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© KOBAIJIEBA JLII., CU3BIX T.II. -

CPABHUTEJILHBINA AHAJIN3 COCTOSIHUS BOJBHBIX
XPOHUYECKHUM XOJIEHIUCTUTOM, ITIOCTYIIUBUINX HA PA3HBIE
MO MPOAOJIZKUTEJIBHOCTU KYPCbI IEYEHUSA KYPOPTA «APIIAH»
JLII. Kosanesa, T.I1. Cuzvix

(UpkyTckuii rocy 1apcTBEHHbIH MEAUILIMHCKUI YHUBEPCUTET, peKTOp — 1.0.H., mpod. A.A. Maiibopona, kadenpa dakyabreTckoit
Tepanud. 3aB — 1.M.H. ©.1.bensnos)

Pe3rome. B pabote npencraBieH cpaBHUTEIBHBIN aHAMN3 OONBHBIX XPOHHYECKHM XOJEIMCTUTOM, MOCTYNHBINNX Ha Pa3IUIHbBIC 110
MIPOJOIDKUTETBHOCTH KypCHI JIedeHHs KypopTa «Apmany. PaccMoTpeHa nuHaMuKa CyOBEKTHBHBIX, OOBEKTHBHBIX CHMIITOMOB
XPOHHYECKOTO XOJICUCTHTA, aHAJIN3a IepupepriIecKoil KpoBH, OMOXMMHYIECKOTO aHann3a KpoBH, JaHHBIX Y3C. BrricHeHO, uTO
0O0JIbHBIE XPOHHUYECKUM XOJICUCTHTOM, ITOCTYNIUBIIHE HA IBYX- H TPEXHEACIBHbIE 10 ITPOJODKUTEIBHOCTH Ky PCHI JICUSHUS KypopTa
«ApIIaH» He UMENHU JJOCTOBEPHBIX Pa3JIMYMii 110 OOJIBIIHMHCTBY PACCMOTPEHHBIX KPHUTEPHEB.

XpoHunueckue 3a0oseBanHus xenyHoro mysseips (OKIT) u
xkemueBpiBogsmux myTedr (OKBII) B mHacrosimee Bpems
LIMPOKO PaclpOCTPaHEHbl, MO pa3HbIM aBTOpaMm ot 3,4% 1o
32,4% cnyuaes [1,4,5]. Xporuueckuii xonenuctut (XX) B
3HaYUTEJILHOM 4YacTH CJIydyaeB MMeeT TEeHIEHIHI0 K
Iepexo1y B XOJIEUUCTUT KanbKyne3Hslid (XKX), KoTopsblii He
TOJBKO BBIPAXKAETCS HAIMYUEM TUIHUYHBIX JKEIYHBIX
KaMHe#, HO B MpPEJIBEPUU HUX MPOSBISAETCS CBOCOOPAa3HBIM
SKBHUBAJCHTOM KaMHEH — 3aMa3Koo0Opa3HO#i Maccoil B
nojoct  JKII, Tak Ha3pIBaeMbBId ClIQK, IOCIHEIHUMN
BCTpeuaeTcs ropasjo uame kamuei [6,8]. He cmotps Ha To,
YTO CJIaJPK HE UMEET KOHCUCTEHIIMU KaMHs, OH BBI3BIBAET TE
JK€ OCJIOKHEHMS, 4TO M KaMHHU — sMnueMy u BoasHKy XII,
3aKyMOPKy My3sIpHOTO TIpoToKa [7,8]. Ilo maHHBIM pa3HBIX
aBTOPOB K ciajxy npuBoaut auckunesus XKII u nzmenenue
KOJUTOMTHOTO cocTaBa >kemuu [2,6]. Jledenne caHaTOpHO-
KypOpTHBIMH (pakTopamu TNpHu3HAETCs OAHUM U3 3ddek-
TUBHBIX BO3IEMCTBMHA Ha maroreHe3 XX M B 4YaCTHOCTHU
cnamk-cuaapoMa [3]. Mbl He BCTpeTHSIM B JIUTEpaType
JAHHBIX O BJIMSHUM Pa3HBIX IO MPOIOJKUTEIILHOCTH KypCOB
CaHATOPHOTO JIeYeHUs Ha TeueHue XX.

Marepuaj u MeTOAbI

OOcnenopano 172 wuenoBeka. KonrponpHas rpymna
coctaBuia 12 (xeH. - 11, myx. - 1, cpennuii Bospact 21,42+
4,56 5er) 370pOBBIX JHI, Y HHUX HEe OBUIO OOHapy>KeHO
W3MEHEHHH NpH NPOBEAECHHH  KIMHHUKO-Ta0OPaTOPHBIX
uccleoBaHUil B TOM e 00beMe, 4TO M B OCHOBHBIX
rpynmnax. B nepByto ocHOBHYIO rpymmy Bouutd 74 (xeH.-60,
Myx.-14, cpennuit Bospact 40,28+11,7 neT) OONBHBIX,
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MOCTYNUBIINX C HAIPaBUTEIbHBIM TUArHo3oM XX, KOTOpbIE
B TOCJIEIYIONIEM IPOIUTA KOPOTKHHA MO MPOIOJLKUTEIb-
HoctH Kype (12,34+1,56 neHb) nedeHuss Ha Kypoprte
«Apman». Bo Bropyro rpymnmy ompeaeneHsl 86 (xeH.-77,
MyX.-9, cpeanuii Bospact 36,98+10,74 ner) OONBHBIX,
KOTOpbIE B IOCJIEAYIOIEM IPOILIH KIACCHYECKUI MO Ipo-
noykutensHocTH Kype (20,11+0,84 nnueit). BonbHbie 0benx
rpynn B coorBercTBHM Kiaccudukanuu S1.C. [{lummepmana
[5] Obum pacnpeneneHbl Ha MOATPYHIBI IO XapakTepy
TedeHUs] XX W COIVIACHO JaHHBIM, IIOJIYYEHHBIM MOCIe
MPOBEACHNS KOMIUIEKCAa JUAarHOCTHYECKUX HCCIenoBaHui. B
3aBUCUMOCTH OT cocrosiHua MoTtopuku JKII u JKBII onu
ObUIM TOZpa3liesieHbl Ha mnoAarpynnbl. B moarpymmy 1.1
oTHEecTH 6 (keH.-4, MyX.-2, cpeaHuii Bo3pacT — 27,17+16,22
ner) OonbHbix JXKBII ¢ runmepkunesom XKII u XXBII,
MpUOBIBIIMX Ha KPaTKOCPOYHBIH Kypc JnedeHus; 1.2 — 6
(xeH.-5, myx.-1, cpennuit Bospact — 30,17+13,11) — JIXKBII
¢ runokune3oM; 1.3 — 23 (sxen.-20, Myx.-3,cpeHuil Bo3pact
- 37,87£7,04) — ¢ XpoHHWYECKUM OECKaMEHHBIM XOJICIHC-
tutoM (XBX) ¢ runepkunesom; 1.4 — 28 (ken.-20, Myx.-
8,cpennuit Bo3zpact - 44,8619,25) — XbX ¢ rUIIOKHMHE3OM;
1.5 — 11 (xen.-11, cpemumii Bo3zpact - 46,36+£12,8) — c XKX.

B moxarpynmy 2.1 Bomwio 10 (keH.-8 ,Myx-2, cpeqHuid
BO3pPacT 20,4+5,34 ner) OompHbiXx ¢ JIXKBIT ¢
THIIEPKHHE30M, NPUOBIBIIMX HAa JIOJTOCPOYHBIH  Kypc
neuenust; 2.2 — 7 (keH.-5, Myxk.-2, cpeHuil Bo3pacT -
25,57+10,21) — JKXBII ¢ runokune3om; 2.3 — 23 (xeH.-21,
MyX.-2, CpemHHid BO3pacT 31,61£11,02) XBX ¢
runepkunesom; 2.4 — 30 (xeH.-27, Myxk.-30, cpeaHuit



Bo3pact 46,13 £10,78) — XbX ¢ runokuHesom; 2.5 — 16
(>xen-16, myx-0, cpennmii Bo3pact 43,1248,35 ner) ¢ XKX

CpaBHUTENBHBI aHAIM3 BO3pacTa M TONa OOJBHBIX
CPaBHUBAEMBIX MOATPYII [OKa3aJl, 4YTO CTATHCTHYECKU
3HAQUUMBIX pa3UyUil 1O MOy M BO3pacTy HeT. llpu
W3YyYCHUH TPOJOJDKUTEIBHOCTH TE4YEHHUs 3a0oJeBaHuUs
YCTaHOBJIEHO, YTO 4YeM Ooliee BBIpaKeH mpolecc, rpydee
HapyIleHUs MOTOpUKH M Mopdosoruu (KaiabKynes), TeMm
OoJpIIe BO3pACTaeT YHCIO JIUI, UMEIOMINX 3HAYUTEIHHYIO
IPOTSLKEHHOCTh  Oone3sHu. ComyTCTByIOLIas MATOJIOIHS
HauboJiee 4acTo BBIABIsIACH Ha mpoMexyTounoi (XbX) u
koHeuHoM cramun XX (XKX). Ilpu H3y4eHHH 4YacTOTHI
BCTPEYAEMOCTH COIYTCTBYIOILEH IaTOJOIWU JKEIyAO04HO-
KHIIEYHOTO TpakTa ycTaHoBiieHO y OombHbIX JIXKBIIT 3T0
Obuta MoOHOmarosorusi, mpu XX — yxe coderaHue 3-5
MATOJIOTHYECKUX  IIPOLECCOB  (XPOHMYECKHH  TracTpHT,
XpOHHYECKUH TaHKpPEeaTUT, XPOHWYECKUH KOIUT U Ap.),
ocobeHHo 310 Kacaetcss XKX.

Bcem 6osbHBIM, B TOM 4HCIIeé M KOHTPOJIBHOM TpyIe,
IIPOBOAWJIOCH ~ TPAJULIMOHHOE  KIMHUKO-JIAaDOpaTopHOE
oOciejoBaHKe: ONPOC C H3yYeHHEM >Kanod, aHamHe3a U
JNaHHBIX CaHATOPHO-KYPOPTHBIX KapT, OCMOTp, OO
aHaJM3 KPOBHU, MO MOKAa3aHUAM HCCIICIOBAHHUE JKEITyIOYHOMN
cexpern, OI'JIC, RRS, Ouoxumusi KpoBH C HU3ydYCHHEM
YeTblpeX OMOXMMHYECKUX CHHIPOMOB: LUTOJIUTHYECKOTO
(ACT, AJIT), xonecratuyeckoro (OHIUpYOUH, IIETOYHAS
¢docdarasza, oOmuKil XoNeCTEpUH, raMMariaOTAMUITPAHCIICTI-
THIa3a), TeNaTOACNpPECCUBHOTO  (XONMHAICTEpasa) W
ME3EHXMMAaJIbHO-BOCIIAJIUTENLHOTO (TUMOJIOBas Mmpoda u
obmuit 6enok). Cocrosiaue I[TOJI oneHuBamu crnekTpopoTo-
METPHUUECKUMH METOAAaMH: MalloOHOBbIH nuanbaerun (MIA)
meronom M. . Crampnott m T.I'. Tapumsmmm (1977),
nueHoBble KoHbrorathl (JIK) meromom B.B. I'aBpuioBa u
M.U. MukopyurHo#t (1983), aHTHOKUCIHTENBHYIO aKTHB-
HOCTb (AOA) CBIBOPOTKY KPOBH € IIPUMEHEHHEM MOJEIbHON
CUCTEMBI Fe-3aBucumoro OKHCIICHHS JKEITOYHBIX
JIUNONPOTEUIOB M uHAuMKauued mpoayktoB I[IOJI ¢
IIOMOIIBI0 THOOAPOHUTYPOBOH KHCIOTHI C TOCIEAyIOIer
cnektpodoromerpueit nmo T.M. Knebanoy u mp.(1988).
Iposommmock  Y3C  komruiekcom  «Aloka-500» 1o
OOIIEPUHATON METOANKE, C LENbI0 ONPEAENICHHs MOTOPHO-
sBakyaTopHoil aktuBHOCcTH JKII Y3C OonbHBIM Aenanoch
HaATOIIAaK M emle JaBaxabl (cmycts 15 m 45 MuH) mocne
nepBoro npuemMa MB «Apuiany, npu 3TOM NOCIe0BaTENBEHO
n3mepsin 00bem XKIT mo meroauke 1.3. TTonsik.

IlonmyyeHHble JaHHBIE IOJBEPIVIMCH CTATHCTUYECKOU
00paboTKe Mpu MOMOIIH MakeToB mporpamMM Microsoft Excel
97, «buocratuctuka mnst «Windows» Ha NEepCOHAIBLHOM
KoMIibtoTepe. J{J1s1 OIeHKH JOCTOBEPHOCTH PA3INIUN MEXKIY
HCCIIelyeMbIMH TTOKa3aTeIsIMH HCIOJIB30BAJICS PAHTOBBIN
HelapaMeTprIecKuil KpuTepuit Mana-YuTHu.

Pe3yabTaThl U 00cyKI1eHUE

Jlo Hawama Je4eHHMS Ha KypopTe «ApIIaH» OIeHKa
CTENCHN BBIPAKEHHOCTH MATOJIOTMYECKOr0 Ipouecca IpH
XX mo CyOBeKTHBHBIM CHMITOMAaM JaHa B Oajuax.
WuTencuBHas Oonp B mpaBoM mojapebepbe monyuwna — 4
Oanna, ymepeHHas — 2, caabas — 1, ropeus BO pTy IO yTpam
— 1, mpOOIKUTENLHOCTBIO e 10 obena — 2, Bech JeHb — 4.

Hamuume TONTHOTEI, PBOTHI, OOJHM B JMUTACTPHH, CYCTaBax,
B3yTHE, YpuyaHHE B IKHBOTE, pPACCTPOICTBO  CTyna
OLIEHMBAJIOCh B 2 Oaiula KaXKAbld cHUMITOM. JIOKaJIbHBIA
KOKHBIH 3yA onpeesnsica B 1 6ani, a pacCIpoCTpaHeHHBIH —
3. Tlo omHomy Oamly JaHO Ha IICHXO3MOLIMOHAJbLHBIC
paccTpoiicTBa U HapyllleHHE anneTuTa. AHaau3 oKasall, 4To
TeueHue 3aboseBanus B momarpynmnax ¢ JIDKBIT u XBX ¢
runepkunesoM JKII u JKBII ©Oonee nerxoe, T.K. Ipu
GannbHON OlEHKE MoKa3aTenu He mpesblmanu 10 Gannos
(tabn. 1). Tlpu cpaBHHUTETBLHOM aHAJINW3€ CYOBEKTHBHBIX
CUMIITOMOB y OOJIbHBIX, IMOCTYIHMBIIMX Ha KOPOTKUH u
KJIACCHYECKUHA KypChl JIEYEHHST Ha KypopT <«Apiian»
JIOCTOBEPHBIX Pa3IMYMid MEXIY MOATPYNIaMH HE BBISBICHO
(p>0,05) (Tabm. 2).

Ta6numa 1

Ba/ibHast OlleHKA CYy0beKTHBHBIX KJINHUYECKHX
NPOsIBJIEHU Y GOJIbHBIX XPOHHYECKOI'0 X0JIeUCTHTA /10
JIeYeHHUs1 Ha KypopTe «ApIIaH»

KommuecTBo 6amios

[oarpynmna Kypc neuenus Kypc nedenus
12,34+1,56 nenn | 20,11+0,84 nueit
2KBII ¢ runepkuHe3om
JORDIL ¢ Tunep 7.240,8 6.3+1,1
JIOKBII ¢ THIIOKWHE30M ... 7,940,56 7,4+1,3
XBX ¢ rHIEepPKHHE3OM ... 8,19+2.4 9,3+0,6
XBX ¢ THITOKHHE30M ... 12,19+1,6 11,840,8
XKX 14,73+2,14 12,5+0,9
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Ipumeuanue: * -p<0,05, MOCTOBEPHOCTh pa3IMYUi MEXIy IOJ-
IpynnaMu KOPOTKOTO M KJIACCHYECKOTO KYpPCOB.

Ta >xe 3aKOHOMEpPHOCTb OTMEUEHa MPH CPABHUTEIBHOM
aHanmu3e O0BEKTHBHBIX CUMNTOMOB y OonbHbIX XX. Tak, y

HOCTyNUBIIUMX  OosmpHBIX XX  Ha  pasiaM4HbBle IO
IPOJOIKUTEIBHOCTH KYPChl JIEYEHHUs YCTaHOBJIEHO, YTO IO
OCHOBHBIM  cumnromMaMm  (auddy3Has  MHTEHCHUBHad,

yMepeHHasi CTeNeHb M y KOPHS OOJOXXEHHOCTh SI3bIKa,
UKTEPUYIHOCTb CKJIEp M MrKoro Heba, cumntomsl OpTHEpA,
Mepopu, bBoaca, Meiio-PobcoHa) pasnuuuit  MeXIy
noArpynnaMu He BbLiBiIeHO (p>0,05). Kpome noarpynm 1.1
u 2.1 (KBII c¢ runepkmaesom XKII u XBII), rtme
muddys3Has erkoil cremeHu OOJIOKEHHOCTh sI3bIKa OblLIa
Oonee BeIpakeHa y OompHBIX moarpymmsr 1.1 (p<0,001), a
60JIe3HEHHOCTh B IIPaBOM NOJpedepbe NPpH NaNbIAIMY Yallle
peructpupoBanacek B nmoarpymme 2.1 (p<0,001) (tabm. 2). ¥
GonpHBIX moarpynnsl 1.2 mo cpaBuenuto ¢ 2.2 (JXKBII ¢
runokuae3oM JKIT m JKBII) moctoBepro (p<0,001) uame
BBISIBISUTM  OOJIE3HEHHOCTh B TIPaBOM mojpedepbe mNpu
nansnanuu. B noarpynmne 1.4 no ornomenuto x 2.4 (XbX ¢
TUIIOKKHE30M) JOCTOBEPHO dHallle OOHApyKUBAJIACh ciadas
quddy3Has o6noxeHHOCTD s3bIKa (p<0,001), UKTEPUUHOCTH
ckiep u wmsrkoro Heba (p<0,05). V oOompHbix XKX,
NOCTYIMBHIMX HAa KJIAacCHYecKHi Kypc JeueHus (2.5)
noctoBepHo  (p<0,05) wdame BBISIBISUIACHE  YMEpEHHAs
Jud¢dys3Has 0OI0XKEHHOCTh s3bIKAa IO CpaBHEHHIO ¢ 1.5
(Tabn.2).




Ta6nuua 2

O0beKTHBHbIE IPH3HAKH XPOHHYECKOI'0 X0JCHUCTUTA Y 00JILHBIX 10 HAYAJIA JIeYeHUs Ha KypopTe «ApIIaH» NPU Pa3HbIX N0
NPOJ0JZKUTEILHOCTH KyPCOB JIe4eHHs

YacToTa BCTpEUaeMOCTH MPU3HAKOB B MOATPYNIax OONBHBIX
< O010KEHHOCTH s13bIKa Tuddy3HAS Hxrepuu- | bonesnen-| OptHepa Mepdu Boaca Meiio-
E Nurencus- | Ymepes- Cnabas Y KOpHS HOCTh HOCTbH B Po6cona
& |n Hast Has CKJIep, MpaBoM
& MATKOrO | mojpe-
= Heba Oepbe
n % n % n % n % n % n % n % n % n % | n| %
1.1] 6 2 133,33| 4 | 66,66 1 | 625
2.1| 10 1100 | 1] 10,0 | 8 | 80,0 31300 3 | 30,0
1.2 6 2 133,33| 4 |66,66 315001 3 | 500
227 11167 | 1 |16,7 | 5 |83,33 11167 | 1 | 16,7
a***
1.3]23 3 113,04 |10 (43,48 | 10 [43,48| 7 |30,44| 7 |3044| 3 |13,04| 4 17,39 2 | 8,69
231232 | 869 | 5 [21,73| 6 [26,66| 10 |43,48| 4 (1739 6 [26,08| 2 | 8,69 8,69 8,69
1.4128 |10 |3571| 5 [17,86| 10 | 35,71 10,71 | 10 | 35,71 | 24 (85,71 | 14 | 50,0 | 14 | 50,0 | 4 | 14,28 |12 [42,86
2430|117 |56,66| 8 [26,66| 1 | 3,33 | 4 |13,33| 5 [16,67|20 [86,96| 17 | 56,66 10 {33,33| 3 | 10,0 |10]|33,33
a***
150118 |7272 1 {909 |1 1909|1909 |8 [72,72|1090,9 | 8 [72,72| 6 |54,54| 5 |45,45| 4 | 36,36
2511612 750 | 3 |1875| 1 | 6,25 10 | 62,5 | 16 |100,0| 13 |81,26| 9 [56,25| 8 | 50,0 | 8 | 50,0

Tpumeuanue: *p<0,05, **p<0,01,2, ¥***p<0,001, p — IOCTOBEPHOCTH Pa3NUUNil MEKIY MTOATPYIIIAMH.

Y OompHbix XBX ¢ runokuHezom u XKX obeux
CPaBHMBAEMBIX MOATPYII IPU ITOCTYIUIEHHH OBUI OTMEYEH
yMepeHHbIH Jeiikonuro3 u yckopennoe COD (p<0,05) no
CPaBHEHHMIO C TPYIIOH 3I0POBBIX JIUI, IOCTOBEPHBIX
(p>0,05) e paznuuuil MexxAy HOATPYIIaMU OOJIBHBIX U IO
9TUM IIOKa3aTeNIsiM He OoTMedeHO. [1o ypoBHIO comepikaHUs
SPUTPOLMTOB, TEMOTIO0NHA, IBETHOTO MOKA3aTeNs, HEHTpo-
¢GwoB, 303MHOMUIOB, MOHOIIUTOB, JTUM(OUTOB 3HAYUMBIX
pasnuuMii  KaKk MeXIY CPaBHUBAEMBIMH IOATPYIIIAMH
OOJTBHBIX, TAK U 3I0POBBIMH JIUIIAMH HE YCTaHOBJICHO.
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Ilpumeuanue: * - p<0,05, 10CTOBEPHOCTH pa3IUYIHil CPABHUBAEMBIX
MOATPYHII OOJIBHBIX CO 3J0POBBIMH; + - MEXK/IY CPAaBHUBAEMBIMU
MOArpyHIamMu OOJIBHBIX.

Puc. 1. CpaBuuTenbHblii ananu3 nokasareast ACT B cbIBopoTke
KPOBH y 00/IbHBIX XPOHHYECKHM X0JIeNHCTHTOM, HOCTYIMBLINE HA
pasHble 10 NPOJOKUTEILHOCTH KyPChI JIe4eHHsl KypopTa
«Apman».

Ilpu  paccMoTpeHUH M3y4YaeMbIX nokasatesei
Ooroxummueckoro aHanusa kposu y 6onbHbIx JXKBIT u XbX

C  THUNEpKHHE30M, NpHOBIBIIMX  Ha  pasHble IO
MIPOIOJKUTEIIBHOCTH KYpChl JIGUCHHS KypopTa «ApIuaH»
JocToBepHBIX (p>0,05) pasauumii MexIy HUMHU U 370pOBOM
rpymmnoi He Obul0 OOHapyxeHo. He HaiizieHo pasnuyuii
MeXIy MNOArpylnnamMM M 3J0pOBOH TIpyNmoil mo ypoBHIO
COJEPKAHUSA XOJMHACTEPA3bl, TPUIVIMLEPUIOB, ILEIOYHOU
(hocdarassl, obmero Gemnka.

45 7 * 39,17
40 . 35,08 , L
32,48 J_
35 30,18 %
30 1 I {
£
g 251
5
= 20 15,53
<
15 7 —
10 1
5
0
300poBble 14 24 15 25

noArpynnbl

Ipumeuanue: * - p<0,05, TOCTOBEPHOCTh PA3IHUYHI CPABHUBAEMBIX
HOATPYNI OOJBHBIX CO 370POBBIMH; + - MEXKIY CPaBHUBAEMBIMH
MOATpyNIIaM# OOJIBHBIX.

Puc. 2. CpaBHuTeIbHBII ananu3 nokasarenast AJIT B ceiBopoTke
KPOBH Yy 00JIbHBIX XpPOHMYECKHM X0JICHUCTHTOM NPHU MOCTYNJICHUH
Ha KYPOPT «ApLIaH» HA pa3HbIe N0 NPOJO/KATEILHOCTH KYPChI
JIe4eHus.

Y OompHeix moarpynn 1.4 wm 2.4 oTmeuanoce mpu
HNOCTyIJIeHUH aocToBepHOoe (p<0,01) moOBBIIIEHHE YPOBHS
AJIT u ACT (puc. 1 u 2), xonecrepuna (puc. 3), TAMOIOBOU
poOb! (pHc. 4) MO OTHOLIEHUIO K 37I0pPOBOM IpyImie, Kak U B
1.5 u 2.5. B moarpynmne 1.5 61 moctoBepro (p<0,01)
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TIOBBIIIIEH TPY MOCTYIUIGHUW ypOBeHb OmnmpyOuHa (puc. 3)
[0 CPaBHEHUIO CO 3JOPOBBIMU JIMIAMH, a TaKkKe U Yy
OompHBIX ~ moarpynmel  2.5.  CremoBaTenbHO,  IIpU
HNOCTYIUIEHUH y OosibHBIX XX Ha KypopT «AplIaH» B

25 4

17,8

20 5,67

15,23

13.9 14,35

6unupybuH, mmons/n

24

noarpynnbl

370poBblE 15 25

noarpynmnax XbX c¢ runoxmae3zoMm n XKX mpocnexuBaivch

9JIEMEHTHI  I[UTOJIMTHYECKOIO M XOJECTAaTHYECKOTO
cuapomoB, a mnpu XKX eme W Me3eHXUMAaIbHO-
BOCHAIUTENLHOTO (pHc. 1-4).
74 *
5,87
5,27
6 T . 48f
1 48
5 1 4,07 =S
EE 1

XOnecTepuH, MMonb/n

370poBble 24 25

noarpynnbl

Ipumeuanue: * - p<0,05, TOCTOBEPHOCTb PA3IUUMH CPABHUBAEMBIX MOATPYII OOIBHBIX CO 3I0POBBIMH; + - MEKly CPABHHBAEMbIMU

MOArpYHIaMu OOJIBHBIX.

Puc. 3. IToxa3aTen X0/1eCTATHYECKOT0 CHHAPOMA IBYX I'PYNN 60JILHBIX XPOHUYECKHM X0JIEHUCTUTOM, MOCTYNUBINNX HA KPATKOCPOUHbINH H
KJIACCHYECKHIi 10 MPOA0KHTEIbHOCTH KYPChI JIeYEHHs] KyPOPTa KApIIaH».

254 1,96

_I_

*
3.1

_I_

2,85%

25

Tumonosas npoba, ea.

370poBLIE

24 25

noArpynnb!

Ipumeuanue: * - p<0,05, TOCTOBEPHOCTb Pa3INUMil CPABHUBAEMBIX MOATPYIII OOJIBHBIX CO 3I0POBBIMH; + - MKy CPaBHUBAEMbIMU

MOATPYHIAaMU OOJBHBIX.

Puc. 4. IToka3aTe/1u Me3eHXHMAIbHO-BOCHATUTEILHOI0 CHHAPOMA BYX rpynin 00JbHBIX XPOHHYECKHM X0JICIIMCTUTOM NPH NOCTYIIEHHH Ha
KPATKOCPOYHBIH U KJIACCHYeCKHUii 10 NPOJOKUTEILHOCTH KYPChI JIeYeHHsI KYPOPTa « ApHIaH».

V¥ 6onbubix JDKBII oGeux rpynm npu mOCTYIUIEHUH Ha
KypopT «ApmaH» OTMEYAINCh TONBKO  HapyLICHHs
MotopHo# aestensHocTy XKII n XBII, B noarpynnax 1.1-2.1
— TI0 THIEPMOTOPHOMY THUITY, B 1.2-2.2 — 110 THIOMOTOPHOMY
tunny. B moarpymnmax XBX u XKX obeux rpynm o
CPaBHEHHMIO CO 3J0pOBBIMH JocToBepHO (p<0,001) Obuia
yBenuueHa TtonmpHa creHku JKIT (puc. 5), 3HauMMBIX
(p>0,05) pazmuumii mo stomy mnapamerpy Y3C wmexay
noarpynmnamu (1.3 u 2.3; 1.4 u 2.4; 1.5 u 2.5) nByx rpymnn He
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6bu10. Cnamk-CHHAPOM ObLI OOHApy>KEH B CPaBHUBAEMBIX
MOATPYMIAax 3TUX ke rpym (puc. 6-7). B moarpymme 1.3 on
ObLI 3aperucTpupoBaH aocroBepHo (p<0,05) wame B 1,5 paza
o cpaBHeHuio ¢ 2.3, a B 1.4 — game (p<0,05) B 1.6 paza mo
cpaBHeHHIO ¢ 2.4. OgHAaKO CTAaTHCTUYECKH 3HAYMMBIX
pa3nuyuid B 4YAaCTOTE MPOSIBICHHS CIa/PK-CHUHIpOMA Y
O6onpHbIXx moxrpynn  1.5-2.5 He BbIBieHO (p>0,05).
JocrtoBepubix (p>0,05) pasnuuuii B TOJIIUHE CIIAIXK-
cuaapoma B moarpymmax 1.3 — 2.3, 1.5 — 2.5 taxxe He



ormeueHo, a B 2.4 mo cpaBHeHHIo ¢ 1.4 oHa Obmia
noctoBepHo (p<0,05) B 1.7 paza menbme (puc. 6 u 7). B
moarpynmax 1.3-2.3 3aperucTpupoBaHbl HAPYIIEHUS TIO
TUIIEPMOTOpPHOMY TuIy, B 1.4-24 wu 1.5-2.5 o

runoMotopaomy Ttury. B moarpynmax XbX n XKX ob6enx
TPYIII IO CPaBHEHUIO CO 3J0POBBIMU JOCTOBEpHO (p<0,001)
obHapyxeHo ysenuueHne oObpema JKII, HO 3HaUMMBIX
pasnuuuii Mex Iy noArpynnamu He Hau (p>0,05).

o

54

047 0,49

TonwmHa cteHkn XK1 B cm.

340poBble

14

noArpynnbl

24 15 25

Puc. 5. ToJmmHa CTEHKH KeJIYHOTO IMY3bIPSI B IOATPYNNAX ABYX IPyNN 60/IbHBIX XPOHUYECKHM X0/1eHHCTHTOM HA MOMEHT IOCTYILIEeHHs] HA
pa3IuYHbIe M0 NPOAOIKHTEILHOCTH KyPChI JJedeHHs] KypOpTa «ApLIan».

120

100

80

60

40

cnagx-cuHapom B %

20

13 23 14

Bcnanx Ber

no,

24
arpynnol

15 25

Ipumeuanue: * - p<0,05, 1OCTOBEPHOCTH Pa3UUUil CPABHUBAEMBIX MOAIPYII OOIBHBIX CO 3M0POBBIMHE; + - MKy CPAaBHUBACMbBIMU

MOArpYNIamMu OOJIBHBIX.

Puc 6. YacToTa BCTpeuaeMOCTH CJIAK-CHHIPOMA B MOATPYNNAX ABYX IPyNN 60J1bHBIX XPOHHYECKHM XO0JICIHCTHTOM HPH NOCTYIUIEHHH HA
Pa3IM4HbIE M0 NPOAOTKHTEIbHOCTH KYPChI JICYEHHs] KyPOPTa «ApLIaH».
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JAESZA 1)1

noarpynnbl

0 0,1 0,2 0,3 0,4

0,5 0,6 0,7 0,8

TONWMHa cnagya, B CM.

Puc. 7. TomuuHa cjafzka B IOArpynnax AByX rpynin 60/1bHbIX XPOHHYECKHM X0JICHHCTHTOM IPH NOCTYIUVICHHH HA Pa3/IMYHbIe N0
MPON0KUTEITbHOCTH KYPChI JIeueHHsI Ha KYPOPT «ApIIaH».

Takum 00pa3om, MpU MOCTYIUICHHH OOJILHBIX HA KypOpT
«AplIaH» IOCTOBEPHBIX pa3lUuMid TPH CPABHEHHH OOEUX
rpyni (KpaTko- ¥ OJATOCPOYHOTO KYPCOB) HE TOJIYYEHO MO
MOJTy, BO3PAacTy, MPOIODKUTENLHOCTH 3a00JeBaHus, COMyT-
CTByIOLICH  MATOJIOTHH, KIMHHUYECKUM  IPOSIBICHUSIM,
CYyOBCKTUBHBIM CHHIPOMAM M aHAIU3y MNepudepuveckoi
KkpoBH. 1o 0OOBEKTHBHBIM MPU3HAKAM TAaK)Ke MO0 OCHOBHBIM
CHUMITTOMAaM pa3iu4uii He YCTaHOBIeHO. OHAKO Yy OOJIbHBIX,
MOCTYNHBIINX HA KOPOTKHH KypC JI€YEHHs, IOCTOBEPHO
Yaiie perucTpupoBanuch aupy3Has 00J0KEHHOCTh S3bIKa
cnaboil CTemeHW BBIpAXEHHOCTH, a y OombHBIX XKX,
MNOCTYNMBIINX Ha KJIACCHUECKUH Kypc JedeHus — 00ib mpu
Nanbliallid B MPaBoOM Hozapedepbe. JJ0CTOBEpHBIX pa3inyuid
0 OMOXMMHMYECKUM CHHAPOMAaM MEXIy MOATpyNIaMH He
BBISIBJIEHO, KpPOME IOATpYHIbl 1.5, Thoe J0cTOBEpHO OBLI

BbIpa)K€H XOJECTATUYECKUI CHHIPOM, HO 110 CPaBHEHHUIO CO
3nopoBbiMU.  IIpu  mpoBemenuu Y3C B moarpymmax
PETUCTPUPOBAINCh OJHOHANpPABIIEHHbIE OJMHAKOBOM cTe-
IEHU BBIPAXKEHHOCTH M3MeHeHMs: yroiueHue crenku JKII
mpu XX, HaIA4YMe CHaK-CHHIPOMA, HapymIeHUs B
MotopHoi nesitenbHOocTH JKII m JKBIL. locToBepHO pexke
OTCJIEKHMBAJICS TOJBKO CJIAJK-CHUHAPOM B IOATpYMNIax,
NOCTYNHUBIIUX Ha Kiaccudyeckuil kypc uneuenus. Creno-
BaTENIbHO, PEIKO OTMEYaeMble CYIECTBEHHbIC OTIMYMS B
U3y4yaeMbIX MOArPYyMNax IOCTYNMBUIMX Ha KpaTKo- U
JONTOCPOYHBIA KypC JICUSHHS JOCTOBEPHO B OOJIBIIEH
CTENECHU TSDKECTH Uy OONBIIMHCTBA OTCIEKHUBAIUCH Y
OOJIbHBIX, OCTYNMUBIIMX HAa KPATKOCPOUHBIH KypC JIE€YCHUS
Ha KypopT «ApIIaH», HEKEIIU Ha J0JITOCPOYHbII.

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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	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
	© КОВАЛЕВА Л.П., СИЗЫХ Т.П. –
	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ, ПОСТУПИВШИХ НА РАЗНЫЕ ПО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ КУРСЫ ЛЕЧЕНИЯ КУРОРТА «АРШАН»
	Л.П. Ковалева, Т.П. Сизых
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра факультетской терапии. зав – д.м.н. Ф.И.Белялов)
	Резюме. В работе представлен сравнительный анализ больных хроническим холециститом, поступивших на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан». Рассмотрена динамика субъективных, объективных симптомов хронического холецистита, анализа периферической крови, биохимического анализа крови, данных УЗС. Выяснено, что больные хроническим холециститом, поступившие на двух- и трехнедельные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан» не имели достоверных различий по большинству рассмотренных критериев.
	Материал и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Балльная оценка субъективных клинических проявлений у больных хронического холецистита до лечения на курорте «Аршан»
	Примечание: * -р<0,05, достоверность различий между под-группами короткого и классического курсов.
	Таблица 2
	Объективные признаки хронического холецистита у больных до начала лечения на курорте «Аршан» при разных по продолжительности курсов лечения
	Примечание: *р(0,05, **р(0,01,2, ***р(0,001, р – достоверность различий между подгруппами.
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 1. Сравнительный анализ показателя АСТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом, поступившие на разные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 2. Сравнительный анализ показателя АЛТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом при поступлении на курорт «Аршан» на разные по продолжительности курсы лечения.
	Рис. 3. Показатели холестатического синдрома двух групп больных хроническим холециститом, поступивших на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 4. Показатели мезенхимально-воспалительного синдрома двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 5. Толщина стенки желчного пузыря в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом на момент поступления на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис 6. Частота встречаемости сладж-синдрома в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 7. Толщина сладжа в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения на курорт «Аршан».
	THE INDICES OF STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC CHOLECYSTITIS BEFORE THE TREATMENT AT THE RESORT “ARSHAN”
	L. P. Kovaleva, T.P. Sizich
	(Irkutsk State Medical University)
	In the article are presented the indices of status of patients with chronic cholecystitis before the treatment at the resort “Arshan”, the clinical, blood and ultrasound scanning signs in patients with chronic cholecystitis in short and reference term course of treatment at the resort “Arshan”.
	ЛИТЕРАТУРА
	© КЛЕМЕНКОВ С.В., СЕРЕБРЯКОВ В.Г., КАСПАРОВ Э.В., КЛЕМЕНКОВ А.С. –
	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ОБЩИХ ПРЕСНЫХ ВАНН ПРИ РАЗНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ НА ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ И НАРУШЕНИЕ РИТМА БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ
	С.В. Клеменков, В.Г. Серебряков, Э.В. Каспаров, А.С. Клеменков
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра восстановительной медицины и курортологии, зав. – д.м.н., проф. С.В. Клеменков)
	Резюме. Проведено обследование 107 больных ишемической болезнью сердца (ИБС) со стабильной стенокардией 2 функционального класса (ФК) с желудочковой и наджелудочковой экстрасистолией в амбулаторных условиях. Больные получали лечение общими пресными ваннами на протяжении 1,3 и 6 месяцев в год, на фоне лечения β – блокаторами. Состояние физической работоспособности оценивалось с помощью спироэргометрии, велоэргометрии; влияние пресных ванн на нарушение ритма и ишемию миокарда – мониторирования ЭКГ по Холтеру. Доказано, что длительным применением 1-6 месяцев в год общих хлоридных натриевых ванн (на фоне медикаментозной терапии) можно добиваться увеличения тренирующего эффекта; антиаритмическое воздействие и влияние на ишемию миокарда пресных ванн при этом не возрастает. 
	Ключевые слова. Общие пресные ванны, физическая работоспособность, нарушение ритма, стабильная стенокардия.
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	Таблица 1
	Величина двойного произведения на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М(m)
	Таблица 2
	Величина потребления кислорода на 1 кг массы тела на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М± m)
	COMPARATIVE ANALYSIS OF SWEET BATHES INFLUENCE IN DIFFERENT DURATION ON PHYSICAL EFFICIENCY AND ARRHYTHMIA IN PATIENTS WITH STABLE PECTORIS.
	S.V. Klemenkov, V.G. Serebryakov, E.V. Kasparov, A.S. Klemenkov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	There were 107 patient examinations with coronary heart disease (CHD), stable pectoris II functional class with ventricular and supraventricular premature beats in on an outpatient basis. Patient had sweet bathes treatment during 6 months, 1,3 or 6 months per year against on a background of β – blocators . The physical efficiency state was determined with the help of veloergometry and spiroergometry. Influence of sweet bathes on rhythm disturbance and myocardial ischemia was determined by electrocardiographic Holter monitoring. There was argued, that prolonged sodium chloride bathes (1-6 months per year), on a background of medicamental therapy, increase trainee effect. Antiarrhythmic effect and sweet bathes influence on myocardial ischemia are not increased in this case.
	ЛИТЕРАТУРА
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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.
	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).
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	Результаты и обсуждение
	Рис. 3-4. Колонии нанобактерии овоидной формы диаметром 0,6-1,6 мкм в среднем слое варикозной вены. Электронная трансмиссионная микрофотография (собственные исследования).
	Рис. 5. Колонии нанобактерии овоидной формы диаметром 0,2-0,9 мкм на сколе венного камня-флеболита больной варикозной болезнью. Раструбная электронная микрофотография (собственные исследования).
	Рис. 6. Множественные колонии нанобактерии в атероматозной бляшке больного ИБС (аутопсия). Трансмиссионная электронная микроскопия (собственные исследования).
	PROBLEMS AND PROSPECTS OF STUDYING VARICOSE DISEASE 
	V.T. Volkov, G.V. Smirnov, N.N. Volkova, M.A. Medvedev, L.P. Rikhvanov, Yu.I. Sukhikh
	(Siberian State Medical University, Tomsk)
	In the article the authors are discussed existing views and habitual concepts on etiology, pathogeny and morphology of varicose disease, including own researches of varicose changed veins of nanobacteria vascular wall. In authors assume probable participation of nanobacteria as the etiological factor of varicose disease and ossification of vascular wall, including necessity of search of its probable role in obliterating vessels, disease of Takajasu, Lerich, diabetic angiopathy, collagenosis and other forms of vascular pathology.
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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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	АНАЛИЗ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ У БОЛЬНЫХ ИНСУЛЬТОМ НА ТЕРРИТОРИИ ЧИТИНСКОЙ ОБЛАСТИ
	Л.Ф. Урманчеева, Н.Ф. Шильникова
	(Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.В. Говорин, кафедра общественного здоровья и здравоохранения, зав. – доцент, к.м.н. Н.Ф. Шильникова)
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	Таблица 1
	Анализ исходов лечения больных, перенесших инсульт, в зависимости от способа реабилитации
	ANALYSIS OF ECONOMIC EFFECTIVENESS AND IMPROVEMENT OF REHABILITATION MEASURES IN SICK PEOPLE WITH INSULT ON THE TERRITORY OF CHITA REGION
	L.F. Urmancheeva, N.F. Shilnikova 
	(Chita State Medical Academy)
	The analysis of economic and medical rehabilitation of the sick people after insult was carried out in two groups. In the first group – rehabilitation was made in a specialized centre, in the second – in a polyclinic. The economic effect was reached due to the reduction of morbidity with temporary and persistent loss of capacity of sick people of the first group and it amounts to 611 thousand 13 roubles 78 copecks (temporary disability), 91 thousand 350 roubles (pension).
	ЛИТЕРАТУРА
	© НОЗДРАЧЕВ К.Г., ДОГАДИН С.А., МАНЧУК В.Т. –
	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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	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. 
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	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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	Резюме: Приводятся два наблюдения миеломной нефропатии, в которых рассматривается действие BJ-моноклональных легких цепей на почки и формирования миеломной нефропатии.
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	Рис. 1. Электрофореграмма белков сыворотки крови и мочи
	Рис. 2. Иммунофиксация белков сыворотки крови больной В. 46 лет.
	Рис. 3. Иммунофиксация белков мочи
	Рис. 4. Иммунофиксация белков сыворотки крови больной Л.,71г.
	Рис. 5. Иммунофиксация белков мочи больной  Л.71г.
	THE METHOD OF IMMUNOFIXATION IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MYELIMIC NEPHROPATHY
	L.P. Kuchumova, O.M. Senderova
	Irkutsk Regional Scientific Consultative Clinical Diagnostic Center
	Two cases of myelomic nephropathy are presented. The action of BJ – monoclonal light chains upon kidneys and forming myelomic nephropathy is considered.
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	Резюме: В данной статье разбирается случай синдрома гиперкортизолизма, вызванный опухолью внегипоталямо-гипофизарно-надпочечниковой локализации (АКТГ – эктопированный синдром). Показаны трудности диагностики и эффективность радикального хирургического лечения с полным обратным развитием клинических симптомов гиперкортизолизма.
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	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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	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.
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	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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	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.
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	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
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	In lecture the modern data on clinical and instrumental diagnosis of osteoarthrosis is presented.
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	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
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	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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	Резюме. Обращение к теме – воспитание целомудрия в русской духовной культуре, конечно же, неслучайно, ведь проблема нравственного здоровья молодежи, на которую обрушилась сексуальная революция массовой западной культуры, звучит сегодня как проблема национальной безопасности России. Воспитание целомудрия было прежде в русской культуре целостной, стройной системой, где находили свое место фольклор и хороводы, православная икона и житийная литература… Образы целомудрия закреплялись вещественными символами старинной русской свадьбы и женского народного костюма, отзывались в народных говорах, пословицах и поговорках… Мы попытаемся пройти по некоторым ступеням этой лестницы и хоть немножко прикоснуться душой к тому прозрачному, тихому светозарному миру, который зовется целомудрием.
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	This article by describing the common question of responsibility and notion of a medical error introduce a series of communication about the professional responsibility of health care workers.
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