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CTPYKTYPA ITAPOAOHTA ITPHU SKCIIEPUMEHTAJIbHOM
IMAPOJOHTHUTE U EI'O JIEYHEHUE TPAHCMEMBPAHHBIM
ANAJIN30M KOMIVIEKCA BUTAMUWHOB

E.M. Kazankosa, JI.C. Bacunvesa, B./[. Monokos

(MpxyTckuii rocy1apcTBEHHbIH MEAUIIMHCKUI YHUBEPCUTET, peKTop — 1.0.H., mpod. A.A. Maiibopona; xadenpa TepaneBTHIECKOI
CTOMATOJIOTHH, 3aB. — A.M.H., mpod. B.JI. Monokos; kadeapa rucronoruu, 3as. — 1.M.H., ipod. JI.C. Bacunbrena)

Pe3iome. JleueHne 3KCrepUMEHTAIHOTO MAapOJOHTUTA IyTEM TpaHCMEMOPaHHOIo Iuajii3a KOMIJIeKca BUTaMUHOB Bj, B,, B; u C
YMEHBIIAeT BTOPHYHYIO AECTPYKIMIO TKaHEH MapojoHTa, OBICTPO KyHHPYET OCTPbIE BOCHAIHTENbHBIE SIBICHHS, CTHMYIHPYET
KOJUIar€HOTeHE3 ¥ BOCCTAHOBJIEHHE HOPMAIBHOM CTPYKTYPHI TKaHEH MapogOHTa.

KuroueBbie cioBa. [1apoTOHTHT SKCTIEpUMEHTAIBHBIH, TpaHCMEeMOpaHHBII Jrain3, BATAMUHEL.

BocnanutensHple  3a00J7€BaHMs  MApOJOHTa  Hpel-
CTaBISIIOT OOJIBIIYI0 MEMKO-COLMANIbHYIO pobiemy [2,6,9].
ONHUIEeMHUONIOTHYECKUE HUCCICIOBAHUS, MPOBEACHHbIE B
pasNUUHBIX PEruoHax, IOKa3ald, YTO HX paclpocTpa-
HEHHOCTh O4YeHb BbICOKa u cocraBiuser 88-100% [5].
O (HeKTHBHOCTh TEPaNeBTHYECKOTO JieUeHHUs 3a00JeBaHUM
MapoJI0HTa BO MHOTOM 3aBHCHUT OT BBIOOpA JICKAPCTBEHHOTO
BEIIECTBA U OT crocoda ero npumeHenus [4,6,9].

BuTtaMuHOTEpanus SBISETCS Ba)XKHOH 4YacThIO KOMII-
JIEKCHOTO JieueHHs 3a0oyieBaHMi napojoHTa. [IpumeHeHue
BUTAMHHOB CBSI3aHO C HX CIIOCOOHOCTBIO  aKTHBHO
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y4acTBOBaTh B PEryJSIMA OOMEHHBIX MPOLECCOB H
HOPMaJIM30BaTh PEAKTHUBHOCTH opranusma [4,6,7,8,10]. Umes
HECOMHCHHbBIC MPEUMYIIECTBA Hepe] APYTHMH METOIaMU
JIeYCHUsI, BUTAMHHOTEpANus NPH WX CHCTEMHOM IpHMEHe-
HUM HE OKa3blBaeT M30MPATENbHOTO BO3ACHCTBUS Ha
[aTOJIOTHYECKUH ovar. BBeneHHBIC B OpraHW3M BUTAMHHBI
UCTIONIB3YIOTCSL BCEMH OpraHaMH W TKaHSAMH, M JIHIIb
HeOopIIasi UX YacTh PacXoxyeTcs Ha aKTHBALMIO KIETOK B
MATOJIOTUYECKOM OdYare mapoJioHTa. B CBs3H ¢ 3THM 1eneco-
00pa3HO H3bICKaTh M ampoOUpOBaTh CHOCOO JIOKAJIBLHOTO
aTPaBMATUYHOTO BBEIICHUS! BATAMHUHOB B OYar MOBPEKACHHS



napononTa. OTHUM U3 TakUX CIIOCOOOB sIBIsIeTCS pa3pado-
TaHHBI Ha Kadeape TepareBTHYECKOH CTOMATOJIOTHU
UI'MY anbrepHaTUBHBIA METOJ BBEACHHS JIEKAPCTBEHHBIX
BEIIECTB B TKAaHM IApOJIOHTA IyTeM TPAHCMEMOpPaHHOTO
nmuanus3a (3asBka Ne 2001 127 475/14 (029255) npuoputer
or 9.10.2001). ILlenpro HamIEro HUCCIENOBAHUS SIBUJIOCH
n3ydeHue >(P(HEKTHBHOCTH JI€YEHUs] NapOAOHTHTA IMyTEM
aTPaBMAaTUYHOI'O BBEJCHHS BUTAMUHOB B O4ar BOCTIAJICHMUSL.

MarepuaJjibl 1 METOAbI

DKcIiepuMeHT TpoBeieH Ha 49 GecrnmopoHBIX OelbIx
KpbIcax-camkax maccod 150-170 r. TTapogoHTHUT y KHMBOT-
HBIX MonenupoBanu o meronuke A.M. Bomoxwuna u C.U.
BunorpanoBoii [3] myTeM HaloXeHHs ILIEIKOBOM JIUTaTyphl
B JIECHEBYIO 00pO3IKy Ha 7 cyTOK. JKHBOTHBIX pa3ieinim Ha
nBe rpymmel. [lepBoil rpymme HE TPOBOIWIM JIEUCHHS, a
BTOpas — TIOJIydaia JieueHHe IIyTeM TpaHCMeMOpaHHOIo
nuanu3a KoMmiuiekca ButamMuHoB (B;, B,, B; u C) B TkaHu

napozoHTa 1mo 20 MUHYT €XeTHeBHO C 7-X mo 17-e CyTKH.
JKuBOTHBIX BBIBOJIMIIM U3 DKCIIepUMeHTa Ha 7-¢, 10-e, 14-e u
21-e cyTKH mocyIe HAJOKEHHUS JIUTaTyphl.

Jns  uccnenoBaHMs —UcceKanu  (parMeHT  HIDKHEH
YeJIFOCTH, COAEPIKABIICH HWKHHE Pe3lbl M yYacTOK JIECHBI
Mexny Humu. DparMeHThl (QUKCHPOBAIN B HEUTPaIbHOM
10%-oM dopmanuHe, eKaabIUHAPOBAIH B 7%-0H a30THOU
KUCIIOTE, 3aJMBalu B TapaduH, H3rOoTaBIMBAIUd THCTOJIO-
THYECKUE Cpe3bl M OKPAIIMBAIM MX M MUKPOPYKCHHOM IO
Ban I'nzony. MopdoMeTpuio IpOBOAMIK C UCTIOIB30BaHHEM
okyisipHor cetku mo I'.I'. ABrangunoBy [1]. Onpenensuin
00BEMHYIO JIOJIFO JICHKOIUTAPHOTO HWHQHUIbTPATa, IOJHO-
KPOBHBIX COCYJIOB, OTE€UHOH XKHJIKOCTH, HOBOOOPa30BAHHOI'O
KOJUIareHa W O0YaroB IECTPYKLUUHM B TKaHIX IapoOJOHTA.
[lonyyennsle  paHHBle ~ 00pa®oOTaHBl  CTaTHCTHYECKU
CTaHJAPTHBIMHU NApaMETPUUECKIMH METOAMH.
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Puc. 1. KosinuecTBeHHbIE I0KA3aTeJIM AMHAMUKH BOCHAJINTEIBHO-
B CJM3HCTOI 000J10uKe JecHbl (1), B mepuoonTe (2), B KOCTH
BUTaMHHOTepanuu (B).

Pe3yJI])TaTl)I Hu oﬁcymeﬂne

Ilocne cHaTHA AMratypel TKaHsAX  IapoJIOHTa
pa3BUBACTCs CHIIbHBINA BOCHAIUTEIBHBIN TpoLece, Hanbosee
BBIPQKEHHBI B CIM3UCTOH 00o0souke JecHbl. OObeMHas
JIOJIS JISWKOLUTAPHOTO WH(OUIBTpaTa B CIU3UCTON JCCHBI
cocraBisieT 56,20+4,85%, B nepuononte — 43,86+7,18%, B

B
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JECTPYKTHBHOI0 NPOLECCa NIPH IKCNEPHUMEHTAILHOM IAPOIOHTHTE
aJIbBEOJISIPHOTO 0TPOCTKA (3) y HesleyeHbIX KPbIC (A) M B YCIOBHAX

anpBeosipHOM Kocth — 16,00+4,03%. B ampBeomsipHOM
OTPOCTKE HJIYT MPOLECCHl JCCTPYKIIMU, BEPUIMHBI KOPTH-
KaJbHBIX IUIACTMHOK pa3pylIeHbl Ha (parMeHTHI, KOTOpBIE
cocraBiiior 0,56+0,35% o0bema Tkanu. Pa3BHBaeTCs OTeEK,
MPOSIBJISIOLIMIACS CKOIJICHHEM B IOJIOCTSX KOCTHOM TKaHU



OTCYHON JKUAKOCTH, 3aHuUMaromend 11,12+2,19% tkanu, B
[IEPUOJIOHTE OTEYHAasl >KUAKOCTh cocramimser 12,81+1,3%
TKkaHd. Kpome TOro, B MEepHOJOHTE YBEIHMYHBACTCS KOJH-
YEeCTBO IIOJHOKPOBHBIX COCYJOB, Ha JIOJNKO KOTOPBIX
npuxoaurcst 6,86+1,95% tkanu. IlapannenbHO nAecTpyk-
TUBHBIM IpoOIlECCaM HAYMHAIOT Pa3BUBAThCS perapaTHBHBIC
MIPOLIECCH, KOTOPHIE ellle BBIpaKeHB O4eHb ciabo. Jloms
HOBOOOpA30BaHHOI'O KOJUIAr€Ha B CIM3HCTOW 000J0YKe
coctaBisier 27,21+£3,45%, B mepuoNOHTAIBHOU CBSI3KE —
12,5242,44%, a B KOCTHOW TKaHH 6,00%1,36%.
HopManeHyto CTPYKTYpy B CIH3HCTOM OO0OJIOYKE JECHBI
coxpansor Jgumb 16,00£6,05% obOvema TKaHel, B
nepuosionTe — 23,95+5,12%, B anbBEONAPHOM OTPOCTKE —
60,04+4,23% TKaHEH.

Ilpu BBegeHHMH KpbicaM IIyTeM TPAHCMEMOPaHHOTO
Iuajin3a KoMiulekca BUTamMMHOB B, B,, B; u C cremnens
JNECTPYKLUMH ¥ aKTHBHOCTH perapaliy TKaHeW ITapoIOHTa
NPU 3KCIIEPUMEHTAIBHOM MapOJOHTHTE CYIIECTBEHHO OTIIH-
Yajgach OT OTHX TPOIECCOB Yy KpbIC, HE IIOJYYaBIINX
nedeHus. Y He JeUeHbIX KpbIC uepe3 10 cyTok skcriepuMenTa
BOCIIAJIMTENIBHBIN MPOLIECC aKTUBU3UPYETCS, AECTPyKTHBHBIE
IIPOLIECCHl HApacTalOT, TOTAA KaK B YCIOBHAX MECTHOH
BUTaMHHOTEPAITUH TPOSBJICHUS BOCHAIUTEIBHOTO Ipolecca
YMEHBIIAIOTCS, OECTPYKLUSI TKaHeH MapomgoHTa HE YCHINU-
Baercs. HecMOTpsi Ha OJJMHAKOBYIO BBIPQ)KEHHOCTh OTEKa, Y
KpBIC, TOJNYYaBIINX BUTAMHHBI, CYIIECTBEHHO CHHXKAETCS
oObeMHast 10JIsl JIEHKOLMTapHOro MH(QUIbTpaTa, KOTOpas B
cnM3MCTOM 000NouKe AecHbl MeHblie B 1,7 pasa (P<0,05),
[IEPUOJIOHTE U B aybBeoJsipHOW Koctu (puc. 1) B 1,8 paza
(P<0,05), yeM y He JeueHBIX >KUBOTHBIX. Ilpm 3TOM B
KOCTHOM TKaHH YyBeJINYMBaeTca OObEMHas O IIOJIHO-
KpOBHBIX cocynoB (10 2,03+0,2; P<0,05). HepezopOupoBan-
HBIX KOCTHBIX OTJIOMKOB HE OOHapy»XeHO, TOrJa Kak y He
JICUYEHBIX KpBIC UX 00beMHast 0Js coctaBisier 5,45+2,16%.
O0bem TKaHel, UMEIOIMX HOPMaIbHYIO CTPYKTYpy, B 1,8
pasza (P<0,05) OGoipmie, 4eM y HE JEYECHBIX >XHBOTHBIX
(21,6£2,7% wu 12,0£2,1% cootBercTBeHHO). Heobxomumo
OTMETHTh, YTO B YCIIOBHSX JICYCHUS BUTAMHUHAMH HaOIIO-
JIAJIOCh 3HAUYUTEJIbHO MEHBIIIee KOJIMYECTBO IHOMHBIX Macc.

Bropoii 0cOOEHHOCTBIO CTPYKTYpBI MapoOIOHTa B 3TOT
CPOK B YCIOBHAX MECTHOM BHUTAMHUHOTEPANMM SIBISETCS
CYLIECTBEHHAsl aKTHUBAalUS  pEMapaTHBHBIX  IPOLIECCOB.
OObemHast 1o HOBOOOPa3OBaHHOIO  KOJUIareHa B
CIIM3UCTON O00OJNIOYKEe JecHBl yBenmuyumBaercss B 1,4 pasa
(P<0,05), B xocTHOI1 TKanu — B 4 (P<0,05), B nepuosonTe —
HE U3MEHsIeTCSI.

Ha 14 cyTku sKcnepuMeHTa y JKHUBOTHBIX, JIEYEHBIX C
MOMOIIBI0  TPaHCMEMOpPaHHOTO  JHanu3a  KOMIUIEKCa
BUTAMUHOB B NIEPUOJIOHTE U aJIbBEOJSIPHON KOCTH, 00BbeMHas
JOJS. TIOJTHOKPOBHBIX COCYZIOB W OTEYHOHW IKHAKOCTH HE

WU3MEHSETCs, HO JICHKOIMTapHas WHQMIbTPALMS 3HAYH-
TENBHO CHWXaeTca. B ciuM3ucToll  000JI0YKE JIECHBI
oObeMHasT JONs  JIEHKOIMTapHOTO  HMHQHIBTpaTa, MO
CpaBHEHMIO C HE€ JICYEHBIMM KpbICaMHu, MeHbIIe B 3,2
pa3a(P<0,05), B aibBeONSPHOW KOCTH 1,6 (P<0,05)
(28,31£3,09%), B nepuoJIOHTE OCTAETCsl Ha MPEKHEM yPOBHE
(17,1£0,8%). Cnenyer OTMETHTh, YTO B YCIOBHSX JICUCHHS

BUTAMHHAMH B 3TOT CPOK IIPOMCXOJUT  YaCTHUYHAS
JECTPYKLUS BEpXyILEK ajbBEOJSPHBIX OTPOCTKOB, U B
[ApOJOHTE IOSBISIOTCS  HEPE30pPOMPOBAHHBIE KOCTHBIE

omtoMKH. [Iporeccsl KoJulareHoreHe3a Bo BCeX TKaHIX UIYT
aKTUBHO. B cnm3ucToit 0005104Ke 107151 MOJIOAOro KoJulareHa
BozpactaeT B 3 pasa (P<0,05) mo cpaBHeHHIO C He
JIEYeHBIMH, OIHAKO, HE HM3MEHseTcs Mo cpaBHeHHIO ¢ 10
CyTKamH, B TepuofoHTe ymenbmaercs — B 1,8 (28,1£1,3%;
P<0,05), B xoctHO# TKanu — B 1,3 (P<0,05) no cpaBHEHHIO C
10 cyTkamMM U C HE JICYEHBIMU >KUBOTHBIMHU. YMEHbBIICHHE
KOJMYECTBA MOJOJOIO  KOJNJIareHa CBS3aHO C  €ro
CO3pEBaHMEM M BOCCTAHOBJICHHEM HOPMAJIBHOH CTPYKTYpHI
TKaHe#, 101 KOTOpBIX yBennuuBaetTcs B 1,7 pasa (P<0,05)
10 CPaBHEHHMIO C MPEIBIIYIIUM CPOKOM.

Ha 21 cyrku skcnepumenra (puc.l) TKaHH MapoJIOHTa
OCTalOTCS OTEYHBIMH y 00€UX IPYIIN )KUBOTHBIX. B ycioBusax
BUTaMHHOTEPaNuH KOJIMYECTBO Hepe30pOHPOBaHHBIX
KOCTHBIX (pparMeHTOB Bo3pactaet 10 4,9+0,3%, 4ro B 2 paza
(P<0,05) Oonbiie 1O CpaBHEHHIO C HE JICYCHBIMHU
KUBOTHBIMM. OJJHaKO penapaTHBHbIE IPOLECCHl HIYT
aKTHBHEE, MOJIONOH KOJJIareH CO3peBaeT W €ro Jous
CTAaHOBHUTCS MEHbILE B IIEPHOJOHTE IO CPaBHEHUIO C HE
JedeHbIMH Kpbicamu B 2,68 pasa (P<0,05), a B KocTHOM
Tkaau — B 3,14 (P<0,05). B 1O e Bpems mons TKaHeW c
HOPMaJIBHOM CTpyKTypoil HapactaeT u B 9,5 pa3z (P<0,05)
MPEBBIIAET ATOT IMOKa3aTelb Yy HE JIEUEHBIX KpBIC B
nepuogonte U B 2,4 (P<0,05) — B KOCTHOW TKaHHU
aJIbBEOJISIPHBIX OTPOCTKOB.

Takum o00pa3oM, NIpH JEYEHHHM IAaPOJOHTHTA IIyTEM
TpaHCMEMOPaHHOTO JHajin3a KOMIUIEKCa BUTAMHHOB OCTpBIC
BOCHAJUTENbHbIE SBIEHHA OBICTPO KYHNHPYIOTCS, HO B
OTJENBHBIX Y4acTKaX MapoJIOHTa OTTOK OTEYHOW KHIKOCTH
UET MEHee AaKTHBHO II0 CPaBHEHUIO C HE JICYCHBIMHU
JKUBOTHBIMH. ~ DaromurapHoe 3BEHO  BOCHIAJIMTENbHON
peakuu ocnablieHo W, KaK CJIEACTBHE 3TOTO YMEHBIIAeTCs
BTOpHYHAs JACCTPYKIMsS TKaHeW, OOoiblle KOJUYECTBO
TKaHeH, COXPaHSIONIMX HOPMalbHYIO CTPYKTYypy. CHibHee
aKTUBHPYETCS M KOJUIareHOreHe3. B 1enom penapaTtuBHbIC
npoueccsl  MpeodNajaloT  Haa — JECTPYKTUBHBIMH U
BOCCTAQHOBJICHUE  HOPMAQJILHOW  CTPYKTYphl  MapojIOHTa
MPOUCXOIUT 3HAYUTEIHHO aKTHBHEE.

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 (B;, B,, B; and C) decreases the secondary alteration
of parodont tissue and the acute inflammatory manifestations, stimulates the collagenogenesis and the reconstruction of normal

structure of parodont tissue.
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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
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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. 
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	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.
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	Рис. 2. Активность дегидрогеназ в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого у больных раком легкого.
	ACTIVITY OF NAD(P)-DEPENDENT DEHYDROGENASES IN BLOOD LYMPHOCYTES, HEALTHY AND TUMOR LUNG TISSUE CELLS IN PATIENTS WITH ADENOCARCINOMA AND SQAMOUS CELL LUNG CANCAR
	P.V. Lapeshin, A.A. Savchenko, Ju.A. Dikhno, M.N. Moskovskikh
	(Institute for Medical Problems of the North, Siberian Branch of Russian Academy of Medical Sciences, Krasnoyarsk State Medical Academy)
	The aim of the study was to examine enzyme’s activity level in blood lymphocytes, healthy and tumor lung tissue cells in patients with lung cancer. NAD and NADP-dependent dehydrogenises activity was studied by bioluminescent method. Dehydrogenases characterizes activity of aerobic and anaerobic reactions and some macromolecular synthesis reactions. We revealed higher dehydrogenases activity in tumor tissue cells, then in healthy tissue. We found similar changes of NAD and NADP-dependent dehydrogenases activity in healthy and tumor lung tissue. Metabolism activity in both tumor and healthy lung tissue did not depend on tumor size. Blood lymphocytes metabolism in patients with lung cancer was characterized by decreased activity of aerobic and anaerobic energetic processes. Lymphocytes dehydrogenases activity defines the level of bioenergetic and plastic processes in cells. Lymphocytes dehydrogenases activity correlated negatively with tumor size. We proved that regulatory interconnections between blood lymphocytes, tumor and healthy lung cells are realized by intercellular metabolism through malat-aspartate shunt and amino acids reactions. 
	ЛИТЕРАТУРА
	© ГОРБУНОВ В.В., ГОВОРИН А.В., АЛЕКСЕЕВ С.А., ЗАЙЦЕВ Д.Н. –
	ВЗАИМОСВЯЗЬ ИЗМЕНЕНИЙ В СИСТЕМЕ «ПОЛ-АОА» И КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРИ ОСТРОМ АЛКОГОЛЬНОМ ПОРАЖЕНИИ СЕРДЦА
	В.В. Горбунов, А.В. Говорин, С.А. Алексеев, Д.Н. Зайцев
	(Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.В. Говорин)
	Резюме. Проводилось исследование состояния системы «ПОЛ-антиоксиданты» и кардиогемодинамики у больных с тяжелым отравлением алкоголем. Выявлено, что у больных с острым алкогольным поражением сердца, имеющих жизнеопасные нарушения ритма, достоверно чаще нарушается насосная и диастолическая функция левого желудочка по сравнению с больными без аритмий, причем выраженность кардиогемодинамических расстройств тесно коррелировала с уровнем активности процессов липопероксидации.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Эхокардиографические показатели больных с острой алкогольной интоксикацией (M(SD)
	Таблица 2
	Состояние процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 3
	Показатели процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией в зависимости от состояния диастолической функции левого желудочка (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 4
	Показатели процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией в зависимости от состояния систолической функции левого желудочка (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 5
	Корреляционные взаимосвязи между уровнем ТБК-позитивных продуктов и кардиогемодинамическими показателями (p<0,05)
	LIPOPEROXYDATION ACTIVITY AND CARDIOHEMODYNAMIC DISORDERS IN PATIENTS
	WITH ACUTE ALCOHOLIC CARDIOMYOPATHY
	V.V. Gorbunov, A.V. Govorin, S.A. Alekseev, D.N. Zajtsev
	(Chita State Medical Academy)
	We have studied the process of lipoperoxydation and cardiohemodynamic parameters in patients with severe alcohol intoxication. The patients with acute alcohol cardiomyopathy (transitory heart arrhythmias) revealed left ventricular diastolic and systolic dysfunction. Correlation analysis showed a positive association between cardiohemodynamic disorders and the value of lipoperoxydative activity in these patients.  
	ЛИТЕРАТУРА
	© КАЗАНКОВА Е.М., ВАСИЛЬЕВА Л.С., МОЛОКОВ В.Д. –
	СТРУКТУРА ПАРОДОНТА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ И ЕГО ЛЕЧЕНИЕ ТРАНСМЕМБРАННЫМ ДИАЛИЗОМ КОМПЛЕКСА ВИТАМИНОВ
	Е.М. Казанкова, Л.С. Васильева, В.Д. Молоков
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; кафедра терапевтической стоматологии, зав. – д.м.н., проф. В.Д. Молоков; кафедра гистологии, зав. – д.м.н., проф. Л.С. Васильева)
	Резюме. Лечение экспериментального пародонтита путем трансмембранного диализа комплекса витаминов В1, В2, В3 и С уменьшает вторичную деструкцию тканей пародонта, быстро купирует острые воспалительные явления, стимулирует коллагеногенез и восстановление нормальной структуры тканей пародонта.
	Ключевые слова. Пародонтит экспериментальный, трансмембранный диализ, витамины.
	Материалы и методы 
	Рис. 1. Количественные показатели динамики воспалительно-деструктивного процесса при экспериментальном пародонтите в слизистой оболочке десны (1), в периодонте (2), в кости альвеолярного отростка (3) у нелеченых крыс (А) и в условиях витаминотерапии (В).
	Результаты и обсуждение
	THE STRUCTURE OF PARODONT IN EXPERIMENTAL PARODONTITIS AND ITS TREATMENT BY MEANS OF DIALYSIS OF VITAMINS COMPLEX
	E.M. Kazankova, L.S. Vasilyeva, V.D.Molokov
	(Irkutsk State Medical University)
	The treatment of exsperimental parodontitis by means of vitamins complex (В1, В2, В3 and С) decreases the secondary alteration of parodont tissue and the acute inflammatory manifestations, stimulates the collagenogenesis and the reconstruction of normal structure of parodont tissue.
	ЛИТЕРАТУРА
	© КОВАЛЕВА Л.П., СИЗЫХ Т.П. –
	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ, ПОСТУПИВШИХ НА РАЗНЫЕ ПО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ КУРСЫ ЛЕЧЕНИЯ КУРОРТА «АРШАН»
	Л.П. Ковалева, Т.П. Сизых
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра факультетской терапии. зав – д.м.н. Ф.И.Белялов)
	Резюме. В работе представлен сравнительный анализ больных хроническим холециститом, поступивших на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан». Рассмотрена динамика субъективных, объективных симптомов хронического холецистита, анализа периферической крови, биохимического анализа крови, данных УЗС. Выяснено, что больные хроническим холециститом, поступившие на двух- и трехнедельные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан» не имели достоверных различий по большинству рассмотренных критериев.
	Материал и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Балльная оценка субъективных клинических проявлений у больных хронического холецистита до лечения на курорте «Аршан»
	Примечание: * -р<0,05, достоверность различий между под-группами короткого и классического курсов.
	Таблица 2
	Объективные признаки хронического холецистита у больных до начала лечения на курорте «Аршан» при разных по продолжительности курсов лечения
	Примечание: *р(0,05, **р(0,01,2, ***р(0,001, р – достоверность различий между подгруппами.
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 1. Сравнительный анализ показателя АСТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом, поступившие на разные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 2. Сравнительный анализ показателя АЛТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом при поступлении на курорт «Аршан» на разные по продолжительности курсы лечения.
	Рис. 3. Показатели холестатического синдрома двух групп больных хроническим холециститом, поступивших на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 4. Показатели мезенхимально-воспалительного синдрома двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 5. Толщина стенки желчного пузыря в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом на момент поступления на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис 6. Частота встречаемости сладж-синдрома в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 7. Толщина сладжа в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения на курорт «Аршан».
	THE INDICES OF STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC CHOLECYSTITIS BEFORE THE TREATMENT AT THE RESORT “ARSHAN”
	L. P. Kovaleva, T.P. Sizich
	(Irkutsk State Medical University)
	In the article are presented the indices of status of patients with chronic cholecystitis before the treatment at the resort “Arshan”, the clinical, blood and ultrasound scanning signs in patients with chronic cholecystitis in short and reference term course of treatment at the resort “Arshan”.
	ЛИТЕРАТУРА
	© КЛЕМЕНКОВ С.В., СЕРЕБРЯКОВ В.Г., КАСПАРОВ Э.В., КЛЕМЕНКОВ А.С. –
	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ОБЩИХ ПРЕСНЫХ ВАНН ПРИ РАЗНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ НА ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ И НАРУШЕНИЕ РИТМА БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ
	С.В. Клеменков, В.Г. Серебряков, Э.В. Каспаров, А.С. Клеменков
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра восстановительной медицины и курортологии, зав. – д.м.н., проф. С.В. Клеменков)
	Резюме. Проведено обследование 107 больных ишемической болезнью сердца (ИБС) со стабильной стенокардией 2 функционального класса (ФК) с желудочковой и наджелудочковой экстрасистолией в амбулаторных условиях. Больные получали лечение общими пресными ваннами на протяжении 1,3 и 6 месяцев в год, на фоне лечения β – блокаторами. Состояние физической работоспособности оценивалось с помощью спироэргометрии, велоэргометрии; влияние пресных ванн на нарушение ритма и ишемию миокарда – мониторирования ЭКГ по Холтеру. Доказано, что длительным применением 1-6 месяцев в год общих хлоридных натриевых ванн (на фоне медикаментозной терапии) можно добиваться увеличения тренирующего эффекта; антиаритмическое воздействие и влияние на ишемию миокарда пресных ванн при этом не возрастает. 
	Ключевые слова. Общие пресные ванны, физическая работоспособность, нарушение ритма, стабильная стенокардия.
	Материал и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Величина двойного произведения на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М(m)
	Таблица 2
	Величина потребления кислорода на 1 кг массы тела на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М± m)
	COMPARATIVE ANALYSIS OF SWEET BATHES INFLUENCE IN DIFFERENT DURATION ON PHYSICAL EFFICIENCY AND ARRHYTHMIA IN PATIENTS WITH STABLE PECTORIS.
	S.V. Klemenkov, V.G. Serebryakov, E.V. Kasparov, A.S. Klemenkov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	There were 107 patient examinations with coronary heart disease (CHD), stable pectoris II functional class with ventricular and supraventricular premature beats in on an outpatient basis. Patient had sweet bathes treatment during 6 months, 1,3 or 6 months per year against on a background of β – blocators . The physical efficiency state was determined with the help of veloergometry and spiroergometry. Influence of sweet bathes on rhythm disturbance and myocardial ischemia was determined by electrocardiographic Holter monitoring. There was argued, that prolonged sodium chloride bathes (1-6 months per year), on a background of medicamental therapy, increase trainee effect. Antiarrhythmic effect and sweet bathes influence on myocardial ischemia are not increased in this case.
	ЛИТЕРАТУРА
	© СИЗЫХ Т.П., ШКУРИНСКАЯ М.П. –
	ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕСЯТИДНЕВНОГО КУРСА САНАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА КУРОРТЕ «АРШАН» В СРАВНЕНИИ С ТРАДИЦИОННЫМ АМБУЛАТОРНЫМ
	Т.П. Сизых, М.П. Шкуринская
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; курорт «Аршан» Республики Бурятия, гл. врач – В.И. Сонголов)
	Резюме. При 10-дневном курсе санаторного лечения детей с хроническим холециститом на курорте «Аршан» установлено достоверное улучшение состояния по клиническим, лабораторным и ультразвуковым показателям. При амбулаторном 30-дневном курсе терапии происходят аналогичные изменения, но они менее выражены, чем при санаторном.
	Ключевые слова. Хронический холецистит, санаторное лечение, краткосрочный курс, дети.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Клинические признаки хронического холецистита у детей до и после 10-дневного курса санаторного лечения на курорте «Аршан» и 30-дневного традиционного амбулаторного
	Примечание: * достоверность отличия результатов балльной оценки до и после лечения по парному критерию Стьюдента.
	Таблица 2
	Изменения показателей периферической крови у детей с хроническим холециститом за период 10-дневного санаторного лечения на курорте «Аршан» и 30-дневного традиционного амбулаторного
	Примечание: * М – среднее по совокупности; СО – стандартное отклонение в выборке (отражает дисперсию в выборке); **рср – достоверность отличия от сравнительной группы (отличие достоверно при р = 0,05 и менее); р – достоверность отличия от контрольной группы.
	THE EFFICIENCY OF THE 10 DAYS SANATORIUM CURE OF CHILDREN WITH THE CHRONIC CHOLECYSTITIS AT THE SPA “ARSHAN” VS THE OUT-PATIENT THERAPEUTIC COURSE
	T.P. Sizih, M.P. Shkurinskaya
	(Irkutsk State Medical University, spa “Arshan”)
	During the 10 days sanatorium cure of children with the chronic cholecystitis at the spa “Arshan” the reliable improvement was demonstrated by the clinical, laboratory and ultrasonic indices. You can see the same changes during the 30 days out-patient course of the therapy, but they are less marked then in the sanatorium treatment.
	ЛИТЕРАТУРА
	© 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.
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	КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕЙРОБОРРЕЛИОЗА В КРАСНОЯРСКЕ
	С.А. Шетекаури
	(Красноярская государственная медицинская академия, и.о. ректора проф. И.П. Артюхов, кафедра нейрохирургии и неврологии ФПК и ППС, зав. – д.м.н., проф. М.Г. Дралюк)
	Резюме. В статье представлены результаты наблюдения за 224 больными, которые находились на лечении в стационарах Красноярска с диагнозом иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ). Эта новая клещевая инфекция официально стала регистрироваться с 1992 года, но и в настоящее время клиника неврологических проявлений и их региональные особенности недостаточно известны практическим врачам. Представлены клинико-неврологические проявления эритемных и безэритемных форм. Применение современных высокочувствительных и специфичных методик серологического и молекулярно-генетического обследования (ИФА и ПЦР) позволяет надежно диагностировать нейроборрелиоз.
	Ключевые слова. Клещевые инфекции, нейроборрелиоз, полимеразная реакция, диагностика. 
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	Клинические проявления нейроборрелиоза
	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.
	Материалы и методы
	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
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	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра поликлинической терапии и семейной медицины с курсом ФПК и ППс, зав. – проф. М.М. Петрова, кафедра гистологии, зав. - проф. А.С. Пуликов, Центр планирования семьи и репродукции, гл. врач – В.А. Грушкин)
	Резюме. Для правильного построения работы по диагностике и терапии нарушений фетоплацентарной системы в антенатальном периоде необходимо выделять группу беременных с высоким риском перинатальной патологии. К ним относятся девушки – подростки. В силу физиологической и социальной незрелости, наличия большого количества патологии и вредных привычек, их следует вносить в группу риска по плацентарной недостаточности и проводить превентивное лечение во время беременности, а роды вести с учетом высокого риска перинатальной патологии.
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	Биохимический скрининг в пренатальной диагностике риска врожденных пороков развития основной и контрольной групп женщин
	Примечание. ПН(+) – имевших плацентарную недостаточность, ПН(-) – не имеющих ее.
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	Исходы беременности в основной и контрольной групп женщин
	YOUNG AGE OF PREGNANT WOMEN AS A RISK FACTOR OF PLACENTAL INSUFFICIENCY
	T.G. Zakharova, A.S. Pulikov, E.A. Cherepanova, G.N. Zakharov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	It is necessary to define the pregnant women group with high risk of perinatal pathology for correct organization of the work concerning diagnostics and therapy of fetoplacental system disorders in antenatal period. Young women belong to this group. These women are in the group of placental insufficiency, because of physical and social unripeness, pathologies and bad habits. Thus, it is necessary to carry out the preventive treatment during pregnancy and to carry on delivery, taking into consideration the high risk of perinatal pathology.
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	Е.А. Гармаева, Г.Г. Николаева, В.В. Мантатов, Т.Д. Даргаева, А.А. Маркарян
	(Институт общей и экспериментальной биологии СО РАН, г. Улан-Удэ, директор - проф. В.М. Корсунов)
	Резюме. Изучен качественный состав сухого экстракта «Фитопрост», идентифицированы флавоноиды, фенолкарбоновые кислоты, фенологликозиды. Разработана методика количественной оценки сухого экстракта по содержанию суммы фенологликозидов.
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	Рис. 1. УФ-спектр РСО арбутина в спирте 60 %.
	THE PHYTOCHEMICAL STUDY AND STANDARDIZATION OF THE BIOLOGICAL ACTIVE ADDITION «PHITOPROST»
	E.A. Garmaeva, G.G. Nikolaeva, V.V. Mantatov, T.D. Dargaeva, A.A. Markaryan
	(Institute of General and Experimental Biology SD RAS, Ulan-Ude)
	Studied are the qualitative composition of dried extract «Phitoprost», identified flavonoids, fenolcarbonic acids, fenologlicozids. The method of quantitative analysi of dried extract on the content of fenologlicozids in presented.
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	ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНАЯ АКТИВНОСТЬ БАЗИДИОМИЦЕТА CORIOLUS PUBESCENS (SHUM.:FR.) QUEL. И ПРЕПАРАТА, ПОЛУЧАЕМОГО НА ЕГО ОСНОВЕ
	В.А. Чхенкели, Н.А. Шкиль
	(Иркутский филиал института экспериментальной ветеринарии Сибири и Дальнего Востока СО РАСХН, г. Иркутск, директор – д.в.н., А.С. Донченко)
	Резюме. При экспериментальном моделировании туберкулезной инфекции установлено, что антимикробный препарат «Леван-2», полученный на основе базидиального гриба Coriolus pubescens (Shum.:Fr.) Quel. с использованием современных методов биотехнологии, обладает противотуберкулезной активностью в дозе 2,0 мл/кг массы тела при введении внутримышечно. Монотерапия препаратом приводит к излечению животных и увеличению массы их тела. Активность препарата сравнима с активностью широкоизвестных туберкулостатиков (изониазида).
	Ключевые слова. Базидиомицеты, биотехнология, модель, противотуберкулезная активность.
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	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных мышей, леченных изониазидом (10 мг/кг, подкожно 5 дней в неделю) на момент окончания опыта
	Таблица 4
	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных мышей, леченных «Леваном-2» (2,0 мл/кг, внутримышечно 5 дней в неделю) на момент окончания опыта
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	ANTITUBERCULOSIS ACTIVITY OF BASIDIOMYCETE CORIOLUS PUBESCENS (SHUM.:FR.)QUEL. AND A PREPARATION ON OBTAINED ITS BASIS
	V.A. Chkhenkeli, N.A. Shkil
	(Irkutsk Affiliate of the Institute of Experimental Veterinary Medicine Siberia Department of Russian Academy of Agriculture)
	In experimental modeling tubercular infection it is established, that the antimicrobial medicine «Levan-2» received on a basidiomycete Coriolus pubescens (Shum.:Fr.) Quèl. with the usage of modern biotechnological methods, possesses antitubercular activity in doze 2,0 ml/kg of body weight when injected intramuscularly. Monotherapy with the preparation leads to recovery of animals and increase their body weight. The activity of the medicine is comparable to the activity of widely known medicine, such as, isoniazide.  
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	Анализ исходов лечения больных, перенесших инсульт, в зависимости от способа реабилитации
	ANALYSIS OF ECONOMIC EFFECTIVENESS AND IMPROVEMENT OF REHABILITATION MEASURES IN SICK PEOPLE WITH INSULT ON THE TERRITORY OF CHITA REGION
	L.F. Urmancheeva, N.F. Shilnikova 
	(Chita State Medical Academy)
	The analysis of economic and medical rehabilitation of the sick people after insult was carried out in two groups. In the first group – rehabilitation was made in a specialized centre, in the second – in a polyclinic. The economic effect was reached due to the reduction of morbidity with temporary and persistent loss of capacity of sick people of the first group and it amounts to 611 thousand 13 roubles 78 copecks (temporary disability), 91 thousand 350 roubles (pension).
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	РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА ИБС И ПОКАЗАТЕЛИ ИНСУЛИНЕМИИ У КОРЕННЫХ И ПРИШЛЫХ ЖИТЕЛЕЙ ЭВЕНКИИ
	К.Г. Ноздрачев, С.А. Догадин, В.Т. Манчук
	(ГУ НИИ Медицинских проблем Севера СО РАМН, директор – д.м.н., проф. В.Т. Манчук) 
	Резюме. Изучена распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в сравнительном исследовании популяций коренных и пришлых жителей Эвенкии. Всего обследовано 596 (268 мужчин и 328 женщин) эвенков и 306 (268 мужчин и 328 женщин) пришлых жителей в возрасте 18 лет и старше в 5 поселках Эвенкийского АО. Отклик на обследование составил 81,8%. «Поведенческие» факторы риска чаще встречались у коренных жителей. Высокое потребление холестерина было обнаружено как у представителей коренного, так и пришлого населения, в то время как распространенность АГ, ожирения и гиперлипидемии была достоверно ниже среди эвенков. Общая гиперхолестеринемия у эвенков встречалась в 2 раза, а гипоальфахолестеринемия – в 4 раза реже, чем у пришлых жителей. Наиболее существенная разница была выявлена в распространенности гипертриглицеридемии и гиперхолестеринемии ЛПНП. Уровень базальной инсулинемии у эвенков был достоверно меньше (мужчины – 6,0; женщины – 6,55 мЕд/мл, по сравнению с 8,78 и 11,03 мЕд/мл у пришлых, p<0,001). Полученные данные свидетельствуют о различиях в распространенности основных факторов между коренными и пришлыми жителями.
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	Таблица 2
	Стандартизованные по возрасту показатели распространенности факторов риска развития ИБС 
	Примечание: * Различия между коренными и пришлыми жителями достоверны, p<0,05
	Таблица 3 
	Показатели базальной инсулинемии (мЕд/мл) у коренных и пришлых жителей в зависимости от пола и возраста
	Примечание: * Различия между коренными и пришлыми жителями достоверны, p<0,05
	Таблица 4 
	Показатели базальной инсулинемии (мЕд/мл) у коренных и пришлых жителей в зависимости от пола и массы тела
	Примечание: между коренными и пришлыми жителями * - p<0,05; между избыточной и нормальной массой тела ( - p<0,05.
	CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND FASTING INSULIN LEVELS AMONG INDIGENOUS AND NON-NATIVE POPULATION OF EVENKIA
	K. Nozdratchev, S. Dogadin, V. Manchuk
	(Institute of the Medical Problems of the North, SB RAMS)
	The purpose of this study was to examine the prevalence of cardiovascular risk factors among Evenki, a people indigenous to the Russian North, in comparison with non-Natives. A total of 596 Evenki (268 men and 328 women) and 306 non-Natives (268 men and 328 women) aged 18 and over in 5 communities of Evenkia (response rate 81,8%) were screened. Behavioural risk factors are widespread among Natives. High cholesterol intake was observed in both Natives and non-Natives. The prevalence of hypertension, obesity, hyperlipidemia among Evenki is significantly lower. The prevalence of high total cholesterol among non-Natives was a twofold and the prevalence of high LDL-cholesterol was a fourfold greater than among the Evenki. The greatest differences is evident in the prevalence of high TG and low HDL-cholesterol. The mean level of fasting insulin in Evenki was significantly lower (men 6,0; women 6,55 mU/ml vs 8,78 and 11,03 mU/ml in non-Natives, p<0,001). These data showed that epidemiological pattern of cardiovascular risk factors among Evenki differed from that among non-Natives. 
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	НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АВАРИЙ С ЭКСПОЗИЦИЕЙ КРОВИ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
	М.О. Воропаева, А.В. Воропаев, И.В. Малов, Е.Д. Савилов
	(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.
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	Примечание: в скобках указаны абсолютные значения: хир. – хирурги, травм. – травматологи, гинекол. – акушеры - гинекологи, анест. – анестезиологи, тер. – терапевтические специальности, м-с тер. – средний медперсонал терапевтических отделений, м-с опер. – операционные медсестры, м-с травм. - средний медперсонал травматологических отделений, сан. – младший медперсонал.
	Рис.1 Распределение аварий с экспозицией крови в зависимости от специальности медицинских работников.
	Примечание: в скобках указаны абсолютные значения: серол медраб. – проведение серологического исследования медработника, подвергшегося АЭК; серол больн. - проведение серологического исследования у больного, вовлеченного в АЭК; нет графы – отсутствие графы о серологическом исследовании в журнале; не было – серологическое исследование не проводилось. 
	Рис. 2. Выполнение серологического анализа после аварий с экспозицией крови. 
	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.
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	The risk of occupational transmission of HIV infection is increasing due to accidents of blood exposition because of HIV infection growth. Authors have investigated accidents of blood exposition epidemiology using the data of health establishments departments journal of accidents, which show accidents of blood exposition prevention organization defaults. 
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	ЛИТЕРАТУРА
	СТРАНИЦЫ ИСТОРИИ НАУКИ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
	© НЕДЕЛЬКО Н.Ф. –
	СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ ТРАГИЧЕСКОЙ ГИБЕЛИ С.А.ЕСЕНИНА
	Н.Ф. Неделько
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра судеб. мед., зав. - проф. Ю.С. Исаев)
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	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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	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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