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В прозекторской практике нередкой находкой 
является кровоизлияние в поджелудочную железу (ПЖ). 
Однако, конкретное обоснование причин его 
возникновения зачастую является проблематичным в 
связи с полиэтиологичностью данного явления. 

В тоже время ПЖ является одним из наименее 
изученных в судебно-медицинском отношении органов. 
Это связано с мнением о недостаточной значимости ее 
исследования для решения специальных судебно-
медицинских вопросов [4]. Между тем, как показал А.В. 
Пермяков с соавт. [16] геморрагический панкреонекроз и 
острейшие формы панкреатита являются непосредст-
венной причиной смерти, а другие заболевания этого 
органа и кровоизлияния в него могут играть роль 
дополнительных факторов танатогенеза. По данным Б.А. 
Федосюткина [16] эндокринный аппарат ПЖ участвует в 
общей стрессовой реакции организма на экстремальные 
воздействия, поэтому количественная оценка морфоло-
гических изменений островков Лангерганса может быть 
использована для определения давности травмы. 

Судебно-медицинская оценка выявленного крово-
излияния в ПЖ по нашему мнению в первую очередь 
должна проводиться с позиции возможного травмати-
ческого генеза данного явления, так как она имеет 
уголовно-правовую значимость в отношении реконст-
рукции конкретного события. В то же время, решение 
вопроса о конкретном механизме травматического 
воздействия на ПЖ вызывает значительные затруднения. 
Это в первую очередь связано с особенностями 
топографической анатомии ПЖ, которая сравнительно 
хорошо защищена от непосредственных внешних 
воздействий. В связи с этим, изолированная травма ПЖ в 
судебно-медицинской практике встречается относи-
тельно редко. В доступной нам литературе встретили о 
подобных наблюдениях лишь единичные сообщения 
[10]. Сравнительно чаще при повреждениях живота 
наблюдаются сочетанные травматические изменения 
ПЖ совместно с близлежащими органами - желудком, 
печенью, селезенкой. Причем возможен механизм 
травматизации ПЖ за счет внешнего воздействия 
механической энергии на соседние анатомические 
образования с последующей передачей кинетической 
энергии на структурные элементы ПЖ.  

Особое место, в виду своей относительной частоты и 
значимости, занимают повреждения ПЖ при опера-
тивных вмешательствах на органах брюшной полости. 

В зависимости от происхождения и механизма их 
возникновения повреждения ПЖ рекомендуют 
подразделять на 2 группы [12]: 

1. Прямые повреждения. При этих повреждениях ПЖ 
бывает непосредственно затронута ранящими 
предметами, взрывной волной или передачей удара из 
соседних полостей или плотных органов при различных 

открытых ранениях живота. К этой группе следует 
отнести и повреждения при оперативных вмеша-
тельствах. 

2. Индиректные повреждения. В этих случаях, 
благодаря своему расположению в животе, железа 
получает по закону «обратного удара - противоудара» от 
проникающей силы удара или от сдавления при 
прижатии ее к позвоночнику. 

По данным А.В. Васюхиной [5], травматический 
панкреатит возникает при изолированной и сочетанной 
бытовой, производственной, транспортной, операцион-
ной травме. Повреждения при этом могут быть открытые 
и закрытые. Автор указывает, что еще в 1965 г. в 
Филадельфии на 21 Международном конгрессе хирургом 
Б.А. Петровым впервые была предложена следующая 
классификация травматических повреждений ПЖ: 

1. Операционные. 
2. Открытые ранения. 
3. Изолированные и комбинированные при тупой 

травме живота.  
При этом травматические повреждения могут быть 

внутриорганные, когда повреждается ткань без разрыва 
ее капсулы, возникает ограниченный панкреатит, 
который впоследствии может обусловить ложную кисту 
или абсцесс ПЖ. При разрывах, размозжении ткани ПЖ 
вместе с ее капсулой, возникают тяжелые панкреатиты с 
истечением панкреатического сока в окружающую зону 
[23, 26, 34]. Сок ПЖ со своей высокой щелочностью и 
активными ферментами пагубно действует на все органы 
и ткани, с которыми он соприкасается. В самой ПЖ идет 
аутолиз ткани от активного воздействия ферментов сока 
железы и тромбоза мелких артериальных сосудов. В 
окружающих тканях возникают процессы аутолиза и 
воспалительной реакции от присоединившейся инфек-
ции. Травма ПЖ практически всегда сопровождается 
шоком, так как ПЖ расположена непосредственно в зоне 
солнечного сплетения, крупных артериальных и 
венозных сосудов и богатой сети симпатических и 
парасимпатических нервных волокон. 

B. Estenne et al [26] разделяют повреждения ПЖ при 
тупой травме брюшной полости на 4 группы по тяжести: 
ушибы, надрывы, разрывы и размятия. 

Повреждение ПЖ является следствием тяжелых 
ранений верхней части живота, поясницы или боковой 
поверхности тела, при транспортных происшествиях, 
завалах, раздавливании, тяжелых ударах. Сравнительно 
более редки колотые и огнестрельные ранения. 
Повреждения оперативного характера наиболее часто 
встречаются при операциях на желудке и желчных путях 
и сравнительно редки – после биопсии ткани железы. 

Как указывает И.Б. Тейтельбаум, послеоперацион-
ный панкреатит является грозным осложнением, 
которое, возникая, значительно отягощает состояние 
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больного, а часто предопределяет его судьбу и требует 
неотложной помощи [18]. Высокий процент смертности 
во многом зависит от трудности ранней диагностики 
послеоперационного панкреатита, что в свою очередь 
обусловлено отсутствием типичных проявлений 
панкреатита, а также и тяжестью состояния больного, 
которое определяется, кроме осложнения, основным 
заболеванием и операционной травмой. Отмечают 
возникновение послеоперационных панкреатитов после 
резекции желудка, после холецистэктомии, после 
дренирования гепатохоледоха, после панкреодуоденаль-
ной резекции. Возникая после операций на различных 
органах и, протекая на фоне различных этапов послеопе-
рационного периода, они имели достаточно выраженную 
общую симптоматику, позволяющую выделить некото-
рые характерные особенности ранних проявлений 
послеоперационного панкреатита. А.В. Старцев [18] 
наблюдал возникновение перитонеальных симптомов в 
виде иррадиирующих в спину болей, повышение 
температуры тела, увеличение диастазы, лейкоцитоза 
крови. 

Характер и вид поражений при повреждениях ПЖ 
бывают различными в зависимости от ранящего агента, 
вида повреждения, локализации ее и степени тяжести 
процесса. Имеет значение также и одновременное 
повреждение кровеносных сосудов, нервных стволов, их 
сплетений и протоков железы. 

В зависимости от ранения ПЖ может только 
подвергнуться сотрясению при сохраненной внешней 
целостности, либо быть травматически фрагментиро-
ванной. 

Течение различных повреждений ПЖ бывает весьма 
разнообразным. Оно зависит не только от самого 
повреждения, но и от развития осложнений и участия 
близлежащих органов в патологическом процессе. При 
повреждениях в области головки и тела ПЖ наблюда-
ются гораздо более тяжелое течение травматического 
процесса, чем при ранениях ее хвоста. В тоже время в 
литературе приведено не мало случаев спонтанного 
излечения, даже при полном отрыве хвоста ПЖ [12]. 

В связи со своими анатомическими и 
физиологическими особенностями ПЖ реагирует 
своеобразно на нарушение ее целостности. В таких 
случаях одним из проявлений является кровоизлияние. 

Повреждения в особенности головки и тела железы, 
где проходят крупнейшие сосуды, могут вызывать 
массивные летальные кровоизлияния [26]. 

Панкреогеморрагический синдром нетравмати-
ческого генеза можно, по нашему мнению, представить в 
виде 3-х отдельных этиопатогенетических моделей: 

- связанный с патологическими процессами, 
происходящими непосредственно в ее тканевых 
структурах.  

- обусловленный кардиопанкреатическим генезом по 
типу висцеро-висцеральных рефлексов. 

- носит характер вторичных, предопределены 
различными внешними и внутренними факторами, как 
одно из проявлений генерализованной реакции 
организма. 

Ю.С. Винник с соавт. [6] среди возможных 
этиологических факторов указывают на генетическую 
предрасположенность к развитию панкреатита. Таким 
образом, как острый, так и хронический панкреатит в 
большинстве случаев может рассматриваться как 
мультифакториальное заболевание. Исследование роли 
генетических факторов в этиологии позволило выявить 

форму наследственного панкреатита. В зарубежной 
литературе накоплен большой объем молекулярно-
генетических данных о генах, мутации которых 
являются фактором предрасположенности как к четко 
установленному наследственному панкреатиту, а также 
другой этиологии, в том числе и идиопатическому. 

Нередко кровоизлияния могут осложнять острый или 
хронический панкреатит. Последний встречается чаще. 
Кистоиды, воспаление, некроз и инфекции могут 
вызвать обширную эрозию сосуда, что, в конечном 
счете, может привести к массивному кровотечению в 
желудочно-кишечный тракт, забрюшинное пространство 
и брюшную полость [23,24,26,27,32,37,38]. 

T. Berney et al [23] описали острый панкреатит у 
детей, который является малоизученной болезнью, и 
таким образом, редко диагностируется при возникно-
вении болей в животе у детей. Авторы описали 21 
случай с острым панкреатитом. Травма была причиной 
болезни в 29% случаев. Одна треть детей имели 
гиповолемический шок. Кроме того, у них в 38% случаев 
отслеживалась соматическая патология. Больше чем у 
половины больных авторы отмечали осложнения, в 
основном кистоиды, рецидив панкреатита, а у ¼ детей – 
был тяжелый вариант его течения. Из этого следует 
вывод, что гиповолемический шок и неблагоприятное 
течение соматической патологии являются факторами 
риска тяжелого течения панкреатита или смерти в 
детском возрасте. 

По данным Ю.Г. Бойко [2] в возникновении острого 
поражения ПЖ среди других патогенетических факторов 
многие клиницисты придают большое значение 
различным сосудистым изменениям органа. Анализ 
литературных данных позволил ему обосновать 
следующие положения: 

- при остром панкреатите органические изменения 
артериальной системы ПЖ встречаются весьма редко и, 
как правило, не являются причиной некрозов железистой 
и жировой ткани и кровоизлияний. 

- часто наблюдающийся тромбоз внутриорганных вен 
возникает в результате повреждения сосудистой стенки 
освобождающимся трипсином и способствует усилению 
тканевых изменений в виде кровоизлияний и 
последующего некроза 

- клинические и морфологические наблюдения, а так 
же данные экспериментов, позволяют признать 
возможность первичного тромбоза вен и его значение в 
развитии острого геморрагического панкреонекроза. 

Различные авторы [14] сообщают о существовании 
гастрологической формы инфаркта миокарда, при 
которой боль локализуется в области живота. В 
некоторых случаях острого панкреатита обнаружи-
ваются значительные изменения на ЭКГ, которые могут 
повести к ошибочному диагнозу инфаркта миокарда. 
Рассматривая взаимодействия между хроническим 
панкреатитом и поражением миокарда, отмечается не 
только рефлекторный, но и биохимический характер 
этой взаимосвязи [14]. Найдены выраженные изменения 
экскреторной и инкреторной функции ПЖ при инфаркте 
миокарда. Поскольку острый панкреатит развивался у 
больных с тяжелым инфарктом миокарда и с острой 
недостаточностью кровообращения, одним из важных 
патогенетических факторов могли явиться застойные 
явления в ПЖ (с ее аноксией). При острой коронарной 
недостаточности может возникнуть и рефлекторный 
спазм сосудов различных органов, в том числе и ПЖ, что 
в свою очередь приводит к нарушению кровообращения 
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этой железы. Наконец, большое значение следует 
придавать стрессовой реакции у этих тяжело больных с 
участием гормонов гипофиза и надпочечников. В ряде 
случав при остром панкреатите возникают боли в 
области сердца. 

В.А. Галкин и соавт. [7] указывают, что кардиальный 
синдром при панкреатите бывает чаще у больных, 
страдающих хронической ишемической болезнью 
сердца. В патогенезе кардиального синдрома при 
панкреатите играет роль ряд факторов. По-видимому, 
увеличение активности амилолитических ферментов в 
крови, нарушение тонуса вегетативной нервной системы, 
сдвиги электролитного, кислотно-щелочного равновесия, 
кинин-каликрииновой системы (в условиях стрессовой 
реакции на абдоминальную боль) приводят к системным 
нарушениям сосудистого тонуса, повышенной проницае-
мости сосудистой стенки, изменениям микроцирку-
ляции, повышенной гемокоагуляции, что может вызвать 
ишемию миокарда, нарушение его трофики и 
мелкоочаговый или даже крупноочаговый некроз 
миокарда. 

По литературным данным, в случаях смерти от ИБС 
отмечено значительное количество геморрагических 
панкреонекрозов и кровоизлияний в ПЖ [15]. Хорошо 
известно, что у ряда больных с хроническим и особенно 
острым панкреатитом наряду с абдоминальным синдро-
мом возникают боли в области сердца стенокардии-
ческого характера. Согласно данным И.З. Козлова и 
соавт. [9] наиболее распространенной теорией является 
та, которая отводит ведущую роль в патогенезе 
коронарного синдрома при заболеваниях органов 
брюшной полости висцеро-висцеральным рефлексам, 
передающим импульсы из солнечного сплетения в 
сердечное. И.З. Козлов и соавт. [9] указывают, что еще в 
1907 г. В.Л. Богомолов считал, что сдавление нервных 
волокон при остром панкреатите или кровоизлияние в 
ПЖ могут даже вызвать рефлекторную остановку сердца 
и быть причиной смерти. И.Е. Ганелина, О.С. Кочнев, 
которые экспериментально убедительно доказали воз-
можность развития острой коронарной недостаточности 
вследствие интерорецептивных влияний с желудка и 
ПЖ.  

Согласно другим воззрениям (Л.Б. Шимелиович, [9]), 
выраженные изменения сердечно-сосудистой системы 
при остром панкреатите обусловлены нарушением 
обменных процессов в миокарде, возникающим в 
результате гипокальциемии, гипокалиемии. Нарушение 
метаболизма в миокарде происходит также вследствие 
непосредственного или косвенного повреждающего 
действия протеолитических ферментов. Эти ферменты 
повышают сосудистую проницаемость, изменяют 
коагулирующее свойство крови и способствуют выходу 
эритроцитов из капилляров с развитием кровоизлияний и 
мелких тромбозов. Вместе с тем протеолитические 
ферменты, разрушающие белки крови, способствуют 
освобождению брадикинина и каликренина, которые 
вызывают вазодилятацию и еще большее повышение 
проницаемости эндотелия. Исходя из этой концепции, а 
так же из наблюдений, развитие коронарного синдрома 
при остром панкреатите следует объяснить сложным 
нейрорефлекторным взаимодействием солнечного и 
сердечного сплетения, так и прямым повреждающим 
действием на миокард протеолитических ферментов и 
токсических продуктов распада. 

Причины кровоизлияния в ткань ПЖ вторичного 
характера крайне разнообразны. Небольшие 

кровоизлияния преимущественно очагового характера 
могут образоваться при значительном венозном 
полнокровии, при некоторых инфекционных болезнях, 
сепсисе, лейкемиях и геморрагических диатезах различ-
ного происхождения. При этом кровоизлияния в железу 
большей частью совершаются путем диапедеза [1]. 

В литературе имеются данные о неблагоприятном 
влиянии стафилококковой инфекции в формировании 
панкреатического некроза, с этим же и было связано 
увеличение летальных исходов [20].  

По мнению И.Н. Богомоловой [4] влияние алкоголя 
на деятельность ПЖ, несомненно, более того, он в 
значительном проценте случаев может явиться причиной 
острого панкреатита. Однако возникает вопрос, всегда 
ли панкреатит формируется при остром отравлении 
этиловым спиртом и можно ли его наличие считать 
диагностическим признаком алкогольной интоксикации 
[4,37], который остается открытым. 

В литературе есть указания на то, что при некоторых 
состояниях, например при механической асфиксии, 
отмечается увеличение объема ПЖ, наличие в ней кро-
воизлияний, а иногда и некроза. По мнению Ю.Г. Бойко 
[2], эти изменения в виде увеличения с темно-красной 
окраской ПЖ могут явиться следствием трупного 
пропитывания, возникшего на фоне венозного застоя.  

Вопрос о геморрагических панкреонекрозах на фоне 
алкогольной интоксикации как о причине скоропостиж-
ной смерти был поднят в зарубежной литературе еще в 
прошлом столетии. В нашей стране этой проблемой 
занимались многие хирурги (Г. Руфанов, 1925; П.Д. 
Соловов, 1940; М.Л. Фаерман, 1930; В.М.Воскресенский, 
1951 и др.) [3]. 

Трудности диагностики панкреонекроза, по мнению 
исследователей, обусловлены ранним развитием 
аутолиза. При остром отравлении этиловым спиртом в 
ПЖ, как и в других органах, возникает острое повыше-
ние проницаемости стенки сосудов всех калибров. В 
результате нарушения проницаемости стенки крове-
носных сосудов возникают дистрофические и 
некробиотические изменения в паренхиме концевых 
отделов канальцев и островков. Исходя из данных о 
воздействии алкоголя (увеличение секреции инсулина), 
можно предполагать, что он раздражает внутри-
секреторный аппарат ПЖ, при токсическом воздействии 
(в условиях острого отравления) это в свою очередь 
может повести к возникновению дистрофических, а 
иногда и некробиотических изменений в островках. 
Микроскопические изменения в ПЖ при вскрытии 
вскоре после наступления смерти являются одним из 
доказательств острого отравления этиловым спиртом, 
однако, сами по себе они доминирующим дифферен-
цирующим признаком алкогольной интоксикации 
являться не могут [13]. 

При алкоголизме, за счет липоидоза, нередко 
нарушается проницаемость сосудистых стенок, что 
также может привести к диапедезным кровоизлияниям. 
Сосуды железы могут пострадать от действия на них 
трипсина из сока ПЖ, что может иметь место при 
некрозах ее и при панкреатитах. При этих условиях 
могут наблюдаться обширные кровоизлияния. По 
мнению ряда исследователей в этих случаях нет 
необходимости думать о разрушающем действии 
трипсина на сосудистую стенку [13]. Трипсин может 
действовать лишь раздражающим образом на вазо-
моторы и по существу кровоизлияние (диапедезное) 
имеет неврогенный характер. 
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С.А. Тумасов [19] указывает на очаговые, мелкие 
кровоизлияния и некрозы ПЖ при смерти от 
гипотермии. Он изучил 50 случаев смерти от общего 
переохлаждения. Макрокровоизлияния в ПЖ им были 
обнаружены в 26% случаев, при микроскопическом 
исследовании были обнаружены кровоизлияния в 
межуточной ткани и паренхиме еще в 22%. Чаще всего 
они локализовались в области тела и хвоста – в 80%, 
реже в области головки ПЖ. Кровоизлияния были 
очаговые, темно-красные, четко ограничены, мелкие, 
иногда крупнопятнистые. В 10% наблюдений макроско-
пически видимые кровоизлияния в ПЖ находили у лиц, 
погибших трезвыми, а в остальных – содержание 
алкоголя в крови составляло 0,8-5‰. Во всех случаях 
отмечены кровоизлияния и в слизистой оболочке 
желудка. Это свидетельствует о том, что при смерти от 
переохлаждения повреждается не только локальная 
система ПЖ, регулирующая кровообращение в 
слизистой желудка. 

По данным В.Н. Северина [17] при глубоких ожогах 
с большой площадью поражения на фоне тяжелой 
интоксикации в первые дни иногда возникает острый 
панкреатит. У некоторых больных при ожоговой болезни 
постоянное раздражение ПЖ, связанное с интоксика-
цией, приводило к образованию кист ПЖ и к 
необходимости последующего оперативного вмеша-
тельства. За 10 лет он наблюдал 7 больных с глубокими 
ожогами с поверхностью поражения от 18 до 25% 
площади тела, у которых на фоне ожоговой болезни 
между 2 и 5 днем после травмы возник панкреатит. 
Наблюдения свидетельствуют о том, что при ожоговой 
болезни вследствие тяжелой интоксикации организма 
наряду с поражением многих органов и систем следует 
иметь в виду и токсический панкреатит, который у 
некоторых больных приводил к образованию кист ПЖ.  

Еще сравнительно недавно лекарственные поражения 
ПЖ считались казуистической редкостью, однако за 
последние годы они наблюдаются относительно часто, 
причем растет и число лекарственных средств, которые 
могут стать причиной их развития. Среди лекарственных 
панкреатитов сравнительно давно (с 1955 г.) известны 
панкреатиты, обусловленные приемом кортикостерои-
дов. В то время, как этот панкреатит редко выявляется 
клинически, сравнительно часто его наблюдают на 
вскрытии - по Corone в 28% у 54 больных, которых 
лечили кортикостероидами [11]. 

Позже появились сообщения о поражении ПЖ 
салуретиками (вероятно, можно предположить 
аллергическую их природу). Поражения ПЖ 
наблюдались и при лечении большими дозами витамина 

Д, изониазида, антикоагулянтов, тетрациклина, 6-
меркаптопурина и некоторыми противоглистными 
средствами. Описаны случаи сидероза ПЖ после 
продолжительного лечения препаратами железа и 
частыми переливаниями больших количеств крови [11].  

Морфологически конкретизировать этиологические и 
патогенетических механизмы панкреогеморрагического 
синдрома трудно еще и потому, что в ПЖ в очень 
ранний постмортальный период начинаются 
выраженные аутолитические процессы, что в 
определенной степени нивелирует специфичность 
морфологических диагностических признаков [1]. Уже 
через несколько часов после смерти, при вскрытии трупа 
ПЖ несколько размягчена и вместо обычного беловатого 
цвета имеет фиолетово-розовый оттенок вследствие 
имбибиции ее кровью. При микроскопическом 
исследовании некоторых участков ПЖ, ткань ее имеет 
некротические изменения (распад клеток, безъядерность, 
бесструктурность межуточной ткани), причем никаких 
реактивных изменений на границе такого участка не 
заметно. Установлено, что такие изменения имеют в 
основе посмертное самопереваривание ткани ПЖ, 
могущее начаться еще в агональном периоде. При этих 
посмертных изменениях лучше сохраняется ткань 
Лангергансовых островков. Кроме этих сравнительно 
грубых признаков быстрого посмертного изменения ПЖ 
имеются указания, что нормальная гистологическая 
структура клеток утрачивается почти тот час после 
смерти. Так, Кирле нашел, что через 30 минут после 
смерти клетки уже не имели обычной структуры. Эти 
обстоятельства требуют большой осторожности при 
регистрации клеточных изменений ПЖ трупа [1]. 

В связи с этим с целью установления давности 
наступления смерти предложено оценивать степень 
аутолиза ПЖ [4]. Многие авторы отмечают, что скорость 
развития аутолиза в этом органе зависит от причины 
смерти и варианта танатогенеза, в связи с чем, 
сопоставление степени выраженности аутолитических 
процессов в ПЖ и других органах может быть 
дополнительным критерием дифференциальной 
диагностики различных причин смерти. Расстройство 
макро- и микроциркуляции в ПЖ (малокровие или 
полнокровие ее сосудов) также могут способствовать 
уточнению варианта танатогенеза [4].  

В заключении следует отметить, что в настоящее 
время в прозекторской практике нет единого подхода в 
трактовке панкреогеморрагического синдрома, не 
разработаны методологические основы и алгоритм 
действия прозектора при обосновании этиопатогенети-
ческих механизмов кровоизлияния в ПЖ. 

 
MEDICOLEGAL ASPECTS OF PANCREATOHEMORRHAGE SYNDROME 

A.I. 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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	ЗАЩИЩЕННЫЕ ДИССЕРТАЦИИ
	НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ
	РОЛЬ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИ ОСТРОМ ДЕСТРУКТИВНОМ ПАНКРЕАТИТЕ
	Ю.С. Винник, Д.В. Черданцев, Н.М. Маркелова, Н.М. Титова, О.В. Первова, М.С. Миллер
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов; кафедра общей хирургии, зав. – д.м.н., проф. М.И. Гульман)
	Резюме. Представлен обзор литературы, в котором освещены вопросы патогенеза развития иммунодепрессии при остром деструктивном панкреатите. Обсуждается роль цитокинов (интерлейкинов 1, 2, 6, TNF-a), системы L-аргинин - оксида азота в инициировании процессов апоптоза иммунокомпетентных клеток на разных стадиях заболевания в условиях гипоксии и окислительного стресса. 
	Ключевые слова. Деструктивный панкреатит, иммунная система, оксид азота, научный обзор.
	THE ROLE OF IMMUNOLOGICAL DISTURBANCES IN CASE OF ACUTE NECROTIZING PANCREATITIS
	Y.S. Vinnik, D.V. Cherdancev, N.M. Markelova, N.M. Titova, O.V. Pervova, M.S. Miller
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	The article is the revue of the literature used, in which the problems of the immunosuppression pathogenesis development in case of acute necrotizing pancreatitis are described. The role of cytokines (interleukines 1, 2, 6, TNF-a), system of L-arginine – nitric oxide is discussed in initiation the apoptosis processes of the immunocompetent cells at different stages of the disease in the condition of oxidative stress and hypoxia. 
	ЛИТЕРАТУРА
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	СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ ПАНКРЕОГЕМОРРАНИЧЕСКОГО СИНДРОМА
	А.И. Пузова, Ю.С. Исаев
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. А.А. Майборода, кафедра судебной медицины и правоведения, зав. – д.м.н., проф. Ю.С.Исаев)
	Резюме. Представлен обзор литературы, в котором отражены этиологические и патогенетические аспекты панкреогемор-рагического синдрома.
	Ключевые слова. Поджелудочная железа, кровоизлияние, этиопатотанатогенез.
	MEDICOLEGAL ASPECTS OF PANCREATOHEMORRHAGE SYNDROME
	A.I. Puzova, U.S. Isaev
	(Irkutsk State Medical University)
	The article presents the literature review in which etiopathogenetic aspects of pancreatohemorrhagic syndrome are described.
	ЛИТЕРАТУРА 
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	НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТТ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
	Б. Болормаа, И.В. Малов, Е.Д. Савилов
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра инфекционных болезней, зав. – д.м.н., проф. И.В. Малов; Институт эпидемиологии и микробиологии НЦ МЭ ГУ ВСНЦ СО РАМН, директор – д.м.н., проф. М.Ф. Савченков)
	Резюме. В настоящее время вирусные гепатиты относятся к наиболее социально значимым проблемам практического здравоохранения. Число возбудителей патологии печени постоянно увеличивается. Выделен в 1997 году ТТ-вирус. Уже известно 23 генотипа ТТ вируса. Генотипы I, II, III широко распространены по всему миру. Патогенная роль ТТ вируса до сих пор не ясна. Вирус обнаружен в плазме, в клетках периферической крови, в моче, в фекалиях, в фарингеальной и назальной слизи, слюне, в сперме, в вагинальных и цервикальных жидкостях, в желчи и в костном мозге. Предполагается, что TT- вирусы наиболее активно реплицируют в гепатоцитах и могут вызывать различные поражения печени. Пока стоит TTV-инфекция в списке парентеральных гепатитов. Однако TTV может передаваться фекально-оральным, воздушно-капельным, половым и вертикальными путями. 
	Ключевые слова. Гепатиты, ТТV, эпидемиология, научный обзор.
	Таблица 1
	Частота выявления ДНК-ТТV у доноров в зависимости от подбора праймеров
	Таблица 2
	Частота выявления в крови ДНК-TTV среди доноров и «здорового» населения различных стран мира
	SOME EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF TT-VIRAL INFECTION
	B. Bolormaa, I.V. Malov, E.D. Savilov
	(Irkutsk State Medical University, Institute of Epidemiology & Microbiology of Sci. Center ESSC of Siberian Dep. of RAMS)
	At present viral hepatites are attributed to the most socially important problems of practical health care. A number of viruses of hepatic pathology increases. TT virus was evolved in 1997. 23 genotypes are alredy known. The genotypes I,II, and III are widely spreaded all over the world. The pathogenic role of TT virus is not clear yet. The virus is revealed in plasma, cells of peripheral blood, urine, feces, faringeal and nasal mucuses, saliva, vaginal and cervical fluids, bile and bone marrow. It is assumed that TT viruses replicate most actively in hepatocites and can cause various lesions of liver. For the present TTV – infection is in the list of parenteral hepatites. But TTV can be transmitted by fecal – oral, airborne, sexual and vertical ways.
	ЛИТЕРАТУРА
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	БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ МАЛЫХ ДОЗ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
	Н.К. Кострюкова, В.А. Карпин
	(Научно-практический центр «Геоэкология» (г. Сургут), директор – Н.К. Кострюкова; Сургутский государственный университет, ректор – профессор Г.И. Назин) 
	Резюме. Проблема биологических эффектов малых доз ионизирующей радиации является в настоящее время одной из центральных при создании системы медико-экологического мониторинга и оценки риска радиационного воздействия. До настоящего времени не существует единого взгляда на биологические эффекты этих воздействий. Можно выделить принципиально две полярные точки зрения: концепцию радиационного гормезиса и беспороговую концепцию радиационных эффектов. Представленный обзор литературы показывает, что дискуссия между сторонниками этих диаметрально противоположных концепций до сих пор не привела к окончательному перевесу ни одной из теорий, что подчеркивает несомненную актуальность дальнейших исследований биологических эффектов ионизирующего излучения в малых дозах.
	BIOLOGICAL EFFECTS OF LOW-DOSE IONIZING RADIATION 
	N.K. Kostrjukova, V.A. Karpin
	(Municipal Practical Science Center “Geoecology” (Surgut), Surgut State University) 
	The problem of biological effects of low-dose ionizing radiation is one of the central problems in organization of system of medico-ecological monitoring and estimation of radiation influence risk. To the present day there is no united view on biological effects of it's influence. There are two contrary opinions: radiation hormesis conception and without threshold conception of radiation effects. The present analysis of the scientific researches show that discussion between supporters of the contrary conceptions is continued. This emphasizes the evident activity of further deep sanitary-hygienic investigations of biogenic effects of low-dose irradiation.
	ЛИТЕРАТУРА
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	ОБЩАЯ ТЕОРИЯ ПАТОЛОГИИ: СИСТЕМА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ. ИСХОДНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕОРИИ (СООБЩЕНИЕ 2)
	В.А. Карпин
	(Сургутский государственный университет, ректор – проф. Г. И. Назин)
	Резюме. Целью настоящего теоретического исследования явилось выявление основных механизмов формирования и эволюции биологических систем. Показано, что приспособляемость является главным условием выживания и определяет все реакции и свойства организма, а в основе научного анализа приспособительных процессов должен лежать системный подход. В статье предлагается авторская концепция исходных положений для построения теоретической схемы патологического процесса. Рациональный выбор тканевого гомеостаза как элемента сложных биологических систем, определение приспособления в качестве центрального закона биологии, а также обоснование закона приспособительной регенерации тканей позволили прийти к заключению, что именно тканевая регенерация является материальной основой приспособительных процессов в любых условиях жизнедеятельности.
	Ключевые слова. Биологическая система, тканевый гомеостаз, приспособление.
	Биологическая система: интеграция приспособительных процессов
	Тканевый гомеостаз: материальная основа приспособительных процессов
	PATHOLOGY COMMON THEORY: VITALITY SECURITY SYSTEM. POINTS OF DEPARTURE OF THEORY (REPORT № 2)
	V. A. Karpin
	(Surgut State University, Surgut, Russia)
	The aim of this theoretic research is discovery of basic mechanisms of biologic systems formation and evolution. This is shown that adaptation is the main condition of living organisms survival and it defines all their reactions and qualities. The system approach must be taker as the scientific analysis principle. This article proposes the author’s conception of initial regulations using to construction of theoretic scheme of pathologic process. Rational choice of tissue homeostasis as element of complex biologic systems, definition of adaptation as the central biologic law, basis of adaptive tissue regeneration law allow to conclude that just the tissue regeneration is the material basis of adaptive processes in the all conditions of living. 
	ЛИТЕРАТУРА
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	ОСОБЕННОСТИ ФЕРМЕНТАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ НАД(Ф)-ЗАВИСИМЫХ ДЕГИДРОГЕНАЗ В КЛЕТКАХ ЗДОРОВОЙ, ОПУХОЛЕВОЙ ТКАНИ ЛЕГКОГО И В ЛИМФОЦИТАХ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗИСТОЙ И ПЛОСКОКЛЕТОЧНОЙ ФОРМАМИ РАКА ЛЕГКОГО
	П.В. Лапешин, А.А. Савченко, Ю.А. Дыхно, М.Н. Московских
	(ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН, директор – д.м.н., проф. В.Т. Манчук; Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов)
	Резюме. Целью исследования явилось изучение уровней активности метаболических ферментов лимфоцитов крови и в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого и их взаимосвязи у больных раком легкого. Активность НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ изучали с помощью биолюминесцентного метода. Обнаружено, что в клетках опухолевой ткани повышена активность оксидоредуктаз, характеризующих интенсивность анаэробных и аэробных процессов, а также ряда реакций макромолекулярного синтеза. Установлено, что изменения активности НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого осуществляются сонаправленно. При этом, интенсивность метаболических процессов в клетках здоровой и опухолевой ткани не взаимосвязана с размером опухоли. Метаболизм лимфоцитов крови у больных раком легкого характеризуется снижением активности анаэробных и аэробных энергетических процессов. С помощью корреляционного анализа выявлена отрицательная зависимость между уровнем активности дегидрогеназ лимфоцитов, определяющих интенсивность биоэнергетических и пластических процессов, и размером опухоли. Доказано, что регуляторные взаимосвязи между лимфоцитами крови и клетками здоровой и опухолевой ткани реализуются в системе внутриклеточного метаболизма через малат-аспартатный шунт и реакции аминокислотного обмена.
	Ключевые слова. Рак легкого, НАД(Ф)-зависимые дегидрогеназы, лимфоцит, здоровая и опухолевая ткань легкого.
	Материалы и методы 
	Результаты и обсуждение
	Рис. 1. Активность НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах крови здоровых мужчин и больных раком легкого.
	Рис. 2. Активность дегидрогеназ в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого у больных раком легкого.
	ACTIVITY OF NAD(P)-DEPENDENT DEHYDROGENASES IN BLOOD LYMPHOCYTES, HEALTHY AND TUMOR LUNG TISSUE CELLS IN PATIENTS WITH ADENOCARCINOMA AND SQAMOUS CELL LUNG CANCAR
	P.V. Lapeshin, A.A. Savchenko, Ju.A. Dikhno, M.N. Moskovskikh
	(Institute for Medical Problems of the North, Siberian Branch of Russian Academy of Medical Sciences, Krasnoyarsk State Medical Academy)
	The aim of the study was to examine enzyme’s activity level in blood lymphocytes, healthy and tumor lung tissue cells in patients with lung cancer. NAD and NADP-dependent dehydrogenises activity was studied by bioluminescent method. Dehydrogenases characterizes activity of aerobic and anaerobic reactions and some macromolecular synthesis reactions. We revealed higher dehydrogenases activity in tumor tissue cells, then in healthy tissue. We found similar changes of NAD and NADP-dependent dehydrogenases activity in healthy and tumor lung tissue. Metabolism activity in both tumor and healthy lung tissue did not depend on tumor size. Blood lymphocytes metabolism in patients with lung cancer was characterized by decreased activity of aerobic and anaerobic energetic processes. Lymphocytes dehydrogenases activity defines the level of bioenergetic and plastic processes in cells. Lymphocytes dehydrogenases activity correlated negatively with tumor size. We proved that regulatory interconnections between blood lymphocytes, tumor and healthy lung cells are realized by intercellular metabolism through malat-aspartate shunt and amino acids reactions. 
	ЛИТЕРАТУРА
	© ГОРБУНОВ В.В., ГОВОРИН А.В., АЛЕКСЕЕВ С.А., ЗАЙЦЕВ Д.Н. –
	ВЗАИМОСВЯЗЬ ИЗМЕНЕНИЙ В СИСТЕМЕ «ПОЛ-АОА» И КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРИ ОСТРОМ АЛКОГОЛЬНОМ ПОРАЖЕНИИ СЕРДЦА
	В.В. Горбунов, А.В. Говорин, С.А. Алексеев, Д.Н. Зайцев
	(Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.В. Говорин)
	Резюме. Проводилось исследование состояния системы «ПОЛ-антиоксиданты» и кардиогемодинамики у больных с тяжелым отравлением алкоголем. Выявлено, что у больных с острым алкогольным поражением сердца, имеющих жизнеопасные нарушения ритма, достоверно чаще нарушается насосная и диастолическая функция левого желудочка по сравнению с больными без аритмий, причем выраженность кардиогемодинамических расстройств тесно коррелировала с уровнем активности процессов липопероксидации.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Эхокардиографические показатели больных с острой алкогольной интоксикацией (M(SD)
	Таблица 2
	Состояние процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 3
	Показатели процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией в зависимости от состояния диастолической функции левого желудочка (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 4
	Показатели процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией в зависимости от состояния систолической функции левого желудочка (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 5
	Корреляционные взаимосвязи между уровнем ТБК-позитивных продуктов и кардиогемодинамическими показателями (p<0,05)
	LIPOPEROXYDATION ACTIVITY AND CARDIOHEMODYNAMIC DISORDERS IN PATIENTS
	WITH ACUTE ALCOHOLIC CARDIOMYOPATHY
	V.V. Gorbunov, A.V. Govorin, S.A. Alekseev, D.N. Zajtsev
	(Chita State Medical Academy)
	We have studied the process of lipoperoxydation and cardiohemodynamic parameters in patients with severe alcohol intoxication. The patients with acute alcohol cardiomyopathy (transitory heart arrhythmias) revealed left ventricular diastolic and systolic dysfunction. Correlation analysis showed a positive association between cardiohemodynamic disorders and the value of lipoperoxydative activity in these patients.  
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	СТРУКТУРА ПАРОДОНТА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ И ЕГО ЛЕЧЕНИЕ ТРАНСМЕМБРАННЫМ ДИАЛИЗОМ КОМПЛЕКСА ВИТАМИНОВ
	Е.М. Казанкова, Л.С. Васильева, В.Д. Молоков
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; кафедра терапевтической стоматологии, зав. – д.м.н., проф. В.Д. Молоков; кафедра гистологии, зав. – д.м.н., проф. Л.С. Васильева)
	Резюме. Лечение экспериментального пародонтита путем трансмембранного диализа комплекса витаминов В1, В2, В3 и С уменьшает вторичную деструкцию тканей пародонта, быстро купирует острые воспалительные явления, стимулирует коллагеногенез и восстановление нормальной структуры тканей пародонта.
	Ключевые слова. Пародонтит экспериментальный, трансмембранный диализ, витамины.
	Материалы и методы 
	Рис. 1. Количественные показатели динамики воспалительно-деструктивного процесса при экспериментальном пародонтите в слизистой оболочке десны (1), в периодонте (2), в кости альвеолярного отростка (3) у нелеченых крыс (А) и в условиях витаминотерапии (В).
	Результаты и обсуждение
	THE STRUCTURE OF PARODONT IN EXPERIMENTAL PARODONTITIS AND ITS TREATMENT BY MEANS OF DIALYSIS OF VITAMINS COMPLEX
	E.M. Kazankova, L.S. Vasilyeva, V.D.Molokov
	(Irkutsk State Medical University)
	The treatment of exsperimental parodontitis by means of vitamins complex (В1, В2, В3 and С) decreases the secondary alteration of parodont tissue and the acute inflammatory manifestations, stimulates the collagenogenesis and the reconstruction of normal structure of parodont tissue.
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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.
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	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Балльная оценка субъективных клинических проявлений у больных хронического холецистита до лечения на курорте «Аршан»
	Примечание: * -р<0,05, достоверность различий между под-группами короткого и классического курсов.
	Таблица 2
	Объективные признаки хронического холецистита у больных до начала лечения на курорте «Аршан» при разных по продолжительности курсов лечения
	Примечание: *р(0,05, **р(0,01,2, ***р(0,001, р – достоверность различий между подгруппами.
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 1. Сравнительный анализ показателя АСТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом, поступившие на разные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 2. Сравнительный анализ показателя АЛТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом при поступлении на курорт «Аршан» на разные по продолжительности курсы лечения.
	Рис. 3. Показатели холестатического синдрома двух групп больных хроническим холециститом, поступивших на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 4. Показатели мезенхимально-воспалительного синдрома двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 5. Толщина стенки желчного пузыря в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом на момент поступления на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис 6. Частота встречаемости сладж-синдрома в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 7. Толщина сладжа в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения на курорт «Аршан».
	THE INDICES OF STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC CHOLECYSTITIS BEFORE THE TREATMENT AT THE RESORT “ARSHAN”
	L. P. Kovaleva, T.P. Sizich
	(Irkutsk State Medical University)
	In the article are presented the indices of status of patients with chronic cholecystitis before the treatment at the resort “Arshan”, the clinical, blood and ultrasound scanning signs in patients with chronic cholecystitis in short and reference term course of treatment at the resort “Arshan”.
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	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ОБЩИХ ПРЕСНЫХ ВАНН ПРИ РАЗНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ НА ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ И НАРУШЕНИЕ РИТМА БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ
	С.В. Клеменков, В.Г. Серебряков, Э.В. Каспаров, А.С. Клеменков
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра восстановительной медицины и курортологии, зав. – д.м.н., проф. С.В. Клеменков)
	Резюме. Проведено обследование 107 больных ишемической болезнью сердца (ИБС) со стабильной стенокардией 2 функционального класса (ФК) с желудочковой и наджелудочковой экстрасистолией в амбулаторных условиях. Больные получали лечение общими пресными ваннами на протяжении 1,3 и 6 месяцев в год, на фоне лечения β – блокаторами. Состояние физической работоспособности оценивалось с помощью спироэргометрии, велоэргометрии; влияние пресных ванн на нарушение ритма и ишемию миокарда – мониторирования ЭКГ по Холтеру. Доказано, что длительным применением 1-6 месяцев в год общих хлоридных натриевых ванн (на фоне медикаментозной терапии) можно добиваться увеличения тренирующего эффекта; антиаритмическое воздействие и влияние на ишемию миокарда пресных ванн при этом не возрастает. 
	Ключевые слова. Общие пресные ванны, физическая работоспособность, нарушение ритма, стабильная стенокардия.
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	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Величина двойного произведения на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М(m)
	Таблица 2
	Величина потребления кислорода на 1 кг массы тела на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М± m)
	COMPARATIVE ANALYSIS OF SWEET BATHES INFLUENCE IN DIFFERENT DURATION ON PHYSICAL EFFICIENCY AND ARRHYTHMIA IN PATIENTS WITH STABLE PECTORIS.
	S.V. Klemenkov, V.G. Serebryakov, E.V. Kasparov, A.S. Klemenkov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	There were 107 patient examinations with coronary heart disease (CHD), stable pectoris II functional class with ventricular and supraventricular premature beats in on an outpatient basis. Patient had sweet bathes treatment during 6 months, 1,3 or 6 months per year against on a background of β – blocators . The physical efficiency state was determined with the help of veloergometry and spiroergometry. Influence of sweet bathes on rhythm disturbance and myocardial ischemia was determined by electrocardiographic Holter monitoring. There was argued, that prolonged sodium chloride bathes (1-6 months per year), on a background of medicamental therapy, increase trainee effect. Antiarrhythmic effect and sweet bathes influence on myocardial ischemia are not increased in this case.
	ЛИТЕРАТУРА
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	ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕСЯТИДНЕВНОГО КУРСА САНАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА КУРОРТЕ «АРШАН» В СРАВНЕНИИ С ТРАДИЦИОННЫМ АМБУЛАТОРНЫМ
	Т.П. Сизых, М.П. Шкуринская
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; курорт «Аршан» Республики Бурятия, гл. врач – В.И. Сонголов)
	Резюме. При 10-дневном курсе санаторного лечения детей с хроническим холециститом на курорте «Аршан» установлено достоверное улучшение состояния по клиническим, лабораторным и ультразвуковым показателям. При амбулаторном 30-дневном курсе терапии происходят аналогичные изменения, но они менее выражены, чем при санаторном.
	Ключевые слова. Хронический холецистит, санаторное лечение, краткосрочный курс, дети.
	Материалы и методы
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	Таблица 1
	Клинические признаки хронического холецистита у детей до и после 10-дневного курса санаторного лечения на курорте «Аршан» и 30-дневного традиционного амбулаторного
	Примечание: * достоверность отличия результатов балльной оценки до и после лечения по парному критерию Стьюдента.
	Таблица 2
	Изменения показателей периферической крови у детей с хроническим холециститом за период 10-дневного санаторного лечения на курорте «Аршан» и 30-дневного традиционного амбулаторного
	Примечание: * М – среднее по совокупности; СО – стандартное отклонение в выборке (отражает дисперсию в выборке); **рср – достоверность отличия от сравнительной группы (отличие достоверно при р = 0,05 и менее); р – достоверность отличия от контрольной группы.
	THE EFFICIENCY OF THE 10 DAYS SANATORIUM CURE OF CHILDREN WITH THE CHRONIC CHOLECYSTITIS AT THE SPA “ARSHAN” VS THE OUT-PATIENT THERAPEUTIC COURSE
	T.P. Sizih, M.P. Shkurinskaya
	(Irkutsk State Medical University, spa “Arshan”)
	During the 10 days sanatorium cure of children with the chronic cholecystitis at the spa “Arshan” the reliable improvement was demonstrated by the clinical, laboratory and ultrasonic indices. You can see the same changes during the 30 days out-patient course of the therapy, but they are less marked then in the sanatorium treatment.
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	ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИЗУЧЕНИЯ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ 
	В.Т.Волков, Г.В.Смирнов, Н.Н.Волкова, М.А.Медведев, Л.П. Рихванов, Ю.И.Сухих
	(Сибирский государственный медицинский университет, ректор - член-корр. РАМН, проф. В.В. Новицкий, кафедра клинической практики сестринского дела, зав.– проф. В.Т. Волков)
	Резюме. В статье авторы касаются существующих взглядов и привычных концепций на этиологию, патогенез и морфологию варикозной болезни, в том числе приводятся собственные исследования присутствия в сосудистой стенке варикозно измененных вен нанобактерии. Авторами высказывается предположение о возможном участии нанобактерии в качестве этиологического фактора варикозной болезни и оссификации сосудистой стенки, включая необходимость поиска ее возможной роли при облитерирующем эндоартериите, болезни Такаясу, Лериша, диабетической ангиопатии, коллагенозах и других формах сосудистой патологии.
	Ключевые слова. Нанобактерия, варикозная болезнь, флеболиты. 
	А.Эйнштейн

	Рис. 1. Варикозная болезнь (цит. по А.М. Заблудовскому, 1928).
	Рис. 2. Операция по поводу расширения вен по способу Ридфлейша (цит. по А.М. Забродскому, 1928).
	Материалы и методы 
	Результаты и обсуждение
	Рис. 3-4. Колонии нанобактерии овоидной формы диаметром 0,6-1,6 мкм в среднем слое варикозной вены. Электронная трансмиссионная микрофотография (собственные исследования).
	Рис. 5. Колонии нанобактерии овоидной формы диаметром 0,2-0,9 мкм на сколе венного камня-флеболита больной варикозной болезнью. Раструбная электронная микрофотография (собственные исследования).
	Рис. 6. Множественные колонии нанобактерии в атероматозной бляшке больного ИБС (аутопсия). Трансмиссионная электронная микроскопия (собственные исследования).
	PROBLEMS AND PROSPECTS OF STUDYING VARICOSE DISEASE 
	V.T. Volkov, G.V. Smirnov, N.N. Volkova, M.A. Medvedev, L.P. Rikhvanov, Yu.I. Sukhikh
	(Siberian State Medical University, Tomsk)
	In the article the authors are discussed existing views and habitual concepts on etiology, pathogeny and morphology of varicose disease, including own researches of varicose changed veins of nanobacteria vascular wall. In authors assume probable participation of nanobacteria as the etiological factor of varicose disease and ossification of vascular wall, including necessity of search of its probable role in obliterating vessels, disease of Takajasu, Lerich, diabetic angiopathy, collagenosis and other forms of vascular pathology.
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	КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕЙРОБОРРЕЛИОЗА В КРАСНОЯРСКЕ
	С.А. Шетекаури
	(Красноярская государственная медицинская академия, и.о. ректора проф. И.П. Артюхов, кафедра нейрохирургии и неврологии ФПК и ППС, зав. – д.м.н., проф. М.Г. Дралюк)
	Резюме. В статье представлены результаты наблюдения за 224 больными, которые находились на лечении в стационарах Красноярска с диагнозом иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ). Эта новая клещевая инфекция официально стала регистрироваться с 1992 года, но и в настоящее время клиника неврологических проявлений и их региональные особенности недостаточно известны практическим врачам. Представлены клинико-неврологические проявления эритемных и безэритемных форм. Применение современных высокочувствительных и специфичных методик серологического и молекулярно-генетического обследования (ИФА и ПЦР) позволяет надежно диагностировать нейроборрелиоз.
	Ключевые слова. Клещевые инфекции, нейроборрелиоз, полимеразная реакция, диагностика. 
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Клинические проявления нейроборрелиоза
	Таблица 2
	Неврологические проявления острой стадии иксодового клещевого боррелиоза
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	ОСОБЕННОСТИ ЧЕРТ ТЕМПЕРАМЕНТА У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН РАЗНОГО ВОЗРАСТА
	Е.Ю. Петросян, В.В. Молодых, О.Г. Солдатова, Ю.И. Савченков
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра физиологии, зав. – д.м.н., проф. Ю.И. Савченков)
	Резюме. Предметом изучения были черты темперамента 3500 респондентов разного возраста, от 9 до 70 лет. Результаты исследования показали, что по мере старения человека степень проявления фиксируемых опросником Томаса черт темперамента закономерно меняется, причем направленность этих изменений, в основном, одинакова у мужчин и у женщин. Эти особенности определяются, по-видимому, морфофункциональными изменениями в мозге и в организме в целом, связанными с процессами общего старения организма.
	Ключевые слова. Возраст, пол, темперамент.
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	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Возрастная динамика показателей черт темперамента DOTS у мужчин Красноярска. Достоверность отличия указана по отношению к группе 18-25 лет
	Таблица 2
	Возрастная динамика показателей черт темперамента DOTS у женщин Красноярска
	Рис. 1. Интегративные темп-портреты мужчин и женщин разного возраста (версия StatSoft v.6.0) 
	PECULIARITIES OF TEMPERAMENT IN MEN AND WOMEN OF DIFFERENT AGE
	E.J. Petrosjan, V.V. Molodykh, O.G. Soldatova, Ju.I. Savchenkov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	A subject of studying were features of temperament of 3500 respondents of different age, from 9 to 70 years old. Results of research have shown, that in process of aging the person the degree of display fixed by Thomas’s questionnaire of features of temperament naturally varies, and an orientation of these changes, basically, is identical in men and in women. These features are determined, probably by the morphofunctional changes in brain and in an organism as a whole, connected with processes of aging an organism.
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	ЮНЫЙ ВОЗРАСТ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ КАК ФАКТОР РИСКА ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
	Т.Г. Захарова, А.С. Пуликов, Е.А. Черепанова, Г.Н.Захаров
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра поликлинической терапии и семейной медицины с курсом ФПК и ППс, зав. – проф. М.М. Петрова, кафедра гистологии, зав. - проф. А.С. Пуликов, Центр планирования семьи и репродукции, гл. врач – В.А. Грушкин)
	Резюме. Для правильного построения работы по диагностике и терапии нарушений фетоплацентарной системы в антенатальном периоде необходимо выделять группу беременных с высоким риском перинатальной патологии. К ним относятся девушки – подростки. В силу физиологической и социальной незрелости, наличия большого количества патологии и вредных привычек, их следует вносить в группу риска по плацентарной недостаточности и проводить превентивное лечение во время беременности, а роды вести с учетом высокого риска перинатальной патологии.
	Методы и материалы
	Результаты и обсуждения
	Таблица 1
	Биохимический скрининг в пренатальной диагностике риска врожденных пороков развития основной и контрольной групп женщин
	Примечание. ПН(+) – имевших плацентарную недостаточность, ПН(-) – не имеющих ее.
	Таблица 2
	Исходы беременности в основной и контрольной групп женщин
	YOUNG AGE OF PREGNANT WOMEN AS A RISK FACTOR OF PLACENTAL INSUFFICIENCY
	T.G. Zakharova, A.S. Pulikov, E.A. Cherepanova, G.N. Zakharov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	It is necessary to define the pregnant women group with high risk of perinatal pathology for correct organization of the work concerning diagnostics and therapy of fetoplacental system disorders in antenatal period. Young women belong to this group. These women are in the group of placental insufficiency, because of physical and social unripeness, pathologies and bad habits. Thus, it is necessary to carry out the preventive treatment during pregnancy and to carry on delivery, taking into consideration the high risk of perinatal pathology.
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	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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	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 «Леваном-2» (2,0 мл/кг, внутримышечно 5 дней в неделю) на момент окончания опыта
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	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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	Таблица 1
	Анализ исходов лечения больных, перенесших инсульт, в зависимости от способа реабилитации
	ANALYSIS OF ECONOMIC EFFECTIVENESS AND IMPROVEMENT OF REHABILITATION MEASURES IN SICK PEOPLE WITH INSULT ON THE TERRITORY OF CHITA REGION
	L.F. Urmancheeva, N.F. Shilnikova 
	(Chita State Medical Academy)
	The analysis of economic and medical rehabilitation of the sick people after insult was carried out in two groups. In the first group – rehabilitation was made in a specialized centre, in the second – in a polyclinic. The economic effect was reached due to the reduction of morbidity with temporary and persistent loss of capacity of sick people of the first group and it amounts to 611 thousand 13 roubles 78 copecks (temporary disability), 91 thousand 350 roubles (pension).
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	РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА ИБС И ПОКАЗАТЕЛИ ИНСУЛИНЕМИИ У КОРЕННЫХ И ПРИШЛЫХ ЖИТЕЛЕЙ ЭВЕНКИИ
	К.Г. Ноздрачев, С.А. Догадин, В.Т. Манчук
	(ГУ НИИ Медицинских проблем Севера СО РАМН, директор – д.м.н., проф. В.Т. Манчук) 
	Резюме. Изучена распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в сравнительном исследовании популяций коренных и пришлых жителей Эвенкии. Всего обследовано 596 (268 мужчин и 328 женщин) эвенков и 306 (268 мужчин и 328 женщин) пришлых жителей в возрасте 18 лет и старше в 5 поселках Эвенкийского АО. Отклик на обследование составил 81,8%. «Поведенческие» факторы риска чаще встречались у коренных жителей. Высокое потребление холестерина было обнаружено как у представителей коренного, так и пришлого населения, в то время как распространенность АГ, ожирения и гиперлипидемии была достоверно ниже среди эвенков. Общая гиперхолестеринемия у эвенков встречалась в 2 раза, а гипоальфахолестеринемия – в 4 раза реже, чем у пришлых жителей. Наиболее существенная разница была выявлена в распространенности гипертриглицеридемии и гиперхолестеринемии ЛПНП. Уровень базальной инсулинемии у эвенков был достоверно меньше (мужчины – 6,0; женщины – 6,55 мЕд/мл, по сравнению с 8,78 и 11,03 мЕд/мл у пришлых, p<0,001). Полученные данные свидетельствуют о различиях в распространенности основных факторов между коренными и пришлыми жителями.
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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
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	Резюме. Рост ВИЧ-инфекции приводит к повышению риска профессионального заражения медицинских работников при возникновении аварий с экспозицией крови. Авторами проведено исследование эпидемиологии аварий с экспозицией крови на основе журналов аварийных ситуаций отделений лечебно-профилактических учреждений, выявлены дефекты организации профилактики возникновения аварий с экспозицией крови. 
	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
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	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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	Резюме: В данной статье разбирается случай синдрома гиперкортизолизма, вызванный опухолью внегипоталямо-гипофизарно-надпочечниковой локализации (АКТГ – эктопированный синдром). Показаны трудности диагностики и эффективность радикального хирургического лечения с полным обратным развитием клинических симптомов гиперкортизолизма.
	THE DIFFICULTY OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THE SYNDROME OF HYPERCORTISOLISM
	T.T. Conovalova, Y.A. Terezenco, S.A. Dogadin, K.N. Gayduc, O.V. Borovic, M.I. Nowikh, I.N. Kovalenko
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	In the present paper the problems of the syndrome of hypercortisolism is discussed. We presented the results of clinical and surgical treatment.
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	Н.Ф. Неделько
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	Резюме. Трагическая гибель Сергея Есенина, великого русского поэта ХХ века, загадочна и покрыта какой-то мистической тайной, которую разгадывают в течение многих лет. В статье в судебно-медицинском аспекте обсуждаются вопросы о конкретной причине смерти поэта, о характере, механизме, давности, прижизненности причинения повреждений, характеристике травмирующих предметов; отвергаются надуманные версии о причине смерти, не имеющие никакого отношения к убийству С.Есенина.
	Ключевые слов. С.А.Есенин, трагическая гибель, судебно-медицинские аспекты.
	FORENSIC MEDICAL ASPECTS OF TRAGICAL ESENIN`S DESTRUCTION
	N.F. Nedelko
	(Irkutsk State Medical University)
	The tragical Sergey Esenin`s destruction, great Russian poet of the 20th century is mysterious and is covered with a mystical secret, which had not been solved during many years. In forensic-medical aspect the questions on the concrete reason of death of the poet, about the character, the mechanism, and prescription are discussed, as well us, characters of injuring subjects. The far-fetched versions about the reason of death which do not have any relation to murder, are rejected. 
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