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Pestome. HpeZ[CTaBHeH 0630p JIMTEPATypPbl, B KOTOPOM OTPA’KE€HbI 3THOJOIrMYCCKUE U MAaTOTCHECTUYCCKNC aCICKThI ITAHKPEOIreMOp-

parnviecKoro CHHApoma.

Kiarwuessble ciioBa. HOZ[)KGJ'Iy)IO'-IHaﬂ KEJIC3a, KPOBOUBJIUAHUE, DSTUONATOTAHATOI'CHES.

B mpozexkropckoif IpakTHKE HEPEAKOW HAaXOJKOU
SIBIIICTCA KPOBOMBIMSIHUE B O Kemy touHyto xenesy (I1K).
OnHako,  KOHKpeTHOe  OOOCHOBaHUE  INPUYUH €0
BO3HHKHOBEHHs 3a4acTylO SBIISETCS NpOOJIEMaTHYHbIM B
CBS3U C MOJIM3TUOJIOTMYHOCTBIO JJAHHOTO SIBJICHUS.

B Toxe Bpemsa IDK sBnsercs omHUM U3 HauMeHee
W3y4YEeHHBIX B CyIeOHO-MEIUIMHCKOM OTHOIIEHHH OPTaHOB.
OTO CBA3aHO ¢ MHEHHEM O HEIOCTAaTOYHOH 3HAYMMOCTH €e
UCCIENOBaHUS Al PEIIeHUs CIELHUaNbHBIX CyaeOHO-
MEAMLIUHCKHUX BONpocoB [4]. Mexay Tem, kak nokasan A.B.
ITepmsikoB ¢ coaBT. [16] remopparnyeckuii TaHKPEOHEKPO3 U
ocrpeifmue (opMbl MAHKpPeaTHTa SBIAIOTCS HENOCPEACT-
BEHHOW NPUYMHOW CMEpPTH, a Jpyrue 3a00JIeBaHHs 3TOrO
opraHa ¥ KpOBOM3IHMSIHHS B HEro MOTYT HIparh pOJib
JIOTIOJTHUTENBHBIX (haKTOpOB TaHaToreHesa. [1o manHbM B.A.
Oegnocrotkuna [16] sunokpunHsblil annapar IDK ydactyer B
oOuiell CTpPECCOBOW peaklMy OpraHu3Ma Ha 3KCTPEMallbHbIC
BO3J€HCTBYSA, IO3TOMY KOJIMYECTBEHHAs OLEHKAa MOpGoIo-
THYECKMX M3MEHEHHUH OCTpOBKOB JlaHrepranca mMoxxer ObITh
UCIIOIb30BaHA JUIS ONPEEICHUs] JaBHOCTH TPABMBI.

CyneGHO-MEeTMIIMHCKAsE OLEHKA BBISBICHHOTO KpPOBO-
m3nusiHus B IDK mo HameMy MHEHHMIO B NEpPBYIO Ou€pellb
JOJDKHA TIPOBOJUTHCS C IIO3UIMM BO3MOXKHOTO TPaBMaTH-
YEeCKOro TIeHe3a [aHHOIO SBICHUS, TaK KaK OHAa MMEEeT
YTOJIOBHO-TIPABOBYIO 3HAYMMOCTh B OTHOIIEHHH PEKOHCT-
PYKLMM KOHKPETHOTO coObITUS. B TO ke BpeMms, pelieHue
BOIpOCa O KOHKPETHOM MEXaHH3ME€ TPaBMaTHYECKOIO
Bo3zeicTBUsA Ha IIDK BbI3bIBaET 3HAaUUTENIbHBIE 3aTPYIHEHUS.
OTO0 B TMEpBYI oOuepelb CBA3aHO C OCOOEHHOCTAMHU
tonorpauueckoii aHaromuu IDK, kKoTopas cpaBHUTENBHO
XOpOIIO 3allWIeHa OT HEMOCPEICTBEHHBIX BHEIIHUX
BO3/eicTBUi. B cBA3M ¢ aTHM, n30aupoBaHHas Tpasma [DK B
CyAeOHO-MEMIUHCKON IPAaKTHKE BCTPEYaeTCsl OTHOCU-
TEJIBHO peako. B mocTymHoO# Ham nuTepatrype BCTPETHIIN O
MOOOHBIX HAOJIOACHUSAX JIMIIb EIUHUYHBIE COOOLICHHS
[10]. CpaBHuTenbHO 4damie MPH TOBPEXKIECHUSX >KUBOTA
HaOJIOAIOTCSl  COYETAaHHBIE TpPaBMAaTHUYECKHE H3MEHEHHS
X coBMecTHO ¢ OJIM3JICKAIIMMH OpraHaMH - JKEIYJKOM,
[IEUCHBIO, CeNle3cHKOM. IIpuyeM BO3MOXEH MeXaHH3M
TpaBMatm3aiun  I[DK 3a cuer BHemHero Bo3neicTBHA
MEXaHUYECKOIl JHEpruM Ha COCEIHHE AaHATOMUYECKHE
00pa3oBaHusi C TOCJIEAYIOUICH Mepeaadyell KUHETHUECKOU
SHEpruu Ha CTPYKTypHble neMmeHThl [DK.

Oco6oe MecTo, B BULy CBOCH OTHOCHUTEIBHOM YacTOTHI U
3HaYMMOCTH, 3aHuMaroT mnoBpexnaenus IDK npu omnepa-
THBHBIX BMEIIATENILCTBAX HA OpraHax OpPIOIIHOH MOJIOCTH.

B 3aBHCHMOCTH OT NPOUCXOXKAEGHUS M MEXaHU3Ma HX
BO3HMKHOBeHHs  mnoBpexaenus  IDK  pexomenmyror
NoJpa3aensaTh Ha 2 rpynmnsl [12]:

1. Ilpsimbie moBpexaenus. [lpu stux moBpexaernsx [DK
ObIBaeT HETIOCPEICTBEHHO 3aTPOHYTa paHSIIIMA
IpeJMeTaMH, B3PhIBHOM BOJHOM WM mepenadedl ynapa u3
COCEIHUX TOJIOCTEN MJIM IUIOTHBIX OPraHOB IIPH Pa3IM4HbIX

OTKpPBITBIX paHeHusix >kuBoTa. K aT0il rpymme cruenyer
OTHECTH M TOBPEXKAEHUS IIpU OIEPaTHBHBIX BMelIa-
TeJILCTBAX.

2. VupupektHble mTOBpexaeHHs. B aTux ciydasx,
Omaromaps CBOEMY DACIONOKEHHIO B IKHBOTE, JKeJesa
MOJIy4aeT MO 3aKOHY «0OpaTHOro yaapa - IpOTHBOYAapa» OT
[IPOHMKAIOWIEH CuiIbl yJapa WIM OT CAABICHUA MpU
MIPUXKATUH €€ K TIO3BOHOYHUKY.

[lo mamaeiM A.B. Bacroxumnoit [5], TpaBmarndeckuit
MAHKPEaTUT BO3HUKAET IPU HM30JIMPOBAHHOM M COUYETaHHON
OBITOBOM, MPOM3BOACTBEHHOM, TPAaHCIOPTHOW, ONEpaIlMOH-
HoU TpaBMe. I1oBpexaeHus IpH TOM MOTYT OBITh OTKPBITHIE
M 3aKpbeIThle. ABTOp yKasbBaeT, uro eme B 1965 r. B
Qunanenshun Ha 21 Mex1yHapoIHOM KOHIPECCE XUPYProM
b.A. TlerpoBsiM BIiepBbIC Obla TMpeIIOKEHA CICAYIOIIas
KJ1accuuKalys TpaBMaTHYeCKuX rnospexaennit [DK:

1. OnepaioHHBIE.

2. OTKpBITBIE PAHEHHUS.

3. MzonmpoBaHHBIE M KOMOWHHPOBAHHBIE MpPU TYMOH
TpaBMe JKHUBOTA.

IIpu >TOM TpaBMaTHYECKUE MOBPEKACHHS MOTYT OBITH
BHYTPHOpPIraHHbIE, KOTa MOBPEXKIACTCS TKaHb 0e3 pa3pbiBa
ee Karcysbl, BO3HMKAe€T OrPAaHMYCHHbIH IaHKPEaTHT,
KOTOPBIH BIIOCJIEICTBUU MOXXET O0YCIIOBHUTH JIOKHYIO KUCTY
nmm abcuecc [DK. [lpu paspeiBax, pazmosxennu tkarau [DK
BMECTE C €€ KaICyJOoH, BOZHUKAIOT TSXKENbIe TaHKPEATUTHI C
UCTEYEHUEM ITaHKPEATHUECKOTO COKAa B OKPY)KAIOUIYIO 30HY
[23, 26, 34]. Cox IIDK co cBoeii BBICOKOW INEIOYHOCTBHIO M
AKTHBHBIMH (pepMEHTaMH NaryOHO IEeHCTBYET Ha BCE OpraHbl
U TKaHM, ¢ KOTOPBIMU OH compukacaercs. B camoit IDK naer
ayTOJNN3 TKaHH OT aKTUBHOTO BO3JEHUCTBUS (DEPMEHTOB COKa
&Kele3bl M TpoM0O03a MENKHUX apTepUaNIbHBIX COCYIOB. B
OKpPY’KaIOIIMX TKaHSAX BO3HMKAIOT IPOLIECCHl ayTOlH3a W
BOCTIAJIUTENILHOW PEaKIUK OT NMPHCOCTUHMBIICHCS HH(]EK-
mun. TpaBma IDK mpakrtuuecku Bcerma CONpPOBOXKIAETCS
mokoM, Tak kak DK pacnosnosxeHa HEMOCPECTBEHHO B 30HE
COJIHEYHOT'O  CIUICTEHHUS, KPYIHBIX apTepHalbHBIX U
BEHO3HBIX COCYIOB W OOratodl CeTH CHUMIIATHYECKHX H
MapacHMIIaTHYECKHX HEPBHBIX BOJIOKOH.

B. Estenne et al [26] paznenstor noBpexnenus [DK npu
TYyIOi TpaBMe OPIOIIHOM MMOJIOCTH HA 4 TPYNIIBI 10 TSHKECTH:
yIuOBI, HaAPBIBEI, PAa3PIBEI M PA3MATHS.

[ospexxnenne IDK sBusercss cieacTBUEM  TSDKEINBIX
paHEHUil BEpXHEH 4YacTH JKUBOTA, MOSICHUIIBI MJIH OOKOBOM
MOBEPXHOCTH TeJa, INPH TPAHCIOPTHBIX MPOHCLIECTBUSIX,
3aBajiax, pas3/laBiIMBAaHUU, TSDKENbIX yaapax. CpaBHUTEJIBHO
Goiee peaKd KOJIOTBIE M OTHECTPEIbHbIE pPaHEHHS.
IloBpexxaeHus ONepaTUBHOrO Xapakrepa Haubojee YacTo
BCTPEYAIOTC IIPH ONI€palMAX Ha KCIIYAKE U KCITUYHBIX ITYTAX
Y CPaBHMUTEJIBHO PEIKH — 10ciie OMOTICHN TKaHHU JKEJIe3bl.

Kak ykaszpiBaer U.B. TeiitennOayMm, mocieonepanmuoH-
HBIi TAHKpPEaTUT SABISETCA TPO3HBIM  OCJIOXKHEHHEM,
KOTOpPOE, BO3HUKAs, 3HAYMTENIBHO OTATOLIAET COCTOSHHE



OOJIBHOTO, a YacTO HPENOIpeAeNseT ero cyap0y u tpedyer
HEOTNOKHOU oMoty [18]. Belcokuii MPOLEHT CMEPTHOCTH
BO MHOTOM 3aBUCHT OT TPYJHOCTH PpaHHEH IMAarHOCTUKU
IIOCJICONEPALIMOHHOrO MAaHKpeaTUTa, 4TO B CBOIO OYepesab
OOYCIIOBJIEHO ~ OTCYTCTBMEM  TUIHYHBIX  IPOSBICHUH
[IaHKpeaTHTa, a TAaKXKe U THKECThIO COCTOSHUS OOJIBHOTO,
KOTOpOE OIpenenseTcs, KpOMe OCJIOXHEHHUS, OCHOBHBIM
3a00JIeBAaHUEM M ONEPALMOHHOW TpaBMoH. OTMeuaroT
BO3HUKHOBEHUE I10CIECONEPAIMOHHBIX ITAaHKPEATUTOB IOCIE
pe3eKuu  KelyJaKa, I0oclIe XOJELUCTIKTOMUH, IOocie
JPEHUPOBaHHS IelaTOX0NeN0Xa, [0CiIe MaHKPEOdyOoAeHalb-
HOH pesexnuu. Bo3Hukas mocie omepanuii Ha pa3IHIHBIX
oprasax u, nporekas Ha (oHe pa3IUYHbIX ATANOB MOCIIEOIe-
PaIMOHHOTO NEPUOJIa, OHU UMEIIN 10CTaTOYHO BBIPAKEHHYIO
00IyI0 CUMOTOMATUKY, [O3BOJSIOLIYI0 BBIIEIUTH HEKOTO-
pBle  XapakTepHble OCOOCHHOCTH pPAaHHHUX IPOSIBICHUH
nocieonepannonHoro nankpearuta. A.B. Crapues [18]
HaOmMoaan BO3HUKHOBEHHE IEPUTOHEAIBHBIX CHMIITOMOB B
BUJE UPPaJUHPYIOUIMX B CIHHY OOyed, MOBbIIICHHE
TEMIIepaTyphl Teja, YBEIMYCHHE IHacTasbl, JIEHKOLNTO3a
KPOBH.

XapakTep ¥ BUA mopakeHnid mpu moBpexaeHusx [DK
OBIBAIOT Pa3IMYHBIMU B 3aBHCHMOCTH OT PaHSILEro areHra,
BHJAa TOBPEKICHUS, JOKAJIM3ALUN €€ U CTENCHH TSIKECTU
npouecca. lmeer 3HaueHHME TaKXKe M ONHOBPEMEHHOE
MIOBPEX/ICHE KPOBEHOCHBIX COCY/IOB, HEPBHBIX CTBOJIOB, UX
CIUIETEHUH U MPOTOKOB JKEJIE3bI.

B 3aBucumoctn ot panenus IDK wmoxer ToibKO
MOJIBEPTHYTHCSI COTPSICEHUIO TMPU COXPAHEHHOM BHEIIHEH
LENOCTHOCTH, JHOO OBITh TpPaBMaTHYECKH (parMeHTHpo-
BaHHOM.

Teuenne pasnuunbix noBpexaeHuid DK OpiBaeT BecbMma
pazHooOpa3ubiM. OHO 3aBHCHUT HE TOJIBKO OT CaMmoro
MIOBPEXJEHUSA, HO U OT Pa3BUTHs OCIOKHEHHH MU ydacTHs
Onm3nexalyux OpraHoB B IHarojoruueckoM mpouecce. Ilpu
MOBPEXIECHUSAX B 00NacTH royioBkn W tena 1K Habmronma-
I0TCA ropasfo Oojee TsDKENIOe TEeUeHHE TPaBMAaTHYECKOTO
mpolecca, 4eM IpU PaHEHUsX ee XBOocTa. B Toxxe Bpems B
JUTEepaType MNPHUBEIEHO HE Majlo CIy4yaeB CIOHTaHHOIO
n3J1e4eHHs, JaXKe IpU NOJIHOM OTpbiBe xBocta IDK [12].

B cBmm co cBOMMHM  aHaTOMHYECKMMH U
¢dbusnonornyeckumu  ocobenHoctsamu  IDK  pearupyer
CcBOEOOpa3HO Ha HapylIeHHEe €€ LEeNOCTHOCTH. B Takmx
CIIy4asix OHUM U3 TPOSIBICHUH SIBJIIETCS KPOBOU3IIUSIHHUE.

IoBpexneHnss B 0COOEHHOCTH TOJIOBKH M Tella >KEIe3Hl,
re TpOXOIAT KpyHHEWIIHe COCYIbl, MOTYT BBI3BIBATH
MAaCCHBHBIE JIeTaJbHbIE KPOBOMBIHSHHUS [26].

ITankpeoremopparn4eckuii ~ CHHAPOM  HETpaBMaTH-
YECKOI'o reHe3a MOKHO, 110 HallleMy MHEHHIO, IPEACTaBUTh B
BUZE 3-X OTJEIbHBIX TUONATONE€HETUUECKUX MOJIETIEH:

- CBS3aHHBIH C  TATOJOIMYECKHMMHU  IPOLIECCAMH,
MPOUCXOJAIIMMHI  HETNOCPEACTBEHHO B €€  TKaHEBBIX
CTPYKTypax.

- 00yCJIOBIIEHHBIH KapAHONaHKPEATHUYECKUM I'€HE30M IO
THITY BHCIIEPO-BHUCIIEPATBHEIX Pe(IeKCOB.

- HOCHUT XapakTep BTOPHYHBIX, IPEAONpPEEICHBI
Pa3IMYHBIMU BHEIIHUMH W BHYTPEHHHMH (haKTOpaMH, Kak
OJHO M3 TPOSABIEHUH TEHEPaIu30BaHHON  peaKLuu
OpraHusma.

10.C. BunHMK ¢ coaBT. [6] cpeam BO3MOXKHBIX
STHOJNIOTHYECKNX (DAaKTOPOB YKA3hIBAIOT HAa T'€HETHIECKYIO
IIPEAPACIIONIOKEHHOCTh K PA3BUTUIO IAHKpeaTHTa. TakuM
00pa3oM, KaK OCTpBIH, TaK W XPOHMUYECKHH ITaHKPEATHT B
OONBIIMHCTBE CIIy4yaeB MOXKET paccCMaTpUBaThes — Kak
MynbTH(AaKTOpHANEHOEe 3aboneBaHue. MccnenoBaHue poIH
TEHETUYECKUX (haKTOPOB B HTUOJOTUM IIO3BOJMIO BBIIBUTH

(dbopMy HaclIeICTBEHHOTO NaHKpeaTHTa. B  3apyOexHON
JUTEpaType HAaKOIUIeH OONbIIOH O0bEM MOJICKYJISPHO-
TEeHEeTHYECKHX JaHHBIX O TEHaX, MyTalud KOTOPBIX
SBJISIOTCS ()AKTOPOM IIPEAPACHONOKEHHOCTH KaK K YeTKO
YCTaHOBJICHHOMY HACIJI€ICTBEHHOMY IMAHKPEATHTY, a TaKKe
JpYyToil 3THOJIOTUY, B TOM YHUCIIE U UAUONATUYECKOMY.

Hepenko KpOBOU3IHSHHS MOTYT OCIOXKHSTH OCTPBIN HIIH
XpoHndeckuil maHkpeatut. [locinenHuil BcTpedaercs daile.
Kucrounsl, BocnaneHue, HEKpo3 U HMHQMEKUUU MOIYT
BBI3BaTh OOLIMPHYIO 3PO3HI0 COCYZAa, YTO, B KOHEYHOM
CueTe, MOXET IPUBECTH K MAaCCHUBHOMY KPOBOTEUEHMIO B
eIy JOYHO-KUILIEUHBIH TPaKT, 3a0pIOMNHHOE MIPOCTPAHCTBO
u OpromHyto nonocts [23,24,26,27,32,37,38].

T. Berney et al [23] omucanu OCTpBIH MAaHKpPEATUT y
JieTell, KOTOpbI sBIAETCS MaJOU3Y4EHHOH OONE3HBIO, H
TakuM 00pa3oM, PEAKO AWArHOCTUPYETCS IIPU BO3HUKHO-
BeHuu Oosell B xkuBOTe y neTedl. ABTopbl ommcanu 21
ciydail ¢ OCTpBIM MaHKpeaTHTOM. TpaBMa Oblia MPUYHHON
6onesnu B 29% cmnydaeB. OpHa TpeTb JeTeldl uMenu
runoBosieMuueckuil mok. Kpome toro, y Hux B 38% ciydaes
OTCIIeKUBAJACh COMaTudecKkas Iaronorus. bonbpuie uem y
MIOJIOBUHBI OOJIBHBIX aBTOPHI OTMEYAlIHd OCIOKHEHHS, B
OCHOBHOM KUCTOUJIbI, pELUAUB IAHKPEeaTUTa, a y /4 nereil —
OBUT TSDKENBI BapWaHT ero TedeHws. M3 atoro ciemyer
BBIBOJI, YTO TMIOBOJIEMHUYECKUN ILIOK M HEOJIAromnpusiTHOE
TEUSHHEe COMATHUYECKOHW IATOJIOTHH SIBIAIOTCA (hakTopamu
pHCKa TSDKEJIOro TEYeHHs IIaHKpeaTHTa WIM CMEPTH B
JIETCKOM BO3pacre.

[To nanueiM FO.T'. Boiiko [2] B BOSHUKHOBEHUH OCTPOTO
nopaxenus [DK cpenur qpyrux nmaToreHeTHIecKuX (pakTopoB

MHOTHE  KJIMHUIKMCTBI NPUAAIOT  OOJBIIOE  3HAYCHHE
pa3NUYHBIM COCYAMCTHIM H3MEHEHUSM oOpraHa. AHaiu3
JUTEPATYpPHBIX  JAaHHBIX MO3BOJMI €My OOOCHOBATh

CJIE/TyFOLINE MTOJOKEHHUSI:

- IOPU OCTPOM IaHKPEATUTE OPraHUYECKUE HU3MECHEHMS
aprepuanbHOi cuctembl [IDK BcTpedaroTcs BecbMa peiko H,
KaK IPaBUIIO, HE ABJIAIOTCS IPUYMHON HEKPO30B JKEJIE3UCTON
U J)KUPOBOM TKaHU M KPOBOM3IIUSHHMI.

- 4acTO HAOJIOIAIONIMICS TPOMOO3 BHY TPUOPTaHHBIX BEH
BO3HUKAET B PE3yJIbTAaTe IOBPEKACHUS COCYIUCTOH CTEHKU
0CBOOOXKJAIOIIUMCS TPUIICHHOM U CIIOCOOCTBYET YCHIICHHUIO
TKaHEBBIX M3MEHEHHMH B BHJAE KDOBOMINIUSHUA W
MIOCJIAYIOLIEr0 HEKPOo3a

- KJIIMHAYeCKHe U Mopdosiornueckue HaOI0AeHNs, a TaK
K€ JaHHble OKCIIEPUMEHTOB, IIO3BOJIIIOT  NPU3HATH
BO3MOKHOCTb II€PBUYHOrO TpoMOO3a BEH U €r0 3HaUeHHE B
Pa3BUTHH OCTPOTO FeéMOPPArHYecKOro IMaHKPEOHEKPO3a.

Paznuunble aBTOpHI [14] cOOOWIAIOT O CylIECTBOBAaHUU
ractposioruueckoid  Gopmel  MH(paApKTa MHOKapAa, NpU
KOTOpoll ©Oonb JOKanu3yercs B oOiacTd JKUBOTa. B
HEKOTOPBIX CIy4asX OCTPOro MAaHKpeaTHTa OOHapyKH-
BalOTCs 3HauMTeNbHbIe M3MeHeHus Ha DK, KoTopble MOryT
MOBECTH K OMIMOOYHOMY [MarHo3y HHQpapKTa MHOKap.a.
PaccmarpuBast  B3aUMOJEHMCTBHS  MEXIY XPOHUYECKUM
MAHKPEaTHTOM M TOPaKEHHUEM MHOKapnaa, OTMEYaeTcsl He
TOJBKO PEQIEKTOPHBIH, HO M OMOXMMHUYECKHH XapakTep
9Toi B3auMocBs3u [14]. HalineHsl BbIpakeHHbIE H3MEHEHUS
9KCKPETOPHOH U nHKpeTopHOH pyHxuuu IDK npu undapxre
Muokapaa. [ToCcKoJIbKy OCTpBI MaHKpeaTUT pa3BUBAJICA Y
OOJIBHBIX C TSXKENbIM HH(PAPKTOM MHOKapia U ¢ OCTpOH
HEOCTaTOYHOCTBIO KPOBOOOpAIIEHHs, OJHUM M3 Ba)KHBIX
[AaTOTEHETUYECKUX (HaKTOPOB MOITIM SIBUThCA 3aCTOIHBIE
seiennst B [DK (c ee anokcwueit). [Ipu octpoii kopoHapHOH
HEJIOCTaTOYHOCTH MOXET BO3HUKHYTb M pe(IeKTOpPHBIH
CIIa3M COCYZIOB Pa3IMYHBIX OpPraHoB, B ToM uucie u [DK, uto
B CBOIO OYepeab NPUBOJIUT K HApYIIEHHIO KPOBOOOpAIEHUS



9TOi kene3pl. HakoHen, OonbIIOe 3HAUEHHE CIEIyeT
IPUaBaTh CTPECCOBOM PEAKIMU Y 3TUX TAKENO OONBHBIX C
yYacTHeM TOPMOHOB rumodu3a W HaJIIOYeyHHKOB. B psge
CllydyaB TIpM OCTPOM IAHKpPEAaTHTE BO3HUKAIOT 0ol B
obJacTu cepua.

B.A. I'ankuH u coaBT. [7] yKa3bpIBalOT, 4TO KapAUaJIbHbIH
CHHAPOM TIIpH MaHKpeaTHTe ObIBaeT dYame y OOJNBHBIX,
CTpaIalOlIMX  XPOHMYECKOH  MIIEMHYECKOH  OO0JIE3HBIO
cepaua. B maroreHese KapauadbHOIO CHHAPOMA MpU
[IaHKpEeaTUTe WIpaeT poib psia ¢axropoB. [lo-BuauMoMmy,
YBEJIMYEHNE AKTUBHOCTH aMUJIOJUTHYECKHX (DEPMEHTOB B
KPOBH, HAPYIICHHUE TOHYCA BETeTaTUBHON HEPBHON CUCTEMBL,
CIIBUTY JIEKTPOIUTHOr0, KUCIOTHO-IIEI0OYHOIO PABHOBECHS,
KUHUH-KaJTUKPAMHOBOW CHUCTEMBI (B YCIOBHSX CTPECCOBOM
peaxkuuy Ha abIOMUHAIIBHYIO 00JIb) MPUBOAAT K CHCTEMHBIM
HapyIIEHUSM COCYIUCTOrO TOHYCA, TOBBIIIEHHOW MPOHUIIAe-
MOCTH COCYIMUCTOM CTEHKH, U3MEHEHMSAM MUKPOLUPKY-
JISIMH, TIOBBIIICHHON TeMOKOATryJIALIH, YTO MOXKET BBI3BATh

WIIEMUI0  MHOKapa, HapylleHHe ero TpoQuku U
MEJIKOOYAaroBeId WM JaKe KPYIMHOOYAroBBIM HEKpPO3
MHOKap/a.

[lo nuTepaTypHBIM JaHHBIM, B ciydasx cMmepTu oT UBC
OTMEYEHO 3HAYMUTEIIFHOE KOJIMYECTBO TI'€MOpParHYecKux
rmaHKpeoHekpo3oB U kposowmsnusHui B DK [15]. Xopormmo
U3BECTHO, YTO Y pAfa OOJBHBIX C XPOHUYECKUM U OCOOCHHO
OCTpPBIM ITaHKPEATUTOM Hapsiiy ¢ abZOMUHAIBHBIM CHHIPO-
MOM BO3HHMKAIOT 00l B 0OJacTH ceplua CTEHOKapAuu-
yeckoro xapakrtepa. Cormacro mamaeiM W.3. KoszmoBa u
c0aBT. [9] Haubonee pacnpoCTPaHEHHON TEOpHEH SIBIISETCS
Ta, KOTOpas OTBOAMT BEOYIIyI0 pOJb B IaTOTeHe3e
KOpOHApHOTO CHHApPOMa HpHU 3a00JIEBaHUSX OPraHOB
OpIOLIHOM TIOJIOCTH BHUCLEPO-BHCLEPATIBHBIM pediiekcam,
nepeaaromyMm MUMIYJIbCbl W3 COJIHEYHOI'O CIUJICTCHUS B
cepneunoe. 1.3. KosnoB u coaBt. [9] yka3sIBatoT, 4TO emie B
1907 r. B.JI. boromosoB cuuTajn, 4To CAABICHHUE HEPBHBIX
BOJIOKOH NPH OCTPOM ITaHKPEAaTUTE WM KPOBOH3JIHSHHE B
ITX moryT naxke BbI3BaTh pe(hIeKTOPHYIO OCTaHOBKY CepaLa
u Obith mpuunHoit cmeptu. W.E. I'anenuna, O.C. Kounes,
KOTOpBIE JKCHEPHMEHTAIBFHO YOESOUTENbHO MOKa3alu BO3-
MO>KHOCTb Pa3BUTHsI OCTPOH KOPOHApHOW HEZOCTaTOYHOCTH
BCIIEACTBHE HHTEPOPELENTHBHBIX BIMSHUN € JKeIylaKka H
XK.

CornacHo npyrum Bo33penusiMm (JI.b. lllumenuosuy, [9]),
BBIPQ)KEHHBIE H3MEHEHUS CEepAECYHO-COCYAUCTON CHCTEMBbI
IpU OCTPOM MAaHKPEAaTHTe OOYCJIOBICHbl HapyIICHUEM
OOMEHHBIX HPOLIECCOB B MHOKap/e, BO3HUKAIOIIMM B
pe3ynpTaTe TUIOKAJIbIMEMUH, THUMOKaaneMuu. Hapymenune
MeTaboau3mMa B MHOKapJe IPOMCXOAUT TAaKKe BCIEICTBHE
HETIOCPEICTBEHHOTO WM KOCBEHHOTO ITOBPEXIAIOLIETO
JIEHCTBUSL MPOTEOIUTUUECKUX (DepMEHTOB. OTU (EepMEHTHI
MOBBIIAIOT ~ COCYAWCTYIO  NPOHUIAEMOCTb,  H3MEHSIOT
KOaryJupyroolmee CBOHCTBO KPOBH M CIIOCOOCTBYIOT BBIXOIY
SPUTPOLMTOB M3 KAMJUISIPOB C Pa3BUTHEM KPOBOUZIHSHUN H
MEJKHX TpoM0030B. BmecTe ¢ TeM NpOTEOIMTHYECKUE
(bepMeHThI, pa3pymiaromue OeNKd KpPOBH, CIIOCOOCTBYIOT
OCBOOOXKICHUIO OpaJUKMHMHA U KaJUKPEHUHA, KOTOpHIE
BBI3BIBAIOT Ba3OJWJATAIIMIO M enle OoJbliee MOBBIIICHHE
MIPOHUIIAEMOCTHU FHA0TeNnus. Mcxons u3 aToi KOHUENIuUH, a
TaK ke W3 HaONIOJEeHWH, pa3BUTHE KOPOHAPHOTO CHHIAPOMA
IpU OCTPOM IIAHKPEATUTE CIeIyeT OOBACHUTH CIIONKHBIM
HEHpOpeQIEKTOPHBIM  B3aHMMOIEHCTBUEM COJNHEYHOIO H
CEpACHHOI0 CIUICTCHUS, TaK H IPIAMBIM IOBPEKAAOIINM
JNEeHCTBHEM Ha MHUOKap] MPOTEONMTHYECKHX (DEPMEHTOB H
TOKCHYECKHX IPOAYKTOB pacnaa.

IpuunHbl KpoBOM3NHSAHUS B TKaHb IIDK BTOpHYHOTO
xapakTepa KpaiiHe pa3zHooOpa3Hsl. Hebonpume

10

KPOBOM3JIMSAHUS TPEMMYILECTBEHHO OYaroBOro Xapakrepa
MOTYT 00pa3oBaTbCsl IpPH  3HAYUTEIBHOM  BEHO3HOM
TIOJTHOKPOBHUH, MPU HEKOTOPHIX HMH(EKIHMOHHBIX OOJE3HSX,
cercuce, JEHKEMUsX U TEeMOPPAarnYecKUX Iuare3ax pasjiny-
HOTO MPOMCXOXKJCHUA. IIpH 3TOM KpOBOM3IHUSHMA B XKeJe3y
OoJbLIeH YaCcThIO COBEPILAIOTCS MyTeM nuanezesa [1].

B nwmreparype MMEIOTCS JaHHBIE O HEOIAaroNpHATHOM
BIMUSHUN CTa(UIOKOKKOBOM HHpeKuu B (HOPMUPOBAHUU
MAaHKPEaTHYEeCKOI'0 HEKPO3a, C 3TUM XK€ U OBbLJIO CBSI3aHO
yYBEIMUEHHUE JIETATBHBIX UcX010B [20].

[To muenuto U.H. boromosnoBoii [4] BiusHUE aJIKOTOJIS
Ha pestensHOCTh IDDK, Hecomuenno, Ooiiee TOro, OH B
3HAYUTEIBHOM MPOLIEHTE CIy4aeB MOXKET SBUThCS IPUIHHON
octporo nankpearuta. OJHaKO BO3HHKAaeT BOIIPOC, BCerja
U TaHKpeaTuT (OpMHUpPYeTCs NpU OCTPOM OTpaBJICHHH
STUJIOBBIM CHHMPTOM M MOXHO JIM €ro HaJlu4yhe CUUTaTh
JIUarHOCTUYECKHM HMPU3HAKOM aJIKOTOJBHOH MHTOKCHUKAIIMH
[4,37], KOTOPBIH OCTAETCSI OTKPBITHIM.

B nuteparype ectb ykazaHHs Ha TO, YTO IIPU HEKOTOPBIX
COCTOSIHUSIX, HalpuMep IPH MEXaHHYECKOH acUKCHH,
orMeyvaeTcs yBenudenue oobema IDK, Hanuume B Hell Kkpo-
BOMBJIMSIHUM, a nHOTAa U Hekpo3a. [lo muenuto 10.I". Boiiko
[2], oTn u3MeHeHHs B BHIE YBEIUYEHHsS C TEMHO-KPacHOW
okpackoir IDK ™oryr sBUTbCA cClE€NCTBHEM TPYITHOTO
MPOTMUTHIBAHUS, BO3HUKILETO HA (JOHE BEHO3HOT'O 3aCTOSI.

Bompoc 0 remMopparuueckux MaHKPEOHEKpo3ax Ha (oHe
QJIIKOTOJIFHOW MHTOKCHKAIIUU KaK O MPUYMHE CKOPOIIOCTHK-
HOM cMepTH ObUT MOAHAT B 3apyOeXHOH JHMTeparype emie B
MpOILIOM CTOJETHH. B Hamel cTtpaHe 3Tod mpoOiieMoi
3anumanuck MHorue xupypru (I. Pydanos, 1925; ILJL.
CouoBos, 1940; M.JI. ®aepman, 1930; B.M.BockpeceHckuid,
1951 u mp.) [3].

TpyAHOCTH QUAarHOCTHKHM HMaHKPEOHEKPO3a, MO0 MHEHHUIO
uccienoBarenieil,  OOYyCIIOBJIEHBI ~ PaHHUM  pa3BHTHEM
ayronusa. [Ipu ocTpoM OTpaBIEHUM STHIOBBIM CIHPTOM B
IDK, xak ¥ B APYrux opraHax, BOSHHKAeT OCTPOE IOBBIIIE-
HHE IIPOHUIIAEMOCTH CTEHKH COCYJOB BceX KanuOpo. B
pe3yibTaTe HapylIeHHs IPOHUIIAEMOCTH CTEHKH KpOBe-
HOCHBIX  COCYIOB  BO3HHKAIOT  AUCTpodHYECKHE U
HEKpOOMOTHYECKNE HW3MEHEHUS B IapEHXMME KOHIIEBBIX
OTJEJIOB KaHaJbLIEB M OCTPOBKOB. Mcxons M3 NaHHBIX O
BO3/ICHCTBUU AJIKOTOJIsl (YBEJIMYEHHE CEKPELMH WHCYJIHHA),
MOXKHO MpeAroyarat, 4YTO OH pa3JIpa)kaeT BHYTPHU-
cexkpetopHbii anmmnapar IDK, npu TokcudeckoM Bo3aeHCTBUU
(B yCNOBHSIX OCTPOTO OTpABJICHHUS) 3TO B CBOKO O4Yepellb
MOJXET IIOBECTH K BO3HHMKHOBEHHUIO JHUCTPOPHUYECKHX, a
MHOTA2 ¥ HEKPOOMOTHYECKMX H3MEHEHHH B OCTPOBKaX.
Muxkpockonuueckue wusMmeHenusa B IDK mpu  BekpbiThm
BCKOpE IIOCJI€ HACTYIUICHMS CMEpPTH SIBIAIOTCS OJAHUM U3
JIOKA3aTeJIbCTB OCTPOrO OTPABIEHUS ATUIIOBBIM CIIUPTOM,
OJIHAKO, caMH Mo cebe OHM JOMHUHHpYHUMM nuddepeH-
OUPYIOIIUM  TPU3HAKOM  QJIKOTOJILHOH  MHTOKCHKAIUU
SIBIATHCS HE MOryT [13].

Ilpu ankoronmusme, 3a CUET JIMIOUJO033, HEPEIKO
HapylaeTcss IPOHUIAEMOCTh COCYAMUCTBIX CTEHOK, 4YTO
TAKXKE MOXET MPHUBECTH K AMANCIE3HBIM KPOBOU3JIUSHUSIM.
Cocyzpl Kene3bl MOTYT IOCTpajgaTh OT JAEHCTBHSA Ha HUX
TpunicuHa 43 coka IDK, yro Moxer umers MecTo mpu
HEKpo3ax ee W INpu naHkpearutTax. Ilpm 3Tux ycnoBusax
MOTyT Habmromatecst oOmmMpHBIE KpoBomsiusHusa. Ilo
MHEHMIO Dpslla HcclefoBaTeNieil B O3THX ClIydasxX HeT
HEOOXOMMOCTH JIyMaThb O pa3pyllaromeM JAeHCTBUU
TPUNICHHA Ha cocyaucTyio cteHky [13]. Tpumcur moxer
JIeWCTBOBATh JIMIIb pa3JpaxkaloluM o0pa3oM Ha Ba3o-
MOTOpPBl M TIO CYIIECTBY KPOBOM3JIMSHHE (IHAaIeIe3HOE)
HMMeeT HEBPOTE€HHBIN XapakTep.



C.A. TymacoB [19] yka3piBaeT Ha OYaroBBIE, MEIKHE
kpoBou3nusiHug U Hekpozl IDK nmpum  cmeprm ot
runotepmud. OH m3yums 50 ciydaeB cMepTH OT OOIIEero
nepeoxyaxaeHus. MakpokpoBouznusaus B IDK um Obutn
oOHapykeHbl B 26% cily4aeB, NpPU MHKPOCKOIIHIECKOM
UCCIENOBaHUM OblIM  OOHAPY)KEHbI KPOBOM3IHSHUS B
MEXYTOYHOW TKaHU M mapeHxume eme B 22%. Yame Bcero
OHHU JIOKaJU30BalIUCh B oOmactv Tena W xBocta — B 80%,
pexe B oOmactu rosnoBku IDK. KpoBousnusHus Obliu
OYaroBbl€, TEMHO-KPACHbIE, YETKO OTPAaHMYEHBI, MEJKHE,
uHOrAa KpynsonstHuctsle. B 10% HabmoneHuit Makpocko-
IIMYECKH BUAMMBIE KpoBomsnusHus B DK maxogumm y nu,
NOruOIIMX TPE3BbIMH, & B OCTallbHBIX cofiep>KaHue
anikorosii B KpoBu coctaBisuio 0,8-5%.. Bo Beex cimywasx
OTMEYEHBl KPOBOU3JIUSHUS M B CIM3UCTOH 000JI0uUKe
KeTyaKa. DTO CBUICTENBCTBYET O TOM, UTO IIPU CMEPTH OT
HEPEOXNAXKICHUS. IOBPEXKAACTCA HE TOJIBKO JIOKAJIbHAs
cucrema IDK, peryaupyromas KpoBooOpaimieHue B
CIIU3HCTOH XKeTyaKa.

ITo nanneiM B.H. Cesepuna [17] npu riay0oKkux oxorax
c OonbIION IUIOMIAABI0 MHOpaXKeHUs Ha (OHE TsDKENIon
MHTOKCHUKAIlUM B TEPBBIC AHU HMHOTJAa BO3HUKAET OCTPBIH
[AaHKPEaTUT. Y HEKOTOPBIX OOJIbHBIX IIPU 0XKOTOBOH GONIE3HU
noctostHHOe pazapaxkenne I[DK, cBsi3aHHOE C MHTOKCHKa-
uuei, mnpuBommio K oOpazoBanuto kuct IDK um
HEOOXOJMMOCTH TIOCIEIYIOIEr0 OIEPaTHBHOTO BMeIa-
TenberBa. 3a 10 et oH Habmronan 7 GONBHBIX ¢ INIyOOKUMHU
0KOTaMH C IOBEPXHOCTBbIO MopakeHHss or 18 mo 25%
IUIOIIAAM TeNa, y KOTOPBIX Ha (PoHE 0XKOroBoW O0je3HU
MEXAy 2 W 5 JOHEM Tocie TPaBMbl BO3HHK ITaHKPEATHUT.
HabnioneHus cBUAETENLCTBYIOT O TOM, YTO IPH OXOTOBOH
OONIe3HN BCIEACTBHE TSDKENOH WHTOKCHKAIMK OpTraHM3Ma
Hapsly ¢ HOPaX€HHEM MHOTHMX OPIaHOB U CHCTEM CIIEAYeT
UMETh B BHAY M TOKCHYECKHH IAHKPEaTUT, KOTOPBIA Y
HEKOTOPBIX OOJIBHBIX NMPUBOIMI K 00pazoBanuio kucT [DK.

Eime cpaBHUTENBPHO HEIAaBHO JIEKAPCTBEHHBIE TOPAYKESHUS
IDK cuMTanuch Ka3yHMCTUYECKOW PpEAKOCTBbIO, OIHAKO 3a
IOCJIEIHME TOJbl OHU HAOIIOJAIOTCSI OTHOCHUTENILHO 4acTo,
IIPUYEM pacTeT U YUCIIO JIEKAPCTBEHHBIX CPEICTB, KOTOPHIE
MOLYT CTaTh IPUYUHOHN UX pa3BUTHs. Cpenu JIeKapCTBEHHBIX
MaHKPEATUTOB CPAaBHHUTENBHO JaBHO (¢ 1955 T.) M3BECTHBI
[aHKPEaTUThl, OOYCIOBICHHBIE MPUEMOM KOPTUKOCTEPOU-
IO0B. B TO Bpems, Kak 3TOT MaHKPEATHT PEIKO BBIABIAETCS
KIMHUYECKH, CPaBHUTEIbHO 4YacTO €ro HaOIIoJaloT Ha
BekpbiTun - 1mo Corone B 28% y 54 OGONBHBIX, KOTOPBIX
JIeYnIu KopTukocTepougamu [11].

TTozxe mnosiBUIUCH cooOmieHuss o nopaxkenun [1K
calypeTHukaMu  (BEpPOSTHO,  MOXHO  IIPEIIOJIOKHUTH
aljepruyeckyro  ux  npupoay).  Ilopaxenus — IIK
HaOJII0IUCh U TIPH JICYSHUU OOJBLIMMHU J103aMU BUTAMHHA

Jl, w30HWMAa3Wma, aHTUKOATyIISTHTOB, TETPalWKIWHA, 6-
MEpKAIlTONYpHHA W HEKOTOPBIMH  MPOTHUBOIIIMCTHBIMHU
cpenctBamu. Ormnmcansl cimyyanm cuzpepo3a [DK  mocme

IPOJOJDKUTENIBHOTO  JIEUEHHs IpemapaTaMy Kelesa U

YaCTHIMHU TIEPETUBAHUAMH OOJIBIUX KOJHUECTB KpoBH [11].
Mopdonornyeckn KOHKPETH3UPOBATh ITUOJIOTHYECKHE U

MATOTCHETHYECKNX MEXaHHM3MBl ITaHKPEOTeMOPPArHIecKOro

CHUHApPOMa TpyIOHO eme u mnoroMmy, uro B [IDK B ouens

paHHHfI HOCTMOpTaﬂBHBIﬁ nepnoa HAa4YUMHAKTCA
BBIPAKCHHBIC AYTOJIMTUYECKNEC IIPOILICCCHI, 49TOo B
OHpeﬂeﬂeHHOﬁ CTCIICHU HUBCIHPYCT CHGHI/I(I)I/I‘-IHOCTI)

MOPQOJIOrHYECKUX JUArHOCTUYECKUX Npu3HakoB [1]. Yike
Yepe3 HECKOJIBKO YacoB MOCIe CMEPTH, PU BCKPHITHU TPYyIa
ITX HeckonmbKo pa3MsirdeHa U BMECTO OOBIYHOTO OEJI0BATOrO
IBeTa HMeeT (DHOJIECTOBO-PO30OBBIA OTTCHOK BCIEACTBUE
uMOMOMIIMM  ee  KpoBblO. [IpM  MHKPOCKOIMHYECKOM
WCCIICZIOBAHUM HEKOTOphIX yuacTkoB ITK, TkaHb ee mmeer
HEKPOTHYECKHE U3MEHEHUS (paciaj KIETOK, 0e3bsSAePHOCTb,
0ECCTPYKTYPHOCTh MEXKYTOYHOH TKAaHH), MPUYEM HHKaKUX
PEaKTHBHBIX HM3MEHECHHH Ha TpaHUIe TAKOrO ydyacTKa He
3aMETHO. YCTaHOBJICHO, YTO TAaKHE HM3MCHEHHS HMEIOT B
OCHOBE TIOCMEpTHOe camorepeBapuBanne Tkann DK,
MOTyIllee HAuaThCsl ellie B aroHaJbHOM mepuone. [Ipu 3Tux
MOCMEPTHBIX HM3MEHEHUSX JIydllle COXpaHseTCsS TKaHb
JlanreprancoBbix ocTpoBKOB. Kpome 3THX CpaBHMTENBHO
rpyOBIX MPU3HAKOB OBICTPOro mocMepTHOro n3MeHeHus 11K
HUMCIOTCA YyKasaHUs, YTO HOpMajibHass THUCTOJIOIHYCCKast
CTPYKTYpa KIETOK YTpauuBaeTCs IIOYTH TOT dYac IOCie
cmeptu. Tak, Kupne namen, uto uepe3 30 MuHYT mocie
CMEpTH KJIETKH YK€ He UMEeNN OOBIYHOH CTPYKTYpBL. OTH
oOcrosaTenbcTBa TPeOYIOT OOJNIBIION OCTOPOXKHOCTU IIPU
peructpanuu kineTouHsx m3menennid [DK tpyma [1].

B cBsa3u ¢ stum c HCJIBI0 YCTAaHOBJICHUSA HOaBHOCTHU
HACTYIUICHHS CMEPTH TMPEIJIOKEHO OLCHUBATh CTENeHb
ayronusa [IDK [4]. MHorue aBTOpbI OTMEYAIOT, YTO CKOPOCTh
pa3BHTHS ayToOJIM3a B 3TOM OpraHe 3aBUCHT OT HPUYMHEI
CMEPTH M BapuHaHTa TAHATOTCHE3a, B CBA3M C 4YeM,
COTNOCTABJICHHE CTENCHU BBIPAKCHHOCTH ayTOIUTHYSCKUX
nporiecco B IIDK wu gapyrux opraHax MoxeT ObITh
JIOTIOJTHUTENIbHBIM KpHUTEpUEM i hepeHnuaTbHON
JIUAarHOCTHKH PAa3IMYHBIX HPUYUH CMepTH. PaccTpoiicTBO
Makpo- W MuKpormpkymwinun B IDK (MmanokpoBue win
MOJTHOKPOBUE €€ COCYJIOB) TaKXe MOTYT CIIOCOOCTBOBATH
YTOUHEHUIO BapUaHTa TaHaTOreHesa [4].

B 3akmioueHnu ciegyer OTMETHTb, YTO B HAcTOsIIEe
BpeMsl B IIPO3EKTOPCKOIl MPAKTUKE HET eJUHOTO MOAXOJa B
TPaKTOBKE  ITAHKPEOTeMOPPAarMyeckoro CHHApPOMa, He
pa3paboTaHbl METOJOJOTHYSCKHE OCHOBBI U aJITOPUTM
JEWCTBHS MPO3EKTOpa MpHU OOOCHOBAaHMH ATHONATOT€HETH-
YEeCKUX MEXaHH3MOB KpoBouanusiaus B [DK.

MEDICOLEGAL ASPECTS OF PANCREATOHEMORRHAGE SYNDROME

A.lL Puzova, U.S. Isaev
(Irkutsk State Medical University)

The article presents the literature review in which etiopathogenetic aspects of pancreatohemorrhagic syndrome are described.
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	Таблица 5
	Корреляционные взаимосвязи между уровнем ТБК-позитивных продуктов и кардиогемодинамическими показателями (p<0,05)
	LIPOPEROXYDATION ACTIVITY AND CARDIOHEMODYNAMIC DISORDERS IN PATIENTS
	WITH ACUTE ALCOHOLIC CARDIOMYOPATHY
	V.V. Gorbunov, A.V. Govorin, S.A. Alekseev, D.N. Zajtsev
	(Chita State Medical Academy)
	We have studied the process of lipoperoxydation and cardiohemodynamic parameters in patients with severe alcohol intoxication. The patients with acute alcohol cardiomyopathy (transitory heart arrhythmias) revealed left ventricular diastolic and systolic dysfunction. Correlation analysis showed a positive association between cardiohemodynamic disorders and the value of lipoperoxydative activity in these patients.  
	ЛИТЕРАТУРА
	© КАЗАНКОВА Е.М., ВАСИЛЬЕВА Л.С., МОЛОКОВ В.Д. –
	СТРУКТУРА ПАРОДОНТА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ И ЕГО ЛЕЧЕНИЕ ТРАНСМЕМБРАННЫМ ДИАЛИЗОМ КОМПЛЕКСА ВИТАМИНОВ
	Е.М. Казанкова, Л.С. Васильева, В.Д. Молоков
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; кафедра терапевтической стоматологии, зав. – д.м.н., проф. В.Д. Молоков; кафедра гистологии, зав. – д.м.н., проф. Л.С. Васильева)
	Резюме. Лечение экспериментального пародонтита путем трансмембранного диализа комплекса витаминов В1, В2, В3 и С уменьшает вторичную деструкцию тканей пародонта, быстро купирует острые воспалительные явления, стимулирует коллагеногенез и восстановление нормальной структуры тканей пародонта.
	Ключевые слова. Пародонтит экспериментальный, трансмембранный диализ, витамины.
	Материалы и методы 
	Рис. 1. Количественные показатели динамики воспалительно-деструктивного процесса при экспериментальном пародонтите в слизистой оболочке десны (1), в периодонте (2), в кости альвеолярного отростка (3) у нелеченых крыс (А) и в условиях витаминотерапии (В).
	Результаты и обсуждение
	THE STRUCTURE OF PARODONT IN EXPERIMENTAL PARODONTITIS AND ITS TREATMENT BY MEANS OF DIALYSIS OF VITAMINS COMPLEX
	E.M. Kazankova, L.S. Vasilyeva, V.D.Molokov
	(Irkutsk State Medical University)
	The treatment of exsperimental parodontitis by means of vitamins complex (В1, В2, В3 and С) decreases the secondary alteration of parodont tissue and the acute inflammatory manifestations, stimulates the collagenogenesis and the reconstruction of normal structure of parodont tissue.
	ЛИТЕРАТУРА
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	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ, ПОСТУПИВШИХ НА РАЗНЫЕ ПО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ КУРСЫ ЛЕЧЕНИЯ КУРОРТА «АРШАН»
	Л.П. Ковалева, Т.П. Сизых
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра факультетской терапии. зав – д.м.н. Ф.И.Белялов)
	Резюме. В работе представлен сравнительный анализ больных хроническим холециститом, поступивших на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан». Рассмотрена динамика субъективных, объективных симптомов хронического холецистита, анализа периферической крови, биохимического анализа крови, данных УЗС. Выяснено, что больные хроническим холециститом, поступившие на двух- и трехнедельные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан» не имели достоверных различий по большинству рассмотренных критериев.
	Материал и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Балльная оценка субъективных клинических проявлений у больных хронического холецистита до лечения на курорте «Аршан»
	Примечание: * -р<0,05, достоверность различий между под-группами короткого и классического курсов.
	Таблица 2
	Объективные признаки хронического холецистита у больных до начала лечения на курорте «Аршан» при разных по продолжительности курсов лечения
	Примечание: *р(0,05, **р(0,01,2, ***р(0,001, р – достоверность различий между подгруппами.
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 1. Сравнительный анализ показателя АСТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом, поступившие на разные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 2. Сравнительный анализ показателя АЛТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом при поступлении на курорт «Аршан» на разные по продолжительности курсы лечения.
	Рис. 3. Показатели холестатического синдрома двух групп больных хроническим холециститом, поступивших на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 4. Показатели мезенхимально-воспалительного синдрома двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 5. Толщина стенки желчного пузыря в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом на момент поступления на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис 6. Частота встречаемости сладж-синдрома в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 7. Толщина сладжа в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения на курорт «Аршан».
	THE INDICES OF STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC CHOLECYSTITIS BEFORE THE TREATMENT AT THE RESORT “ARSHAN”
	L. P. Kovaleva, T.P. Sizich
	(Irkutsk State Medical University)
	In the article are presented the indices of status of patients with chronic cholecystitis before the treatment at the resort “Arshan”, the clinical, blood and ultrasound scanning signs in patients with chronic cholecystitis in short and reference term course of treatment at the resort “Arshan”.
	ЛИТЕРАТУРА
	© КЛЕМЕНКОВ С.В., СЕРЕБРЯКОВ В.Г., КАСПАРОВ Э.В., КЛЕМЕНКОВ А.С. –
	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ОБЩИХ ПРЕСНЫХ ВАНН ПРИ РАЗНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ НА ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ И НАРУШЕНИЕ РИТМА БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ
	С.В. Клеменков, В.Г. Серебряков, Э.В. Каспаров, А.С. Клеменков
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра восстановительной медицины и курортологии, зав. – д.м.н., проф. С.В. Клеменков)
	Резюме. Проведено обследование 107 больных ишемической болезнью сердца (ИБС) со стабильной стенокардией 2 функционального класса (ФК) с желудочковой и наджелудочковой экстрасистолией в амбулаторных условиях. Больные получали лечение общими пресными ваннами на протяжении 1,3 и 6 месяцев в год, на фоне лечения β – блокаторами. Состояние физической работоспособности оценивалось с помощью спироэргометрии, велоэргометрии; влияние пресных ванн на нарушение ритма и ишемию миокарда – мониторирования ЭКГ по Холтеру. Доказано, что длительным применением 1-6 месяцев в год общих хлоридных натриевых ванн (на фоне медикаментозной терапии) можно добиваться увеличения тренирующего эффекта; антиаритмическое воздействие и влияние на ишемию миокарда пресных ванн при этом не возрастает. 
	Ключевые слова. Общие пресные ванны, физическая работоспособность, нарушение ритма, стабильная стенокардия.
	Материал и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Величина двойного произведения на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М(m)
	Таблица 2
	Величина потребления кислорода на 1 кг массы тела на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М± m)
	COMPARATIVE ANALYSIS OF SWEET BATHES INFLUENCE IN DIFFERENT DURATION ON PHYSICAL EFFICIENCY AND ARRHYTHMIA IN PATIENTS WITH STABLE PECTORIS.
	S.V. Klemenkov, V.G. Serebryakov, E.V. Kasparov, A.S. Klemenkov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	There were 107 patient examinations with coronary heart disease (CHD), stable pectoris II functional class with ventricular and supraventricular premature beats in on an outpatient basis. Patient had sweet bathes treatment during 6 months, 1,3 or 6 months per year against on a background of β – blocators . The physical efficiency state was determined with the help of veloergometry and spiroergometry. Influence of sweet bathes on rhythm disturbance and myocardial ischemia was determined by electrocardiographic Holter monitoring. There was argued, that prolonged sodium chloride bathes (1-6 months per year), on a background of medicamental therapy, increase trainee effect. Antiarrhythmic effect and sweet bathes influence on myocardial ischemia are not increased in this case.
	ЛИТЕРАТУРА
	© СИЗЫХ Т.П., ШКУРИНСКАЯ М.П. –
	ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕСЯТИДНЕВНОГО КУРСА САНАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА КУРОРТЕ «АРШАН» В СРАВНЕНИИ С ТРАДИЦИОННЫМ АМБУЛАТОРНЫМ
	Т.П. Сизых, М.П. Шкуринская
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; курорт «Аршан» Республики Бурятия, гл. врач – В.И. Сонголов)
	Резюме. При 10-дневном курсе санаторного лечения детей с хроническим холециститом на курорте «Аршан» установлено достоверное улучшение состояния по клиническим, лабораторным и ультразвуковым показателям. При амбулаторном 30-дневном курсе терапии происходят аналогичные изменения, но они менее выражены, чем при санаторном.
	Ключевые слова. Хронический холецистит, санаторное лечение, краткосрочный курс, дети.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Клинические признаки хронического холецистита у детей до и после 10-дневного курса санаторного лечения на курорте «Аршан» и 30-дневного традиционного амбулаторного
	Примечание: * достоверность отличия результатов балльной оценки до и после лечения по парному критерию Стьюдента.
	Таблица 2
	Изменения показателей периферической крови у детей с хроническим холециститом за период 10-дневного санаторного лечения на курорте «Аршан» и 30-дневного традиционного амбулаторного
	Примечание: * М – среднее по совокупности; СО – стандартное отклонение в выборке (отражает дисперсию в выборке); **рср – достоверность отличия от сравнительной группы (отличие достоверно при р = 0,05 и менее); р – достоверность отличия от контрольной группы.
	THE EFFICIENCY OF THE 10 DAYS SANATORIUM CURE OF CHILDREN WITH THE CHRONIC CHOLECYSTITIS AT THE SPA “ARSHAN” VS THE OUT-PATIENT THERAPEUTIC COURSE
	T.P. Sizih, M.P. Shkurinskaya
	(Irkutsk State Medical University, spa “Arshan”)
	During the 10 days sanatorium cure of children with the chronic cholecystitis at the spa “Arshan” the reliable improvement was demonstrated by the clinical, laboratory and ultrasonic indices. You can see the same changes during the 30 days out-patient course of the therapy, but they are less marked then in the sanatorium treatment.
	ЛИТЕРАТУРА
	© ВОЛКОВ В.Т., СМИРНОВ Г.В., ВОЛКОВА Н.Н., МЕДВЕДЕВ М.А., РИХВАНОВ Л.П., СУХИХ Ю.И. –
	ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИЗУЧЕНИЯ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ 
	В.Т.Волков, Г.В.Смирнов, Н.Н.Волкова, М.А.Медведев, Л.П. Рихванов, Ю.И.Сухих
	(Сибирский государственный медицинский университет, ректор - член-корр. РАМН, проф. В.В. Новицкий, кафедра клинической практики сестринского дела, зав.– проф. В.Т. Волков)
	Резюме. В статье авторы касаются существующих взглядов и привычных концепций на этиологию, патогенез и морфологию варикозной болезни, в том числе приводятся собственные исследования присутствия в сосудистой стенке варикозно измененных вен нанобактерии. Авторами высказывается предположение о возможном участии нанобактерии в качестве этиологического фактора варикозной болезни и оссификации сосудистой стенки, включая необходимость поиска ее возможной роли при облитерирующем эндоартериите, болезни Такаясу, Лериша, диабетической ангиопатии, коллагенозах и других формах сосудистой патологии.
	Ключевые слова. Нанобактерия, варикозная болезнь, флеболиты. 
	А.Эйнштейн

	Рис. 1. Варикозная болезнь (цит. по А.М. Заблудовскому, 1928).
	Рис. 2. Операция по поводу расширения вен по способу Ридфлейша (цит. по А.М. Забродскому, 1928).
	Материалы и методы 
	Результаты и обсуждение
	Рис. 3-4. Колонии нанобактерии овоидной формы диаметром 0,6-1,6 мкм в среднем слое варикозной вены. Электронная трансмиссионная микрофотография (собственные исследования).
	Рис. 5. Колонии нанобактерии овоидной формы диаметром 0,2-0,9 мкм на сколе венного камня-флеболита больной варикозной болезнью. Раструбная электронная микрофотография (собственные исследования).
	Рис. 6. Множественные колонии нанобактерии в атероматозной бляшке больного ИБС (аутопсия). Трансмиссионная электронная микроскопия (собственные исследования).
	PROBLEMS AND PROSPECTS OF STUDYING VARICOSE DISEASE 
	V.T. Volkov, G.V. Smirnov, N.N. Volkova, M.A. Medvedev, L.P. Rikhvanov, Yu.I. Sukhikh
	(Siberian State Medical University, Tomsk)
	In the article the authors are discussed existing views and habitual concepts on etiology, pathogeny and morphology of varicose disease, including own researches of varicose changed veins of nanobacteria vascular wall. In authors assume probable participation of nanobacteria as the etiological factor of varicose disease and ossification of vascular wall, including necessity of search of its probable role in obliterating vessels, disease of Takajasu, Lerich, diabetic angiopathy, collagenosis and other forms of vascular pathology.
	ЛИТЕРАТУРА
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	КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕЙРОБОРРЕЛИОЗА В КРАСНОЯРСКЕ
	С.А. Шетекаури
	(Красноярская государственная медицинская академия, и.о. ректора проф. И.П. Артюхов, кафедра нейрохирургии и неврологии ФПК и ППС, зав. – д.м.н., проф. М.Г. Дралюк)
	Резюме. В статье представлены результаты наблюдения за 224 больными, которые находились на лечении в стационарах Красноярска с диагнозом иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ). Эта новая клещевая инфекция официально стала регистрироваться с 1992 года, но и в настоящее время клиника неврологических проявлений и их региональные особенности недостаточно известны практическим врачам. Представлены клинико-неврологические проявления эритемных и безэритемных форм. Применение современных высокочувствительных и специфичных методик серологического и молекулярно-генетического обследования (ИФА и ПЦР) позволяет надежно диагностировать нейроборрелиоз.
	Ключевые слова. Клещевые инфекции, нейроборрелиоз, полимеразная реакция, диагностика. 
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Клинические проявления нейроборрелиоза
	Таблица 2
	Неврологические проявления острой стадии иксодового клещевого боррелиоза
	ЛИТЕРАТУРА
	© ПЕТРОСЯН Е.Ю., МОЛОДЫХ В.В., СОЛДАТОВА О.Г., САВЧЕНКОВ Ю.И. –
	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
	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
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	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)
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Анализ исходов лечения больных, перенесших инсульт, в зависимости от способа реабилитации
	ANALYSIS OF ECONOMIC EFFECTIVENESS AND IMPROVEMENT OF REHABILITATION MEASURES IN SICK PEOPLE WITH INSULT ON THE TERRITORY OF CHITA REGION
	L.F. Urmancheeva, N.F. Shilnikova 
	(Chita State Medical Academy)
	The analysis of economic and medical rehabilitation of the sick people after insult was carried out in two groups. In the first group – rehabilitation was made in a specialized centre, in the second – in a polyclinic. The economic effect was reached due to the reduction of morbidity with temporary and persistent loss of capacity of sick people of the first group and it amounts to 611 thousand 13 roubles 78 copecks (temporary disability), 91 thousand 350 roubles (pension).
	ЛИТЕРАТУРА
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	РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА ИБС И ПОКАЗАТЕЛИ ИНСУЛИНЕМИИ У КОРЕННЫХ И ПРИШЛЫХ ЖИТЕЛЕЙ ЭВЕНКИИ
	К.Г. Ноздрачев, С.А. Догадин, В.Т. Манчук
	(ГУ НИИ Медицинских проблем Севера СО РАМН, директор – д.м.н., проф. В.Т. Манчук) 
	Резюме. Изучена распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в сравнительном исследовании популяций коренных и пришлых жителей Эвенкии. Всего обследовано 596 (268 мужчин и 328 женщин) эвенков и 306 (268 мужчин и 328 женщин) пришлых жителей в возрасте 18 лет и старше в 5 поселках Эвенкийского АО. Отклик на обследование составил 81,8%. «Поведенческие» факторы риска чаще встречались у коренных жителей. Высокое потребление холестерина было обнаружено как у представителей коренного, так и пришлого населения, в то время как распространенность АГ, ожирения и гиперлипидемии была достоверно ниже среди эвенков. Общая гиперхолестеринемия у эвенков встречалась в 2 раза, а гипоальфахолестеринемия – в 4 раза реже, чем у пришлых жителей. Наиболее существенная разница была выявлена в распространенности гипертриглицеридемии и гиперхолестеринемии ЛПНП. Уровень базальной инсулинемии у эвенков был достоверно меньше (мужчины – 6,0; женщины – 6,55 мЕд/мл, по сравнению с 8,78 и 11,03 мЕд/мл у пришлых, p<0,001). Полученные данные свидетельствуют о различиях в распространенности основных факторов между коренными и пришлыми жителями.
	Материалы и методы
	Таблица 1
	Поло-возрастной состав изучавшихся популяций
	Результаты и обсуждение
	Таблица 2
	Стандартизованные по возрасту показатели распространенности факторов риска развития ИБС 
	Примечание: * Различия между коренными и пришлыми жителями достоверны, p<0,05
	Таблица 3 
	Показатели базальной инсулинемии (мЕд/мл) у коренных и пришлых жителей в зависимости от пола и возраста
	Примечание: * Различия между коренными и пришлыми жителями достоверны, p<0,05
	Таблица 4 
	Показатели базальной инсулинемии (мЕд/мл) у коренных и пришлых жителей в зависимости от пола и массы тела
	Примечание: между коренными и пришлыми жителями * - p<0,05; между избыточной и нормальной массой тела ( - p<0,05.
	CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND FASTING INSULIN LEVELS AMONG INDIGENOUS AND NON-NATIVE POPULATION OF EVENKIA
	K. Nozdratchev, S. Dogadin, V. Manchuk
	(Institute of the Medical Problems of the North, SB RAMS)
	The purpose of this study was to examine the prevalence of cardiovascular risk factors among Evenki, a people indigenous to the Russian North, in comparison with non-Natives. A total of 596 Evenki (268 men and 328 women) and 306 non-Natives (268 men and 328 women) aged 18 and over in 5 communities of Evenkia (response rate 81,8%) were screened. Behavioural risk factors are widespread among Natives. High cholesterol intake was observed in both Natives and non-Natives. The prevalence of hypertension, obesity, hyperlipidemia among Evenki is significantly lower. The prevalence of high total cholesterol among non-Natives was a twofold and the prevalence of high LDL-cholesterol was a fourfold greater than among the Evenki. The greatest differences is evident in the prevalence of high TG and low HDL-cholesterol. The mean level of fasting insulin in Evenki was significantly lower (men 6,0; women 6,55 mU/ml vs 8,78 and 11,03 mU/ml in non-Natives, p<0,001). These data showed that epidemiological pattern of cardiovascular risk factors among Evenki differed from that among non-Natives. 
	ЛИТЕРАТУРА
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	НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АВАРИЙ С ЭКСПОЗИЦИЕЙ КРОВИ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
	М.О. Воропаева, А.В. Воропаев, И.В. Малов, Е.Д. Савилов
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; кафедра судебной медицины и правоведения, зав. – проф. Ю.С. Исаев; кафедра инфекционных болезней, зав. – проф. И.В. Малов; Институт эпидемиологии и микробиологии ГУНЦ МЭ ВСНЦ СО РАМН, директор – проф. М.Ф. Савченков) 
	Резюме. Рост ВИЧ-инфекции приводит к повышению риска профессионального заражения медицинских работников при возникновении аварий с экспозицией крови. Авторами проведено исследование эпидемиологии аварий с экспозицией крови на основе журналов аварийных ситуаций отделений лечебно-профилактических учреждений, выявлены дефекты организации профилактики возникновения аварий с экспозицией крови. 
	Ключевые слова. Медицинские работники, аварии с экспозицией крови, эпидемиологические аспекты.
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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.
	SOME EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF ACCIDENTS OF BLOOD EXPOSITION WITH HEALTH CARE PERSONNEL 
	М.О. Voropaeva, А.V. Voropaev, I.V. Malov, E.D. Savilov
	(Irkutsk State Medical University MH RF, Institute of Epidemiology and Microbiology GESC ME ESSC SB RAMS) 
	The risk of occupational transmission of HIV infection is increasing due to accidents of blood exposition because of HIV infection growth. Authors have investigated accidents of blood exposition epidemiology using the data of health establishments departments journal of accidents, which show accidents of blood exposition prevention organization defaults. 
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	МЕТОД ИММУНОФИКСАЦИИ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ МИЕЛОМНОЙ НЕФРОПАТИИ
	Л.П. Кучумова, А.Л. Тарабрин, О.М. Сендерова
	(Иркутский областной клинический консультативно-диагностический центр, гл. врач - к.м.н. И.В. Ушаков, Иркутская областная клиническая больница, гл. врач – П.Е. Дудин)
	Резюме: Приводятся два наблюдения миеломной нефропатии, в которых рассматривается действие BJ-моноклональных легких цепей на почки и формирования миеломной нефропатии.
	Ключевые слова. Миеломная нефропатия, белок Бенс-Джонса, метод иммунофиксации.
	Рис. 1. Электрофореграмма белков сыворотки крови и мочи
	Рис. 2. Иммунофиксация белков сыворотки крови больной В. 46 лет.
	Рис. 3. Иммунофиксация белков мочи
	Рис. 4. Иммунофиксация белков сыворотки крови больной Л.,71г.
	Рис. 5. Иммунофиксация белков мочи больной  Л.71г.
	THE METHOD OF IMMUNOFIXATION IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MYELIMIC NEPHROPATHY
	L.P. Kuchumova, O.M. Senderova
	Irkutsk Regional Scientific Consultative Clinical Diagnostic Center
	Two cases of myelomic nephropathy are presented. The action of BJ – monoclonal light chains upon kidneys and forming myelomic nephropathy is considered.
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