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Э.Р. Халитова
ВЗАИМОСВЯЗЬ КЛИНИЧЕСКИХ 
И ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ
ПРИ ДЕТСКОМ ЦЕРЕБРАЛЬНОМ ПАРАЛИЧЕ

Д.В. Абдуллатыпова, кл. орд.

Казанский государственный медицинский университет, 
Кафедра неврологии, нейрохирургии с курсом медицинской генетики. Казань, Россия
Цель: изучить взаимосвязь клинических и цитогенетических нарушений при детском церебральном параличе (ДЦП).

Материал исследования. Обследован 71 ребенок с различными формами ДЦП и 40 здоровых лиц. В исследование вошли дети с сохранным интеллектом, обучающиеся в специализированной школе-интернате для детей с ДЦП. Все больные распределены на клинические формы заболевания: гиперкинетическая – 13 чел. (18,3%), гемипаретическая – 25 чел. (35,2%) и спастическая диплегия – 33 чел. (46,5%).

Методы исследования: 1) клинико-неврологический, включающий бальную оценку степени выраженности 22 клинических показателей двигательных нарушений, каждый из которых оценивался от 0 до 5 баллов; 2) микроядерный тест, с изучением 20000 эритроцитов в мазке периферической крови от каждого больного и выявлением числа эритроцитов с микроядрами (ЭМ), выраженного в процентах; 3) статистический.

Результаты. Бальная оценка степени тяжести клинических проявлений ДЦП выявила, что наиболее грубые изменения самообслуживания, двигательного дефицита, сенсорных функций достоверно чаще определяются у детей с гиперкинетической формой ДЦП, по сравнению с другими формами (р<0,05). Степень тяжести заболевания достоверно преобладала у девочек по сравнению с мальчиками, больных спастической диплегией, (р<0,05). При других формах ДЦП половых различий не получено.

Средние значения ЭМ при всех формах ДЦП достоверно превышали спонтанный уровень цитогенетических нарушений в группе контроля 0,21% и 0,08%, соответственно, (р<0,001). У девочек средние показатели ЭМ почти в 1,5 раза превышали значения у мальчиков, больных гиперкинетической и гемипаретической формами.

Полученные предварительные данные позволяют предположить более тяжелое страдание девочек при ДЦП, тогда, как известно, что заболевание чаще встречается у мальчиков. Половые различия отчетливо прослеживаются при заболеваниях мультифакториальной природы. Поскольку при мультифакториальном наследовании тяжесть заболевания у редко поражаемого пола проявляется грубее, с определенной долей вероятности ДЦП можно отнести к патологии с полигенным наследованием. Безусловно, эти предложения требуют дополнительных исследований в данном направлении.

ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАННЫХ ДВИГАТЕЛЬНЫХ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ВОСПРИЯТИИ ЛЕВШАМИ И ПРАВШАМИ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ РАЗЛИЧНОГО ХАРАКТЕРА
А.П. Абрамова, учащ.
Тверская гимназия № 44. Тверь, Россия
Большинство видов деятельности человека связано с восприятием и обработкой информации. Учитывая наличие доминирования одного из полушарий, возникает проблема: каковы особенности двигательных действий при восприятии вербальной или формализованной информации у людей с разными ведущими полушариями.

Цель: проанализировать различие в выполнении точностных движений при восприятии левшами и правшами информационной обратной связи вербального и формализованного характера.
В основе исследования лежит метод кинематометрии, позволяющий количественно определять мышечно-суставную чувствительность. Исследование включало две серии опытов. Первая серия. У левшей и правшей регистрировали точность воспроизведения правым предплечьем заданного угла в 45 градусов на горизонтальном кинематометре. Положение предплечья фиксируется на заданном угле при зрительном контроле. Затем испытуемый с закрытыми глазами 5 раз воспроизводит заданный угол при следующих условиях: а) без сообщения испытуемому результата совершенного действия; б) с сообщением испытуемому результата совершенного действия в вербальной форме, используя слова «больше» - при превышении заданного угла, «меньше» - при недоводе до заданного угла и «точно» - при точном воспроизведении заданного угла; в) с сообщением испытуемому конкретного (формализованного) результата совершенного действия - например, - «42 градуса». Вторая серия эксперимента включала повторение указанных опытов, но при воспроизведении левшами и правшами движением левого предплечья заданного угла в 45 градусов.
Результаты двух серий опытов показывают, что правши и левши одинаково плохо выполняют точностные движения, опираясь на проприорецептивную информацию, а обратная связь в виде субъективного ощущения мышечного напряжения недостаточна для коррекции двигательного действия. Наличие межполушарной функциональной асимметрии сенсорного типа обусловливает различие в восприятии левшами и правшами информационной обратной связи вербального и формализованного характера: при действиях доминирующей рукой правшами лучше воспринимается вербальная информация, а левшами - формализованная. Степень формализации обратной связи влияет на точность коррекции при выполнении заданных двигательных действий: чем выше уровень формализации обратной связи, тем точнее последующее выполняемое действие.
ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ФАКТОРОВ РИСКА РАННЕГО ДИЗОНТОГЕНЕЗА НА РАЗВИТИЕ ПАМЯТИ У СТАРШЕКЛАССНИКОВ

М.А. Абрамова, студ.
Поморский государственный университет 
им. М.В. Ломоносова, Факультет психологии, Кафедра психологии. Архангельск, Россия
Необходимость анализа причин возникновения возможных отклонений и организации индивидуальной коррекционной помощи старшеклассникам в период их развития наиболее актуальна, т.к. в ранней юности происходят важные процессы, связанные с перестройкой памяти (Леонтьев А.Н., 1931, Реан А.А., 2003). Цель нашей работы – выявить влияние факторов риска раннего дизонтогенеза на развитие памяти у детей 15-16 лет.

В ходе научной работы было обследовано 24 человека 15-16 лет (12 мальчиков и 12 девочек), обучающихся в средней школе № 50 г. Архангельска и не имевших в анамнезе выраженных неврологических нарушений. На первом этапе исследования выявлялись наиболее часто встречающиеся факторы риска раннего дизонтогенеза старшеклассников при помощи анкеты, разработанных в НИИ возрастной физиологии РАО. На втором этапе были отобраны методики, позволяющие комплексно оценить психофизиологическое развитие памяти у отдельно взятого ребенка: тест «10 слов» (слуховая кратковременная память), тест Бернштейна «9 геометрических фигур» (кратковременная зрительная память), метод воспроизведения по-разному воспринятых слов (ведущий тип памяти).

Изучение уровня психофизиологического развития детей 15-16 лет свидетельствует о том, что для большинства старшеклассников характерны соответствующие возрастным нормам объем кратковременной слуховой (75,00±1,46% детей) и зрительной памяти (83,33±1,54% детей). У большинства детей-подростков ведущими типами памяти являются комбинированная (41,67±1,09) и зрительная (20,83±0,77).

Анкетирование родителей старшеклассников позволило выявить, что у 83,33±1,54% детей встречаются факторы риска в раннем развитии: токсикоз I половины беременности, возраст матери, искусственное вскармливание ребёнка с рождения, принятие лекарственных средств во время беременности, заболеваемость матери во время беременности.

У старшеклассников, имеющих в анамнезе факторы риска раннего дизонтогенеза, показатели уровня развития памяти ниже, чем у детей без факторов риска. Так, в экспериментальной группе с большим количеством факторов риска в раннем развитии, объем кратковременной слуховой и зрительной памяти меньше в 2 раза по сравнению с детьми контрольной группы (50% и 100%, соответственно).

Особенности влияния гипотермии на силу сокращения сердца суслика. 
Роль кальциевого гомеостаза

А.С. Аверин, асп., Е.В. Алешкевич., студ., С.В. Тарлачков, студ.
Институт биофизики клетки РАН, Лаборатория механизмов природных гипометаболических состояний. Пущино, Россия
Серьезной медико-биологической проблемой является нарушение сократительной способности сердца при охлаждении. Миокард зимоспящих животных является уникальной моделью для исследования механизмов, обеспечивающих его функционирование в условиях перепада температуры тела от 37 до 0оС. Эта способность указывает на особенную пластичность кальциевого гомеостаза в сердце зимоспящих, механизмы которой до сих пор остаются невыясненными. Реакция силы сокращения на изменение частоты стимуляции (зависимость «частота-сила») и внесение паузы на фоне стимуляции сердца постоянной частотой (ритмоинотропные отношения) широко используются для оценки вклада различных кальцийтранспортирующих систем в регуляцию силы сокращения сердечных клеток. Показано, что характер ритмоинотропии в значительной степени зависит от температуры. В настоящей работе исследовано влияние температуры перфузирующего раствора (от 37 до 4(С) на зависимость «частота-сила» (в диапазоне от 0.1 до 1.0 Гц) и эффект паузы в сердце суслика в разных функциональных состояниях животных (активность, спячка, вхождение в спячку, пробуждение). Впервые обнаружено 2 основных типа реакции на снижение температуры у зимоспящих животных. У большинства активных животных при снижении температуры от 30 до 5оС зависимость «частота-сила» из отрицательной становится положительной, сила сокращения увеличивается, а потенцирующий эффект паузы исчезает. У спящих животных зависимость «частота-сила» остается отрицательной во всем диапазоне исследованных температур, сила сокращения уменьшается, а потенцирующий эффект паузы сохраняется и даже усиливается. Исследование зависимости ритмоинотропных характеристик от внеклеточного кальция в сочетании с использованием блокаторов различных кальцийтранспортирующих систем показало, что во всех исследованных группах животных сила сокращения при низких температурах (5оС) значительно зависит от внеклеточного кальция.
ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ И ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
У РАБОТНИКОВ СКОРОЙ ПОМОЩИ

В ПЕРИОД ИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
К.А. Алексеев, студ.
Новгородский Государственный университет им. Ярослава Мудрого, 

Институт медицинского образования, 
Кафедра нормальной физиологии. Великий Новгород, Россия
Длительное мотивационно-эмоциональное напряжение у людей в течение рабочего дня (включая формы профессионального стресса у врачей и других медицинских работников), выражаются в "психических и физиологических реакциях на широкий круг ситуаций в трудовой деятельности" (В.А.Винокур, О.В.Рыбина.,2004). При этом наблюдается известная зависимость: чем напряжённее работает медицинский работник, тем активнее он избегает мыслей и чувств, связанных с профессиональным стрессом. В связи с вышеизложенным представляло интерес выявить изменения характера ЭКГ и ВСР (вариабельность сердечного ритма) у работников станции скорой медицинской помощи в течение суточного дежурства. В наблюдениях участвовали 25 человек (10 мужчин и 15 женщин) в возрасте с 25 до 60 лет с различным уровнем самооценки личности. Исследование проводили на станции скорой медицинской помощи города Пскова. Для определения изменений характера ЭКГ и ВСР использовали метод суточного холтеровского мониторирования, а для самооценки личности - опросник В.К.Гербачевского. Основное внимание в исследовании было сосредоточено на выявлении "физиологической цены" реализации особенностей мотивационного спектра активности испытуемых в течение рабочей смены по показателям их сердечно - сосудистых функций. В целом при анализе показателей ЭКГ и ВСР у испытуемых 5-ти групп были выявлены 3 основных варианта динамики мотивационно-эмоционального спектра активности и сопряжённых сдвигов в деятельности сердца. Вариант 1. Сохранение "произвольно - конструктивных" тенденций в производственной деятельности во время рабочей смены. Отмечалось появление единичных наджелудочковых экстрасистол, и было выявлено снижение интервала ST (не более 2 мм). Вариант 2. Переход "произвольно - конструктивных" тенденций в "эмоционально - реактивные". У испытуемых на ЭКГ - изменения характеризовались появлением отрицательного зубца Т. Вариант 3. Сохранение "эмоционально - реактивных" тенденций в процессе текущей деятельности. На ЭКГ регистрировали единичные наджелудочковые экстрасистолы. Полученные данные свидетельствуют о высокой чувствительности и чрезвычайном разнообразии динамики исследованных психофизиологических показателей у людей в процессе выполнения ими производственной деятельности.
Аутоиммунные реакции лимфоцитов у больных

с острой и хронической ишемией мозга

Е.В. Андрианова, кл. орд., А.А. Байтелиева, н.с.,

Т.В. Ким, студ., М.В. Сотникова, студ.

Кыргызско-Российский Славянский университет, Медицинский факультет, Кафедра специальных клинических дисциплин №2.
Институт молекулярной биологии. Бишкек, Кыргызстан

В механизмах повреждения сосудов имеют значение аутоиммунные реакции к фосфолипидам. Сенсибилизация к ним может способствовать развитию атеротромбоза. Однако состояние клеточных реакций к фосфолипидам и их диагностическая значимость при цереброваскулярной патологии остаются мало изученными.

Нами обследованы больные с острой и хронической сосудисто-мозговой недостаточностью: ишемическим инсультом (ИИ) и дисциркуляторной энцефалопатией II и III стадии (ДЭ). Диагнозы ИИ и ДЭ основывались на общепринятых критериях, в сомнительных случаях проводилась нейровизуализация и исследование спинномозговой жидкости. Цитотоксический эффект сенсибилизированных лимфоцитов (ЦТЭЛ) изучали по методике В.Л.Морозова в модификации М. И. Китаева.
Исследование ЦТЭЛ с кардиолипином в группе больных с ИИ выявило его резкое повышение по сравнению с контролем (р<0,001). После лечения снижения показателя не происходило (р<0,001). Превышение 2 стандартных отклонений отмечено у 89% больных этой группы. Сопоставление показателей ЦТЭЛ у больных с поражением бассейна средней мозговой артерии и основной артерии выявило превышение 2 стандартных отклонений в 1 группе у 79%, а во 2 - у 100% (р<0,001). В группе больных ДЭ показатель ЦТЭЛ в среднем также был выше контроля (р<0,001), но ниже, чем у больных с ИИ (р< 0,001) . При этом выявлена разница показателей в зависимости от стадии ДЭ: в III стадии показатель выше, чем во II (р< 0.001). Кроме этого, у больных ИИ и ДЭ в возрасте старше 75 лет (старческий возраст) показатели были выше, чем у больных пожилого возраста (до 75 лет) (р< 0,001).
Результаты проведенного исследования свидетельствуют, что у больных с цереброваскулярными заболеваниями развиваются цитотоксические реакции лимфоцитов с кардиолипином, причем выявляется четкая зависимость степени изменения показателя от остроты, локализации, стадии процесса.
РЕГУЛЯЦИЯ ЭКСПРЕССИИ J-ПЕПТИДА ИММУНОГЛОБУЛИНОВ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ПЛОСКОКЛЕТОЧНОМ РАКЕ И АДЕНОКАРЦИНОМЕ ЛЕГКИХ

Н.В. Антипова, студ.
ИБХ РАН им. М.М.Шемякина и Ю.А. Овчинникова ЛСФГЧ. 
Москва, Россия
К числу опухолей наиболее интенсивно изучающихся в последнее время относится рак лёгких. Данное заболевание является одной из трёх самых частых форм рака, и для него отмечается высокий процент смертности среди больных, поэтому необходимы маркёры, позволяющие осуществить его диагностирование. При плоскоклеточном раке лёгких наблюдается повышенная экспрессия белков иммунной системы, что может быть связано с активным проникновением В-лимфоцитов в область злокачественного новообразования и присутствия там большого количества антиген-презентирующих клеток. Исследуемый нами белок имеет иммуноглобулиновый тип укладки полипептидной цепи, состоит из 159 аминокислот в составе единого полимера с молекулярной массой 15 КДа. Показано, что уровень экспрессии гена J-пептида изменяется при различных патологиях (в основном при патологиях, затрагивающих лёгкие или желудочно-кишечный тракт). Для исследования были выбраны образцы опухолевых тканей из центральной и периферической областей легких на I-III стадии развития заболевания и включали высоко- и низкодифференцированные формы опухоли. Кроме того, в работе использовали нормальные ткани из центральной и периферической части лёгких, взятые у 5-ти пациентов без видимых лёгочных патологий. Показано, что с увеличением числа исследованных пациентов с плоскоклеточным раком и аденокарциномой легких, независимо от области и стадии заболевания, в низкодифференцированных формах опухоли наблюдали преимущественную пониженную экспрессию J-пептида. Тип регуляции синтеза J–пептида определяли по отношению его содержания в опухоли к нормальной ткани (T/N) в каждой паре образцов. Для 42% исследованных образцов наблюдается снижение содержания J-пептида в опухолевых тканях, увеличение для 27% , и для 31% - различий не обнаружено. Для группы с центральной локализаций высокодифференцированной опухоли половина пар образцов N-T не показывала изменений в синтезе J-пептида, а оставшиеся образцы поровну распределились между вариантами регуляции. На основании этих результатов можно предположить, что низкодифференцированная форма опухоли является более регулируемой, а трансформированные клетки в этом случае легче воспринимают внешние метаболические сигналы, тогда как опухоль, содержащая высокодифференцированные клетки, находится в изолированном, более стабильном состоянии. Таким образом, из представленных результатов следует, что трансляция J-пептида в иммуноцитах зависит от состояния эпителия, поражение которого плоскоклеточным раком или аденокарциномой легких приводит к преимущественно пониженной экспрессии этого белка.

Изменение иммунореактивности р53 и Bcl-2

в паравентрикулярном и супраоптическом ядрах гипоталамуса после депривации сна у крыс
И.В. Артамохина, студ., В.А. Белова, студ.
Институт эволюционной физиологии и биохимии
имени И.М. Сеченова РАН,
Лаборатория сравнительной сомнологии и нейроэндокринологии.
Санкт-Петербург, Россия
Известно, что белки Р53 и Bcl-2 играют важную роль в регуляции апоптоза в различных тканях и, особенно, в ходе морфогенеза нервной ткани. Однако показана экспрессия этих белков в нейронах различных отделов мозга и, особенно в гипоталамусе, у взрослых животных как в норме, так и при функциональных различных нагрузках, которые не вызывали гибели нейронов. В ряде исследований высказывается предположение о том, что кроме механизмов запрограммированной гибели клеток Р53 и Bcl-2 имеют большое значение в регуляции нейрональной активности при изменении их функционального состояния. Депривация (прерывание) сна (ДС) - общепризнанная модель изучения сомногенных структур мозга, которая вызывает состояние напряжения в различных системах организма. Известно, что гипоталамус и, в частности, паравентрикулярное (ПВЯ) и супраоптическое (СОЯ) ядра играют важную роль в адаптации организма при различных стрессорных воздействиях. В связи с этим целью настоящего исследования было выяснить: изменяется ли экспрессия  Р53 и Bcl-2 в ПВЯ и СОЯ после 6 часовой депривации сна и последующей 2 часовой отдачи. В эксперименте были использованы 3 группы самцов крыс линии  Вистар: контрольные, после ДС и после отдачи. Иммуногистохимически на свободноплавающих срезах мозга с помощью специфических немеченных антител были выявлены Р53 и Bcl-2. Был проведен количественный анализ изменения иммунореактивности этих белков в ПВЯ и СОЯ, который выявил увеличение количества Р53- и Bcl-2-иммунореактивных клеток в обоих ядрах после ДС и отдачи. Выявлено увеличение оптической плотности Р53 в ПВЯ по сравнению с контролем на 83% (р<0,05) после ДС и на 70% (р<0,05) после отдачи, а также в СОЯ на 25 % (р>0,05) после ДС и на 40% (р<0,05) после отдачи. Анализ оптической плотности Bcl-2 также выявил увеличение по сравнению с контролем в ПВЯ на 80% (р<0,05) после ДС и на 67% (р>0,05) после отдачи; в СОЯ на  64% (р>0,05) после ДС и на 78% (р<0,05) после отдачи. Наши данные свидетельствуют об участии Р53 и Bcl-2 в регуляции морфофункционального состояния нейросекреторных клеток ПВЯ и СОЯ, которые вовлечены в регуляции механизмов сна и, таким образом, цикла бодрствование сон.
РЕЗУЛЬТАТЫ СОЗДАНИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ЧАСТЬЮ ЖЕЛУДКА У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ЕГО УДАЛЕНИЯ 
ПО ПОВОДУ РАКА

Д.Н. Атмаджев, соиск., А.В. Сергеев, асс., В.А. Фадеев, асс., 

О.А. Кириченко, соиск., М.В. Короходкина, соиск., О.О. Бурлака, асп.

Санкт-Петербургская государственная медицинская академия
им. И.И.Мечникова, Кафедра урологии. Санкт-Петербург, Россия
Введение: В 1954 году Sinaiko E.S. сообщил о замещении мочевого пузыря (МП) сегментом желудка. Постоянно низкий уровень рН мочи снижает риск инфекции мочеводящих путей, которая возникает в 30% случаев кишечных резервуаров, и как следствие снижается риск камнеобразования. Так же в желудочных резервуарах не происходит резорбции хлорида аммония, таким образом, не возникает гиперхлоремический ацидоз, который является частым спутником кишечных резервуаров.

Материалы и методы: С 2001 по 2007 гг. нами было выполнено 22 радикальные цистэктомии (РЦ) и гастроцистопластики (ГЦП). У 8 больных ГЦП была выполнена нами в собственных модификациях (патент на изобретение № 2204951 от 27.05.2003 г.). Мужчин было 16 (72,7%), женщин 6 (27,3%). Диапазон возраста пациентов был от 44 до 72 лет. Средний возраст составил 61,6 года.
Результаты: В раннем послеоперационном периоде летальных исходов не было. Из 22 оперированных больных у 3-х (13,6%) наблюдались осложнения, связанные с отведением мочи и сопровождающиеся вторичным пиелонефритом. У 2-х возникла несостоятельность уретерорезервуарного анастомоза с одной стороны. Им была выполнена ЧПНС с одновременной ревизией и дренированием мочевого затека, а в последующем произведено антеградное стентирование мочеточника. В отдаленном послеоперационном периоде в сроки до 4-х лет доступными для обследования оказались 18 пациентов после РЦ. Осложнения наблюдались у 4 (22,2%) человек. У всех отмечался синдром гематурии-дизурии, а в 3-х других был взят сегмент желудка больших размеров (в нашей модификации). У одного из этих больных образовалось лимфоцеле, у второго стриктура уретерорезервуарного анастомоза с развитием ГУН и вторичного пиелонефрита, по поводу чего была произведена чрескожная пункционная нефростомия. Пузырномочеточиковый рефлюкс выявлен у одного пациента. Т.о, удовлетворительные функциональные результаты были получены у 14 (77,8%) больных. 

Выводы: при замещении мочевого пузыря сегментом желудка были получены удовлетворительные ближайшие и отдаленные результаты. Гастроцистопластика является методом выбора отведения мочи у больных с хронической почечной недостаточностью и нарушением уродинамики верхних мочевыводящих путей.

ЯДЕРНЫЕ И ЭКРАННЫЕ ФОРМАЦИИ КОРТИКОМЕДИАЛЬНОЙ ГРУППИРОВКИ РОСТРАЛЬНОГО УРОВНЯ ПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛА МИНДАЛЕВИДНОГО КОМПЛЕКСА КРЫС ЛИНИИ WAG/Rij
А.В Ахмадеев, с.н.с., И.Р. Гарипова, асп.
Башкирский государственный университет, Биологический факультет,

Кафедра морфологии и физиологии человека и животных.
Уфа, Россия
Структурная организация миндалевидного комплекса мозга (МК, corpus amygdaloideum) характеризуется сложностью, которая предопределена наличием разнообразия принципов организации входящего в его состав серого вещества. Ключем для понимания цитоархитектонических особенностей МК является учение Заварзина (1986) о ядерных и экранных центрах нервной системы. Детальный анализ функциональной морфологии МК, выявивший наличие сочетания ядерного и экранного принципов организации серого вещества и функциональное содружество ядерных и палеокортикальных структур на его территории, позволил предложить новый взгляд на его структурно-функциональную организацию как ядерно-палеокортикальный комплекс конечного мозга (Калимуллина, 1991).
Термином «передний отдел» обозначена территория МК, расположенная на уровне переднего кортикального ядра. У крыс линии Wistar в переднем отделе две части: ростральная и каудальная (Акмаев, Калимуллина, 1993). Ростральная часть переднего отдела МК располагается на уровне ядра латерального обонятельного тракта, в составе которого четко выявляется три слоя. В состав кортикомедиальной группировки этого отдела также входят передняя амигдалярная область, переднее кортикальное, и центральное ядра, передние вставочные массы.
Целью данной работы являлось изучение представительства ядерных и экранных центров путем исследования цитоархитектонических особенностей структур рострального уровня переднего отдела МК крыс линии WAG/Rij. Работа выполнена на 10 половозрелых крысах с использованием высокоинформативных фронтальных срезов МК (Калимуллина, Калкаманов, 1989), окрашенных крезилом фиолетовым.
Результаты анализа позволили отнести к ядерным центрам центральное ядро и вставочные массы. Характеристиками экранного центра обладает ядро латерального обонятельного тракта. Переднее кортикальное ядро носит характер межуточной формации. Передняя амигдалярная область, выделяемая на основании топографического принципа, является переходной формацией.

ЗАДНЕЕ МЕДИАЛЬНОЕ ЯДРО МИНДАЛЕВИДНОГО КОМПЛЕКСА МОЗГА: ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ ДЕНДРОАРХИТЕКТОНИКИ РЕТИКУЛЯРНЫХ НЕЙРОНОВ

А.В Ахмадеев, с.н.с.

Башкирский государственный университет, Биологический факультет,
Кафедра морфологии и физиологии человека и животных. Уфа, Россия
В системе нейроэндокринной регуляции, составляющей основу интеграции организма, центральное место занимают стероидные, и, прежде всего, половые гормоны. Они являются универсальными индукторами широкого круга процессов, начиная от экспрессии генов до детерминирующего действия на морфогенез его систем (Акмаев, 1979, Акмаев, Калимуллина, 1993, Угрюмов. 1999, Шаляпина и соавторы, 1995, 2005 и др.). Ярким примером последнего является так называемая половая дифференциация мозга (ПДМ), осуществляемая андрогенами в определенный (критический) период раннего онтогенеза (Резников, 1982, 2004). На современном этапе развития представлений о половой дифференциации мозга особое внимание уделяется роли в этом процессе внегипоталамических структур. Одной из таких структур конечного мозга является миндалевидный комплекс, имеющий мощные нервные связи с гипоталамусом.

Заднее медиальное ядро(Mep) топографически находится между дорсомедиальным и задним кортикальным ядрами. Показано, что его нейроны реагируют на овариэктомию, орхидэктомию изменением кариоволюметрических показателей (Акмаев, Калимуллина, 1982) и на его территории обнаружены половые различия в связывании нейронами альфа-бунгаротоксина, который является лигандом никотиновых ацетилхолиновых рецепторов (Arimatsu, Seto, 1982). Реализуется ли в заднем медиальном ядре морфогенетический эффект действие андрогена в периоде ПДМ остается до сих пор неизвестным.

Исследования проведены на крысах линии Wistar обоего пола в возрасте шести месяцев с массой тела 300-350. Нейронная организация Mep изучена на препаратах, приготовленных по методу Гольджи. Идентификация нейронов была проведена на основании классификации Т.А.Леонтович (1978). Количественные характеристики ретикулярных нейронов подвергнуты статистической обработке с помощью программы Statistica 5.5. Проведенный анализ выявил наличие у самцов крыс большей общей длины дендритов (p=0,02), площади дендритного поля (p=0,03) и суммарной длины концевых веточек (p=0,01).

Работа выполнена при финансовой поддержке Гранта Президента РФ МК-2542.2007.4.

ассоциация Полиморфизм гена nfatc4 с развитием гипеРтрофии миокарда у спортсменов

И.И. Ахметов, асп., Ю.В. Шихова, студ.
Санкт-Петербургский НИИ физической культуры, Санкт-Петербург.
Академия спортивных и прикладных единоборств. Москва, Россия
Транскрипционные факторы семейства NFAT (nuclear factor of activated T-cell) принимают участие в эмбриональном развитии сердечно-сосудистой системы, а также опосредуют гипертрофические сигналы в миокарде. Показано, что сверхэкспрессия гена NFATС4 индуцирует развитие гипертрофии миокарда у мышей, в то время как отсутствие этого гена для них летально. В гене NFATC4 человека обнаружен структурный Gly160Ala полиморфизм, функциональная роль которого в ремоделировании сердечно-сосудистой системы у спортсменов остается неизученной. Цель исследования заключалась в выявлении ассоциации Gly160Ala полиморфизма гена NFATC4 с развитием гипертрофии миокарда левого желудочка (ГМЛЖ) у спортсменов. В исследовании приняли участие 72 спортсмена (39 мужчин, 33 женщины), специализирующихся в академической гребле и конькобежном многоборье. ДНК испытуемых выделяли из эпителиальных клеток ротовой полости методом щелочной экстракции либо сорбентным способом. Генотипирование осуществляли анализом полиморфизма длин рестрикционных фрагментов. Эхокардиографическая оценка морфо-функционального ремоделирования миокарда спортсменов проводилась на ультразвуковом сканере Aloka-3500. В совокупной выборке спортсменов частота NFATC4 Ala аллеля составила 47.9%. Корреляционный анализ выявил у мужчин взаимосвязь NFATC4 Ala аллеля с риском развития ГМЛЖ: у носителей генотипа Ala/Ala масса миокарда левого желудочка была значимо больше, чем у носителей NFATC4 Gly аллеля (398 (77) г против 328 (70) г; r=0.4, p=0.01). Кроме того, у мужчин Ala аллель ассоциировался с более высокими значениями индекса массы тела (Ala/Ala – 25.3 (1.3) кг/м2, Gly/Ala+Gly/Gly – 23.5 (1.9) кг/м2; r=0.44, p=0.005). Среди женщин не было обнаружено какой-либо зависимости эхокардиографических показателей от генотипов NFATC4. Таким образом, Gly160Ala полиморфизм гена NFATC4 ассоциируется с ремоделированием сердечно-сосудистой системы и индексом массы тела у мужчин, занимающихся академической греблей и конькобежным многоборьем.

Роль полиморфизма гена фактора роста эндотелия сосудов в ремоделировании сердечно-сосудистой системы спортсменов
И.И. Ахметов, асп., А.М. Хакимуллина, асп.
Санкт-Петербургский НИИ физической культуры. Санкт-Петербург.
Академия спортивных и прикладных единоборств. Москва, Россия 
Установлено, что выполнение систематических физических нагрузок сопровождается адаптационными изменениями в виде роста кровеносных сосудов миокарда. Индивидуальные различия в степени таких адаптационных изменений обусловлены генетическими факторами, определяющими наследственную предрасположенность к выполнению физических нагрузок. Выявление генетических маркеров, ассоциированных с регуляцией роста сосудов миокарда, является важной задачей спортивной медицины и генетики для решения многих вопросов, связанных с профилактикой профессиональных патологий спортсменов. К одним из основных факторов, непосредственно влияющих на рост сосудов, относится фактор роста эндотелия сосудов (VEGF). Среди изученных вариаций гена VEGF человека необходимо выделить G-634C полиморфизм. Известно, что VEGF C аллель экспрессируется в большей степени, чем G аллель, и ассоциируется с высокими значениями аэробной выносливости. В связи с этим, нами было предположено, что VEGF C аллель является протективным в отношении риска развития выраженной гипертрофии миокарда левого желудочка (ГМЛЖ), ограничивающей кардиореспираторную выносливость. Цель исследования заключалась в выявлении ассоциации G-634C полиморфизма гена VEGF с ремоделированием сердечно-сосудистой системы спортсменов. В исследовании приняли участие 38 мужчин и 33 женщины (члены основной и молодежной сборной РФ), специализирующиеся в академической гребле и конькобежном многоборье. ДНК испытуемых выделяли из эпителиальных клеток ротовой полости. Генотипирование осуществляли анализом полиморфизма длин рестрикционных фрагментов. Эхокардиографическая оценка морфо-функционального ремоделирования миокарда спортсменов проводилась на ультразвуковом сканере Aloka-3500. В соответствии с гипотезой нами обнаружена ассоциация VEGF C аллеля с наименьшими показателями ГМЛЖ у мужчин-конькобежцев, что подтверждается различиями между носителями GG и GC генотипов по данным индекса массы миокарда левого желудочка (344 (27) г/м2 против 281 (53) г/м2, p=0.025), по толщине межжелудочковой перегородки (1.35 (0.05) см против 1.23 (0.17) см, p=0.019) и толщине задней стенки левого желудочка (1.47 (0.15) см против 1.26 (0.12), p=0.019).

СОСТОЯНИЕ ПРОЛИФЕРАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ В ТКАНИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЖЕНЩИН С РИСКОМ РАЗВИТИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ ОВАРИЭКТОМИИ

Е.Н. Байлюк, асп., И.Н. Костючек, асп., А.В. Николаев, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии. 
НИИ акушерства и гинекологии им. Д.О. Отта РАМН.
Санкт-Петербург, Россия
Обследованы 109 больных, оперированных по поводу миомы матки в возрасте от 40 до 52 лет (средний возраст 47,4 ± 3,8). В процессе предоперационной подготовки, после операции (через 9-12 месяцев) всем больным проведено комплексное обследование молочных желез (МЖ): оценка 5-летнего риска развития рака молочной железы (РМЖ) по модели Гейла; физикальное и лучевое обследование МЖ. У женщин с показателем 5-летнего риска развития РМЖ ≥ 1,7 (n=95), независимо от выявления узловых образований в молочной железе, проводилась мультифокальная трепан биопсия МЖ под эхографическим контролем. Пролиферативная активность в ткани МЖ оценивалась гистологически и иммуногистохимическим методом с определением экспрессии тканевых маркеров Ki-67 и ядерного антигена пролиферирующих клеток (PCNA). Сравнительный анализ проведен в зависимости от объема оперативного вмешательства: гистерэктомия без придатков (n=35), с моно- и билатеральной овариэктомией (n=18 и 42, соответственно). У 95 из обследованных женщин (87,2%) 5-летний риск развития РМЖ, рассчитанный по модели Гейла составил 1,85 ± 0,13, был сопоставим с аналогичным показателем риска у больных РМЖ (1,93 ± 0,17; p<0,01) и достоверно отличался от  5-летнего риска, определяемого нормой для условно здоровых женщин (1,0 ±0,18; p<0,01). При гистологическом исследовании материала биопсии МЖ, выполненной перед гинекологической операцией, у 42 пациенток (44,2%) выявлена пролиферативная мастопатия без атипии. В 12 случаях (12,6%) диагностирована атипическая гиперплазия эпителия МЖ. В 3 случаях выявлена карцинома in situ. Средние величины оптической плотности ядер, окрашенных Ki-67, составили 2,23±0,03; относительная площадь экспрессии Ki-67 - 29,32±0,13. Средние показатели оптической плотности ядер, окрашенных PCNA, были в пределах 2,14±0,03; относительной площади экспрессии PCNA - 42,29±0,13. Через 9-12 месяцев после гинекологической операции у женщин с пролиферативными формами мастопатии (n=54) вторым этапом лечения выполнялась секторальная резекция МЖ. При этом у женщин после билатеральной овариэктомии (n=21) атипическая гиперплазия эпителия МЖ гистологически повторно определена только в 50% выявленных случаев (n=4), пролиферативная форма мастопатии без атипии отмечена у 25% женщин с пролиферацией протокового / долькового эпителия, выявленного до операции (n=9). Выявленные морфологические изменения достоверно коррелируют с гистохимическими показателями пролиферативной активности в ткани молочной железы (n=42; Ki-67, r=0,7; PCNA, r=0,6). В то же время среди больных после монолатеральной овариэктомии и/или без вмешательства на яичниках (n=33) положительной динамики гистологических и иммуногистохимических показателей активности пролиферативного процесса в ткани МЖ не наблюдалось. Таким образом, у больных миомой матки позднего репродуктивного и перименопаузального возраста выключение функции яичников следует считать оправданным в связи с возможностью снизить риск развития РМЖ.
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ АСИММЕТРИИ 
СПОРТСМЕНОВ-АРМРЕСЛЕРОВ

С.А. Бакуменко, студ.

Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма, Кафедра физиологии. Краснодар, Россия
Исследование индивидуального профиля функциональной асимметрии (ИПА) позволяет находить новые пути для достижения высоких спортивных результатов. Особые требования к асимметрии техники предъявляются в армреслинге.

Обследовали 47 спортсменов-армреслеров, в возрасте 19-27 лет определяли ИПА по сочетанию сторон доминирования моторных и сенсорных функций по схеме: рука – нога – глаз - ухо. Рассчитывали коэффициент асимметрии (в %) для каждого парного органа. Правая рука доминировала в 63,8% случаев, левая – в 29,8%, амбидекстрия – 6,4%. Правая ведущая нога отмечена у 53,2% спортсменов, левая – у 40,4%, амбидекстрия - у 6,4%. Ведущий правый и левый глаз был характерен соответственно для 85,1 и 14,9%, амбидекстрия зрения отсутствовала. Ведущее правое ухо выявлено у 63,9%, левое - у 34,0%, амбидекстрия слуха – у 2,1%.

ИПА у армреслеров представлено 16 вариантами из 80 теоретически возможных. Наибольшая вариативность наблюдалась в группе праворуких спортсменов (10 вариантов). «Абсолютные правши» составляли 34,0%. В целом, правая моторная асимметрия имелась у 44,7% армреслеров, сенсорная – у 51,1%. Смешанные фенотипы с перекрестной моторной асимметрией – ведущей правой рукой и левой ногой – встречались в 12,8% случаев, с перекрестной сенсорной асимметрией – ведущим правым глазом и левым ухом – в 10,6%, левым глазом и правым ухом – в 4,3%.
В группе леворуких армреслеров вариативность ИПА была меньше (5 вариантов). «Абсолютные левши» составляли 4,3%. Левая моторная асимметрия наблюдалась у 25,5% спортсменов, сенсорная – у 6,4%. В 4,3% случаях отмечена тенденция к перекрестной моторной асимметрии с левой рукой и амбидекстрией ног. Смешанные фенотипы с перекрестной сенсорной асимметрией – правым глазом и левым ухом – составляли 12,8%. 

Результаты исследования свидетельствуют о своеобразии ИПА у армреслеров. У «праворуких» спортсменов возможны различные варианты перекрестной моторной и сенсорной асимметрии, однако для «леворуких» характерна односторонняя «левая» моторная асимметрия – сочетание левой ведущей руки и ноги. Сенсорная асимметрия направлена на доминирование правого глаза.

ИССЛЕДОВАНИЯ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ
УЧАЩИХСЯ РАЗНОГО ВОЗРАСТА

С.О. Балагурин, студ.

Карельский государственный педагогический университет,
Факультет физической культуры, Кафедра анатомии, физиологии и гигиены с курсом ОМЗ. Петрозаводск, Россия
Целью работы было выявление закономерностей изменений  антропометрических параметров учащихся специализированных учебных заведений и сравнение их с рекомендованными в их возрасте величинами.

Исследования проводились зимой 2006-2007 г. Обследовано 40 мальчиков 5 и 6 классов Республиканской кадетской школы интерната  г. Петрозаводска. В каждом классе по 20 человек. Средний возраст 11.6±0.08 года – младшая группа, 12.7±0.08 года старшая группа. Были исследованы функциональные параметры (рост стоя, рост сидя, вес тела, окружности грудной клетки, динамометрия и др.) и вычислены показатели и индексы: Пинье, Эрисмана, пропорциональности, гармоничности, крепости телосложения, и др.

Исследования показали, что имеются возрастное различие по росту, весу и другим показателям. Так, сила кистей учащихся шестых классов была достоверно выше: составляла для правой руки 15.4±0.4 кг у пятиклассников против 20.1±1.17 у шестиклассников, и соответственно для левой руки 13.6±0.6 (5 кл.) и 18.3±1.1 (6 кл.) кг. Возрастная разница составила 31.1% для правой руки и 34.9% по левой руке. Необходимо отметить также, что разброс измеряемых величин был выше у шестиклассников в сравнении с пятиклассниками, что может указывать на намечающиеся различия в организмах подростков различного возраста по этому показателю.

Непропорционально длинные ноги, особенно выраженные, у старшей группы, а также непропорционально различный сдвиг в силе кистей и веса по сравнению с изменениями роста могут быть косвенно объяснены тем, что организм учащихся старшей группы вступил в стадию пубертата. 

Настораживает тот факт, что ученики обеих групп в среднем по гармоничности телосложения определяются как слабые (48-49%), так же, как и по крепости телосложения (показатель Пинье) – 38.8, 48.4 у.е. 

На наш взгляд, в целом несколько отклоняющийся от усреднённых данных статистики вес (превышение веса), слабое и негармоничное телосложение можно объяснить  недостаточной физической активностью. Мы думаем, что добиться улучшения результатов по этим  параметрам можно повышением физической активности, возможно, увеличением учебных нагрузок связанных с физическими занятиями, или хотя бы уменьшением количества часов, проведённых в сидячем, полунеподвижном состоянии. 

ИНФОРМИРОВАННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ О РЫНКЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

С.А. Балохина, асс., Г.Е. Тептин, студ.

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
им. акад. И.П. Павлова, Кафедра общественного здоровья и здравоохранения. Санкт-Петербург, Россия
Одной из важных проблем, возникшей в период реформирования и развития рыночных отношений в здравоохранении, является отсутствие и несовершенство информированности населения (потенциальных покупателей) о рынке медицинских услуг. К сожалению, Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи включает в себя, среди прочего, только виды и объемы медицинской помощи, предоставляемой бесплатно без ссылки на конкретный перечень медицинских услуг (стандартов), оказываемых при возникновении того или иного заболевания. Отсюда вытекает то обстоятельство, что ряд медицинских учреждений (преимущественно государственной формы собственности) зачастую сами принимают решение о порядке и перечне медицинских услуг, которые могут быть представлены пациентам на платной основе. Причем, несмотря на основной нормативный документ (Постановление правительства РФ от 13.01.96 №27 «Об утверждении правил предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями), регламентирующий данный вид деятельности, оказываются они параллельно с бесплатными для населения услугами.

Учитывая изложенное, нами было проанализировано мнение пациентов, обращавшихся за медицинской помощью в государственную и негосударственную поликлиники, о перечне медицинских услуг, предоставляемых на платной основе. Всего было опрошено 200 человек. Результаты опроса показали, что в силу недоступности бесплатной медицинской помощи, значительная часть (59,7%) опрошенных считает, что платными должно быть большинство услуг. Наибольшим (57,1%) этот показатель был среди респондентов в возрасте до 20 лет. Среди тех, кто считал, что платной должна быть стоматология, преобладали лица 20-30 лет (37,5%); косметология – в возрасте 31-45 лет (45,2%). Наиболее позитивно к тому, чтобы все медицинские услуги были платными, отнеслись лица, имеющие среднее образование (62,5%), не состоящие в браке (50,0%), а также лица, имеющие среднемесячный доход от 10 до 30 тыс. рублей (22,7%).

Таким образом, проведенный анализ показал готовность части населения к обращению за платной медицинской помощью, что следует учитывать при проведении направленной маркетинговой стратегии. 

Становление педиатрической службы 
в Кыргызстане

А.М. Балтабаев, студ.

Кыргызско-Российский Славянский университет, 
Медицинский факультет, Кафедра общественного здоровья и здравоохранения. Бишкек, Кыргызстан
В Кыргызстане до установления советской власти не было медицинских учреждений.

В 1924г. Киргизию преобразовали в Кара-Киргизскую автономную область. Руководящим центром здравоохранения стал его областной отдел. В феврале 1925 г. при данном отделе был создан подотдел охраны материнства и младенчества, куда входил подотдел охраны здоровья детей, который возглавляла вначале З. Ф. Бедарева, а с 20 июля 1925г. - З. Ф. Тухомицкая.

В сентябре 1925 г. в областной столице открылся родильный дом на 20 коек, затем при Пржевальской и Джалал-Абадской больницах – родильные отделения на 5 коек каждое. Для обслуживания кочевого населения в 1925г. были организованы 4 передвижные детские консультации, где больных брали на учет и в последующем активно проводили им лечение. Таким образом, возникла новая форма медицинского обслуживания населения - диспансеризация больных.

В 1926 г. при Наркомздраве Киргизской АССР  открыли самостоятельный отдел охраны материнства и младенчества, который начал проводить работу по организации медицинского обслуживания детей всех возрастов. В 1926 г. в г. Фрунзе стала функционировать первая детская профилактическая амбулатория. 

К 1928 г. в Киргизии было 10 передвижных детских консультаций и молочная кухня. В этот период значительно развилась сеть учреждений по охране материнства, младенчества и детства. В 1928 г. в республике функционировало 8 детских консультаций, 3 из них - в сельской местности. В 1932 г. в г. Фрунзе открылась первая самостоятельная детская больница на 35 коек, к 1937 г. коечный фонд возрос до 50. В 1936 г., благодаря инициативе талантливого организатора здравоохранения Х.Д. Яруллабекова, в Тонском районе открылась районная больница, в которой имелась женско-детская консультация. В 1938 г. в республике (в Чолпон-Ате и Чон-Сарое) были открыты два детских санатория для детей школьного возраста и пионеров, в частности санаторий «Чолпон-Ата» на 100 мест на берегу озера Иссык-Куль для детей с туберкулезной интоксикацией, бронхоаденитом, туберкулезом лимфатических желез. Одним из основоположников службы охраны материнства и младенчества в Киргизии являлся врач И.А.Лаженицин. Первым педиатром - организатором педиатрического дела в Киргизии можно по праву считать А.А.Покровского, прибывшего в г. Пишпек в 1924 г. из г. Саратова. Он развернул активную работу по оказанию медицинской помощи детям.

Возрастная динамика 
полуколичественного анализа мочи
у крыс при различных режимах освещения

Е. Ю. Барсукова, асп.

Карельский государственный педагогический университет, 
Кафедра анатомии и физиологии. Петрозаводск, Россия
Циркадные ритмы установлены у всех животных и человека и характерны для большинства физиологических параметров. Сбой ритмов часто обуславливает развитие тяжелых патологических состояний. Мелатонин - физиологический «синхронизатор» суточных ритмов. Свет резко тормозит продукцию мелатонина, что обуславливает нарушение функций организма. Задача данного исследования изучить влияние длительного нарушения циркадианных ритмов на функционирование различных органов по анализу мочи у крыс ЛИО.

Работа была проведена на 360 крысах-самцах ЛИО. С месячного возраста крысы ран-домизированно были разделены на 3 группы, которые содержались при различных световых режимах в течение 2-х лет. Первая группа находилась при постоянном искусственном освещении (LL). Вторая группа содержалась в полной темноте (DD). Третья группа находилась при искусственно созданном фиксированном режиме освещения (12C/12Т - LD). Для ежемесячного определения содержания белка, лейкоцитов, глюкозы и билирубина в моче использовались Эймс тест-полоски (фирма «Байер»). Данные обрабатывались статистически.

Установлено, что в процессе старения во всех группах в анализах мочи появлялась протеинурия, глюкозурия, пиурия и билирубинемия. Нарушение фотопериодизма в виде LL и LD режима приводило к более раннему появлению (уже в 3-месячном возрасте) билирубина в моче у крыс по сравнению с особями, содержащимися в LD, у которых билирубин в моче обнаружился только в 12 месяцев. У крыс находящихся в LL режиме лейкоциты и белок так же появились в 3-месячном возрасте. В режиме DD уже у трёхмесячных крыс обнаруживались лейкоциты в моче, а в шестимесячном возрасте – белок. В то время как в режиме LD лейкоцитурия обнаруживалась в 9, а протеинурия – в 12 месяцев. В Возрасте 9 месяцев в анализе мочи у 70 % крыс, находящихся в режиме LL, обнаруживалась глюкоза; в режиме DD глюкозурия впервые наблюдалась в возрасте 18 месяцев у 20 % особей; а в режиме LD – только в 21 месяц у 30 % крыс.

Таким образом, очевидно, что длительное изменение циркадианных ритмов приводит к нарушению функционирования почек, печени или поджелудочной железы в виде появления в моче протеинурии, глюкозурии, билирубинемии и лейкоцитурии. Нарушение светового режима в виде постоянного света приводит к более ранним изменениям, чем нарушение в виде постоянной темноты.

ОСОБЕННОСТИ УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ ЖЕНЩИН 
С ВТОРИЧНЫМ ТРУБНО-ПЕРИТОНЕАЛЬНЫМ БЕСПЛОДИЕМ

Е.А. Безрукова, студ., Е.Н. Подольхов, асп.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии.
Санкт-Петербург, Россия
По данным литературы на долю трубно-перитонеального фактора в этиологии бесплодия приходится 47% (D.Cahill). Изучение тревожности у женщин с этой патологией является важной задачей, в связи с возможным влиянием на эффективность методов лечения бесплодия, в частности, экстракорпорального оплодотворения (J.Smeenk, C.Verhaak, A.Eugster). Однозначного мнения по поводу различий в психо-эмоциональном состоянии фертильных женщин и женщин с бесплодием в доступной литературе нет. Целью настоящей работы явилось изучение уровня тревожности женщин репродуктивного возраста с вторичным трубно-перитонеальным бесплодием с помощью анкетирования по методике «Шкала тревожности Спилбергера». Проведен анализ психо-эмоционального состояния 17 женщин репродуктивного возраста, проходивших обследование на базе ГУЗ «ЖК №44» Пушкинского района. Основную группу составили женщины репродуктивного возраста (средний возраст 32,6 года) с вторичным трубно-перитонеальным бесплодием длительностью от 3 до 7 лет, готовящиеся к программе ЭКО. Факт бесплодия установлен на основании данных анамнеза и методов ГСГ и УЗИ. В группу контроля вошли 10 фертильных женщин репродуктивного возраста, имеющие 1-2 детей. Женщины не имели различий по профессионально-социальному статусу и не имели острых соматических заболеваний или хронических заболеваний в стадии обострения. В основной группе средний уровень личностной тревожности составил 35,3 балла, а средний уровень реактивной тревожности составил 36,1 балла. При оценке уровней тревожностей в группе контроля выявлен средний уровень личностной тревожности, равный 23,4 балла, средний уровень реактивной тревожности, равный 24,6 балла. Таким образом, при сравнении уровней тревожности выявлено, что в основной группе уровни реактивной и личностной тревожности повышены по сравнению с контрольной группой, что, возможно, является следствием психо-эмоциональных расстройств, возникших вследствие длительного бесплодия (фрустрация, отрицание, агрессия), а также связанных с длительными процедурами диагностики и лечения бесплодия. Женщины, с повышенным уровнем тревожности, воспринимают ситуации, которые потенциально содержат возможность неудачи или угрозы, более интенсивно. Это следует учитывать при работе с такими пациентами. Допустимо, что оценка тревожности женщин, готовящихся к ЭКО, и последующая коррекция повышенного уровня тревожности может способствовать повышению эффективности этого метода. 

ИЗМЕНЕНИЕ ИММУНОРЕАКТИВНОСТИ КАРТ-ПЕПТИДА 
В ГИПОТАЛАМУСЕ КРЫСЫ ПРИ НАРУШЕНИИ ЦИКЛА БОДРСТВОВАНИЕ-СОН

В.А. Белова, студ., И.В. Артамохина, студ.

Институт эволюционной физиологии и биохимии имени И.М. Сеченова РАН, лаборатория сравнительной сомнологии и нейроэндокринологии. Санкт-Петербург, Россия
Нормальный сон – это здоровье всего организма. Поэтому изучение нейробиологических механизмов, которые участвуют в регуляции сна, остается весьма актуальным. В настоящее время общепризнанно, что гипоталамус является важной сомногенной зоной мозга. Паравентрикулярное (ПВЯ) и супраоптическое (СОЯ) ядра гипоталамуса вовлечены в регуляцию стрессорных реакций и структурно связаны с ядрами преоптической области гипоталамуса, которые ответственны за запуск механизмов сна. В последнее время открыты новые пептиды, роль которых мало изучена. В частности, КАРТ-пептид (кокаин-амфетамин регуляторный транскрипт) обильно экспрессируется в гипоталамусе и его роль в литературе обсуждается в связи с регуляцией пищевого поведения, стрессорного ответа и участия в процессах наркотической зависимости. Целью нашей работы было выяснить роль КАРТ во взаимоотношениях сна и стресса как возможного модулятора стрессорного ответа. В эксперименте изучены 3 группы крыс линии Вистар: 1) контрольные, 2) через 6 часов после депривации сна (ДС) методом подбуживания, 3) после отдачи (отоспавшиеся через 2 часа после прекращения ДС). Иммуногистохимически КАРТ был выявлен на свободноплавающих фронтальных срезах мозга специфическими антителами. C помощью компьютерного анализа оптической плотности было установлено увеличение КАРТ-иммунореактивности в ПВЯ: на 14-25% после ДС и на 25-47% после отдачи, в СОЯ: на 9-18% после ДС и на 21-200% после отдачи. Кроме того, нами показано изменение КАРТ-иммунореактивности в ядрах преоптической области гипоталамуса. Полученные нами данные свидетельствуют о том, что КАРТ через проекции СОЯ и ПВЯ в преоптическую область может модулировать процессы запуска сна при стрессорном ответе и, таким образом, участвовать в регуляции цикла бодрствование-сон.

МАРКЕРЫ СТРЕСС-РЕАКЦИИ У КРЫС ЛИНИИ WISTAR, 

ПРИ ВВЕДЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ ДОЗ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНОГО ПРЕПАРАТА

А.В. Белоусова, асп.
Тюменский государственный университет, 
Кафедра анатомии и физиологии человека и животных.
Тюмень, Россия
Общий адаптационный синдром является неспецифической защитной реакцией организма. В его реализации важную роль играют надпочечники и система крови. Согласно литературным данным при стрессе происходит снижение содержания аскорбиновой кислоты в надпочечниках животных, выброс в кровь из депо эритроцитов с меньшим диаметром.

Однократное введение антихолинэстеразного препарата (неостигмин) в дозах 0,25мг/кг веса животного и 0,08мг/кг веса животного, вызывало достоверное снижение концентрации аскорбиновой кислоты в надпочечниках животных на 45% и 55% соответственно по сравнению с контролем. Суммарное содержание окисленных форм аскорбиновой кислоты было достоверно выше на 61% при введении препарата в дозе 0,25 мг/кг и ниже на 11% при однократном введении дозы 0,08мг/кг неостигмина. При многократном введении антихолинэстеразного препарата в дозе 0,08мг/кг, нами было отмечено достоверное увеличение содержания аскорбиновой кислоты на 32%, повышение окисленных ее форм на 23% по сравнению с контролем.

Снижение содержания аскорбиновой кислоты в надпочечниках животных связано с ее участием в биосинтезе гормонов надпочечников, синтез которых увеличивается при стресс-реакциях.

Проведение эритроцитометрии показало, что введение 0,25мг/кг веса животного антихолинэстеразного препарата и однократно введение неостигмина в дозе 0,08мг/кг вызывало уменьшение среднего диаметра эритроцитов, а многократное введение препарата в дозе 0,08мг/кг – увеличение среднего диаметра кровяных клеток по сравнению с контролем. Исследование устойчивости эритроцитов к кислотному гемолизу выявило, что эритроциты животных более устойчивы к кислотному гемолизу при введении 0,25мг/кг веса животного антихолинэстеразного препарата по сравнению с эритроцитами крыс контрольной группы. Однократное и многократное введение неостигмина в дозе 0,08мг/кг вызывало увеличение чувствительности эритроцитов к действию гемолитика. 

Полученные результаты показывают, что для животных, получавших препарат в дозе 0,08мг/кг веса животного, наблюдаются изменения исследованных параметров, сходные с таковыми при действии классических стресс факторов. При введении препарата в дозе 0,25мг/кг веса животных изменения маркеров стресс-реакции у крыс в большей степени, вероятно, обусловлены токсическим действием антихолинэстеразного препарата.

БИОХИМИЧЕСКИЕ И МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПЕРИТОНИТА ПРИ ПЕРФОРАТИВНЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВАХ
Е.П. Бельтюков, инт., А.В. Воронова, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет
им. акад. И.П.Павлова, Кафедра и клиника общей хирургии.
Санкт-Петербург, Россия
На данный момент нет единого мнения относительно патогенеза перитонита, развивающегося в результате перфорации язвы желудка или двенадцатиперстной кишки. В связи с традиционными представлениями о микробной обсемененности брюшной полости в результате перфорации радикальные оперативные вмешательства в сроки более 6 часов от начала заболевания считаются недопустимыми.

Цель работы: Изучить микробиологические и биохимические аспекты перитонита при перфорации гастродуоденальных язв и уточнить его патогенез.

Материалы и методы: Обследована группа больных (n=60), оперированных в клинике общей хирургии по поводу пилоробульбарных язв. В контрольную группу (n=17) вошли больные с перитонитом иной этиологии. Были проведены микробиологические (микроскопия, посев, определение микробного числа, идентификация микроорганизмов) и биохимические исследования перитонеального выпота. При биохимическом исследовании оценивались pH образцов, активность протеолитических ферментов и эндогенных ингибиторов протеаз, проводилось электрофоретическое разделение белков выпота.

Результаты: В 43,6% образцов опытной группы микроорганизмы в мазках не обнаруживались (при давности перитонита до12 часов), в 78% случаев отсутствовал рост микроорганизмов. В образцах контрольной группы рост микроорганизмов отмечался в 70,6% случаев. Отмечено различие в составе микрофлоры в образцах опытной и контрольной группы. pH опытных образцов находился в пределах 7,5-7,9. В большей части образцов показано преобладание активности ингибиторов протеаз над протеолитическими ферментами. Электрофоретическое разделение белков выпота показало взаимосвязь между уровнем антипротеолитической активности и белковым составом фракции альфа-2-макроглобулинового спектра.

Полученные данные свидетельствуют о ферментативной этиологии перитонита при перфорации гастродуоденальных язв и о достаточно быстрой нейтрализации агрессивных агентов за счет действия ингибиторных систем.
ОСОБЕННОСТИ ГЕНЕРАЦИИ НЕГАТИВНОСТИ РАССОГЛАСОВАНИЯ ПРИ ВОСПРИЯТИИ СЛОВ, РАЗЛИЧАЮЩИХСЯ ПО ЧАСТОТЕ ВСТРЕЧАЕМОСТИ

Д. О. Беляева, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра физиологии.
Санкт-Петербург, Россия
Негативность рассогласования (НР) – компонент слухового потенциала, связанного с событием, возникающий в ответ на различимое изменение (предъявление девиантного стимула) в ряду стандартных стимулов (Näätänen, 2000). В литературе показано клиническое значение НР (в коме, при шизофрении, афазии, дислексии и др.).

Целью данной работы являлось выявление особенностей генерации НР у человека в ответ на предъявление слов, различающихся по частоте встречаемости.

В исследовании принимали участие 10 здоровых испытуемых в возрасте 19 – 22 лет. Использовался метод вызванных потенциалов (ВП). ВП регистрировали в 11 отведениях, расположенных в симметричных точках правого и левого полушарий по международной системе «10-20%»: F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4, M1, M2. Окулограмму регистрировали по одному из каналов отведения. Стимулы подавали бинаурально через наушники в условиях пассивного внимания испытуемого. Применялась «odd ball» парадигма: вероятность предъявления стандартного стимула составляла 0,85, девиантного – 0,15.
В результате, при предъявлении в качестве девиантного стимула слова с высокой частотой встречаемости («мир») в ряду стандартов – слов с низкой частотой встречаемости («мор»), статистически значимые различия были выявлены на интервалах 100-150 мс (p<0,03), 150-200 мс от начала стимула (p<0,024) вне зависимости от числа стандартов перед девиантом (3 или 4-6), т.е. длительности временных промежутков между предъявлением девиантных стимулов. В реверсивных условиях (девиант – редко встречающееся слово «мор») статистически значимые различия были получены только для фронто-центральных отведений на интервале 150-200 мс при предъявлении девиантного стимула после 4-6 стандартных (p<0,041). Таким образом, можно предположить, что слово с высокой частотой встречаемости  является более значимым изменением в повторяющейся слуховой стимуляции и вызывает более выраженные проявления НР – механизма непроизвольного внимания, важного в восприятии речи. 

Исследование было проведено под руководством проф. д. б. н. Александрова А. А. в лаборатории кафедры высшей нервной деятельности и психофизиологии биолого-почвенного факультета СПбГУ при поддержке национального проекта «Образование» в рамках проекта СПбГУ «Инновационная образовательная среда в классическом университете».

КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА 
ПРИ БЛАГОПРИЯТНОМ ТЕЧЕНИИ РЕТИНОПАТИИ 
НЕДОНОШЕННЫХ I, II, III СТАДИЙ К 12 МЕСЯЦАМ
А.В. Березин, студ., О.Е. Попова, студ.

Уральская государственная медицинская академия,
Кафедра глазных болезней. Екатеринбург, Россия
Ретинопатия недоношенных (РН) – сосудисто-пролиферативное поражение сетчатки, приводящее к необратимой слепоте. В нашем исследовании проведен ретроспективный анализ на основании 195 историй болезней (385 глаз) детей с диагнозом РН I-III стадий. Учитывалась исходная стадия РН и состояние зрительного анализатора к 12 месяцам жизни. Все дети получали консервативное лечение, контрольный осмотр (офтальмоскопия, скиаскопия, В-сканирование, измерение ПЗО) проводился в 12 месяцев после трехдневной циклоплегии. Целью работы являлся анализ исходов РН I – III стадий, для которого все дети были разделены по группам в зависимости от массы тела при рождении (до 1000 г; 1001-1500 г; 1501-2000 г.), срока гестации (< 29 нед; 29-31 нед; 32-34 нед.) и полученной интенсивной терапии (среднее количество суток ИВЛ в группах). РН I-III стадий в различном соотношении встречается во всех группах. В группе с массой при рождении 1001-1500 г. и сроком гестации 29-31 нед. удельный вес РН всех стадий значительно выше (40%). В большинстве случаев среди исходов РН I – III стадий встречается миопия разных степеней. В группе детей с массой при рождении до 1000 г. миопия встречается в 38% случаев; в группе с массой 1001-1500 г. – 29%; в группе с массой 1501-2000 г. – 15%. Риск развития миопии максимален (17%) в группе детей с массой 1001-1500 г.. Практически здоровые дети составили 5–16%, большее их количество приходится на группу с массой 1501-2000 г.. В группах по гестационному возрасту также больший удельный вес занимает миопия разных степеней – 16-31%, максимум в группе со сроком гестации < 29 нед. Регресс РН в 12-18% случаев; прогрессирование в 6-8%. Практически здоровых детей 2-20% и минимальное их количество в группе со сроком гестации 29-31 нед. Группа детей с массой 1001-1500 г. и сроком гестации 29-31 нед. большее количество суток (13) находилась на ИВЛ и только в ней встречалась РН III стадии. Учитывая данные ретроспективного анализа можно сделать вывод, что дети с массой тела при рождении 1001-1500 г. и сроком гестации 29-31 нед. являются наиболее неблагоприятной группой по исходам РН I-III стадий. Прослеживается тенденция к формированию миопии разных степеней тяжести при благоприятном течении РН. Большая часть практически здоровых детей к 12 месяцам приходится на группу детей с массой тела при рождении 1501-2000 г. и сроком гестации 32-34 нед.

ИЗМЕНЕНИЯ НИЖНЕГО ЛУНОЧКОВОГО НЕРВА 

ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ПЕРЕЛОМА 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У СОБАК 

М.В. Берхман, врач, И.В. Борисова, м.н.с.

Курганский филиал Южно-Уральского научного центра РАМН, Проблемная научно-исследовательская лаборатория 
«Управляемые гисто- и органогенезы»; 

Федеральное Государственное учреждение науки, «Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" 
им. акад. Г.А.Илизарова Росздрава»; 
Стоматологическая клиника «Дента». Курган, Россия
Пациенты с переломами нижней челюсти составляют от 70 % до 85 % от общего числа пострадавших с повреждениями костей лицевого скелета [Тимофеев А.Н. с соавт., 1997]. Возможности применения метода чрескостного остеосинтеза у данной категории пострадавших изучены недостаточно. Цель – изучить нижний альвеолярный нерв в условиях перелома и остеосинтеза нижнечелюстной кости. У 8 взрослых беспородных собак моделировали перелом левой нижнечелюстной кости, костные фрагменты фиксировали в нейтральном положении спицевым аппаратом внешней фиксации. Контроль - нервы 3 неоперированных собак. Животных выводили из опыта через 3 и 4 недели фиксации, 1 и 3 месяца после снятия аппарата. Кусочки нервов заключали по стандартной схеме в аралдит, поперечные полутонкие срезы окрашивали по Уикли. У одной собаки из 8 выявлено касательное повреждение нерва спицей. Оболочки этого нерва содержат большое количество коллагеновых депозитов. В эндоневральных трубках - кластеры регенерирующих мякотных волокон, в некоторых - бюнгнеровы ленты. Объемная плотность нейральных элементов снижена, а численная увеличена почти вдвое. Гистограмма распределения миелиновых волокон по диаметру унимодальна. У остальных животных выявлены умеренные реактивные изменения эпи-периневрия. Некоторые миелиновые волокна в состоянии демиелинизации. Количество ядросодержащих профилей шванновских клеток в составе нервных волокон по сравнению с контролем повышено. В некоторых шванновских клетках гипертрофированная резко базофильная цитоплазма. Отношение численной плотности безмякотных проводников к мякотным у некоторых животных умеренно повышено по сравнению с контролем, у большинства – сопоставимо с контролем. Распределение миелинизированных волокон по диаметру би- либо тримодально, что также сопоставимо с контролем, однако ширина гистограммы уменьшена на 1-3 класса и доля крупных волокон (>7 мкм диаметром) снижена. Изменение описательных и количественных параметров нижнего альвеолярного нерва указывает на наличие явлений стагнации аксонного транспорта и синдрома де- и ремиелинизации, хотя и нерезко выраженных. 

К ВОПРОСУ О КОМПЛЕКСНОМ МОРФОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ СТРОЕНИЯ ТАЗОВОГО ДНА 
У ВЗРОСЛЫХ ЖЕНЩИН

Н.Ю. Бессонов, асп.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии.

Санкт-Петербург, Россия
В настоящее время статистические данные свидетельствуют о возрастании частоты заболеваний у женщин, обусловленных несостоятельностью тазового дна. Современные технологии, используемые в хирургии тазового дна, основываются на алгоритмизации диагностики и стандартизации подходов к тактике лечения данной патологии. Однако накопленный опыт показал, что эффективность лечения зависит от индивидуальности оценки механизмов развития нарушения функции органов малого таза. 

В таком случае актуальным представляется изучение особенностей строения тазового дна у женщин в зависимости от возраста и конституциональных особенностей.

Цель исследования: определить информативность морфологического метода, адаптированного к оценке строения тазового дна у женщин взрослого возраста.

Материалы и методы: на поствитальных препаратах таза женщин взрослого возраста  проведено послойное препарирование тканей,  изготовление анатомических костно-мышечных препаратов с использованием комплексной измерительно-указательной и описательной характеристик.

Результаты исследования: предложенная нами программа комплексного морфологического исследования тазового дна включает следующие биометрические показатели: 30 стандартных и нестандартных размеров, 8 указателей и пельвиометрических индексов, углы, построенные на основе стандартных точек костного таза. Описательная характеристика мышц тазового дна и связочно-фасциальных структур сопоставлена с показателями, полученными при детальной пошаговой морфологической измерительно-указательной оценке с применением графического схематизирования. 

Выводы: комплексное морфологическое исследование строения тазового дна у женщин взрослого возраста позволяет в реальном масштабе проводить 2х и 3х-мерную оценку статических и динамических структур тазового дна у женщин с учётом возраста и типовых особенностей.

ЗДОРОВЬЕ ПОДРОСТКОВ ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА
А.В. Блинов, студ.
Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
им. акад. И.П.Павлова, Кафедра общественного здоровья и здравоохранения. Санкт-Петербург, Россия
Проблема сохранения и целенаправленного формирования здоровья призывников в сложных современных условиях развития России исключительно значима и актуальна, поскольку связана напрямую с проблемой безопасности и независимости. По итогам весеннего призыва на военную службу в Вооруженные силы России, который проходил с 1 апреля по 31 июня 2006 года, Минобороны сделало вывод, что качество призывного контингента остается "не слишком высоким". На военную службу были призваны 124 550 человек. Из призванных в войска 30% имели ограничения по здоровью, а 38% до призыва нигде не учились и не работали. Поэтому для получения исчерпывающей информации, назрела необходимость более полного, глубокого анализа здоровья молодежи призывного возраста. Для выполнения данной задачи, совместно с военкоматами Кировской области было проведено анкетирование 498 граждан, подлежащих призыву, произведена комплексная оценка показателей их здоровья и факторов на это здоровье влияющих. Анализировались результаты обследования призывников врачами медицинской комиссии военкоматов (терапевтом, хирургом, офтальмологом, психиатром, неврологом, стоматологом, ЛОР-врачем, наркологом, дермато​венерологом). Сравнивались показатели здоровья призывника на различных этапах подготовки его к службе (до первоначальной постановки на воинский учет, при первоначальной постановки на воинский учет, и непосредственно при призыве). Оценивался социальный статус призывника и членов его семьи (уровень образования, наличие или отсутствие стажа, место работы призывника и его родителей). Участникам анкетирования было предложено указать на наличие у них вредных привычек (табакокурение, употребление алкоголя и наркотиков), высказать свое отношение к военной службе. Исходя из результатов исследования, у значительной части призывников заболевания были выявлены лишь при призыве. Была установлена взаимосвязь между заболеваемостью и факторами социально-демографического риска. Из общего числа призванных граждан 82,6% оказались годными для прохождения военной службы (категории А+Б), 15%,-ограниченно годными (категория В), временно не годных (категория Д)-2,5%. Следует отметить отсутствие граждан не годных для прохождения военной службы (категория Г). Более 36% граждан подлежащих призыву высказали свое негативное отношение к службе. На основании исследования был разработан комплекс мероприятий направленный на улучшение медицинской подготовки к службе в армии, совершенствованию системы оказания медицинской помощи, более тесному взаимодействию медицинских учреждений общей сети с призывными комиссиями.
Особенности течения остеопении у больных
с синдромом мальабсорбции

Ю.В. Бобоедова, асп.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра терапии. Санкт-Петербург, Россия
Нередкими осложнениями синдрома мальабсорбции являются остеопения и остеопороз. В этиологической структуре синдрома мальабсорбции важное место занимают наследственные, генетически обусловленные заболевания, среди которых особую роль играют такие заболевания как целиакия, болезнь Крона и неспецифический язвенный колит. Остеопенический синдром при болезни Крона, неспецифическом язвенном колите и целиакии широко исследуется, хотя этиология остеопороза при данных заболеваниях мультифакториальна и патогенез до конца не ясен. Многими авторами анализировались связь между показателями минеральной плотности бедренной кости, позвоночника, пяточной кости и различными признаками (активность заболевания, диета, менструальный цикл, физическая активность, курение, масса тела, пол, постоянная терапия кортикостероидами и наличия в анамнезе предшествующей резекции кишечника) у пациентов, как с болезнью Крона, так и у пациентов с неспецифическим язвенным колитом  (Robinson RJ., 1997-1998гг., Jahnsen J., 1997г., de Jong DJ., 2002г., Von Tirpitz, 1999г.). Исследовались также особенности метаболизма костной ткани и их различия у этих групп больных, доказано преобладание резорбции кости у таких пациентов по сравнению со здоровыми людьми (Schulte C., 1998г.), при этом, снижение минерализации кости отмечается в основном при болезни Крона (Ghosh S., 1994г.), а нарушение метаболизма костной ткани - при неспецифическом язвенном колите (Ardizzone S., 2002г.). Проводился также анализ показателей фосфорно-кальциевого обмена у таких больных, при этом, данные, полученные различными авторами не всегда идентичны – при сравнении пациентов с болезнью Крона и неспецифическим язвенным колитом с группой здоровых людей некоторые авторы отмечают наличие гиповитаминоза витамина Д3 и развитие вторичного гиперпаратиреоидизма (Jahnsen J., 2002 г.), тогда как другие авторы (Scharla SH., 1994г.) получили данные, не позволяющие утверждать, что снижение реабсорбции кальция является ведущей в патогенезе остеопении, так как наличие вторичного гиперпаратиреоидизма было не доказано. Это позволяет предположить наличие различных вариантов развития остеопенического синдрома в зависимости от этиологии основного заболевания, что и побудило нас к исследованию этой темы.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЗУБНОЙ ПАСТЫ ТРЕХ РАЗЛИЧНЫХ ФИРМ
С.Н. Богатырев, учащ., Ю.С. Киба, учащ., Л.И. Коростелева, учащ., М.Ю. Молткова, учащ., Е.Я. Райковский, учащ.
ГОУВПО Государственная медицинская академия им. И.И.Мечникова, Кафедра микробиологии, иммунологии, вирусологии. Лицей №179.
Санкт-Петербург, Россия
В ротовой полости имеются благоприятные условия для развития многих микроорганизмов. Этому способствуют наличие питательных веществ, оптимальная температура, влажность, щелочная среда слюны. Основная масса микроорганизмов в полости рта локализуются в зубном налете, образование которого связано со скоплением разнообразной микрофлоры на поверхности зуба. Кариес является распространенным заболеванием полости рта, которое проявляется в разрушении твердых тканей зубов, с последующим образованием дефектов. Для профилактики заболеваний ротовой полости используют разнообразные пасты. Нам показалось интересным проверить эффективность различных паст на собственном примере. Двое учащихся пользовались зубной пастой одной и той же фирмы (ФА). Вторая паста - импортная, оказалась еще у двоих учащихся (ФБ), третьей пастой (ФВ) пользовался один учащийся. Эксперимент проводился 10 дней. Зубной налет забирался стерильной зубочисткой и распределялся по поверхности предметного стекла. Каждый день готовили 3 мазка: первый - утром, до чистки зубов; второй - после чистки зубов, до завтрака; третий — вечером, перед сном, до чистки зубов. В каждом фиксированном и окрашенном препарате, просматривалось в иммерсионном микроскопе не менее пяти полей зрения, определялась морфология микробов, их количество рассчитывалось в среднем на одно поле зрения. Количество определялось прямым подсчетом и оценивалось по следующим критериям: до 5 клеток в поле зрения - «единичные» (ед.); от 5 до 15 в поле зрения - «умеренное» количество (УК); больше 15 в поле зрения - «большое» количество (БК). Анализ полученных результатов показал, что у всех обследуемых сформирована нормальная микрофлора полости рта. У всех обнаруживались в утренних мазках стафилококки, стрептококки, лептотрихи в больших количествах единичными у отдельных лиц были диплококки, фузиформные бактерии, бациллы, спирохеты. После чистки зубов - микробный пейзаж резко уменьшался", до единичных клеток в поле зрения. В вечерних мазках микрофлора восстанавливалась почти до утренних показателей. Однако, у одного исследователя - до и после чистки зубов пастой ФА - количество стафилококков и лептотрихий не уменьшалось. Это можно объяснить погрешностями эксперимента, либо устойчивостью данных микроорганизмов к бактерицидным свойствам этой пасты.
ХАРАКТЕРИСТИКА ПОПУЛЯЦИЙ МОЛЛЮСКОВ СЕМЕЙСТВА VIVIPARIDAE
В ВОДНЫХ ОБЪЕКТАХ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

А.Н. Бойнов, учащ., Р.С. Агаев, учащ.

Школа-лицей №179. Санкт-Петербург, Россия
Работа посвящена уточнению видового состава, описанию фауны брюхоногих моллюсков семейства Viviparidae водных объектов Санкт-Петербурга и является вкладам в изучение биоразнообразия городской среды.
В водных объектах Санкт-Петербурга в 2005-2006 гг. было встречено 3 вида моллюсков семейства Viviparidae: Contectiana listeri, Kobeltipaludina sp., Viviparus viviparus. Большинство водных объектов характеризовались присутствием одного вида:

Верхнее Суздальское озеро - Kobeltipaludina sp.; река Ивановка - Contectiana listeri; река Кронверка - Viviparus viviparus; река Монастырка - Kobeltipaludina sp.; река Таракановка - Contectiana listeri; ручей в парке «Сосновая поляна» - Contectiana listeri.  В Муринском пруду  присутствовали два вида: Contectiana listeri и Viviparus viviparus. Соотношение этих видов в разных пунктах у плотины было 2:1,5 и 2:1. В других частях пруда встречались только Contectiana listeri. Наибольшей плотности и биомассы моллюски семейства Viviparidae достигали в Муринском пруду в 2002 году: плотность 740 экз./м2, биомасса 1975 г/м2. Доля моллюсков в плотности, как правило, невелика, но они часто составляли основу биомассы – до 99 % массы бентоса. Наибольшее количество повреждённых раковин было отмечено в Муринском пруду, что объясняется высокой плотностью популяции. Раковины здесь были повреждены сильнее, чем в других водоёмах. В реке Таракановке встречены моллюски обросшие мшанками. Предпочтительные места обитания живородящих моллюсков: отсутствие течения, заилённый грунт, твердые предметы. Характеристики популяций были следующие: распределение по дну пятнистое; преобладающей размерной группой были, как правило, моллюски с высотой раковины 21-23 мм, в р. Таракановка – 26-27 мм; в популяциях моллюсков семейства Viviparidae присутствовали самцы и самки. Доля самок в разных водных объектах была от 20 до 80 %.
Внешние различия видов: у Contectiana listeri раковина тонкостенная, обороты спирали сильновыпуклые, ступенчатые, эмбриональная раковина выступает, апикальный угол 72-900, у крупных экземпляров заметен пупок; у Viviparus viviparus обороты слабовыпуклые, эмбриональная раковина с куполом на вершине, апикальный угол 1050, пупка нет; у Kobeltipaludina sp. обороты раковины сильновыпуклые, но не ступенчатые, апикальный угол 70-780. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВБВНК 
ПРИ ПЛОСКОСТОПИИ

А.В Бойченко, инт.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет; Кафедра факультетской хирургии. 
Городская многопрофильная больница №2. Санкт-Петербург, Россия
По данным отечественной и зарубежной литературы, ВБВНК встречается у 70% взрослой популяции, в том числе осложненные формы – 15, что свидетельствует о высокой актуальности данной проблемы. 

Материалы и методы. Анализировались результаты обследования 238 больных, обратившихся по поводу дискомфорта и болевого синдрома в нижних конечностях с 11.01.06 по 8.11.06 в амбулаторно-консультативное отделение ГМПБ №2. Среди них мужчин – 53 (22%), женщин 185 (78%). Средний возраст больных составил 55 ± 8 лет. Следует отметить, что 87,0% (207) ранее не получали специализированного лечения. Всем больным проведено обследование по разработанному алгоритму, включающему 38 пунктов, в следующем объеме: анализ анамнестических данных, жалоб, общеклиническое, ортопедическое, ангиологическое обследование с учетом данных рентгенографии и плантографии.

Результаты исследования. 

Из 238 обследованных ВБВНК обнаружена у 163 (68,49%). Распределение больных по степени тяжести ВБВНК: 1ст. – 12,27%, 2ст. – 28,22%, 3 ст. – 47,24%, 4 ст. – 12,27%. Все обследованные пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа – больные, имевшие различные формы и степени плоскостопия (N=215) и 2 группа – не имевшие плоскостопия (N=23). Группы не имели статистически достоверного различия по возрасту и полу. При сравнении этих пациентов выявлено, что ВБВНК в 1 группе встречалась значительно чаще – 71,6%, в то время как во второй группе – в 39,1%.
Выводы: 1. абсолютное большинство пациентов (87,0%) не получало специализированной медицинской помощи.

2. ВБВНК у больных плоскостопием встречалась в 1,8 раз чаще, чем у лиц, не имевших последнего.

3. Наличие плоскостопия 2-3 степени усугубляет клиническое течение ВБВНК.

ПАРТЕНОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ЗАРОДЫШИ МЫШИ КАК МОДЕЛЬ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ПАТОЛОГИЙ ГЕНОМНОГО ИМПРИНТИНГА 

А.И. Болт, н.с., О.Ю. Володина, соиск.
Институт общей генетики им. Н.И. Вавилова РАН. Москва, Россия 
Импринтированные гены играют важную роль в онтогенезе млекопитающих, с нарушением их экспрессии связывают возникновение целого ряда болезней и синдромов. Например, нарушение экспрессии импринтированного гена, кодирующего инсулиноподобный ростовой фактор 2 (IGF2) у человека, приводит к таким заболеваниям как синдром Беквита-Видемана, рабдомисаркома, опухоль Вилмса, гемигиперплазия и др. Искусственно получаемые партеногенетические зародыши мыши являются одной из классических моделей для изучения геномного импринтинга. Кроме того, партеногенетические зародыши мыши могут служить моделью для изучения и коррекции патологических состояний геномного импринтинга, сходных с таковыми у человека. Так было показано, что экзогенный IGF2 улучшает развитие ранних партеногенетических зародышей мыши при культивировании in vitro. Неспособность партеногенетических зародышей поддерживать полноценное развитие связывают с отсутствием экспрессии импринтированных материнских аллелей гена Igf2. Трансформирующий ростовой фактор альфа (TGFa) улучшает развитие партеногенетических зародышей мыши за счет реактивации Igf2. Нами было показано, что у нормальных зародышей мыши TGFa может частично компенсировать эффекты нарушения геномного импринтинга, вызванные культивированием in vitro, что может иметь практическое значение в репродуктивной медицине. Спонтанная или индуцированная реактивация Igf2 у партеногенетических зародышей подавляется на посттрансляционном уровне биаллельной экспрессией материнских аллелей другого импринтированного гена - M6P/Igf2r. С целью подавить трансляцию M6P/Igf2r мы добавляли антисмысловые олигонуклеотиды (АсОДН) к мРНК этого гена при культивировании in vitro ранних партеногенетических зародышей мыши. Было показано, что присутствие АсОДН улучшает развитие партеногенетических зародышей до стадии бластоцисты. Этот подход может быть использован в репродуктивной медицине для коррекции нарушений геномного импринтинга при получении эмбрионов in vitro с целью лечения бесплодия.

Грант РФФИ 07-04-01124-а.

ОСОБЕННОСТИ НЕЙРУЛЯЦИИ В РАЗНЫХ ОТДЕЛАХ ТЕЛА ЭМБРИОНА DANIO RERIO (TELEOSTEI)

И.Е. Борисенко, учащ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Биолого-почвенный факультет,

Кафедра эмбриологии. Санкт-Петербург, Россия
В связи с отсутствием в литературе описаний нейруляции в хвостовом отделе эмбрионов костистых рыб, нами было предпринято гистологическое исследование этого процесса в краниальном, туловищном и каудальном отделах зародышей Danio rerio (Teleostei). Использовали серийные поперечные срезы зародышей шести стадий развития (от стадии хвостовой почки до стадии prim-16), окрашенные для контрастирования границ клеток. В головном и туловищном отделах на стадии хвостовой почки происходит схождение по медиальной линии двух симметричных фронтов эктодермального пласта с образованием нейрального киля. При этом клеточные пласты сливаются, утрачивая характерную для нейральной пластинки эпителиальную организацию и вертикальную ориентацию клеток. Границы между двумя слоями клеток, образованными складыванием эктодермы, не различимы. На стадии шести пар сомитов края нейрального киля восстанавливают эпителиальную организацию с наклонной ориентацией, в то время как клетки центральной зоны сохраняют свое неупорядоченное положение с рассеянным распределением митозов. Наличие такой реаранжировки, возможно, ведущей к транслокации клеток киля, опровергает гипотезу «складывания» (infolding), предполагающую сохранение билатеральной симметрии и медиальную локализации митозов в течение всей нейруляции. К образованию десятой пары сомитов стенки краниального отдела нейрального зачатка организованы в однослойный эпителий с горизонтальной ориентацией клеток. В каудальном отделе эктодерма претерпевает изменения от кубического эпителия (на стадии хвостовой почки) до рыхлой мезенхимы с низкой степенью дисперсии (стадия шести пар сомитов), исчезновение просветов между клетками и формирование киля, плотно окруженного мезодермой (стадия десяти пар сомитов). Принято считать, что в каудальном отделе зародышей костистых рыб формирование нейральной трубки идет путем эпителизации мезенхимы хвостовой почки с последующей кавитацией при формировании нейроцеля. Наше исследование позволяет предположить другой способ так называемой «веерной развертки». При этом клетки поляризуются, приобретают клиновидную форму и, соединяясь боковыми поверхностями, формируют веер, замыкающийся, в конце концов, в розетку с просветом в центре. У Danio такой процесс показан при развитии кишки. 

РОЛЬ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ДИАГНОСТИКЕ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

М.Е. Борискова, асс., П.А. Панкова, врач, Н.С. Фещенко, врач, 
Л.Д. Боярский, студ.

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
им. акад. И.П.Павлова, Кафедра общей хирургии.
Санкт-Петербург, Россия
Основной задачей интраоперационной диагностики узловых образований щитовидной железы является выявление рака ЩЖ и определение объема оперативного вмешательства. Цель нашего исследования - совершенствование хирургической тактики за счет улучшения интраоперационной диагностики тироидного рака путем внедрения метода срочного цитологического исследования узлов ЩЖ. Материалы и методы. Срочное цитологическое исследование  было включено в алгоритм интраоперационного обследования 78 пациентов. В исследуемую группу вошли 14 мужчин и 64 женщин, в возрасте от 17 до 77 лет. Результаты исследования показали, что интраоперационное цитологическое исследование мазков-отпечатков и соскобов в 60,6% случаев дублировало заключение тонкоигольной аспирационной биопсии на дооперационном этапе. Из них только у 5 пациентов (6,5%) результат экспресс-цитологии оказался неинформативен. В 39,4% случаев благодаря интраоперационному цитологическому исследованию дооперационный морфологический диагноз был уточнен, позволив принять обоснованное решение об объеме оперативного лечения. Результаты срочного цитологического исследования совпали с истинным диагнозом у 66 пациентов (84,5%). У 4 человек (5,2%) данные планового гистологического исследования отличались от интраоперационного цитологического диагноза, но не требовали изменений хирургической тактики. Гипердиагностика рака щитовидной железы при срочном цитологическом исследовании отмечена у 3 пациентов (3,8%). Случаев невыявленного рака щитовидной железы при экспресс-цитологическом анализе маков-отпечатков не было. Чувствительность метода срочного цитологического исследования в диагностике рака щитовидной железы составила - 100%, специфичность – 85,5%, точность – 89,4%. Благодаря тонкоигольной аспирационной биопсии на дооперационном этапе было диагностировано 47 случаев рака, что составило 70,1%. На интраоперационном этапе, за счет применения экспресс-цитологии, рак щитовидной железы был выявлен еще у 14 пациентов (18,0%). Вывод: использование во время операции срочного цитологического метода диагностики позволяет уменьшить количество неадекватных операций на щитовидной железе. 

РОЛЬ ТОНКОИГОЛЬНОЙ АСПИРАЦИОННОЙ БИОПСИИ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ УЗЛОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

М.Е. Борискова, асс., П.А. Панкова, врач, Н.С. Фещенко, врач, Г.С. Журавлев, студ., Е.В. Баумерт, студ.

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
им. акад. И.П.Павлова, Кафедра общей хирургии.
Санкт-Петербург, Россия
Высокодифференцированный рак (папиллярный и фолликулярный), представляет подавляющее большинство (90%) злокачественных образований щитовидной железы. Заболеваемость дифференцированным раком щитовидной железы в нашей стране за последние 10 лет увеличилась более чем в 2 раза. Основная задача, которая стоит перед клиницистом, - это отличить злокачественное новообразование от доброкачественного. На сегодняшний день тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) является «золотым стандартом» дифференциальной диагностики при узловом зобе, так как представляет собой метод прямой морфологической (цитологической) диагностики. 
Цель нашего исследования – оценить роль ТАБ под контролем УЗИ в диагностике рака щитовидной железы. Материалы и методы. ТАБ щитовидной железы проводили по стандартной методике под контролем УЗИ. Результаты биопсии подразделяли на четыре категории: неинформативное исследование, злокачественная опухоль, промежуточный или подозрительный результат, доброкачественный результат. Данные ТАБ сопоставляли с результатами гистологического исследования у прооперированных больных. В результате сопоставления оценивали чувствительность, специфичность, диагностическую точность метода. Расчет показателей эффективности ТАБ в выявлении рака проводили с учетом и без учета подозрительных на рак изменений.

Оценку эффективности метода ТАБ под контролем УЗИ проводили на основании обследования 189 пациентов с узловыми образованиями ЩЖ в период с 2000 по 2006 гг. Результаты. В группе больных без учета подозрительных на рак изменений чувствительность метода ТАБ в диагностике рака щитовидной железы составляет 97,9%, специфичность – 86,0%, диагностическая точность- 91,8%. В группе пациентов с подозрительными результатами чувствительность метода ТАБ в диагностике рака щитовидной железы составляет 98,6%, специфичность – 36,8%, диагностическая точность – 60,3%. Вывод: ТАБ под контролем УЗИ узловых образований щитовидной железы является методом выбора в диагностике папиллярного рака. ТАБ в дифференциальной диагностике фолликулярных опухолей обладает низкой специфичностью.

ВНУТРИКЛЕТОЧНЫЙ МЕТАБОЛИЗМ И ЖИЗНЕСПОСОБНОСТЬ НЕЙТРОФИЛОВ В ПРОЦЕССЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ПО ПОВОДУ ОСТРОГО ЛИМФОБЛАСТНОГО ЛЕЙКОЗА У ДЕТЕЙ

Е.В. Борисова, ст. лаб., Н.Н. Иванова, асс.

Ярославская государственная медицинская академия.

Ярославль, Россия
Цель: изучить внутриклеточный метаболизм нейтрофилов (НФ), выявить его возможную связь с процессом гибели клеток у детей с острым лимфобластным лейкозом (ОЛЛ).

Материалы и методы: обследовано 33 детей с ОЛЛ в возрасте от 2 до 16 лет в стадии клинико-гематологической ремиссии. Дети были разделены на 5 групп. I: получающие интенсивную ХТ (n=8). II: на поддерживающей терапии (ПТ) (n=8). III: 1 год после отмены ХТ (n=5), IV: от 1 до 5 лет (n=6) и V более 5 лет (n=6) после отмены ХТ. Группа сравнения (ГС): 48 здоровых детей от 6 до 14 лет. Так же дети с ОЛЛ были разделены по наличию сепсиса во время лечения. Использовались общеклинические и специальные методы исследования. 

Результаты: общий анализ крови выявил у детей, находящихся на ХТ более низкое, чем у детей групп III и IV содержание лейкоцитов (Л) за счет НФ. Активность миелопероксидазы (МПО) НФ у детей I группы была значительно выше, чем в ГС (16,4±8,3>8,9±6,3 SED). При переходе на ПТ ее активность значительно снижалась. После отмены ХТ активность фермента восстанавливалась, резко снижаясь в V группе. Уровень пероксида водорода  изменялся аналогично. Высокие значения у детей на интенсивной ХТ (0,5±0,6>0,4±0,3 ед.опт.пл.) сменялись очень низкими после ее завершения, восстанавливаясь с течением времени и снижаясь в V группе. Активность каталазы (К) менялась противоположным образом, что объяснимо, учитывая, что пероксид водорода является ее основным субстратом. Содержание лактата в НФ, снижение которого свидетельствует о повышении апоптотической готовности клетки, у детей I группы было выше, чем в ГС (3,1±1,9>2,1±1,4 ммоль/л). На ПТ и после завершения ХТ его содержание прогрессивно снижалось, но с течением времени  возрастало вновь (1,9±0,8>1,4±0,8<3,9±1,2 ммоль/л; PII-IV=PIII-IV=0,02). Корреляционный анализ выявил положительную связь между содержанием лактата и активностью МПО (r=0,52; р=0,0003). У детей, лечение которых осложнялось сепсисом, было выявлено достоверное снижение уровня пероксида водорода (0,1±0,1<0,4±0,3 ед.опт.пл., р=0,04) и лактата (1,9±0,7<3,1±1,8 мкмоль/л, Р=0,04) в НФ, сопровождающееся снижением активности МПО (9,6±3,4<10,7±8,3 SED) и К (410,5±189,2<623,0±178,4 мкатал, Р=0,01

Выводы: На фоне химиотерапии по поводу ОЛЛ происходит угнетение функциональной активности нейтрофилов, сопровождающееся снижением устойчивости клеток к внешним воздействиям. Высокая выраженность описанных процессов служит предрасполагающим фактором для развития тяжелых инфекционных осложнений. 

ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РЕПАРАТИВНОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ ПОЧЕК ПРИ НЕФРЭКТОМИИ НА ФОНЕ ВВЕДЕНИЯ КЛЕТОК КОСТНОГО МОЗГА

И.А. Брыкина, асп.

Уральский государственный университет, Биологический факультет, Кафедра физиологии человека и животных.
Екатеринбург, Россия
Открытие феномена пластичности стволовых клеток костномозгового происхождения дало толчок исследованиям, касающимся возможности использования данных клеток в восстановлении различных органов после их повреждения.

Цель: изучить изменение содержания сухого вещества и массы регенерата в почках после нефрэктомии при введении клеток костного мозга.

Методы: для исследований было сформировано три группы крыс по 10 животных в каждой. Первую группу составили интактные животные. Вторую группу – животные с частичной левосторонней нефрэктомией (была удалена треть левой почки). В третью группу вошли животные также с частичной левосторонней нефрэктомией, которым в паренхиму почки сразу после резекции были введены клетки костного мозга в количестве 107. На десятый день после операции животных второй и третьей групп забивали. Репаративную регенерацию почек оценивали по следующим показателям: содержание сухого вещества и массу регенерата в левой и правой почках.

Результаты: в первой группе содержание сухого вещества составило 24,73±0,47%, во второй группе в левой почке - 22,54±0,95%, в правой почке - 23,42±0,38%; в третьей группе данный показатель в левой почке был равен 22,94±1,002%, а в правой - 26,06±0,304%. Нами было отмечено достоверное увеличение содержания сухого вещества в правой почке у животных третьей группы как по-сравнению с интактными животными. так и по-сравнению с правой почкой животных второй группы (Р<0,05).

При изучении изменения массы регенерата нами были получены следующие данные. В левой почке исходная масса органа после нефрэктомии (масса в «ноль часов») составила 567,0±36,93 мг, во второй группе - 730,0±33,91 мг (Р<0,05), в третьей группе - 602,4±74,14 мг. В правой почке масса в «ноль часов» была равна 766,0±43,41 мг, во второй группе - 1040,0±79,69 мг (Р<0,05), в третьей группе - 960,0±65,96 мг (Р<0,05).

Обсуждение: При введении клеток костного мозга наблюдается усиление регенераторных процессов в правой (не оперированной) почке, о чем свидетельствует увеличение содержания сухого вещества и массы регенерата. При этом в левой почке подобных изменений нет, а рост массы регенерата во второй группе может объясняться развитием отека после резекции.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕКРЕТОРНЫХ КАРДИОМИОЦИТОВ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ КРЫС В РАННЕМ ПОСТРЕПЕРФУЗИОННОМ ПЕРИОДЕ

М.Л. Бугрова, н.с., М.В. Рахчеева, асп.

ГОУ ВПО НижГМА Росздрава. Нижний Новгород, Россия
В последнее время появился интерес к сердцу как эндокринному органу, в котором вырабатывается несколько видов (более 9) натрийуретических пептидов (НП), ответственных за поддержание водно-солевого равновесия и снижение артериального давления. Наиболее активные НП вырабатывается в секреторных кардиомиоцитах (КМЦ) правого предсердия (ПП). Интенсивность выделения гранул КМЦ, содержащих НП, недостаточно изучена при различных экстремальных состояниях организма. В связи с чем, целью данного исследования явилось изучение морфофункциональных изменений секреторных КМЦ правого предсердия крыс в раннем постреперфузионном периоде (ПРП).

Эксперименты проведены на 15 нелинейных крысах-самцах массой 180-220г с использованием методики тотальной ишемии по В.Г. Корпачеву. Материал правого предсердия взят у интактных животных, в первые минуты ПРП и после 60 минут ПРП под нембуталовым наркозом (35 мг/кг). Миокард ПП фиксировали в 2,5% растворе глутарового альдегида, дофиксировали в 1% растворе OsO4, заливали в смесь эпон-аралдит. Срезы контрастировали уранилацетатом и цитратом свинца, просматривали в электронном микроскопе Morgagni 268D. Применяли морфометрический метод подсчёта гранул в полях зрения (37х37 мкм2). Для оценки достоверности использовали непараметрический критерий Манна-Уитни (р<0,05).

В первые минуты ПРП на фоне адаптивных процессов в ткани правого предсердия наблюдалась активация выброса НП, связанная с резким увеличением АД, вызванным проведением реанимационных мероприятий. К 60 минуте ПРП нарастали деструктивные, однако, совместимые с жизнью, процессы внутри клеток. Снижение общего количества гранул секреторных КМЦ относительно исходного уровня объяснялось нарушением синтетического аппарата клеток в этот период.

ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ БЕСПЛОДИЯ В БРАКЕ

Ю.Г. Булаева, соиск.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии.
Санкт-Петербург, Россия
Высокая частота бесплодных браков, достигающая 15% (данные ВОЗ, 1995), определяет медико-социальную актуальность проблемы. В мире насчитывается более 100 миллионов супружеских пар, для которых неспособность иметь детей изменяет психологическую адаптацию в обществе и ведет к снижению качества жизни (Кулаков В.И. 1999; Fidler M. et al.,2000).

Анализ собственного опыта работы и появившиеся сообщения свидетельствуют о том, что у лиц, страдающих бесплодием, имеются различные нарушения в психоэмоциональной сфере: чувство неполноценности, одиночества, приступы истерических припадков. Рядом авторов отмечается, что подобные состояния являются не столько следствием бесплодия, сколько его причиной (Пестрикова Т., Юрасова Е.,2005). Однако в доступных публикациях практически отсутствуют сведения о связи психосоматического статуса лиц, страдающих бесплодием, c эффективностью лечения. 

Другая важная и сложная проблема в лечении бесплодия – отказ женщины от лечения или его плохой прогноз. В связи с этим возникает проблема психологической и социальной адаптации семей к бесплодию.
На кафедре акушерства и гинекологии СПбГУ начато научное исследование, цель которого заключается в выявлении и оценке психосоциальных факторов, влияющих на успешность решения проблемы бесплодия  в семье. Согласно поставленной цели решено обследовать супружеские пары, состоящие в бездетном браке, провести сравнительный анализ семей с мужским бесплодием и семей с женским бесплодием. В ходе исследования планируется выявить личностно-психологические особенности лиц, страдающих бесплодием, оценить психосоматические взаимосвязи у супругов, состоящих в бездетном браке, изучить психологические факторы адаптации семей к данной проблеме. Впервые будет изучено качество жизни у лиц с бесплодием в процессе его лечения. Это позволит разработать новые подходы к ведению таких больных, совершенствовать дифференциальную диагностику бесплодия, выявлять мишени для психологической  коррекции в ходе лечения, а, следовательно, оказывать целенаправленную помощь. Кроме этого, оптимизация и индивидуализация комплексной помощи для лиц, страдающих бесплодием, улучшение психосоциальной адаптации семей к бесплодию и повышение их качества жизни составляют практическую значимость данного научного исследования.
ПРИМЕНЕНИЕ МОДИФИЦИРОВАННОГО ЭЛЕКТРОДА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЕМОРРОЯ АППАРАТОМ WD-II
Р.Р. Булатов, кл. орд., С.Р.Туйсин, асс., И.В. Богданов, студ.
ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава», Кафедра хирургических болезней и новых технологий. 
Уфа, Россия
Цель – улучшение результатов амбулаторного лечения геморроя. В исследование включено 160 больных геморроем, пролеченных методом биполярной диатермии. Возраст составил от 20 до 70 лет. Контрольную группу составили 85 пациентов, пролеченных с использованием обычного электрода. Половозрастной состав контрольной группы идентичен основной. С целью улучшения результатов лечения больных геморроем методом биполярной элетрокоагуляции нами предложен модифицированный электрод для аппарата WD-II. На базе имеющегося стандартного электрода разработан модифицированный электрод. Суть нововведения заключается в том, что на расстоянии 0,5 см от заостренных концов электрода между ними напаивается кусочек проволоки толщиной 1мм, который соединяет оба конца электрода. Кроме того, для удобства при проведении процедуры дистальная треть электрода загибается под углом 10*. Применение данной конструкции коагулировать ножку узла не только в продольном, но и за счет новой детали, в поперечном направлении, что позволяет более эффективно провести обработку ножки с проходящим в ней питающим сосудом. После проведенного лечения все больные отмечали улучшение. Хорошие результаты были отмечены у 73 % пациентов, удовлетворительные – у 14,5 %. Осложнения (тромбоз, отек геморроидальных узлов, кровотечение) отмечены у 5 больных. Рецидивы отмечены у 4 больных: у 2 в сроки 2-3 месяца после коагуляции возникли явления тромбофлебита геморроидальных узлов, у 2 больных в эти же сроки возобновилось выпадение геморроидальных узлов, которое прекратилось после повторного курса лечения. Вывод: применение модифицированного электрода для биполярной диатермии является эффективным и достаточно простым методом лечения геморроя и может с успехом использоваться в амбулаторной практике врачей-колопроктологов.
Исследование функции нейрогена leg-arista-wing complex в эмбриогенезе у Drosophila melanogaster
Н.В. Бурдина, асп.

Институт биологии развития им. Кольцова РАН,
лаборатория молекулярной биологии развития. Москва, Россия
Дрозофила является удобной модельной системой в исследовании роли нейроспецифических факторов транскрипции в регуляции эмбриогенеза и морфогенеза.

Исследуемый нами нейроген дрозофилы leg-arista-wing complex (lawc) имеет сложную молекулярно-генетическую структуру и плейотропный фенотипический эффект.

Анализ компьютерной базы данных, содержащей сиквенс генома дрозофилы, показал, что часть клонированной последовательности гена lawc лежит на расстоянии примерно 10 т.п.н. от открытой рамки считывания (ОРС) недавно обнаруженного гомолога гену человека, кодирующего фактор базовой транскрипции TBP related factor 2 (trf2), принадлежащему семейству генов TATA-box Binding Protein (TBP). Таким образом, наличие гомолога у человека делает актуальным исследование функций гена lawc/trf2 у дрозофилы.

Ранее был исследован материнский эффект гена lawc/trf2 и была показана дезорганизация герминальных клеток цисты.

Мы исследовали зиготическую функцию гена, используя коллекцию летальных мутаций, нарушающих структуру его регуляторного района (инверсии, делеции, инсерции).

В результате было установлено 4 основных класса морфологических аномалий эмбрионального развития у lawc-мутантов: нарушение поляризации, морфогенетические дефекты, нарушение .9сигнальных путей в эпидермисе и нарушение формирования нервной и трахейной систем. 

Мы исследовали нуклеотидную последовательность ОРС гена lawc/trf2 размером около 6 т.п.н. у мутантов с помощью метода ПЦР. Была обнаружена и клонирована единственная мутация, вызванная отсутствием трёх аминокислот в С-концевом районе белка lawc/trf2, которая приводит к гибели мутантных особей.
МОНОТОРИНГ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 
НИЖНЕГО СУЗДАЛЬСКОГО ОЗЕРА ПО МАКРОЗООБЕНТОСУ

К.В. Буркова, учащ., А.К. Королёва, учащ.

Школа-лицей №179. Санкт-Петербург, Россия
Нижнего Суздальского озера (НСО) является наиболее загрязнённым водоемов в системе Суздальских озёр, имеет наибольший уровень трофии и минимальное видовое богатство. В работе проведена оценка экологического состояния прибрежья НСО по макрозообентосу за пятилетний период - с 2002 по 2006 год. За весь период исследования в летнее время в прибрежье озера было обнаружено 42 таксона макрозообентоса, среди них 9 видов-индикаторов чистой воды. Максимальное количество индикаторных видов было встречено в 2006 году - 7 видов. Наиболее часто встречаемыми индикаторными группами были ручейники. Реже попадались хирономиды группы ортокладин и прудовик Lymnaea stagnalis. Подёнка рода Caenis была обнаружена эпизодически в 2002. Оценка изменения состояния озера за пять лет по видам индикаторам была противоречивой. С одной стороны, количество видов-индикаторов увеличилось, с другой стороны, исчезли подёнки. Наиболее богатым по количеству видов и видов-индикаторов был удаленный от источника загрязнения пункт 3.1. В зооценозах прибрежья чаще всего доминировали тубифициды. Наибольшая степень доминирования по численности и биомассе постоянно отмечалась в пункте 3.3, расположенном в устье реки Сторожиловка. Эпизодически она доходила до 99%. Плотность тубифицид здесь  постоянно превышала 1000 экз/м2, а в 2006 году достигала 24 000 экз./м2, что характеризовало данный участок озера как сильно загрязнённый. Помимо тубифицид доминантами по плотности в озере были хирономиды и мокрецы, а по биомассе - прудовики, пиявки, водяные ослики, шаровки и ручейник моланна. В литорали НСО наблюдалась пространственная неоднородность плотности и биомассы бентоса, обусловленная различиями биотопических условий (характером грунта) и удаленностью от основного источника загрязнений. В многолетней динамике плотности отмечалась тенденция увеличения значений для большинства пунктов с максимумом в 2005 или 2006 году, что свидетельствует об увеличении трофии. По значению индекса видового разнообразия Шеннона и биотическому индексу Вудивисса различные участки озера можно квалифицировать от сильно загрязнённых (пункт 3.3) до слабо загрязнённых (пункт 3.1). По комплексу показателей бентоса (количество видов, видов-индикаторов, значение плотности организмов, степень доминирования олигохет, значения индексов видовой структуры) исследованные пункты литорали НСО располагались в порядке увеличения загрязнения в следующей последовательности: 3.1 - 3.2 – 3.4 – 3.3.
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА МНОЖЕСТВЕННЫХ КАРЦИНОМ

Г.М. Бутрович, асп., О.С. Голубева, студ.
Петербургский институт ядерной физики им. Б.П. Константинова РАН, Отделение молекулярной и радиационной биофизики, 
лаборатория молекулярной генетики. Гатчина, Россия
По происхождению множественные опухоли можно подразделить на: моноклональные - образовавшиеся из одной стволовой клетки, и поликлональные – возникшие независимо друг от друга. Для успешной терапии пациента с множественными новообразованиями необходимо установить их клональность. Наиболее удобным решением данной задачи является диагностика с помощью молекулярно-генетических методов.

Объектом исследования служат множественные карциномы, одна из которых обязательно локализована в желудочно-кишечном тракте. Конечной целью является подбор панели маркеров, оптимальных для определения клональности.

Злокачественные новообразования желудочно-кишечного тракта развиваются в основном по двум путям: «супрессорному» и «мутаторному». Для супрессорного пути ключевыми являются повреждения генов APC, k-ras, DCC, p53, также он часто связан с потерей гетерозиготности (утратой участка хромосомы или даже целой хромосомы). Основным звеном мутаторного пути является выход из строя системы коррекции неспаренных оснований. 

Геномную ДНК выделяли из парафиновых срезов нормальной и опухолевой ткани Мутационный профиль каждой опухоли определяли с применением техники PCR-SSCP и/или метода электрофореза в денатурирующих условиях.

Мы анализировали маркеры микросателлитной нестабильности (BAT-26, BAT-40), маркеры потери гетерозиготности (D5S318, D5S346,TP53, CHRNB1, D17S786, D18S363, D18S1156), а также группу генов-маркеров (TGF(RII, BAX, 5-9 экзоны гена р53 и др.), участвующих в процессе развития опухолей по мутаторному и супрессорному путям. 

Наиболее чувствительными из использованных маркеров оказались BAT26 и BAT40, микросателлиты в генах TGF(RII и BAX, 6 и 8 экзоны гена р53, а также микросателлит TP53

Поддержано грантом Министерства образования и науки РФ (грант РНП 2.2.1.1.4663).

ГИПОДИНАМИЯ КАК ФАКТОР РИСКА НАРУШЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ АМПУТАЦИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

А.К. Быкова, асп.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии.
Санкт-Петербург, Россия
С целью изучения изменения репродуктивного здоровья женщин, перенесших ампутацию нижних конечностей, проведено клинико-анамнестическое обследование 27 пациенток репродуктивного возраста, имевших регулярный менструальный цикл до ампутации, находившихся в клинике ФГУ «СПбНЦЭР им. Альбрехта Росздрава» для повторного протезирования в 2005-2006гг.

Нарушение менструального цикла после ампутации нижних конечностей отмечалось у 74% обследованных (n=20). Данные изменения преобладали среди женщин с высоким уровнем ампутации. Спонтанно менструальный цикл восстановился лишь у 8 женщин в течение 1,5 лет после первичного протезирования. При этом у данных пациенток уровень двигательной активности был средним или высоким (согласно международной классификации уровня двигательной активности повторно протезируемых инвалидов, 2003г.).

У 63% (n=17) женщин в постампутационном периоде выявлена прибавка массы тела в среднем на 11,23±7,28% от исходной до операции. Наибольшая прибавка массы тела отмечалась в группе женщин-инвалидов со сниженным или низким уровнем двигательной активности. Нарушение менструального цикла преобладало среди пострадавших с увеличением массы тела после ампутации.

Период времени от момента ампутации до начала первичного протезирования колебался в пределах от 1,5 до 18 мес. и в среднем составил 6 месяцев. Длительность подготовки к первичному протезированию обусловлена ведущей причиной усечения нижних конечностей у женщин – травмой, требующей продолжительного лечения, а иногда и проведения реампутации. Таким образом, вынужденная гиподинамия у женщин, которые могут передвигаться только при помощи костылей или инвалидной коляски, часто приводит к прибавке массы тела, которая сама по себе отягощает сопутствующую соматическую патологию, приводит к нарушению функции репродуктивной системы, затрудняет протезирование и, в свою очередь, усугубляет гиподинамию. Следовательно, необходимо начинать подготовку к протезированию как можно раньше в послеоперационном периоде. В то же время использование высокофункциональных модулей протезов нижних конечностей позволяет у большинства женщин сохранить уровень двигательной активности, что является одной из важных профилактических мер гиподинамии и ожирения. 

ИЗУЧЕНИЕ АДЕНОВИРУСОВ, ВЫЯВЛЯЕМЫХ У ДЕТЕЙ
С ОСТРЫМ ГАСТРОЭНТЕРИТОМ
В.А. Бычкова, м.н.с.

ФГУН «Нижегородский НИИ эпидемиологии и микробиологии
им .акад. И.Н.Блохиной» Роспотребнадзора. Нижний Новгород, Россия
Семейство Adenoviridae объединяет крупные безоболочечные ДНК-содержащие вирусы с икосаэдрическим типом симметрии, диаметром 70-90 нм. Семейство включает четыре рода, представители одного из которых  – рода Mastadenovirus – являются  патогенными для человека. На сегодняшний день идентифицирован 51 серотип аденовирусов человека. Кишечные аденовирусы человека принадлежат к подроду F, серотипам 40 и 41. Несмотря на то, что аденовирусная инфекция интенсивно изучается во всём мире, в целом вопрос об этиологической роли аденовирусов в возникновении острой диареи и о молекулярно-биологических особенностях штаммов, обладающих тропностью к слизистым желудочно-кишечного тракта и вызывающих гастроэнтериты, является недостаточно изученным. 

Целью данного исследования явилось изучение аденовирусов, выявляемых у детей с острым гастроэнтеритом на территории Н.Новгорода, с использованием молекулярно-генетических методов. Исследовано 746 образцов стула детей в возрасте до 14 лет с ОКИ неясной этиологии, госпитализированных в период с июля 2003 по июнь 2004 гг. в один из детских инфекционных стационаров Н.Новгорода. ДНК аденовирусов выявляли с использованием коммерческой ПЦР-тест-системы «АмплиСенс-50-R Adenovirus-462». Полученные ампликоны анализировали методом конформационного полиморфизма одиночных цепей ДНК (SSCP) (Orita et al., 1989). 

В результате проведённых исследований аденовирусы были выявлены в 49 случаях, что составило 6,6% от всех исследованных проб. Методом SSCP было исследовано 43 пробы, выявлена гетерогенность вирусных изолятов. На основании различий в электрофоретической подвижности одиночных цепей кДНК выделено 8 вариантов SSCP-профилей. Было установлено, что в популяции аденовирусов, циркулирующих на территории г. Н.Новгорода, два генетических варианта явились доминирующими и составили 30% и 37% от всех типированных изолятов.

Таким образом, в итоге проведенных исследований установлена частота обнаружения аденовирусов у детей с острыми гастроэнтеритами в Н.Новгороде (6,6%), показана вариабельность генома выявляемых аденовирусов и выделены доминирующие генетические варианты. Полученные результаты служат основой для дальнейшего углублённого молекулярно-генетического изучения штаммов аденовирусов.
Анализ изменения величины межполушарной асимметрии в основных диапазонах ЭЭГ при стимуляции видеоклипами различного эмоционального содержания
А.С. Вайсертрейгер, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет,
Биолого-почвенный факультет, Кафедра высшей нервной деятельности и психофизиологии. Санкт-Петербург, Россия
Многие авторы используют величину межполушарной асимметрии ЭЭГ (МПА) при определении знака переживаемой эмоции испытуемого. Исследование динамики МПА ЭЭГ проводят преимущественно в альфе диапазоне. При этом вопрос о влиянии сенсорного воздействия на МПА в других частотных диапазонах остается малоизученным. 

В данной работе оценивали изменение показателя МПА при эмоциональной стимуляции в 4 диапазонах: альфа, бета, тета и дельта. Испытуемым в псевдослучайном порядке демонстрировали видеоклипы отрицательного и нейтрального эмоционального содержания длительностью 3 секунды каждый. Регистрацию ЭЭГ проводили монополярно с референтом Cz во фронтальных (Fp1, Fp2), теменных (P3, P4), височных (T3, T4) и затылочных (O1, O2) отведениях в соответствии с международной системой 10-20.

Анализ данных в альфа диапазоне показал, что негативные видеосигналы вызывали увеличение активации правой фронтальной области коры по сравнению с левой, характерное для переживания отрицательных эмоций. Полученные результаты для отрицательных клипов достоверно отличаются от нейтральных и фоновой ЭЭГ. В других анализируемых диапазонах подобной закономерности выявлено не было. Таким образом, характер изменения величины МПА ЭЭГ достоверно зависит от эмоционального содержания сигнала только в альфа диапазоне.

Работа выполнена при поддержке национального проекта «Образование» в рамках проекта Санкт-Петербургского Государственного Университета «Инновационная образовательная среда в классическом университете».
особенности познавательной сферы у первоклассников, имеющих в анамнезе перинатальную гипоксию

Е.В. Васильева, доц.

Поморский государственный университет им. М.В. Ломоносова. 

Факультет психологии. Кафедра психологии. Архангельск, Россия
Перинатальная гипоксия, как один из ведущих факторов риска раннего дизонтогенеза ребёнка, оказывает неблагоприятное влияние на степень развития когнитивных функций, особенно сказываясь на уровне психомоторного развития, речи, памяти, внимания ребёнка (Low J.A., Galbraith R.S., Muir D.W., 1985, Калашникова Т.П., 2002, Журавин И.А., 2004). Целью исследования явилось выявить влияние перинатальной гипоксии на уровень сформированности познавательной сферы у первоклассников г. Архангельска.

Всего обследовано 927 ребенка (466 мальчиков и 461 девочка). Из них в возрасте 7 лет – 508 детей, 8 лет – 419 детей. В исследовании использовались медицинские карты и анкеты, разработанные в НИИ возрастной физиологии РАО. Объем зрительной памяти определялся с помощью теста Бернштейна «Узнавание фигур», объем слуховой памяти – методики «10 слов», уровень развития зрительного восприятия – методики М.М. Безруких и Л.В. Морозовой, скорость переработки информации, концентрацию внимания – теста Тулуз-Пьерона, уровень наглядно-образного мышления – матриц Равена, субтеста «Недостающие детали», уровень образно-логического мышления – теста «Четвёртый лишний». 

В результате проведенного нами исследования было отмечено, что наибольшая встречаемость факторов риска наблюдается у 79,59±1,39% первоклассников в процессе их антенатального периода и развития до 1 года. В этом периоде наибольшее значение имеет такой фактор риска дизонтогенеза как перинатальная гипоксия, встречающаяся у 11,98±1,22% детей. Обнаружено неблагоприятное влияние перинатальной гипоксии на развитие таких психофизиологических функций, как слуховой памяти (4,03±1,38; p<0,01), зрительного восприятия (64,50±19,20; p<0,01), концентрации внимания (0,93±0,08; p<0,05), наглядно-образного мышления (21,29±5,71; p<0,001) по цветным матрицам Д. Равена и (12,14±2,61; p<0,05) по методике «Недостающие детали» по сравнению с детьми контрольной группы, у которых указанные параметры составили 4,55±1,31; 69,70±13,10; 0,95±0,03; 28,65±2,89; 19,20±2,44 соответственно.

В наших исследованиях выявлено, что перинатальная гипоксия неблагополучным образом сказывается на большинстве изучаемых школьно-значимых функциях, а значит и успешном усвоении учебного материала.

Работа была выполнена при поддержке гранта № 03-6 администрации Архангельской области «Молодые ученые поморья» 2007 года.
Содержание продуктов перекисного
окисления липидов в плазме крови у лиц
с острыми алкогольными галлюцинозами
Н.А. Вахнина, м.н.с.
Институт физиологии Коми НЦ УрО РАН,
Коми Филиал ГОУ ВПУ «Кировская государственная
 медицинская академия». Сыктывкар, Россия
Потребление алкоголя остается актуальной проблемой для жителей Севера. Одним из направлений в исследовании и расшифровке эффективности проводимой терапии является изучение процессов свободнорадикального окисления липидов (СРО) у лиц в динамике острых алкогольных галлюцинозов (ОАГ) (Сидоров и соавт. 1998). Предполагается, что одной из возможных причин развития (ОАГ), является повышенное образование АФК, в результате попадания в организм этанола. В тоже время известно, что на Севере активированы процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) (Авцын и соавт. 1985). В связи с эти цель данного исследования заключалась в изучении особенностей ПОЛ у жителей Севера с ОАГ.

Проведено четырехкратное обследование мужчин в состоянии острого алкогольного галлюциноза (ОАГ), находящихся под наблюдением в психиатрической больнице г. Воркуты (67ос.ш.). Исследование осуществляли при поступлении пациента в больницу, т.е. на пике заболевания (I), на 3-4 сутки после поступления (к моменту купирования абстинентного или психотического состояния – II), на 6-7 сутки к моменту окончания лечения, включающего курсы витаминной терапии и детоксикации (III).

Оценку содержания первичных продуктов перекисного окисления липидов проводили, используя метод В.Б. Гаврилова и М.И. Мишкорудной, основанный на поглощении конъюгированных диеновых структур в гептановом слое в ультрафиолетовой области спектра при λ=232 нм (Гаврилов, Мишкорудная, 1983). Измерение проводили на спектрофотометре “Ultraspec 3000”, с использованием стандартных кварцевых кювет с длиной оптического пути 1 см. 

При поступлении пациента в стационар наблюдались очень высокие показатели диеновых конъюгатов (ДК). Несмотря на это к 7 дню терапии выявлена интенсификация процессов СРО, выраженная в увеличении содержания ДК в плазме крови на 50.2 % по сравнению с моментом поступления. Только через две недели после выписки показатели ДК вернулись к исходным значениям. Таким образом, у пациентов с ОАГ наблюдается ярко выраженная интенсификация процессов ПОЛ, несмотря на проводимую детоксикационную терапию. Поэтому, требуется разработка специальных методов коррекции, в том числе, с помощью естественных антиоксидантов.

ЛЕТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ ОТ ХРОНИЧЕСКИХ ГЕПАТИТОВ 
И ЦИРРОЗОВ

А.М. Величко, студ.

Санкт-Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия, Кафедра патологической анатомии.
Санкт-Петербург, Россия
Основной инфекцией по Санкт-Петербургу в 2005 году (после туберкулеза) является вирусный гепатит (ВГ). Причем по данным на 11 месяцев 2006 года из 30126 больных с HBV – инфекцией и 45395 HCV –инфекцией, находящихся на диспансерном наблюдении, лишь 112 и 447 соответственно получают противовирусную терапию. 

В отчетных данных патологоанатомической службы СПб за 2005г. имеются сведения о наличии в патологоанатомическом диагнозе хронического вирусного гепатита и цирроза печени в 652 наблюдениях, что составляет 4,8% от общего числа вскрытых патологоанатомами. Следует отметить, что разные прозектуры города кодируют один и тот же патологический процесс по-разному, используя блок В15-В19 (вирусные гепатиты) и блок К70-К77 (болезни печени) МКБ-10. Среди 601 вскрытия с хроническим гепатитом и циррозом печени в 120 наблюдениях он впервые был диагностирован патологоанатомами. В 51 наблюдении клинический диагноз вообще отсутствовал. Причем в 41 случае (34,2%) это был основной патологоанатомический диагноз, в 10 наблюдениях (8,3%) гепатиты и циррозы входят в состав комбинированного основного диагноза. 

Нами было также проанализировано 608 карт секции (за 2004 и 2005 гг.) с диагнозом «хронический гепатит» патологоанатомического отделения крупнейшего инфекционного стационара СПб - Городской инфекционной больницы №30. Абсолютные цифры ВГ в 2005 году уменьшились (175 случаев против 202 случаев в 2004 году), но если учитывать 115 случаев с сопутствующим вирусным гепатитом и 120 случаев отданных без вскрытия (где ВГ идет основным заболеванием), то общая цифра ВГ значительна – 410 случаев из 667 умерших (61%). Процент верификации – 50. Нами был проведен анализ причин смерти при цирротических стадиях хронического ВГ в период обострения. Так, в  2004 и 2005 гг. это были кровотечения (48% и 42% соответственно) – прежде всего, пищеводные кровотечения из варикозно расширенных вен и аррозионные кровотечения из эрозий и острых язв желудка. Значительную роль в структуре причин смерти играют гнойные бактериальные наслойки в виде флегмоны ЖКТ, панкреатиты при стеатонекрозах в поджелудочную железу и пневмонии, развивающиеся на фоне кровоизлияний в легких. Причиной смерти также является сердечно-сосудистая недостаточность как следствие тяжелой портальной гипертензии с большими асцитами, анемий как осложнений вирусного поражения органов кроветворения, при морфологически выявляемой атрофии надпочечников. 

ПЕРЕЖИВАНИЕ эритроцитОВ человека и МЫШИ

В КРОВИ МЫШИ
Н.И. Венедиктова, н.с., И.Н. Соломадин, студ., Н.В. Маров, студ., 
Е.А. Косенко
Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН. Пущино, Россия

Пензенский государственный педагогический университет 
им. В.Г. Белинского. Пенза, Россия
В последние годы распространяется практика воздействия на обменные процессы в организме человека или животного путем введения липосом или эритроцитов, нагруженных биологически активными веществами, в медицинских и экспериментальных целях. В эритроциты могут быть инкапсулированы ферменты, липиды, лекарственные средства, пестициды, другие молекулы многими уже разработанными методами. Переживание таких эритроцитов в кровотоке после их введения животным или человеку зависит от иммунологической реакции организма реципиента, изучено недостаточно и явилось задачей данной работы. Эритроциты выделяли из консервированной крови человека, свежеполученной крови донора или лабораторной мыши, преинкубировали с флуоресцеинизотиоцианатом и вводили мышам в боковую вену хвоста. Через разное время после введения у животных отбирали смешанную кровь, выделяли эритроциты и анализировали их методом проточной цитофлуориметрии. Время жизни введенных эритроцитов в кровяном русле у мышей оценивали по уменьшению флуоресценции флуоресцеинизотиоцианата, который связывается только с мембранными белками. Относительное содержание эритроцитов человека, выделенных из свежей или консервированной крови, в крови мышей уменьшалось приблизительно от 10-15% через 5 мин после их введения мышам до 1-2% через 30 мин и до 0.1-0.2% через 2 часа. Относительное количество мышиных эритроцитов, переживающих в кровяном русле у мыши, поддерживалось на уровне 50% в течение 24 час. Таким образом, в кровяном русле мыши человеческие эритроциты, выделенные из свежей крови донора или консервированной крови, не переживают в течение 30 мин. Эритроциты мыши хорошо переживают в кровяном русле мыши на протяжении по крайней мере 24 час. Кроме того, животные испытывали отторжение эритроцитов человека, выражаемое в изменении поведения и в гематурии, и не реагировали на вводимые им вместе с аутентичной плазмой крови собственные эритроциты. Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ (гранты 06-08-00077 и 07-04-00162).
Электрофизиологическое исследование ототоксичности противоспаечного геля Мезогель 

Д.А. Вербицкий, асс., В.А. Макарьин, учащ., К.Д. Юсифов, асп.,

И.В. Слепцов, асп.

Санкт-Петербургская государственная педиатрическая академия,
Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования. Санкт-Петербург, Россия
Профилактика образования рубцов и спаек в различных отделах среднего уха является одной из серьезных проблем отохирургии.

Целью настоящего исследования явилось изучение возможной ототоксичности Мезогеля, перспективного к применению при слухоулучшающих операциях для профилактики спаечных процессов в среднем ухе.

В задачу исследования входило определение влияния геля на рецепторные образования внутреннего уха методом объективного электрофизиологического исследования слуха - регистрация коротколатентных слуховых вызванных потенциалов (КСВП) у животных в эксперименте.

Материалы и методы исследования: в эксперименте использовались 27 морских свинок, разделенных на 3 группы. Каждому животному в обе буллы вводилось: 1 группа (15) 0,1 мл геля, 2 группа (7) 0,1 мл физ. раствора, 3 группа (5) р-р гентамицина 40 мг/мл по 0,1 мл. Все препараты вводились в буллу под наркозом путем тимпанопункции под операционным микроскопом. Всем животным до операции и после через 1, 3, 6 недель проводилась регистрация КСВП с обоих ушей. 

Результаты. В 1-ой и 2-ой группах пороги слуха находились в пределах контрольной нормы 30±5 дБ с обеих сторон и достоверного изменения порогов через 1, 3 и 6 недель не отмечалось, что исключает ототоксическое действие геля Na-КМЦ на рецепторный аппарат внутреннего уха. В третьей группе выявлено достоверное снижение слуха у всех животных с обеих сторон (на 3 и 6 неделе нет ответа при 90 дБ).

Таким образом, противоспаечный гель Мезогель не обладает ототоксическим воздействием на рецепторный аппарат внутреннего уха, в связи с чем, его введение в барабанную полость с лечебной целью является безопасным.

ДИНАМИКА УРОВНЯ РИСКА У ЛЫЖНИКОВ-ГОНЩИКОВ С РАЗЛИЧНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТЬЮ

А.Ю. Вилков, студ., Е.М. Гринева, студ., Д.Л. Демченко, студ.,
Р.Я. Власенко, преп.

Новгородский государственный университет им. Ярослава Мудрого, 
Институт медицинского образования, 
Кафедра нормальной физиологии, 
Кафедра теории и методики физического воспитания и спорта. Великий Новгород, Россия
Целью работы являлось изучение личностных характеристик лыжников-гонщиков с одновременной оценкой уровня их физической работоспособности. В исследовании принимали участие спортсмены – добровольцы в возрасте от 16 до 20 лет. Диагностировали степень готовности к риску (методика Шуберта), а также свойства нервной системы по психомоторным показателям (тейпинг-тест). Уровень физической работоспособности определяли по максимальному потреблению кислорода (МПК) косвенным путем (комплекс функциональной диагностики “Валента”). Использовали стандартный нагрузочный тест PWC170 с велоэргометром и индивидуальным подбором мощности (2 Вт/кг). До и сразу после нагрузки регистрировали кардиоритмограмму, что позволяло оценивать основные характеристики вариабельности сердечного ритма испытуемых (по Баевскому, волновые характеристики). 

Все испытуемые были разделены на три группы по степени готовности к риску: “рисковые” – уровень риска > + 20 баллов; “осторожные” – от -10 до + 10 баллов; “не рискующие” - < -30 баллов. У “рисковых” имелись тенденции к увеличению степени готовности к риску, отмечался высокий уровень лабильности психомоторных реакций (слабый тип) и работоспособности (МПК > 3,5 л/м); достоверное увеличение индекса напряжения и снижение мощности быстрых волн. “Осторожные” составили наиболее многочисленную группу, причем у одних субъектов уровень риска также возрастал, а у других оставался неизменным. У лыжников-гонщиков этой экспериментальной группы также отмечалась высокая работоспособность (МПК от 3 до 3,5 л/мин) и лабильность психомоторных реакций, умеренные усиление симпатических влияний на регуляцию сердечного ритма. “Не рискующие” отмечали стабильно низкий уровень риска, устойчивые показатели лабильности психомоторных реакций, средний уровень работоспособности (МПК ≤ 3 л/мин). Показатели вариабельности сердечного ритма также оставались относительно постоянными (преобладание влияний мощных быстрых волн с периодом от 2 до 10 с.). Таким образом, динамика уровня риска имеет индивидуально-типологические особенности и, по-видимому, может определяться, в том числе и вегетативным обеспечением физической деятельности, а также внешними и внутренними мотивами личности.
АНАЛИЗ ГОТОВНОСТИ К РИСКУ У СПОРТСМЕНОВ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ

Р.Я. Власенко, ст. преп.
Новгородский государственный университет им. Ярослава Мудрого,
Институт медицинского образования, 
Кафедра нормальной физиологии. Великий Новгород, Россия
Готовность субъекта к риску является основным вспомогательным фактором на стадии принятия решения. Принятие решения всегда сопряжено с выбором, так как на стадии афферентного синтеза осуществляется сличение и анализ информации, поступающей из разных источников (Анохин П.К., 1976). Одним из мощных мотивов в спорте является борьба с целью преодоления препятствий (Б. Дж. Кретти, 1978). Достижение этой цели часто сопряжено с необходимостью быстро принимать решения в экстремальных ситуациях, что, безусловно, связано с личностными характеристиками спортсмена (его рискованностью). 

Изучали степень готовности к риску у лыжников-гонщиков (методика Шуберта) и уровень их физической работоспособности (комплекс функциональной диагностики “Валента”). В исследовании принимали участие спортсмены-добровольцы в возрасте от 16 до 20 лет. Работоспособность определяли с помощью стандартного теста PWC170. Нагрузка на велоэргометре определялась из расчета 2 Вт/кг веса. Оценивали также показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР) у испытуемых до и после дозированной нагрузки. Выделили три группы испытуемых: “рисковые” – с высоким уровнем риска; “осторожные” – со средним уровнем риска и “не рискующие” – с низким уровнем. У всех испытуемых до выполнения нагрузки отмечалось преобладание парасимпатических влияний на регуляцию сердечного ритма (мощные быстрые волны с периодом от 2 до 10 с). “Рисковые” субъекты показали высокий уровень работоспособности по максимальному потреблению кислорода (МПК) - > 3,5 л/мин. Работоспособность “осторожных” оценивалась также как высокая (МПК от 3 до 3,5 л/мин). Уровень риска у испытуемых в изучаемых группах возрастал после выполнения теста PWC170. “Не рискующие” спортсмены показали средний уровень работоспособности (МПК < 3 л/мин), причем степень готовности к риску после дозированной нагрузки оставалась достоверно низкой. У “рисковых” лиц следует отметить быстрое восстановление после физической нагрузки по показателям ВСР.

Различная степень готовности к риску как одна из характеристик мотивационного профиля личности является ключевым моментом на стадии принятия решения в структуре целенаправленного поведенческого акта. Таким образом, уровень риска спортсменов определяет стратегию поведения при выполнении физической нагрузки, что сопровождается характерным вегетативным обеспечением у лиц разных экспериментальных групп.
СОДЕРЖАНИЕ НЕКОТОРЫХ ПАРАМЕТРОВ БИОЭЛЕМЕНТНОГО ОБМЕНА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ЕВРОПЕЙСКОГО СЕВЕРА

О.С. Власова, с.н.с., Т.Б. Петрова, асп., Т.В. Третьякова, с.н.с.,
Е.В. Спирина, ст. лаб.-иссл., Б.А. Шенгоф, ст. лаб.-иссл.

Институт физиологии природных адаптаций УрО РАН.
Архангельск, Россия
Цель работы заключалась в изучении содержания биологически активных элементов – кальция (Са), фосфора (Р), магния (Мg) и меди (Cu) в сыворотке крови у детей и подростков в возрасте 10-17 лет, проживающих на территории, расположенной на 61-62о с.ш. Исследование проводилось в разные фотопериоды года: декабрь, март, июнь, октябрь.

Установленные нами низкие уровни биоэлементов у детей и подростков, вероятно, связаны, с одной стороны, с недостаточным поступлением их с продуктами питания и питьевой водой, а с другой – с усиленным их использованием в обменных процессах в период роста. Так, аномально низкие уровни Са выявлялись у 13,6% лиц, а Р – у 29,4%. Сниженное содержание Са и Р можно объяснить также нарушением процессов их обмена в организме из-за гипоинсоляционного дефицита витамина D, наблюдаемого у жителей северных территорий (И.А. Алексеева, О.Г. Переверзева, 1990). У детей и подростков прослеживался дисбаланс в содержании Mg и Cu. Доля низких значений Мg, выходящих за нижнюю границу нормы, у детей и подростков составила 62,5%, при этом у 21,5% лиц наблюдались аномально высокие уровни элемента. У 35% детей и подростков в содержании Сu регистрировались низкие значения, у 7,9% лиц – высокие. Содержание Са и Р в крови у детей с возрастом уменьшается, видимо, из-за постепенного снижения потребности в элементах для формирования костной ткани и минерализации зубов, что и наблюдалось у обследованных детей и подростков, по уровню Р, наиболее четко это прослеживалось у девочек (группа 16-17 лет). В уровне Мg выявлены тенденции к его повышению у лиц 1-й возрастной группы обоих полов (девочки 10-11, мальчики 10-12 лет). Выявлена тенденция повышения концентрации Сu с возрастом, причем у девочек она более выражена, что, возможно, связано с повышением у них в крови содержания эстрадиола, поскольку известно, что содержание Сu повышается с усилением синтеза эстрогенов (P.A. Lopes et al., 2004).

Максимальный уровень Са у обследованных наблюдался в период максимальной длительности светового дня (декабрь). При переходе с контрастного периода (декабрь, июнь) на переходный (март, октябрь) происходило снижение содержания Мg и Сu. Наибольшие же концентрации Мg, Сu и Р наблюдались в период максимальной длительности светового дня (июнь). Таким образом, содержание биоэлементов у детей и подростков варьируется в зависимости от пола, возраста и фотопериода года.

Работа выполнена при поддержке междисциплинарных проектов, выполняемых  совместно с учеными СО РАН и ДВО РАН и гранта «Молодые ученые Поморья» № 03-10.
ИЗМЕНЕНИЯ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПОВЫШЕНИИ ВНУТРИБРЮШНОГО ДАВЛЕНИЯ
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Во многих работах поддерживается концепция, согласно которой подъём внутрибрюшного давления (ВБД) или внутрибрюшная гипертензия может нарушить функцию органов, вызвав абдоминальный компартмент-синдром (АКС). Комплекс неблагоприятных последствий повышенного внутрибрюшного давления развивается в результате распространения его на соседние пространства и полости. Происходит снижение сердечного выброса, ограничение легочной вентиляции, угнетение функции почек и висцеральной перфузии. При дальнейшем прогрессировании АКС развивается сердечно-сосудистая недостаточность, ишемия органов брюшной полости и забрюшинного пространства с расстройством их функции, вплоть до полного угасания. Настоящее исследование направлено на изучение морфологического состояния внутренних органов.

Опыты проведены на беспородных крысах. Для измерения ВБД под раушнаркозом вводили катетер с воздушным шариком на конце. Другой конец фиксировали на спине. На область живота надевали жесткий корсет, который стягивали шнуровкой до повышения ВБД до 25 мм рт. ст. и оставляли на 3, 8 и 24 часа. При этом животное могло свободно передвигаться. Эвтаназия животных была произведена методом передозировки эфирного наркоза через 3 ч, 8 ч, 24 ч после операции. В дальнейшем органы – тонкий кишечник, печень, почка, сердце, были подвергнуты обычной гистологической и морфологической обработке. В ряде опытов (с соблюдением правил фиксации и сроков обработки) ткань органов была подвергнута разным способам окраски: гематоксилином – эозином и по Ван-Гизону. Исследованы серийные срезы не менее трех подопытных животных.

При исследовании внутренних органов животных после повышения внутрибрюшного давления в эксперименте установлено, что в печени, почке, сердце и стенке тонкого кишечника, через 3 часа видимых изменений не обнаружено. 

Выраженные изменения в печени в виде общего венозного застоя, дистрофических изменений паренхимы, очаговых кровоизлияний отмечаются через 8 и 24 часа.

В стенке тонкого кишечника отмечаются к этому времени мелкие кровоизлияния и висцеральный отек. Эти изменения, вероятно, связаны, с компрессией сосудов брюшной полости и ухудшением лимфодренажа. Грубых изменений почки не обнаружено, отмечается лишь неравномерное кровенаполнение сосудов паренхимы. Таким образом, патоморфологические изменения, возникающие при повышенном внутрибрюшном давлении, очевидно, являются проявлением синдрома абдоминальной компрессии, влекущим за собой расстройство кровообращения внутренних органов и формированием в последующем с полиорганной недостаточности. В сердце более выраженные изменения отмечались через 8 часов в виде расстройства гемодинамики на уровне сосудов микроциркуляции. 

ИЗМЕНЕНИЕ СВЁРТЫВАНИЯ КРОВИ ПРИ ПОВЫШЕНИИ ВНУТРИБРЮШНОГО ДАВЛЕНИЯ У КРЫС

О.В. Волкович, соиск., А.А. Гордиенко, студ., Е.О. Ким, студ.,

А.О. Алыбекова, студ., О.С. Лазаренко, студ.
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Опыты проведены на беспородных крысах. Для измерения внутрибрюшного давления (ВБД) под раушнаркозом вводили катетер с воздушным шариком на конце. Другой конец фиксировали на спине. На область живота надевали жёсткий корсет, который стягивали шнуровкой до повышения ВБД до 25 мм рт. ст. и оставляли на 8 и 24 часа. При этом животное могло свободно передвигаться. Эвтаназия проведена передозировкой эфирного наркоза.

В наших исследованиях состояние свертывания крови изучалось на коагулографе Н-334 у здоровых животных, через 8 и 24 часа после повышения ВБД. На коагулограмме определяли: начало, продолжительность, окончание свертывания крови, её вязкость и плотность кровяного сгустка.

Через 8 часов после повышения ВБД начало свертывания крови удлинялось почти в 2 раза (P <0,001), а его продолжительность снижалась с 134±9 до 105±8 сек (на 22%, P <0,05) при почти неизменном времени суммарного свёртывания крови (P >0,5). При этом было отмечено, что вязкость крови и плотность кровяного сгустка были снижены соответственно до 1,25±0,22 усл. ед. против 3,7±0,09 (на 66%, P <0,001) и до 0,01±0,001 усл. ед. против 0,019±0,004 (на 47%, P <0,05). Эти изменения свидетельствуют об усилении гипокоагуляционного потенциала крови.

Через 24 часа отмечается нарастание антисвертывающих свойств крови, которое носило более выраженный характер по сравнению с 8 часами наблюдения. Отмечалось усиление гипокоагуляции: время начала свертывания удлинилось с 48±5 до 106±14 (т.е. в 2,2 раза, P <0,01), увеличивалось время продолжительности свёртывания, (на 34%, P <0,01) и время его окончания (на 57%, P <0,001). Вязкость крови по сравнению с 8-ю часами незначительно повысилась, но её уровень был ниже нормы (на 57%, P <0,001). Плотность кровяного сгустка оставалась на том же уровне, что и через 8 часов (ниже нормы на 47%).

Таким образом, повышение ВБД у крыс привело к замедлению свертывания крови, снижению её вязкости и плотности сгустка. Эти сдвиги были более выражены через сутки эксперимента. 

ИЗМЕНЕНИЕ ПРОЦЕССОВ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ И ФЕРМЕНТОВ АОЗ ПРИ ПОВЫШЕНИИ ВНУТРИБРЮШНОГО ДАВЛЕНИЯ У КРЫС

О.В. Волкович, соиск., М.В. Яковлев, студ., М.И. Чуракаев, студ.,
А.И. Урапина, студ.
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Нами было изучено изменение показателей перекисного окисления липидов (ПОЛ) (диеновых коньюгатов и оснований Шиффа) и активности ферментов (СОД и каталазы) в сердце, почках, печени, тонком кишечнике через 8 и 24 часа после повышения внутрибрюшного давлении (ВБД).

Опыты проведены на беспородных крысах. Для измерения ВБД под раушнаркозом вводили катетер с воздушным шариком на конце. Другой конец фиксировали на спине. На область живота надевали жесткий корсет, который стягивали шнуровкой до повышения ВБД до 25 мм рт. ст. и оставляли на 8 и 24 часа, при этом животное могло свободно передвигаться. Эвтаназия была произведена передозировкой эфирного наркоза. 

Через 8 часов в сердце, печени и почках изучаемые показатели ПОЛ существенно не отличались от уровня здоровых животных. В тонком кишечнике имелась тенденция к увеличению диеновых коньюгатов с 0,28±0,03 до 0,38±0,04 нмоль/г липидов (P <0,1) и оснований Шиффа с 0,40±0,03 до 0,49±0,03 (Р <0,1). В тоже время несколько повысилась активность СОД (на 50 усл. ед., Р <0,1) и каталазы (на 3,9 усл. ед., Р <0,05)

Более значительные изменения свободнорадикального окисления отмечались через сутки. В это время в сердечной мышце повышалось содержание ДК и шиффовых оснований (Р <0,05) и была несколько снижена активность СОД и каталазы. В печени статистически значимо возросло содержание ДК и оснований Шиффа. Наряду с этим, уменьшилась активность СОД и каталазы (Р <0,001). Аналогичные сдвиги происходили и в ткани почек. В тонком кишечнике по сравнению 8 часами несколько возрос уровень ДК и оснований Шиффа, превышавший исходный (Р <0,01). Вместе с тем, активность ферментов СОД и каталазы была значительно ниже как по сравнению с исходной, так и с их активностью после 8 часов опыта.

Таким образом, надо отметить, что на повышение ВБД более рано (через 8 часов) активацией перекисного окисления реагирует тонкий кишечник. Через сутки начинает снижаться активность ферментов антиоксидантной защиты в других органах и тканях и это приводит к активации в них ПОЛ. Наиболее ярко и демонстративно этот процесс проявляется в тонком кишечнике. 
ВЛИЯНИЕ ПРОЛАКТОЛИБЕРИНА И ТРЕВОЖНОСТИ НА СОЦИАЛЬНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ У БЕЛЫХ КРЫС

П.В. Волчик, студ., Е.А. Лукина, студ., А.В. Каргин, студ.
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Социальные взаимодействия - предмет широкого изучения в современной психологии, однако, учитывая социобиологическую природу человека необходимо рассматривать не только психологические, но и биологические факторы, модулирующие социальные взаимодействия. Исследования влияния фармакологических препаратов на психику и поведение человека требуют проведения предварительных модельных экспериментов на животных. Задача настоящей работы состояла в выяснение факторов тревожности и гипоталамического гормона пролактолиберина (ПРФ) на предпочтение знакомой или незнакомой особи. 

Исследования проводились на самцах белых крыс, за две недели до проведения эксперимента их тестировали в приподнятом крестообразном лабиринте для определения уровня тревожности. Исследование проводили на только высокотревожных (ВТ) и низкотревожных (НТ) животных. В качестве критерия в тесте социального предпочтения использовали время, проведённое исследуемым животным у клетки со «своим» или «чужим». В первой серии (n=20) было показано, что все животные, независимо от уровня тревожности, предпочитают находиться рядом с представителем своего вида, а не на нейтральной территории. ВТ животные предпочитали находиться рядом со знакомой, НТ рядом с незнакомой особью (p<0,01). Во второй серии (n=24) эксперимента опытной группе животных вводили интраназально ПРФ в дозе 10-10 ммоль, а контрольной дистиллированную воду. ВТ крысы после введения гормона, не демонстрировали предпочтения к знакомому или незнакомому животному. НТ крысы, по сравнению с контролем больше времени проводили рядом со «своим».

Можно предположить, что у крыс с высоким уровнем тревожности мотивация самосохранения сильнее исследовательской мотивации, поэтому они предпочитают находиться рядом с животным из своей социальной группы, что снижает стресс новизны. У крыс с низким уровнем тревожности меньше выражена неофобия, что приводит к увеличению длительности взаимодействия с «незнакомцем». Возможно, ПРФ усиливает аффилиацию к «своему» у НТ животных и в то же время не влияет на социальное предпочтение у ВТ крыс. Однако поскольку психотропные эффекты ПРФ практически не изучены, требуются дальнейшие эксперименты для оценки физиологических механизмов модифицирующих социальное поведение.
АЛЛОПРЕГНЕНОЛОН УСИЛИВАЕТ ТРЕВОЖНОСТЬ, ИНИЦИИРУЕМУЮ КОРТИКОЛИБЕРИНОМ У КРЫС С АКТИВНОЙ СТРАТЕГИЕЙ 
ПРИСПОСОБИТЕЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
М.А. Воронкова, студ.
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Сведения об участии нейростероидов в развитии тревожных и депрессивных расстройств появились сравнительно недавно, однако к настоящему времени на их основе создан целый класс новых психотропных средств, которые используются не только в психиатрии, но и в геронтологии. Синтезируются они в нейронах и нейроглии при участии ферментов, которые локализованы не только в стероидогенных структурах, но и в мозгу и, прежде всего в коре, гиппокампе, обонятельных луковицах, базальных ганглиях, гипоталамусе и т.д. К числу активно изучаемых в настоящее время  нейростероидов относится аллопренгненолон, которому отводится решающая роль в формировании предменструальных тревожных состояний у женщин. Его содержание возрастает при стрессе и в ряде экспериментальных моделей он усиливает анксиогенное влияние стрессорных факторов. Учитывая то обстоятельство, что первым медиатором стресса является кортиколиберин (CRF), в данной работе изучали модулирующее действие аллопрегненалона на его поведенческие эффекты у крыс с активной и пассивной стратегией приспособительного поведения. При тестировании в Т-образном лабиринте установлено, что только у активных крыс предварительное введение аллопрегненалона усиливало анксиогенное действие кортиколиберина и снижало двигательную активность. У пассивных крыс предшествующее введение аллопрегненалона на эффекты кортиколиберина влияние не оказывало.

Сделано заключение, что одним из механизмов действия аллопрегненалона может быть повышение чувствительности к кортиколиберину и усиление стрессреактивности. 

Гомолог транскрипционного фактора млекопитающих trf2 УЧАСТВУЕТ В ФОРМИРОВАНИЕ ГОНАД У дрозофилы

Ю.Е. Воронцова, асп., Е.А. Модестова, с.н.с.
Институт биологии гена РАН, лаборатория нейрогенетики 
и генетики развития,
Институт биологии развития им. Кольцова РАН, лаборатория молекулярной биологии развития. Москва, Россия
В силу своей хорошей изученности дрозофила является уникальным объектом, используемым в целях создания и применения различных модельных генетических систем при исследовании биохимических процессов в организме. 

Считается, что основным и универсальным фактором базовой транскрипции является белок ТВР (TATA-box Binding Protein), который связывается с ТАТА-боксом, входящим в состав большинства промоторов. Недавно у человека и дрозофилы обнаружили 2 гена, продукты которых имеют гомологичные ДНК-связывающие домены типа TBP и выполняют схожую функцию, проявляя при этом некоторую тканевую специфичность (ЦНС и репродуктивная система). Это гены TBP related factor 1 и 2 (trf1 и trf2).

Анализ компьютерной базы данных, содержащей сиквенс генома дрозофилы, показал, что мутации транс-регуляторного гена leg-arista-wing complex (lawc) нарушают регуляторную 5’ зону гена trf2. 

Мы исследовали материнский эффект летальных мутаций гена lawc/trf2, используя клональный анализ, который заключается в индукции соматического кроссинговера у гетерозиготных по летальной хромосоме особей с последующим фенотипическим анализом полученных соматических клонов, имеющих гомозиготный летальный генотип. У разных мутантов мы обнаружили ряд температурочувствительных нарушений. При температуре 18º наблюдались слитые яйцевые камеры, образованные в результате нарушения дифференцировки соматических фолликулярных клеток, и яйцевые камеры с меньшим, чем в норме (16), количеством клеток цисты, что говорит о нарушении клеточного цикла в ходе оогенеза. Также наблюдалось нарушение дифференцировки герминальных клеток, которое приводило к разрастанию гермария (передней части овариолы), при этом новые яйцевые камеры не формировались. При температуре развития 27º наблюдались нарушения клеточного цикла с  образованием многоядерных, 32-х клеточных, цист и их деградация. 

Таким образом, было показано, что lawc/trf2 участвует в процессе формирования гонад, возможно, нарушая механизм циклического деления стволовых герминальных и соматических клеток, формирующих репродуктивную систему дрозофилы.

Работа поддержана грантом РФФИ  № 07-04-00701-а и № 05-04-49246-а.

микробиологический анализ состояния почвы калининского района 
города санкт-петербурга

Д.А. Вострикова, учащ., А.А. Горчакова, учащ.
ГОУВПО Государственная медицинская академия И.И.Мечникова, Кафедра микробиологии, иммунологии, вирусологии. Лицей №179.
Санкт-Петербург, Россия
Почва - это сложная система, состоящая из минерального и органического компонентов. Она содержит большое количество собственных микроорганизмов, участвующих в кругообороте веществ в природе. Условно-патогенные и патогенные микроорганизмы поступают в почву с фекалиями, мочей, навозом и другими нечистотами. Они могут быть причиной различных заболеваний человека. Для изучения санитарного состояния почвы производится краткий санитарно-микробиологический анализ, который включает определение общего микробного числа (ОМЧ), титра бактерий группы кишечной палочки (БГКП), термофильных и нитрифицирующих бактерий. Это регламентируют МУ 1446-74 и ГОСТ 17.4.2.01-81. Правила отбора проб почвы регламентированы ГОСТ 17.4.4.02-84. Целью настоящего исследования явилось изучение почвы в Калининском районе г. Санкт-Петербурга микробиологическим показателям. Нас интересовали дворовые территории, детские площадки, места выгула собак. Исследование проводилась в 11 пробах почв отобранных в разных адресах района. В почве определялись два показателя: ОМЧ и БГКП. В лаборатории из проб готовили «почвенную болтушку» (1:10), а из нее - серийные десятикратные разведения, последнее разведение -10~7. Определение БГКП осуществлялось титрационным методом. Посев по одному мл. разведений проводили в лактозо-пептонную среду (ЛПС) трехрядным способом. После инкубации в термостате с ЛПС производили высев н среду Эндо, затем, выросшие колонии изучались по морфологическим, культуральным, биохимическим свойствам. Учет результатов проводили с помощью таблиц Мак-Креди. Для характеристики почве ОМЧ использовали посев по методу Коха. Результат прямого подсчета колоний пересчитывали, с учетом разведений в ОМЧ. Анализируя результаты, мы отметили, что индекс БГКП во всех пробах почв превышает санитарные нормы в несколько раз. Уровень ОМЧ в большинстве пробах составил 105, что превышает допустимые нормы. Во всех пробах исследованных почв содержатся высокие показатели ОМЧ и БГКП. Это свидетельствует, что исследуемые территории входят в категорию «опасные по эпидемиологическим показателям».
ВЛИЯНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ ТЕРАПИИ НА ПРОЦЕССЫ ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ И АНТИОКСИДАНТНУЮ ЗАЩИТУ В ТКАНЯХ ПРИ ЭХИНОКОККОЗЕ ЛЁГКИХ
Н.Дж. Гаджиев, асп.

Азербайджанский Медицинский Университет, 
Кафедра общей хирургии. Баку, Азербайджан
Нами в сравнительной оценке исследованы местные показатели перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты (АОЗ) в интраоперационно взятых биоптатах легочной ткани (ЛТ) и фиброзной капсулы (ФК) у 30 больных с эхинококкозом легких (ЭКЛ). В I группу вошли 15 больных с ЭКЛ (6 - с неосложнённой и 9 - осложнённой формой), которые получали общепринятую предоперационную медикаментозную подготовку. 15 больным II группы (7 - с неосложнённой и 8 - с осложнённой паразитарной кистой) в предоперационном периоде на фоне общепринятой терапии дополнительно в течение 3-5 дней вводили антиоксиданта – 5% раствора мексидола.

Изучение местных показателей ПОЛ-АОЗ в биоптатах ЛТ и ФК у 15 оперированных больных с ЭКЛ показало значительное повышение уровней диеновых коньюгатов (ДК), малонового диальдегида (МДА) в изученных тканевых биоптатах со снижением активности внутриклеточных антиоксидантных ферментов. В наибольшей степени эти изменения выражены при осложнённых формах заболевания. Повышенное содержание липоперекисных метаболитов в ЛТ и ФК приводило к значительному накоплению средне молекулярных пептидов (СМП) в крови, которое особенно выражено у больных с осложнённой паразитарной кистой.

Проведенная профилактическая антиоксидантная терапия мексидолом в предоперационном периоде способствовало значительному снижению содержания ДК и МДА, наоборот, повышению значения показателей АОЗ в изученных биоптатах по сравнению с данными традиционной предоперационной медикаментозной подготовкой. Снижение интенсивности ПОЛ в изучаемых тканях способствовало значительному уменьшению уровня СМП в плазме. 

Таким образом, проведенные исследование в сравнительной оценке по изучению процессов ПОЛ-АОЗ в ЛТ и ФК показали целесообразности проведения профилактической антиоксидантной терапии при хирургическом лечении ЭКЛ. 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕЧЕНИ КРЫС В ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД ПОСЛЕ ПОДОСТРОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПХБ

А.А. Гайнуллина, асп.
Башкирский государственный медицинский университет,
Кафедра нормальной физиологии. Уфа, Россия
На протяжении многих лет в России производились и использовались стойкие органические вещества как полихлорированные бифенилы (ПХБ).
Огромные объемы производства, заметная летучесть и растворимость привели к глобальному загрязнению этими веществами. Опасность ПХБ долгое время недооценивалась. Их производство было запрещено во многих странах. При воздействии ПХБ на организм человека и животных возникает комплекс патологических симптомов. 

Модель подострой интоксикации ПХБ создавали путем введения крысам коммерческой смеси «Совол» в объеме 1мл ежедневно в течение 28 дней. Суммарная доза ПХБ за все сроки его введения составила 3000 мг/кг, что соответствует токсическому действию препарата при 0,5 ЛД50. Срок забора экспериментального материала определялся 28-ми  сутками после завершения периода подострой интоксикации ПХБ. После гистологической обработки традиционным методом, из кусочков были приготовлены срезы толщиной 7 мкм и окрашены гематоксилин-эозином.

Морфологический анализ выявил неравномерное окрашивание различных долек печени, аналогичные же особенности восприятия красителей выявлялись и в пределах одной доли. В междольковой артерии выделялись как эндотелиальные, так и мышечные кисты, а также адвентициальные кисты. Некоторые гепатоциты были двуядерными.

Вместе с тем отдельные группы гепатоцитов, а также достаточно обширные зоны печеночных долек слабо воспринимали красители, при этом клетки были более светлыми по сравнению с другими, рядом расположенными клетками. Не только цитоплазма, но и ядро гепатоцитов слабо окрашивались, в цитоплазме клеток определялась ячеистость или мелкая зернистость, границы клеток были не четкими. Хроматин ядра был гомогенным или имел мелкозернистое строение, ядрышки не определялись. Именно в таких измененных участках выявлялись небольшие скопления лимфоидных клеток. В препаратах встречались участки долек печени с деструктивно-дегенеративными процессами, гепатоциты подвергались кариолизису, кариопикнозу или кариорексису, клетки были с разрушенной цитоплазмой и нарушенными  внутридольковыми синусоидными капиллярами. 

Таким образом, при интоксикации животных ПХБ в дозе 0,5 ЛД50 в печени определяются выраженные деструктивные процессы. Отмечается очаговая жировая дистрофия гепатоцитов с последующим некрозом и аутолитическим распадом.

МИКРОХИРУРГИЧЕСКОЕ ФОРМИРОВАНИЕ 
АРТЕРИО-ВЕНОЗНОЙ ФИСТУЛЫ 
ДЛЯ ПРОГРАММНОГО ГЕМОДИАЛИЗА 

Т.Р. Галимов, кл .орд., О.В. Буторина, студ.
Башкирский государственный медицинский университет Росздрава, Кафедра хирургических болезней и новых технологий.

Уфа, Россия
Цель: оценить эффективность микрохирургической техники при формировании артериовенозных фистул. Нами за период с 2001-2005 гг. наложено 43 артериовенозные фистулы (21 мужчина и 22 женщины). Среди которых 22 пациента с хроническим гломерулонефритом, 13 с сахарным диабетом, 5 с поликистозом почек и 1 с системной красной волчанкой. 38 пациентов (84,4%) являются лицами трудоспособного возраста. Пациентам, которые обращались впервые (32 случая), анастомоз накладывался между левой лучевой артерией и головной веной на уровне нижней трети предплечья. В случае же повторного обращения, когда левая лучевая артерия и вена были непригодны для наложения анастомоза в данной области, последний накладывался в области нижней трети правого предплечья: 5 случаев, средней трети левого предплечья: 5 случаев и в области правой локтевой ямки – 1 случай. В послеоперационном периоде с целью профилактики острого тромбоза проводилась антикоагулянтная (в 25 случаях использовался гепарин, в остальных использовались низкомолекулярные гепарины: фраксипарин, клексан) под контролем свертывающей системы крови и противовоспалительная терапия. В 4 случаях послеоперационный период осложнился тромбозом. После повторных вмешательств вышеуказанные пациенты были переведены на низкомолекулярные гепарины. Во всех случаях был достигнут положительный результат. Таким образом, применение микрохирургической техники при формировании артерио-венозной фистулы больным с терминальной стадией ХПН является предпочтительной методикой в связи с минимальным травмированием тканей во время оперативного вмешательства и четким визуальным контролем во время наложения сосудистого шва. А применение низкомолекулярных гепаринов в послеоперационном периоде снижает риск возникновения тромбоза в послеоперационном периоде.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ БАЗ ДАННЫХ С ЦЕЛЬЮ ОПТИМИЗАЦИИ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА
М.Ш. Галиулин, студ.

Кыргызско-Российский славянский университет, Кафедра Общей и факультетской хирургии. Бишкек, Кыргызстан
Цель работы: Выявить положительные и отрицательные стороны использования электронных баз данных (БД) как средства оптимизации работы медперсонала.

Материалы и методы: истории болезни, взятые из архивов Национального госпиталя при Министерстве Здравоохранения Кыргызской Республики (НГ) в количестве 177 шт., программа MS Office Access, версия 2002 года. 

В ходе работы мы ознакомились с некоторыми из существующих БД, адаптированных к работе в условиях стационара (MedCare, SORE, МедПомощь) и создали свой вариант медицинской БД на основе программы MS Offise Access 2002, в которую вносились все данные о пациентах, имеющиеся в стандартной истории болезни. Диагнозы, выставляемые пациентам, и проводимые манипуляции были закодированы в МКБ -10 для более удобной статистической обработки данных. Для удобства работы с БД и быстрого доступа к информации, содержащейся в ней, были созданы специальные формы ввода данных, отчеты, запросы. В итоге в БД было внесено 177 историй болезни из архива НГ.

Результаты. Установлено, что БД значительно облегчают работу медицинского персонала, ускоряя процесс ввода данных, исключая дублирование последних и сокращая время доступа к ним, а также облегчают их статистическую обработку. Использование БД позволяет значительно сократить рабочее время, уходящее на оформление истории болезни и получение необходимой информации. Однако в этом методе ведения ИБ имеется ряд вопросов, требующих дальнейшего разрешения:

1. Кодировка данных, необходимая для более удобной их статистической обработки, несколько увеличивает риск возникновения ошибок при вводе информации в БД.

2. Необходимость в дополнительном финансировании для создания единой, общебольничной БД.

3. Необходимость обучения медицинского персонала, либо привлечения новых кадров в стационар для успешного функционирования БД.

4. Возможность утери данных в результате сбоев в работе компьютеров или сервера. И необходимость в юридической защите данных.

Выводы. Таким образом, использование БД имеет ряд ощутимых преимуществ перед стандартной бумажной историей болезни. Однако  этот вид хранения информации имеет и недостатки, над устранением которых необходимо вести тщательную работу, прежде чем БД будут введены в массовое использование поликлиниками и стационарами страны. 

БЕЛКОВЫЙ СОСТАВ ВНЕКЛЕТОЧНОГО МАТРИКСА, ПРОДУЦИРУЕМОГО ФИДЕРНЫМИ КЛЕТКАМИ В КУЛЬТУРЕ

Д.А. Гамазин, асп., А.М. Кольцова, асп.

Институт цитологии РАН, Лаборатория биологии клетки в культуре. Санкт-Петербург, Россия
При культивировании клеток человека in vitro важнейшей задачей является воссоздание специфического микроокружения, способствующего сохранению основных свойств данного клеточного типа. В случае культивирования ex vivo стволовых клеток это проблема сохранения плюрипотентности и предотвращения дифференцировки. В практике работы с клетками человека получили распространение фидерные клетки, синтезирующие компоненты внеклеточного матрикса (ВКМ), служащие подложкой для посева колоний стволовых клеток. ВКМ разных тканей различается как соотношением разных типов макромолекул, так и способом их организации. Основными продуцентами ВКМ являются фибробласты (Фб); известно, что при совместном культивировании дермальных фибробластов и кератиноцитов создается аналог базальной мембраны (БМ), специализированного варианта ВКМ. Основные компоненты БМ — гликопротеины коллаген IV и ламинин, адгезивный белок фибриноген, а также гепарансульфат​содержащий протеогликан перлекан — образуют трехмерную структуру, к которой прикрепляются клетки. В настоящей работе изучен качественный состав матрикса, продуцируемого фидерными клетками человека в культуре. Эмбриональные мышечные Фб, мезенхимные клетки и кожные Фб крайней плоти выращивали в течение двух недель после метамицинового блока, после чего клетки снимали дезоксихолатом натрия, ВКМ фиксировали и выявляли его белковые компоненты методом непрямой иммунофлуоресценции и конфокальной микроскопии. Эмбриональные Фб образуют длинные (до 60 мкм и более) волокна интерстициальных коллагенов (типов I, II, III). Коллаген I обнаруживается также в препарате Фб кожи, но характерных волокон не образует. В препарате мезенхимных клеток интерстициальных коллагенов выявить не удалось. Распределение коллагена IV, специфичного для БМ, в случае эмбриональных Фб мало отличается от описанного выше. В препарате мезенхимных клеток его фибриллы организованы в виде каркаса, окружающего клетку. В наибольшем количестве коллаген IV присутствует в ВКМ, синтезированном Фб крайней плоти. Ламинин и фибронектин выявляются главным образом в перицеллюлярном пространстве, образуя «каркас», соответствующий очертаниям и размерам Фб (8–12 × 15–30 мкм). Отмечена большая густота «сети» ламинина, а также мерозина (альфа-2-изоформы ламинина), в то время как фибронектин образует более регулярные прямые фибриллы. В препаратах эмбриональных Фб выявлены более протяженные фибронектиновые волокна, иногда более 100 мкм длиной. Фб крайней плоти синтезируют большие количества ламинина и меньше фибронектина. С помощью доступных антител достоверно выявить коровый белок протеогликана перлекана не удалось.
В дальнейшем различия в синтезе компонентов ВКМ клетками разного происхождения будет подтверждены с использованием двойного иммунофлуоресцентного окрашивания и иммуноблоттинга. Это позволит определить относительную локализацию белков и количественно оценить уровень синтетической активности фидерных клеток. Работа выполнена при финансовой поддержке Российского Фонда Фундаментальных Исследований (проект ОФИ-а 05-04-08017). 

ОБСЕМЕНЕННОСТЬ ВОЗДУХА УЧЕБНЫХ ПОМЕЩЕНИЙ СПОРАМИ ПЛЕСНЕВЫХ ГРИБОВ
А.А. Гараханян, учащ, А.И. Кучина, учащ.
Санкт-Петербургская государственная медицинская академия 
им. И.И.Мечникова, Кафедра микробиологии, иммунологии, вирусологии. Лицей №179. Санкт-Петербург, Россия
Воздух закрытых помещений является фактором распространения инфекционных заболеваний, таких как корь, коклюш, дифтерия, туберкулез, вирусные инфекции, передающиеся воздушно-капельным путем. Опасность микробных аэрозолей для здоровья людей обусловлена не только механизмом передачи инфекций, они могут стать причиной патологических состояний, таких как иммунодепрессия, аллергия, синдромы интоксикации. К таким патологиям приводит содержание в воздухе живых и жизнеспособных клеток плесневых грибов и актиномицетов. Споры плесневых грибов обладают высокой аллергенной активностью и потенциальной патогенностью. Целью данной работы является обнаружение и изучение микробной обсемененности учебных и жилых помещений, где длительно пребывают люди и, возможно, подвергаются влиянию плесневых грибов. С этой целью обследовались помещения, со следами протечек на потолках и стенах. Качественная и количественная характеристика микробной карты воздуха была получена при исследовании жилых помещений студенческого общежития Санкт-Петербурга и кабинетов лицея №179 Калининского района. В жилых комнатах отбор проб осуществлялся путем соскоба отслоившейся побелки или краски в местах протечек. В помещениях лицея отбор проб воздуха осуществлялся на уровне дыхания, т.е. 1-1,5 м от уровня пола. Использовали метод Коха. Чашки с посевами инкубировались в термостатах, а затем при комнатной температуре. Для идентификации грибов использовали данные микологических справочников. Анализ полученных результатов показал, что чаще всего обнаруживались грибы рода Penicillium-91 КОЕ - что составляет 80%, грибы рода Aspergillus - 17 КОЕ -15%. Единичными выделялись плесневые грибы родов Scopulariopsis (3 КОЕ) и Cephalosporium (2 КОЕ). Общая концентрация плесневых грибов в обследованных помещениях - 113 КОЕ.
Таким образом, для предупреждения развития заболеваний, вызванных повышенной концентрацией плесневых грибов, являются профилактические мероприятия, направленные на очистку воздуха, путем установки фильтровентиляционных систем. Кроме того, необходимо постоянное слежение за микологическим состоянием воздушной среды, позволяющее надежно выявить степень загрязнения воздуха плесневыми грибами и принимать меры от их вредоносного воздействия.
ЯДЕРНЫЕ И ЭКРАННЫЕ ФОРМАЦИИ КАУДАЛЬНОГО УРОВНЯ ПЕРЕДНЕГО ОТДЕЛА МИНДАЛЕВИДНОГО КОМПЛЕКСА КРЫС ЛИНИИ WAG/Rij
И.Р. Гарипова, асп., А.В Ахмадеев, с.н.с.

Башкирский государственный университет, Биологический факультет,

Кафедра морфологии и физиологии человека и животных. Уфа, Россия
Крысы линии WAG/Rij используются как модель для изучения механизмов абсансной эпилепсии человека, в патогенез которой может быть вовлечен и миндалевидный комплекс мозга (МК). Между тем работ характеризующих структурную организацию МК у этой линии крыс в доступной литературе мы не нашли. Известно, что у крыс линии Wistar в состав каудального уровня переднего отдела МК входят структуры как кортикомедиальной, так и базолатеральной группировки. Среди них описаны внутриамигдалярная порция ядра ложа конечной полоски, ядро добавочной обонятельной луковицы, центральное, медиальное, переднее кортикальное, базолатеральное, латеральное, эндопириформное ядра, вставочное массы и пириформная кора.

Целью данной работы являлось изучение представительства ядерных и экранных центров путем исследования цитоархитектонических особенностей структур каудального уровня переднего отдела МК крыс линии WAG/Rij. Работа выполнена на 10 половозрелых крысах с использованием высокоинформативных фронтальных срезов МК (Калимуллина, Калкаманов, 1989), окрашенных крезилом фиолетовым. 

Результаты цитоархитектонического анализа показали, что характеристиками типичных ядерных центров (Заварзин, 1986) обладают центральное, базолатеральное, латеральное, эндопириформное ядра, ядро добавочной обонятельной луковицы и вставочное массы. При этом в составе базолатерального и центрального ядер могут быть выделены субядера на основании размеров составляющих их нейронов и плотности их расположения. Переднее кортикальное ядро увеличивается по площади по сравнению с ростральным уровнем переднего отдела, но сохраняет характеристики межуточной формации. Вставочные массы представляют собой компактные группы мелких нейронов, расположенных между кортикомедиальной и базолатеральной группировками. Они понят характер ядерных центров. Пириформная кора, находится на базальной поверхности полушария и имеет три- четыре слоя, которые формируются нейронами и сплетениями их отростков. Цитоархитектонические особенности пириформной коры позволяют отнести ее к экранным структурам.
ВОЗМОЖНОСТЬ ВОССТАНОВЛЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА ПОСЛЕ ИШЕМИИ ПРЕПАРАТОМ ЭНДОТЕЛИН-1
Р.К. Гафарова, магист., Н.В. Тюменцева, н.с.
Уральский государственный университет им. А.М. Горького, Биологический факультет, Кафедра физиологии человека и животных.
Институт иммунологии и физиологии УрО РАН, 
лаборатория иммунофизиологии. Екатеринбург, Россия
Цель: изучить влияние эндотелина на восстановление микрососудистого русла в мышце, подвергшейся ишемии.
Методы: использовано 25 белых беспородных крыс массой 250 грамм. Ишемию задней конечности моделировали путем наложения лигатур с последующей перерезкой бедренной артерии. Животных разделяли на две группы: 1) крысы, которым через 10 дней после перерезки артерии в область ишемии инъецировали эндотелин (108 пг/на 1 мл крови), а спустя 12 дней определяли количество вновь образованных капилляров (краткосрочный эксперимент - 22 дня); 2) животные, у которых первый период составлял 21 день, а второй 29 дней (длинносрочпый эксперимент - 50 дней). Контролем во всех случаях служили интактная мышца, а также мышцы с ишемией через 10, 21 и 50 дней. Выделенные мышцы фиксировали в 80° спирте и проводили по стандартной проводке. После заливки в парафин делали срезы (3-5 мкм) на санном микротоме, сосуды выявляли путем окраски эндотелиоцитов на щелочную фосфатазу. Подсчет количества капилляров производили при увеличении ×400.
Результаты: исследования свидетельствуют, что количество сосудов в зоне ишемии, по сравнению с интактной мышцей (138,8±12 на 1 мм2), уже через 10 дней после перерезки артерии снижено более чем в 2 раза - 58,63±4,73 па 1 мм2 (р<0,001), через 21 день в 4,7 раза -29,8±3 на 1 мм2 (р<0,001) и не изменяется до 50 дня эксперимента - 31±3,2 на 1 мм2. При сравнении результатов, полученных после инъекции эндотелина на 10-й (44,31±4 на 1 мм2) и на 21-й дни (47,73±4,87 на 1 мм2) ишемии, достоверных отличий не обнаружено. Данные экспериментов при введении эндотелина по отношению к ишемии сроком 10 дней, достоверно меньше (р<0,05), но достоверно больше показаний ишемии на 21-й (р<0,01) и на 50 день(р<0,01).
Выводы: при инъекции эндотелина на 10-й и 21-й дни ишемии наблюдается достоверное повышение количества сосудов по сравнению с ишемией на 21-й и 50-й дни, но увеличение их до показателей в интактной мышце не происходи. Таким образом, количество образующихся сосудов в ишемизированной мышце после инъекции эндотелина не зависит от длительности предшествующей ишемии и продолжительности периода сосудообразования.
МОЧЕПУЗЫРНО-КИШЕЧНЫЕ СВИЩИ.

В.А. Гелиг, кл. орд., А.В. Сергеев, асс.
Санкт-Петербургский государственный университет,

 Медицинский факультет, Кафедра хирургии. 
Санкт-Петербург, Россия 
Введение. Мочепузырно-кишечные свищи – сравнительно редкая патология, существенно снижающая качество жизни пациентов.

Материалы и методы. С 2004 по 2006 гг. в отделении урологии ГМПБ № 2 проведено комплексное обследование и лечение 5 больных (4 женщины и 1 мужчина) в возрасте от 62 до 78 лет (средний -69 лет), которым был установлен диагноз мочепузырно-кишечный свищ. Продолжительность заболевания составляла от 2-х месяцев до 1 года. Все больные жаловались на дизурические явления. Пневматурия наблюдалась у 4 больных, фекалурия - у 2, примесь мочи в кале – у 1 пациента. 

Кроме общеклинических и урологических методов обследования больным выполнялась ирригография, фиброколоноскопия и тест с активированным углем. Ирригография в 3-х случаях позволила выявить дивертикулез сигмовидной кишки и в одном – мочепузырно-сигмовиднокишечную фистулу. Фиброколоноскопия, выполненная 3-м больным, подтвердила дивертикулез сигмовидной кишки, но не позволила обнаружить свищевой ход. При выполнении цистографии ни в одном случае не получено затека контраста за пределы мочевого пузыря. Во время цистоскопии отверстие свищевого хода четко визуализировалось у всех больных. Следы активированного угля через 12 часов после перорального приема были обнаружены в моче у 4 из 5 больных.

В 3-х случаях причиной образования свища был дивертикулез сигмовидной кишки, в 1 – осложнение после экстирпации матки и в 1 – перфорация язвы толстой кишки на фоне неспецифического язвенного колита и ревматоидного артрита.

Результаты. Всем больным было выполнено одномоментное оперативное лечение с резекцией стенки мочевого пузыря и заинтересованного участка толстой кишки. Между стенками мочевого пузыря и кишки укладывался участок большого сальника.

Одна больная умерла на 21-е сутки после операции. В остальных случаях до настоящего времени не отмечено повторного образования свищей.

Заключение. С целью выявления мочепузно-кишечных свищей необходимо использовать методы комплексной диагностики, которые позволяют точно установить диагноз. Наиболее эффективными, по нашим данным, являются цистоскопия и тест с приемом активированного угля. Причиной образования данных фистул у всех больных явилась патология толстой кишки. Оперативное лечение должно включать резекцию мочевого пузыря и патологически измененного участка кишки.

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА ПРИ ДЕЙСТВИИ ПЕРЕГРУЗОК НАПРАВЛЕНИЯ «ГОЛОВА-ТАЗ» (+Gz) 
С МЕДЛЕННОЙ СКОРОСТЬЮ НАРАСТАНИЯ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА

Т.М. Глебова, н.с.
Государственный научный центр РФ, Институт

медико-биологических проблем РАН. Москва, Россия
Тенденции развития пилотируемой космонавтики вновь ставят задачу разработки многоразовых космических кораблей (КК), осуществляющих посадку по самолетному типу. В перспективных полетах на КК такого типа будут принимать участие космонавты различного возраста, в том числе и не имеющие опыта специальной подготовки. Целью данной работы являлось выявление особенностей физиологических реакций при воздействии медленно нарастающих перегрузок +Gz у лиц нелетных профессий в зависимости от возраста. Методы. Обобщены данные 115 вращений на центрифуге радиусом 7,25 м, проведенных с участием 33 человек в возрасте от 25 до 40 лет. Все обследуемые были разделены на 3 возрастные группы с 5-летними интервалами. Перегрузки +Gz с постоянной скоростью нарастания 0,003 ед./с действовали до предела переносимости. Проведен анализ динамики изменений физиологических показателей – частоты сердечных сокращений (ЧСС), артериального давления (АД) в плечевой артерии, систолического АД в сосудах мочки уха (АДу). Результаты. Достигнутая величина перегрузок в группах 25-30, 31-35 и 36-40 лет была равна, в среднем, 4,5±0,1, 4,8±0,1 и 5,3±0,1 ед. соответственно. С увеличением возраста наблюдался достоверно (р<0,05) менее выраженный прирост ЧСС по мере нарастания перегрузки: при максимальной сравниваемой величине 4 ед. в группах 25-30, 31-35 и 36-40 лет ЧСС, в среднем, была равна 170±2,4, 151±2,4 и 124±4,5 уд./мин соответственно (сопоставление физиологических показателей ограничено величиной 4 ед., поскольку больших величин перегрузок достигли не все обследуемые). Разница между уровнем систолического и диастолического АД в сосудах плеча у лиц разного возраста была статистически незначимой. Прогностически важный для данного направления перегрузок физиологический показатель – АДу – имел тенденцию к снижению во всех возрастных группах, при этом наиболее низкие значения этого показателя отмечены у лиц самого молодого возраста. Таким образом, с увеличением возраста от 25 до 40 лет повышалось величина достигнутой перегрузки, уменьшался прирост ЧСС и наблюдалась тенденция к сохранению более высокого уровня АДу, т.е. у лиц в возрасте 36-40 лет отмечалась наиболее стабильная реакция на воздействие перегрузок, а для лиц молодого возраста были характерны признаки неустойчивости нервной регуляции сердечно-сосудистой системы. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ШКОЛЬНИКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЗНЫХ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 
ЦЕНТРАЛЬНОГО КАЗАХСТАНА

Е.А. Голобородько, соиск.
Карагандинский государственный университет им. Е.А.Букетова, Биолого-географический факультет, Кафедра физиологии. 
Караганда, Казахстан
Известный факт, что физическое развитие детского населения, является подлинным показателем санитарного и экологического благополучия или неблагополучия региона. Влияние меняющейся экологии, условий жизни, и изменения в системе обучения и воспитании оцениваются по динамике физического развития школьников.

Неблагоприятная экологическая ситуация в большей степени негативно сказывается на показателях физического развития подростков. По результатам исследования мальчики предпубертатного возраста, проживающие в зоне экологического напряжения («грязный» район г.Темир-Тау), значительно отстают в физическом развитии по основным показателям. Так, показатели массы тела и окружности грудной клетки у мальчиков «грязного» района, достоверно ниже, чем у мальчиков, проживающих в  зоне относительного экологического благополучия («чистый» район г.Караганды). По показателю состояния внешнего дыхания (ЖЕЛ) мальчики предпубертатного возраста «грязного» района  значительно  уступают, мальчикам «чистого» района, что составляет 60 % от ДЖЕЛ, тогда как в контроле - 68,8 (р<0,05). Аналогичные результаты были получены и по показателям максимальной мышечной силы и мышечной выносливости.

У мальчиков пубертатного возраста «грязного» района  наблюдается аналогичная ситуация, где по показателям длины тела, ЖЕЛ, ДЖЕЛ, максимальной мышечной силы и мышечной выносливости они значительно (р<0,05) уступают мальчикам «чистого» района.

Девочки предпубертаного возраста менее подвержены влиянию отрицательных экологических факторов, чем мальчики. По ряду показателей (длина и масса тела, окружность грудной клетки, ЖЕЛ, максимальная мышечная сила) девочки «грязного» района значительно (р<0,05)  превосходят своих сверстниц «чистого» района. Девочки же пубертатного возраста «грязного» района по уровню физического развития практически не уступали девочкам «чистого» района. Только по показателю ЖЕЛ они значительно (р<0,05) уступали.

Таким образом, неблагоприятная экологическая обстановка по месту жительства существенно отражается на уровне физического развития мальчиков предпубертатного и пубертатного возраста. Девочки предпубертатного и пубертатного более устойчивы к неблагоприятным экологическим условиям, чем мальчики.

ЭКСТРАПИЩЕВОДНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ
Ю.В. Горбачева, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет,
 Медицинский факультет, Кафедра госпитальной терапии. 
Санкт-Петербург, Россия 
В последнее время гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) воспринимается  не только как дистальный рефлюкс-эзофагит (РЭ), но как заболевание целостного организма. Открытие внепищеводных проявлений ГЭРБ привлекло к данной проблеме врачей разных специальностей: кардиологов, пульмонологов, стоматологов, оториноларингологов и т.д. Современное лечение ГЭРБ, несмотря на определенные успехи, не обеспечило значительного снижения частоты заболеваемости и количества её осложнений. Целью исследования явился анализ современной структуры клинических внепищеводных проявлений ГЭРБ и неэрозивной рефлюксной болезни (НЭРБ). В рамках поставленной цели были сформулированы следующие задачи: оценить клинические проявления ГЭРБ пищеводного и внепищеводного плана; изучить внепищеводные проявления НЭРБ; охарактеризовать современную структуру внепищеводных проявлений ГЭРБ и НЭРБ.

В исследование были включены 25 пациентов в возрасте от 29 до 63 лет. Всем больным была выполнена ФЭГДС. По результатам эндоскопической картины все пациенты были разделены на 5 групп по 5 человек. У всех больных оценивалось наличие и характер типичных и внепищеводных проявлений ГЭРБ по данным жалоб и, вследствие этого, осмотр врачами других специальностей: кардиолога, пульмонолога, оториноларинголога и стоматолога. Данные вносились в статистические таблицы, проводился их анализ. Были сделаны следующие выводы: внепищеводные проявления ГЭРБ с РЭ и НЭРБ неоднородны и представлены в современной структуре болезней абдоминальными, респираторными, кардиальными, оториноларингологическими и стоматологическими проявлениями, что требует наблюдения профильных специалистов, а также патогенетического лечения основного заболевания наряду с устранением симптомов вторичной патологии. В структуру патологии гастроэзофагеальной зоны с периодическими симптомами рефлюкса должны быть внесены недостаточность кардии (НК) и скользящая грыжа пищеводного отверстия диафрагмы (СГПОД) как нозологические формы, вероятно обусловливающие внепищеводные проявления, которые не могут быть отнесены к ГЭРБ или НЭРБ.

ИДЕНТИФИКАЦИЯ В ЯДАХ ЗМЕЙ СЕМЕЙСТВА VIPERIDAE БЛОКАТОРОВ НИКОТИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ АЦЕТИЛХОЛИНА И ПОТЕНЦИАЛОЗАВИСИМЫХ КАЛЬЦИЕВЫХ КАНАЛОВ

Е.В. Горбачева, асп.

Институт биофизики клетки РАН. Пущино, Россия
Яды змей представляют собой сложные многокомпонентные смеси полипептидов, обладающих разнообразными видами биологической активности. Поиск в ядах змей высокоактивных компонентов представляется перспективным, т.к. в результате могут быть получены новые избирательные эффекторы различных клеточных процессов, которые могут использоваться как инструменты для исследования этих процессов, а также служить основой для создания новых лекарственных средств. 

Нами были впервые испытаны цельные яды шести видов змей: гадюки Никольского, эфы среднеазиатской, щитомордника камениcтого, африканской шумящей гадюки, степной гадюки и гюрзы – по их способности блокировать ответ на ацетилхолин (ACh) и Ba ток через потенциалозависимые Ca каналы в идентифицированных нейронах прудовика Lymnaea stagnalis. Работа проведена методом регистрации трансмембранного тока в режиме фиксации мембранного потенциала и внутриклеточной перфузии. Все испытанные яды в той или иной степени блокировали никотиновые рецепторы АCh и потенциалозависимые Ca каналы. Наиболее активным оказался яд африканской шумящей гадюки Bitis arietans, одной из самых больших и опасных змей жаркого и умеренного пояса Африки. С целью идентификации и структурной характеристики активных соединений яд B. arietans подвергали фракционированию с использованием различных видов жидкостной хроматографии. На первой стадии использовали гель-фильтрацию на Сефадексе G-50. Тестирование биологической активности полученных фракций выявило наличие соединений, блокирующих холинорецепторы и Са каналы, в нескольких фракциях. Наиболее активную из них (блок ACh-индуцированного тока на 65% и потенциалозависимого входящего тока на 95%) далее разделяли методом обращенно-фазной высокоэффективной жидкостной хроматографии. Анализ активности фракций показал, что эффективные блокаторы холинорецепторов находятся в двух фракциях, содержащих полипептиды с молекулярными массами около 7 кДа, в то время как соединения, с умеренной эффективностью блокирующие Са каналы, находятся во фракциях, содержащих полипептиды с молекулярными массами от 1 до 3 кДа. Таким образом, нами впервые показано наличие в ядах гадюк соединений, блокирующих никотиновые холинорецепторы и потенциалозависимые Са каналы.

Работа поддержана грантами РФФИ 06-04-49198 и 06-04-48982.

Строение щитовидной железы человека в перинатальный период развития на территории европейского севера

А.В. Горелов, асп.

Институт физиологии природных адаптаций УрО РАН.

Архангельск, Россия
В перинатальный период развития человека происходят наиболее значимые процессы становления и развития тканевых структур всего организма (Муртазева 1970; Кобзорева, Гуркин, 1986; Суханов 1992). К настоящему времени накоплено достаточно много данных о строении щитовидной железы плода человека (Быков 1979; Кобзорева, Гуркин, 1986) но, так как железа достаточно пластична воздействию внешней среды, определенный интерес будет представлять изучение гистологического строения в условиях Европейского Севера.

Из литературных данных известно, что на этапе 16-17 недель развития фетальная железа полностью дифференцирована (Алешин, 1984). При анализе морфологических признаков, выявлен низкий прирост массы ЩЖ в период с 18 по 21 неделю внутриутробного развития, что можно трактовать, как истощение йодного резерва растущего организма после начала активного функционирования ЩЖ. Период 22-23 недель характеризуется высоким приростом массы превышающий среднеширотные. При сравнении со среднеширотными темпами развития (Волкова, Пекарский 1986; Кобзорева, Гуркин 1986), выявлено, что в Архангельской области происходит снижение темпа развития ЩЖ и постепенное выравнивание его к 24 неделе. При этом объем фолликула в период 18-27 недель перинатального развития линейно уменьшался. В то же время  скорость изменения объема коллоида была менее резкой. При анализе гистологических признаков, выявлено что в указанный период развитие структуры щитовидной железы происходит за счет увеличения паренхиматозно - стромальных элементов, и частично подтверждает, что образование фолликулов происходит путем как интра-, так и экстрафолликулярной пролиферации, в зависимости от срока развития плода. На это указывает соотношение роста массы ЩЖ и увеличение основной структурно-функциональной единицы ( фолликула в разные периоды перинатального развития. Из этого можно признать повышенную функциональную активность ЩЖ плодов на территории Архангельской области в динамике беременности под влиянием внешних экологических факторов, что согласуется с ранее приведенными результатами исследования. 
ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ОРГАНИЗМА РЕТИНОЛОМ 
У ДЕТЕЙ СЕВЕРА
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Т.В. Третьякова, с.н.с., Е.В. Спирина, ст. лаб.-иссл.,

Б.А. Шенгоф, ст. лаб.-иссл.
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Архангельск, Россия
Известно, что в регуляции метаболизма большую роль играет состояние витаминного баланса. Актуальность понимания указанной проблемы связана еще и с тем, что некоторые витамины, также как и микроэлементы, являются простетическими группами ферментов и совместно  принимают участие в построении молекул ряда ферментов. Значение витамина А для жителей Севера трудно переоценить, ввиду высокой заболеваемости болезнями глаз, кожи и подкожной клетчатки, органов пищеварения и многих других патологий. Витамин оказывает влияние на такие барьерные органы как  кожа и слизистые оболочки. Ретинол участвует в окислительно-восстановительных реакциях в организме; изменяет проницаемость мембран клеток, влияет на созревание и транспорт секреторных белков, в фотохимических процессах зрения и др. Целью данной работы являлось определение обеспеченности ретинолом детей и подростков в зависимости от возрастной группы. Общее количество обследованных детей и подростков составило 425 человек. Согласно возрастной периодизации (М.М. Безруких и др., 2003), обследованный контингент был разделен на три возрастные группы: 1-я группа - детская, охватывающая период второго детства (8-12 лет) – 118 человек, 2-я - подростковая группа, соответственно подростковый или пубертатный период (13-16 лет) – 168 человек и 3-я – юношеская (17-19 лет) – 137 человек. Все дети и подростки на момент обследования не имели острых заболеваний и хронической патологии. Забор крови проводился из локтевой вены в утреннее время строго натощак. В сыворотке крови флюорометриметрическим методом определяли концентрацию ретинола (витамин А). Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью пакета прикладных программ Statistica 5.5. Установлено, что обеспеченность детей и подростков витамином А крайне низкая. Из 428 обследованных лиц в 109 случаях (25,5%) уровень ретинола находился ниже физиологической нормы. Наиболее распространен дефицит витамина А в возрастной группе 8-12 лет. Из 118 обследованных детей у 57 лиц (48,3%) содержание витамина А было ниже возрастной физиологической нормы. В 13-16 лет низкий уровень обеспеченности витамином установлен у 38 из 168 лиц (22,6%). Менее выраженное снижение уровня ретинола в сыворотке крови установлено в старшей возрастной группе 17-19 лет, у которых концентрация ретинола ниже норм выявлена лишь у 9,9% обследованных (у 14 из 142 человек). Таким образом, проведенные нами исследования показали, что обеспеченность витамином А у детей-северян низкая, более выраженная в младшей возрастной группе 8-13 лет.

Работа выполнена при поддержке междисциплинарных проектов, выполняемых совместно с учеными СО РАН и ДВО РАН и гранта «Молодые ученые Поморья» № 03-10.

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПРОГРЕССИИ ЛОКАЛИЗОВАННЫХ И МЕСТНО-РАСПРОСТРАНЕННЫХ ФОРМ ПОЧЕЧНО-КЛЕТОЧНОГО РАКА

Д.С. Горелов, асп., А.С. Селиванов, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет,

 Медицинский факультет, Кафедра хирургии. 
Санкт-Петербург, Россия
Рак почек составляет 2–3% от всех злокачественных новообразований у взрослых. В структуре онкоурологических опухолей он занимает 3-е место, уступая раку простаты и раку мочевого пузыря. До 90% карцином почек составляет почечно-клеточный рак (ПКР).

Пациенты с ПКР представляют собой гетерогенную группу с различными клиническими, лабораторными и морфологическими характеристиками, определяющими продолжительность и качество жизни. 

Цель исследования: выявить комплекс факторов, позволяющих прогнозировать высокий риск прогрессии ПКР. 

Материалы и методы: Исследование основано на ретроспективном анализе медицинских документов (историй болезни, результатов амбулаторных исследований) 74 пациентов (35 мужчин и 39 женщин), оперированных 1997 по 2003 год по поводу ПКР в урологических отделениях ГМПБ №2 и ЦМСЧ №122 г. Санкт-Петербурга. Средний возраст больных – 62 года. Средний период наблюдения за пациентами - 29 месяцев. Была проведена оценка прогностического значения ряда демографических, антропометрических, лабораторных, патоморфологических параметров. Обработка полученных результатов проводилась при помощи методов однофакторного и многофакторного анализа. Вычисления осуществлялись с помощью статистического пакета STATISTICA 6.0. Критериями оценки являлись выживаемость и сроки прогрессирования.

Результаты: По результатам многофакторного анализа факторами, оказывающими наибольшее влияние на прогноз, являются: СОЭ до операции > 20 мм/ч (р=0,009), опухолевый тромб в нижней полой вене (р=0,027), ЛДГ > 480 МЕ/л (р=0,002), клиническая стадия (р=0,006), Grade по Furman (р=0,016). На основании проведенного анализа выделены 3 группы прогноза: благоприятного (0-1 прогностический фактор), среднего (2-3), неблагоприятного (4-5).
Заключение: На основании полученных данных возможно составление индивидуального прогноза и определение оптимальной тактики лечения больных локализованными и местно-распространенными формами ПКР.
ИНФЕКЦИЯ HELICOBACTER PYLORI И УРЕМИЯ
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Имеющиеся в литературе данные о распространенности инфекции Helicobacter pylori (H. pylori) у больных, находящихся в терминальной стадии хронической почечной недостаточности (ХПН), крайне противоречивы. Одной из причин этого может являться использование различных методов диагностики этой инфекции. Так, наиболее часто применялись серологические методы как наиболее доступные, но именно они дают большое количество ложноотрицательных результатов у рассматриваемой категории больных. Самым точным методом, обладающим 100%-ной специфичностью и позволяющим также оценить чувствительность выделенного штамма  H. pylori к антибиотикам, является бактериологический метод. Под наблюдением находились 15 больных с ХПН на хроническом гемодиализе (средний возраст 51.6±10.9 лет, доля мужчин 66.7%), контрольная группа состояла из 28 пациентов без ХПН (средний возраст 61.9±18.0 лет, доля мужчин 42.3%). Критериями исключения являлись: получение антибактериальной терапии в течение последнего года, проведение эрадикационной терапии в анамнезе. Всем больным выполнялось эндоскопическое исследование верхних отделов ЖКТ со взятием биопсий слизистой антрального отдела желудка для проведения уреазного теста и бактериологического исследования на H. pylori с определением чувствительности к антибиотикам. Определить чувствительность к антибиотикам удалось только у 2 пациентов из исследуемой группы и у 3 из контрольной. Статистически достоверных отличий в частоте выявления изменений гастро-дуоденальной области (воспаления слизистой, эрозии, язвы) между двумя группами выявить не удалось. Также не было выявлено статистически достоверных различий в частоте инфицированности H. pylori на основании бактериологического теста (хи-квадрат Пирсона 2.216, р=0.137). Вместе с тем, в контрольной группе достоверно чаще обнаруживался положительный уреазный тест как отражение ложноположительных результатов выявления H. pylori (хи-квадрат Пирсона 6.893, р=0.009). Обнаружены различия между этими двумя группами и в отношении чувствительности H. pylori к антибиотикам. Так, в контрольной группе устойчивость к метронидазолу отмечена у 2 человек, к азитромицину – у 1. Тогда как среди пациентов на хроническом гемодиализе у всех отмечена устойчивость к метронидазолу, азитромицину и кларитромицину (у одного пациента выявлена слабая чувствительность к последнему препарату).

ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ФАКТОРОВ РИСКА РАННЕГО ДИЗОНТОГЕНЕЗА НА РАЗВИТИЕ ВНИМАНИЯ И РАБОТОСПОСОБНОСТИ 
У ДЕТЕЙ ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА

Н.В. Гуня, студ., Е.В. Васильева, доц.

Поморский государственный университет имени М.В. Ломоносова. 

Факультет психологии, Кафедра психологии. Архангельск, Россия
Необходимость изучения организации внимания связана с его ключевой ролью как регулятора психических процессов и познавательной деятельности на всех этапах онтогенетического развития. Знание общих закономерностей развития внимания в онтогенезе должно послужить основой оптимизации когнитивной деятельности при обучении. Поэтому цель нашей работы – выявить влияние факторов риска раннего дизонтогенеза на развитие внимания у детей 14-15 лет г. Архангельска.

Исследования проводились с участием 35 детей 14-15 лет (24 девочки и 21 мальчик), обучающихся в обычной средней школе № 45 г. Архангельска и не имевших в анамнезе выраженных неврологических нарушений. В качестве методической основы для выявления наиболее часто встречающихся факторов риска раннего дизонтогенеза подростков использовались анкеты, разработанные в НИИ возрастной физиологии РАО. Были отобраны методики, позволяющие комплексно оценить особенности внимания: тест Тулуз-Пьерона (скорость переработки информации, концентрация внимания), «Перепутанные линии» (устойчивость внимания), «Отыскивания чисел» (уровень врабатываемости и устойчивости внимания), «Запомни и расставь точки» (объем внимания).

Проведённое нами анкетирование родителей подростков позволило выявить у 77,14±1,48% детей в процессе внутриутробного развития и развития до 1 года факторы риска раннего дизонтогенеза: возраст матери более 26 лет, токсикоз матери первой половины беременности, патология щитовидной железы матери во время беременности, принятие лекарственных средств во время беременности, недоношенность. 

Уровень развития школьно-значимых функций у подростков без факторов риска в раннем развитии соответствует возрастной норме. Различные же факторы риска по-разному влияют на развитие исследуемых психофизиологических функций. Так, сочетанность большого количества факторов риска раннего дизонтогенеза негативно отражается на объеме внимания и уровне врабатываемости у ребёнка; патология щитовидной железы у матери во время беременности – на уровне устойчивости и объема внимании; перинатальная гипоксия – на уровне развития устойчивости, объема внимания, врабатываемости; искусственное вскармливание с рождения – на скорости переработки информации, уровне развития врабатываемости и объема внимания.

LITT КАК СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПАПИЛЛОМ ПОЛОСТИ НОСА

И.А. Гурьева, кл. орд.

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
им. акад. И.П. Павлова. Кафедра оториноларингологии с клиникой. Санкт-Петербург, Россия
Из всех доброкачественных новообразований полостей носа и носоглотки наибольшего внимания заслуживают папилломы, составляющие 15 % от всех доброкачественных опухолей данной локализации и 11% от всех папиллом верхних дыхательных путей. В этиологии респираторного папилломатоза наиболее часто участвуют 6 и 11 типы вируса папилломы человека (ВПЧ). Клинически папилломы полостей носа и носоглотки проявляют себя затруднением или полным блоком носового дыхания, рецидивирующими носовыми кровотечениями, в ряде случаев не вызывают какой либо симптоматики. Трудности, возникающие при выполнении хирургического вмешательства, часто связаны с затруднением радикального удаления опухоли вследствие ее высокой кровоточивости.

На кафедре оториноларингологии с клиникой СПбГМУ для удаления папиллом с успехом применяется лазерная интерстициальная термотерапия (LITT). Методика выполняется в условиях эндоскопического контроля под местной анестезией. Кварцевое волокно Nd:YAG лазера, с выходной мощностью 2 Вт вводиться в толщу папилломы в разогретом состоянии, устраняя тем самым механическое воздействие и исключая возникновение кровотечения. Экспозиция составляет несколько секунд. При этом происходит интерстициальный разогрев ткани до 60°С. Объем разрушаемой патологической ткани зависит от величины перепада температурного градиента и экспозиции. Степень повреждения уменьшается от эпицентра к периферии, при этом температурная энергия распространяется во всех направлениях одинаково. Правильно проведенная манипуляция сопровождается изменением цвета папиллом на молочно-белый, что обусловлено белковой денатурацией и нарушением кровообращения в зоне воздействия. Самоотторжение разрушенной ткани происходит в течение нескольких дней, не вызывая кровотечения. Возможно проведение данной процедуры в несколько этапов. Это касается распространенного папилломатоза полости носа и носоглотки. 

Применяемая нами методика LITT позволяет добиться хорошего клинического эффекта бескровно и не вызывая воспалительной реакции в раннем послеоперационном периоде. Применение эндоскопического контроля при проведении LITT обеспечивает точность манипуляции и возможность визуальной оценки воздействия лазера. Методика дает возможность удалять практически любые объемы папилломатозной ткани, в том числе и с распространением в придаточные пазухи носа. Нет необходимости выполнять тампонаду носа, что позитивно сказывается на состоянии больного и течении основного заболевания. 

РЕЗУЛЬТАТЫ МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ СЛИЗИСТОЙ АРТИФИЦИАЛЬНОГО МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 

Р.О. Дариенко, асп.

Санкт-Петербургская государственная  медицинская академия 
им. И.И.Мечникова, Кафедра урологии. Санкт-Петербург, Россия
Введение: В реконструкции мочевыводящих путей после цистэктомии ведущую роль играет формирование ортотопического артифициального мочевого пузыря (МП) из различных отделов желудочно-кишечного тракта. Актуальным является изучение адаптации слизистой резервуара под воздействием мочи.

Материалы и методы: В клинике урологии СПбГМА им. И.И. Мечникова на базе отделения городской многопрофильной больницы № 2 с 1997 по 2007 гг. у 250 больных было выполнено удаление мочевого пузыря  и формирование ортотопического резервуара из различных отделов желудочно-кишечного тракта. У 98 пациентов изучены морфофункциональные изменения, развивающиеся в стенке артифициального мочевого пузыря. Забор материала для биопсии осуществлялся от 3 до 90 месяцев после операции.

Результаты: В раннем послеоперационном периоде отмечается уменьшение размера и роста ворсин кишечника, исчезновение микроворсин, утолщение собственной пластинки. Сопутствующая гиперплазия бокаловидных клеток обусловлена активизацией специфичного защитного механизма - выработка кишечным эпителием муцина, в ответ на повреждение мочой. Патоморфологическая картина, изученная после гастроцистопластики, характеризуется сохранностью нормальной архитектоники слизистой оболочки, клеточного состава, умеренным отёком и лимфоплазмоцитарной инфильтрацией. Отмечается умеренная гиперплазия железистого эпителия. Признаков кишечной метаплазии выявлено не было. Следует, так же, учитывать тенденции слизистой желудка к гиперпластическим и аденоматозным изменениям в условиях агрессивной среды.

Заключение: Полученные данные показывают, что продолжительный контакт слизистой резервуара с мочой вызывает двухфазную реакцию в слизистой: ранняя фаза характеризуется развитием воспаления, повышением клеточной активности, в последующей приобретает морфологию, схожую с уротелием. При формировании артифициального мочевого пузыря из различных отделов желудочно-кишечного тракта наряду с метаболическими, уродинамическими, иммунологическими нарушениями нужно иметь в виду возможный риск развития злокачественных образований. Рекомендуется проводить тщательное обследование, включающее цистоскопию, в течение длительного периода времени после операции.

ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТОВ ГИДРОКСИЭТИЛИРОВАННОГО КРАХМАЛА НА КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ГЕСТОЗА

А.Г. Дедуль, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии. 
Санкт-Петербург, Россия
Целью работы явилось изучение влияния препаратов гидроксиэтилированного крахмала (ГЭК) на динамику клинических симптомов различных форм гестоза в комплексной терапии и воздействие ГЭК на исход родов для матери и плода.
Для лечения больных с гестозом использовались препараты ГЭК производства фирмы «Берлин-Хеми» - Рефортан (250 мл 1 раз в день в течении 5 дней) и Стабизол (500 мл 1 раз в день в течении 5 дней). В исследовании приняли участие 25 больных с гестозом, при лечении которых в дополнении к стандартной терапии гестоза использовались препараты ГЭК. Контрольную группу составили 25 беременных с гестозом, курс лечения которых не включал препараты ГЭК. Обе группы не имели достоверных различий по возрасту, сроку беременности и структуре сопутствующей патологии. Для оценки эффективности терапии использовались следующие критерии: величина систолического и диастолического артериального давления (АД), суточный диурез. Показатели оценивались до начала и после окончания курса лечения.

Установлено, что применение препаратов ГЭК положительно влияет на гестоз лёгкой и средней степени тяжести. Уровень систолического АД в исследуемой группе после лечения достоверно снизился по сравнению с показателями до лечения (142,1±6,1 мм рт.ст. до лечения и 125,3,3±4,0 мм рт.ст. после лечения, соответственно, р<0,01). Различий в показателях диастолического АД  выявить не удалось. 

В исследуемой группе отмечалось достоверное увеличение суточного диуреза (1320,5±174,5 мл до лечения против 1684,5±120,4 мл после лечения, р<0,05).

В контрольной группе в 24% случаев произошли преждевременные роды (срок родоразрешения составил 34,1±1,8 недель) путём операции кесарева сечения, произведённой по поводу нарастания тяжести гестоза. В группе сравнения средний срок родоразрешения составил 36,8±1,5 недель. Кесарево сечение по поводу нарастания тяжести гестоза производилось в 12,8% случаев.

Таким образом, дополнение общепринятой терапии гестоза инфузиями препаратов ГЭК оказывает комплексное воздействие на состояние организма беременной и приводит к улучшению исхода беременности для матери и плода.

ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТОВ ГИДРОКСИЭТИЛИРОВАННОГО КРАХМАЛА НА СИСТЕМУ ГЕМОСТАЗА 
И МАТОЧНО-ПЛАЦЕНТАРНЫЙ КРОВОТОК

У БЕРЕМЕННЫХ С ГЕСТОЗОМ

А.Г. Дедуль, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет,

Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии.
Санкт-Петербург, Россия
Получены многочисленные доказательства, подтверждающие зависимость гестоза от эндотелиальной дисфункции. Поэтому в настоящее время лечение гестоза патогенетически ориентируется на препараты гидроксиэтилированного крахмала (ГЭК), уменьшающие дефицит внутрисосудистого объёма, улучшающие микроциркуляцию и состояние повреждённого эндотелия.

Цель работы. Изучение сравнительной эффективности препаратов ГЭК в составе комплексной терапии гестоза на систему гемостаза и маточно-плацентарный кровоток у беременных с гестозом. 

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 50 беременных с гестозом лёгкой и средней степени тяжести: основную группу составили 25 женщин, при лечении которых в дополнении к проводимой терапии гестоза использовались в/в инфузии Рефортана (250 мл 1 раз в день в течении 5 дней) или Стабизола (500 мл 1 раз в день в течении 5 дней). Контрольную группу составили 25 беременных с гестозом, сравниваемых по всем клиническим показателям. Проводилась оценка показателей системы гемостаза и маточно-плацентарного кровотока до начала и после окончания курса лечения.

Результаты и выводы. В исследуемой группе отмечалось  влияние препаратов ГЭК на систему гемостаза: протромбиновое время составило до лечения 12,31±0,28, после лечения- 13,23±0,3 (р<0,05); ПТИ до лечения 107,33±2,7, после лечения - 99,11±2,56 (р<0,05); фибриноген до лечения 4,02±0,15, после лечения - 3,5±0,09 (р<0,05).

Было установлено также, что на фоне терапии гестоза, не включающей препараты ГЭК, улучшения СДО в артерии пуповины и маточных артериях не отмечалось, в сравнимой группе - достоверное снижение СДО в маточных артериях: 2,8 ± 0,32 до лечения, после лечения - 2,33 ± 0,3 ( р<0,05). 

Проведённые исследования подтверждают необходимость применения препаратов ГЭК в комплексной терапии гестоза, имея в виду улучшение маточно-плацентарного кровотока и положительное влияние на систему гемостаза.

ОСОБЕННОСТИ СООТНОШЕНИЯ КОМПОНЕНТОВ МАССЫ ТЕЛА У СПОРТСМЕНОВ РАЗНЫХ РОСТОВЫХ ГРУПП
А.С. Демин, асп.
Тверской государственный университет,
факультет физической культуры. Тверь, Россия
Известно, что специфическая направленность тренировочного процесса вызывает адаптивное совершенствование морфо-функциональной базы организма и, в первую очередь, конституционального соответствия структуры тела специфике спортивной деятельности. В то же время, недостаточно сведений об использовании частных морфологических характеристик в качестве критериев при выборе специализации в рамках одного и того же вида спорта, а также для оценки анаэробной и аэробной производительности спортсмена. Иными словами речь идет о создании модельных морфо-функциональных характеристик, которым должен соответствовать спортсмен, тренирующийся в данном виде спорта. В связи с этим целью работы являлось исследование соотношения компонентов массы тела у спортсменов, представляющих разные ростовые группы.
Методика исследования. В исследовании приняли участие 50 молодых спортсменов в возрасте 21-23 года, которые были разделены на три ростовые группы: 170-179 см - 19 человек; 180-189 см - 20 человек; 190-200 см - 11 человек. Для расчета компонентов массы тела -жировой массы тела (ЖМТ), мышечной массы тела (ММТ) использовались формулы Матейки.
По всей группе обследуемых была выявлена прямая линейная зависимость между показателями роста и массы тела (коэффициент детерминации 0,489), между массой тела и ММТ (коэффициент детерминации 0,822), между массой тела и ЖМТ (коэффициент детерминации 0,329). По отдельным ростовым группам прямая линейная зависимость между ростом и массой тела ослабла (коэффициент детерминации 0,246 в ростовой группе 180-189 см и менее - в других группах). Наиболее высокая степень прямой линейной зависимости между массой тела и ММТ отмечена в ростовой группе 170-179 см (коэффициент детерминации 0,821). Наиболее высокая степень прямой линейной зависимости между массой тела и ЖМТ отмечена в ростовой группе 190-200 см (коэффициент детерминации 0,704).
Полученные данные позволяют предположить, что при создании морфо-функциональных моделей спортивной специализации следует опираться не столько на ростовые показатели и общую массу тела, сколько на компоненты массы тела.
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ РАНЕНИЙ 
ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ

Ю.В. Демьянова, асп., Л.В. Ямов, кл. орд.

Санкт-Петербургский государственный университет, 

Медицинский факультет, Кафедра хирургии. Санкт-Петербург, Россия
Ранения поясничной области является одной из актуальных проблем неотложной хирургии. До сих пор нет единых подходов в диагностике и оперативном лечении ранений этой области. Диагностика повреждений при ранениях поясничной области требует исключения травмы органов забрюшинного пространства, брюшной и плевральной полостей.

В больнице Святой Преподобномученицы Елизаветы с 1990 по 2005 гг. была оказана помощь 228 пациентам с ранениями поясничной области. Раневой канал заканчивался в пределах подкожной клетчатки или мышц  поясничной области  у 151 (66,2%) человека, проникал в забрюшинное пространство у  29 (12,7%), в брюшную полость - у 38 (16,7%) пациентов.

При невозможности исключить проникающий характер ранения, в 17 случаях была выполнена диагностическая лапароскопия. В отдельных случаях оставлялась фторопластовая гильза, для динамического наблюдения.

Повреждения внутренних органов брюшной полости и забрюшинного пространства выявлены у 42 больных. Обнаружены повреждения почки -17, толстой кишки - 8, брыжейки ободочной кишки – 4, прямой кишки -1, петель тонкой кишки – 8, печени - 7, селезенки - 6, диафрагмы – 1, поджелудочной железы –1, 12-перстной кищки -1, аорты -1, внутренней подвздошной вены – 1, a. сolica sinistra-1, флегмона забрюшинного пространства при ранении нисходящей ободочной кишки -2.

Больным с проникающими ранениями поясничной области выполнены следующие операции: нефрэктомия – 10, ушивание раны почки – 6, резекция сигмовидной кишки – 1, выключение прямой кишки по Гартману – 1, ушивание брыжейки толстой кишки – 4, ушивание толстой кишки, дренирование забрюшинного пространства – 3, резекция тонкой кишки – 2, ушивание тонкой кишки – 6, дренирование и ревизия брюшной полости и забрюшинного пространства – 16, спленэктомия – 5, ушивание ран печени – 6, ушивание поджелудочной железы – 1, вскрытие флегмоны забрюшинного пространства -2, ушивание 12-перстной кишки – 1.

Для уточнения характера травмы необходимо осуществление комплексного обследования, в условиях операционной, с использованием лапароскопии.

ВОВЛЕЧЕНИЕ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ 
В ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС 

ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ ЛЕЙКОЗОВ
Ф.А. Джамилова, врач
Научно-исследовательский институт гематологии 
и переливания крови. Ташкент, Узбекистан 
Известно, что при гемобластозах взаимоотношения патологического клона бластных клеток и нормальных ростков кроветворения реализуют ту или иную клиническую картину. Вытеснение нормальных гемопоэтических клеток и замещение их опухолевыми клетками, неспособными к созреванию, закономерно приводит к уменьшению в периферической крови зрелых клеток с развитием анемии, гранулоцитопении, лимфопении, моноцитопении и тромбоцитопении. 

Учитывая выше изложенное, целью нашего исследования явилось изучение состояния женских половых органов у больных лейкозом.

Под наблюдением находились 30 пациенток с лейкозом в возрасте от 17 до 47 лет. Все больные были тщательно обследованы: собран анамнез, проведен гинекологический осмотр, бактериологическое и цитологическое исследования мазков, УЗИ гениталий, общий анализ крови, биохимический анализ крови, свертывающая система крови, а также миелограмма. Анализ исследований показал, что у 22(80%) больных основной жалобой были нарушение менструальной функции по типу гиперполименореи и дисфункционального маточного кровотечения, что связано с тромбоцитопенией. У 3(10%) пациенток обнаружена лейкозная инфильтрация больших половых губ в виде округлых образований размером от 2см до 8см в диаметре. При пальпации инфильтраты были безболезненны и без признаков воспаления.

При бимануальным исследовании у 6(20%) пациенток обнаружено диффузное инфильтративное увеличение матки от 3-4 недель до 5-6 недель беременности, что подтверждалось УЗИ половых органов. У 18 (60%) больных при осмотре выявлены признаки воспалительных заболеваний вульвы и влагалища. Вульвовагинит в основном наблюдались у девушек, не живущих половой жизнью. Бактериологические исследования показали, что у 12 пациенток выявлен дрожжевой и у 6-ти - кольпит смешанной этиологии. При цитологическом исследовании мазка у 12(38%) больных с острыми лейкозами обнаружены единичные бластные клетки на фоне многослойного плоского эпителия без признаков атипии, а у 6(20%) - слабая дисплазия на фоне воспаления.

Полученные данные свидетельствуют о вовлечении в патологический процесс органов малого таза у больных с лейкозом.

ЗРИТЕЛЬНО-СЛУХОВЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ
ПРИ РАСПОЗНАВАНИИ ФОНЕМ

Е.С. Дмитриева, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Биолого-почвенный факультет, Кафедра ВНД и Психофизиологии. 
Санкт-Петербург, Россия
Исходя из того, что зрительная информация влияет на восприятие слуховой, был поставлен эксперимент, в котором изучалась динамика выработки зрительно-слуховых взаимодействий. Испытуемые должны были распознавать звуки "а" и "и", одновременно с которыми предъявлялись зрительные стимулы. В качестве зрительных стимулов использовались либо жесты соответствующих букв азбуки глухонемых ("а" и "и"), либо геометрические фигуры (круг и квадрат). Оказалось, что латентные периоды реакций существенно короче при ассоциации со звуками изображений жестов в отличие от ассоциаций с геометрическими фигурами. Данная закономерность наблюдалась в течение всего времени тренировок. Результаты свидетельствуют о том, что скорость обучения и прочность выработанных ассоциаций выше при использовании в качестве зрительных стимулов изображений жестов руки, что может быть объяснено участием особых нейронов головного мозга человека - зеркальных нейронов в процессе распознавания звуков речи, и активации этой группы нейронов при наблюдении изображения кисти руки человека.

ИЗМЕНЕНИЕ УРОВНЯ ЭНДОГЕННЫХ ДНК И РНК В ОРГАНИЗМЕ КРЫС ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ НЕКОГЕРЕНТНЫМ ИМПУЛЬСНЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ

К.В. Доброхотов, студ., А.А. Кирилов, м.н.с., Е.В. Кочкуров, студ.

Нижегородская государственная медицинская академия, 
Центральная научно-исследовательская лаборатория, 
группа физико-химических воздействий. Нижний Новгород, Россия
Известно, что некогерентное импульсное излучение (НИИ), генерируемое искровым разрядом (ИР) вызывает деструкцию клеток. В связи с этим была поставлена цель: изучить влияние НИИ на уровень эндогенных нуклеиновых кислот в плазме крови крыс. Эксперимент проводися in vivo на интактных животных. Интактных животных подвергали воздействию (брюшная область) импульсным некогерентным излучением, однократно (по 5 и 10 минут) 1 раз в сутки, и троекратно по 5 и 10 минут 1 раз в сутки в течение 3 суток. Животных декапитировали. Образцы плазмы крови забирали в первые сутки после воздействия и проводили определение концентрации эндогенных ДНК и РНК.

Воздействие на интактных животных НИИ привело к изменению количества внеклеточных нуклеиновых кислот в плазме крови: при однократном воздействии на интактных крыс в течение 5 мин концентрация РНК увеличилась в 5 раз, ДНК в 2 раза, при троекратном воздействии в течение 5 мин: концетрация РНК увеличилась в 1,5 раза, ДНК снизилась в 3,9 раза по сравнению с интактными крысами без воздействия.

При однократном воздействии в течение 10 мин, концетрации РНК и ДНК увеличились в 3 раза,при троекратном количество РНК увеличилось в 1,4 раза, ДНК снизилось в 4 раза.

Таким образом, при однократном воздействии НИИ в течение 5 минут наблюдалось возрастание концентрации эндогенных нуклеиновых кислот.

ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕЛИОМЕТЕОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА МЕТОДОМ 
НЕЙРОФРАКТАЛЬНОЙ ДИНАМИКИ

К.Б. Долженкова, студ., Н.Д. Коритняк, студ., Е.В. Семова, учащ.
Медицинский колледж при Военно-медицинской Академии,

Российский государственный гидрометеорологический университет, ГОУСОШ № 140. Санкт-Петербург, Россия
Проблема воздействия солнечной активности на биосферу имеет многовековую историю и уже накоплено огромное количество фактов, данных и библиографических источников. А.Л.Чижевский, создатель учения по гелиобиологии и теории аэроионизации и аэроионификации, основоположник космической экологии, в своих трудах в XX веке впервые выявил наличие синхронных вариаций медико-биологических показателей в регионах земного шара в мировом масштабе. Биотропные эффекты космогелиогеофизических факторов, особенно изменчивость космической и земной погоды, действующие как стресс-фактор, приводят к снижению защитных функций организма, десинхрозу, обострению хронических заболеваний и возникновению новых. Научные данные последнего десятилетия свидетельствуют о тенденции к увеличению этого явления, особенно для молодого возраста. Эта проблема требует разработки новых специальных подходов и методов оценки и прогнозирования состояния здоровья, как больного, так и здорового человека на основе ИКТ и системного анализа имеющихся междисциплинарных баз знаний и баз данных. Основной задачей исследования было применение современных достижений науки для оценки индивидуальной ГМЧ человека в условиях мегаполиса Санкт-Петербурга. Инновационным подходом в работе является использование ИКТ: мультимедийных возможностей аппаратно-программного комплекса «Динамика –100» (в модификации «Омега-М»). Цифровой анализатор биоритмов «Динамика-100» позволяет в режиме реального времени (неинвазивно) интегрально оценивать состояние вегетативной, эндокринной и центральной регуляции организма. В основу разработки положена новая информационная технология анализа сигналов различной физической природы – «фрактальная нейродинамика».
Применение данного метода дает новые перспективы для мониторинга функционального и психофизиологического состояния организма. Дополнительно проводилось исследование по субъективным методикам определения степени гелиометеочувствительности, состояния адаптации, биоритмологического типа, психотипа, биологического возраста и др. В режиме on-line рассматривалась информация о космической и земной погоде в реальном времени и информация о загрязнении атмосферы. Все участники эксперимента оказались в разной степени гелиометеочувствительны, при этом физиологические реакции и психологический дискомфорт были выражены в большей степени в группе роста. 

ЭФФЕКТЫ ВЫКЛЮЧЕНИЯ КОЖНЫХ АФФЕРЕНТОВ ОПОРНОЙ ПОВЕРХНОСТИ СТОПЫ ПРИ ЛОКОМОЦИИ, ВЫЗВАННОЙ ЭПИДУРАЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИЕЙ СПИННОГО МОЗГА ДЕЦЕРЕБРИРОВАННОЙ КОШКИ

И.Ю. Дорофеев, м.н.с. 

Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН. 
Санкт-Петербург, Россия
Острые опыты проведены на 9 децеребрированных кошках весом 2,5-4,0 кг. Децеребрация проводилась под эфирным наркозом. ЭССМ осуществлялась в локомоторной зоне на уровне L4-L5 сегментов спинного мозга. Для стимуляции использовались прямоугольные импульсы тока, длительностью 0,5 мс от 50 до 250 мкА, с частотами 0,5; 3,0 и 5,0 Гц. Регистрировали электромиограммы от мышц m. Quqdriceps (Q); m. Semitendinosus (m.St); m. Tibialis anterior (m.TА); m. Gastrocnemius lateralis (m.GL). Выключение поверхностных рецепторов осуществлялось введением  2% раствора лидокаина в подушечки лапы.

При частоте 0,5 Гц, равносильной одиночному раздражению, во всех мышцах наблюдались рефлекторные ответы, состоящие из раннего и позднего компонентов. После выключения кожных рецепторов стопы отмечалось уменьшение амплитуды раннего компонента ответа в Q и TA до 86 и 59%, соответственно. Амплитуда раннего ответа в дистальном экстензоре (GL) варьировала в разных опытах в широком диапазоне. Для интегральных характеристик поздних ответов наблюдалась тенденция к уменьшению. Ритмическая ЭССМ вызывала хорошо координированную ходьбу задних лап по движущейся ленте тредбана. После введения лидокаина кошка шагала на тыльной поверхности лапы с волочением ее в начале фазы переноса. Длительность фазы опоры сокращалась, с 536±122 мс до401±78 мс после выключения, фаза переноса несколько увеличвалась, наблюдалась тенденция к укорочению шагательного цикла. Средняя длительность ЭМГ пачек уменьшалась в экстензорных мышцах Q и GL до 87% и 76%, пропорционально увеличивались длительности межпачечных интервалов до 124 и 130% соответственно. После инактивации кожных рецепторов амплитуда ранних ответов в экстензорных мышцах уменьшалась до 88% в  Q и до 94% в  GL, тогда как во флексорных мышцах амплитуда раннего ответа увеличивалась в ST до 122%, а в TA до 114% . Мощность поздних ответов уменьшалась в Q, GL и St до 66%, 60%  и  80% соответственно. В проксимальном флексоре St отмечалось увеличение мощности ответов. Таким образом, при выключении чувствительности опорной поверхности стопы при локомоции вызванной ЭССМ происходит нарушение позиционирования стопы на опору, уменьшается длительность опорной фазы шагательного цикла и уменьшается мощность позднего полисинаптического ответа мышц экстензоров и дистального флексора задней конечности.

Афферентная иннервация толстой кишки

А.А. Дорофеева, асп.

Институт физиологии им. И.П.Павлова РАН, лаборатория кортико-висцеральной физиологии. Санкт-Петербург, Россия
Тазовый нерв - это основной коллектор интероцептивной информации, поступающей в сакральный отдел спинного мозга от рецепторов толстой кишки. Организация афферентного представительства толстой кишки в сакральных спинальных ганглиях исследована недостаточно, так как в большинстве работ применялась аппликация раствора ретроградного нейронального маркера на центральный отрезок данного нерва. Цель работы - исследование локализации чувствительных нейронов сакральных спинальных ганглиев, осуществляющих афферентную иннервацию толстой кишки. Работа выполнена на взрослых кошках с использованием методики ретроградного аксонального транспорта пероксидазы хрена. Раствор маркера вводили под серозную оболочку восходящей (n=4), поперечной (n=5), нисходящей (n=18) частей ободочной кишки и прямой кишки (n=3). На замораживающем микротоме изготавливались продольные срезы ганглиев толщиной 50 мкм, которые обрабатывались по модифицированной методике М.Мезулама. После введения раствора маркера в область восходящей ободочной кишки меченые клетки выявлены билатерально в спинальных ганглиях SII – SIII (62 и 38% от общего числа меченых клеток, соответственно). После введения раствора маркера в область поперечной ободочной кишки меченые клетки обнаружены также исключительно в спинальных ганглиях SII - SIII (42.2 и 57.8% соответственно). Максимальное число меченых клеток наблюдалось в ганглии SIII, однако эти различия не превосходили порога значимости. После инъекций маркера в область нисходящей ободочной кишки меченые клетки располагались билатерально в SI - SIII ганглиях, при этом большинство чувствительных меченых нейронов было обнаружено в сакральном ганглии SII (84% от общего числа меченых клеток), а в спинальных ганглиях SI и SIII - 7 и 9%, соответственно. При введении маркера в область прямой кишки максимальное количество меченых клеток также обнаружено в ганглии SII (73% от общего числа меченых клеток). Количество меченых нейронов в ганглиях SI и SIII составило 11 и 16%, соответственно. Значимой билатеральной асимметрии в распределении меченых нейронов не было обнаружено.

Сакральные ганглии обеспечивают чувствительную иннервацию дистальных отделов толстой кишки в большей степени, чем ее проксимальных частей. Наибольшее количество чувствительных нейронов, иннервирующих толстую кишку, располагается в спинальных ганглиях SII.

особенности Моторных ответов разных отделов толстой кишки на микростимуляцию нейронов сакрального парасимпатического ядра

А.А. Дорофеева, асп.

Институт физиологии им. И.П.Павлова РАН, лаборатория кортико-висцеральной физиологии. Санкт-Петербург, Россия
Основная масса исследований касающихся функциональных особенностей нейронов сакрального парасимпатического ядра (SPN) посвящена изучению моторных реакций мочевого пузыря. Вместе с тем большое количество клинических наблюдений указывает на важную роль этого ядра в регуляции моторной функции толстой кишки. Полученные нами ранее морфологические данные показали, что наибольшее количество нейронов SPN, иннервирующих толстую кишку, расположено в SII сегменте спинного мозга. В этой связи возникло предположение, что микростимуляция клеток именно этого сегмента будет вызывать наиболее выраженные изменения моторной активности толстой кишки. 

В опытах на 9 наркотизированных кошках (уретан, 1.5 мг/кг, в/б) изучены моторные реакции проксимальной (восходящий и поперечный участки), нисходящей ободочной и прямой кишки на микростимуляцию нейронов SPN спинного мозга. Микростимуляция нейронов осуществлялась сериями прямоугольных импульсов тока 100 - 1000 мкА, 0.5 мс, 10 Гц, с помощью вольфрамовых микроэлектродов диаметром кончика 50 мкм и сопротивлением 100 кОм. Регистрация моторных реакций толстой кишки производилась баллонографическим методом одновременно во всех исследованных отделах толстой кишки. Координаты мест стимуляции соответствовали расположению SPN. 

Микростимуляция нейронов SPN вызывала возбудительные моторные реакции во всех отделах толстой кишки. Однако наиболее значительное повышение внутрикишечного давления наблюдалось при стимуляции нейронов, расположенных в сегменте SII. В наибольшей степени это было характерным для прямой кишки (294 ± 22 % по отношению к исходному). При этом моторные ответы прямой кишки возникали с наименьшим латентным периодом (1.1 ± 0.2с), по сравнению со стимуляцией нейронов сегментов SI и SIII. В целом выраженность моторных ответов, исследованных участков толстой кишки, на стимуляцию нейронов SPN возрастала в каудальном направлении.

Таким образом, наши результаты показывают, что нейроны SPN в большей степени контролируют моторную деятельность дистальных отделов толстой кишки, чем ее проксимальных и свидетельствуют о доминирующем значении нейронов SPN, расположенных в сегменте SII в этих процессах.

ПОЛУЧЕНИЕ КОНТРОЛЬНЫХ ПЛАЗМИД ДЛЯ СКРИНИНГА МУТАЦИЙ В ГЕНЕ РЕЦЕПТОРА ЛИПОПРОТЕИНОВ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ С ПОМОЩЬЮ АМПЛИФИКАЦИИ ДНК В РЕЖИМЕ РЕАЛЬНОГО ВРЕМЕНИ

П.Б. Дроздова, учащ.

Научно-исследовательский институт экспериментальной медицины РАМН, Отдел молекулярной генетики; Санкт-Петербургский городской Дворец творчества юных. Санкт-Петербург, Россия
Успешность внедрения диагностических тестов в практику медицины во многом зависит от удобства их использования и возможности одновременно применять их для большого числа образцов. В полной мере этим критериям отвечают методы поиска мутаций с помощью амплификации ДНК в режиме реального времени, не требующих проведения электрофоретического анализа. Семейная гиперхолестеринемия (СГ) является частым моногенным заболеванием человека, приводящим к атеросклерозу и инфарктам миокарда. Она обусловлена мутациями в гене рецептора липопротеинов низкой плотности (ЛНП). Одной из часто встречающихся мутаций этого гена в Санкт-Петербурге является трехнуклеотидная делеция 652-654delGGT, приводящая к отсутствию глицинового остатка в 197 положении зрелого белка и к мисфолдингу белка и потому часто называемой G197del. Ранее был предложены праймеры и зонды для обнаружения делеции 652-654delGGT с помощью ПЦР в режиме реального времени. Нашей задачей было получение плазмид с нормальным и мутантным аллелем гена рецептора ЛНП, которые могли быть использованы в качестве контролей в этих экспериментах. 

Для решения поставленной задачи мы амплифицировали ДНК гетерозиготного по мутации G197del пациента с помощью ПЦР и лигировали ДНК с линеаризованной плазмидой pBluescript. Лигазной смесью трансформировали клетки кишечной палочки штамма DH5альфа. Рекомбинантов отбирали на среде с ампициллином и хромогеном X-Gal. Колонии, несущие вставку, были белого цвета, а без вставки – голубого. Далее клоны с мутантным аллелем идентифицировали методом гетеродуплексного анализа. 

В результате работы были получены плазмиды с мутантным фрагментом гена рецептора ЛНП и плазмиды с фрагментом гена без мутации. Данное исследование финансировалось из средств гранта РФФИ № 05-04-48235.

АНАЛИЗ полиморфизма гена myf6 У СПОРТСМЕНОВ

А.М. Дружевская, асп., Е.В. Любаева, н.с., И.И. Ахметов, асп.

Санкт-Петербургский НИИ физической культуры, Санкт-Петербург.
ГНЦ РФ Институт медико-биологических проблем РАН.

Москва, Россия
Миогенные регуляторные факторы – MyoD, myf5, миогенин и myf6 (геркулин) – отвечают за развитие и дифференцировку миобластов на эмбриональной стадии. У взрослых людей сателлитные клетки активируются лишь при повреждении мышцы и экспрессируют MyoD и myf5. Заключительную дифференцировку осуществляют миогенин и myf6, обеспечивая слияние новообразованных миоцитов друг с другом или с имеющимися миотубами. Также имеются данные о вовлечении миогенного фактора myf6 в процессы мышечной гипертрофии и изменения соотношения типов мышечных волокон в процессе силовой тренировки. 
Цель исследования состояла в изучении ассоциации полиморфизма гена MYF6 с проявлением физических качеств и составом мышечных волокон человека. В гене MYF6 для исследования выбран C964T полиморфизм в нетранслируемой области мРНК (rs3121) с частотой встречаемости минорного C аллеля в Европейской популяции 40,8%. ДНК 150 спортсменов высокой квалификации 4 видов спорта и 182 человек контрольной группы (жители Санкт-Петербурга) выделяли из эпителиальных клеток ротовой полости щелочной экстракцией либо сорбентным способом. Генотипирование осуществляли анализом полиморфизма длин рестрикционных фрагментов. У 80 обследуемых (54 человека, не занимающиеся спортом, и 26 конькобежцев-многоборцев) определяли состав и площадь поперечного сечения (ППС) мышечных волокон с помощью иммуногистохимического анализа. Частота генотипов и аллелей по MYF6 среди жителей Санкт-Петербурга (С – 42,3%) не отличалась от значений для Европейской популяции. Статистически значимых различий между контрольной группой и группой спортсменов обнаружено не было (С – 39,7%). Однако при сравнении групп спортсменов различных видов спорта выявлено различие по генотипам и аллелям между спортсменами-стайерами (триатлон) и спринтерами (бег 100-400 м): СС – 3.4% против 23.4%, p=0.024; TT – 41.4% против 29.8%, p=0.003; C – 31.0% против 46.8%, p=0.06. Не обнаружено статистически значимых различий в составе и ППС мышечных волокон у носителей различных генотипов по MYF6 среди обследуемых, не занимающиеся спортом. Среди спортсменов выявлена линейная тенденция к увеличению ППС медленных мышечных волокон (CC - 5280.3±163.9 мм2 → CT - 5511.1±220.42 мм2 → TT - 6196.2±378.7 мм2). Полученные результаты требуют проведения дальнейших исследований на больших выборках спортсменов.

К вопросу о механизме ингибирующего влияния аквакомплекса глицеросольвата титана на индуцированный апоптоз энтероцитов

А.Е. Друй, студ., Д.Ю. Гребнев, асп.

Уральская государственная медицинская академия, 
Кафедра патологической физиологии. Екатеринбург, Россия
Ранние постлучевые реакции, в том числе, осложнения лучевой терапии, обусловлены массовой элиминацией клеток, которая включает некротическую гибель, возникающую во время или сразу после окончания действия ионизирующего излучения, и апоптотическую гибель, индуцированную повреждением ДНК. Это приводит к резкому снижению клеточности (опустошению) ворсин и крипт слизистой оболочки тощей кишки, что определяет развитие лучевых нарушений со стороны пищеварительного тракта (тошнота, рвота, диарея). Изучение экзогенного воздействия на апоптоз без нарушения работы ферментов регуляции клеточного цикла и репарации для ограничения элиминации клеток после воздействия повреждающего фактора явилось целью настоящей работы. При использовании методики выявления апоптотически гибнущих клеток на основании феномена экстернализации фосфатидилсерина, определяемого AnnexinV-FITC было обнаружено ингибирующее влияние аквакомплекса глицеросольвата титана (АГТ) на индуцированный гамма-излучением апоптоз энтероцитов слизистой оболочки тощей кишки крыс линии Wistar при внутрибрюшинном введении в дозах 2,5 и 1,0 г/кг (апоптотический индекс 9,44(0,63 и 11,39(0,99 при P<0,05 соответственно, по сравнению с контролем - 13,49(0,81). Вероятно, влияние АГТ на апоптоз реализуется посредством взаимодействия титана с цитохромом c. Для доказательства гипотезы производилось фотометрическое определение концентрации свободного железа в растворе при инкубации цитохрома c и АГТ (37(С, 24 ч), которая составила 58,05(2,54 мкмоль/л, что достоверно выше расчетной концентрации, т.е. алгебраической суммы концентраций железа в растворах цитохрома c и АГТ с учетом их соотношения - 45,37(2,06 мкмоль/л при P=0,003. Прирост концентрации, очевидно, обусловлен выходом в раствор свободного железа как продукта реакции титана с цитохромом c и инактивацией последнего как апоптогенного фактора. В данном случае иммортализация клетки является временной, так как экзогенный титан элиминируется через 24 часа после введения АГТ – на 52%, а цитохром с выходящий из митохондрий при гиперэкспрессии индукторов апоптоза остается интактным. Ферменты репарации инактивируются только после активации инициирующих каспаз. В случае если генетическая нестабильность клетки будет сохраняться, программа апоптоза будет реализована, следовательно, не будет наблюдаться накопления генетически поврежденных клеток.

К ИЗУЧЕНИЮ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ УЧАЩИХСЯ СПОРТИВНЫХ ШКОЛ

К.Т. Дустов, асп.
Каршинский государственный университет, 
Химико-биологический факультет, Кафедра физиологии.
Карши, Узбекистан 
Как известно, исследование фактического питания учеников спортивных школ имеет немаловажное значение, так как потребность организма юных спортсменов к пищевым веществам определённым образом отличается от потребности их ровесников общеобразовательных школ в связи с их особенностью энергетических затрат. Поэтому изучение потребностей учащихся спортивных школ к основным пищевым веществам (белки, жиры и углеводы), витаминам и минеральным элементам имеет определённое, как теоретическое, так и практическое значение. Дефицит тех или других пищевых веществ, который происходит по объективным и субъективным причинам, особенно у юных спортсменов, может повлиять не только на их спортивные результаты, но и на состояние здоровья через определённые физиологические и биохимические изменения (И.М. Калинский, А.И. Пшендин, 1985; В.И. Смоляр, 1991).

Мы сделали попытку изучить фактическое питание 14-17-летних спортсменов-курашистов, обучающихся в Каршинском колледже Олимпийского резерва. Исследования проводились опросно-анкетным методом. Химический состав пищевых продуктов определяли на основании специальных таблиц (Химический состав пищевых продуктов. Под. ред. И.М. Скурихина, М.Н. Волгарёва, Кн. 1-2, М., 1987). Полученные результаты показывают, что обеспеченность основными пищевыми веществами – белками, жирами и углеводами - у испытуемых составляет соответственно 73,6, 87,2 и 104,7 % по отношению к норме. В дневном рационе учащихся спортсменов из витаминов встречались: тиамин – 66,3 %, рибофлавин - 56 %, аскорбиновая кислота - 54,8 %, из минеральных веществ: фосфор - 83 %, магний - 72,6 %, железо - 60,2 %.

Таким образом, содержание белков, жиров, всех изученных нами витаминов и отдельных минеральных веществ, в частности железа, в рационе спортсменов ниже нормы, что не может не повлиять на нормальное физиологическое состояние, показатели здоровья и спортивных результатов учащихся колледжа.

По нашему мнению, одним из путей исправления отмеченных недостатков в питании изученного контингента является проведение разъяснительной работы по основам рационального питания среди самих учащихся - спортсменов, тренеров, родителей, а также руководящего состава учебных заведений через факультативные занятия, лекции, публичные выступления и т.д.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА КРЫС ПРИ ПАРЕНТЕРАЛЬНОМ ДЕЙСТВИИ ОЗОНА

О.С. Евдокимова, м.н.с.

Нижегородская государственная медицинская академия. 
Нижний Новгород, Россия
Центральная регуляция функций органов и систем организма является актуальной проблемой современной нейробиологии, поэтому при различных воздействиях на организм необходимо учитывать функциональное состояние головного мозга как высшего органа управления. Целью данной работы явилось изучение влияния озонированного физиологического раствора (ОФР) на динамику поведения и структуру головного мозга крыс после воздействия. Эксперименты выполнены на белых нелинейных крысах-самцах, массой 200-250г. Введение ОФР с концентрацией озона в физиологическом растворе 0,7, 1,7, 2,5мкг/мл осуществляли внутрибрюшинно однократно в количестве 1 мл. Для оценки поведения животных использовали установку «открытое поле», где регистрировали следующие показатели поведенческой активности крыс: горизонтальная и вертикальная двигательная активность, время замирания животных, число актов груминга, дефекации, мочеиспускания, а также количество реакций принюхивания, верчения и пячения. Воздействие ОФР на структуру нейронов и ткани мозга оценивали по степени выраженности периваскулярного, перинейронального и перинуклеарного отека, а также по расположению хроматина в ядре, наличию ядрышек. Исследования показали, что изменение структуры неокортекса наиболее выражены через 14 суток после применения ОФР: выраженные отеки, агрегация хроматина, отсутствие ядрышек, в некоторых случаях при введении ОФР с высокой концентрацией озона – выпадение нейронов. Через 30 дней  отмечалась тенденция к уменьшению отека, увеличению активно функционирующих нейронов. К 60 суткам структура коры головного мозга не отличалась от исходной после введения ОФР с низкой концентрацией озона, тогда как при применении высокой концентрации озона сохранялся умеренно выраженный отек. Изучение поведения животных показало, что применение ОФР с низкой концентрацией озона не оказывало влияния на поведение животных, со средней концентрацией озона - выявило тенденцию к увеличению двигательной и ориентировочно-исследовательской активности животных. Введение ОФР с высокой концентрацией озона оказывало угнетающее действие на показатели ориетировочно-исследовательской и двигательной активности крыс, сохраняющееся в течение 14 суток после воздействия. Однократное применение ОФР не влияло на показатели тревожно-фобического состояния крыс.

ОСЦИЛЛЯЦИИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ И УЯЗВИМОСТЬ СЕРДЦА К РАЗВИТИЮ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ ТАХИАРИТМИЙ ПРИ ГИПОТЕРМИИ 

Ю.В. Егоров, асп., В.С. Артюхов, студ., А.В. Глухов, н.с.

Российский Кардиологический научно-производственный комплекс Росздрава. Москва, Россия
Введение. В отличие от зимнеспящих животных, человек и большинство млекопитающих имеют ограниченную устойчивость к холоду: охлаждение ниже 27ºC увеличивает уязвимость сердца к развитию фибрилляции желудочков (ФЖ). Среди возможных причин, обуславливающих развитие ФЖ при гипотермии, выделяют нарушение Са2+ гомеостаза. Одним из индикаторов, отражающих внутриклеточные колебания [Са2+], являются осцилляции длительности потенциалов действия (ДПД). При достаточно большой амплитуде подобных осцилляций возможно возникновение блока проведения возбуждения, формирование контура re-entry и развитие ФЖ. В то же время, появление реполяризационных осцилляций во время гипотермии, а также наличие корреляции между этими осцилляциями и развитием желудочковых аритмий до сих пор не исследовано.

Материалы и методы. Исследование выполнено на изолированных перфузируемых по Лангендорфу сердцах зимних гибернирующих сусликов Spermophyllus undulatus (n=6) и кроликов (n=6) в диапазоне температур от 37°C до 17°C с помощью оптического картирования электрической активности сердца при помощи  CCD камеры (Dalsa,  500 кадров/с) и потенциал-чувствительного красителя di-4-ANEPPS.

Результаты. При понижении температуры у кроликов увеличивалась уязвимость сердца к электрически вызванной ФЖ (от 20% при 37оС до 60% при 17оС, p<0,05), а при 12оС сердце переставало работать. В то время как у сусликов сердце продолжало адекватно сокращаться при 3оС, и при этом аритмии не возникали. Гипотермия вызывала увеличение ДПД от 159±8 и 79±4 мс до 472±26 и 375±16 мс и амплитуды осцилляций ДПД (стандартного отклонения между последовательными ДПД) от 3,5±0,8 и 1,3±0,1 до 18,3±6,7 мс и 6,7±0,5 мс, для кроликов и сусликов при 37оС и 17оС соответственно. В то же время, не обнаружено корреляции между амплитудой осцилляций ДПД и вероятностью возникновения ФЖ.

Выводы. Результаты работы демонстрируют значительное увеличение амплитуды осцилляций ДПД при гипотермии, что может свидетельствовать о нарушении работы Са2+-транспортирующих систем кардиомиоцитов у негибернантов. Однако, механизм возникновения нарушений ритма у негибернантов при гипотермии, по-видимому, не связан с развитием осцилляций реполяризации, а определяется другими факторами, такими как увеличение дисперсии реполяризации и/или анизотропии проведения возбуждения.

Работа поддержана грантом РФФИ № 05-04-48311, а также грантом поддержки ведущих научных школ № НШ-6211.2006.7.

Баланс К и Na в организме интактных животных и с экспериментальной перевитой лимфосаркомой при воздействии высокоэнергетического импульсного излучения

В.В. Елагин, студ., Л.А. Белоусова, студ. 

Нижегородская государственная медицинская академия, 
НИИ Прикладной и Фундаментальной медицины, Группа физико-химических воздействий. Нижний Новгород, Россия
Баланс Na и K является одной из важнейших характеристик внутренний среды клетки и организма в целом. Однако при опухолевых процессах в организме происходят существенные ионные сдвиги. Известно, что под воздействием высокоэнергетического импульсного излучения (ВЭИ) в организме образуются свободные радикалы, которые влияют на структуру и функциональную активность клеточных мембран. Целью работы явилось изучение влияния ВЭИ на баланс Na и K в клетках костного мозга (КМ), лимфосаркомы Плисса (ЛС) и лимфоцитов (Л) крыс в эксперименте in vitro и на электролитный гомеостаз крыс в норме и с экспериментальной опухолью в эксперименте in vivo. Л выделяли, в градиенте фикол-урографин. Клетки КМ вымывали из бедренной кости. Клетки ЛС получали путем измельчения опухолевой ткани в растворе Хенкса. Работу проводили с концентрацией клеток 108 кл/мл. Клеток (1,5 мл) обрабатывали ВЭИ в течение 100 и 300 секунд. Контролем служили пробы, не подвергавшиеся воздействию. В эксперименте in vivo обработку животных ВЭИ проводили однократно и троекратно в течение 5 и 10 мин контролем служили животные, не подвергавшиеся воздействию. Концентрацию Na и K определяли с помощью наборов Sodium “E-D” и Potassium “E-FL”. Показано, что после воздействия в течение 100 сек и 300 сек на взвесь Л и клеток КМ интактных крыс, концентрация Na в супернатанте возрастала на 6-24%, концентрация K была снижена на 5-24% соответственно. При воздействии на клетки ЛС концентрация K снижалась на 7-24%, а Na возрастала на 12-18%. 

В эксперименте in vivo показано, что при однократном воздействии на интактных животных в течение 5 и 10 мин. концентрация Na и К в плазме крови не изменялась. При троекратном воздействии в течение 5 и 10 мин. концентрация К в плазме крови снижалась в 2-3,89 раза, а в моче в 3,1 раза. При однократном воздействии на крыс с ЛС в течение 10 мин. концентрация Na в плазме крови повышалась в 1,2 раза, а в моче снижалась в 1,41раза по сравнению с контрольной серией животных с опухолью. При троекратном воздействии на область опухоли в течение 5 и 10 мин. концентрация Na в плазме крови снижалась в 1,5–2 раза, а моче повышалась в 2,2-4,5 раза по сравнению с контрольной серией без воздействия. Концентрации К в плазме крови была снижена в 3,27–2,18 раза, в моче в 4,01–3,75 раза.

УРОВНИ И ДИНАМИКА ВИРУСНОГО ГРУЗА ПРИ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У РЕЦИПИЕНТОВ ГЕМОПОЭТИЧЕСКИХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК

1С.С. Емельянова, асп., 2М.А. Овсянникова, н.с.
1Петербургский институт ядерной физики им. Б.П. Константинова РАН, отделение молекулярной и радиационной биофизики, 
лаборатория молекулярной генетики. Гатчина, Россия
2 Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, Кафедра гематологии, трансфузиологии и трансплантологии. Санкт-Петербург, Россия 
В посттрансплантационный период, когда старая иммунная система реципиентов гемопоэтических стволовых клеток (ГСК) почти полностью разрушена, а восстановлению новой препятствует иммуносупрессивная терапия, организм оказывается беззащитным перед инфекциями. Одно из самых опасных и часто встречающихся инфекционных осложнений у таких больных вызывает цитомегаловирус. Однако, выбор совместимого донора для трансплантации сложен, поэтому часто не удается учесть все факторы риска развития цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ), а профилактика ЦМВИ у всех пациентов из группы риска затруднена из-за широкого спектра побочных действий противовирусных препаратов.

Целью нашего исследования явилось определение клинически значимых параметров ЦМВИ с помощью измерения уровней и динамики вирусного груза (ВГ) методом количественной ПЦР для выбора оптимальных схем противовирусного лечения.

В ходе работы, проведенной совместно с Кафедрой гематологии, трансфузиологии и трансплантологии СПбГМУ, были проанализированы образцы крови, костного мозга, мочи и слюны 44 пациентов, перенесших аллогенную трансплантацию ГСК периферической крови или костного мозга. Результаты исследований позволили сформулировать следующие выводы: 

1. Анализ плазмы менее чувствителен, чем анализ лейкоцитов периферической крови, однако необходим при мониторинге инфекции в период цитопении.

2. Поздняя реактивация ЦМВИ происходит значительно реже, чем ранняя.

3. Мониторинг развития инфекции позволяет оптимально подбирать схемы противовирусного лечения.

4. Высокий уровень ВГ чаще всего отмечается после неродственно трансплантации ГСК, миелоаблативного режима кондиционирования, при комбинации серологического статуса реципиент / донор +/-.

5. Высокий уровень ВГ увеличивает частоту и тяжесть инфекционных проявлений и реакции трансплантата против хозяина.

Поддержано грантом Министерства образования и науки РФ (грант РНП 2.2.1.1.4663).

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ ДИСПИТУИТАРИЗМА

А.А. Еплетина, студ.
Пермская государственная медицинская академия имени Е.А. Вагнера,
Лечебный факультет, Кафедра детских болезней лечебного и стоматологического факультетов. Пермь, Россия
Пубертатно-юношеский диспитуитаризм (ПЮД) – полиэтиологическое нейроэндокринное заболевание, в основе которого лежит дисфункция системы гипоталамус-гипофиз-периферические эндокринные железы. Среди всех эндокринных заболеваний подросткового возраста эта патология составляет 61,4%, в том числе в г. Перми- 4,01%.

Вместе с тем значительная распространенность ПЮД среди детей подросткового возраста и его осложнения, влияющие в последующем на трудоспособность и детородную функцию, требуют повышения осведомленности педиатров и врачей подростковой службы в отношении клинико-лабораторной и дифференциальной диагностики и особенно в подходе к лечению и реабилитации данной патологии.

Цель работы: улучшить своевременность диагностики и адекватность терапии ПЮД.

Было обследовано 20 человек, из них 10 мальчиков и 10 девочек в возрасте от 10 до 17 лет.

Наиболее распространенными были жалобы на головную боль, головокружение, избыточную массу тела.

Объективно наблюдались трофические нарушения кожи в виде стрий – 44,4%, фолликулита – 55,6%, acne vulgars – 53,3%, мраморности кожи – 16,7%, а также вегетативные расстройства: неврозы - 22,2%, синдром вегетативной дисфункции - 21,2%, гипергидроз - 44,4%, гипертензионный синдром - в 11,1%.

Косвенными признаками в лабораторной и инструментальной диагностике ПЮД явились: лейкоцитарная диссоциация справа и слева в 38,9%, разность артериального давления и температуры, увеличение в крови кортизола в 20%, пролактина в 12,5%. На рентгенографии черепа у всех больных выявлены признаки внутричерепной гипертензии.

Таким образом, установлено, что ПЮД встречается в пубертате преимущественно у девочек. Клинически проявляется вегетативными расстройствами, трофическими нарушениями кожи и гипертензионным синдромом. Сопровождается внутричерепной гипертензией на рентгенографии черепа, повышением уровня кортизола и пролактина. В лечении эффективен комплексный подход, включающий диету с патогенетической медикаментозной терапией и физиотерапией. 

ПРОВОДНИКОВАЯ ФУНКЦИЯ СПИННОГО МОЗГА 
ПРИ ПОВРЕЖДЕНИЯХ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

А.А. Еремеев, м.н.с., А. А. Трофимова, м.н.с.

Научно-исследовательский институт Татарстана «Восстановительная травматология и ортопедия». Казань, Россия
Исследование функционального состояния проводниковой функции спинного мозга проводили у 43 больных НИЦТ «ВТО» и 10 здоровых испытуемых. Пациентов распределили в две группы: 1) с позвоночно-спинальной травмой, локализованной на уровне ThVIII-LIII (16 человек); 2) с травмой головного мозга, сопровождающейся образованием внутричерепной гематомы (27человек). Больным 1-ой группы были проведены операции по стабилизации тел позвонков, больным 2-ой группы – по удалению гематомы. До и через 3 недели после оперативного вмешательства у всех пациентов регистрировали вызванные моторные потенциалы (ВМП) с короткой мышцы, отводящей первый палец стопы (больные 1-ой группы) и с короткой мышцы, отводящей первый палец кисти (больные 2-ой группы) при транскраниалной магнитной стимуляции (ТМС) правого и левого полушария. 

У больных 1-ой группы: амплитуда ВМП после травмы была снижена  на 43% от таковых значений, зарегистрированных у здоровых испытуемых. После оперативного вмешательства значения амплитуды имели положительную динамику, но достоверного увеличения параметров не наблюдалось. То, что параметры ВМП не достигали контрольных величин, по-видимому, свидетельствует о не полном количестве двигательных единиц, генерирующих потенциал действия, и о десинхронизации в кортикоспинальном тракте на уровне клеток спинного мозга. У  5 пациентов 2-ой группы преобладала симптоматика наличия гематомы в правом, и у 12 – в левом полушарии, что подтверждалось на изображениях магнитно-резонансной и рентгеновской компьютерной томографии. Амплитуда ВМП при стимуляции справа у пациентов с правосторонней локализацией гематомы составляла 45% от контрольных значений (p<0.05), при стимуляции слева 88% (p>0.05).При обследовании пациентов с левосторонней локализацией гематомы амплитуда ВМП при стимуляции справа составляла 91% от контрольных значений (p>0.05), при стимуляции слева 48% (p<0.05); после хирургического лечения амплитуда ВМП восстанавливалась до контрольных значений. Таким образом, при регистрации ВМП было отмечено, что на амплитудные значения ответов влияла локализация гематомы, ее размеры и соответственно, степень ее давления на кору. Таким образом, метод ТМС позволяет оценить проводниковую функцию спинного мозга при повреждениях центральной нервной системы.

ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОЦЕССОВ ПРОИЗВОЛЬНОГО И НЕПРОИЗВОЛЬНОГО ВНИМАНИЯ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ПО ДАННЫМ АНАЛИЗА ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ МОЗГА

М.В. Ермола, студ., Н.В. Ермола, студ., Е.Г. Сергеева, асп.

Российский государственный педагогический университет
им. А.И.Герцена; Институт эволюционной физиологии и биохимии 
им. И.М.Сеченова РАН. Санкт-Петербург, Россия
Развитие процессов внимания у детей в значительной мере определяет формирование школьных навыков. Целью работы явилось изучение возрастной динамики формирования механизмов, лежащих в основе процессов произвольного и непроизвольного внимания, по данным оценки вызванных потенциалов мозга в сопоставлении с результатами психологического тестирования у детей младших классов общеобразовательной школы. 

Исследования слуховых ВП мозга в парадигме методики выделения когнитивной (П300) составляющей ВП, а также психологическое тестирование внимания, слуховой и образной памяти выполнены на 24 учащихся (12 мальчиков, 12 девочек) 1-6-го классов сельской школы. ВП регистрировали на комплексе «Энцефалан» (г. Таганрог) в 21 отведении по стандартной схеме. Стимулы: редкие – тон 2000 Гц, 65 дБ, 50 мс частые – тон 1000 Гц, 65 дБ, 50 мс - предъявляли в случайном порядке с интервалом около 1.2 с в соотношении 1 : 9 при  «пассивном» (без инструкции), и в соотношении 2 : 8 при «активном» (счет редких стимулов) восприятии. 

В ситуации пассивного восприятия волна П300 выявлена у 84% детей, с максимумом в теменно-центральных корковых областях. Латентность варьировала от 290 до 480 мс, закономерно уменьшаясь с возрастом  у детей, коэффициент корреляции (КК) -0.69. Амплитуда значимо не изменялась с возрастом. При направленном внимании у детей 1-3-го класса форма П300 усложнялась за счет появления позитивного пика с латентностью от 320 до 370 мс в лобных регионах при сохранении доминирующей более поздней волны в теменно-центральных. Для детей 5-6-го класса характерна генерализация П300 при активации внимания. Латентность Р300 с возрастом у детей уменьшалась ( КК= -0.61), амплитуда возрастала (КК= 0.50). Статистически значимая связь выявлена между латентностью П300 и показателем объема оперативной памяти (КК до -0.75), а также количеством верно опознанных знаков в корректурной пробе (КК до -0.64). 

Организация произвольного внимания связана с активацией фронтальных областей неокортекса (блок «программирования» по А.Р.Лурия), при этом эффективность выполнения теста на внимание обнаруживает  зависимость от характеристик объема оперативной памяти (блок «приема и переработки информации»), которая закономерно увеличивается с возрастом у учащихся 1- 6 классов.

АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ЛИМФЕДЕМЫ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Н.Б. Ершова, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра хирургии. Санкт-Петербург, Россия

Лимфедема нижних конечностей (ЛНК) – распространенное заболевание. Существует множество методов диагностики лимфедемы, но нет общепринятых стандартов их применения. На кафедре хирургии выполнена научная работа с целью разработки алгоритма диагностики ЛНК.

В настоящую работу включены результаты обследования 174 пациентов с лимфедемой нижних конечностей: из них 139 женщин (79,9%) и 35 мужчин (20,1%). Возраст больных колебался от 28 до 46 лет, средний возраст составил 36,7(4,4 года.

На основании выполненных исследований был сформулирован алгоритм диагностики больных с лимфедемой нижних конечностей.

Первый диагностический этап (общеклинический) заключается в дифференциальной диагностике и установлении предварительного диагноза. Применяются такие методы исследования, как сбор анамнеза, физикальное обследование, антропометрические измерения, лабораторные и инструментальные методы диагностики, в том числе и исследование гормонального статуса.

Второй этап (специальный) – установление окончательного диагноза с определением формы и стадии заболевания, состояния лимфодренажной функции, сократительной активности лимфангиона. На данном этапе применяют такие методы, как компьютерная (КТ) или магнитно-резонансная томография (МРТ), лимфосцинтиграфия (ЛСГ), рентгеноконтрастная лимфография (ЛГ). 

При выявлении III стадии заболевания на любом этапе диагностики дальнейшее обследование пациентов нецелесообразно.

Таким образом, последовательное использование различных методов диагностики позволяет правильно определить форму и стадию лимфедемы нижних конечностей с учетом сократительной функции лимфангионов, и выбрать необходимую тактику лечения заболевания.
ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА АДАПТАЦИИ УЧАЩИХСЯ МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАНОВКИ ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА

К.А. Естемесова, преп.
Карагандинский государственный университет им. Е.А. Букетова, Биолого-географический факультет, Кафедра физиологии. 
Караганда, Россия
Обучение в медицинском колледже относится к категории умственного труда и отличается рядом особенностей. У студентов она определяется процессом обучения, структура и условия учебной деятельности по сравнению со школьной усложняются: повышаются информационные нагрузки, сопровождающиеся аритмичностью в работе, усиливается гиподинамия, усложняются межличностные отношения. 

В исследовании принимали участие учащиеся медицинского колледжа первого курса на базе 9 и 11 классов, проживающих в различных по экологическому благополучию зонах.

Эффективная постановка учебного процесса требует совершенствования системы организационных и педагогических мероприятий, которые должны базироваться на данных динамики работоспособности учащихся. В результате проведенных исследований выявлено, что неблагоприятная экологическая обстановка, негативно отражается на психофизиологическом напряжении организма учащихся в процессе обучения, на адаптационно-приспособительной деятельности сердечно-сосудистой системы и организма учащихся в целом, на их работоспособности и заболеваемости. Характеристика взаимодействия функциональной системы методом анализа совокупности парных линейных корреляций показала, что в общей структуре отмечается преобладание межсистемных связей, что является косвенной характеристикой функционального напряжения организма, за счет включения более высокого уровня управления функционирования организма. Наибольшие различия в количестве корреляционных связей в зависимости от места постоянного проживания отмечается у учащихся, проживающих в экологически неблагоприятной зоне. На значительные учебные нагрузки в первую очередь реагируют ЦНС и нервно-эмоциональная активность организма и лишь затем сердечно-сосудистая система. 

Полученные данные свидетельствуют о большей «физиологической стоимости» поддержания должной эффективности деятельности в условиях адаптации к учебному процессу, что проявляется в достоверно больших уровнях «ритмов напряжения» и симпатического тонуса. С большой долей вероятности эти различия в «стоимости» зависят и от экологической ситуации в зоне проживания учащихся.

НАТРИЙУРЕТИЧЕСКИЙ ПЕПТИД У ПАЦИЕНТОВ ИБС ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ

Е.А. Жерлицина, соиск.

Санкт – Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра терапии. 

Санкт-Петербург, Россия
Цель работы – определить взаимосвязь между уровнем натрийуретического пептида (НУП) и клиническими, лабораторными и инструментальными показателями у 72 пациентов с ИБС после различных видов хирургической реваскуляризации миокарда. 

Больные были разделены на  группы в зависимости от уровня НУП: 39 пациентов с повышенным (54,7±29,1 пкмоль/л;1 группа) и 23 пациента с нормальными (12,7±5,5 пкмоль/л;2 группа)  уровнем НУП. Наряду с обычными клиническими и лабораторными исследованиями всем пациентам проводилось 12-ти канальное суточное мониторирование по Холтеру (ХМ – ЭКГ), эхокардиографическое исследование сердца (ЭХО – КГ) и велоэргометрия (ВЭМ). 

Обе группы пациентов не отличались по возрасту (61,5±8,3 и 64,6±7,4 лет), полу, срокам после операции (3,4±2,8 и 3,5±2,3 лет), вредным привычкам (курение: 46,2 и 34,8%), инфаркту миокарда в анамнезе (12 и 10 чел.), развитию стенокардии после операции (20 и 13 чел.), наличию гипертонической болезни (38 и 20 чел.), сердечной недостаточности 1 и 2 ФК (37 и 22 чел.), фракции выброса (59,6±8% и 65,5±7,3%), конечно-диастолическому (55,8±6,2 мм и 52±5,3 мм) и конечно-систолическому(38±6,8 мм. 31,9±5,3 мм) размерам  ЛЖ, появлению наджелудочковых (8 чел и 3 чел.) и желудочковых  нарушений ритма (12 чел и 5 чел.) по данным ХМ – ЭКГ. В то же время  в отличие от 2 группы у больных 1 группы наблюдалась достоверная более низкая толерантность к физической нагрузке по ВЭМ (р=0,009: 95% ДИ 1,53 − 18,31) и АКШ чаще проводилось с использованием не артериальных  (9 и 13 чел.), а венозных (22 и 9 чел.) шунтов (χ2=8,31; df=2; p=0.016). 

Таким образом нарушение толерантности к физическим в пробе с ВЭМ у пациентов после различных видов хирургической реваскуляризации миокарда эквивалентно повышению уровня НУФ. При использовании венозных шунтов для АКШ чаще определяется повышение НУФ. 

КОРРЕКЦИЯ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ 

У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ
С.Г. Жернакова, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра психиатрии и наркологии.
Санкт-Петербург, Россия
Тенденция к постарению населения связана с повышением значимости хронических форм сосудистой мозговой недостаточности – дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭ). Следствием психофизиологических  нарушений при ДЭ являются снижение работоспособности, качества жизни и профессионального долголетия, психосоматические заболевания. Целью работы явилась оценка эффективности коррекции  психофизиологических нарушений у лиц пожилого возраста с ДЭ с использованием пептидного биорегулятора кортексина на примере 30 женщин пожилого возраста с использованием программно-аппаратного психофизиологического комплекса «ЭКСПЕРТ». Исследование проводилось на базе Психоневрологического интерната №2. Критерии включения в исследование: наличие интеллектуально-мнестических нарушений, диагноз ДЭ, подтвержденный КТ, доплерографией. В течение 10 дней больные получали  внутримышечные инъекции кортексина в дозе 10 мг. 

Полученные данные свидетельствуют, что применение пептидного биорегулятора «кортексин» у пациентов пожилого возраста с психофизиологическими нарушениями с ДЭ является эффективным способом нормализации таких когнитивных функций, как кратковременная оперативная память и объем, устойчивость избирательность, переключаемость внимания. Использование кортексина менее эффективно у пациенток с более тяжелой психоневрологической симптоматикой, что позволяет рекомендовать кортексин для применения на начальной стадии ДЭ. Показано, что использование универсального психофизиологического комплекса «ЭКСПЕРТ» целесообразно при оперативной динамической количественной оценке эффективного коррекции психофизиологических нарушений у пожилых больных с ДЭ 

РАЗЛИЧИЯ ПАРАМЕТРОВ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ И ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ

В.А. Животова, соиск.
Ростовский педагогический институт ЮФУ,
Кафедра анатомии и физиологии. Ростов, Россия
Целью работы является сравнение показателей РЭГ в покое у здоровых детей и детей с задержкой интеллектуального развития.

Обследовано 32 соматически здоровых ребенка (16 мальчиков, 16 девочек) в возрасте 8-10 лет – группа «Контроль» и 34 ребенка такого же возраста (18 мальчиков,16 девочек) с задержкой умственного развития легкой степени, обучающихся в коррекционной школе-интернате VIII типа – группа «Интернат».

Регистрировали реоэнцефалограмму в четырех бассейнах (FM:L; FM:R; FF; MM) в покое (3 мин). Рассчитывали средние значения следующих показателей: реографического индекса (РИ), показателя периферического сопротивления сосудов (ППСС), времени распространения пульсовой волны (ВРПВ), индекса венозного оттока (ИВО), диастолического индекса (ДСИ). 

Средние значения РИ полушарных и бифронтального бассейнов групп «Контроль» и «Интернат» достоверно между собой не отличаются. Однако, в бимастоидальном бассейне наблюдается достоверно большее значение РИ у группы «Интернат». Это приводит к тому, что у детей с задержкой интеллектуального развития не наблюдается присущий контрольной группе градиент кровенаполнения бассейнов.

Средние значения ППСС и ДСИ двух обследуемых групп достоверно не отличаются между собой. Значения ВРПВ во всех четырех бассейнах у контрольной группы достоверно выше значений группы «Интернат», что свидетельствует о значимо большем тонусе артериальных сосудов головного мозга в этой группе. Индекс венозного оттока в контрольной группе каждого из четырех бассейнов не достигает 20 %. В группе «Интернат» значения ИВО во всех бассейнах выше (23 – 25 %). Уровня достоверности эти отличия достигают в бифронтальных бассейнах.  Следовательно, в покое, у здоровых детей и детей группы «Интернат» параметры РЭГ, отражающие состояние микроциркуляторного русла (ППСС, ДСИ) достоверно не отличаются между собой. Однако, показатели, отражающие состояние артериальных и венозных сосудов (ВРПВ, РИ и ИВО), свидетельствуют о повышении их тонуса в группе детей с задержкой интеллектуального развития.
ЗАВИСИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПОТРЕБЛЕНИЯ КИСЛОРОДА ОТ ЛОКАЛЬНЫХ МАССАЖНЫХ МАНИПУЛЯЦИЙ РАЗЛИЧНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ

В.В. Жмылевская, асп.
Великолукская государственная академия физической культуры и спорта, Кафедра физиологии и спортивной медицины.
Великие Луки, Россия
Задача исследования – оценить взаимосвязь уровня потребления кислорода (VO2) и площади активной рецепции при действии массажных манипуляций различной интенсивности. Исследование проводилось на базе «Центра функционального контроля»  Великолукской государственной академии физической культуры и спорта в лаборатории «Физиология дыхания». В исследовании приняли участие 12 квалифицированных спортсменов (мужского пола), адаптированных к работе на выносливость (средний возраст – 19,4±0,3 года), специализирующихся в лыжных и велогонках, со стажем занятий от 8 до 11 лет (в среднем 9±0,5 года). Использовался нейро-спиро-кардио-газоанализатор «МАРАФОН-ФВД.КУ», разработанный на кафедре реабилитации и спортивной медицины (Я.В. Голуб, 2003). Регистрация VO2 осуществлялась в режиме on-line в течение 30-ти минутного сеанса массажа различной направленности (тонизирующий, релаксирующий) на плече, воротниковой зоне и передней поверхности бедра. Выявлялась зависимость изменения VO2 от зоны активной рецепции и модуляции температуры на участке локального воздействия. 

При изучении влияния массажных манипуляций на изменения параметров легочной вентиляции установлено, что действие внешних механических раздражителей вызывает изменение VO2, как во время их активного применения, так и в период последействия. Наибольшие изменения вызывает воздействие манипуляций активирующих большее число проприорецепторов в зоне их применения. Площадь участка приложения массажных манипуляций определяет влияние на количественное проявление изменений: чем больше зона и выше интенсивность, тем больше прирост показателей VO2 и наоборот, чем меньше зона воздействия и ниже интенсивность, тем ниже уровень VO2. Большие изменения регистрировались при тонизирующем массаже воротниковой зоны (6-7,9%), незначительные – при релаксирующем массаже плеча (1,5-2,8%). 

Под действием массажа повышается температура кожи в области выполнения манипуляций. Определено, что при интенсивном воздействии температура повышается больше, чем при релаксирующем массаже. Выявлена слабая взаимосвязь между увеличением температуры массируемого участка и ростом VO2 (r=0,19-0,39). Таким образом, изменение потребления кислорода в определенной мере зависит от площади активной рецепции и имеет слабую взаимосвязь с модуляцией температуры кожи в зоне воздействия. 

ОЦЕНКА УРОВНЯ РАЗВИТИЯ МЛАДЕНЦЕВ 
С РАЗЛИЧНЫМ СРОКОМ ГЕСТАЦИИ
А.Д. Жукова, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Биолого-почвенный факультет, Кафедра высшей нервной деятельности и психофизиологии. Санкт-Петербург, Россия 
Проведение экспериментального лонгитюдного наблюдения за динамикой развития младенцев, родившихся на различных сроках гестации, позволяет изучать влияние раннего постнатального опыта на  формирование мозговых функций в онтогенезе. В исследовании, проведенном на базе детской городской больницы № 22 г. Санкт-Петербурга, участвовали 23 пары «мать–недоношенный младенец» (срок гестации 28-37 недель) и 28 пар «мать–доношенный  младенец» (срок гестации 38-42 недели). Определение уровня психического развития детей осуществляли по  методу Беттелл: шкалы личностно-социального, моторного и когнитивного развития, коммуникации и адаптации, шкала общего развития. Сравнение среднегрупповых значений уровня психического развития показало значимое отставание детей экспериментальной группы  от детей контрольной группы в возрасте 2; 3,5; 4,5; 8 и 10 мес. Последующий анализ углов наклона регрессионных кривых по 5 основным шкалам и суммарной шкале выявил определенные закономерности развития недоношенных детей: в период от рождения до 4,5 мес. недоношенные дети развиваются значительно медленнее, чем доношенные (р=0.01), что выражается в снижении уровня их психического развития в возрасте 3,5 и 4,5 мес. (р=0.003 и р=0.003 соответственно). В возрасте от 4,5 до 6 мес. скорость развития недоношенных детей достоверно увеличивается (р=0.001). В этот период недоношенные дети практически достигают уровня развития доношенных детей (отсутствие значимых различий по суммарной шкале метода Беттелл). После 6 месяцев скорость развития недоношенных детей вновь достоверно снижается (р=0.013). В течение этого периода недоношенные дети  развиваются с достоверно меньшей скоростью, чем доношенные (р=0.035), что выражается в снижении уровня психического развития недоношенных детей по суммарной шкале метода Беттелл в возрасте 8,10 и 12 мес. (р=0.002). Полученные данные позволяют предположить, что наблюдаемые тенденции в неравномерности развития недоношенных детей в различные возрастные периоды отражают гетерохронность процесса  формирования мозговых функций в онтогенезе, происходящего под влиянием разнообразного сенсорно-перцептивного опыта, приобретаемого ребенком в процессе своего дальнейшего развития.

Работа поддержана грантом РГНФ 06-06-00408а

ЗАВИСИМОСТЬ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ОРИЕНТАЦИЙ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
ОТ УРОВНЯ ИХ стресс-нагрузки
И. Забурунов, студ., А. Качурин, студ., С. Марков, студ.,
В.А. Семилетова, асс., Я.В. Шепелева, асс.

Воронежская государственная медицинская академия 
им. Н.Н. Бурденко, Педиатрический факультет, 
Кафедра нормальной физиологии. Воронеж, Россия
Цель нашей работы: выявить социально-психологические установки, установить стрессоустойчивость  студентов и проанализировать взаимное влияние и зависимость социально-психологических установок и стрессоустойчивости. В исследовании принимали участие 45 студентов ВГМА им. Н.Н.Бурденко.

Для достижения поставленной цели мы использовали методику диагностики социально-психологической адаптации К.Роджерса и Р. Даймонда, методику диагностики социально-психологических установок личности в мотивационно - потребностной сфере О. Ф. Потёмкиной, методику выявления социально-психологических установок, направленных на «свободу-власть», «труд-деньги», методику оценки стрессоустойчивости.

В зависимости от факультета, на котором обучаются испытуемые студенты, выявлены следующие закономерности: По данным, полученным по методике Даймонда и Роджерса, у студентов педиатрического факультета максимальны средние значения: адаптации, лживости, интернальности; у студентов лечебного факультета - принятие других, эмоциональная комфортность. У студентов стоматологического факультета максимальны средние значения самоприятия, стремления к доминированию. Следует отметить также максимальную ориентацию студентов лечебного факультета на «деньги», «процесс» и «альтруизм» при наличии низких значений стресс-нагрузки. Для стоматологического факультета характерна максимальная ориентация на «свободу», «власть», «результат», «эгоизм» при максимальной стресс-нагрузке. Студенты педиатрического факультета имеют средние значения ориентаций и средние значения стресс-нагрузки.

В зависимости от стресс-нагрузки мы разделили испытуемых на группы с высоким, средним и низким уровнями стрессоустойчивости. Выявлено, что у студентов с высокой стресс-нагрузкой максимальны средние значения адаптации, приятия себя и других, эмоциональной комфортности, интернальности. Стремление к доминированию максимально у лиц с низкой стресс нагрузкой.

Таким образом, адаптированность студентов к высокой стресс-нагрузке происходит успешнее, нежели у лиц со средней и низкой стресс-нагрузкой. При этом у студентов педиатрического факультета наблюдаются наиболее комфортные сочетания социально-психологических установок и стрессоустойчивости.

УЧАСТИЕ KCNQ КАНАЛОВ В АНТИКОНТРАКТИЛЬНОМ ДЕЙСТВИИ ПЕРИАДВЕНТИЦИАЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ НА МЕЛКИЕ СКЕЛЕТНЫЕ АРТЕРИИ КРЫСЫ
О.В. Заварицкая, асп.
Российский государственный медицинский университет,

Кафедра фундаментальной и прикладной физиологии. Москва, Россия
Проблема ожирения широко распространена в мире и является одним из основных факторов риска для жизни человека, особенно при сердечно-сосудистых заболеваниях. Жировая ткань выделяет большое количество биологически активных веществ, в том числе влияющих на гладкие мышцы. Недавно был обнаружен антиконтрактильный эффект периадвентициальной жировой ткани. В представленной работе была проверена гипотеза, что периадвентициальный жир влияет на сократимость мелких скелетных артерий крысы, действуя на потенциалзависимые калиевые каналы (Kv) гладкомышечных клеток. В исследовании использована методика определения силы изометрического сокращения фрагмента артерии с помощью двухканального миографа и измерение ионных токов методом patch-clamp. В артериях, окруженных периадвентициальным жиром, кривая зависимости натяжения сосуда от концентрации серотонина, расположена при более высоких концентрациях серотонина по сравнению с той же зависимостью для сосуда без жира. Подобные различия наблюдались при вазоконстрикции, вызванной U 46619, но не при действии вазоконстриктора фенилэфрина и вазодилятатора NO. Удаление эндотелия не влияет на различие в дозовых зависимостях для серотонина в сосудах с жиром и без жира. Однако это различие исчезало, когда констрикция сосуда вызывалась аппликацией KCl, что предполагает вовлечение калиевых каналов в наблюдаемый эффект. Для установления природы вовлеченных K+ каналов, были использованы блокаторы калиевых каналов. Концентрационные зависимости для серотонина совпадают в присутствии 4 аминопиридина (4-АП), специфического ингибитора Kv каналов, в концентрации 2 микроМ/л, но не в присутствии ингибиторов кальций зависимых калиевых каналов большой проводимости, ATP-чувствительных калиевых каналов и каналов, относящихся к семейству Кv2. Эффект периадвентициальной жировой ткани исчезал в присутствии селективного ингибитора Kv7 (KCNQ) каналов – XE991. Деполяризация одиночных гладкомышечных клеток вызывала Kv токи, типичные для гладкомышечных клеток. Блокатор XE991 уменьшал Kv ток в дозозависимой форме. Представленные данные показывают, что периадвентициальный жир уменьшает тонус мелких скелетных артерий, и этот эффект опосредован потенциал-зависимыми калиевыми каналами, подсемейства Kv7. 
патогенетические и клинические аспекты общей гипотермии

А.В. Зазимко, студ., В.Б. Ровный, курсант

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра патологии.

Военно-Медицинская академия им. С.М.Кирова, 
Кафедра нормальной физиологии. Санкт-Петербург, Россия 
В жизни человека часто встречаются ситуации, при которых он подвергается воздействию холода. Особенно велика их вероятность у моряков, подводников, полярников, членов экипажей и пассажиров самолетов, потерпевших бедствие над морем, у коренного населения арктических регионов. В связи с этим актуальными становятся разработка научно-обоснованных рекомендаций по ранней диагностике, лечению и профилактике гипотермии, прогнозирование теплового состояния и холодовой устойчивости организма. Актуальность проблеме гипотермии придает также возможность использовать ее в медицинских целях, а это тем более требует подробного изучения того, какие изменения в работе различных функциональных систем организма вызывает холод. Основной задачей данной работы явилось изучение функциональных изменений, происходящих в организме человека при общем остром глубоком переохлаждении. В ходе эксперимента -  исследования  вегетативных показателей организма при гипотермии, проведенного на 5 кроликах в лаборатории кафедры физиологии ВМедА (использовался метод экстракорпорального кровообращения, посредством анастомоза бедренной артерии и вены, который позволял охладить кровь в кювете со льдом до +10°С), было показано, что переохлаждение  представляет собой большую опасность для здоровья, вызывает тяжелые изменения в сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной и других системах, практически во всех органах и тканях, сопровождается выраженной гипоксией, нарушениями ряда биохимических и  водно-электролитных показателей, и, если не принять экстренные меры, в конечном итоге это приводит к дезинтеграции всех жизненных процессов и к смерти. В частности, охлаждение вызывает изменение всех зубцов и интервалов ЭКГ (увеличение зубцов P и R, удлинение S-T, QRS); при глубокой гипотермии (26-22°С) у всех животных наблюдались экстрасистолии, AV - блокада, деформация желудочкового комплекса. Спустя 5 мин по​сле начала охлаждения наблюдалось увеличение ЧСС до 460 уд/мин, затем снижение до 65 уд/мин. АД падало постепенно: при 26°С оно равнялось 60/30. В начальной стадии охлаждения наблюдалось тахипноэ (ЧД равня​лось 85), затем, при 30-28°С, наступало брадипноэ. При глубокой гипотермии ЧД составляло 20-22, наблюдалось патологическое дыхание, судороги. Результаты наших исследований подтверждаются данными литературы (Чудаков А.Ю., 1998, Марьянович А.Т., 1999, и др.), что еще раз доказывает важность рассмотренной проблемы и необходимость патогенетического подхода в лечении гипотермии.

ДЕФИЦИТНЫЕ АНЕМИИ У ШКОЛЬНИКОВ ВЫСОКОГОРЬЯ И НИЗКОГОРЬЯ КЫРГЫЗСТАНА

О.А. Закатиева, студ., М.С. Цопов, студ.

Кыргызско-Российский Славянский университет, 
Медицинский факультет, Кафедра педиатрии. Бишкек, Киргизия
Наиболее частой патологией детского возраста является дефицитные анемии, которые диагностируются в Республике Кыргызстан у 60% женщин репродуктивного возраста, 90% беременных и до 84% у детей первых 3 лет жизни. Как известно, на развитие анемий влияет большой комплекс экологических факторов, в частности социальных и климато-географических. 
Целью исследования явилось изучение частоты анемии школьников низкогорья (г. Бишкек, высота 760м. над уровнем моря) и высокогорья (г. Нарын, высота 2020м. над уровнем моря) 

Методы исследования: содержание гемоглобина определялось малоинвазивным, поэтому предпочтительным в педиатрии, аппаратом «HemoCue» (производство Швецария-Швеция). Диагноз умеренной анемии диагностировался с концентрацией гемоглобина 110-90 г/л, выраженной анемии – при концентрации 90-70 г/л, и тяжелой ниже 70 г/л.

Результаты: в высокогорье обследовано 486 детей, в низкогорье обследовано 420 школьников. Как в высокогорье, так и низкогорье у школьников встречалась анемия умеренной и средней степени тяжести. Анемии у школьников высокогорья встречаются почти в 2 раза (р(0,001) чаще  (23,46%), чем у школьников низкогорья (12,85%). Пик анемии у школьников г. Нарына встречается в 9 лет (35,56%) и в 12 лет (41,94%), со снижением к 15-17 годам до17,1%. В г. Бишкек пик анемии также приходится на 9 лет (20%) с дальнейшим снижение в возрасте 15-17 лет (13,56%).

Выводы: в экстримальных условиях высокогорья и более низком социальном статусе населения, с худшими материально – бытовыми  условиями и низким качеством питания увеличивается частота и тяжесть анемии у детей, достигающая пика в предпубертатном и пубертатном периоде. Следовательно, в развитии анемий у школьников значимую роль играет комплекс неблагоприятных экологических факторов, требующий более целенаправленной профилактики. 

ЛИКОПИД В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ В ТРАВМАТОЛОГИИ 

Т.З. Закиев, асп., С.Р.Туйсин, асс., И.В. Богданов, студ. А.М.Шарафутдинов, студ.
Башкирский государственный медицинский университет Росздрава,

Кафедра хирургических болезней и новых технологий. Уфа, Россия
Цель - улучшение результатов лечения больных с гнойными осложнениями после переломо-вывиха голеностопного сустава. Проведен анализ медицинских карт 213 больных с травмой голеностопного сустава. За период с 2000 по 2004 годы в отделении пролечено 9091 (100%) больных, из них 213 (2,34%) с переломо-вывихами голеностопного сустава. Преобладали пациенты в возрасте 41-50 лет (26,76%) и 31-40 лет (21,12%). По виду травмы ведущее место занимали уличные нетранспортные 127 (59,62%) и бытовые 42 (19,71%). Травмировалось зимой 68 (31,92%), весной 61 (28,63%), летом 47 (22,06%) и осенью 37 (17,37%) больных. 68,07% пациентов обратились в срок до 1 суток от момента получения травмы, 15,02% в срок до 1 недели и 16,9% более 1 недели. Среди 213 пациентов у 19 (8,9%) развились гнойные осложнения. При анализе обращаемости больных по месяцам установлено, что наибольшее число приходится на ноябрь –декабрь и на февраль – апрель месяцы. Основным возбудителем инфекции является золотистый стафилококк. Иммунологический анализ показал снижение количества лейкоцитов, снижение активности фагоцитоза, общее снижение иммуноглобулинов. При местном лечении гнойных осложнений у всех пациентам использовалось раневое покрытие – перфорированный бактерицидный пластырь, позволяющий свободно оттекать раневому экссудату и оказывающий бактерицидный эффект на микроорганизмы. Также в комплексе лечения применялся иммунологический препарат Ликопид (по схеме). Выводы: У больных с переломо-вывихами голеностопного сустава в 8,9% развиваются гнойные осложнения. В комплексном лечении травматологических больных с гнойными осложнениями необходимо применение антибиотиков широкого спектра действия, иммуномодуляторов с целью восстановления иммунных сил организма. 
ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ПРИ НАЛИЧИИ 
ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ
З.А. Зарипова, соиск.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра терапии. 
Городская больница Святого Георгия. Санкт-Петербург, Россия
Дисфункция эндотелия на сегодняшний день признается одним из неблагоприятных факторов развития и прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний. 
В ряде исследований показано, что энтеровирусы могут играть существенную роль не только при инфаркте миокарда, но и в повреждении эндотелия сосудов уже на начальных этапах развития атеросклероза. Однако влияние вирусов на сосудистую стенку изучено недостаточно. Вполне вероятно, что присутствие энтеровирусов в организме изменяет функцию эндотелия (ФЭ), ухудшая процессы расслабления. 
Известно, что данные, полученные в результате обследования на периферических сосудах, могут отражать распространенность атеросклеротического процесса и в какой-то степени косвенно указывать на состояние эндотелия коронарных артерий. 
В связи с этим целью настоящей работы явилось выявление эндотелиальной дисфункции при наличии энтеровирусной инфекции в остром периоде инфаркта миокарда, путем оценки изменений амплитуды фотоплетизмограммы при проведении пробы с реактивной гиперемией.

В исследование были включены 46 пациентов с острым инфарктом миокарда в первые дни пребывания в ОРИТ. Средний возраст 66,7+1,5 лет. Пациенты были разделены на 2 группы по принципу отсутствия и наличия вируса. Статистически значимых различий по возрасту в группах не было; р=0,8710.

Выявление вируса в периферической крови проводилось по патентованной методике модифицированной реакции связывания комплемента. Для оценки функции эндотелия проводилась проба с реактивной гиперемией после окклюзии плечевой артерии. 

При оценке показателя функции эндотелия ПФЭ на 3 минуте исследования выявлено снижение этого показателя в группе вирус – позитивных пациентов, по сравнению с вирус – негативными: -9,81% против 7,06%, соответственно; р=0,0332. При отсутствии вируса  к 5 минуте релаксация сохранялась, при этом наличие вируса показывало эффект  вазоконстрикции: ФСР= -8,15%; р=0,0269.

Таким образом, можно говорить, что по изменению амплитуды пульсовой волны при пробе с реактивной гиперемией можно выявить эндотелиальную дисфункцию. Кроме того, показано, что присутствие вируса у больных с острым инфарктом миокарда значимо ухудшает функцию эндотелия, нарушая процессы расслабления.

Сегментация RGB-ЦВЕТОВОГО ПРОСТРАНСТВА
В.C. Захаров, студ., С.С. Сорокин, студ., Е.Ю. Шестеров, студ.

Курганский филиал Южно-Уральского научного центра РАМН, 
Проблемная научно-исследовательская лаборатория «Управляемые гисто- и органогенезы»; Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" имени академика Г.А.Илизарова, Научно-клинический отдел телемедицины и компьютерного анализа информации; Курганский государственный университет, технологический факультет, кафедра энергетики и технологии металлов, кафедра автоматизации производственных процессов, Курган, Россия
Введение. Известны цветовой куб [http://www.webmascon.com/topics/colors/7a.asp] и принцип группировки оттенков аддитивного цвета [http://www.csc.ac.ru/ej/file/3738] в цветовые (Ц) тональности (Т). Цель. Определить количество оттенков в каждой Т. Материалы. Цветовой куб. Методы. Математическая комбинаторика, циклические алгоритмы. 
Результаты и обсуждение. ЦТ описываются зависимостями 3 типов: 1) I1>I2>I3 (6 ЦТ); 2) I1>I2=I3 (3 ЦТ) или I1=I2>I3 (3 ЦТ) и 3) I1=I2=I3 (1 ЦТ), где I1, I2, I3 – интенсивности базовых цветов. Задачу можно свести к более простой путём выявления закономерностей, по которым изменяется количество удовлетворяющих условию цветов от итерации к итерации при увеличении интенсивности I1. Эти закономерности различны для типов, но одинаковы внутри них. Выяснилось, что количество цветов одинаково для всех ЦТ одного типа (вне зависимости от преобладающей интенсивности), но различно между типами. Для ЦТ третьего типа оно оказалось равным количеству градаций базовых цветов. В процессе исследования была написана компьютерная программа, позволяющая решать общую задачу, т.е. вычислять количество цветов в ЦТ трёх типов для цветового куба с любым количеством градаций базовых цветов. В частном случае для 256 градаций были получены слудующие результаты: для каждой ЦТ первого типа – 2 763 520, второго – 32 640 и третьего – 256 цветов.

Заключение. При работе с несегментированным цветовым кубом возникают проблемы обработки очень больших массивов данных. Области сегментации можно обрабатывать по отдельности, что упрощает задачи транспорта информации, например, в сфере информационных технологий – в светопередающих и светопринимающих приборах, а также позволяет осуществлять ускоренный анализ медико-биологической графической информации, такой как цифровые изображения рентгенограмм и/или патогистологических микропрепаратов.

влияние дисбаланса кинуренинов на экспрессию компонентов сигнального пути, приводящего к ремоделированию актина цитоскелета

Т.Г. Зачепило1, м.н.с., Н.Г. Лопатина1, г.н.с., Е.В. Сваватеева-Попова2, зав. лаб.
Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН, 

1лаборатория генетики ВНД, 2лаборатория нейрогенетики, 
Санкт-Петербург, Россия
Полученные ранее данные (Лопатина, Савватеева-Попова и др., 2000- 2004) свидетельствовали об изменениях чувствительности NMDA-рецепторов к соответствующим агонистам, а также поведения, включая обучение и формирование памяти, некоторых морфологических и нейрофизиологических характеристик функционирования головного ганглия насекомых (медоносная пчела и дрозофила) в условиях генетически-детерминированного дисбаланса кинуренинов - эндогенных метаболитов триптофана. Это позволило высказать гипотезу о модулирующем влиянии кинуренинов на внутриклеточные сигнальные пути, связываюшие рецепторные образования с состоянием актина цитоскелета. Проведенные исследования подтвердили наше предположение. В исследованиях использовали линии Drosophila melanogaster дикого типа CantonS, CS и мутантов: vermilion (полное отсутствие всех кинуренинов); cinnabar (избыток кинуренина и кинуреновой кислоты (KYNA)); cardinal (избыток 3-гидроксикинуренина (3-HOK)). Было показано, что лишение организма насекомых всех кинуренинов приводит к ингибированию многих звеньев сигнального пути (NMDAR - актин цитоскелета) - к снижению уровня экспрессии NR2 субъединицы NMDAR, LIMK-1 - ключевого нейронального фермента в ремоделировании актина, PSD-95 - полифункционального опорного белка постсинапса. Исключение составило лишь парадоксальное увеличение экспрессии f-актина. В противоположность этому избыток 3-HOK сопровождало увеличение экспрессии указанных белков в центральном комплексе головного ганглия дрозофилы. Влияние мутации cinnabar носило двойственный характер. Уровень экспрессии в центральном комплексе головного ганглия дрозофилы NR1 субъединицы и LIMK-1 возрастал, тогда как NR2 субъединицы и PSD-95 был ниже по сравнению с CS. Анализ всей совокупности полученных нами данных позволил впервые заключить об участии кинурениновых метаболитов триптофана в модуляции основных звеньев сигнального каскада, а также высказать соображение о роли отдельных кинуренинов - неспецифической стимулирующей роли 3-HOK и о нормализующем действии KYNA на экспрессию LIMK-1 и, соответственно, f-актина. Об общефизиологическом значении проводимых нами исследований косвенно свидетельствует работа Yu et al (2002), выявившая изменения в морфологии шипиков дендритов нейронов мозга у мышей, испытывающих дефицит KYNA. Грант РФФИ 04-04- 48159.
РАЗРАБОТКА «NESTED»-ВАРИАНТА МЕТОДА ОТ-ПЦР ДЛЯ ОБНАРУЖЕНИЯ ПАРЭХОВИРУСОВ ЧЕЛОВЕКА

В.В. Зверев, асп.
Нижегородский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. И.Н. Блохиной» 

Нижегородский государственный университет им. Н. И. Лобачевского
Нижний Новгород, Россия
Парэховирусы человека, входящие в семейство Picornaviridae, род Parechovirus, открыты R. Wigand и A.B. Sabin в 1956 г. Первоначально эти вирусы классифицированы как вирусы ECHO22 и ECHO23 в составе рода Enterovirus. В 1999 г. они были переклассифицированы в самостоятельный род и названы HPEV1 и HPEV2. В настоящее время известно 5 серотипов парэховирусов. Парэховирусы имеют мелкие, безоболочечные вирионы размером 30 нм, обладающие икосаэдральной симметрией с T=3. Геном представлен однонитевой РНК положительной полярности, кодирующей 12 протеинов. По целому ряду молекулярно-биологических свойств: строению генома, наличию 3х, а не 4х протеинов капсида, ростовым свойствам на клеточных культурах, эти вирусы заметно отличаются от энтеровирусов, что и дало основание для их выделения в отдельный род. Вирусы тропны ко многим клеткам организма, особенно к энтероцитам, поэтому наиболее частым проявлением инфекции является гастроэнтерит. Основной группой риска по заболеванию парэховирусной инфекцией являются дети в возрасте до 5 лет.

Проведено исследование 140 проб фекальных образцов детей с гастроэнтеритом в Нижнем Новгороде (РНК парэховирусов была обнаружена в 5,71% случаев), впервые показавшее циркуляцию парэховирусов на территории нашей страны. Это определило актуальность проведения исследований по изучению особенностей молекулярной эпидемиологии  данных вирусов и их молекулярно-биологических свойств. На первом этапе работы проведена разработка «nested»-варианта метода ОТ-ПЦР для обнаружения парэховирусов. Путем компьютерного анализа известных геномных последовательностей парэховирусов подобраны две пары праймеров. Сравнительный анализ этих праймеров с последовательностями генома парэховирусов разных типов и других кишечных вирусов показал их специфичность. Дальнейшая работа направлена на апробацию разработанного метода обнаружения парэховирусов с использованием ОТ-ПЦР, изучение молекулярной эпидемиологии парэховирусной инфекции и молекулярную характеристику природных штаммов парэховирусов человека.

НОВЫЕ ПОДХОДЫ К КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ

У СТУДЕНТОК МЛАДШИХ КУРСОВ
Н.А. Зеленская, асп.
Российский государственный медицинский университет,
Кафедра реабилитации, спортивной медицины и физической культуры с курсом физиотерапии, лечебной физкультуры и спортивной медицины ФУВ. Москва, Россия
Актуальность проблемы: нарушение осанки, сколиоз, плоскостопие являются наиболее распространенными заболеваниями опорно-двигательного аппарата среди студенческой молодежи и занимают в структуре заболеваемости второе место после простудных заболеваний, что свидетельствует об актуальности проблемы профилактики и лечения этой патологии. Цель: создание системы мониторинга и коррекции нарушений осанки у студентов младших курсов медицинского Вуза. Задачи: определить особенности функционального состояния у студентов младших курсов с нарушением осанки. Разработать методику и изучить эффективность лечебной гимнастики, ориентированной на коррекцию нарушения осанки. Методы исследования: антропометрические (длина и масса тела, кистевая и становая динамометрия); функциональные: степ-тест PWC 170 (физическая работоспособность при ЧСС 170 уд/мин), спирометрия, Валио-тест. Оценка состояния опорно-двигательного аппарата при помощи топографической фотометрии АПК ”Супер-М”. Материалы работы: нами было обследовано 483 студентки (в рамках ежегодной диспансеризации на базе УСК РГМУ), средний возраст 17,42 ±0,72. Получены данные: нарушение осанки- 62,10%(300 чел.), сколиоз-28,70%(139 чел.), правильная осанка 9,2%(44 чел.). Из группы с нарушением осанки была выделена группа с плоско-вогнутой спиной-111 человек, из них нами выделены: основная (55%) и контрольная группы (45%). С основной группой в структуре программы физического воспитания, проводились занятия по разработанной нами методике, которая включала в себя: комплекс корригирующих упражнений средней интенсивности для средних и больших групп мышц,  упражнения с физиоболами проводились в определенной последовательности. В контрольной группе - по общепринятой методике физического воспитания в соответствующих группах здоровья. Результаты: устойчивая тенденция к положительной динамике по антропометрическим, функциональным показателям и данным оптической фотометрии в основной группе; в контрольной группе по части изучаемых показателей была отмечена отрицательная динамика. Выводы: полученные данные обуславливают целесообразность проведения направленной коррекции нарушений осанки на всем протяжении обучения в вузе.
СОЧЕТАННЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА НА СОННЫХ И КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЯХ

Е.С. Зубова, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра госпитальной хирургии.
Санкт-Петербург, Россия
Цель:  изучить результаты сочетанных операций на сонных (СА) и коронарных артериях (КА). 
Материал и методы исследования: в НИИК им. В.А. Алмазова с 2003 по 2006 год выполнена 31 сочетанная операция на СА и КА. Среди оперированных пациентов было 58,1% мужчин и 41,9% женщин. Средний возраст больных составил 60,24±1,09 лет.

  У всех больных отмечалась симптоматика коронарной недостаточности, из них в 9,7% случаев имела место стенокардия напряжения II ФК, в 80,6% случаев – III ФК и в 9,7% случаев – IV ФК (NYHA). Инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе отмечен у 65% больных, из них в 90% случаев перенесен 1 ИМ, в 5% случаев 2 ИМ, в 5% случаев 3 ИМ. Симптоматика цереброваскулярной недостаточности отмечалась в 32,5% случаев, в 67,7% случаев гемодинамически значимое поражение СА протекало бессимптомно.

 По данным скринингового исследования методом ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) в 22,6% случаев выявлен двусторонний стеноз ВСА, в 58% случаев выявлен стеноз правой ВСА, в 19,4% случаев выявлен стеноз левой ВСА. Степень стеноза составила 76,88±2,20. Среднее количество пораженных КА по данным коронарографии составило 3 на одного больного. 

Результаты: Продолжительность искусственного кровообращения составила 95,5±7,89 мин, время ишемии миокарда составило 53,6±4,76 мин, время ишемии головного мозга составило 16,3±3,5 мин. Осложнения выражались в ТИА у 16% больных, энцефалопатии у 51,6% больных, острой сердечной недостаточности у 38,7% больных. Частота периоперационного инсульта составила 3,2 %, периоперационного ИМ – 3,2 %. Госпитальная летальность составила 3,2%.

   В раннем послеоперационном периоде продолжительность ИВЛ составила 46,36±11,82 часов. Средний послеоперационный койко-день составил 24,37 ±2,66 суток и не отличался от такового у пациентов перенесших только аортокоронарное шунтирование. Выживаемость пациентов в течение 3-х лет составила 91,5%. Вероятность отсутствия серьезных неврологических осложнений составила 94,5%. При сравнении одномоментных операций с этапными, не получено статистически достоверных различий. 

Выводы:  Одномоментная реваскуляризация головного мозга и миокарда приводит к повышению качества жизни в отдаленном периоде. Одномоментные операции имеют преимущества, так как риск развития осложнений и летального исхода не выше, чем при выполнении двухэтапных вмешательств, при этом значительно сокращаются сроки пребывания пациента в стационаре, снижается расход медикаментов и рабочего времени персонала за счет исключения повторной госпитализации.

ВЛИЯНИЕ АГОНИСТОВ ГАМК - РЕЦЕПТОРОВ НА ОБУЧЕНИЕ

Е.А. Зяблицева, лаб.
Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН

Москва, Россия
На основе изучения динамики биоэлектрической активности коры головного мозга бодрствующих необездвиженных кроликов при выработке оборонительных и тормозных условных рефлексов в лаборатории академика М.Н. Ливанова было сформулировано представление о том, что реализация активных форм поведения сопровождается относительным усилением деполяризационных, а выработка внутреннего торможения - относительным усилением гиперполяризационных процессов (Шульгина, 1987, 2005). Основным медиатором тормозных влияний в новой коре является ГАМК. Ранее было показано, что на фоне введения фенибута (производного ГАМК) происходит специфическое изменение процессов обучения. На первых этапах выработки оборонительных условных рефлексов (первые 10 опытов) на фоне введения фенибута наблюдалось увеличение числа двигательных ответов на условный стимул. Скорость и стабильность выработки условного тормоза на фоне фенибута была достоверно выше, чем в контроле, начиная со второго десятка опытов. Фенибут является неселективным агонистом ГАМК-рецепторов и воздействует на ГАМКА- и ГАМКБ- рецепторы. Цель данной работы - выяснить степень участия ГАМКА- рецепторов в процессе обучения. В качестве специфического агониста ГАМКА– рецептора использовали THIP. Эксперименты проведены на 4 кроликах: двух контрольных и двух опытных. Условным стимулом для оборонительного рефлекса служили вспышки света, безусловным – электрокожное раздражение (ЭКР) конечности. Тормозным стимулом были те же вспышки, но включаемые на фоне непрерывного света – условного тормоза (УТ). Особенностью этой методики является трудность в различении активирующих и тормозных условных раздражителей. Опыты проводились через день, в течение опыта кролики получали по 6 сочетаний вспышек с ЭКР и вспышек на фоне УТ. THIP вводили опытным кроликам в дозе 3 мг/кг подкожно, за 2 ч до начала эксперимента. В динамике выработки оборонительных условных рефлексов на фоне введения THIP достоверных отличий от контроля не наблюдалось. Скорость и стабильность выработки УТ на фоне THIP была достоверно выше, чем в контроле только на третьем десятке опытов. Т.е., положительное влияние THIP – селективного агониста ГАМКА- рецепторов - на выработку условного торможения, по сравнению с действием фенибута – неселективного агониста ГАМКА- и ГАМКБ- рецепторов - проявилось на более поздних этапах обучения. На основе полученных данных можно предположить, что на ранних стадиях обучения ведущая роль в выработке внутреннего торможения принадлежит, по-видимому, ГАМКБ– рецепторам. 

Возможности фармакологической коррекции канальцевой протеинурии, возникающей при хронической сердечной недостаточности 

И.Г. Иванов, асп. 

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра терапии. Санкт-Петербург, Россия
Особенности патогенеза хронической сердечной недостаточности (ХСН), неопровержимые данные об эффективности ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) и блокаторов рецепторов ангиотензина II (АТ II) в терапии этого синдрома указывают на их потенциальную способность снижать протеинурию при ХСН. Данные о том, в какой степени возможна коррекция канальцевой протеинурии, обусловленной ХСН, практически отсутствуют. 

Целью данной работы было показать способность иАПФ (лизиноприл) и блокаторов рецепторов АТ II (лозартан) снижать экскрецию β2-микроглобулина (β2-МГ) с мочой, который был выбран в качестве маркера канальцевой дисфункции. Было обследовано 24 пациента, страдающих ХСН имеющих повышенный уровень β2-МГ (норма 0,02 – 0,5 мг/л) в моче, которые были случайным образом разделены на 2 группы по 12 больных. Критериями исключения из исследования были: заболевания почек, артериальная гипертензия и сахарный диабет. Первая группа получала лизиноприл в дозе 5 мг в сутки, вторая группа – лозартан в дозе 25 мг в сутки. Эффективность препарата оценивали по клиническим проявлениям и уровню β2-МГ, который определялся до лечения и через 8 недель после начала терапии. 

Все пациенты перенесли лечение удовлетворительно. Терапия в обеих группах приводила к улучшению самочувствия больных, уменьшению одышки, отеков, слабости, нормализации сна, что свидетельствует об улучшении качества жизни больных.

Уменьшение экскреции β2-МГ с мочой на фоне приема препаратов было отмечено у всех пациентов. В группе пациентов принимавших лизиноприл средняя потеря β2-МГ с мочой снизилась с 0,83 ± 0,05 до 0,61 ± 0,10 мг/л, а в группе пациентов, принимавших лозартан с 0,81 ± 0,06 до 0,56 ± 0,08 мг/л. Различия между группами статистически недостоверны. У 42% (8) больных отмечалось снижение уровня экскреции β2-МГ с мочой до нормального. В 58 % случаев (14 больных) наблюдалось уменьшение протеинурии. 

Таким образом, из представленных данных следует, что иАПФ лизиноприл и блокатор рецепторов АТ II лозартан, обладает выраженным нефропротективным действием, которое проявлялось снижением уровня экскреции β2-МГ с мочой у больных с ХСН. 

БИОПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

М.Д. Иванова, кл. орд.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра психиатрии и наркологии. 
Санкт-Петербург, Россия
Актуальность. Оценка эффективности лечения в современной онкологии невозможна без исследования качества жизни пациентов.

Цель и задачи исследования. Обследовать пациентов с диагнозом рак предстательной железы. Выявить психические расстройства. Оценить качество жизни с учетом соматического, психического статуса, личностно-психологичесих особенностей, вида хирургического лечения, а так же показателей микросоциальной адаптации.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ВМедА. Было обследовано 100 пациента с диагнозом рак предстательной железы. Группы сравнения: 1. Радикальная простатэктомия, 2. Энуклеация паренхимы яичек. Методики: шкала депрессии Зунга, шкала тревожности Спилбергера, опросник ТОБОЛ, опросник SF-36. 

Результаты исследования. Установлена высокая степень взаимосвязи между выраженностью психических расстройств, личностно-психологическими особенностями пациентов, показателями качества жизни, возрастом, социальным статусом, сопутствующими заболеваниями. В группе 1 преобладает умеренная ситуационная тревожность, а группе 2 - высокая тревожность. В группе пациентов после операции энуклеации паренхимы яичек достоверно (р<0,05) чаще встречается дезадаптированный тип отношения личности к болезни. Большинство показателей качества жизни достоверно выше (р<0,05) у больных после операции радикальной простатэктомии. Показатели личностной и ситуационной тревожности и реагирования личности на болезнь не зависят от исхода оперативного лечения (критерий исхода – уровень ПСА на момент обследования).

Выводы. Больные раком предстательной железы отличаются значительной частотой психических расстройств пограничного уровня. Тревожные психические расстройства преобладают над депрессивными. На фоне онкологического заболевания происходит формирование тревожной личности. Радикальная простатэктомия характеризуется более высоким качеством жизни у перенесших ее пациентов, менее выраженным психическим расстройством тревожного спектра, лучшей адаптацией личности к болезни по сравнению с операцией энуклеации паренхимы яичек. 

Экологические группировки водорослей 
озера Красного 

Н.А. Иванова, учащ., Э.Ф. Хиславская, учащ.

Школа-лицей №179. Санкт-Петербург, Россия
Цель работы: изучение состава альгоценозов (сообщества водорослей) озера Красного. 

Задачи: 

· определить сходства и различия экологических групп водорослей; 

· выявить доминирующие виды водорослей в экологических группах.

Актуальность:

· усиливающаяся антропогенная нагрузка изменяет экологические системы;

· нарушаются структура, биологическая продуктивность первичных продуцентов, определяющих формирование и функционирование всей экосистемы;

· в научной литературе предоставлены данные по отдельным экологическим группировкам водорослей. Например, по фитопланктону или по перифитону, мезофитону.

Мы изучали систему фитосообщества в определенное время года – весной. Исследования проводили в лаборатории Лимнологической станции  института озероведения РАН.

Результаты исследования: 

В видовом составе экологических группировок водорослей выявлено 25 видов, в основном диатомовые водоросли. Cреди них массового развития достигали виды Aulacosira islandica, Cyclotella comta. Эти виды являются холодолюбивыми, поэтому их развитие важно в период низких температур. 

В составе перифитона было выявлено 6 видов диатомовых водорослей у одних из них ярко выраженные приспособления для планктонного образа жизни, другие прикрепляются к стеблям тростников, третьи развиваются на камнях.

В микрофитобентосе были обнаружены 7 видов диатомовых водорослей. Большинство из них ведут пассивный образ жизни на дне. Однако такие виды как Navicula ratiosa, Surirella splendida, Nitzschia palea способны перемещаться в места оптимального существования. 

Сообщество мезофитона в озере было представлено видами рода Spirogyra, несмотря на то, что температурный оптимум зеленых нитчатых водорослей около 20 С.

Исследования свидетельствуют о том, что водоросли из различных экологических групп могут взаимно проникать в другие группировки. Так в составе фитопланктона были обнаружены виды, которые развивались в перифитоне и на дне.

ИЗМЕНенИе ПАТТЕРНА ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ при раздражении различных ОБЛАСТЕЙ 
префронтальной коры
Т.Г. Иванова, асп, В.А. Меркурьев, препод.
Российский государственный педагогический университет 
им. А.И.Герцена, Факультет биологии, Кафедра анатомии и физиологии человека и животных. Санкт-Петербург, Россия
К настоящему времени установлено, что в различных отделах префронтальной коры имеются представительства висцеральных систем. Эти области т.н. "висцеральной" коры связаны между собой прямыми и опосредованными связями и включены в систему центрального управления вегетативными функциями. Предстоит выяснить, какую роль играет каждая из этих областей в управлении определёнными вегетативными функциями. Для этого, прежде всего, необходимо в одних и тех же условиях получить данные об изменениях паттернов поведения висцеральных систем при экспериментальных воздействиях на различные области висцеральной коры.

Эксперименты были выполнены на трахеостомированных, спонтанно дышащих крысах Wistar (самцы, вес 280-320г, n=12), наркотизированных уретаном (1200 мг/кг в/б). По кривой пневмотахограммы рассчитывались параметры внешнего дыхания. Медиальная и латеральная префронтальная кора раздражалась сериями прямоугольных импульсов тока длительностью от 5 до 20 секунд. Длительность отдельных импульсов в серии составляла 0.5 мс, амплитуда 75-100 мкА, частота следования 60 имп/сек. Было установлено, что раздражение медиальной префронтальной коры приводило к изменениям паттерна дыхания, которые можно рассматривать как возбуждающие ответы. Они проявлялись в уменьшении дыхательного объёма, укорочении дыхательного цикла за счёт снижения длительности как вдоха так и выдоха и в увеличении частоты дыхания. Одновременно происходил рост объёмной скорости воздушного потока на вдохе. Эти эффекты наблюдались уже в первом дыхательном цикле после начала раздражения и усиливались в каждом последующем цикле, постепенно достигая максимальных величин. Сходные изменения паттерна дыхания наблюдались при раздражении латеральной префронтальной (островковой) коры в задней её части. При раздражении более ростральных частей островковой коры наблюдались тормозные ответы, которые характеризовались уменьшением дыхательного объёма и снижением объёмной скорости воздушного потока, как на вдохе, так и на выдохе.

Полученные результаты подтверждают возможность тесного взаимодействия медиальной префронтальной и задней островковой коры в процессе модуляции текущего паттерна дыхания. Физиологические механизмы этого взаимодействия требуют дальнейшего экспериментального исследования.

ФАКТОРЫ РОСТА КАК МАРКЕРЫ ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С
А.Н. Ивкова, асп.
Российский государственный медицинский университет, 
Лечебный факультет, Кафедра госпитальной терапии №2. 
Москва, Россия
Основными задачами нашего исследования было выявление связи между факторами роста (фактор роста гепатоцитов–ГФР; инсулиноподобного фактора роста-1 - ИФР-1; основного фибробластного фактора роста -ФФР) и клинико-биохимическими, гистологическкими показателями, степенью развития фиброза у больных c хроническим  вирусным гепатитом С и С-индуцированным циррозом печени.

Методы: обследованные  50 пациентов были  разделены на 2 группы: 39 пациентов с лабораторно и морфологически  подтвержденным хроническим гепатитом С (ХГС) и 11 пациентов с С-индуцированным циррозом печени. Всем пациентам проводилось ультразвуковое  исследование печени, пункционная биопсия печени, для определения  индекса гистологической активности (ИГА) и индекса фиброза (ИФ), определение сывороточных показателей ферментов печени, а также факторов роста с помощью иммуноферментного анализа.

Результаты.  Показатели гепатоцитарного фактора роста (ГФР)  и инсулиноподобного фактора роста –1 (ИФР-1) в исследуемых группах достоверно отличались (p=0,0001 и p=0,0021). Различия показателей основного фибробластного фактора роста (ФФР) были близки к достоверным (p=0,051). Кроме того, в группе пациентов с ХГС отмечались следующие взаимосвязи: фибробластный фактор роста коррелировал с ИФ (R=0,519334; p=0,0007) и таким ультразвуковым показателем, как диффузные изменения печени (R=0,387; p=0,01741). В группе пациентов с С-индуцированным циррозом  печени ФФР также коррелировал с ИФ (R=0,635085; p=0,03577).Кроме того, инсулиноподобный фактор роста –1 коррелировал со следующими клиническими признаками: гепатоспленомегалия (R=0,6742; p=0,0228) и  уровень общего билирубина (R=-0,6059; p=0,0481)

Выводы: Показатели факторов роста при ХГС достоверно отличаются от показателей группы цирроза печени. Фибробластный фактор роста коррелировал с ИФ в обеих группах. ИФР-1 коррелировал в группе цирроза с такими клиническими показателями, как гепатоспленомегалия и билирубин. Следовательно, основной фибробластный фактор роста может использоваться  как сывороточный маркер фибротических изменений в печени у пациентов с хроническим гепатитом С, а инсулиноподобный фактор роста-1 как показатель тяжести течения и прогноза заболевания.

РОЛЬ ФОСФОРИЛИРОВАНИЯ ПО ТИРОЗИНУ

В ДЕЙСТВИИ ОКИСЛЕННОГО ГЛУТАТИОНА И ПРЕПАРАТА ГЛУТОКСИМ НА ВНУТРИКЛЕТОЧНУЮ КОНЦЕНТРАЦИЮ КАЛЬЦИЯ В ПЕРИТОНЕАЛЬНЫХ МАКРОФАГАХ

О.И. Игловикова, студ., И.И. Суворова, студ., 
Л.С. Курилова, ст. преп.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Биолого-почвенный факультет, Кафедра биофизики. 
Санкт-Петербург, Россия
Одной из основных окислительно-восстановительных систем в клетках является система глутатион/окисленный глутатион (GSH/GSSG). Ранее нами было показано, что GSSG и его синтетический аналог препарат Глутоксим увеличивают внутриклеточную концентрацию Са2+, [Ca2+]i , вызывая мобилизацию Са2+ из тапсигаргин-чувствительных Са2+-депо в перитонеальных макрофагах крысы. В то же время механизмы, опосредующие регуляторное действие GSSG и Глутоксима на [Ca2+]i  остаются неясными. 

С использованием флуоресцентного Ca2+ - зонда Fura-2AM и ингибиторов тирозинкиназ генистейна и метил-2,5-дигидроксициннамата (МДЦ) изучена роль тирозинкиназ  в действии GSSG и Глутоксима на [Ca2+]i в перитонеальных макрофагах крысы. Показано, что добавление 100 мкМ генистейна или 25 мкМ МДЦ на фоне развившегося входа Ca2+ , индуцированного 100 мкг/мл GSSG или Глутоксима, приводит к полному подавлению увеличения [Ca2+]i , вызванного GSSG или Глутоксимом и возвращению [Ca2+]i к базальному уровню. Ингибирование входа Ca2+, вызываемого Глутоксимом или GSSG, при действии генистейна или МДЦ согласуется с полученными нами ранее данными о том, что генистейн и МДЦ подавляют вход Ca2+, индуцируемый АТФ, УТФ, тапсигаргином и циклопьязониковой кислотой в перитонеальных макрофагах крысы.

Таким образом, нами впервые показано участие тирозинкиназ  в увеличении [Ca2+]i, вызываемом GSSG или Глутоксимом в перитонеальных макрофагах.

Особенности спектрограммы ЭМГ диафрагмы белых крыс при воздействии 
гипобарической гипоксии

В.П. Ильичев, асп.

Кыргызско-Российский славянский университет, 
Медицинский факультет, Кафедра фундаментальных медико-биологических дисциплин. Бишкек, Кыргызстан
Электрическая активность диафрагмы, отражающая ее участие в обеспечении вентиляции легких, давно привлекает внимание физиологов и врачей как объективный показатель состояния дыхательной системы.

В наших экспериментах со снятием электромиограммы диафрагмы использовались крысы-самцы весом 280-200 грамм. Биотоки отводились при помощи диафрагмальных электродов, заготовки для которых представляли собой тонкие резиновые прямоугольники, прошитые вдоль двумя параллельными проволочками со снятой на кончиках изоляцией. Эластичные полосы позволяли легко закреплять электроды на движущейся мышце, не ограничивая подвижность диафрагмы. От крысы, находящейся в барокамере, проводники через герморазъемы соединялись с входными разъемами усилителей. Снимаемый электрический сигнал усиливался посредством 4-х-канального электромиографа затем оцифровывался, и проводилась его компьютерная обработка при помощи специальной программы. В программу входила возможность выбора участка ЭМГ диафрагмы, свободной от ЭКГ, на этом участке подсчитывалась средняя амплитуда сигнала, и проводился спектральный анализ. Регистрируемый от мышцы электрический сигнал имеет сложный характер по виду которого трудно заметить наличие тех или иных закономерностей его изменения, тогда как спектральный анализ ЭМГ позволяет выявить частотную структуру этого сложного сигнала. Регистрация биотоков проводилась на наркотизированных крысах (наркоз─  уретан 1мг/1 г веса животного) в барокамере при подъеме со скоростью 25 м/сек до остановки дыхания.

При обработке ЭМГ диафрагмы исходный частотный спектр содержал обычно 2 пика: 1-ый─ в районе 40-50 Гц и 2-ой─ в районе 150-200 Гц. Средняя амплитуда биотоков составила 250-300 мкВ, мощность спектра─ 0,022 мВ². При подъеме в барокамере наблюдалось смещение  пиков спектра в сторону более высоких частот: первый пик в диапазоне 60-70 Гц, а второй─ 250-250 Гц, а также в большинстве случаев выявлялись дополнительные пики на частотах 250-320 Гц.

Таким образом, применение спектрального анализа позволяет увидеть характерные признаки в частотном спектре залпов и разрядов дыхательных мышц крысы, что в определенной степени дополняет литературные сведения о состоянии спектрограммы ЭМГ животных других видов (кошек, кроликов) и человека.  

Микроспоридии: биология, структура, адаптация к среде обитания, роль в патологии

И. Н. Кабанов, студ.

Институт эволюционной физиологии и биохимии им. И. М. Сеченова РАН; ГНЦ НИИ особо чистых биопрепаратов; Санкт-Петербургский государственный университет, Медицинский факультет.

Санкт-Петербург, Россия
Микроспоридии – древнейшие эукариотические паразиты, споры которых содержат уникальный комплекс органелл, аппарат экструзии, для прокола мембраны клетки хозяина и вбрасывания зародыша в цитоплазму. Цель исследования - изучение особенностей ультраструктуры спор различных видов микроспоридий. Объекты исследования: споры  Encephalitozoon hellem в культуре клеток почек эмбрионов зеленых мартышек, споры Enterocytozoon bieneusi в кале макаки резус. Использовали метод фиксации клеток по Hayat. Клетки фиксировали 2,5%-ным раствором глутаральдегида на растворе Хенкса (pH=7,0) в течение 2 ч при 4оС, вторичная фиксация 1%-ным раствором ОsО4 на основе раствора Хенкса в течение 2 ч при 4оС. Клетки после отмывки раствором Хенкса помещали в 2%-ный раствор уранилацетата на ацетатном буфере (pH=5,2) при 40оС на 1 ч, затем заливали в смолу Spurr. Срезы готовили на ультрамикротоме LKB-8800 (LKB, Швеция). Срезы окрашивали методом Reynolds уранилацетатом и цитратом свинца, препараты просматривали в электронном микроскопе JEM-100С (JEOL, Япония) при ускоряющем напряжении 80 кВ. При  исследовании выявлены характерные элементы спор: аморфные слои, покрывающие клетку, электронноплотная экзоспора и электроннопрозрачная эндоспора, поляропласт, полярная трубка, ядро, задняя вакуоль, постеросома. В некоторых спорах выявлялись овальные, щелевидные и неправильной формы электроннопрозрачные пространства, электронноплотные структуры неправильной формы. Споры E. hellem имели преимущественно овальную форму, споры E. bieneusi были главным образом округлые. Цитоплазма спор E. bieneusi, по сравнению с E. hellem, имела более высокую электронную плотность и меньшее количество электроннопрозрачных пространств.
ЭКСПРЕССИЯ ГЕНА АПОЛИПОПРОТЕИНА А1 В Т-КЛЕТКАХ ЧЕЛОВЕКА (JURKAT)

Е.С. Калайдина, студ., Д.А. Могиленко, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра госпитальной  терапии.

Биолого-почвенный факультет, Кафедра цитологии и гистологии,
 Санкт-Петербург; НИИ экспериментальной медицины РАМН, 
отдел биохимии. Санкт-Петербург, Россия
Атеросклероз является иммунопатологическим процессом. Основным проявлением атеросклероза считается хроническое воспалительное поражение сосудистой стенки. Показано, что аполипопротеин А1 (апо А1) человека является главным антиатерогенным фактором сыворотки крови, а также является негативным белком острой фазы воспаления. В ряде работ продемонстрировано подавление экспрессии гена апо А1 при действии провоспалительных цитокинов, таких как TNFalpha и IL-1beta. В свою очередь, апо А1 обладает противовоспалительными свойствами: ингибирует продукцию TNFalpha и IL-1beta в системе активации макрофагов Т-клетками, подавляет дифференцировку моноцитов в дендритные клетки. Вопросы об участии апо А1 в регуляции воспаления непосредственно в местах клеточной инфильтрации, в том числе в атеросклеротической бляшке, и возможность его локального синтеза практически не изучены. 

Целью  настоящего исследования являлась оценка экспрессии гена апо А1 человека в Т-клетках. В качестве культуры Т-клеток была выбрана CD4+ Т-клеточная лимфобластома человека Jurkat. Как контроли были выбраны следующие клеточные культуры: гепатома человека HepG2, карцинома кишки человека Caco2 и фибробласты кожи человека VH-10. Экспрессию гена апо А1 тестировали методом  РТ-ПЦР с использованием специфических праймеров. В качестве положительного контроля определяли экспрессию гена "домашнего хозяйства" глицеральдегидфосфат: дегидрогеназы. Было показано, что ген апо А1 экспрессируется в клетках Jurkat, HepG2 и Caco2, но не в VH-10. Уровень экспрессии гена апо А1 в Jurkat значительно меньше, чем в HepG2 и Caco2. 

Полученные данные позволяют предположить, что экспрессия (и возможная секреция белка) апо А1 может играть роль развитии иммунопатологических процессов с участием Т-клеток. Таким образом, локальный синтез апо А1 Т-клетками может иметь регуляторное значение при развитии таких воспалительных процессов, как атеросклеротическое поражение кровеносных сосудов. Механизмы регуляции экспрессии гена апо А1 в Т-клетках нуждаются в дальнейшем изучении.

Работа поддержана грантом РФФИ № 07-04-01110-а.
АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ, ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА И УРОВЕНЬ ТИРОТРОПИНА ПРИ ТИРОИДИТЕ ХАСИМОТО С ФИБРИЛЛИНОПАТИЯМИ

А.В. Калашникова, студ.
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В популяции широко распространены недифференцированные дисплазии соединительной ткани или фибриллинопатии (ФП). При ФП часто наблюдается дисфункция сердечно-сосудистой и эндокринной систем, однако это мало изучено.

Целью работы являлось исследование уровней артериального давления у лиц с ФП и аутоиммунным тироидитом (АИТ) Хасимото, изучение взаимосвязи показателей артериального давления с индексом массы тела (ИМТ) и содержанием тиротропина (ТТГ) в крови. Обследованы 124 пациента с ФП и АИТ (женщин – 111, мужчин – 13) в возрасте 20-59 лет (средний возраст 36,0 ± 2,1 г.). Группу сравнения составили 90 пациентов такого же возраста с АИТ без ФП (женщин – 84, мужчин – 6). У этих лиц по методу Короткова измеряли систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) артериальное давление и рассчитывали ИМТ Кетле. Функцию щитовидной железы оценивали по уровню ТТГ в крови у 30 пациентов основной группы и у 34 пациентов группы сравнения. Диагноз ФП верифицировали по критериям A. Paepe, R.B. Devereux (1996), АИТ – по критериям Японской тироидологической ассоциации (Amino N., 2002).

Результаты: В основной группе пациентов с ФП и АИТ артериальная гипертензия наблюдалась у 2%, гипотензия у 18% лиц, средние показатели САД составили 108,2 ± 2,4 мм рт. ст., ДАД – 73,2 ± 1,8 мм рт. ст., а ИМТ – 23,3 ± 0,3. В группе сравнения соответственно – 109,5 ± 3,1 мм рт. ст. и 76,7 ± 2,2 мм рт. ст. при ИМТ – 28,4 ± 1,3; артериальная гипертензия наблюдалась у 5%, гипотензия – у 8% лиц. Выявлена разница в уровнях САД и ДАД у больных основной группы 40–59 лет (115 ± 4 мм рт.ст.  и 79 ± 3 мм рт.ст.) и 20–39 лет (104 ± 2 мм рт.ст., 70 ± 2 мм рт.ст): с возрастом давление возрастало, не превышая в 93% случаев границы нормы. В основной группе уровень ТТГ составил в среднем 1,89 ± 4 мкЕд/мл. По критериям Н.А. Петуниной (2003), у 52% лиц был гипотироз, у 34%  – эутироз, у 14% – гипертироз. В группе сравнения содержание ТТГ составило в среднем 1,49 ± 0,25 мкЕд/мл; у 39% был гипотироз, у 61% – эутироз, лиц с гипертирозом не оказалось. Коррелятивной связи между уровнями артериального давления, ИМТ и ТТГ не было обнаружено.

Таким образом, у пациентов с ФП и АИТ, в сравнении с пациентами с АИТ без ФП, наблюдалась склонность к гипотонии и гипотирозу (р<0,05). При этом у пациентов с АИТ без ФП чаще выявлялась избыточная масса тела, тогда как у лиц с ФП и АИТ ожирения не было, ИМТ соответствовал норме.

ГИГЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА САНИТАРНОГО СОСТОЯНИЯ ШКОЛЫ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ СЕЛЬСКИХ ШКОЛЬНИКОВ

О.Ч. Калиев, студ., М.П. Марифьянская, студ.,
Ю.П. Межакова, студ.
Кыргызско-Российский Славянский университет, 
Медицинский факультет, Кафедра Медико-профилактических дисциплин. Бишкек, Киргизия
Средняя общеобразовательная школа в с. Акжол размещается в кирпичном одноэтажном учебном корпусе с юго-восточной ориентацией классных комнат, кабинетов и боковыми коридорами. В классах площадью по 48 м2 и объемом 144 м3 в три смены обучаются более 1200 учащихся. На территории пришкольного участка нет никаких дополнительных площадок и сооружений, кроме надворного туалета. 

Санитарно-гигиеническая оценка классных комнат, кабинетов и других помещений проводилось с целью выявления недостатков, оказывающих влияние на состояние здоровья и учебный режим учащихся. В здании школы имеется водопровод, местная канализация, водяное отопление, естественная приточно-вытяжная вентиляция и трехкратный влажный режим уборки помещений. При санитарно-гигиеническом обследовании школы в зимний период установлено, что температура в классах составляет в среднем +16°, относительная влажность 92%, при нулевой скорости движения воздуха, естественная освещенность в классах находится в пределах 600 лк, смешанная освещенность – 136 лк, искусственная -  от 35 до 50 лк

 Школьная мебель нестандартная, преимущественно двух размеров 6 -7 и менее, где учащиеся 5 и 8, 6 и 11 классов вынуждены сидеть за одними и теми же партами. Оценка состояния здоровья и показателей физического развития школьников 1-11 классов свидетельствует о выраженных отклонениях в здоровье и функциональном состоянии организма учащихся. 

Из 1000 обследованных учащихся 1-11 классов здоровыми оказались 13% мальчиков, 18% девочек, а больными 18% мальчиков, 22% девочек. При этом единичный и множественный кариес обнаружен у 21,4% мальчиков и 23% девочек, а более 60% учащихся начальных классов страдали множественным и глубоким кариесом. Отклонения в показателях физического развития различной степени выявлены у 43% мальчиков и 36% девочек. Резко выраженные отклонения в физическом развитии выявлены  у 4% мальчиков и 1% девочек.

При этом следует отметить, что отклонения в состоянии здоровья и физическом развитии в основном были в форме хронических тонзиллитов с миокардиопатией, нарушением осанки, множественным глубоким кариесом и функциональными нарушениями в виде юношеской гипотонии и гипертонии, астении, снижения остроты зрения и другими функциональными расстройствами.

ВЛИЯНИЕ УРОВНЕЙ ОСВЕЩЕННОСТИ НА ОСТРОТУ 

ЗРЕНИЯ УЧАЩИХСЯ СЕЛЬСКОЙ ШКОЛЫ

О.Ч. Калиев, студ., М.П. Марифьянская, студ., 
Ю.И. Межакова, студ.
Кыргызско-Российский Славянский университет, 
Медицинский факультет, Кафедра Медико-профилактических дисциплин. Бишкек, Киргизия
Глаза являются важной составной частью оптико-вегетативной системы организма, обеспечивающей не только зрительную функцию, но гармоничное развитие всех органов и систем организма. В школьном возрасте органы зрения учащихся испытывают резко возрастающую зрительную нагрузку с 1 до 11  класса. Основным фактором, оказывающим влияние на рост, развитие и нормальное функционирование зрительного анализатора детей и подростков, является соответствие школьной мебели возрасту и росту учащихся, интенсивность и качество естественной, искусственной освещенности, в процессе обучения учащихся в школе и дома, при выполнении ими домашних заданий. Недостаточная искусственная освещенность негативно отражается на функции зрения в осенне-зимний период и в пасмурные дни, когда  резко снижается освещенность на рабочих местах. Следует отметить, что в последние десятилетия дополнительную и нередко избыточную нагрузку, испытывает зрительный анализатор от длительного просмотра телепередач и занятий на компьютере. 

По данным статистической отчетности в  2004 году, близорукость выявлена в среднем у 6 - 8 тыс. детей и подростков до 14 летнего возраста на каждые 100 тыс. обследованных, то есть 6-8% в Кыргызской Республике, а в Чуйской области – 18%.

В этой связи нами изучены уровни искусственной и естественной освещенности в средней школе с. Раздольное. Наши наблюдения свидетельствуют о несоответствии уровней освещенности гигиеническим требованиям. Естественная освещенность в классах в среднем составляет - 606 лк, искусственная - 33,8 лк. При этом естественная освещенность в коридорах составляет - 136,2 лк, искусственная - 33,8 лк. 

Проверкой остроты зрения у 550 учащихся 1-11 классов сш. с. Раздольное установлено, что нормальная острота зрения была у 320 (58,2%), пониженная острота зрения в пределах 0,9 дп. отмечалась у 103 (18,7%), 0,8 дп – у 83 (15%), 0,7 дп – у 31 (5,6%), 0,6 дп и менее – у 19 (3,5%) учащихся. При этом с увеличением возраста учащихся от 1 до 11 класса острота зрения снижалась от 4% в начальных классах, до 7-14% в старших классах. 

При этом снижение остроты зрения у девочек было выражено значительнее, чем у мальчиков. Нестандартная школьная мебель, состоящая из стола и стульев, преимущественно 6 и 7 размера, несоответствовала возрасту и росту учащихся. На одних и тех же партах сидели учащиеся 5 и 8, 6 и 11 классов. Это также способствовало ухудшению остроты зрения в процессе обучения.

РОЛЬ СЕРОТОНИНЭРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ В АСОЦИАТИВНОМ ОБУЧЕНИЕ У ВИНОГРАДНОЙ УЛИТКИ

И.Б. Канакотина, м.н.с., Р.Р. Тагирова, асп.
Казанский физико-технический институт КНЦ РАН, 

Лаборатория биофизики. Казань, Россия
Одним из важных механизмов ассоциативного обучения является то, что при формировании условных оборонительных рефлексов в определенных элементах нейронной сети повышается возбудимость. При этом снижается порог генерации потенциала действия, и происходит деполяризационный сдвиг мембранного потенциала. Для исследования роли серотонинэргической системы в деятельности нервной системы и включения ее в формирование поведения применяют непосредственный предшественник синтеза серотонина 5-окситриптофан (5-HTP), который ведет к увеличению уровня серотонина. Для истощения серотонина используют нейротоксический аналог 5,7-дигидрокситриптамин (5,7-ДОТ), который препятствует выработке условного оборонительного рефлекса у улитки. В связи с этим нашей целью было изучить динамику выработки условного рефлекса и электрические параметры командных нейронов при повышении концентрации серотонина в нервной системе его метаболическим предшественником 5-HTP, а так же способность 5-HTP восстанавливать возможность выработки условного оборонительного рефлекса после истощения серотонина 5,7-ДОТ. Для истощения серотонина применялось вещество 5,7-ДОТ в дозе 20мг/кг. Для увеличения уровня серотонина в нервной системе использовали 5-HTP в дозе 10 мкг/г. 

Улитки, инъецированные 5-HTP, обучаются быстрее улиток контрольной группы, инъецированных физиологическим раствором. Инъекция 5-HTP после предварительного истощения серотонина 5,7-ДОТ восстанавливает способность улиток к обучению. Инъекция 5-НТР приводит к тому, что мембранный потенциал обученных улиток возвращается к уровню, характерному для интактных улиток, а пороговый потенциал достоверно не отличается от порогового потенциала обученных улиток. Инъекция 5-НТР улиткам, предварительно инъецированным 5,7-ДОТ, не меняет мембранный и пороговый потенциалы по сравнению с группой после инъекции 5,7-ДОТ и обучения. Так как введение 5,7- ДОТ за пять дней до обучения препятствует формированию условного оборонительного рефлекса, а в командных нейронах этих улиток наблюдается деполяризационный сдвиг мембранного потенциала и снижение порогового потенциала.  Работа поддержана грантом РФФИ № 07-04-00224.

Изучение влияния нового аналога аргинин-вазотоцина на реабсорбцию воды и натрия 
в почке крыс

Т.А. Канашкина, асп.

Институт эволюционной физиологии и биохимии им. И.М. Сеченова РАН.

Санкт-Петербург, Россия
В опытах на крысах ранее нами была выявлена выраженная натрийуретическая активность у аналога аргинин-вазотоцина – 1-дезамино-АВТ (Наточин и др., 2005). Представляло интерес синтезировать другой аналог АВТ – 1-дезамино-1-монокарба-АВТ и исследовать его влияние на реабсорбцию воды и натрия в почке крыс. Эксперименты проведены на ненаркотизированных крысах линии Вистар в возрасте 4-6 мес. Животные находились в клетках-пеналах, пробы мочи собирались при произвольном мочеиспускании в течение 7 ч. Крысе зондом в желудок вводили 5 мл воды на 100 г массы тела, 1-дезамино-1-монокарба-АВТ инъецировали внутримышечно в дозе 0.05, 0.005 или 0.0001 мкг на 100 г массы тела. Осмоляльность мочи определяли на осмометре МТ-4, концентрацию креатинина по методу Поппера и соавт. – на спектрофотометре UNICO-2100 с проточной кюветой, концентрацию ионов натрия – на пламенном фотометре «Corning – 410». Статистическая обработка результатов проводилась с использованием t-критерия Стьюдента. Выявлена прямая зависимость реабсорбции осмотически свободной воды и экскреции ионов натрия от дозы1-дезамино-1-монокарба-АВТ. Введение 0.05 мкг аналога на 100 г массы тела на фоне водной нагрузки вызывает уменьшение диуреза по сравнению с контрольной группой (5% водная нагрузка) почти в 2 раза. При этом на максимуме диуреза экскреция осмотически свободной воды сменяется ее реабсорбцией (СН2О 63.7 ± 2.2 и -57.6 ± 5.1 мкл/мин на 100 г массы тела, соответственно), очищение от осмотически активных веществ увеличивается в 5 раз за счет резкого снижения реабсорбции ионов натрия (в 26 раз). Клиренс эндогенного креатинина не изменялся, что указывает только на канальцевый эффект гормона. При введении аналога в этой дозе без водной нагрузки наблюдается повышение диуреза, по сравнению с животными из вивария, и одновременное возрастание реабсорбции осмотически свободной воды в 8 раз на фоне увеличения экскреции ионов натрия в 30 раз. Полученные данные позволяют заключить, что 1-дезамино-1-монокарба-АВТ обладает у крыс выраженным антидиуретическим и натрийуретическим действием. Работа поддержана грантами РФФИ № 05-04-49836, ведущих научных школ (НШ-6576.2006.4) и Программой ОБН РАН 2006 г.

ОСОБЕННОСТИ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК ДЕВУШЕК ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА РЕСПУБЛИКИ КОМИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЦИОНАЛЬНОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ

Е.В. Капустина, студ.

Коми филиал Кировской государственной медицинской академии, Лечебный факультет, Кафедра медико-биологических дисциплин. Сыктывкар, Россия
Известно, что физическое развитие является основой здоровья и можно выделить достаточное количество проблем, связанных с отклонениями в физическом развитии. Антропометрические исследования важны для контроля за физическим развитием, особенно девушек, т.к. динамика соматического развития - его ускорение или запаздывание определяет срок полового созревания. 

Целью данного исследования являлось определение основных антропометрических параметров девушек юношеского периода онтогенеза, проживающих в условиях Европейского Севера. Для достижения данной цели были поставлены следующие задачи: определение веса, роста, окружности груди и обхват плеча девушек разных групп, определение структуры физического развития девушек, выявление взаимосвязи между национальным статусом и уровня физического развития. Всего были определены параметры 84 девушек в возрасте от 16 до 18 лет, учащихся общеобразовательных учреждениях города Сыктывкара. Девушки разделены на 3 группы: 1 группа русские (44 девушки) , 2 группа коми (26 девушек), выделение третьей группы обусловлено тем, что они имели родителей разных национальностей (русские-коми и др.) (14 девушек).
Основные показатели физического развития девушек в условиях Европейского Севера (г. Сыктывкар) юношеского периода онтогенеза свидетельствуют о некотором отставании от физиологической нормы. Наиболее гармоничное физическое развитие выявлено у девушек третьей группы. Обнаружено, что национальность родителей девушек влияет на основные параметры физического развития: массу тела, рост, развитие мышц и подкожно – жировой клетчатки. Мы можем предположить, что девушки II группы имеют сходные черты с евнухоидным телосложением, так как по показателям суммарной толщины жировых складок (в среднем), они имеют самые высокие показатели (35,3мм), при росте 164,3см и показателях длины рук 69,12см и длины ног 92,5см. 

В пределах нормы ВРИ у девушек II группы (0,34 кг/см), меньше нормы у I и III группы (0,31кг/ см). Различаются девушки по показателям объемов плеча, груди, длин конечностей.

ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ПОДРОСТКОВ ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА Г.МАГАДАНА

В.О. Карандашева, м.н.с.
Международный научно-исследовательский центр «Арктика» 
ДВО РАН, Лаборатория экологической физиологии. Магадан, Россия
Цель исследования заключалась в изучении возрастной динамики основных показателей сердечно-сосудистой системы у подростков пубертатного периода в зависимости от их соматотипа. Было обследовано 592 мальчика-школьника г. Магадана с обычным уровнем двигательной активности. Проведенные исследования показали, что среди обследованных школьников 56,5%-59,3% относились к мезосоматическому типу; 29,6%-31,9% - к микросоматическому и 11,1%-11,6% - к макросоматическому. Исследование параметров сердечно-сосудистой системы показало, что среди детей 12-ти лет трех типов не наблюдается существенных различий по показателям артериального давления. У микросоматиков резкое увеличение систолического артериального давления  отмечено между 13-14 годами, а у детей с макросоматотипом между 12-13 годами. Так в возрасте 12-ти лет у подростков – макросоматиков уровень систолического давления составлял 102,53±2,35, тогда как в возрасте 13-ти лет – 119,25±1,94 мм.рт.ст. У микросоматиков в возрасте 13 лет САД составил 101,5(1,41, а возрасте 14 лет – 107, 8(1,27 мм.рт.ст. У макросоматиков также отмечен и больший прирост диастолического артериального давления. Резкое увеличение артериального давления находит свое отражение в изменении  длины и массы тела. У микросоматиков 12-ти лет длина тела 144,40 ±40,  у 14-ти летних – 159,29±1,21; у макросоматиков они составляли соответственно 162, 1(0,97 и 174,2(1,79 см. По нашим данным макросоматики 14-лет по своим параметрам физического развития соответствуют подросткам 16 лет. У подростков-макросоматиков возрастание силы кистей наблюдается между 12-13 годами, а микросоматиков – между 13-14 годами.  Важным показателем функциональных резервов сердечно-сосудистой системы является «двойное произведение» - индекс Робинсона. Полученные нами данные по возрастной динамике двойного произведения у детей микро- и мезосоматических типов свидетельствуют о том, что этот показатель довольно стабилен в рассматриваемом возрастном периоде и колеблется в пределах 75,20-86,19 усл.ед. У макросоматиков двойное произведение больше, чем у представителей других групп, особенно в возрасте 13-14 лет ( 93,2-93,8 усл.ед).

ВЛИЯНИЕ ТИРЕОЛИБЕРИНА НА ПОВЕДЕНЧЕСКИЙ КОМПОНЕНТ СТРЕССОРНОГО ОТВЕТА У БЕЛЫХ КРЫС.

А.В. Каргин, студ., П.В. Волчик, студ., Е.А. Лукина, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Биолого-почвенный факультет, кафедра психофизиологии и высшей нервной деятельности. Санкт-Петербург, Россия
Проблема стресса, несомненно, является одной из актуальных проблем современности, поскольку действие стрессогенных факторов в современном мире постоянно усиливается. Особое место здесь занимает так называемый «стресс повседневности», когда человек регулярно испытывает слабые или умеренные неконтролируемые стрессорные воздействия, что приводит к развитию разнообразных психосоматических заболеваний и может служить причиной возникновения депрессии, рост которой неуклонно наблюдается в последние годы. В связи с этим является востребованным поиск стресс-протективных агентов. Целью нашей работы явилось изучение влияния тиреолиберина (ТРГ) на изменения поведения, вызванные слабым, но неконтролируемым воздействием. Исследования проводились на самцах белых крыс (n=30). После окончания 2-х недельной процедуры хэндлинга крыс тестировали в приподнятом крестообразном лабиринте (ПКЛ), для определения базального уровень тревожности, а также  двигательной и исследовательской активности и эмоциональности. Спустя один месяц исследовали влияния ТРГ на индуцированное стрессом повышение тревожности. Животным из опытной группы интраназально, вводили ТРГ в дозе 10-10 ммоль объемом 10 мкл, а контрольным, вводили раствор аминокислоты гистидина. Через 15 минут после введения, животных подвергали стрессу, в качестве стрессорного фактора использовали переменный электрический ток (по 5 стимулов - 1 сек, сила 150-200 мкА.). Через 4 часа после стресса каждое животное повторно тестировали в ПКЛ. Было показано, что у контрольных животных стрессорное воздействие приводило к увеличению уровня тревожности и эмоциональности и снижению двигательной и исследовательской активности, а введение ТРГ препятствовало увеличению тревожности и эмоциональности, индуцированной стрессом. При этом снижение двигательной и исследовательской активности у опытных животных происходило так же, как и у контрольных животных, что свидетельствует о том, что ТРГ оказывает специфическое воздействие на тревожность, не затрагивая все компоненты стрессорного ответа. Таким образом, можно предположить, что ТРГ действует скорее как транквилизатор, а не как седативный препарат и вероятно ТРГ можно рассматривать как потенциальный анксиолитик. Однако дальнейшего исследования требует выявление наиболее эффективных доз и интервалов времени между введением препарата и действием стрессора.

АНАЛИЗ СодержаниЯ МЕТАБОЛИТОВ В ЖИРОВОЙ ТКАНИ КРЫС ПРИ ПОДОСТРОЙ ИНТОКСКАЦИИ полихлорированныМИ бифениЛАМИ

Каримов Р.Р., асп., Гайсина А.Ф.

Башкирский государственный медицинский университет, 

Кафедра нормальной физиологии. Уфа, Россия
Полихлорированные бифенилы (ПХБ) - стойкие органические загрязнители, обладающие широким спектром биологического действия на человека и животных. С целью изучения кинетики ПХБ в организме экспериментальных крыс были подготовлены и проанализированы образцы жировой ткани животных, получавших  ПХБ в дозе 0,5 ЛД50, 0,05 ЛД50 и 0,025 ЛД50 внутрижелудочно в течение 28-и дней. Контрольной группе животных вводили по 1,0 мл растительного масла в течение 28-и дней. Сроки забора экспериментального материала составили 28-е сутки подострого и 56-е сутки восстановительного периода (после окончания введения ПХБ) эксперимента. Исследования выполнены на ГХ-МС-системе Fisons MD800. Колонка DB-5ms 60m x 0.25 mm x 0.1 mkm (J & W Scientific).

Сканирование масс-спектрального детектора проводились в диапазоне масс 40-510 в секунду. Температура ионного источника 200° С, энергия ионизирующих электронов 70 эВ.
Суммарное содержание хлорбифенилов в группе 0,5 ЛД50 было выше, чем в контрольной группе. Тогда как в других группах (0,05 ЛД50  и 0,025 ЛД50), напротив, отмечалось уменьшение содержания токсиканта.

Содержание липидов при интоксикации крыс ПХБ снижалось. Кроме того, наблюдалось увеличение содержания различных изомеров бифенилов, содержащих определенное число атомов хлора. Причем, увеличивалось содержание изомеров с высоким числом атомов хлора. Известно, что высокохлорированные ПХБ обладают большей токсичностью для организма человека и животных. 

ХАРАКТЕР обмена железа при воздействии неблагоприятных экологических факторов

Р.Р. Каримов, асп., А.Ф. Гайсина, доц.
Башкирский государственный медицинский университет, 

Кафедра нормальной физиологии. Уфа, Россия
Полихлорированные бифенилы (ПХБ) являются распространенными загрязнителями внешней среды, влияющими на организм человека и животных. Поэтому изучение механизмов токсического действия ПХБ является актуальной задачей. Известно развитие гемолитической анемии гипохромного характера  при интоксикации крыс полихлорированными бифенилами, однако не был исследован характер изменения обмена железа. С целью исследования обмена железа были изучены следующие показатели: содержание сывороточного железа (СЖ), показатель общей железо-связывающей способности сыворотки (ОЖСС), характеристика способности связывать и удерживать железо белком переносчиком и ненасыщенной железо-связывающей способности (НЖСС); процент насыщения трансферрина (НТЖ), количество ферритина (СФ). Статистическая достоверность оценивалась с использованием критерия Стьюдента (t). Опыты проводились на белых беспородных крысах-самцах весом 180-200 г. Животным группы I вводили ПХБ внутрижелудочно в течение 28-и дней в дозе 0,5  ЛД50, группы II – 0,025 ЛД50. Контрольная группа получала эквивалентное количество растительного масла – 1,0 мл. Исследования проводились на 28-е сутки подострого, а также на 28-е и 56-е сутки восстановительного периода (после окончания введения ПХБ). 

Полученные данные свидетельствуют о значительном увеличении количества СЖ, ОЖСС, НЖСС, СФ и НТЖ. Показано длительное сохранение негативного эффекта ПХБ на обмен железа. В группе крыс, получавших ПХБ в дозе 0,5 ЛД50, нарушения носили более глубокий характер в подостром периоде, чем в группе 0,025 ЛД50. Однако, восстановление показателей обмена железа в I группе после прекращения введения токсиканта (в восстановительном периоде) происходило более быстро, чем в группе с меньшей дозой ПХБ.

Таким образом, выявленные изменения зависят от дозы введенного ПХБ и, видимо, обусловлены возрастающей интоксикацией организма. 

ПЕРЕКИСНОЕ ОКСИЛЕНИЕ ЛИПИДОВ В КОСТНОМ МОЗГЕ ПРИ ПОДОСТРОЙ ИНТОКСИКАЦИИ КРЫС ПОЛИХЛОРИРОВАННЫМИ БИФЕНИЛАМИ

Р.Р. Каримов, асп.
Башкирский государственный медицинский университет,

Кафедра нормальной физиологии. Уфа, Россия
Полихлорированные бифенилы (ПХБ) – стойкие органические загрязнители, обладающие значительной токсичностью и широким спектром биологического действия на человека и животных. Также доказано влияние ПХБ и на систему крови, в частности, на эритрон и лейкоцитарное звено. ПХБ попадают в организм человека с пищей, через кожу, с вдыхаемым воздухом и накапливаются в жировой ткани.

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния ПХБ на состояние процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) в костном мозге при подострой интоксикации соволом в дозе 0,025 ЛД50. 

Работа выполнена на 80 белых половозрелых крысах-самцах весом 180-200 г. Забор материала осуществлялся на 1-е, 14-е и 28-е сутки эксперимента. Для изучения процессов ПОЛ были исследованы промежуточные продукты, реагирующие с тиобарбитуратовой кислотой (ТБК-РП) по Карпищенко А.И. (1999) и продукты липопереоксидации (диеновые конъюгаты, кетодиены, сопряженные триены, шиффовы основания) по методу Волчегорского И.А. с соавторами (1989). После выделения костного мозга из бедренной кости экспериментальных крыс подсчитывали абсолютное количество ЭО. Количество ЭО в каждой пробе доводили до 30х103/на бедро путем разведения средой выделения. 

Анализ полученных результатов выявил, что у крыс, получавших совол в суммарной дозе 0,025 ЛД50, наблюдалось увеличение промежуточных и конечных продуктов ПОЛ. Возможно, это связано с активацией процессов детоксикации, системы ферментов монооксигеназ  при действии ПХБ на организм. В то же время, наблюдается снижение активности антиооксидантной системы (Руднева И.И., 1999), что приводит к активации ПОЛ, повреждению мембран клеток. Совол или его метаболиты проходят через сосудистую систему в костный мозг и воздействуют на формирующиеся клетки крови (Гайсина А.Ф., 2002; Богданова А.В., 2006). 

ВЛИЯНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОСНОВНОГО КУРСА ХИМИОТЕРАПИИ НА ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОГРАНИЧЕННЫХ РЕЗЕКЦИЙ ЛЕГКОГО 

ПО ПОВОДУ ТУБЕРКУЛЕЗА

С.С. Карсканова, асп.
Уральский НИИ фтизиопульмонологии Росздрава.

Екатеринбург, Россия
Ограниченные казеозные и деструктивные формы туберкулеза легких (ОФТЛ) являются в России основным показанием к резекции части легкого, однако тактика до- и послеоперационной химиотерапии больных ОФТЛ остается предметом дискуссий. 

Цель: Оценить влияние основного курса химиотерапии (ХТ) на отдаленные результаты хирургического лечения ОФТЛ.

Материал: Изучены 5-летние результаты сегментарных (164), комбинированных (36) и долевых (98) резекций легкого у 298 больных, оперированных в 2001-2002 г. по окончанию курса ХТ различной продолжительности и эффективности. Бактериовыделение на этапах ХТ зарегистрировано у 138 (46%) больных. Чувствительность возбудителя (МБТ) к противотуберкулезным препаратам сохранялась только у 37%, прогностически неблагоприятная множественная лекарственная устойчивость (МЛУ) МБТ выявлена у 26% бактериовыделителей. Эффективность ХТ на момент операции оценивали по динамике бактеривыделения, рентгенологическим данным и результатам бактериологической и морфологической оценки активности туберкулезного воспаления в резецированной части легкого (Е.М.Попова,1997, Л.М.Гринберг,2005).  

Результаты. Низкая эффективность химиотерапии на момент операции, судя по наличию МБТ в мазке мокроты, имела место у 7% больных, по рентгенологическим данным – у 36%. При исследовании резецированного легкого высокая активность ТЛ установлена у 59% больных, обильное микробное обсеменение пораженных тканей в 27%, жизнеспособные (выявленные посевом) МБТ в 25% исследований. Несмотря на проводимую противорецидивную терапию, в течение 5 лет обострение туберкулеза развилось у 12% пациентов, умерло от прогрессирования болезни 2,7% больных. Анализ показал, что наиболее значимым фактором раннего рецидива явилась высокая активность воспалительного процесса в резецированном легком. Можно полагать, что сохранение морфологических признаков активности в условиях полноценно проведенной терапии свидетельствует о неэффективности ХТ вследствие, вероятно, невыявленной МЛУ МБТ.

Выводы. Низкая эффективность основного курса ХТ является значимым фактором риска послеоперационного обострения процесса в отдаленные сроки наблюдения. 

Комплексное морфологическое и бактериологическое исследование резектатов легкого является важным дополнительным фактором оценки эффективности предшествующей ХТ и оптимизации тактики дальнейшего ведения больного.

ВЛИЯНИЕ СЫВОРОТКИ КРОВИ, ЛИЗОФОСФАТИДИЛХОЛИНА И ГИСТИДИНА НА АЛЬФА-АДРЕНОРЕАКТИВНОСТЬ МИОЦИТОВ 
ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ КОРОВЫ

Р.Ю. Кашин, асп.

Кировская государственная медицинская академия, 
кафедра нормальной физиологии. Киров, Россия
Согласно современным представлениям, артерии почки играют роль в патогенезе артериальной гипертензии. Предполагается (Циркин В.И. и соавт., 2004), что в сыворотке крови человека содержатся различные эндогенные модуляторы хемореактивности, в том числе эндогенный сенсибилизатор и эндогенный блокатор альфа-адренорецепторов (ЭСААР и ЭБААР), способные модулировать сократительные ответы миоцитов на катехоламины, которые в зависимости от стадии АГ могут быть различными. Но природа модуляторов остаётся неизвестной. Цель исследования – изучить влияние сыворотки крови человека (в разведениях 1:50, 1:100, 1:500, 1:1000), лизофосфатидилхолина (ЛФХ, 10-15-10-5 г/мл) и гистидина (10-6 и 10-5 г/мл) на альфа-адренореактивность циркулярных полосок почечной артерии коровы с интактным эндотелием. Регистрацию сократительной активности (СА) полосок, полученных спустя 1-2 часа после забоя животного, проводили на «Миоцитографе» по методике Циркина В.И. и соавт (1997) в условиях блокады бета-АР обзиданом (10-6г/мл). Использовали параметрический метод статистики (M±m), различия между результатами оценивали по критерию Стьюдента, считая их достоверными при p<0,05. Исходно полоски не обладали фазной СА и имели низкий базальный тонус. ЛФХ (10-6 г/мл) и гистидин (10-5 г/мл) не влияли на эти показатели. Адреналин дозозависимо и обратимо повышал его. Сыворотка в разведении 1:500 не влияла на тонус, вызванный адреналином (10-6 г/мл). В разведениях 1:50, 1:100 она повышала тонус (соответственно до 126,4±7,5% и 123,5±4,4%), т.е. проявляла альфа-адреносенсибилизирующую активность. Это объясняется наличием в крови ЭСААР. В разведении 1:1000 в ряде экспериментов она снижала тонус (до 89,1±6,0%), т.е. проявляя альфа-адреноблокирующие свойства (за счет наличия в крови ЭБААР). ЛФХ в концентрациях 10-15-10-11 г/мл, как правило, не влиял на тонус, вызываемый адреналином (10-6 г/мл), а в концентрациях 10-10-10-5 г/мл обратимо снижал его (до 77,5% -6,7%) т.е. проявлял выраженный альфа-адреноблокирующий эффект. Это позволяет рассматривать ЛФХ в качестве компонента ЭБААР. Альфа-адреноблокирующий эффект ЛФХ (10-6 г/мл), снимался гистидином в концентрациях 10-6 и 10-5 – тонус восстанавливался с 38,5±5,5% и 38,6±9,0% соответственно до 88,9±12,8% и 91,0±9,6% от исходного уровня. Это означает, что гистидин проявляет альфа-адреносенсибилизирующую активность на полосках, подвергнутых воздействию ЛФХ, а в основе этой активности, вероятно, лежит его способность восстанавливать передачу сигнала от альфа-адренорецепторов к внутриклеточным посредникам.

влияние высокоэнергетического некогерентного импульсного излучения на интегральный уровень свободнорадикальных реакций костного мозга 

А.А. Кирилов, м.н.с.

Нижегородская государственная медицинская академия, Центральная научно-исследовательская лаборатория, Отдел физико-химических воздействий. Нижний Новгород, Россия
Высокоэнергетические некогерентные импульсные излучения (ВНИИ) является источником химически активных частиц (электроны и фотоны высокой энергии, УФ-излучение), которые могут привести к изменению баланса свободнорадикальных реакций. 

Целью данной работы было исследование влияния высокоэнергетического импульсного разряда на интегральный уровень свободнорадикальных процессов костного мозга (КМ) беспородных крыс в норме и с перевитой лимфосаркомой Плисса (ЛСП). Интактных животных и животных с опухолью подвергали воздействию ВНИИ по 5 и 10 мин однократно  (1 раз в сутки) и троекратно (1 раз в сутки в течение 3 суток). Контролем служили образцы КМ интактных животных и животных опухоленосителей, не подвергшихся воздействию импульсными факторами. В данной работе анализу подвергался уровень хемилюминесценции (ХЛ). Уровень ХЛ выражают в мВ.

В ходе работы стало известно, что при воздействии ВНИИ на интактных животных в ткани КМ наблюдались отклонения уровня ХЛ, от контроля. Так достоверное изменение ХЛ наблюдалось при однократном воздействии на протяжении 5 минут, ХЛ возросла на 70,7% по сравнению с контрольной серией. При увеличении числа облучений или его продолжительности уровень ХЛ перестаёт достоверно отличаться от контроля. 

Далее в работе проводилось изучение свободнорадикальных процессов в ткани КМ в животных после перевивки ЛСП (по мере её роста). Исходя из полученных данных, стало известно, что через сутки после перевивки ЛСП уровень ХЛ КМ на 33,4% возрос по сравнению с контрольной серии. На третьи сутки после перевивки ЛСП уровень ХЛ КМ на 60,7% выше уровня контрольной серии. На восьмые сутки развития ЛСП уровень ХЛ КМ стал на 103,4% выше уровня контрольной серии. На тринадцатые сутки после перевивки ЛСП уровень ХЛ КМ в 2,2 раза выше уровня контрольной серии. 

Следующим этапом было изучение свободнорадикальных процессов костного мозга животных с перевитой ЛСП после воздействия ВНИИ. Так при трёхкратном воздействии по 5 и 10 минут обработки ХЛ КМ снизилась на 23,4% и 19,4% соответственно. При однократном воздействии ХЛ КМ почти не изменяется. 

влияние высокоэнергетического некогерентного импульсного излучения на уровень ОМБ лимфоцитов и клеток лимфосаркомы Плисса

А.А. Кирилов, м.н.с., В. В. Елагин, студ., Е.В. Кочкурова, студ.
Нижегородская государственная медицинская академия, Центральная научно-исследовательская лаборатория, Отдел физико-химических воздействий. Нижний Новгород, Россия
Одним из экзогенных источников химически активных частиц (электроны и фотоны высокой энергии, ультрафиолетовое излучение) является высокоэнергетические некогерентные импульсные излучения (ВНИИ), которые могут привести к изменению баланса свободнорадикальных реакций. А так как в процессе свободнорадикальных реакций образуются продукты радикальной и нерадикальной природы, оказывающие токсическое воздействие, и способные вызывать повреждение различных белков и пептидов, нуклеотидов и нуклеиновых кислот, липидов, полисахаридов и т. д., что в свою очередь может привести к нарушению функциональных свойств и структуры субклеточных и клеточных компонентов. Целью данной работы было исследование влияния высокоэнергетического некогерентного импульсного излучения на изменение уровня окислительной модификации белков опухолевой и лимфоцитарной тканей беспородных крыс в норме и с перевитой лимфосаркомой Плисса (ЛСП). Эксперимент проводился in vitro. У экспериментальных животных забирались необходимые образцы (у интактных животных – лимфоциты (ЛФ), у опухолевых животных – ЛСП и лимфоциты), после чего подвергались дальнейшему исследованию Определение степени окислительной модификации белков (ОМБ) проводилось по определению уровня карбонильных производных. Принцип метода основан на реакции взаимодействия окисленных аминокислотных остатков белков с 2,4-динитрофенилгидразином (2,4-ДНФГ) с образованием производных 2,4-динитрофенилгидразона. В ходе эксперимента были получены следующие результаты. В исследуемых образцах были выявлены продукты окисления белков, реагирующие с 2,4-ДНФГ. У интактных животных достоверные увеличение уровня ОМБ наблюдалось у лимфоцитов при 600 секундной обработки у группы алифатических альдодинитрофенилгидразонов основного характера, на 96%. После воздействия ВЭИР разной продолжительности в тканях животных с опухолью достоверные различия не наблюдались.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ГАСТРОПАТИИ

Д.В. Кирилюк, асп., Е.В. Матюшечкин, асп.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра терапии. Санкт-Петербург, Россия
Целью исследования было изучение эффективности комплексной терапии, направленной снижение активности воспалительного процесса в слизистой оболочке желудка у больных диабетом. Было исследовано 70 пациентов, из них 60 с сахарным диабетом II типа и 10 – контрольная группа. Активность воспаления оценивалась на основании определения экспрессии про- и антивоспалительных цитокинов (ИЛ-1, -2, -6, -10) методом ПЦР с обратной транскрипцией (RT-PCR) и морфологического исследования. H. pylori был выявлен методом ПЦР у 91,7% больных диабетом. Микроангиопатия слизистой желудка присутствовала у 71,7% больных диабетом, в начальной форме - у 31,7%, в незначительной форме – у 25%, в умеренной форме - 8,3%, в выраженной форме – у 6,7%. Частота экспрессии цитокинов у больных диабетом составила ИЛ-1 - 83,3%, ИЛ-6 – 87,5%, ИЛ-10 – 79,2%, в контрольной группе: ИЛ-1 – 40%, ИЛ-6 – 50%, ИЛ-10 – 30%. Выявлена положительная корреляция между экспрессией ИЛ-10 в слизистой желудка и степенью ее метаплазии (R = 0,68, p <0,05), а также между экспрессией ИЛ-6 и активностью пролиферации эндотелия и перицитов в сосудах слизистой (R = 0,58, p < 0,05). Также выявлена отрицательная корреляция между уровнем протеинурии у больных сахарным диабетом и экспрессий ИЛ-10 в слизистой желудка (R = 0,85, p < 0,05). При проведении терапии пациенты были поделены на две группы: первая получала терапию ингибитором протонной помпы и прокинетиком (n = 15): омепразол 20 мг х 2 раза в сутки в течение 30 дней, домперидон 10 мг х 3 раза в сутки в течение 30 дней. Вторая группа получала омепразол 20 мг х 2 раза в сутки в течение 30 дней, кларитромицин 250 мг х 2 раза в сутки в течение 10 дней, тинидазол 500 мг х 2 раза в сутки в течение 10 дней, домперидон 10 мг х 3 раза в сутки в течение 30 дней, интерферон-α2 1 млн Ед х 1 раз в сутки в течение 30 дней (n = 15). В обеих группах пациентов наблюдалась значительная положительная клиническая динамика в виде уменьшения числа диспепсических жалоб. Частота экспрессии цитокинов в первой группе составила: ИЛ-1 – 46,7%, ИЛ-2 – 93,3%, ИЛ-6 –60%, ИЛ-10 – 60%, а во второй группе – ИЛ-1 – 40%, ИЛ-2 – 80%, ИЛ-6 – 53,3%, ИЛ-10 – 40%. Эффективность эрадикации у больных диабетом составила 73,3%, что приближается к показателям эффективности у лиц без нарушения толерантности к глюкозе. Комплексная терапия диабетической гастропатии характеризуется положительной динамикой диспепсических жалоб, высокой эффективностью эрадикации H. pylori, уменьшением инфильтративных изменений слизистой желудка, понижением экспрессии провоспалительных цитокинов.
БЛИЖАЙШИЕ И ОТДАЛЕННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

ЭКСТИРПАЦИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ.

О.А. Кириченко, соиск., А.В. Сергеев, асс., В.А. Фадеев, асс.,

Д.Б. Носиров, асп.

Санкт-Петербургская государственная медицинская академия 
им. И.И. Мечникова, Кафедра урологии. Санкт-Петербург, Россия
Введение: Экстирпация мочевого пузыря (МП) сопровождалась высокой летальностью, вследствие травматичности хирургического вмешательства. В 1939 году Hinman сообщил почти 35,0% послеоперационной смертности. С совершенствованием хирургической техники,   анестезиологического пособия и антибактериальной терапии  результаты оперативных вмешательств стали улучшаться и летальность после радикальной цистэктомии (РЦ), к концу прошлого столетия снизилась до 1,5-3,0%. 
Материалы и методы: Нами изучены результаты РЦ у 250 больных раком мочевого пузыря (РМП) выполненных с 1995 по 2006 гг. I стадия РМП была выявлена у 8 (3, 5%) больных, II - у 150 (60, 5%), III – у 50 (19, 0 %) и IV стадия – у 42 (17, 0%) пациентов. Возраст больных колебался от 37 до 78 лет (средний 63,1 ±1,8 года). Мужчин было 210 (83,4 %) и женщин 40 (16,6 %). Методы деривации мочи после РЦ были следующие: операция Бриккера 22 (9,1%); уретеросигмоанастомоз по Goodwin-Belt-Sorrentino 30 (12,5%); по Mainz Pouch II -18 (7,0%) и формирование ортотопического артифициального МП было произведено 180 (71,4%) больным. Из них у 22 (9,1%) цистопластика выполнена частью желудка на сосудистой ножке, а у 158 (62,2%) – детубуляризированным сегментом подвздошной кишки.
Результаты и их обсуждение: Ранние осложнения возникли у 55 (22,8 %) больных. Самым частым из них была спаечная кишечная непроходимость 16 (6,6%). Несостоятельность мочеточниково-резервуарного анастомоза и разной степени выраженности мочевой перитонит возникли у 9 (3,7 %) больных. У 3 пациентов это осложнение удалось ликвидировать путем пункционной нефростомии, шестерым произведена экстренная лапаротомии. Обострение хронического пиелонефрита наблюдалось у 9 (3,7 %) больных. В раннем послеоперационном периоде умерло 7 (2,9 %) пациентов. Отдаленные результаты изучены у 155 (64,3 %) пациентов. Наибольшее количество поздних осложнений наблюдается у больных с уретеросигмоанастомозом. 
Выводы: Континентные методы деривации мочи наиболее оправданы как в медицинском, так и в социальном аспектах. Среди них, при отсутствии инвазии опухоли в простатический отдел уретры и/или предстательную железу создание ортотопического мочевого пузыря из подвздошной кишки или желудка является оптимальным способом решения данной проблемы. При распространении опухоли на заднюю уретру методом деривации мочи выбора считаем уретеросигмоанастомоз по методу Mainz-pouch II.
ВЛИЯНИЕ АКТГ(11-24) и АКТГ-подобных пептидов иммунокортина и лейкокортикотропина на пролиферацию Т- и В-лимфоцитов 
селезенки крысы in vitro
Ю.А. Ковалицкая, м.н.с., В.И. Ванина, м.н.с., Н.В. Малкова, м.н.с., Е.В. Наволоцкая, н.с.
Филиал института биоорганической химии им. академиков 
М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова РАН, лаборатория пептидных биорегуляторов. Пущино, Россия
Известно, что АКТГ – регулятор продукции кортикостероидов надпочечниками, увеличивает пролиферацию T- и B-лимфоцитов, а также индуцирует дифференцировку B-клеток. Действие АКТГ осуществляется через собственный рецептор, обнаруженный на T- и B-лимфоцитах крысы. Более того, известно, что в лимфоцитах и макрофагах экпрессируется ген проопиомеланокортина, синтезируется и высвобождается АКТГ.

Настоящая работа посвящена изучению действия АКТГ(11-24) и АКТГ-подобных пептидов иммунокортина (VKKPGSSVKV) и лейкокортикотропина (GKVLKKRR) на пролиферацию Т- и В-лимфоцитов селезенки крысы in vitro. Иммунокортин соответствует аминокислотной последовательности 11-20 вариабельной части тяжелой цепи IgG1, а лейкокортикотропин – АКТГ-подобной последовательности 81-88 про-интерлейкина-1 α человека. Ранее было установлено, что оба пептида связываются с АКТГ-рецептором, обнаруженным на перитонеальных макрофагах мыши. Мы показали, что иммунокортин в диапазоне концентраций 10-7 - 10-5 M увеличивает пролиферацию лимфоцитов селезенки крысы, стимулированных Кон А. АКТГ(11-24) и лейкокортикотропин не влияли на включение [метил-3H]тимидина в Т-клетки. Установлено, что инкубирование спленоцитов с АКТГ(11-24) и лейкокортикотропином в течение часа до внесения иммунокортина и митогена в среду культивирования приводило к ингибированию способности иммунокортина стимулировать пролиферацию Т-лимфоцитов селезенки. Оказалось, что действие иммунокортина зависит от функциональной активности Т-лимфоцитов. Мы показали, что иммунокортин в диапазоне концентраций 10-8 – 10-6 M так же увеличивает включение [метил-3H]тимидина в В-лимфоциты селезенки, стимулированные ЛПС. Таким образом, установлено, что АКТГ-подобный пептид иммунокортин стимулирует пролиферацию Т- и В-лимфоцитов селезенки крысы in vitro и это действие опосредовано через рецептор АКТГ. 

Работа выполнена при поддержке Программ: Международного научно-технический центра 2615, «Молекулярная и клеточная биология», РФФИ № 05-04-48060.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ГИСТЕРОСКОПИИ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ МАТКИ
В.С. Ковач, кл. орд.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии; Центральная медико-санитарная часть №122 федерального медико-биологического агенства России. Санкт-Петербург, Россия
Актуальность проблемы: Гистероскопия - один из ведущих методов диагностики и лечения. Однако пока не может служить основой для постановки окончательного диагноза, требующего обязательного гистологического подтверждения. Нередки случаи, когда окончательный диагноз является гистологической находкой для пациентки. 

Цель работы: Провести анализ диагностических возможностей гистероскопического исследования у больных с внутриматочной патологией.
Материалы и методы исследования: В гинекологическом отделении ЦМСЧ №122 обследовано 42 женщины, из них в раннем репродуктивном возрасте были 9 (21.43%), в позднем - 12 (28.58%), в перименопаузе - 20 (47.6%), в постменопаузе - 1 (2.38%), которым была выполнена гистероскопия с биопсией эндометрия и эндоцервикса и последующее гистологическое исследование  полученного материала. Основными жалобами были гиперполименорея (44,65%),  межменструальные кровотечения (37,5%), боли внизу живота (12,5%), вторичное бесплодие (1,79%), у 2 женщин патологические изменения эндометрия выявлены при ультразвуковом исследовании (3,58%).
Результаты: По данным гистологического исследования установлено, что полипы эндометрия различной структуры имели место у 35 (83%) женщин (у 30 железисто-фиброзного строения, у 4 – железистого, у 1 – фиброзного), из них лишь у 10 полипы были на фоне секреторных преобразований эндометрия; полипы цервикального канала диагностированы у 8 пациенток (19%); гиперплазия эндометрия у 17 (40.5%); у 1 женщины в соскобе из цервикального канала эктоцервикс был в состоянии гиперплазии и лёгкой степени дисплазии; у 1 пациентки гистологически эндометрий соответствовал фазе цикла. Полное совпадение гистероскопического и гистологического диагнозов наблюдалось лишь у 21 пациентки, т.е. в 50 %  случаев. В ходе гистероскопии ложноотрицательный результат, в основном, наблюдался при  гиперплазии эндометрия  и полипах цервикального канала.
Выводы: Таким образом, гистероскопия, как самостоятельный метод диагностики гиперпластических процессов эндометрия и эндоцервикса, рассматриваться не может. Однако, визуальный контроль внутриматочного вмешательства позволяет целенаправленно получить материал для последующего гистологического исследования, что имеет особую актуальность при подозрении на неопластический процесс. 

ВЛИЯНИЕ СВОБОДНЫХ ФОРМ КИСЛОРОДА НА АВИДНОСТЬ ТИРЕОПЕРОКСИДАЗЫ

Е.А. Кожевников, асп.
Санкт-Петербургский государственный университет, 

Научно-исследовательский институт физиологии им А.А.Ухтомского,
лаборатория внутриклеточной регуляции. Санкт-Петербург, Россия
В нашей лаборатории на протяжении нескольких лет проводятся исследования конформационных изменений тиреопероксидазы (ТПО) и тиреоглобулина (ТГ) при аутоиммунных заболеваниях таких как тиреоиодит Грейвса, болезнь Хашимото и при некоторых раковых новообразованиях щитовидной железы. ТПО, наряду с ТГ, является неотъемлемым участником биосинтеза тиреоидных гормонов и одним из важнейших аутоантигенов при указанных выше патологиях. В наших работах была продемонстрирована корреляции между биохимическими характеристиками фермента ТПО и характером функциональных нарушений щитовидной железы. На этой стадии нами были выбраны два показателя: удельная активность и авидность. Под авидностью понималась величина, характеризующая взаимодействие образцов ТПО с антисывороткой, вычисляемая как интенсивность окраски пятна в иммунно-ферментном анализе, коррелирующая с количеством поликлональных антител, связавшихся с различными эпитопами ТПО. 

В настоящее время нами изучены модельные системы, в которых ТПО подвергалась различным модификациям, после чего оценивалась ее авидность для сывороток пациентов с патологиями щитовидной железы. На данный момент исследованы модификации ТПО различными концентрациями гипохлорита и в модельной системе, генерирующей  гидроксильный радикал в сопоставимых с физиологическими концентрациях. 

Тиреоидную пероксидазу выделяли из операционного материала, взятого у больных после резекции щитовидной железы с названными патологиями, по модифицированному нами методу Czarnocka B. et al.,1985. Методом обнаружения структурных отличий исследуемых модификаций послужил твердофазный иммуноферментный анализ на иммуннологических планшетах (Кэтти Д., Райкундалия Ч., 1991).

В результате проведенных исследований нами было обнаружено влияние гипохлорита и гидроксильного радикала на авидность фермента для сывороток пациентов с перечисленными патологиями. В модельных системах активные формы кислорода приводили к уменьшению авидности ТПО. Эти данные в дальнейшем помогут оценить важность протекающих на поверхности тиреоцита окислительных процессов для развития данных патологий. 

ОСОБЕННОСТИ СОВРЕМЕННОГО ТЕЧЕНИЯ 
БРЮШНОГО ТИФА

А.А. Козлов, кл. орд., Э.Н. Лукашевич, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра инфекционных болезней, эпидемиологии и гигиены. Санкт-Петербург, Россия 
В настоящее время, в связи с обострившейся эпидемической ситуацией в городе по брюшному тифу, вновь становится актуальным вопрос ранней и правильной диагностики этого заболевания. Данная работа преследует цель оценить имеющиеся особенности течения современного брюшного тифа, обратить внимание клиницистов на возникающую проблему своевременного выявления и адекватного лечения данного инфекционного заболевания. В работе было проанализировано 25 историй болезни пациентов, находившихся на лечении в ГИБ №30 в 2005 г., поступивших в стационар в период с января по август с бактериологически  подтвержденным диагнозом брюшной тиф. Были оценены данные анамнеза, лабораторных исследований, объективного состояния больных при поступлении и в динамике при прохождении ими курса антибактериальной терапии. Средний возраст пациентов составил 34.1 года, 80% - мужчины, 20% -женщины. 64% больных оказались длительно не работавшими, 40% - без определенного места жительства. В среднем, поступление в стационар было зарегистрировано на 15-ый день болезни, с колебаниями от 4 до 60 дня болезни у отдельных пациентов. Большинство случаев брюшного тифа на догоспитальном этапе были неправильно диагностированы и протекали под “маской” других заболеваний: «ОРВИ?» (12%), «Грипп? Менингит?» (8%), «Грипп? Пневмония?» (8%), «Вирусный гепатит?» (28%), «Острый энтероколит?» (36%), «Инфекционный мононуклеоз?» (8%). Тяжелое течение брюшнотифозного заболевания отмечалось у 6 пациентов (28 %). У троих заболевших отмечалось тяжелое течение брюшного тифа с осложнениями. У двоих пациентов с тяжелым течением заболевания, протекавшим с осложнениями, госпитализированных на поздних сроках (15 и 21 день болезни), зарегистрирован летальный исход. На основании проведенного анализа медицинских данных о больных брюшным тифом были сделаны следующие выводы:

· Трудности диагностики брюшного тифа на догоспитальном этапе обусловлены главным образом способностью данного заболевания протекать в начальной стадии под «маской» других инфекционных болезней;

· Болеют преимущественно асоциальные лица с низким уровнем культуры и несоблюдением правил гигиены;

· Клиническая картина брюшного тифа в целом соответствует классическому течению заболевания.  

АСИММЕТРИЯ ЛАТЕНТНЫХ ПЕРИОДОВ

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННЫХ САККАД У ЧЕЛОВЕКА

О.В. Колесникова, м.н.с.
Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова, Биологический факультет, Кафедра высшей нервной деятельности. Москва, Россия 
У 47 праворуких испытуемых с правым (32, группа П) и левым (15, группа Л) ведущим глазом исследованы латентные периоды (ЛП) зрительно-вызванных сакккад в направлении стимулов, предъявляемых в плоскости поля зрения размером 40(х27(. Использовали стандартные временные схемы зрительной стимуляции - с задержкой и перекрытием экспозиций фиксационной точки и целевого стимула. Наши результаты показывают наличие асимметрии ЛП зрительно-вызванных саккад, которая обусловлена изменением длительностей ЛП саккад, совершенных в правую и левую, а также в верхнюю и нижнюю половину поля зрения. Такая асимметрия ЛП саккад по горизонтали и вертикали носит индивидуальный характер для каждого испытуемого.

По нашим данным, профиль функциональной асимметрии оказывает влияние на временные параметры целенаправленных саккад, так как пространственно-временная асимметрия ЛП саккад (левосторонняя) более выражена у испытуемых группы Л. У испытуемых группы П подобной ипсилатеральной асимметрии не выявлено. Так, у испытуемых группы Л саккады чаще совершаются быстрее в ипсилатеральном, чем в контралатеральном направлении (53% против 20%); у испытуемых группы П уменьшение ЛП в ипси- и контралатеральном направлениях отмечается в равных пропорциях (соответственно, у 25 и 22%). Таким образом, пространственная асимметрия ЛП саккад более выражена у испытуемых со смешанным (по руке и глазу) профилем функциональной асимметрии. 

У праворуких испытуемых ведущая рука контролируется левым полушарием, и доминирование правого глаза оказывает дополнительную «нагрузку» на левое полушарие. Мы предполагаем, что при выполнении саккады в ипсилатеральном направлении у таких испытуемых левое полушарие, управляющее правосторонними саккадами, не может обеспечить более эффективную деятельность глазодвигательной системы. У испытуемых с левым ведущим глазом в генерации целенаправленных саккад в ипсилатеральном направлении участвует правое полушарие, «свободное» от конроля правой ведущей руки. Это обеспечивает более эффективную деятельность глазодвигательной системы в ипсилатеральном направлении по отношению к ведущему левому глазу.

Работа поддержана грантом Российского Фонда Фундаментальных Исследований (№ 06-04-48166).
ВЛИЯНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ НА СТРУКТУРУ СВОБОДНОГО ВРЕМЕНИ УЧИТЕЛЕЙ 
И ИХ ЗДОРОВЬЕ
А.С. Колотушкина, учащ.
Тверская гимназия № 44. Тверь, Россия
Свободное время современного человека в настоящее время трактуется как социальный рекреационный ресурс, структура которого существенно детерминируется особенностям современного общества. Основная проблема свободного времени -проблема его рационального использования, прежде всего, в оздоровительных целях. В тоже время влияние фактора профессиональной деятельности на структуру и бюджет свободного времени учителей во взаимосвязи со статусом здоровья остается мало изученным. Цель работы: выявить влияние фактора профессиональной деятельности учителей на структуру и бюджет свободного времени и состояние их здоровья.
Исследование проводилось в Тверской гимназии № 44 г. Твери. В качестве респондентов участвовали учителя. Основным методом исследования был полуформализованный социологический опрос, для проведения которого была разработана анкета. Вопросы в анкете были сгруппированы таким образом, чтобы получить следующие данные: общие сведения о респонденте; сведения о характере работы, об особенностях режима дня и свободного времени; сведения об отношении к здоровому образу жизни и мотивах, побуждающих вести здоровый образ жизни.
Проведенные исследования позволили выявить взаимообусловленность таких явлений как особенности профессиональной деятельности (режим труда), особенности режима дня и статуса здоровья у учителей. Эту взаимосвязь можно отобразить следующим образом: особенности профессиональной деятельности определяют характер режима дня, а его рациональное или нерациональное воплощение определяет статус здоровья. Высокая психоэмоциональная нагрузка, приходящаяся на учителя в процессе учебного дня, дополнительная подготовка к урокам дома, приводит к резкому снижению бюджета свободного времени и к обеднению его структуры. Вследствие этого в структуре свободного времени начинают преобладать пассивные формы отдыха. Выраженная гиподинамия, и при осуществлении профессиональной деятельности, и в свободное время приводит к ухудшению функционирования сердечно-сосудистой системы с серьезными последствиями для здоровья учителя.

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ТЕЛЕПАТОЛОГИЯ:
ОЦЕНКА ТИНКТОРИАЛЬНЫХ СВОЙСТВ МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ДИСКОВ ПРИ ОСТЕОХОНДРОЗЕ

О.В. Колчева, м.н.с, О.В. Седанов, инж.-програм.

Курганский филиал Южно-Уральского научного центра РАМН, Проблемная научно-исследовательская лаборатория «Управляемые гисто- и органогенезы»; Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" имени академика Г.А.Илизарова, Научно-клинический отдел телемедицины и компьютерного анализа информации. Курган, Россия
Накопление солей извести в тканях (Т) межпозвонковых (МП) дисков (Д) при остеохондрозе (ОХ) сопровождается появлением базофилии в патогистологических микропрепаратах. Цель: оценить изменения тинкториальных свойств ТМПД при ОХ. Материал: 14 цифровых полноцветных изображений окрашенных квасцовым гематоксилином Карацци и эозином срезов МПД 6 оперированных по поводу остеохондроза пациентов. Методы: транспорт цифровых полноцветных изображений по учрежденческой компьютерной сети, их сегментация на цветовые тональности [http://www.csc.ac.ru/ej/file/3738], колориметрическая планиметрия, полуколичественная трехбалльная визуальная оценка степени выраженности дистрофических изменений матрикса межпозвонковых дисков, статистический анализ. Результаты и обсуждение: определены, занесены в таблицы и проанализированы колориметрические данные каждого пиксела всех исследованных изображениий. В общей площади изображений отмечено прогрессивное снижение представительства оксифильных и увеличение долей нейтро-, а затем и базофильных участков по мере развития минеральной дистрофии межклеточного матрикса ТМПД, оценённой полуколичественно. 

Заключение. Результаты однозначно демонстрируют возможности примененной технологии в изучении колориметрических характеристик патогистологических препаратов по их полноцветным цифровым избражениям, транспортированным по телекоммуникационным каналам. Считаем нужным подчеркнуть высокую чувствительность способа: при сегментации регистрируются даже единичные пикселы (десятитысячные доли %), что показывает перспективность его применения с целью обнаружения цветовых микропримесей в больших массивах данных. Малое число исследованных случаев позволяет высказывать лишь предположения о механизмах изменения тинкториальных свойств тканей межпозвонковых дисков при остеохондрозе, тем не менее, эти изменения зарегистрированы и количественно оценены. Сейчас же только отметим, что колориметрический анализ может быть с таким же успехом применен для изучения биологических объектов и предметов неживой природы, обладающих естественной окраской.

ВТОРИЧНАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У ДЕТЕЙ С ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТАМИ

М.В. Комисарова, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет, Медицинский факультет, Кафедра педиатрии. Санкт-Петербург, Россия
Цель исследования: оценка состояния сердечно-сосудистой системы и определение показателей артериального давления (АД) у детей с гломерулонефритами. 

Метод исследования: проведено суточное мониторирование артериального давления 11 детям в возрасте от 2 до 17 лет. Исследование проводилось с помощью монитора МнСДП (монитор носимый суточного наблюдения автоматического измерения артериального давления и частоты пульса) на базе отделения нефрологии ДГБ № 2.

Результаты: по данным суточного мониторирования артериального давления у 5 детей выявлена артериальная гипертензия, в 2 случаях – при остром гломерулонефрите, в 3 случаях – при хроническом гломерулонефрите, и у 1 ребёнка – высокое нормальное давление (по цифрам диастолического АД). У 1 ребёнка артериальная гипертензия II степени, так как имеется поражение органа-мишени - признаки ангиопатии сетчатки. У 4 детей была определена артериальная гипертензия I степени. У детей отсутствовали какие-либо жалобы, характерные для артериальной гипертензии. 
Из анамнеза известно, что у 1 ребёнка (16 лет) впервые повышенные цифры АД были зафиксированы 3 года назад, стаж хронического гломерулонефрита (ХГН) на тот момент составлял 6 лет. У 1 ребёнка (17 лет) – впервые повышенные цифры АД зафиксированы полгода назад, стаж ХГН на тот момент – 13 лет. Гипотензивную терапию не получали. Наследственность по заболеваниям сердечно-сосудистой системы не отягощена. 

У остальных обследованных детей повышение АД впервые выявлено при обследовании в отделении.

Выводы: таким образом, у детей при хронических гломерулонефритах заболевание длительное время протекает без артериальной гипертензии.

В группе детей, больных острыми гломерулонефритами, подъёмы артериального давления выше возрастной нормы определялись в 100 % случаев.

Артериальная гипертензия при ХГН ухудшает прогноз болезни, так как является одним из ведущих факторов прогрессирования почечной недостаточности. 

АНТИМИКРОБНЫЕ БЕЛКИ И ПЕПТИДЫ МОЛОЗИВА И МОЛОКА ЧЕЛОВЕКА

И.В. Кондрашова, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет, НИИ Физиологии им. А.А.Ухтомского. Санкт-Петербург, Россия
Антибиотические пептиды и белки клеток и биологических жидких сред различных животных являются неотъемлемым компонентом системы врожденного иммунитета организмов, без которого невозможно их выживание в среде, изобилующей потенциально патогенными микроорганизмами (бактерии, грибки, простейшие). К настоящему времени не вызывает никакого сомнения биологическая ценность молозива и молока человека в формировании защитных систем организма и питания с первых дней жизни новорожденного и является богатым источником для изучения биологически активных компонентов этой системы. Показано, что дети, переведенные на искусственное вскармливание, страдают от инфекций в 4 раза чаще, а от кишечных инфекций в 10 раз чаще, по сравнению с детьми, находящимися на грудном молочном вскармливании. 

Целью работы является изучение антимикробных белков и пептидов молозива и молока человека на разных сроках лактации.

Задача данной работы заключается в выявлении и определении содержания антимикробных белков и пептидов, секретируемых клетками молочной железы и нейтрофильными гранулоцитами, таких как миелопероксидаза, лактопероксидаза, лактоферрин, катепсин G, лизоцим, дефенсины нейтрофилов человека 1-4 (HNP-1-4) на разных сроках лактации иммунохимическими, биохимическими и микробиологическими методами.

Были проанализированы препараты цельного молока и молозива восьми женщин на разных сроках лактации. Методом кислого электрофореза в 12,5% полиакриламидном геле (ПААГ) в присутствии мочевины были проанализированы все исследуемые препараты молозива и молока на разных сроках лактации и протестированы на наличие антимикробной активности против грамположительных и грамотрицательных тест-микробов Listeria monocytogenes и Esherichia coli, соответственно. Наибольшая антимикробная активность была выявлена против Listeria monocytogenes (грамположительная бактерия). Методом «дот»-иммуноферментного анализа были выявлены антимикробные белки и пептиды такие как миелопероксидаза, лактопероксидаза, лактоферрин, катепсин G, лизоцим, дефенсины 1-3 (HNP-1-3) и наличие лизоцима в препаратах было подтверждено и выявлением лизоцимной активности в 1% агарозном геле с Micrococcus lysodeiktikus. Более высокий уровень антимикробных пептидов и белков наблюдался в препаратах цельного молозива 1-2 дня и цельного зрелого молока. 

ПОДБОР КРИОПРОТЕКТОРОВ ДЛЯ ЛИОФИЛИЗАЦИИ 
ПЦР-ТЕСТ-СИСТЕМ

С.С. Коннова, м.н.с., З.С. Юсупова, м.н.с., Н.А. Осина, с.н.с. 
РосНИПЧИ “Микроб”. Саратов, Россия
Необходимость хранения генодиагностических препаратов в низкотемпературных условиях, многоэтапность приготовления реакционной смеси ex tempore из отдельных ингредиентов ограничивают применение ПЦР при работе в полевых условиях (СПЭБ или других мобильных формированиях). Поэтому актуальной задачей остается оптимизация комплектации ПЦР–тест–систем, в частности, путем лиофилизации смеси, включающей все компоненты, необходимые для проведения реакции амплификации. Проведенные ранее работы по лиофилизации белков и бактериальных суспензий показали, что препараты перед высушиванием требуют стабилизации, для чего к ним добавляют специальные вещества – криопротекторы (БСА, тиосульфат натрия, сахара). Однако вопрос о выборе криопротекторов для лиофилизации реакционных смесей для ПЦР до сих пор не решен.

Цель работы - подбор криопротекторов для лиофильного высушивания реакционной смеси для ПЦР. 

Реакционные смеси для лиофилизации формировали из компонентов «Тест-системы для выявления ДНК V. cholerae (ctxA+) методом ПЦР». В качестве стабилизаторов были выбраны следующие вещества: сахароза, сорбит, маннит, трегалоза. Криопротекторы добавляли в состав реакционных смесей до конечной концентрации от 3 до 10 %. Эффективность лиофилизации определяли по консистенции образуемого осадка и чувствительности ПЦР с полученным препаратом.

Показано, что лиофилизация реакционных смесей с добавлением сорбита, сахарозы и трегалозы приводила к формированию на дне пробирки равномерной пленки, при внесении маннита – наблюдалось образование кристаллического осадка. На процесс лиофильного высушивания не влияла концентрация используемых криопротекторов.

В результате проведения ПЦР с высушенными реакционными смесями установлено, что чувствительность реакции оставалась неизменной – 1×103 м.к./мл при лиофилизации с сахарозой, снижалась до 1×104 м.к./мл – с сорбитом и трегалозой, до 1×105 м.к./мл – с маннитом. Данные показатели получены при добавлении криопротекторов до конечной концентрации 3 %. При более высоком содержании стабилизаторов наблюдалось снижение чувствительности ПЦР в каждом случае ещё на один порядок.

Таким образом, на основании сравнительных исследований влияния сахарозы, сорбита, маннита и трегалозы установлено, что оптимальным криопротектором для лиофилизации реакционной смеси для ПЦР является сахароза в конечной концентрации 3 %. 

ТЕСТИРОВАНИЕ Ti-Co СПЛАВОВ, ПОЛУЧЕННЫХ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ПАРАМЕТРАХ ПРОЦЕССА СВС И Ti-Co-ГАП МАТЕРИАЛОВ, ПОЛУЧЕННЫХ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБАХ НАНЕСЕНИЯ ГИДРОКСИАПАТИТА НА ПОВЕРХНОСТЬ И В ОБЪЕМ МАТЕРИАЛА

А.Н. Коновалов, студ.

Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН. Пущино, Россия
Целью данной работы является исследование полученных методом самораспространяющегося высокотемпературного синтеза (СВС) пористых биокомпозитных материалов на основе титана, кобальта и гидроксиапатита Ca10(PO4)6(OH)2 (ГАП), предназначенных для создания костных имплантантов, на предмет их взаимодействия с мезенхимальными стволовыми клетками человека (МСКЧ).

Образцы материалов на основе TiCo-сплавов с добавками ГАП, нанесенными различными способами на поверхность сплавов  или введенными в объем в процессе СВС, были предоставлены для исследования Камыниной О.К., Вадченко С.Г., Сычевым А.Е. (ИСМАН РАН, Черноголовка), Крыловой Е.А. и Плащиной И.Г. (ИБХФ им. Н.Н. Эмануэля РАН).

Было показано, что все образцы Ti-Co сплавов, полученных при различных параметрах процесса СВС, не являются токсичными для культуры МСКЧ. Данные образцы материалов поддерживают адгезию и распластывание клеток, размер пор Ti-Co сплавов при всех параметрах процесса СВС является достаточным для обеспечения миграции клеток внутрь материалов.

Использование метода химического соосаждения для нанесения  ГАП на поверхность Ti-Co сплавов не нарушает адгезии и распластывания клеток, однако образующиеся скопления ГАП внутри пор, препятствуют миграции клеток внутрь материала. Образцы Ti-Co-ГАП материалов с гидроксиаппатитом, нанесенным методом прессования на поверхность, механически нестабильны, не поддерживают адгезию клеток и не могут быть использованы в качестве имплантантов.
 Образцы Ti-Co-ГАП с ГАП введенным в процессе СВС, отличаются по размерам пор и биосовместимости в зависимости от вида ГАП. Включение ГАП в кристаллической форме приводит к появлению цитотоксичности у синтезированных методом СВС сплавов, возможно вследствие образования растворимых фаз, угнетающих жизнедеятельность клеток. Включение ГАП в аморфной форме приводит к формированию материалов, которые поддерживают адгезию и распластывание клеток. 

поиск Антимикробных белков в лейкоцитах волка Canis lupus
Е.С. Кораблёва, асп., М.Н. Берлов, к.б.н.

НИИ физиологии им. Ухтомского, лаборатория химии белка.
Санкт-Петербург, Россия
Антимикробные белки (АБ) и пептиды (АП), обнаруженные в лейкоцитах многих видов животных, - это важные компоненты врожденного иммунитета. Они являются физиологически активными веществами, участвующими в реализации защитных реакций при фагоцитозе, воспалении и стрессе. Ведущую роль в уничтожении микроорганизмов играет группа катионных белков, таких как, бактерицидный проницаемость увеличивающий белок, миелопероксидаза (МПО), лактоферрин, эластаза, катепсин G, лизоцим.

Данная работа является частью сравнительного исследования молекулярных факторов врожденного иммунитета собаки и волка, которое проводится в нашей лаборатории, и представляет собой несомненный интерес в сравнительно-эволюционном плане.

Поиск антимикробных белков в лейкоцитах волка мы начали с лизосомального катионного теста. Нам удалось установить, что при обработке мазков крови волка прочным зеленым наблюдается интенсивное окрашивание гранул нейтрофилов, что свидетельствует о присутствии в них катионных белков и пептидов.

Мы экстрагировали белки из лейкоцитов волка, гомогенизировав клетки в 0,02 М натрий ацетатном буфере (pH 4,6), содержащем 0,3% бромид цетилтриметиламмония. Процедуру экстракции повторяли 6 раз. Сравнение электрофоретических подвижностей белков экстрактов и ранее выделенных нами антимикробных белков собаки, а также определение ферментативных активностей, позволили нам выявить в данных экстрактах следующие антимикробные белки: миелопероксидазу, лизоцим, эластазу и катепсин G. Ферментативную активность миелопероксидазы определяли ортодианизидиновым методом. За наличием эластазоподобной эстеразной активности следили по гидролизу n-нитрофенолового эфира бутилтриокси-L-аланина, а активности катепсина G – по гидролизу этилового эфира бензоилтирозина. Максимальная активность МПО и эластазы наблюдалась в первом экстракте, а максимум химотрипсиноподобной активности катепсина G приходится на 3 экстракт.

Следует заметить, что клетки крови собаки, несмотря на присутствие в них катионных АБ, не окрашиваются прочным зеленым, однако наличие катионных антимикробных пептидов в нейтрофилах собаки до сих пор не установлено. Эта информация может косвенно свидетельствовать о наличие у волка АП, которые отсутствуют у собаки. Важно учитывать, что спектр антимикробных пептидов отличается у разных видов животных, в частности в лейкоцитах крысы и мыши свой набор антимикробных веществ белковой природы. Поэтому сравнение молекулярных факторов врожденного иммунитета волка и собаки показалось нам интересным.

ПОСТНАТАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ МУСКАРИНОВОЙ И ПУРИНОРЕАКТИВНОЙ СИНАПТИЧЕСКОЙ ПЕРЕДАЧИ В ЗВЕЗДЧАТОМ ГАНГЛИИ КРЫСЫ
М.Б. Корзина, асп., А.И. Емануйлов, асc.,

Ярославская государственная медицинская академия, 
Кафедра нормальной физиологии. Ярославль, Россия
Синаптическая передача в симпатических узлах крысы, главным образом, связана с возбуждением холинорецепторов N-типа (В.И Скок 1970; Skok 2002). Помимо этого, доказано участие мускариновых рецепторов типа М1, а также обнаружены рецепторы типов Р2Х2 и Р2Х3 (Ralevic, 2000; Cheung, Burnstock, 2002; Boehm, 2003). В то же время данные об особенностях синаптической передачи в раннем постнатальном онтогенезе отрывочны и противоречивы. Поэтому целью настоящего исследования явилось определение локализации  М1-холинорецепторов (М1-ХР), Р2Х2-, P2x3-, P2X6-пуринорецепторов (Р2Х2-, Р2Х3-, Р2Х6-ПР) и  морфометрических характеристик (главным образом, средней площади сечения) нейронов звездчатого узла у крысят разного возраста (новорожденных, 10-, 20-дневных, одно- и двухмесячных) с использованием иммуногистохимических методов.

Результаты исследования показали, что у всех исследованных животных большинство нейронов являются иммунореактивными к М1-ХР и Р2Х2-ПР с момента рождения. Р2Х6-ПР у новорожденных крысят не обнаружены, а появляются только у 20-дневных, и далее процентный состав нервных клеток, содержащих эти рецепторы, остается постоянным. Р2Х3-ПР выявлены в очень небольшом количестве нейронов во всех возрастных группах. В онтогенезе количество нейронов, экспрессирующих М1-ХР, Р2х2-, Р2х3-ПР достоверно не меняется. Также установлено, что с возрастом размеры нервных клеток увеличиваются и достигают дефинитивного состояния к концу 2 месяца жизни.

Таким образом, к моменту рождения мускариновая  синаптическая передача в звездчатом ганглии крысы  уже существует, а окончательный набор пуринорецепторов на нейронах симпатического узла формируется к 20-дневному возрасту.

Работа поддержана РФФИ, грант № 06-04-81021.

НАРУШЕНИЯ РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Е.С. Королько, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра педиатрии. 
Санкт-Петербург, Россия
Цель работы: изучить частоту и структуру нарушений ритма сердца и проводимости у детей с заболеваниями мочевыделительной системы.

Материалы и методы: обследовано 15 детей в возрасте от 2 до 17 лет (12 детей с воспалительными заболеваниями мочевыделительной системы и 3 ребенка с аномалиями развития мочевыделительной системы). При клинико-инструментальном исследовании (ЭКГ, суточное мониторирование ЭКГ и УЗИ сердца) у них впервые были выявлены нарушения ритма сердца и проводимости. Данных за органическую патологию сердца не выявлено. Дети аритмию не ощущали, жалоб не предъявляли.

Результаты: при обследовании выявлены следующие нарушения ритма сердца и проводимости: у 10 детей брадиаритмии различной степени выраженности, у 1 ребенка выявлено сочетание брадиаритмии с А-В блокадой I степени, у 2 детей предсердные эктопические ритмы, А-В блокада I степени у 1 ребенка, феномен Вольфа-Паркинсона-Уайта у 1 ребенка и 1 ребенок был с синусовой тахикардией.

У 7,4% детей, находившихся на обследовании и лечении за этот период (октябрь-ноябрь 2006г.) впервые выявлены нарушения ритма и проводимости. Показатели УЗИ сердца и сократительная способность миокарда у  детей были в пределах возрастной нормы. У 3 детей выявлены признаки дисплазии сердца (пролапс митрального клапана, пролапс трикуспидального клапана, дополнительная ложная хорда в полости левого желудочка). Двое детей, имеющих выраженное нарушение ритма сердца и проводимости, для обследования были переведены в специализированную кардиологическую клинику. Одному ребенку с бинодальной болезнью был имплантирован постоянный электрокардиостимулятор.

Выводы: У 7,4% детей с заболеваниями мочевыделительной системы в возрасте от 2 до 17 лет при обследовании впервые были выявлены нарушения ритма и проводимости сердца.

Среди нарушений ритма и проводимости преобладали брадикардии (66%).

Нарушения ритма сердца и проводимости протекали бессимптомно, без выраженных нарушений гемодинамики.

ОПЫТ УДАЛЕНИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ПО ПОВОДУ НОВООБРАЗОВАНИЙ

М.В. Короходкина, соиск., А.В. Сергеев, асс., В.А. Фадеев, асс., 
Д.Б. Носиров, асп., Л.А. Строкова, соиск., О.О. Бурлака, асп.

Санкт-Петербургская государственная медицинская академия 
им. И.И.Мечникова, Кафедра урологии. Санкт-Петербург, Россия
Введение: Рак мочевого пузыря (РМП) является пятым по распространенности злокачественным новообразованием в Западных странах. У тщательно отобранных больных мышечно-инвазивным РМП лучшим методом лечения является радикальная цистэктомия и скрупулезная лимфаденэктомия.

Материалы и методы: Нами изучены результаты РЦ у 250 больных РМП выполненных с 1995 по 2006 гг. I стадия была выявлена у 8 (3,2 %) больных, II - у 150 (60,0 %), III – у 51  (20,4 %) и IV стадия – у 41 (16,4 %) пациентов. Возраст больных колебался от 37 до 78 лет (средний 63,1 ±1,8 года). Мужчин было 210 (84,0 %), женщин 40 (16,0 %). Методы деривации мочи после РЦ были следующие: уретерокутанеостомия, трансуретероуретеронефростомия (ТУУН), илеоцекальный кондуит, операция Бриккера 22 (8,8%); уретеросигмоанастомоз по Goodwin-Belt-Sorrentino 30 (12,0%); по Mainz Pouch II -17 (6,8%) и формирование ортотопического артифициального МП было произведено  181 (72,4%) больным. 
Результаты: Ранние осложнения возникли у 55 (22,0%) больных. Спаечная кишечная непроходимость у 16  (6,4%). Осложнения, связанные с методом деривации возникли у 16 (6,4%) пациентов. В ближайшем послеоперационном периоде умерло 7 (2,8%) больных. Отдаленные результаты изучены у 155 пациентов. Они зависили от метода деривации и наблюдались у 45,6% после уретеросигмоанастомоза и у 20,8% - после илеоцистопластики и у 11,1% после гастроцистопластики. При уродинамическом обследовании лучшие функциональные результаты были получены у больных с подвздошным мочевым пузырем: максимальная скорость мочеиспускания 19,3(10,5 мл/сек., остаточной мочи - 115(95,5 мл., максимальный объем 462(244 мл., базальное давление 18,8(9,2 см. вод. столба.
Выводы:  При отведении мочи в непрерывную кишку оптимальным методом является уретеросигмоананстомоз по методу Mainz-Pouch II с антирефлюксной пересадкой мочеточников. Ортотопическую реконструкцию мочевого пузыря  детубуляризованным участком подвздошной кишки следует считать «золотым стандартом» деривации мочи после цистэктомии. Гастроцистопластика является альтернативным методом замещения мочевого пузыря. 
ВЛИЯНИЕ ФОНОВОГО УРОВНЯ НЕКОТОРЫХ ГОРМОНОВ НА СЛОЖНЫЕ ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ ЧЕЛОВЕКА

Е.Н. Кочубеева, асп. 

Волгоградский государственный университет, 
лаборатория психофизиологии. Волгоград, Россия
В настоящее время все больший интерес ученых вызывают биологические факторы, влияющие на поведение человека. На фоне сближения физиологического и психологического знания развиваются новые пограничные направления, изучающие взаимосвязи эндокринной системы и поведения, а именно участие отдельных гормонов в регуляции высших функций мозга.

С целью выявления значения отдельных гормонов в процессе формирования поведения человека было проведено исследование на 24 клинически здоровых добровольцах. Гормональный статус испытуемых оценивался с помощью общепринятых биохимических методик, для характеристики  психофизиологических и поведенческих особенностей использовали тесты Басса-Дарке, Остберга, Айзенка и определяли индекс жизненного стиля (по Л.И. Вассерману).

В результате проделанной работы была выявлена достоверная положительная взаимосвязь уровня кортизола, раздражительности и развития депрессивного состояния. Установлено, что кортизол значимо повышает чувство застенчивости, снижает проявление маскулинизма, увеличивает эмоциональную лабильность, подавляет общительность человека.

Показатель уравновешенности имеет достоверные обратные связи с содержанием таких гормонов как кортизол и 17-оксикортикостероиды, а подвижность нервных процессов обратно коррелирует с уровнем кортизола.

Содержание тиреотропного и адренокортикотропного гормонов прямо коррелирует с показателем суточной активность человека, определяемым с помощью теста Остберга.

Кроме того, установлено, что 17-оксикортикостероиды значимо увеличивают внушаемость и чувство вины, а также снижает маскулинизм. Тироксин увеличивает раздражительность, адренокортикотропный гормон повышает общительность, а также вербальную агрессию; трийодтиронин положительно коррелирует с выраженностью отрицания, определяемого по тесту Вассермана.

Таким образом, показано участие ряда гормонов в формировании сложных форм поведения человека. Полученные данные открывают новые возможности для анализа и интерпретации проблемы взаимосвязи мозга и психики, подтверждая глубокий и всеобъемлющий характер гормонально-поведенческих взаимосвязей. 

ДИНАМИКА СВЕРХМЕДЛЕННОЙ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ КОРКОВЫХ ОТДЕЛОВ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ КАК РЕЗУЛЬТАТ МОДУЛИРУЮЩИХ ВЛИЯНИЙ 
СТВОЛОВЫХ ЯДЕР

А.А. Кребс, студ., К.С. Пугачев, студ., И.В. Филиппов, доц.

Ярославская государственная медицинская академия,

Кафедра нормальной физиологии с курсом биофизики.

Ярославль, Россия
В предыдущих работах нами были выявлены прямые и обратные специфические сверхмедленные взаимодействия между корковыми и подкорковыми представительствами, как слуховой, так и зрительной сенсорных систем, проявляющиеся достоверными перестройками мощности в секундном диапазоне сверхмедленных колебаний потенциалов (СМКП). При этом многосекундные волны СМКП в этих отделах не претерпевали изменений. На этом основании мы предположили возможность существования модулирующих влияний стволовых ядер – голубого пятна (ГП) и дорсального ядра шва (ДЯШ) на многосекундный диапазон сверхмедленной биоэлектрической активности в корковых структурах слухового и зрительного анализаторов. 

Целью настоящей работы явилось изучение перестроек динамики сверхмедленных колебаний потенциалов в первичной зрительной коре (ПЗК) и в первичной слуховой коре (ПСК) головного мозга в ответ на электростимуляцию ГП и ДЯШ, соответственно.
Методологически стереотаксическая имплантация хронических электродов в ПСК, ПЗК, ГП и ДЯШ была произведена 5 крысам альбиносам. По истечении 14 суток под легким уретановым наркозом проводилась регистрация СМКП указанных структур головного мозга (n=30 экспериментов) до и после электростимуляции ГП и ДЯШ, соответственно. Затем проводился спектральный анализ динамики СМКП, а отличия с p<0,01 рассматривались как достоверные. После девитализации животных проводилось морфологическая верификация расположения треков электродов в указанных структурах головного мозга. 

В результате исследований установлено, что электростимуляция как ГП, так и ДЯШ приводила к достоверному существенному однонаправленному нарастанию спектральной мощности только многосекундных СМКП (0,02-0,04 Гц) и в ПСК, и в ПЗК. Полученные данные доказывают наличие модулирующих влияний стволовых ядер (ГП и ДЯШ) на корковые представительства слуховой и зрительной сенсорных систем головного мозга (ПСК и ПЗК). Мы полагаем, что такие модулирующие влияния играют важную роль в регуляции возбудимости нейронов ПСК и ПЗК, что, по-видимому, имеет существенное значение в процессах регуляции функциональных состояний указанных корковых отделов ЦНС при анализе и обработке специфической сенсорной афферентной информации.

АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ СИНДРОМА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ СРЕДИ ВРАЧЕЙ ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ 

О.В. Крячкова, асп., Д.А. Орлов, врач

Тверская государственная медицинская академия.

Кафедра социальной медицины, управления и экономики здравоохранения ФПДО, ПК и ППС. Тверь, Россия
Целью настоящего одномоментного исследования было получение характеристики распространенности (point prevalens) синдрома психоэмоционального выгорания среди врачей Тверской области. Для определения уровня психоэмоционального выгорания (ПЭВ) была использована методика В.В.Бойко. Была изучена репрезентативная выборка 770 врачей Тверской области в возрасте от 23 до 65 лет.
Проведенное нами исследование показало, что формирующийся синдром психоэмоционального выгорания обнаружен у 23%, сформировавшийся синдром обнаружен у 6.5% от общего числа обследованных. При анализе распространенности синдрома ПЭВ в зависимости от пола выявлено, что среди мужчин частота встречаемости сформировавшегося синдрома достоверно выше (Р<0,01), чем среди женщин (11,8% и 4.4% соответственно). При анализе зависимости распространенности синдрома ПЭВ от стажа выявлено, что после 10-ти лет стажа частота встречаемости этого показателя достоверно резко возрастает (Р<0,01), в 3 раза по сравнению с предыдущим периодом с 2,7% до 8,2 % и в последующем остаётся на достигнутом уровне. При анализе  распространенности синдрома ПЭВ в зависимости от наличия квалификационной категории выявлено, что среди врачей, имеющих квалификационную категорию распространенность сформировавшегося синдрома достоверно выше (Р<0,01), чем среди врачей не имеющих квалификационную категорию (8,8% и 3.2% соответственно). Во всех анализируемых группах на первое место по частоте встречаемости выходит симптом редукции профессиональных обязанностей. Причем, с увеличением стажа, показатель достоверно увеличивается (Р<0,05) с 44,82%  до 55,14%, Частота встречаемости показателя личностной отстраненности, некоторыми авторами трактуемый как профессиональный цинизм, при стаже выше 10-ти лет достоверно (Р<0,01) увеличивается в 1.5 раза с 26,44% до  40,82% и в дальнейшем держится почти без изменений на достигнутом уровне.

дисбаланс биоэлементов в организме, как фактор развития зобной эндемии

Е.Д. Кубасова, асп., Р.В. Кубасов, н.с.

Институт физиологии природных адаптаций УрО РАН. 
Архангельск, Россия
Зобная эндемия достаточно распространена на территории Архангельской области. В йоддефицитных районах она достигает 60-70 %, а в йодобеспеченных – 15-30 % (Сибилева, 2006). Следовательно, в генезе эндемического зоба значительную роль играет не только дефицит йода, но и другие факторы (природно-экологические и антропотехногенные). Предполагается, что эндемический зоб может быть обусловлен нарушенным балансом некоторых макро и микроэлементов: селен, кобальт, медь, железо, магний и др. (Шацова с соавт., 1995-1997; Малявская с соавт., 1997; Теддер, Гордиенко, 2002).

В этой связи, проведена оценка содержания биоэлементов в организме у детей йодобеспеченного района Архангельской области. Особенностью исследуемого района явилось то, что, несмотря на достаточную йодную обеспеченность, распространенность увеличенного объема щитовидной железы среди детей составляет 16,7 %, что превышает эпидемиологический порог (5 %) по критериям ВОЗ.
В образцах волос проанализировано содержание Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Hg, I, Mg, Mn, Pb, Se, Si, Zn. Сравнительный анализ содержания биоэлементов (МЭ) проведен относительно пределов биологически допустимых уровней (БДУ) (Демидов, Скальный, 2001).
Установлено, что медианы Co, Cr, I, Se, Mg и Mn у детей, находились ниже пределов БДУ. Показатели Fe и Ca соответствовали нижней границе БДУ. Анализ частот распространения пониженного или повышенного содержания МЭ показал наличие дефицита  по Co (100 %), Se (100 %), Cr (93 %), Mg (89 %), Mn (73 %), I (59 %), Fe (43 %), Ca (41 %) и избыток по Si (25 %). Дисбаланс этих МЭ в организме объясняется биогеохимическими особенностями исследуемой территории (Ковальский, 1982).

Существование связи между развитием зобной эндемии и дисбалансом биоэлементов в организме подтверждено с помощью множественного регрессионного анализа. Факторами, способствующими возникновению зоба явились недостаток в организме Co, Se, Mg и избыток Si, которые приводят к эндогенному дефициту йода в организме.

Таким образом, в организме детей, проживающих в йодобеспеченном районе, выявлен дисбаланс тиреоспецифических элементов, который может быть биогеохимической основой возникновения вторичного йодного дефицита и развития зобной эндемии. Струмогенный эффект дисбаланса МЭ проявляется, по-видимому, в комплексе с другими региональными факторами, связанными с обменом йода.

Работа поддержана грантом областного конкурса “Молодые ученые Поморья” № 03-01.

РОЛЬ МИТОХОНДРИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПЕРЕНОСА К+ В АДАПТАЦИИ К ГИПОКСИИ.

Д.С. Кузичкин1, студ., М.И. Шигаева2,3, асп
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им В.Г.Белинского, Естественно-географический факультет.
2 Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН.

3Пущинский государственный университет, 
Кафедра биофизики и биомедицины. Пущино, Россия
В настоящее время, лидирующее место среди заболеваний продолжают занимать патологии сердечно-сосудистой системы, в том числе ишемическая болезнь сердца, провоцируемая гипоксическим состоянием тканей. Известно, что при гипоксии недостаток кислорода приводит к восстановлению переносчиков дыхательной цепи. Восстановление переносчиков I и III комплексов цепи, приводит к увеличению образования активных форм кислорода (АФК).

В норме митохондрии превращают малую долю потребляемого кислорода в АФК, которые необходимы для функционирования дыхательной цепи, тогда как, повышенное образование АФК, наблюдаемое при гипоксии служит основным повреждающим фактором.

В нашей лаборатории было высказано предположение, что активация митохондриального АТФ- чувствительного калиевого канала (митоК+АТФ) и К+/Н+-обменника, находящихся на внутренней мембране митохондрий, играет роль в формировании устойчивости организма к кислородному голоданию. Для выяснения этого вопроса исследовались параметры дыхания и окислительного фосфорилирования в митохондриях печени и сердца крыс с различной устойчивостью к гипоксии и адаптированных к ней. Скорость дыхания у высокоустойчивых оказалась ниже. При этом время фосфорилирования АДФ сокращалось.

Показано, что скорость АТФ-зависимого входа калия существенно выше в митохондриях адаптированных (гипоксической тренировкой) и высокоустойчивых крыс по сравнению с низкоустойчивыми. Однако, увеличения объема митохондрий при активации митоК+АТФ не происходит, что может быть вызвано активацией К+/Н+-обменника, приводящей к снижению потенциала на мембране. Это, в свою очередь, предохраняет от излишнего восстановления переносчиков дыхательной цепи, что, как правило, приводит к снижению образования АФК в митохондриях. Высказано предположение, что использование обнаруженного в нашей лаборатории метаболические активаторы митоК+АТФ  могут быть перспективными в плане адаптации организма к гипоксии.

Работа поддерживается грантами: Минпром РФФИ 04-04-97281 и международным грантом ISTC-3301.

СОДЕРЖАНИЕ ИПФР I В КРОВИ У ЖЕНЩИН С МНОЖЕСТВЕННЫМИ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ ОРГАНОВ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ

И.А. Кузнецова, асп.
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В современной литературе широко обсуждается роль инсулиноподобного фактора роста I (ИПФР I) в патогенезе гиперпластических процессов органов репродуктивной системы, к которым относят миому матки, наружный генитальный эндометриоз, аденомиоз, гиперплазии и полипы эндометрия, фиброзно-кистозную мастопатию. Гиперпластические процессы органов репродуктивной системы проявляются последовательным и/или множественным поражением органов-мишеней под воздействием различных факторов, важнейшим из которых является абсолютная или относительная гиперэстрогенемия. Во многих работах также показано стимулирующее влияние ИПФР I на рост и дифференцировку эндометрия, миометрия, ткани молочной железы. 

На базе МСЧ №2 обследовано 20 женщин в возрасте от 33 до 51 года с множественными гиперпластическими процессами органов репродуктивной системы. Проводился сбор анамнеза и жалоб, осмотр, бимануальное исследование, кольпоскопия, ультразвуковое исследование органов малого таза и молочных желез, гистологическое исследование аспират – биопсии эндометрия. Содержание ИПФР I в крови определялось методом иммуноферментного анализа. 

У 17-ти из 20-ти женщин была выявлена миома матки, в большинстве случаев (у 15-ти обследованных) в сочетании с фиброзно-кистозной мастопатией. Аденомиоз и эндометриоз шейки матки были выявлены наряду с миомой у пяти и трех женщин соответственно. У трех из 20-ти пациенток был обнаружен аденомиоз в сочетании с фиброзно-кистозной мастопатией. Железистая гиперплазия эндометрия диагностирована у двух женщин. У 14-ти обследованных концентрация ИПФР I в крови была в пределах популяционной нормы, у шести пациенток выявлена тенденция к снижению показателя.

Таким образом, для уточнения патогенетической роли инсулиноподобного фактора роста I в формировании гиперпластических процессов органов репродуктивной системы, определение его в крови оказалось неинформативно, и, вероятно, следует проводить исследование на органном и тканевом уровне.

ГРИБКОВАЯ ИНФЕКЦИЯ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМИ ЛЕЙКОЗАМИ

К.В. Кулибаба, кл. орд., Р.И. Вабищевич, врач, Л.Л. Гиршова, врач, Е.Н. Горюнова, врач, И.В. Ишматова, врач, А.В. Петров, врач
Санкт-Петербургский государственный университет, 
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Городская больница № 31. Санкт-Петербург, Россия
В настоящее время больным с гемобластозами проводится цитостатическая терапия по стандартным протоколам или высокодозная химиотерапия с последующей трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток. Основной проблемой проведения специфического лечения являются инфекционные осложнения на фоне вторичного иммунодефицита, развивающегося в результате постцитостатической аплазии гранулоцитарного ростка. С целью купирования инфекций широко применяется антибактериальная терапия, осложнением которой являются микотические осложнения. Учитывая важность своевременной коррекции грибковой инфекции, целью настоящего исследования явилось изучить диагностические критерии и спектр микозов у больных с гемобластозами, а также определить эффективную лечебную тактику.
Нами было обследовано 60 больных с острыми лейкозами и миелодиспластическим синдромом. Основную группу составили пациенты с острым лейкозом – 55 пациентов (91,7%). Средняя длительность заболевания - 21 месяц. Всем больным проводилась цитостатическая терапия по стандартным протоколам. Длительность постцитостатического агранулоцитоза в среднем составила 20 дней.

Рассматривая спектр выявленных инфекционных осложнений в исследуемой группе, можно говорить о микотических осложнениях у 58% пациентов, о бактериальных - 88,7% пациентов и вирусных - у 45% пациентов. Смешанная бактериально-грибковая инфекция выявлена в 39% случаев, из них в трети случаев диагностирована бактериально-грибковая пневмония. У 25 исследуемых пациентов (41,6%) выявлен микотический процесс, доказанный клинико-лабораторными методами, у 10 пациентов (16,6%) были выявлены только клинические проявления микотического процесса. 

Критериями диагностики инвазивного микоза являлись общепринятые мировые стандарты диагностики. В результате обследования выявлена следующие локализации микотического процесса: легочная ткань (89%), желудочно-кишечный тракт (20%), головной мозг (11,4%), пазухи носа (5,7%). В 14,3% случаев имел место грибковый сепсис. 

Кандидозная инфекция выявлена в 13,3% случаев, причем у всех больных выявлено одновременное поражение нескольких органов. Инвазивный аспергиллез диагностирован в 31% случаев, в 89,5% имело место поражение легких, в 10,5% - сочетанное поражение легких и головного мозга. У 47,4% пациентов наблюдалось сочетание кандидозной и аспергиллезной инфекции. 

Основными противогрибковыми препаратами, применяемыми для профилактики грибковых осложнений, явились производные флуконазола (82%) и итраконазола (20,5%). 

Наиболее часто для лечения инвазивных микозов применялись: Амфотерицин В – 48,7%, Орунгал (итраконазол) – 69%, Каспофунгин – 20,5%, Вориконазол – 18%. Широкое применение Каспофунгина и Вориконазола было ограничено отсутствием препаратов и их высокой стоимостью.
Таким образом, в связи с постоянным увеличением числа микотических осложнений у пациентов с гемобластозами следует основное внимание уделять их профилактике, своевременной диагностике и адекватной антимикотической терапии, учитывая чувствительность возбудителя. Профилактика должна проводиться параллельно с началом антибактериальной терапии, что особенно актуально у иммуноскомпрометированных больных. Все это приведет к сокращению длительности госпитализации, уменьшению смертности и улучшению качества жизни пациентов.
ИЗУЧЕНИЕ СВЯЗИ МЕЖДУ СТРУКТУРОЙ ГЕНОМА VIBRIO CHOLERAE И ЕГО ПЕРСИСТЕНТНЫМИ СВОЙСТВАМИ 

Т.А. Кульшань, асп., Н.Б. Челдышова, с.н.с.

Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб». Лаборатория патогенных вибрионов. 
Саратов, Россия
Для возбудителя холеры характерно большая пластичность генома, обусловленная присутствием в двух хромосомах различных мобильных генетических элементов (МГЭ), содержащих основные гены вирулентности, пандемичности и персистенции. Для изучения структуры генома природных штаммов V. cholerae с помощью ПЦР было исследовано 122 изолята, выделенных на географически и экологически разобщенных территориях. О наличии в геноме штаммов 5 различных МГЭ (профага СТХ «фи», островов патогенности VPI-1 и VPI-2, островов пандемичности VSP-1 и VSP-2) судили на основе ПЦР-тестирования 14 генов, входящих в их состав. Среди 38 клинических штаммов 19 (50%) содержали весь набор определяемых МГЭ, хромосома 11 штаммов (28,9%) была либо лишена профага CTX «фи», либо фаг был дефектным, 8 штаммов (21%) были авирулентными. Водные вибрионы в 85,7% случаев не имели МГЭ. Среди изученных изолятов особый интерес представляют нетоксигенные, но сохранившие острова патогенности и персистенции изоляты, поскольку именно такие штаммы в 2005 г. вызвали водную вспышку холеры на территории России. На основе этих данных нами было высказано предположение, что при попадании вирулентных клонов в водную среду может происходить реорганизация их генома, выражающаяся в потере СТХ «фи» и что утрата профага ведет к повышению адаптационных способностей штаммов к этой среде. В проведенных модельных экспериментах было показано, что из 20 вирулентных штаммов, помещенных в стерилизованную речную воду, 11 штаммов действительно теряли профаг CTX. Далее были проведены эксперименты по определению конкурирующей способности изогенных токсигенных и нетоксигенных штаммов путем помещения их в равных концентрациях в стерильную речную воду. Оказалось, что при совместном культивировании уровень выживаемости нетоксигенных клонов был значительно выше, чем исходных токсигенных штаммов. Таким образом, утрата фага повышает жизнеспособность холерных вибрионов и позволяет им сохраняться в воде. Возможно также, что при определенных условиях может происходить их реверсия в вирулентные клоны. Выявленное генетическое разнообразие штаммов V. cholerae биовара эльтор указывает на необходимость постоянного мониторинга внешней среды. Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ №06-04-48310-А.

ВЛИЯНИЕ НЕСТАНДАРТНЫХ РАЗМЕРОВ ТЕЛА НА МИНЕРАЛЬНУЮ ПЛОТНОСТЬ КОСТЕЙ СКЕЛЕТА

А.В. Курбатова, студ.

Курганский государственный университет, Факультет психологии, валеологии и спорта, Кафедра анатомии и физиологии. Курган, Россия
В настоящее время установлено, что в странах Европы средний рост женщин составляет 164 см, мужчин – 174 см. Аналогичные данные получены и у нас в России в Уральском  регионе (А.А. Свешников, 2006). Цель работы состояла в выяснении вопроса о влиянии нестандартных параметров тела на минеральную плотность костей скелета. Всего обследовали 476   практически здоровых людей (мужчин – 215, женщин – 261). Мужчины: высокие (181-195 см) – 51 человек, низкие (150-155 см) – 53, худые (индекс массы тела (ИМТ) – 17-18 кг) -  50, тучные (ИМТ – 26-30 кг) – 61.  Женщины: высокие (170-175 см) – 82, низкие (146-150 см) – 45, худые (ИМТ – 17-18 кг)  - 49, тучные (ИМТ – 26-30 кг) – 85. На костном денситометре фирмы «GE/Lunar» (США) определяли содержание минералов (СМ) во всем скелета и крупных сегментов, массу мышц и соединительной тканей, а также жировой ткани. 

Установлено, что у взрослых людей СМ в скелете зависит от массы мышц и соединительной ткани. В силу этого у худых мужчин СМ было снижено на 15%. У пожилых мужчин снижение СМ обусловлено и уменьшенной концентрацией анаболических гормонов. 

В предклимактерическом периоде масса и сила мышц начинает уменьшаться, а жировой ткани - увеличивается. Но такое соотношение еще практически не отражается на СМ (снижение на 5-10%). В пожилом и старческом возрасте (60-85 лет) существенно уменьшается масса мышечной, жировой ткани и физическая активность, в силу чего масса тела уменьшается и создаются условия для  потери костной массы и развития остеопороза как у женщин, так и мужчин (позвоночник, проксимальная треть бедра). У женщин в постменопаузе на СМ существенно влияет не только масса тела, но и уменьшающееся количество жировой ткани в силу чего снижена скорость превращения андростендиона в эстрон. Эта же причина просматривается у женщин с низкой ИМТ: малое количество жировой ткани приводит к снижению СМ, но не столь выраженному, как в постменопаузе. У тучных женщин СМ больше (10-15%), чем в норме, так как высокая концентрация эстрогенов.

Работа выполнена при поддержке РФФИ, проект № 07-04-96033.

ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕОРИИ ХАОСА ПРИ АНАЛИЗЕ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ В ДИАГНОСТИКЕ ТОПОГРАФИИ ПОРАЖЕНИЯ КОРОНАРНОГО РУСЛА 
У БОЛЬНЫХ ИБС

М.В. Куренков, м.н.с.
НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе. Санкт-Петербург, Россия
Целью нашего исследования явилось изучение возможностей анализа электрокардиограммы с использованием элементов теории хаоса для определения топографии поражения коронарного русла. 

Обследовано 39 пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), подтвержденной по классическим электрокардиографическим (ЭКГ), клиническим критериям и выполненной коронарографией. Контрольную группу составили 18 больных с ИБС и отсутствием гемодинамически значимого поражения коронарных артерий по данным коронарографии.

Данные ЭКГ анализировались по правилу «Золотого сечения» и путем построения множеств Мандельброта. В результате обследования установлено, что у больных с ИБС и сужением коронарных артерий исследуемые параметры ЭКГ отклонялись от нормальных показателей (0,382:0,618:1) в различной степени, в зависимости от топографии поражения сосуда, также отмечены закономерные отклонения процента синхронизации ЭКГ по Мандельброту, при различной локализации сужения просвета определенной коронарной артерии. Установлено, что данные фрактального анализа ЭКГ, количественные показатели ЭКГ полученные использованием метода «Золотого сечения» коррелируют с данными коронарографии с достаточной степенью достоверности.

На основании полученных данных делается предположение о возможности использования теории хаоса при анализе ЭКГ с целью выявления топографии поражения атеросклерозом коронарной артерии.

ВЛИЯНИЕ ДИТИОТРЕИТОЛА НА ЭФФЕКТ ОКИСЛЕННОГО ГЛУТАТИОНА И ПРЕПАРАТА ГЛУТОКСИМ НА ВНУТРИКЛЕТОЧНУЮ КОНЦЕНТРАЦИЮ 
Са2+ В МАКРОФАГАХ

Л.С. Курилова, ст. преп., О.И. Игловикова, студ., 
И.И. Суворова, студ. 

Санкт-Петербургский государственный университет, Биолого-почвенный факультет, Кафедра биофизики. Санкт-Петербург, Россия
Известно, что окисленный глутатион (GSSG) способен вступать в тиол-дисульфидный обмен с активными SH-группами белков с образованием смешанного дисульфидного комплекса или может окислять эндогенные SH-группы с образованием дисульфидов . В связи с этим, представлялось целесообразным исследовать влияние на эффект GSSG и его  синтетического аналога препарата  Глутоксим, дитиотреитола (ДТТ), восстанавливающего S-S-связи в белках. 

С использованием флуоресцентного Са2+-зонда Fura-2AM исследовано влияние ДТТ на эффект GSSG или Глутоксима на внутриклеточную концентрацию Са2+, [Ca2+]i в макрофагах. Ранее нами было показано, что GSSG и Глутоксим вызывают увеличение [Ca2+]i , связанное как с мобилизацией Са2+ из депо, так и с входом Са2+ из наружной среды. Обнаружено, что добавленние  во время развившегося входа Са2+ 1 мМ ДТТ полностью обращает вызываемое GSSG (100 мкг/мл)  или  Глутоксимом (100 мкг/мл) увеличение [Ca2+]i и вызывает возвращение [Ca2+]i  к базальному уровню. Кроме того, показано, что предварительная инкубация макрофагов в течение 10 мин с 1 мМ ДТТ практически полностью предотвращает вызываемое Глутоксимом или GSSG увеличение [Ca2+]i . 

Таким образом, восстанавливающий агент ДТТ предотвращает или полностью обращает вызываемое Глутоксимом или GSSG увеличение [Ca2+]i в перитонеальных макрофагах крысы. В связи с этим, можно предположить, что увеличение [Ca2+]i, вызываемое Глутоксимом или GSSG, опосредовано их взаимодействием с функционально важными SH-группами белков, участвующих в процессах Ca2+-сигнализации.

СООТВЕТСТВИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО И ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ГИПЕРПЛАЗИЙ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Е.С. Курсачева, студ., Е.C. Константинова, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет. Санкт-Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия.
НИИ акушерства и гинекологии им. Д.О. Отта РАМН.

 Санкт-Петербург, Россия
Фиброзно-кистозная болезнь (ФКБ) и фиброаденома (ФА) - наиболее часто встречающиеся варианты доброкачественных гиперплазий молочной железы у женщин репродуктивного возраста. ФА практически никогда не подвергается злокачественной трансформации; риск трансформации в рак непролиферативных форм ФКБ соответствует популяционному; пролиферативные формы, особенно с атипической пролиферацией эпителия, значительно повышают вероятность возникновения карциномы молочной железы. В связи с этим появилась необходимость массового обследования пациенток с заболеваниями молочных желез. Одним из методов морфологической экспресс-диагностики является цитологическое исследование пунктатов молочной железы.

С целью определения диагностической ценности цитологического скрининга у женщин с кистозными и узловыми образованиями в молочной железе было проведено сравнение результатов цитологического и гистологического исследования у 10 пациенток в возрасте от 20 до 49 лет (средний возраст составил 28,7 года). В 4 случаях (40%) результат цитологического исследования был полностью подтвержден гистологически (в двух случаях – ФАМ, в двух - ФА). В одном наблюдении (10%) цитологическая картина не исключала наличие ФАМ с выраженной пролиферацией, при последующем гистологическом исследовании верифицирован ФАМ с умеренной пролиферацией. В пяти случаях (50%) при цитологическом исследовании исключена атипическая пролиферация эпителия, однако установить форму гиперплазии не представлялось возможным.

Таким образом, предварительные данные показали совпадение результатов цитологического и гистологического исследования молочной железы в половине наблюдений. Дальнейшее изучение данной проблемы необходимо для накопления статистически значимого материала и определения роли цитологического метода в комплексном обследовании больных с патологией молочной железы.
ВЛИЯНИЕ СТРЕССА НА ПИЩЕВАРИТЕЛЬНУЮ СИСТЕМУ И ВСАСЫВАНИЕ ГЛЮКОЗЫ У ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ

Б.Н. Куцева, учащ.
Санкт-Петербургская государственная академия ветеринарной медицины. Средняя образовательная школа N667.
Санкт-Петербург, Россия
Стресс - неспецифическая реакция организма на предъявленные к нему любое требование. Причины, которые вызывают стресс, чрезвычайно многообразны. Обычно это сверхсильные раздражители. Сюда можно отнести: действие высоких и низких температур, быстрый бег, боль, кровопотерю, сильные отрицательные и положительные эмоции. В нашем случае - это наклон животных на 60 и 90 градусов. Проявления стресса очень разнообразны, клинически проявляются стереотипные проявления: увеличение скорости свертывания крови, повышение артериального давления, увеличение частоты сердечных сокращений, увеличение количества липидов, углеводов и другие гиперреакции. Из перечисленных основных изменений, а это: гипертрофия надпочечников, уменьшение веса лимфоидных органов, повреждение слизистой оболочки желудка от эрозии острых язв. Почему же происходит гипертрофия надпочечников? Ключевым гормоном является глюкокортикоиды, в результате действия которых повреждается наиболее чувствительные ткани организма.

Цель настоящей работы состояла в исследовании влияния стресса (наклона на 60 или 90 градусов) в течение одного часа на временную динамику всасывания глюкозы. Исследования проводились на крысах-самцах Вистар (как сытых, так и предварительно голодавших в течение 17-19 часов).  Обнаружено, что у голодных крыс стресс (наклон на 60 градусов) приводил к увеличению всасывания глюкозы на 25-30% из ее раствора с концентрацией 50 мМ по сравнению с исходным уровнем (до стрессорного воздействия), тогда как у сытых животных увеличение всасывания глюкозы после стресса (наклона) было менее выраженным и статистически недостоверным. При меньшей концентрации глюкозы в исходном перфузате (12,5 мМ) стресс (наклон на 60 град.) вызвал у голодных крыс лишь незначительное увеличение ее всасывания, статически недостоверное по сравнению с исходным уровнем (до стресса) и по сравнению с контрольным опытом (без наклона). При более сильном воздействии стресса (наклон на 90 град.) у голодных крыс наблюдалось увеличение на 30-40 % всасывания глюкозы (50 мМ) по сравнению с исходным уровнем до стресса.

Таким образом, установлено, что в условиях хронического опыта кратковременное действие такого стрессорного фактора, как наклон на 60 или 90 градусов, либо не влияет на гидролиз и всасывание исследованных нутриентов, либо (при определенных условиях)  даже стимулирует эти процессы.  В наше время проблема стресса стоит очень остро и имеет актуальное значение для практической медицины. При более сильном воздействии (наклон на 90 град) у голодных животных выше стимуляция всасывания глюкозы. Концентрацию глюкозы в пробах наших опытов определяли в лаборатории глюкозооксидазным методом.

Влияние БеЛКА ТЕПЛОВОГО ШОКА 70 КДА НА ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИХОРАДОЧНОЙ РЕАКЦИИ 
У крыс
К.В. Лапшина, м.н.с.
Институт эволюционной физиологии и биохимии
им. И.М.Сеченова РАН. Санкт-Петербург, Россия
В связи с высоким уровнем смертности в отделениях интенсивной терапии (36-46 %), причиной которой являются эндотоксемия и сепсис, особую актуальность приобретает поиск препаратов, способных оказывать антитоксическое действие. Результаты многочисленных экспериментов в условиях in vitro свидетельствуют, что белки теплового шока с молекулярной массой 70 кДа (Hsp70) обладают мощным протективным эффектом [Guzhova et al., 1998, 2001; Jäättelä, Wissing, 1993], а также способны ингибировать синтез провоспалительных цитокинов при эндотоксемии [Kluger et al., 1997]. Возможно, что Hsp70 может быть перспективным средством антиэндотоксиновой направленности. Поскольку одним из основных проявлений эндотоксемии является развитие лихорадки, то целью данного исследования явилось изучение влияния экзогенного Hsp70 на изменение таких показателей лихорадочной реакции, как температура мозга и периферическая вазомоторная реакция у крыс.
Опыты выполнены на самцах крыс линии Wistar. Эндотоксемию вызывали внутривенным введением бактериального эндотоксина липополисахарида (ЛПС) (Escherichia Coli, Sigma) в дозе 100 мкг/кг. Hsp70, выделенный из мышцы быка и очищенный от контаминантов в Институте Цитологии РАН вводили внутривенно (70 мкг/кг) за 30 мин до инъекции ЛПС. С помощью компьютерной установки Sleep analysis system (США) в условиях свободного поведения у крыс регистрировали температуру мозга и температуру кожи хвоста (для оценки периферической вазомоторной реакции).

Установлено, что внутривенное введение ЛПС вызывало у крыс во-первых, повышение температуры мозга, развивавшееся с латентным периодом 1 час, а во-вторых - бифазное изменение периферической вазомоторной реакции. Первая фаза характеризовалась развитием периферической вазоконстрикции в течение первых 2-х часов с момента введения ЛПС, а вторая - развитием вазодилатации в период с 3-го по 6-й час. Введение Hsp70 не вызывало у крыс значимых изменений температуры мозга и периферической вазомоторной реакции, однако инъекция Hsp70, предшествующая введению ЛПС уменьшала прирост температуры мозга и устраняла периферическую вазоконстрикцию, характерную для развития лихорадки. Полученные данные свидетельствуют о том, что Hsp70 ослабляет лихорадку, и вероятно, может оказывать защитное действие при эндотоксемии.

ДЕПРЕссии в амбулаторно-психиатрической сети

В.В. Лебедева, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет,
 Медицинский факультет, Кафедра психиатрии и наркологии.
 Санкт-Петербург, Россия
По данным ВОЗ и Национального института психического здоровья 25% женщин и 7-12% мужчин перенесли депрессивный эпизод. У 70% больных наблюдаются рецидивы заболевания. Из десяти ведущих причин инвалидизации населения, депрессии предстоит к 2020 г. занять второе место после ишемической болезни сердца. Показатели нетрудоспособности при депрессии продолжают возрастать. В подавляющем большинстве случаев (70%) болезнь развивается в трудоспособном возрасте от 18 до 44 лет. Несмотря на высокую эффективность антидепрессантов 30-60% больных с депрессивными расстройствами резистентны к проводимой тимоаналептической терапии. Целью исследования явилось изучение особенности структуры и клинической картины, эффективность лечения и исходы первых депрессивных эпизодов у лиц трудоспособного возраста в амбулаторно-психиатрической сети на современном этапе. В задачи исследования входило: определить структуру эпизодов депрессий; выделить основные причины развития и особенности клинической картины первых эпизодов депрессий; изучить особенности фармакологической коррекции депрессий; проанализировать организационные аспекты оказания психиатрической помощи больным с первыми депрессивными эпизодами. В исследование включены 20 амбулаторных пациентов с диагнозом депрессивный эпизод (F32.0 – 32.8 по МКБ-10). Показано, что клиническая структура депрессии в амбулаторной психиатрической сети характеризуется преобладанием расстройств средней степени тяжести, значительным удельным весом реактивных форм и  соматизацией. Повышенный риск депрессивных расстройств отмечен в возрасте 33 и 41 года, а также у лиц женского пола. Фармакологическое лечение больных с депрессиями в амбулаторно-психиатрической сети не вполне соответствуют современным требованиям, т.к. более половины больных получают антидепрессанты первого поколения - трициклические антидепрессанты. В настоящем исследовании не выявлено случаев полипрагмазии: в 90% наблюдений проводилась монотерапия антидепрессантами. Частота резистентной депрессии не превышала 20%. Не менее 25% больных с депрессиями получали лечение в дневном стационаре, что свидетельствует о большом значении этой формы лечения на современном этапе. Частота диспансерного учета у больных с реактивной депрессией соответствует выраженности этой патологии и свидетельствует о затяжном течении заболевания и тенденции к хронизации депрессивных расстройств.
Определение гамма/дельта Т-лимфоцитов при иммунном ответе на Helicobacter pylori
Т.В. Левашова, н.с.
РНИИ геронтологии Росздрава. Москва, Россия
Гамма/дельта Т-лимфоциты или интраэпителиальные Т-лимфоциты (ИЭТ) являются сторожевыми клетками эпителиальных тканей, в том числе слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Они первыми реагируют на внедрение возбудителя и мигрируют в очаг воспаления. Известно, что этиологическим фактором кислотозависимых заболеваний желудка является Helicodacter pylori (НР). В связи с этим, целью нашего исследования было выявить связь между геликобактерной инфекцией и увеличением численности гамма/дельта Т-лимфоцитов. 

По данным эзофагогастродуоденоскопии были сформированы две группы пациентов: в возрасте от 43 до 60 лет (группа 1, 12 человек) и 60 лет и старше (группа 2, 17 человек) с кислотозависимыми заболеваниями желудка (язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки, гастриты). Антитела к НР определяли в сыворотке крови с помощью иммуноферментной тест-системы фирмы «Вектор-Бест» (Россия). Исследование субпопуляционного состава Т-лимфоцитов проводили методом двухцветной и трехцветной проточной цитометрии с использованием моноклональных антител (МонАТ) фирмы «Сорбент» (Россия) и Beckman Coulter (США). Кроме субпопуляций лимфоцитов определяли тип Т-клеточного рецептора. 

Антитела к НР были выявлены у 9 из 12-ти пациентов (75%) группы 1 и у 9 из 17-ти (50%) группы 2. В первой группе у 8 человек была увеличена численность гамма-дельта Т-клеток от 80 до 200 кл/мкл (при норме 70 кл/мкл). Во второй группе такое увеличение наблюдали у 9-ти человек и численность гамма/дельта Т-клеток составила от 80 до 270 кл/мкл. Однако наблюдались и различия в двух группах при иммунном ответе на геликобактерную инфекцию. В первой группе средние показатели значений CD3+, CD3+CD4+ и CD19+, были в 1,5 раза выше, чем у пациентов группы 2. Так, у пациентов среднего возраста из 12 человек у 7 количество CD3+CD4+ клеток превышало норму, у пациентов пожилого и старческого возраста - только у 6 человек из 17.

Таким образом, появление гамма/дельта клеток в периферической крови в повышенном количестве у пациентов разных возрастов связано, скорее всего, с активацией ИЭТ слизистой оболочки желудка при инфицировании Helicobacter pylori. Кроме этого, наличие геликобактерной инфекции провоцирует гиперактивацию клеточного иммунного ответа в виде увеличения численности Т-клеток, Т-хелперов, В-клеток и гамма/дельта Т-клеток.

ВЛИЯНИЕ ФАКТОРА НЕКРОЗА ОПУХАЛИ АЛЬФА (ФНО-АЛЬФА) НА ГИПЕРВОЗБУДИМОСТЬ ПИРАМИДНЫХ НЕЙРОНОВ ПОЛЯ СА1, ВЫЗВАННУЮ ЭПИЗОДАМИ ГИПОКСИИ

С.Г. Левин, c.н.с., М.Е. Бурковецкая, асп.

Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН,

Лаборатория экспериментальной нейробиологии. Пущино, Россия
В предыдущих экспериментах мы показали, что ФНО-альфа устранял постгипоксическую гипервозбудимость пирамидных нейронов поля СА1 в срезах гиппокампа в концентрациях 0,8 нг / мл; 4 нг / мл и 20 нг / мл. Наблюдаемый протектирующий эффект выражался как в депрессии снижения порога генерации разрядов популяционных спайков на одиночный стимул, так и депрессии увеличения числа популяционных спайков в разряде. Вызванная ФНО-альфа депрессия эпилептиформной активности имела концентрационную зависимость.

Эти результаты, тем не менее, не позволили сделать заключение о механизме протектирующего действия ФНО-(: связано ли оно с непосредственным влиянием на механизмы генеза вызванной эпизодами гипоксии гипервозбудимости нейронов поля СА1 гиппокампа или же с эффективностью действия гипоксии на общую функциональную активность ткани мозга. В связи с этим мы провели анализ влияния ФНО-альфа на способность трех-минутного эпизода гипоксии устранять функциональную активность нейронов в срезах гиппокампа, непосредственно во время предъявления гипоксии.

Исследовалось действие ФНО-альфа на депрессию амплитуды популяционного спайка (ПС) в момент приложения эпизода гипоксии. Результаты исследования показали, что через 1,5 минуты после предъявления эпизода гипоксии происходит полное подавление амплитуды ПС, которое сохраняется в течение последующих 3,5 минут, после чего наступает плавное возвращение к норме. С другой стороны, при гипоксии на фоне ФНО-альфа полное подавление ПС происходило только через 3 минуты после предъявления эпизода гипоксии и длилось всего 1 минуту.

Обнаруженный эффект ФНО-альфа на гипоксической модели эпилептогенеза in vitro, связан с антигипоксическим действием данного цитокина на общую функциональную активность ткани мозга, а не опосредован влиянием на собственно механизмы генеза вызванной эпизодами гипоксии гипервозбудимости нейронов.

Работа выполнена при поддержке РФФИ(проект № 05=04=48907) и гранта Президента Российской Федерации государственной поддержки молодых кандидатов (проект № 7845.2006.4).

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
В ПРОЦЕССЕ ПРОГРАММНОЙ ТЕРАПИИ

А.А. Лекомцева, инт., И.В. Бакаев, инт., Ю.В. Ларина, асп. 

Пермская государственная медицинская академия

Кафедра госпитальной терапии №1. Пермь, Россия
Известно, что при сердечной недостаточности повышен риск тромботических осложнений, в том числе смертельных, включающих инсульты, инфаркты, тромбоэмболии в систему малого круга 
Целью настоящего исследования явилось изучение основных звеньев системы гемостаза в процессе базисного лечения больных ХСН с использованием отечественного бета-блокатора карведилола (Макиз-Фарма).
Обследовано 14 больных, в том числе 10 мужчин, в возрасте от 40 до 70 лет, с ХСН ишемического генеза. Все больные в течение 3 месяцев получали ингибиторы АПФ, салуретики, аспирин, бета-блокатор карведилол с титрованием суточной дозы от 6,25 мг до 50 мг, разделенной на два приема. Оценивали АДФ-индуцированную агрегацию тромбоцитов, активность факторов внутреннего коагуляционного каскада по активированному парциальному тромбопластиновому времени (АПТВ) и внешнего – по протромбиновому времени (ПТВ). Определяли содержание фибриногена, антитромбин III, ристомицин-кофакторную активность фактора Виллебранда, базальный XIIа-калликреинзависимый фибринолиз и количество растворимых комплексов фибрин-мономера (РКФМ). В динамике контролировали также тест с 6-минутной ходьбой, суточное мониторирование АД, ЭКГ, дуплексное сканирование вен нижних конечностей, эхокардиографию.
Данные о влиянии комплексной терапии на показатели различных звеньев системы гемостаза больных ХСН представляют тенденцию к удлинению времени АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов. Показатель коагуляционного потенциала, увеличенного исходно за счет повышенного уровня фибриногена, достоверно снизился. Отмечена также тенденция к уменьшению уровня РКФМ - маркеров тромбинемии, что может свидетельствовать об уменьшении активации внутрисосудистого свертывания крови. Также достоверно сократилось время базального XIIа-калликреинзависимого фибринолиза, что говорит об активации плазминовой системы.

ОСОБЕННОСТИ ПОВЕДЕНИЯ КРЫС С МОДИФИКАЦИЕЙ DRD2 В ОТКРЫТОМ ПОЛЕ
Н.Ф. Леушкина, студ.

Башкирский государственныый университет, 
Биологический факультет, Кафедра морфологии и физиологии 
человека и животных. Уфа, Россия 
Одной из актуальных проблем психонейрогенетики является исследование аллельной структуры различных локусов генов, участвующих в экспрессии нейромедиаторов. Это важно для понимания патогенетических механизмов формирующихся заболеваний, выявления группы риска, а также определения путей создания новых медикоментозных средств.

Самым распространенным среди психоневрологических заболеваний является эпилепсия, причины возникновения которой остаются неизвестными. Работами последних лет показано, что ведущая роль в формируемых при эпилепсии нарушениях нейромедиаторного обмена принадлежит дофаминергической системе (Кузнецова и соавт., 2000, Ашмарин и Королева, 2005).

Цель даннй работы – выявление особенностей поведения двух субпопуляций крыс линии WAG/Rij, имеющих различие в аллельной структуре локуса TAG 1A гена рецептора дофамина (DRD2). Исследования проведены на двух группах животных в возрасте трех месяцев. Крысы первой группы были гомозиготными по первому аллелю и обозначены нами как группа А1А1. Животные второй группы были гомозиготными по второму аллелю и обозначены нами как А2А2. В ранее проведенных генетических исследованиях установлено, что генотип данного локуса может представлять различное сочетание двух аллелей – А1 и А2 (Калимуллина и соавт., 2005).

Работа выполнена на 102 животных, среди которых было 59 крыс А1А1 (37 самок, 22 самца) и 43 крысы А2А2 (21 самка, 22 самца). Тестирование крыс проведено в «открытом поле» с регистрацией 10 параметров (числа пересеченных квадратов и количество стоек на периферии и в центре, характеристик груминга и других показателей состояния вегетативной нервной системы). Полученные данные  подвергнуты статистической обработке с использованием программы «Statistica 5.5».

Выявлено, что у крыс первой группы имеет место значимое увеличение количества пересеченных квадратов в центре (р<0,001) и снижение числа эпизодов груминга (р<0,001) по сравнению с животными второй группы. Кроме того, у крыс А1А1 отмечались более частые дефекации (р<0,001). Полученные результаты показывают, что между указанными группами животных существуют различия по двигательной активности и выраженности сдвигов в состоянии вегетативной нервной системы.

Двухэтапная тактика в хирургическом лечении механической желтухи

З.Ю. Ли, студ.
Кыргызско-Российский Славянский университет. Кафедра общей и факультетской хирургии. Бишкек, Кыргызстан
Цель: Улучшить результаты лечения больных с механической желтухой неопухолевой этиологии путем оптимизации тактики хирургического лечения с использованием метода чрескожных чреспеченочных эндобилиарных вмешательств.
Материал и методы: В основу работы положены результаты клинического обследования и хирургического лечения 120 больных с синдромом механической желтухи, находившихся на стационарном лечении в отделении хирургической гастроэнтерологии и эндокринологии Национального госпиталя при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики за период с 1995 по 2005 гг. Основную группу составили 69 (57,5%) больных, которым были произведены чрескожные чреспеченочные эндобилиарные вмешательства. Контрольную группу составил 51 (42,5%) больной, которым чрескожные чреспеченочные эндобилиарные вмешательства не производились. Все больные основной и контрольной группы были разделены на подгруппы в зависимости от этиологии механической желтухи. 

Результаты: Применение двухэтапной тактики хирургического лечения больных с механической желтухой позволяет достоверно уменьшить количество послеоперационных осложнений - с 23,5% до 15,0%, продолжительность послеоперационной госпитализации в среднем - с 17,8±2,0 до 13,7±1,0 койко-дней, а также избежать интраоперационных осложнений и послеоперационной летальности.

Выводы: Таким образом, применение двухэтапной тактики хирургического лечения больных с механической желтухой с предварительной билиарной декомпрессией методом чрескожных чреспеченочных эндобилиарных вмешательств позволяет нормализовать функциональное состояние печени перед выполнением реконструктивных хирургических вмешательств, повысить их эффективность по сравнению с одноэтапной тактикой хирургического лечения без предварительной билиарной декомпрессии.

СТЕПЕНЬ ГАРМОНИЧНОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ШКОЛЬНИКОВ ВЫСОКОГОРЬЯ КЫРГЫЗСТАНА

Н.А. Лисичкина, студ.

Кыргызско-Российский славянский университет, 
Медицинский факультет, Кафедра педиатрии. Бишкек, Кыргызстан
Физическое развитие и его гармоничность является одним из критериев оценки состояния здоровья детей. Имеются сведения, что экологическое неблагополучие замедляет процесс акселерации детей и появляются признаки децелерационного процесса.

Целью исследования явилось изучение гармоничности физического развития школьников высокогорья (г. Нарын 2020м. над уровня моря) в зависимости от возраста и пола.

Материал и методы исследования: физическое развитие детей оценивалось по общепринятой методике по основным параметрам: рост, масса и окружность грудной клетки. Обследовано1064 школьников. Проведен качественный анализ темпов развития с помощью центильных таблиц, что позволило выяснить соматотип детей в каждой возрастно-половой группе с 7 до 17 лет.

Результаты: процент гармоничного развития девочек в 7 лет в 2,5 раза выше, чем дисгармоничного развития (46,3% против 17,9% соответственно). К 10 годам процент гармоничного развития увеличивается до 73,7%, в последующем происходит стабильное снижение процента гармоничного развития с 11 до16 лет (соответственно 61,2% - 60,8% - 58,6% - 42,0% - 36,9%). У мальчиков рост процента гармоничного развития наблюдается с 7 до 14 лет (46,3% до 80% соответственно) со снижением до 47,4% в 16 лет.

Выводы: резюмируя выше изложенное, следует отметить, что в экстремальных условиях высокогорья с возрастом нарастает число детей с дисгармоничным физическим развитием, достигая максимума к периоду полового созревания, причем пик дисгармоничного развития у девочек наблюдается в 12 – 13 лет, а у мальчиков - в 12 лет. 

ОСОБЕННОСТИ СЕНСОМОТОРНОГО РАЗВИТИЯ У МЫШЕЙ В РАННЕМ ОНТОГЕНЕЗЕ ПРИ ПАТОЛОГИИ ФОРМИРОВАНИЯ КОРЫ МОЗГА

*А.В. Лобанов, м.н.с., **М.М. Суворова, магист.

*Филиал Института Биоорганической Химии, 
Лаборатория Биологических Испытаний. Пущино 

**Пущинский Государственный Университет. Пущино, Россия
Известно, что аномалии в формировании мозга являются причиной перинатальной смертности и нейропатологии развития. Создание биологических моделей нарушения коры мозга и изучение его воздействия на формирование поведенческого фенотипа в раннем онтогенезе является перспективным подходом в изучении данных патологий. Однако, большинство фармакологических моделей осложнены неспецифическими токсикологическими эффектами, затрудняющими установление этой взаимосвязи. Поэтому, актуальной задачей экспериментальной нейробиологии является создание фармакологических моделей, позволяющих устанавливать взаимосвязь между вызванной патологией развития мозга и изменениями в поведенческом фенотипе.

Цитозинарабиноза (Ara-c) является антипролиферативным агентом, введение которого в критические сроки эмбрионального формирования коры приводит к нарушениям развития данного отдела мозга. Целью нашего исследования было оценить соматическое и сенсомоторное обеспечение созревающих поведенческих актов в раннем постнатальном периоде у мышей в условиях фармакологического нарушения созревания коры, вызванной Ara-c. Введение вещества осуществляли беременным мышам C57/Bl/6 на 12,5-13,5 сутки беременности. Поведение потомства изучали при помощи модифицированной батареи Фокса на 1 - 21 постнатальные сутки. У мышей, получающих Ara-c, были выявлены серьезные нарушения в сенсомоторном развитии, на фоне незначительных соматических нарушений. Характер обнаруженных патологий указывает на взаимосвязь особенностей развития поведенческого фенотипа с нарушениями развития коры. Данная экспериментальная модель может быть использована для нейробиологических и фармакологических исследований.

отличия элементного статуса организма мальчиков и девочек 14-16 лет г. Магадана

Е.А. Луговая, н.с., А.С. Дорохова, м.н.с.
Российская часть Международного Научно-исследовательского Центра «Арктика» ДВО РАН. Магадан, Россия
Исследовали содержание 25 макро- и микроэлементов (МЭ) в волосах мальчиков и девочек 14-16 лет, учащихся школы-интерната №12 г.Магадана. Концентрации таких МЭ как Al, As, B, Be, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Hg, I, K, Li, Mg, Mn, Na, Ni, P, Pb, Se, Si, Sn, V, Zn определяли при помощи метода масс-спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой плазмой на приборе Elan 9000 (PerkinElmer Sciex Co., США) в Центре биотической медицины (г.Москва). Статистическая обработка данных проведена в программах Excel 97 и Statistica 6.0. 

Цель работы заключалась в определении элементного статуса организма подростков и выявление половых особенностей содержания макро- и микроэлементов в волосах.

Нами установлено, что общей чертой элементного статуса мальчиков и девочек исследуемых групп является пониженное относительно нормативного уровня (Demidov, Skalny, 2002) содержание многих эссенциальных МЭ: Ca, Co, Cr, Cu, Fe, K, Mg, I, что может свидетельствовать о повышенной потребности растущего организма в этих элементах при негативном влиянии специфических северных условий. Выявлены достоверные (p<0,05) отличия между концентрацией МЭ в волосах мальчиков и девочек. Так, содержание калия и натрия ниже у девочек по сравнению с мальчиками (30,64±6,93 мкг/г и 62,77±15,75 мкг/г; 98,76±13,17 и 202,24±54,69 мкг/г, соответственно). Среднее значение уровня свинца в волосах достоверно выше у мальчиков, но не выходит за пределы нормы, что составляет 0,79±0,08 мкг/г, у деволчек - 0,22±0,03 мкг/г. 

При частотном распределении избытка и дефицита МЭ в организме подростков обнаружено, что у мальчиков дефицит Mn составляет 43% от общего числа исследуемых, а у девочек отмечен его избыток (40%). Также отличительной особенностью является установленный в 60% случаев дефицит Zn и в 40% случаев дефицит Р у девочек, тогда как у мальчиков отклонения регистрировались в единичных случаях. 

Впервые на территории г. Магадана был выявлен избыток бора в волосах подростков обоего пола, что может быть связано с социальными особенностями длительного проживания детей в школе-интернате (бытовые условия, обработка жилых помещений и пищеблока борной кислотой для дезинфекции) и требует дальнейшего изучения.

Метаболический синдром и 
тиреоидная дисфункция

Е.В. Лукина, асп.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра терапии. Санкт-Петербург, Россия 
Метаболический синдром (МС) представляет собой комплекс взаимосвязанных нарушений углеводного и жирового обмена, а также механизмов регуляции артериального давления и функции эндотелия, в основе которых лежит снижение чувствительности тканей к инсулину – инсулинорезистентность.

До настоящего времени нет единого мнения о первопричине нарушений обмена веществ в патогенезе МС. Одни авторы считают, что наследственная предрасположенность к инсулинорезистентности (ИР) и ожирению в сочетании с низкой физической активностью и избыточным питанием определяют развитие ожирения и тканевой инсулинорезистентности и как следствие этого – компенсаторной гиперинсулинемии. Согласно другой гипотезе причиной ИР и других метаболических нарушений является центральный тип ожирения. 
В литературе имеются данные, позволяющие предположить вклад дисфункции щитовидной железы в развитие МС. Тиреоидные гормоны влияют на все основные метаболические пути. У многих больных с ожирением имеются симптомы, которые позволяют подозревать у них наличие гипотиреоза – нарушение менструального цикла, бесплодие, сухость кожи и др. Гиперлипидемия, часто имеющая место у больных с ожирением, также характерна и для гипотиреоза. Известна роль тиреоидных гормонов в регуляции липидного обмена. В то же время тиреоидные дисфункции (ТД) часто ассоциированы с минимальными изменениями в массе тела и массе жировой ткани. Переедание и голодание значительно влияют на обмен йодтиронина и регуляцию активности дейодиназы. Существуют клинические и теоретические причины для назначения низких доз тиреоидных гормонов некоторым пациентам с ожирением. 

Проведенный нами анализ состояния функции щитовидной железы у 15 пациентов с МС выявил наличие аутоиммунного тиреоидита у 8 из обследованных больных, у 7 из которых наблюдался эутиреоз, у 1 пациентки выявлены клинико-лабораторные признаки гипотиреоза. Приведенные данные свидетельсвуют о том, что ТД может внести свой вклад в развитие МС. Дальнейшее изучение этой проблемы позволит оценить влияние функциональных нарушений щитовидной железы на течение МС и рассмотреть вопрос о возможности включения показателей функции щитовидной железы в диагностические критерии метаболического синдрома. 

ИЗМЕНЕНИЕ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТЕЙ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Е.Е. Лукина, студ., О.А. Савельева, асп.

Санкт-Петербургский государственный университет,

Медицинский факультет, Кафедра терапии. Санкт-Петербург, Россия
При хронической почечной недостаточности (ХПН) нарушается фосфорно-кальциевый обмен (наблюдается повышение уровня фосфата и снижение уровня кальция в сыворотке крови), что приводит к увеличению секреции паратиреоидного гормона (ПТГ), вследствие чего усиливается деминерализация костной ткани. У женщин в постменопаузе резорбция костной ткани увеличивается вследствие недостатка эстрогенов. Целью работы было сравнить тяжесть нарушения фосфорно-кальциевого обмена, активность процесса резорбции костной ткани и дефицит минеральной плотности костей у пациентов с ХПН: у женщин в постменопаузе, женщин до менопаузы и мужчин. Обследовано 55 больных с ХПН 3а стадии, получающих лечение хроническим гемодиализом: 32 мужчины, средний возраст 48,6±1,9 лет (среднее±станд.ош.), от 21 до 69 лет, и 23 женщины (из них 18 в климактерическом периоде). Средний возраст женщин в постменопаузе 59,3±1,7 лет (от 43 до 73 лет), до менопаузы - 40,4±4,3 лет (от 29 до 51). Ведущая причина развития ХПН во всех трех группах – хронический гломерулонефрит. Всем пациентам проводилось биохимическое исследование крови (измерены уровни кальция, фосфата, активность щелочной фосфатазы сыворотки крови и уровень ПТГ). С помощью денситометрии (двухэнергетический рентгеновский денситометр Hologic QDR 4500) определена минеральная плотность поясничных позвонков и проксимальной части левой бедренной кости. Во всех трех группах наблюдалась гипокальциемия (уровень кальция в сыворотке крови у мужчин 2,07±0,04 ммоль/л, у женщин в постменопаузе 2,17±0,06 ммоль/л, у женщин до менопаузы 2,14±0,09 ммоль/л), гиперфосфатемия (уровень фосфата - 2,07±0,09 ммоль/л; 2,20±0,17 ммоль/л; 2,48±0,15 ммоль/л соответственно). Во всех группах повышена активность щелочной фосфатазы (297±31 IU/L; 383±57 IU/L; 347±60 IU/L); повышен уровень ПТГ (553±113 пг/мл; 694±198 пг/мл; 831±255 пг/мл). Минеральная плотность костей снижена во всех группах как в поясничном отделе позвоночника (0,939±0,048 г/см2; 0,800±0,055 г/см2; 0,972±0,094 г/см2), так и в проксимальной части бедренной кости (0,882±0,037 г/см2; 0,800±0,083 г/см2; 0,792±0,044 г/см2). Таким образом, при ХПН 3а стадии выявлено снижение уровня кальция, повышение уровень фосфата, ПТГ, активности щелочной фосфатазы, наблюдается остеопороз. Не было отмечено достоверной зависимости степени этих нарушений от пола и длительности заместительной терапии; гормональные нарушения в климактерический период не влияли на снижение минеральной плотности костей у женщин с ХПН.
ВЛИЯНИЕ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОГО ТЕТРАПЕПТИДА НА РАБОТОСПОСОБНОСТЬ И СТЕПЕНЬ УТОМЛЕНИЯ ДЕВУШЕК, ЗАНИМАЮЩИХСЯ СТЕП-АЭРОБИКОЙ

Д.С. Лысенко, студ.*, А.А. Алиев, асп. **
*Педагогический институт Южного федерального университета,
Факультет естествознания, Кафедра анатомии и физиологии.
Ростов-на-Дону, Россия
**Дагестанский государственный университет, 
Биологический факультет, Кафедра биохимии. Махачкала, Россия
Целью работы было исследование влияния на спортивную работоспособность и степень утомления нового биологически активного тетрапептида в зависимости от индивидуального уровня тревожности девушек, занимающихся степ-аэробикой.

Решались следующие задачи: с использованием корректурных таблиц Анфимова исследовать влияние пептида на работоспособность и степень утомления; изучить влияние пептида на кислотно-щелочное равновесие слюны.

Установлено, что интенсивная (аэробная) физическая нагрузка привела к достоверному снижению показателей внимания (А), которое соответствовало в группе девушек со средним уровнем личностной тревожности выраженному утомлению (3-я степень), а в группе с высокой тревожностью очень выраженному (4-я степень). Степень сдвига рН в кислую сторону в двух исследованных группах после физической нагрузки без введения пептида не имела статистически достоверных различий и составила 20-22% (р<0,05 по сравнению с уровнем контроля), что свидетельствует о развитии ацидоза и возможности структурно-функциональных нарушений в системе крови, которые требуют профилактического вмешательства. Использование тетрапептида эпиталона с целью упреждающей коррекции метаболических и функциональных нарушений способствовало улучшению показателей в корректурной пробе Анфимова и кислотно-щелочном равновесии слюны. В группе девушек со средним уровнем тревожности влияние пептида на показатели утомления, оцениваемые по корректурной пробе, было статистически недостоверным. В группе испытуемых с высоким уровнем тревожности, судя по показателю стабильности и устойчивости внимания (А) введение пептида способствовало снижению степени утомления после физической нагрузки с очень выраженной 4-й степени до умеренной 2-й степени. Пептид оказал одинаковое достоверное влияние на кислотно-щелочное равновесие слюны в обеих исследованных группах, препятствуя сдвигу его в кислую сторону.

Таким образом, эффективность эпиталона оказалась выше у испытуемых с высоким уровнем тревожности по сравнению с низкотревожными.

СТРУКТУРА ПОРАЖЕНИЯ КЛАПАНОВ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ 

С ИНФЕКЦИОННЫМ ЭНДОКАРДИТОМ

Т.А. Любимцева, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра терапии. Санкт-Петербург, Россия
Инфекционный (септический) эндокардит (ИЭ) – воспалительное поражение клапанных структур сердца, пристеночного эндокарда, эндотелия в зоне врожденного порока магистральных сосудов, обусловленное прямым внедрением возбудителя и протекающее чаще всего по типу сепсиса, остро или подостро, с циркуляцией возбудителя в крови, эмболиями, иммунологическими изменениями и осложнениями. Чаще всего поражаются митральный (МК) и аортальный (АоК) клапаны, реже – трикуспидальный клапан (ТК), как правило, у инъекционных наркоманов. Частота осложнений (сердечная недостаточность, эмболии, септическая аневризма) остается высокой даже при правильном лечении, в 10% случаев ИЭ возникает повторно. В отсутствии лечения ИЭ обычно приводит к смерти.

Целью настоящей работы является показать разнообразие поражения клапанов сердца у больных с ИЭ.

На базе городской больницы Святого Георгия обследовано 15 больных с ИЭ: 8 мужчин, средний возраст 40,5±4,8 лет, от 28 до 48 лет; и 7 женщин, средний возраст 40,8±4,2 лет. Всем пациентам проводилось эхокардиографическое исследование (ЭХОКГ). Уплотнение створок клапанов диагностировано у всех больных (n = количество человек): МК – n=3, ТК – n=2, АоК n=2, МК и ТК n=7, МК и АоК n=1. Формирование недостаточности клапанов выявлено у 12 человек (80% случаев): трикуспидальная недостаточность (ТН) n=6 (40%), аортальная недостаточность (АоН) n=3 (20%), митральная недостаточность (МН) и АоН – n=2 (13,3%), МН и ТН – n=1 (6,7%). Вегетации обнаружены у 10 человек (66,6%); чаще наблюдались на ТК (n=6), реже – на АоК, МК (n=4). Кальциноз МК и АК выявлен у 3 больных, стеноз АоК – у 1 человека.

Таким образом, при ИЭ происходит значительная морфофункциональная перестройка МК, ТК и АоК. Полиморфная картина поражения клапанов по данным ЭХОКГ является косвенным отражением разнообразного клинического течения данного заболевания, а также необходимости использования дифференцированных подходов в диагностике и лечении ИЭ. 

Особенность адаптации к ХГВ у испытуемых, отличающихся силой нервной системы и реактивностью вегетативного звена регуляции
А.В. Магницкая, студ.
Санкт-петербургский государственный университет, Биолого-почвенный факультет, Кафедра физиологии. Санкт-Петербург, Россия
В лаборатории структурно-функциональных адаптаций НИИ им. А.А. Ухтомского разработана технология холодо-гипокси-гиперкапнического воздействия (ХГВ), которая направлена на повышение адаптационных резервов организма человека, коррекцию и реабилитацию функциональных состояний сердечно-сосудистой и центральной нервной систем. Суть ХГВ заключается в инициации у человека «нырятельного рефлекса» при погружении лица в воду определенной температуры.

Цель исследования состояла в выявлении особенностей адаптации к ХГВ у испытуемых, отличающихся силой нервной системы и реактивностью вегетативного звена регуляции.

Задачи заключались в выявлении взаимосвязи между характеристиками высшей нервной деятельности - силой нервной системы, и реактивностью вегетативного звена регуляции (реактивностью блуждающего нерва), а также изучение адаптационных сдвигов у испытуемых, отличающихся типом нырятельной реакции и силой нервной системы.

Для оценки силы нервной системы использовалась методика, основанная на сенсомоторной реакции индивида на сильный и слабый раздражитель (по В.Д. Небылицыну). Тип нырятельной реакции определялся по методике ХГВ. Исследовались характеристики реактивности блуждающего нерва: l - латентный период развития рефлекторной брадикардии; ВБ - выраженность брадикардии, которые отражают скорость и силу ответной реакции. Адаптация к ХГВ проводилась испытуемыми в течение месяца каждодневной тренировки. Достоверность отличий определялась по критерию Уилкоксона. Для выявления взаимосвязи между характеристиками высшей нервной деятельности и вегетативной нервной системой использовался корреляционный анализ.

Выявлена положительная корреляция показателя силы нервной системы с показателем l и отрицательная – с показателем ВБ, это означает, чем сильнее тип нервной системы, тем меньше выражена реактивность блуждающего нерва. После тренировки у всех испытуемых наблюдалось увеличение адаптационного резерва сердечно-сосудистой системы (уменьшение адаптационного показателя и индекса Руфье). Наибольшие адаптационные сдвиги обнаружены у испытуемых, характеризующихся реактивным типом, либо изменивших высокореактивный тип реакции на реактивный в процессе адаптации к ХГВ.
ЛОКАЛИЗАЦИЯ НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫХ МУТАЦИЙ В ТРЕТЬЕЙ ХРОМОСОМЕ D. MELANOGASTER
И.Б. Магоривска, студ., Н.П. Матийцив, асс.
Львовский национальный университет имени Ивана Франко, Биологический факультет, Кафедра генетики и биотехнологии.

Львов, Украина
Нейродегенерации принадлежат к патологическим состояниям, которые известны среди многоклеточных организмов начиная от нематод до человека. Для исследования нормальных и нарушенных функций генов, которые вызывают заболевания у человека, используют модельные объекты. В моделировании нейродегенеративных заболеваний удачно используют дрозофилу.

В нашей лаборатории путем химического мутагенеза было получено 13 мутантов по 3-й хромосоме со структурными изменениями ткани головного мозга. Для особей мутантных линий было характерно отмирание нейронов и формирование вакуолей в разных отделах мозга. При этом, экспрессия мутантного фенотипа с возрастом усиливалась. 

Проведено картирование полученых нами мутаций в 3-й хромосоме с использованием четырёх делеционных линий, в которых делеции охвативают районы локализации извесных нейродегенеративных мутаций дрозофылы. В результате выявлено, что  мутации 1.8.9, 3.15.1, 5.30.21, 4.14.10 и 5.35.2.12 локализуются в районах 93B6-7 и 93C3-6 3-ей хромосомы, которые соответствуют  районам локализации гена loechrig (loe) D. melanogaster. Линии 3.4.2, 3.6.1, 5.36.25, вероятно, несут мутацию в гене vacuous (vacu), поскольку картированы в зоне 085D8-12. Установлено, что ни одна из полученных нами мутаций не находится в районе 090F1-F4, а значит среди мутантов нашей коллекции нет reversed polarity (repo). Несколько мутаций нашей коллекции не удалось картировать в выше перечисленных районах 3-й хромосомы. Поэтому мы предполагаем, что данные линии несут еще не описанные в литературе мутации, которые могут стать новым материалом для исследования молекулярных и генетических механизмов нейродегенераций. 

Для подтверждения наших предположений планируeтся провести комплементационный анализ с известными мутантами, а также ПЦР клонирование соответствующих генов и установить их полную нуклеотидную последовательность.

ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА МЕТИЛЕНТЕТРАГИДРОФОЛАТРЕДУКТАЗЫ И КОНЦЕНТРАЦИЯ ГОМОЦИСТЕИНА 
В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У БОРЦОВ

Н.В. Макарова, асп.

Санкт-Петербургский НИИ физической культуры.

Санкт-Петербург, Россия
Высокие нагрузки, которые испытывают спортсмены во время тренировок и соревнований, создают условия хронического стресса и могут привести к нарушению механизма функционирования различных систем организма, в том числе работы сердечно - сосудистой системы. Многочисленные клинико-эпидемиологические исследования показали, что накопление гомоцистеина является фактором повышения риска развития заболеваний сердечно-сосудистой и нервной систем. Известно, что одной из основных причин повышения уровня гомоцистеина в крови является присутствие генетических дефектов ряда ферментов, в частности метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR). Полиморфизм гена MTHFR проявляется в замене цитидина (С) на тимидин (Т) на 677 нуклеотиде. Присутствие Т аллеля приводит к нарушению баланса метионина и гомоцистеина (ГЦ), наблюдается сдвиг в сторону повышения концентрации гомоцистеина, обладающего токсическим действием на клетку. Целью данной работы является выявление группы риска спортсменов имеющих генетическую предрасположенность к повышению концентрации гомоцистеина. Исследования проводили с участием спортсменов, занимающихся борьбой (84 человека), возраста 15-20 лет, обучающихся в УОР 2 г. Санкт-Петербурга. Полиморфизм гена определяли методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с последующей рестрикцией продуктов амплификации с использованием эндонуклеазы Hinf1. Концентрацию ГЦ в сыворотке крови спортсменов определяли иммуноферментным методом с использованием тест – набора фирмы Axis (Норвегия). Кровь для определения анализа забирали утром, натощак, из локтевой вены, в состоянии относительного покоя. В результате исследований обнаружено, что среди исследуемых борцов 47 человек являются носителями С/С – генотипа, 29 человек являются гетерозиготами (С/Т – генотип) и 8 спортсменов гомозиготны по Т аллелю данного гена. Средняя концентрация гомоцистеина в сыворотке крови обследованных спортсменов представителей гомозигот по С аллелю и гетерозигот не отличается и составляет 9.8 ± 1.8мкМ и 9.3 ± 3.4мкМ, соответветственно. У спортсменов – носителей Т/Т генотипа  концентрация гомоцистеина составляет 15.5 ± 0.5мкМ, что выше значений физиологической нормы данного метаболита в сыворотке крови. Таким образом, 9,5% борцов - носителей Т/Т генотипа, у которых наблюдается тенденция к более высокому уровню ГЦ в сыворотке, крови составляют группу риска развития сердечно-сосудистой патологии. 
ОПЫТ ОЦЕНКИ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ БЕРЕМЕННЫХ, БЕЗ АДДИКЦИИ

А.Н. Максименко1, кл. орд., О.А. Соколова2, магистр, 
Л.А. Черникова1, асп. 

1Санк-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии;
2Биолого-почвенный факультет, Кафедра ВНД и психофизиологии. Санкт-Петербург, Россия
Введение. В России рост частоты ВИЧ-инфекции носит эпидемический характер. Вместе с тем, продолжительность жизни этих больных на фоне современных терапевтических мероприятий увеличивается. Возрастает число ВИЧ-инфицированных желающих иметь ребенка. Становиться актуальным изучение их психоэмоциональных особенностей и разработка программ психологической поддержки и адаптации.

Цель работы определить особенности личности ВИЧ-инфицированных беременных без наркотической зависимости. 

Материалы и методы. Обследовано 9 беременных ВИЧ-инфицированных женщин без аддикции и 10 условно здоровых женщин с физиологически протекающей беременностью, в третьем триместре беременности.  

Для характеристики личностных особенностей  использовался 16-факторный опросник Кеттелла. Оценка нейротизма и экстра-интроверсии, проводилась по методике Айзенка. 

Результаты. У всех обследованных ВИЧ-инфицированных женщин беременность была желанна, но подготовка к беременности не проводилась, антиретровирусная терапия начата согласно протоколу. У 7 беременных поводом для стационарного лечения послужил гестоз различной степени тяжести. Двое проходили в стационарных условиях медицинскую подготовку к родоразрешению.

При целенаправленном клиническом обследовании у ВИЧ-инфицированных женщин выявилось тревожное беспокойство, импульсивность в 60% случаев. По данным опросника Кеттелла у этих женщин наиболее часто встречаются: повышенные показатели подозрительности и склонность к чувству вины (более 66%). Неинфицированные беременные в 60% случаев были эмоционально устойчивы и независимы. Нейротизм, т.е. эмоцио​нальная неустойчивость, тревога, волнение, вегетативные расстройства были выражены у ВИЧ-инфицированных беременных достоверно выше (в среднем 16±1,1 балла), чем у неинфицированных (в среднем 10±1,2 балла). 

Таким образом, тревожность, проявляющаяся во второй половине беременности у ВИЧ-инфицированных, прогрессирует к сроку родов, что диктует необходимость личностно-ориентированной реконструктивной психотерапии с целью улучшения их психической адаптации к материнству.

Перинатальные исходы
при преждевременных родах

Э.К. Малдыбаева, асп.
Кыргызско-Российский славянский университет, 
Кафедра акушерства и гинекологии. Бишкек, Кыргызстан
Одной из причин высоких показателей перинатальной заболеваемости и смертности является рождение маловесных младенцев при преждевременных родах. Значительная часть перинатальных потерь обусловлена субоптимальным лечением и, следовательно, предотвратима. В структуре осложнений беременности преждевременные роды занимают особое место, так как обуславливают высокую частоту младенческой смертности и заболеваемости.

Целью нашего исследования явилось изучение перинатальных исходов при родах в сроке гестации 22 – 37 недель беременности. Под наблюдением находилось 30 женщин с указанным сроком гестации, которых разделили на 3 группы: роды в сроке 22 – 27 недель классифицируются как очень ранние ( произошли у 4-х – 13,3%), с 28-й по 32-ю неделю – ранние (6 женщин – 20%), с 33-й по 37-ю неделю считаются преждевременными ( 20 женщин – 66,7%).  У половины наблюдаемых женщин преждевременные роды были идиопатическими, у одной многоплодие, у 5 преждевременный разрыв плодных оболочек, гипертензивные состояния – у 2-х, задержка роста плода – в 5 случаях, истмико-цервикальная недостаточность – в двух.

При этом в первой группе родились дети массой от 600 г до 1119 г, в среднем – 779,7+ 164,0 г. Во второй группе средняя масса составила 1698,5+ 218,0  г. В третьей группе – 2280,0+ 240,0г.
Перинатальные потери составили в 1-й группе - 1000‰, во второй-684 ‰, в третьей -316‰. 

Таким образом, перинатальные исходы зависят от срока гестации: чем он ниже, тем выше перинатальные потери.

ВЛИЯНИЕ СТРУКТУРЫ ГЕНА АПОЛИПОПРОТЕИНА А1 ЧЕЛОВЕКА НА ЕГО ЭКСПРЕССИЮ ПОСЛЕ 
ПЕРЕНОСА МЫШАМ

А.И. Малышева, студ., А.М. Ефремов, студ.

Отдел биохимии НИИЭМ. Санкт-Петербург, Россия
Атеросклероз – одна из наиболее частых причин сердечно-сосудистых заболеваний. Липопротеины высокой плотности (ЛПВП) обладают антиатерогенными свойствами. Аполипопротеин А1 (апоA1) - главный белковый компонент ЛПВП. Высокий уровень апоA1 в  крови снижает риск развития атеросклероза и ишемической болезни сердца. Целью настоящей работы являлось изучение роли экзон-интронной структуры (ЭИС) гена апоА1 человека после переноса мышам В предыдущих работах нашей группы было показано, что после гидродинамического переноса вектора экспрессии, содержащего кДНК копию гена апо А1 человека под контролем CMV промотора (pCMVapo), максимальный уровень человеческого белка в крови мышей достигался через 24 часа после инъекции, постепенно спадая до нулевого уровня к 5-м суткам после начала эксперимента. Динамика экспрессии инъецированной плазмиды pAlg (содержащей геномный вариант гена апоА1) существенно отличалась: ген экспрессировался длительное время (до 6 месяцев). При инъекции делеционного варианта плазмиды pAlg, содержащего ген апоА1 человека с сохранённой ЭИС и делетированными регуляторными областями длительная экспрессия сохранялась. Для исключения влияния 5'-регуляторной области гена на продолжительную экспрессию в настоящей работе были использованы следующие конструкции:  pALT, (включающую полный промотр апоА1, печёночный энхансер) и pSmaluc (печёночный энхансер), в качестве репортерного гена использовали ген люциферазы– для упрощения анализа работы гена. После инъекции конструкций мышам активность люциферазы падала на 3-и сутки в 1000 раз. На данный момент идут исследования влияния отдельных интронов на длительность экспрессии гена апо А1 человека. Параллельно велись исследования по изучению сроков элиминации плазмид указанных типов из ядер гепатоцитов мыши. Эксперименты по выявлению плазмид в составе низкомолекулярной ядерной ДНК показали, что в клетках, экспрессирующих апоА1, сохраняется соответстующий ген (pAlg в эписомном виде). В клетках печени мышей, инъецированных pCMVapo, ген сохранялся до 9 дней с начала эксперимента, тогда как экспресиия наблюдалась только до пятого дня. Можно заключить, что подавление активности экспрессии кДНК апоА1 в составе плазмиды pCMVapo не связано с элиминацией плазмиды.

Полученные даные указывают на способность природного гена апоА1 сохранять активность на протяжении длительного времени в печени мышей, а также на важность природной (экзон-интронной) сруктуры гена апоА1 для длительного сохранения несущей ген плазмиды и экспрессии гена апоА1 в клетках печени млекопитающих.

Прогнозирование развития артериальной гипертонии у лиц молодого возраста по данным нагрузочного тестирования
Л.М. Мальцева, студ., О.Ю. Вебер, студ.,
Е.К. Липунова, студ.

Орловский государственный университет, Медицинский факультет, Кафедра внутренних болезней. Орёл, Россия
Цель исследования: прогнозирование развития артериальной гипертонии у нормотензивных молодых людей по ответу сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую нагрузку.

Задачи:

· выявление корреляционной зависимости между факторами риска и реакцией АД и ЧСС на физическую нагрузку;

· оценка вероятности развития артериальной гипертонии в ближайшие 10 лет. 

Материалы и методы:

В исследовании приняли участие 36 студентов мужского пола, имеющие нормальные уровни артериального давления в покое согласно критериям ВОЗ. Возраст обследуемых составлял 19-29 лет включительно (24,2±1,2 года), рост 178±28 см; масса 76,5±6,7 кг; ИМТ 24,1±0,8 кг/м². Пробы проводились на велоэргометре «Kettler» с программным обеспечением «Нейрософт» Россия. Статистическая обработка материала была проведена с помощью программы Exсel 7,0.

Результаты:высокая вероятность развития  артериальной гипертонии в ближайшие 10 лет выявлена: I группа: 33,4%  обследуемых с гипертензивным ответом САД на дозированную физическую нагрузку. II группа: 19,6%  обследуемых  гипертензивная реакция сердечно-сосудистой системы связана с увеличением времени восстановления АД более 8 минут.

Наибольшая вероятность развития  артериальной гипертонии в ближайшие 10 лет  у  8,4%  обследуемых из I группы, у которых  время восстановления АД превысило  8 минут.
В группе никогда не куривших студентов корреляционная связь с достижением субмаксимальных показателей САД при более высоких ступенях нагрузки была сильная прямая (r=+0,81), в группе куривших в анамнезе - средняя прямая (r=+0,31), а среди курящих в настоящее время слабая отрицательная (r=-0,175).

В группе употребляющие алкоголь часто показатели работы сердечно-сосудистой системы были лучше, чем у употребляющие алкоголь редко. Мы полагаем, что это связано с антистрессовым влиянием алкоголя на нервную систему и психосоциальными особенностями личности у таких обследуемых.

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬСНОСТЬ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПРИЁМОВ ПРИ ТЕСТИРОВАНИИ НА ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ С

Н.С. Мальцева, м.н.с.

Хабаровский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии Роспотребнадзора. Хабаровск, Россия
Вирусный гепатит С (ВГС) широко распространен в мире. Для этой инфекции характерна высокая степень хронизации. В 80% случаев острый ГС переходит в хронический, который у каждого пятого больного заканчивается циррозом или гепатокарциномой [М.С. Балаян, М.И. Михайлов, 1999]. Диагностика ВГС основывается на данных клиники, эпидемиологического анамнеза, результатов лабораторного и инструментального обследования. Однако длительно протекающий скрытый процесс, относительно слабо выраженные клинические симптомы поражения печени и полиморфизм внепечёночных проявлений значительно осложняют диагностику этого заболевания. Очень часто именно лабораторные методы исследования играют решающую роль в постановке диагноза, хотя диагностическая ценность различных методов неоднозначна. На основе обобщения литературных данных [Лобзин Ю.В. и соавт. 2003; .Майер К.П. 2004; Шахильдян И.В., Михайлов М.И. 2004] и опыта нашей работы предлагается определённая последовательность в диагностике ВГС. При подозрении инфекции ВГС в крови пациента необходимо определить антитела к вирусу  ГС в сочетании с уровнем трансаминаз. В случае положительного результата ИФА на суммарные антитела к вирусу ГС, следует подтвердить специфичность реакции в конфирматорном тесте, а также определить методом ИФА (или иммуноблота) спектр имеющихся в сыворотке антител (Core, NS3, NS4, NS5). Следующим этапом обследования должно быть определение маркеров активной репликации вируса ГС – антител к вирусу ГС класса IgM  и РНК ВГС. Тестирование на РНК ВГС в крови назначается и в случае отрицательного результата ИФА на антитела к вирусу ГС, но при наличии у пациента соответствующих гепатиту С жалоб, эпидемиологического анамнеза, клинических проявлений, постоянного или периодического повышения уровня трансминаз. При решении вопроса эффективности проведённого лечения ГС необходим количественный анализ РНК ВГС, проводимый до начала лечения и в процессе лечения. В случае невозможности количественного определения уровня РНК ВГС, эффективность лечения оценивается по показателям активности трансаминаз, изменению титров антител к вирусу ГС, наличию или исчезновению РНК ПЦР из крови пациента.

Установление генотипа вируса ГС целесообразно для решения вопроса о прогнозе эффективности лечения и дальнейшего течения хронического ВГС и ряде случаев при эпидемиологических исследованиях.
ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ПОВЫШЕННОГО РИСКА 
С ОСТРЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ

М.Э. Мамсуров, асп., А.С. Лузина, студ.

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
им. ак. И.П.Павлова, Кафедра общей хирургии. 
Санкт-Петербург, Россия
В настоящее время в лечении острого холецистита большинство хирургических школ придерживается активной тактики. Золотым стандартом считается лапароскопическая холецистэктомия, как наименее травматичное оперативное вмешательство. Однако нет единого мнения решения этих вопросов при лечении больных с высоким и  крайне высоким риском оперативного вмешательства, которые относятся по шкале ASA относятся к IV-V группам. Учитывая агрессивное влияние пневмоперитонеума на кардиопульмональный гомеостаз, мы считаем нецелесообразным выполнение радикальной операции у больных острым холециститом с высокой степенью операционного риска. В таком случае для быстрого купирования воспалительного процесса без риска для жизни больного целесообразно применение лечебных декомпрессионно-санационных пункций под контролем УЗИ., учитывая, что декомпрессия желчного пузыря улучшает трофику его стенок, а санация полости пузыря воздействует на патогенную флору, купируя воспалительный процесс.

В данной работе оценены непосредственные и отдалённые результаты лечения острого холецистита 42 пациентов группы повышенного риска, поступивших в клинику общей хирургии СПбГМУ им.акад.И.П.Павлова в период с 1995 по 2005 год. Средний возраст больных этой группы 72,3+4,4года, соотношение М:Ж составило 1:4. При классификации по ASA к IV группе относились – 34 пациента и к V – 8 пациентов.

Всем больным выполнялись санационно-декопрессионные пункции под УЗ-контролем.  Из них у 18 больных пункции выполнялись многократно (от 2 до 5 раз). В 38 случаях пункционный метод лечения оказался эффективным – воспалительный процесс был купирован. Четверо больных оперированы в течение суток после выполнения пункции  по поводу гангренозного холецистита.

Из 38 больных, которые были выписаны из клиники, у 35 повторных приступов острого холецистита не наблюдалось. Трое были оперированы в течение полутора месяцев после выписки. Таким образом, в группе больных с крайне высокой степенью риска  пункционное лечение по непосредственным результатам оказалось эффективным в 90,1% случаев, а эффективность отдалённых результатов составила 92,1 %. 

ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ БОДРСТВОВАНИЯ, ЕГО ВЕГЕТАТИВНОГО И ГЕМОДИНАМИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ У ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ 6-7 ЛЕТ

Г.В. Манжосова, асп., М.Н. Кривощапова, м.н.с.
Институт мозга человека РАН, Санкт-Петербургский государственный университет, Кафедра высшей нервной деятельности и психофизиологии, Санкт-Петербург, Россия
В работе обобщены результаты обследования 21 здорового ребенка 6-7 лет с возрастной нормой психического, речевого и двигательного развития. Из них 14 детей посещали Спортивную школу Олимпийского резерва (I группа), 7 детей являлись воспитанниками д/сада без интенсивных спортивных нагрузок (II группа). Оценку уровня бодрствования (УБ) у детей осуществляли по параметрам омега-потенциала (ОП-частотная полоса от 0 до 0,05 Гц) в отведении вертекс-тенар. Определяли уровень активного бодрствования (ОП нач) и уровень оперативного покоя (ОП плато). Для регистрации ОП применяли универсальные, миниатюрные жидкостные, хлорсеребряные электроды и усилитель постоянного тока с Rвх 100 МОм. Вегетативное и гемодинамическое обеспечение УБ оценивали по показателям вегетативного индекса Кердо (ВИК), минутного объема кровообращения (МОК), коэффициента Хильдебранта (КХ). 

Установлено, что все дети I группы характеризовались: высоким уровнем активного бодрствования (ОП нач -47,5±0,9 мВ), оптимальным уровнем оперативного покоя (ОПплато-31,4±0,6 мВ) и быстрой спонтанной релаксацией при переходе из состояния исходной активации к оперативному покою (время релаксации 3,0±0,1 мин). Обнаружение близких к эйтонии (ВИК 8,3±1,1) показателей вегетативного тонуса, нормальных значений минутного объема кровообращения (2,5±0,08 л/мин) и КХ (2,9±0,05) соответствует сбалансированности корково-стволовых и надсегментарных механизмов, участвующих в организации уровня бодрствования и приспособительного поведения. 

У всех детей 6-7 лет II группы наблюдали достоверное снижение уровня активного бодрствования (ОПнач -34,8±1,9 мВ) и уровня оперативного покоя (ОПплато -23,5±3,2 мВ). Для детей этой группы была характерна компенсаторная симпатикотония (ВИК 17,9±3,0), при возрастной норме показателей минутного объема кровообращения (3,0±0,1 л/мин) и коэффициента Хильдебранта (4,6±0,2). Выявленные закономерности изменений УБ и его вегетативного обеспечения у детей 6-7 лет II группы являлись физиологическими маркерами быстрой утомляемости и ограничения адаптивных возможностей организма, что соответствует данным литературы. Работа выполнена при поддержке Гранта НШ №1921.2003.4.

Диабетическая остеопения – хроническое осложнение сахарного диабета

В.В. Мануленко, асп.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра терапии. Санкт-Петербург, Россия
Одним из осложнений сахарного диабета является развитие диабетической остеопении и остеопороза. Остеопороз (диабетическая остеопения) – метаболическое заболевание скелета, характеризующее снижение костной массы и структурными изменениями костной ткани, которые выражены настолько, что даже при незначительной травме могут возникнуть переломы.

Для диагностики диабетической остеопении в настоящее время используется двуфотонная рентгеновская денситометрия, которая позволяет диагностировать потерю костной ткани с точностью до 2-6% в различных участках скелета. Рассчитывается параметр стандартного отклонения, d, от соответствующего норматива, Z-критерий от возрастной нормы и Т-критерий от пика костной массы. При отклонении  d от -1 до - 2,5 – выявляется диабетическая остеопения, механическая прочность остается достаточность, чтобы выдержать физиологические нагрузки. При d более чем – 2.5 отклонениях - развивается механическая несостоятельность кости, дает основание для постановки диагноза остеопороз. 

Проведенный нами анализ денситометрических исследований 15 пациентов, страдающих сахарным диабетом 2 типа, показал, что у 60% пациентов встречается изменение  минеральной плотности костной ткани (3 пациента – остеопороз, 7 – диабетическая остеопения, 5 – норма). Всем пациентам с измененной структурой костной ткани, назначена заместительная терапия препаратами кальция и бисфосфонатов, и рекомендовано повторное проведение денситометрического обследования через 1 год, на фоне проводимой терапии, для оценки результатов лечения.

Остеопороз при сахарном диабете является редким осложнением, и, к сожалению не всегда диагностированным состоянием. Возможные развития малообратимых нарушений костной ткани при сахарном диабете обуславливает необходимость решения вопроса ранней диагностики патологических изменений в костной ткани и поиска оптимальных способов лечения. В связи с тем, что популяция больных, страдающих сахарным диабетом, постоянно увеличивается, профилактике диабетической остеопении должно уделяться больше внимания для более высокого качества жизни больных сахарным диабетом. В связи, с чем, изучение это вопроса представляет большой практический интерес.

Ферменты-источники активных кислородных метаболитов в мозге при ГИПЕРаммОНЕМИИ

Н.В. Маров, студ., И.Н. Соломадин, студ., Н.И. Венедиктова, н.с.,
Е.А. Косенко

Пензенский государственный педагогический университет
им. В.Г. Белинского, Пенза, Россия
Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН. Пущино, Россия
Активные кислородные метаболиты (АКМ) играют важную роль в нейротоксичности аммиака. Однако их источники не до конца идентифицированы. Супероксидный радикал, образуемый в дыхательной цепи митохондрии,  преобразуется в H2O2 при действии Mn2+-супероксиддисмутазы (Mn-СОД) в митохондриальном матриксе. Во внешней митохондриальной мембране локализуется фермент, генерирующий H2O2, - моноаминоксидаза (MAO). Главными источниками H2O2  в цитоплазме клеток мозга являются, по-видимому, альдегидоксидаза и ксантиноксидаза (XO), как и Cu,Zn-СОД. Таким образом, имеется ряд митохондриальных и немитохондриальных источников, которые генерируют АКМ в клетках мозга и могут быть активизированными в патологических условиях. Мы исследовали влияние острой аммиачной интоксикации на активность ферментов, участвующих в обмене АКМ, в мозге крысы. Результаты показали, что вводимый внутрибрюшинно аммиак снижает активность супероксиддисмутазы, глутатионпероксидазы и каталазы в несинаптических митохондриях, выделенных из переднего мозга (Венедиктова, Лопата и др., 2005), и стимулирует образование супероксидного радикала в субмитохондриальных частицах (Kosenko, Kaminsky et al., 1997). Активность МАО A значительно повышается под действием аммиака. Введение аммиака приводит к повышению активности ксантиноксидазы (ХО) и снижению отношения активности ксантиндегидрогеназа (ХДГ)/ХО, указывая на превращение ХДГ в ХО (Kosenko, Venediktova et al., 2003). Препарат MK-801 препятствует вызываемым аммиаком повышению активности МАО А, превращению ХДГ в ХО  и развитию окислительного стресса, что свидетельствует об участии NMDA-рецепторов в указанных событиях. При зависимой от аммиака сверхактивизации NMDA-рецепторов дыхательная цепь в несинаптических митохондриях мозга не является главным источником H2O2. Кроме того, кальций стимулирует нейрональную МАО A в митохондриях мозга с максимальным эффектом при его 1.3мМ концентрации (Косенко, Венедиктова, Каминский, 2003) .

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ (гранты 07-04-00162, 06-08-00077).
ОСНОВЫ ГИГЕНИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ ЗА ОРГАНИЗАЦИЕЙ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ СЕЛЬСКИХ ШКОЛЬНИКОВ

М.П. Марифьянская, студ., Ю.П. Межакова, студ.
Кыргызско-Российский Славянский университет, 
Медицинский факультет, Кафедра Медико-профилактических дисциплин. Бишкек, Кыргызстан
Существующие социально-экономические условия в Кыргызстане, распространенная бедность значительной части населения не обеспечивают полноценное, сбалансированное питание детей и подростков, что в свою очередь негативно влияет на их умственное и физическое развитие. Проводимые нами исследования являются фрагментов общей темы: «Гигиеническая оценка фактического питания школьников» и представляют научно-практический интерес, в связи с отсутствием аналогичных исследований в Кыргызстане за период независимости (1991 – 2006 гг.).

Целью проводимых нами исследований является выявление недостатков в организации питания детей и подростков в общеобразовательных школах. Исследования будет выполняться в  трех  направлениях: 

1) изучение питания школьников в семье (в домашних условиях);

2) изучение организации и качества питания в школе (школьные завтраки);

3) изучение пищевого статуса школьников.

В настоящее время группой студентов 1-2 курсов медицинского факультета КРСУ, начато изучение питания опросным методом, по специально разработанной анкете, путем опроса и наблюдения за каждым школьником. Затем по данным анкетного опроса, расчетным методом определяется химический состав, энергетическая ценность рационов питания (белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных элементов). Кроме того, будет проведено лабораторное исследование химического состава рационов питания. С этой целью будет проведен отбор рационов в домашних условиях и школьных завтраков, с последующим лабораторным анализом на базе Центра госсанэпиднадзора г. Бишкек. В школах республики учащиеся получают преимущественно школьные завтраки, при этом 26,4 % школьников не завтракают в школе.

Питание будет изучаться в 100 семьях школьников сш. с. Раздольное Сокулукского района в течение 2007 года. В настоящее время были изучены школьные завтраки 136 учащихся. Предварительные данные показывают, что питание однообразное с преобладанием углеводов. Школьные завтраки состоят из булочки с повидлом, пирожков с чаем или какао. Таким образом, предварительное изучение питания школьников свидетельствует о необходимости более детального и расширенного изучения режима и качества питания сельских школьников. 

ПРОЦЕССЫ ГЛУТАТИОНОВОЙ ДЕТОКСИКАЦИИ У ЖЕНЩИН С ГИПЕРАНДРОГЕНИЕЙ ЯИЧНИКОВОГО ГЕНЕЗА

Ю.И. Миркасымова, асс.
Ташкентская медицинская академия. Кафедра акушерства и гинекологии по подготовке ВОП. Ташкент, Узбекистан
Половые гормоны играют важную роль в жизнедеятельности организма, синтез которых осуществляются вследствие протекания большого многообразия биохимических реакций. Целью нашего исследования было изучение второго этапа метаболизма ксенобиотиков у женщин с гиперандрогенией. Исследования проведены у 30 женщин. В контрольную группу вошли 12 здоровых женщин. Проведены исследования гормонов ФСГ, ЛГ, пролактина, тестостерона, прогестерона иммуноферментным методом и в отмытых эритроцитах изучали активность таких ферментов, как, глутатионпероксидаза (ГПО), глутатион-S-трансфераза (ГSТ), глутатионредуктазы (ГР) и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (Г-6-ФДГ).

У женщин с гиперандрогенией уровень тестостерона в крови превышал в 2,5 раза показатели контрольной группы. При анализе показателей системы глутатиона в эритроцитах у исследованных женщин, выявлено резкое (в 3 раза) повышение активности ГПО и существенное (в 1,35 раза) снижение активности ГSТ по сравнению с показателями контрольной группы. Это приводит к нарушению метаболизма стероидных гормонов и их выведение из организма. Определение активности ГР в эритроцитах крови у исследуемых женщин показал резкую ее активацию (в 1,7 раз). ГР является НАДФН – зависимым ферментам и ее активность зависит от концентрации данного пиридиннуклеотида. НАДФН- в основном синтезируется пентозно- фосфатным путем окисления глюкозы при участии фермента глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы. Отмечалась значительная активация данного фермента у исследуемых пациенток. 

Таким образом, полученные данные указывают на существенные нарушения процессов глутатионовой детоксикации у женщин с гиперандрогенией и повышение ГПО, а также на глубокие изменения в процессах метаболизма стероидных гормонов в яичниках, которые проявляются до овуляции, что может явиться прогностическим признаком ановуляции уже в начале менструального цикла.

ЗАВИСИМОСТЬ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЭФФЕКТОВ ИМПУЛЬСНОГО ЭМИ КВЧ С БОЛЬШОЙ ПИКОВОЙ МОЩНОСТЬЮ ОТ ПАРАМЕТРОВ ВОЗДЕЙСТВИЯ

Е.Н. Михайлик, магистр, А.А. Мельников, студ., 
Д.М. Швед, студ.

Институт биофизики клетки РАН, лаборатория регуляции в биомедицинских системах, Пущино, Россия
К настоящему времени биологическое действие импульсного электромагнитного излучения крайне высоких частот с большой пиковой мощностью (ИЭМИ КВЧ БПМ) практически не исследовано. С точки зрения необходимости разработки безопасных санитарно-гигиенических нормативов для ИЭМИ КВЧ БПМ и определения возможности его применения в качестве терапевтического средства особый интерес представляет исследование зависимости эффектов ИЭМИ КВЧ БПМ от его физических параметров, таких как импульсная мощность, средняя плотность потока мощности (ППМ), длительность импульсов и частота следования импульсов.

Целью настоящей работы было определение эффективных параметров ИЭМИ КВЧ БПМ, способных оказывать противовоспалительное действие в модели острого воспаления у лабораторных животных. 

Обнаружено, что облучение животных ИЭМИ КВЧ БПМ с определенными параметрами (35.27 ГГц, импульсная мощность 20 кВт, длительность импульсов 400-600 нс, частота следования импульсов 5-500 Гц) после индукции острого локального воспаления в задней конечности мышей зимозаном (5 мг/мл, 25 мкл) снижало величину экссудативного отека и гипертермию области воспаления в среднем на 20% по сравнению с контролем. Противовоспалительный эффект усиливался с увеличением длительности импульсов излучения при фиксированной частоте следования импульсов и пороговым образом зависел от средней ППМ излучения при фиксированной длительности импульсов. При тотальном облучении животных в дальней зоне антенны было обнаружено, что противовоспалительный эффект ИЭМИ КВЧ БПМ колоколообразно зависит от времени экспозиции, оптимальная длительность экспозиции составляет 20 мин. Увеличение импульсной мощности излучения при локальном облучении воспаленной конечности ускоряет как развитие противовоспалительного эффекта, так и время реактивации. Полученные результаты будут иметь несомненную ценность для совершенствования принципов гигиенического нормирования импульсных электромагнитных излучений и для дальнейшего исследования механизмов их биологического действия. 

Работа выполнена при финансовой поддержке Российского фонда фундаментальных исследований (проект № 06-04-81034).

КОЛОРИМЕТРИЯ HbCO-СОДЕРЖАЩИХ ЭРИТРОЦИТОВ 

В НЕОКРАШЕННЫХ МАЗКАХ КРОВИ
Р.В. Михайлов, врач суд.-мед. эксперт
Курганский филиал Южно-Уральского научного центра РАМН, Проблемная научно-исследовательская лаборатория «Управляемые гисто- и органогенезы»; Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" имени академика Г.А.Илизарова, Научно-клинический отдел телемедицины и компьютерного анализа информации; Курганское областное бюро судебно-медицинской экспертизы, отделение судебно-медицинской экспертизы трупов. Курган, Россия
Введение: при отравлениях угарным газом образуется стойкое соединение – HbCO (карбоксигемоглобин), и меняется цвет крови. Количественный анализ уровня HbCO в крови основан на спектрофотомерии растворов гемоглобина, получаемых из исследуемой крови, что делает невозможным оценку патофизиологической роли эффекта Холдена в танатогенезе, а также не позволяет судить о длительности отравления угарным газом и, следовательно, о его концентрации во вдыхаемом воздухе. Цель: апробировать на нативных мазках трупной крови технологию колориметрического анализа. Материал: полученные под иммерсионным увеличением микроскопа полноцветные цифровые изображения неокрашенных мазков крови одного живого условно здорового человека (норма–Н), крови из синусов твердой мозговой оболочки 2 лиц, умерших от отравления угарным газом (опыт–О), и 1 – умершего по другой причине (контроль–К). Методы: сегментация на цветовые тональности [http://www.csc.ac.ru/ej/file/3738] с расчетом доли каждой в общей площади изображения (АА). Результаты и обсуждение: определены, занесены в таблицы и проанализированы колориметрические данные каждого пиксела всех исследованных изображений. Во всех случаях преобладают красные цвета, но разных оттенков: в Н и К доминирует тональность R1, а в О – R3 и в значимых долях появляется тональность R2 (таблица, где IR, IG, IB – интенсивность светового потока по RGB-каналам):

	Цветовые
тональности
	Описывающие

их зависимости
	Доли (АА%) в общей площади изображения

	
	
	Н
	К
	O1
	O2

	R1
	IR>IG>IB
	78,02
	90,09
	22,02
	7,61

	R2
	IR >IB>IG
	0,00
	0,20
	11,32
	23,49

	R3
	IR>IG=IB
	5,07
	9,71
	66,66
	68,81


Заключение. Предварительные результаты демонстрируют возможность примененной технологии в изучении цветовых характеристик нативных мазков крови по их полноцветным цифровым изображениям. Установлена принципиальная возможность обнаружения методом колориметрии HbCO в эритроцитах мазка трупной крови. 

ОСОБЕННОСТИ ДВИГАТЕЛЬНОГО ПРОГРАММИРОВАНИЯ КОРОТКОЛАТЕНТНЫХ ЭКСПРЕСС-САККАД у человека

В.В. Моисеева, н.с.
Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова, Биологический факультет, Кафедра Высшей нервной деятельности. Москва, Россия
Саккады представляют собой быстрые движения глаз, функцией которых является быстрое приведение изображения рассматриваемого объекта в зону ясного видения (fovea). перемещение взора от одного информационно значимого участка поля зрения к другому. Экспресс-саккады представляют собой особую разновидность саккад с коротким латентным периодом от 90 до 120 мс, и их происхождение до сих пор остается до конца не ясным. Исследование премоторных потенциалов ЭЭГ перед экспресс-саккадами является адекватным методом изучения корковой природы этих процессов. В нашем исследовании методом обратного усреднения были проанализированы быстрые позитивные и негативные ЭЭГ-потенциалы в латентном периоде среднелатентных и экспресс-саккад при монокулярной стимуляции правого и левого глаза. Были использованы две схемы предъявления зрительных стимулов – последовательно и «с задержкой». Анализ параметров и пространственно-временн'ой динамики потенциалов позволил предположить, что для появления экспресс-саккад необходимо совпадение предварительно выбранной программы движения с реальными координатами цели в условиях оптимальной подготовки нейронной структуры при повышенном уровне готовности и внимания. Уменьшение величины латентного периода экспресс-саккады может происходить за счет участия в ее инициации ведущих глазодвигательных зон моторного и саккадического планирования, в том числе с помощью прямой передачи сигнала из коры мозга на саккадический генератор, минуя верхнее двухолмие. Подтверждением этого является значимое увеличение амплитуды потенциалов инициации в центрально- и теменно-сагиттальных областях и их доминирование в лобно- и теменно-сагиттальных зонах. Кроме того, для успешной реализации процесса инициации и появления экспресс-саккады необходимо опережающее протекание процессов освобождения от центральной фиксации и «сброса» внимания.

Работа выполнена при поддержке Российского фонда фундаментальных исследований (проект № 96=05=4=48259).

ПРОТЕОГЛИКАНЫ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ КАК РЕГУЛЯТОРЫ АКТИВНОСТИ ФАКТОРА РОСТА ГЕПАТОЦИТОВ 
А.Л. Мокрушин1,2, асп., И.И. Ермакова1, асп., Т. А. Черткова1, студ.

1Институт цитологии РАН, 2СПб НИИ физической культуры.
Санкт-Петербург, Россия
Обычным фактором, вызывающим повреждения мышечных волокон, являются физические нагрузки. Повреждение инициирует процесс регенерации мышечной ткани, который протекает многопланово и включает как восстановление многоядерного волокна, так и пролиферацию сателлитных клеток. Несмотря на многочисленные исследования, механизмы восстановления поврежденной мышечной ткани изучены недостаточно. Это, в частности, касается процесса активации пролиферации сателлитных клеток. Роль активатора пролиферации, наряду с другими факторами, может выполнять фактор роста гепатоцитов (HGF). Протеогликаны (ПГ), будучи компонентами внеклеточного матрикса (ВКМ), связывают молекулы ростовых факторов, защищая их от протеолитической деградации. ПГ также регулируют взаимодействие факторов роста с их рецепторами, в ряде случаев являясь корецепторами этих факторов. В связи с этим представляет интерес исследовать совокупное влияние ПГ и HGF на пролиферацию миобластов in vitro. Отсутствие сведений о составе ПГ, синтезируемых миобластами, делает необходимой работу по выделению и фракционированию этих ПГ. Цель данного исследования состояла в изучении состава ПГ, синтезируемых миобластами в процессе культивирования, а также изучении влияния физической нагрузки на концентрацию HGF в скелетных мышцах. Выделение ПГ проводили из культуры трансформированных миобластами крысы L6J1 с помощью сорбента Q-сефароза раздельно из культуральной среды, внеклеточного матрикса (ВКМ) и клеток. Получено по 4 фракции для каждой составляющей клеточной культуры, в том числе 2 фракции ПГ для ВКМ и культуральной среды и одна фракция ПГ для миобластов. С помощью ферментов хондроитиназа АВС и гепариназа III выявлено преобладание хондроитин/дерматансульфат ПГ во всех составляющих культуры миобластов и получены электрофоретические характеристики коровых белков ПГ. В экспериментах по выявлению HGF  в скелетных мышцах крыс, подвергнутых нагрузке, установлено, что концентрация фактора в мышцах увеличивается в процессе восстановления после физической нагрузки, что указывает на его участие в ремоделировании мышечной ткани.  Представленные данные дают основания для проведения экспериментов по изучению влияния выделенных ПГ в сочетании с HGF на пролиферацию миобластов in vitro. 

Работа поддержана грантами научного центра СПб НЦ 2-63-2005 и 2-71-2006.
ВЛИЯНИЕ ГВС-111 НА УРОВЕНЬ ТРЕВОЖНОСТИ И АДАПТАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ КРЫС РАЗНОГО ВОЗРАСТА ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ

Е.В. Моргуль, асс.

Педагогический институт ФГОУ ВПО «Южный федеральный университет», Факультет физической культуры и спорта, Кафедра медико-педагогических дисциплин. Ростов-на-Дону, Россия
Целью работы было изучение возрастных особенностей стресспротекторного действия ноотропного дипептида ГВС-111 у крыс разного возраста с высоким уровнем тревожности в условиях физической нагрузки.

Предварительное введение ГВС-111 перед началом физической нагрузки препятствовало развитию стресс-индуцированных изменений у крыс обеих возрастных групп, снижая уровень тревожности и стимулируя  адаптивные возможности организма. Однако данный эффект имел выраженные возрастные особенности.

Показатель адаптированности (соотношение целенаправленных к нецеленаправленным формам поведения в структуре цикла бодрствование-сон) был намного выше у 3-х месячных животных. У них наблюдалось повышение питьевой мотивации, что может быть отражением активации антистрессорной серотонинергической медиаторной системы в коре головного мозга. Продолжительность мелкой двигательной активности оставалась выше контрольного уровня у 1,5-годовалых крыс, что подтверждает сохранение тревожности на высоком уровне в отличие от 3-х месячных животных, у которых этот показатель был снижен.

У 3-х месячных крыс отмечали реакцию первичной активации, при которой снижается число сегментоядерных нейтрофилов (- 24%), а количество лимфоцитов находится в пределах нормы и равно 76,4% (60-80%). У 1,5 годовалых животных регистрировалась реакция повышенной активации, которая по характеристикам близка к реакции стресса (снижение сегментоядерных нейтрофилов (-50%) и повышении лимфоцитов до 80,7%, р<0,05).

Показатели ХЛ, ВЭГ, МДА в коре головного мозга и плазме крови 3-х месячных крыс регистрировались на уровне контроля, а у 1,5 годовалых животных показатели оставались достоверно выше контрольных величин, несмотря на более значительную активацию компонентов антиоксидантной защиты.

Таким образом, представленные данные свидетельствуют о том, что эффекты ГВС-111 связаны с расширением адаптивных возможностей организма и его стресспротекторным действием. Это наиболее наглядно проявляется в экспериментах на 3-х месячных животных. Полученные данные могут иметь важное значение при профилактике преждевременного старения, так как обусловленное введением ГВС-111 снижение поведенческих проявлений тревожности может способствовать замедлению старения.

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ

Л.В. Морозова, м.н.с., О.В. Колчева, м.н.с., И.В. Никонов, лаб.-иссл.

Курганский филиал Южно-Уральского научного центра РАМН, Проблемная научно-исследовательская лаборатория «Управляемые гисто- и органогенезы»; Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" имени академика Г.А.Илизарова, Научно-клинический отдел телемедицины и компьютерного анализа информации. Курган, Россия
Введение: разработана система телемедицинских консультаций (ТМК) по электронной почте по схеме “пациент – консультант”, апробированная параллельно с традиционной (врач – консультант). Материал: заявки на ТМК за 2005-2006 г.г. Методы: статистический.

Результаты и обсуждение: количество консультаций за ТМК за последний год увеличилось на 76%, такая динамика обеспечивается в основном за счет увеличения общего числа заявок от пациентов по схеме «пациент - консультант», возросшего на 80% по сравнению с 2005 годом, тогда как обращений врачей и медицинских учреждений – всего на 13%, колеблясь год от года практически на уровне нескольких десятков. Востребованность ТМК со стороны пациентов растет быстрее, чем со стороны врачей и медицинских учреждений. Количество обращений пациентов превысило обращения врачей в 2005 году в 11, а в 2006 – в 17 раз. Это говорит о том, что телеконсультации по схеме «пациент-врач» развиваются динамичнее, чем традиционная форма «врач-консультант». Причиной этого, как мы полагаем, может быть повышение степени информированности населения о своих правах, во-первых: по мере расширения доступа в Internet для населения России, в частности, с домашних компьютеров; во-вторых, благодаря средствам массовой информации; это позволяет пациенту выбрать медицинское учреждение, в котором бы он хотел получить консультацию. 

20% проконсультированных приглашены на прием и стационарное лечение, что, в свою очередь, характеризует эффективность телемедицинской услуги. Экономическая выгода от ТМК очевидна: стоимость их гораздо ниже затрат на поездку. Немаловажна также социальная значимость ТМК людей, которым поездка в консультативный центр затруднительна.

Заключение: таким образом, ТМК по схеме «пациент-врач» являются весьма эффективным способом квалифицированного консультирования населения в полном соответствии с п. “a” Лисабонской декларации о правах пациента. 

СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ В ПОВЫШЕНИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С АКНЕ

Н.В. Морозова, асс., О.Р. Гуслева, асп.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра инфекционных болезней, эпидемиологии и гигиены. Санкт-Петербург, Россия
Проблема лечения больных с акне до настоящего времени остается актуальной и представляет интерес в совершенствовании методов лечения. Это объясняется многими факторами: широкой распространенностью данного заболевания, разнообразием клинических проявлений, встречаемостью в разных возрастных категориях. 

Современные подходы к лечению акне включают назначение различных системных и наружных препаратов, влияющих на хорошо изученные к настоящему времени звенья патогенеза. На сегодняшний день не существует метода, способного претендовать на универсальность. Считавшиеся вспомогательными в условиях клинической медицины, физиотерапевтические методы стали одной из основ в эстетической. Одна из наиболее эффективных современных технологий LHE фототермотерапии ClearTouch. Разработанная и защищенная патентом компании Radiancy.

Патогенетическое действие импульсной фото-термотерапии ClearTouch основано на воздействии света и тепла, оказывая бактерицидное, противовоспалительное и разрешающее действие на кожный процесс. Такое сочетание свойств фото-термотерапии ClearTouch в комплексе с традиционной терапией позволяет относительно быстро добиться положительных клинических результатов. Курс терапии с использованием системы ClearTouch составлял 4-8 недель. В обычном режиме больные получали 2 сеанса в неделю, средней продолжительностью 15-20 мин. Сразу после процедуры наблюдалось развитие слабовыраженной транзиторной эритемы.  Субъективные ощущения практически отсутствовали или ограничивались слабовыраженным жжением в области высыпаний. 

Клиническое улучшение в течение заболевания наблюдалось у 40-50 % пациентов уже на второй-третьей недели терапии, а разрешение большинства папуло-пустулезных элементов регистрировалось к 5-6 недели лечения. Эффективность курса терапии оценивалась до 90 %. Процедуры очень хорошо переносились пациентами, практически не отрывали их от повседневных занятий, что, в сочетании с эффективностью метода, существенно повышало их качество жизни. Побочные эффекты отсутствовали.

Таким образом, метод LHE-терапии является современным, широкодоступным, безопасным и высокоэффективным, что позволяет рекомендовать его широкое использование для лечения акне.

ВЛИЯНИЕ СУКЦИНАТА И АСКОРБАТА 
НА СВОБОДНОРАДИКАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗМА
В НОРМЕ И ПРИ ПАТОЛОГИИ

О.М. Московцева, асс.

Нижегородская государственная медицинская академия, 
Кафедра биологии. Нижний Новгород, Россия
Цель исследования: определить эффективность введения сукцината и аскорбата животным до трансплантации экспериментальной опухоли.

Эксперимент выполнен на 42 белых нелинейных крысах, самцах (масса 250(20г). Модель неоплазии - подкожная трансплантация клеток штамма лимфосаркомы (ЛФС) Плисса, приобретенного в НИИ ЭДТО РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН (г.Москва). Подопытные животные были распределены в группы: 1) интактная (n=12) - здоровые животные; 2) контрольная (n=10) - животные с ЛФС Плисса, получавшие чистую воду; 3) опытная-1 (n=10) - животные с ЛФС Плисса, получавшие сукцинат; 4) опытная-2 (n=10) - животные с ЛФС Плисса, получавшие аскорбат. Воду и растворы исследуемых веществ в дозе 100 мг/кг веса вводили здоровым животным в желудок с помощью зонда 7 дней. На 9 день после начала введения животным контрольной и опытных групп была перевита ЛФС Плисса. Оценку результатов воздействий осуществляли за день до трансплантации ЛФС Плисса и на 3, 6 и 12 сутки после трансплантации опухоли. Для анализа брали кровь из подъязычной вены. В плазме крови определяли максимальную интенсивность хемилюминесцентного свечения  (Imax) и общую антиоксидантную активность (ОАА) методом индуцированной хемилюминесценции на биохемилюминометре БХЛ-06М (г. Н. Новгород). 

Выявили динамику изменения свободнорадикальной активности в плазме крови животных-опухоленосителей в процессе роста ЛФС Плисса: на 3 день роста опухоли - снижение Imax на 36 % и повышении ОАА на 24 % (р≤ 0,05); на 6 день - Imax выше на 11%, ОАА ниже на 4%, по сравнению с показателями здоровых животных, что сохраняется и на 12 день роста опухоли (р≤ 0,05). Установили, что введение сукцината до трансплантации опухоли не влияет на состояние свободнорадикальных процессов в организме крыс с ЛФС Плисса, в то время как, на фоне предварительного введения аскорбата Imax повышается на 69%, а АОА снижается на 19% к 3-му дню роста опухоли, по сравнению с показателями животных – опухоленосителей, получавших воду (р≤ 0,05). 

Таким образом, введение раствора аскорбата (концентрация 100 мг/кг, 7 дней) до трансплантации лимфосаркомы Плисса способствует достоверному повышению свободнорадикальной активности в плазме крови подопытных животных на начальных сроках роста опухоли. 

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПАТОМОРФОЛОГИИ КЛЕТОЧНО-СТРОМАЛЬНЫХ ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ ПРИ ОСТРЫХ ГНОЙНО-ДЕСТРУКТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЕГКИХ В УСЛОВИЯХ ИНДУЦИРОВАНИЯ ПРОЦЕССОВ ФИБРИНООБРАЗОВАНИЯ И ФИБРИНОСТАБИЛИЗАЦИИ

Ю.Г. Мотин, асс., Н.В. Лель, асс., А.П. Бочкарев, студ.

Алтайский государственный медицинский университет, 
Кафедра гистологии. Барнаул, Россия
С целью выявления особенностей процессов фибринообразования, фибриностабилизации и клеточно-тканевых взаимодействий проведено патоморфологическое исследование легких 116  пациентов в возрасте от 25 до 78 лет с острыми абсцессами и гангреной легких.  
Определены различные варианты морфоструктурных изменений легочной ткани в области очага острой гнойной деструкции. В 36% случаев отмечались своевременное и полноценное отграничение патологического очага «свежим» (1-4 ч) и «молодым» (от 4 до 24 ч) фибрином, отсутствие признаков ДВС-синдрома и блокирования клеточной поверхности макрофагов и нейтрофильных гранулоцитов фибрином. Количество функционально активных макрофагов составило 73±0,8%, нейтрофилов – 89,2±0,66%. В 36% наблюдений особенности течения патологического процесса заключались в превалировании процессов фибринообразования над лизисом фибрина. Определялись тромбирование микрососудов различного временного периода, периваскулярная фибринация тканей, блокирование функциональной активности фагоцитов (функциональная активность сохранялась у 48,9±1,2% макрофагов и 58,4±0,9% нейтрофилов) путем инкорпорации их в «фибриновый кокон». В 28% наблюдений отмечалось массивное поражение легочной ткани, связанное со слабыми процессами фибринообразования и отграничения гнойно-деструктивного очага, на фоне достаточно высокой протеолитической активности нейтрофилов и сниженной активности макрофагальных клеток (функционально активными определялись 63,9±1,4% нейтрофилов и 49,1±0,8% макрофагов).

Таким образом, наиболее перспективными вариантами  патогистологических изменений в плане положительной динамики развития преобразовательных процессов является вариант с формированием фибринового блока из «молодых» фибриновых депозитов, наличием умеренно выраженной клеточной реакции и отсутствием блокады микроциркуляции.
АНАЛИЗ ИНФРАСТРУКТУРЫ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
У БОЛЬНЫХ ГОНАРТРОЗОМ

Х.Ю. Мохамед, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра госпитальной хирургии. 
Санкт-Петербург, Россия
Целью работы явилось уточнение инфраструктуры сопутствующих заболеваний нижних конечностей при гонартрозе для дальнейшей разработки оптимальной программы комплексного лечения больных. Основой работы послужили результаты обследования 103 больных гонартрозом  в консультативно-амбулаторном отделении ГМПБ № 2 с 9.09  по 8.12 2006 г. Методы исследования: определяли индекс массы тела,  проводили тестирование болевого синдрома и плантографию для  определения степени продольного плоскостопия по С.Ф.Годунову и поперечного плоскостопия по индексам H/L, h/H и углу «альфа» (собственные   методики), всем больным выполняли рентгенографию и МРТ (10 наблюдений). Клиническая оценка степени хронической венозной недостаточности проводилась по международной классификации хронических заболеваний вен нижних конечностей  (система CEAP). Средний возраст больных составил 58,8±1,3, соотношение женщины/мужчины соответственно, равнялось 5:1. 

Данные обследования больных гонартрозом выявили четкую картину наличия среди них не только значимого числа пациентов с избыточной массой тела (18%), но и статистически достоверного преобладания больных с различной степенью ожирения (74%), только 8% пациентов имели нормальную массу тела. Все обследованные имели сопутствующие заболевания нижних конечностей. Наиболее часто (75%) гонартроз сочетался с варикозной болезнью вен нижних конечностей и плоскостопием. Если учесть, что у 20% обследованных выявлено плоскостопие и еще у 5% пациентов варикозная болезнь вен нижних конечностей, то можно вполне обоснованно говорить о наличии своеобразной триады патологического состояния при гонартрозе. 

Выводы: 1) прогрессирование гонартроза находится в   прямой зависимости от избыточной  массы тела и возраста больного; 2) плоскостопие в 95% наблюдений сопутствует гонартрозу; 3) варикозная болезнь вен нижних конечностей является частым (80%) «спутником» гонартроза; 4) при разработке программ комплексной медицинской реабилитации больных гонартрозом целесообразно учитывать весь спектр сопутствующих заболеваний.
Когнитивные нарушения,
вызванные внутрижелудочковым введением 
бета-амилоида у крыс

Е.А. Муганцева, м.н.с., Е.Г. Макарова, м.н.с.
Институт Теоретической и Экспериментальной Биофизики РАН, Пущинский государственный университет. Пущино, Россия
Нарушение когнитивных процессов у животных на моделях болезни Альцгеймера (БА) представляет большую нерешенную проблему. На трансгенных мышах, когнитивные процессы у которых прослежены в нескольких поколениях и в старческом возрасте, было показано нарушение пространственной памяти, но не было признаков деменции.

В лаборатории системной организации нейронов был разработан новый когнитивный тест на пространственную память и решение вероятностной задачи в водном лабиринте Морриса. Применяя видеорегистрацию траектории движения крысы и компьютерный анализ данных, было показано, что при случайном положении невидимой платформы в заданном виртуальном круге бассейна животные научаются новой стратегии поведения и быстро формируют пространственную память. Мы предположили, что этот тест окажется высоко чувствительным к нарушению когнитивных процессов на моделях БА. Решение новой когнитивной задачи и стратегии поведения животных были изучены в зависимости от интервала времени после однократного внутрижелудочкового введения бета-амилоида и возраста животных.

При увеличении продолжительности действия бета-амилоида от двух до четырех недель процент молодых крыс (3 месяца) с нарушением когнитивных процессов возрастал от 42 до 70 %. Старые крысы (22 месяца) не решали предложенную когнитивную задачу, а стереотипно плавали вдоль стенок бассейна (тигмотаксис). На другой группе крыс в возрасте 19 месяцев тестирование проводили, применяя тест Морриса. Введение бета-амилоида не приводило к полному нарушению когнитивных процессов. У контрольной группы старых крыс нарушения когнитивных процессов были менее выражены. 

На основании полученных данных мы описываем три уровня нарушения когнитивных процессов, вызванных бета-амилоидом. Первый уровень: значительно увеличивается время решения сложной когнитивной задачи в водном лабиринте Морриса, однако поиск невидимой цели сохраняет определенную направленность. Второй уровень: ненаправленный (стохастический) поиск цели, животные не решают задачу в заданное время. Третий уровень: крысы не пытаются решить когнитивную задачу, все их поведение ограничивается тигмотаксисом, врожденной программой поведения. Третий уровень нарушения когнитивных процессов мы предлагаем как экспериментальную модель деменции. Работа поддержана грантами РФФИ № 05-04-49331 и «Фундаментальные науки - медицине».

АНТИТИРОИДНЫЙ АУТОИММУНИТЕТ ПРИ МАРФАНОИДНОМ ФЕНОТИПЕ

О.М. Муджикова, асп.

Санкт-Петербургский государственный университет, 

Медицинский факультет, Кафедра патологии.
Санкт-Петербург, Россия
В последние годы соединительнотканные дисплазии (СТД), в частности, дисплазии марфаноподобного фенотипа, порождают большой интерес в науке и практике, что связано с их весьма высокой встречаемостью в популяции. Известно, что у индивидуумов с СТД явления марфаноидности  нарастают по мере увеличения их роста. При СТД нарушения иммунитета проявляются прогредиентным формированием иммунодефицитного, аллергического и аутоиммунного синдромов, что тесно связано с иммуногенетическими факторами предрасположенности, ассоциированными с аллельным полиморфизмом генов ГКГС человека. Аутоаллергические процессы при СТД могут вовлекать и эндокринные органы. Так, при СТД часто выявляются заболевания щитовидной железы. По данным Р.Г. Оганова с соавт. (2003), наиболее частая эндокринопатия у детей и подростков с СТД – аутоиммунный тироидит, наблюдаемый в 3 раза чаще (у 2,71±0,6 %), чем у лиц без СТД (у 0,74±0,58 %). Ранее нами также была обнаружена определенная связь СТД с патологией щитовидной железы, в частности, аутоиммунным тироидитом (Муджикова О.М., 2006). 

Цель настоящего исследования – установить зависимость функционального состояния щитовидной железы и антитироидного аутоиммунного синдрома от степени выраженности клинических проявлений СТД марфаноподобного фенотипа. 

Исследована функция щитовидной железы (по уровням Т3, Т4 и ТТГ) и титры антитироидных аутоантител (АТ к тироглобулину – АТ к ТГ, а также АТ к тиропероксидазе – АТ к ТПО) у 58 пациентов в возрасте от 9 до 65 лет с признаками недифференцированной дисплазии соединительной ткани марфаноподобного фенотипа. Обследованные пациенты были разделены на 2 группы: I – с ростом до 160 см (12 чел.) и II – с ростом от 161 до 174 см (40 чел.). Средний индекс массы тела (ИМТ) в изученных группах был одинаковым (соответственно 22,3±1,97 и 23,2±0,62; р>0,05). Оказалось, что в сравниваемых группах степень аутоиммунитета к щитовидной железе была различной. Так, АТ к ТПО составили в I группе 2.26±0,7, во II группе – 60,4± 4.65 ЕД/мл (р<0,001). В I группе АТ к ТГ составили 1.34±0.47, а во II группе – 51.4±4.1мкЕД/мл (р<0,001). Уровень ТТГ в I группе составил 1,18±0,13, а во II группе – 3,04±0,18 мкЕД/мл (р<0,001). Таким образом, аутоиммунитет к щитовидной железе при СТД марфаноподобного фенотипа с усилением симптоматики марфаноидности явно нарастал. При этом в группе с более высоким ростом наблюдалось и более выраженное снижение функции щитовидной железы. 

ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ УМСТВЕННОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ У ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ОБЩЕЙ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ РЕАКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА 

Т.А. Мулик, студ.

Волгоградский государственный университет, Кафедра психологии. Волгоград, Россия
Изучение влияния психофизиологического статуса на формирование сложных форм поведения человека является актуальной задачей современной психофизиологии. Один  из ключевых факторов предопределяющих развитие поведенческих реакций – работоспособность, в том числе, умственная.

Успешность выполнения умственной работы во многом зависит от физиологического статуса индивида. Целью исследования было выявление  специфики проявления умственной работоспособности в зависимости от уровня общей неспецифической реактивности организма (УОНРО), который  является интегративным критерием функционального состояния организма. При этом, выделяется высокий, средной и низкий УОНРО [Мулик А.Б., 2001].

Наблюдение выполняли на 20 студентах 19-21-летнего возраста, обоего пола (1:1), поровну распределенных в две противоположные группы с учетом УОНРО (высокий УОНРО – низкий УОНРО), посредством электроэнцефалографического исследования [Чеботарев Р.П., Мулик А.Б., 2004]. Оценку умственной работоспособности выполняли методом Э. Крепелина, выявив коэффициент работоспособности при учете количества допущенных ошибок и динамики утомляемости. 
В результате статистического анализа полученных данных было установлено, что индивиды с низким УОНРО произвели большее количество правильных сложений как в 1-4 (Р = 92%), так и в 5-8 (Р = 89%) строках таблицы Крепелина относительно лиц с высоким УОНРО. Кроме этого, в группе с низким УОНРО коэффициент работоспособности достоверно выше (р < 0,01), а количество допускаемых ошибок достоверно ниже (р < 0,01), чем в группе с высоким УОНРО. 

Таким образом, необходимо констатировать, что УОНРО является фактором, обусловливающим умственную работоспособность, что в свою очередь предопределяет индивидуальное развитие сложных форм поведения человека.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ АДАПТАЦИИ СТУДЕНТОВ К ПРОЦЕССУ ОБУЧЕНИЯ

Ю.А. Мулик, асс. 
Волгоградский государственный медицинский университет,
Кафедра управления и экономики фармации и медицинского и фармацевтического товароведения. Волгоград, Россия
Успешность процесса обучения в высших учебных заведениях во многом зависит от возможности максимальной реализации способностей учащегося в конкретных условиях жизнедеятельности. При этом, необходимо учитывать не только имеющийся уровень знаний учащегося, но и его психофизиологические особенности, дающие возможность усвоения новых знаний. Целью исследования являлось выявление зависимости успешности обучения от индивидуального уровня общей неспецифической реактивности организма (УОНРО). Выделяют высокий, средний и низкий УОНРО, дифференцируемый по выраженности порога болевой чувствительности (ПБЧ), где высокому УОНРО соответствует низкий ПБЧ, низкому УОНРО – высокий ПБЧ, а среднему УОНРО – промежуточные значения ноцицептивной чувствительности [А.Б. Мулик, 2001].

В наблюдении участвовало 36 человек обоего пола, поровну распределенных в группы с высоким, средним и низким УОНРО. В качестве методов исследования задействовали: опросник по оценке нервно-психической реактивности, тест на внушаемость, методику оценки коммуникативных склонностей КОС-2, четвертый и пятый субтесты Айзенка. 

В результате наблюдения установлено, что лица с высоким УОНРО отличаются самой высокой успеваемостью в первом семестре обучения, характеризуясь при этом выраженностью показателей нервно-психической реактивности, внушаемости и интеллектуального развития, на фоне низкого уровня  коммуникативных способностей. Для студентов со средним УОНРО, отличающихся хорошими коммуникативными возможностями, вполне закономерна стабильная средняя успеваемость. Изначально низкая успеваемость индивидов с низким УОНРО объясняется интровертированностью и инертностью нервных процессов у данной группы студентов, что, в свою очередь, является препятствием к оперативной адаптации в новых условиях среды. В последующих семестрах обучения выраженность различий в показателях успеваемости между группами наблюдения сглаживалась.

Статистический анализ результатов наблюдения установил достоверность различий (р<0,05) успеваемости студентов в первом семестре обучения между группами с высоким (4,4 ± 0,11 балл.) и низким (3,7 ± 0,27 балл.) УОНРО. 

Таким образом, показана физиологическая обусловленность процесса адаптации к условиям обучения в зависимости от индивидуального УОНРО.

Исследование влияния галоперидола и нейротоксического аналога 6-OHDA на выработку условного оборонительного рефлекса и формирование долговременной сенситизации 
у виноградной улитки

Л.Н. Муранова, м.н.с. 

Казанский физико-технический институт КНЦ РАН, 
лаборатория Биофизики. Казань, Россия
Интерес к изучению механизмов дофаминергической передачи обусловлен хорошо известной ролью последних в осуществлении двигательных, когнитивных, нейроэндокринных функций, а также возможным участием в патогенезе ряда нервно-психических заболеваний (Раевский и др., 1996). Известен ряд лекарственных препаратов, оказывающих успокаивающее действие на все сферы психической деятельности. К таким психоактивным соединениям принадлежит галоперидол (HAL). Известно, что долговременная сенситизация (ДС) может быть использована как модель, имитирующая некоторые черты нервно-психических расстройств, которая позволяет экспериментально проследить какие компоненты поведения и каким образом меняются при воздействии нейролептиков. Достоверно установлено, что для селективного разрушения дофаминовых терминалей в нервной системе особенно благоприятным методом является применение 6-гидроксидофамина (6-OHDA). Поэтому в данной работе было проведено сравнительное исследование эффектов 6-OHDA и нейролептика HAL на формирование ДС и на выработку условного оборонительного рефлекса (УОР) у виноградной улитки. Было получено, что прохождение процедуры формирования ДС группами животных, получивших инъекции HAL и 6-OHDA, не привело к изменению реакции пневмостома на тестовую стимуляцию, т.е. ДС не выработалась. Тестирование формирования ДС у контрольных улиток показывает четкую выработку ДС на уровне поведения.  Таким образом, наши результаты показывают, что применение 6-OHDA и нейролептика HAL не ускоряет формирование ДС, а, наоборот, блокируют выработку ДС, т.е.  при истощении дофамина с помощью 6-OHDA и нейролептика HAL не происходит формирования ДС, что говорит о важной роли дофаминовой системы в явлении формирования ДС на поведенческом уровне.

Хорошо известно, что дофаминовая система является системой поощрения и подкрепления и участвует в процессах обучения и памяти. Было получено, что введение галоперидола и 6-OHDA не вызывает изменений динамики выработки условного оборонительного рефлекса. Улитки после инъекций HAL обучились полностью за 260 сочетаний, улитки после инъекции 6-OHDA обучились полностью за 250. Контрольные улитки обучились полностью за 250 сочетаний. Работа поддержана грантом РФФИ № 07-04-00224. 

ОСОБЕННОСТИ СОСУДИСТОГО РУСЛА ЛЕВОЙ ПОЛОВИНЫ ТОЛСТОЙ КИШКИ

А.И. Мусаева, асп.

Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования, Хирургический факультет, Кафедра оперативной и клинической хирургии с топографической анатомией.
Санкт-Петербург, Россия
Рак ободочной кишки в структуре онкологической заболеваемости в мире занимает четвертое место. У больных в 19% рак диагностировано только в I –II стадиях, а у 41,4% диагностировано в III стадии. При профилактических осмотрах рак выявляется в 1,5% случаев. 
Широкий объем удаляемых тканей и предотвращение диссеминации раковых клеток положены в основу онкологического радикализма. Это основное онкологическое правило базируется на конфигурации сосудистого русла. Сосудистое русло в свою очередь соответствует членению на отделы и на лимфотические коллекторы .

Кровоснабжение левой половины толстой кишки осуществляется из нижней брыжеечной артерии. Наиболее вариабельно кровоснабжение сигмовидной кишки. 

Наиболее часто встречается три сигмовидной артерии, отходящих от верхней прямокишечной артерии. Реже, одна сигмовидная артерия отходит от левой толстокишечной артерии. Еще реже, имеется две сигмовидной артерии вместо трех, одна из которых отходить от левой толстокишечной артерии, другая от верхней прямокишечной артерии. Имеется и другие варианты отхождения сосудов.

Конфигурация сосудистого русла обуславливает границы резекции кишки и расположения коллекторов лимфотических узлов.

Проблема является особенно актуальной оттого, что рак ободочной кишки  в 27-45% локализуется в сигмовидной кишке. При раке нисходящей ободочной и сигмовидной кишки выполняется левосторонняя гемиколэктомия, с перевязкой и пересечением нижней брыжеечной артерии у ее основания. Расположение опухоли в средней трети сигмовидной кишки также выполняется левосторонняя гемиколэктомия  с обязательным удалением лимфотического аппарата, вдоль верхней прямокишечной и нижней брыжеечной артерии.

Оперативные вмешательства на левой половине толстой кишки не учитывает индивидуальную конфигурацию артериального русла. Учет индивидуальных особенностей является необходимым условием для улучшения результатов лечения.

ЦИТОЛОГИЯ СНЯТИЯ МИТОСТАТИЧЕСКОГО БЛОКА 
У DANIO RERIO 
Е.В. Мухачёв, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Биолого-почвенный  факультет, Кафедра эмбриологии. 
Санкт-Петербург, Россия
В экспериментах по искусственной синхронизации митотических циклов зародышей Danio rerio на стадии 75 % обрастания обрабатывали нокодазолом (1 мкг/мл, 0.5 часа) с последующей отмывкой в растворе Гольтфретера с ДМСО. После отмывки наблюдали восстановление хода митоза с парасинхронным прохождением клетками митотического цикла. Целью данной работы было изучение цитологии реставрации клеток после отмывки от митостатика. Микроскопический анализ срезов зародышей разных сроков эксперимента позволил определить последовательность этапов реставрации и выявить промежуточные фазы клетки, имеющие отношение к митозу. Во время экспозиции с нокодазолом и некоторое время после отмывки наряду с интерфазами и профазами наблюдали К-метафазы, клетки округлой формы без ядерной оболочки и ядрышка, содержащие в центре собранные в плотный комок, интенсивно окрашенные конденсированные хромосомы. Веретено в таких клетках отсутствует. Максимальная конденсация хроматина достигается через полчаса после начала отмывки от нокодазола. Спустя 1.5 часа после начала отмывки процент к-метафаз резко снижается, и повсеместно появляются такие же округлые клетки без ядерной мембраны и ядрышка, но конденсированные хромосомы в них располагаются рыхло в центральной зоне, на некотором расстоянии друг от друга. С помощью иммуноцитохимической реакции на тубулины в этих рыхлых скоплениях хромосом можно различить фрагменты ахроматинового веретена. Одновременно с рыхлыми метафазами или несколько позднее обнаруживаются пикнозы – округлые клетки, как правило, содержащие одну или более интенсивно окрашенных  гранул разного размера правильной сферической или серповидной формы с ровными контурами. Процент пикнозов невелик и на протяжении эксперимента не приближается к уровню максимальной доли К-метафаз. Ещё реже в тканях обработанных нокодазолом зародышей встречаются многополюсные митозы и многоядерные клетки. Через 2 часа эксперимента рядом с рыхлыми метафазами можно наблюдать многочисленные нормальные (с веретеном) метафазы, анафазы и телофазы, появление которых свидетельствует о завершении процесса реставрации митоза. Одновременное нахождение клеток в разных постблоковых фазах говорит об асинхронности восстановления митозов в связи с разным временем пребывания клеток в состоянии К-метафазы. Тем не менее, позже в тканях зародышей были зарегистрированы исключительно интерфазные клетки, профазы и редкие пикнозы.
ЦИТОАРХИТЕКТОНИЧЕСКИЕ УРОВНИ РЕТИКУЛЯРНОГО ЯДРА ТАЛАМУСА
Д.В. Нагаева, врач-отоневролог
Республиканская клиническая больница им. Г.Г.Куватова. Уфа, Россия
В клинике нервных заболеваний различной этиологии самыми ранними проявлениями болезни являются вестибулярные нарушения. Между тем, многие вопросы структурно-функциональной организации вестибулярного анализатора (ВА) остаются не раскрытыми, что в значительной степени объясняется его чрезвычайной сложностью. Бурную и яркую симптоматику вестибулярных расстройств объясняют наличием связей ВА с ретикулярной (неспецифической) формацией мозга (Благовещенская, 1990). 

Ретикулярное таламическое ядро (РТЯ) представляет собой самую ростральную часть неспецифической системы и согласно современным представлениям оказывает важное модулирующее влияние на кортико-таламические взаимоотношения (Белехова и др., 2004, Guillery, Harting, 2003). В литературе имеются сообщения о тяжелых деструктивных изменениях этого ядра в сочетании с атрофией вестибулярных ядер, выявленных у больных с выраженными кохлео-вестибулярными синдромами (Pilz, Erhard, 1981, Saiki et al., 2000). Проведенные нами ранее исследования реактивных изменений нейронов РТЯ при раздражении лабиринта позволяют предполагать его вовлеченность в состав ВА.
Целью нашего исследования было выделение у крыс линии Wistar на основании детального цитоархитектонического анализа РТЯ высокоинформативных уровней переднего, центрального и заднего отделов этого ядра, которые могли бы стать основой для подготовки исследований этого ядра в клинике методом МЯ-томографии. Исследования проведены на крысах обоего пола в возрасте шести месяцев. Головной мозг фиксировали в 10% нейтральном формалине, уплотняли с помощью парафина и исследовали на непрерывных сериях 20мкм фронтальных срезов после окрашивания их крезилом фиолетовым. Проведенный цитоархитектонический анализ показал, что РТЯ занимает самую латеральную позицию среди комплекса ядер дорсального таламуса. Оно обладает значительной ростро-каудальной протяженностью, которая составляет 3 мм. В его составе следует выделять четыре уровня, на которых происходят заметные изменения его медио-латерального и дорсо-вентрального размеров. Такими уровнями являются: 1.ростральная часть, 2.уровень медулярной полоски, где его медио-латеральный размер уменьшается вдвое, 3.уровень дорсомедиального ядра таламуса, где РТЯ входит в контакт с zona incerta и 4.каудальный уровень, где РТЯ доходит до коленчатых тел.

Работа выполнена при финансовой поддержке Гранта Президента РФ МК-2310-2007.7.

КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СИНАПСОВ В РЕТИКУЛЯРНОМ ТАЛАМИЧЕСКОМ ЯДРЕ КРЫС ЛИНИИ WAG/Rij ПОСЛЕ МНОГОКРАТНЫХ СЕАНСОВ 
РАЗДРАЖЕНИЙ ЛАБИРИНТА

Д.В. Нагаева, врач-отоневролог

Республиканская клиническая больница им. Г.Г.Куватова Уфа, Россия
Механизмы абсансной эпилепсии изучаются на моделях, одной из которых являются крысы линии WAG/Rij. Абсансы (petit mal) сопровождаются высоко синхронизированными мозговыми осцилляциями, которые названы спайк-волновыми разрядами. Установлено, что у крыс линии WAG/Rij спайк-волновые разряды генерируются в периоральной области соматосенсорной коры. Их манифестация осуществляется с участием ретикулярного ядра таламуса (РТЯ). 

Целью данного исследования было изучение характеристик межнейрональных синаптических контактов в РТЯ у крыс линии WAG/Rij до- и после девяти сеансов аудиогенной стимуляции (АС). АС приводила к большим судорожным припадкам, до развития которых имели место интенсивный бег крыс по экспериментальной камере и большие прыжки. Отмечавшаяся поведенческая реакция крыс на АС позволяет говорить, что при этом происходило раздражение рецепторов слухового и вестибулярного анализаторов, т.е. всего комплекса рецепторов лабиринта. Исследования проведены на 30 крысах  в возрасте шести месяцев с использованием стандартных методик электронной микроскопии и соблюдением правил работы с лабораторными животными. 

До АС выявлено 454 синапсов, которые носили характер химических.. Среди последних преобладали аксо-дендритные (80%), при этом в 47% наблюдений активные зоны локализовались на стволах дендритов, а в 33% – на шипиках. Большая часть аксо-дендритных синапсов (87%) носила характер асимметричных. Найдены аксо-соматические (7%), аксо-аксонные (7%), дендро-дендритные (5%) и дендро-соматические (1%) синапсы. 

После АС выявлено 216 химических синапсов. Плотность синапсов на 100 мкм2 до стимуляции составляла 8,39+ 0,23, после стимуляции их число уменьшилось и стало равным 3,3 + 0,11. Резко снизилось число асимметричных и возросло число симметричных синапсов. Среди синапсов преобладали аксо-дендритные (59,7%), при этом в 60% наблюдений активные зоны локализовались на крупных стволах дендритов, а в 23% – на шипиках. Большая часть аксо-дендритных синапсов (52%) носила характер симметричных. Найдены аксо-соматические (12,5%), аксо-аксонные (2,7%), дендро-дендритные (1,4%) синапсы. Работа выполнена при финансовой поддержке Гранта Президента РФ МК-2310-2007.7.

РАЙОНИРОВАНИЕ ТЕРРИТОРИИ САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ВОЗМОЖНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ЦИРКУЛЯЦИИ ВИРУСА КРЫМСКОЙ – КОНГО 
ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ

Е.В. Найденова, м.н.с., С.А. Щербакова, зав. лаб.,

Ю.И. Яшечкин, с.н.с.
Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб». Саратов, Россия
В последние годы в Российской Федерации отмечается резкое ухудшение эпидемиологической обстановки по Крымской геморрагической лихорадке (КГЛ). Возникновение вспышек этого заболевания в 1999-2006 гг. было отмечено не только на эндемичных территориях, но и в тех районах, где циркуляция вируса Крымской-Конго геморрагической лихорадки (ККГЛ) ранее не наблюдалась (Волгоградская область, Республики Калмыкия, Ингушетия, Дагестан). Причем, на территориях, граничащих с Саратовской областью (Волгоградская область, Республика Казахстан), было зафиксировано более 100 случаев заболеваний людей КГЛ. 

В результате работы проведено районирование и дифференциация территории  Саратовской области по возможности осуществления циркуляции вируса ККГЛ. Оценка проводилась по эколого-географическим и природно-климатическим показателям. 

Было выделено три группы территорий. 1. Территория, на которой происходит циркуляция вируса ККГЛ и возможно формирование природного очага КГЛ, куда были отнесены Александрово-Гайский, Питерский и Новоузенский районы, граничащие с Волгоградской областью и Казахстаном (территории, эндемичные по КГЛ), и где ранее были выявлены антигены вируса ККГЛ в полевом материале, а также антитела класса G в сыворотках крови жителей и крупного рогатого скота.  2. Территория, на которой потенциально возможна циркуляция вируса ККГЛ, в которую вошли Дергачевский, Краснокутский, Ровенский и Красноармейский районы области, граничащие с Волгоградской областью и Казахстаном. 3. Территория, на которой невозможна циркуляция вируса ККГЛ. Эту группу  территорий составили все остальные районы Саратовской области, не вошедшие в 1-2 группы.

С учетом результатов районирования был предложен комплекс противоэпидемических мероприятий, направленных на поддержание эпидемиологического благополучия по КГЛ на территории Саратовской области.

МОТИВАЦИОННЫЕ ОСОБЕННОСТИ РОССИЙСКИХ И ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ В УСЛОВИЯХ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА

А.А. Натарова., студ., Я.В. Шепелева., асс.
Воронежская государственная медицинская академия 
им. Н.Н.Бурденко, Педиатрический факультет,

Кафедра нормальной физиологии. Воронеж, Россия
В настоящее время актуальной проблемой современной медицины и педагогики является создание условий, сохраняющих и укрепляющих здоровье студентов при организации учебного процесса. Известно, что во многом успешность любой деятельности, в том числе, и обучения, определяется мотивационной сферой личности. Учитывая вышесказанное, цель настоящей работы состояла в изучении мотивационной структуры и адаптационных особенностей российских и иностранных студентов в условиях учебного процесса. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 65 российских и иностранных студентов 1 и 2 курсов ВГМА. Определяли: мотивацию успеха и боязнь неудачи (А.А.Реан), мотивы учебной деятельности студентов (А.А.Реан, В.А.Якунин), адаптационный потенциал (АП) системы кровообращения (Н.А.Белоконь). 

Результаты исследования. На 1 курсе у российских студентов среди мотивов учебной деятельности преобладали мотивы, направленные на получение знаний (87%), при этом большинство учащихся были настроены на успех (77%). В то время как иностранные студенты этой направленности не обнаруживали, и более значимыми для них являлись мотивы, направленные на получение диплома. В этой группе чётко выражен был настрой на неудачу (44%). При исследовании студентов 2 курса в обеих группах преобладали студенты с мотивацией на успех. Однако среди мотивов учебной деятельности у российских студентов по-прежнему преобладали направленные на получение знаний. У иностранных студентов большее значение приобретали мотивы получения стипендии и обеспечения успешности будущей профессиональной деятельности. При исследовании АП студентов 1 курса в обеих группах отмечалась напряженность адаптационных механизмов. Ко второму году обучения в ВУЗе количество учащихся с напряжением механизмов адаптации среди российских студентов составляло 17 %, в то время как среди иностранных - 75%. 

Таким образом, у российских и иностранных студентов обнаруживались заметные различия в структуре мотиваций в условиях учебного процесса. При этом иностранные студенты испытывали большую стресс-нагрузку, чем российские, что можно связать с трудностями в преодолении языкового барьера, сменой деятельности и климатических условий. 

АТФ СПОСОБНА КОНТРОЛИРОВАТЬ АКТИВНОСТЬ ХЛОРНОГО ТРАНСПОРТА В МЫШЕЧНОЙ МЕМБРАНЕ ДИАФРАГМЫ КРЫСЫ

Н.В. Науменко, асс., А.В. Шакирзянова, н.с., Б.И. Гатин, студ.,
М.И. Нафиков, студ.

Казанский государственный медицинский университет, Казанский институт Биохимии и биофизики КНЦ РАН. Казань, Россия
Ранее было показано, что перерезка двигательного нерва приводит к исчезновению неквантовой секреции ацетилхолин из нервного окончания, что ведет к активации Na+/K+/2Cl – котранспорта мышечных волокон и, соответственно, к падению мембранного потенциала покоя (МПП) сарколеммы. Известно, что совместно с ацетилхолином из дигательной терминали выделяется АТФ. Мы предположили, что АТФ, как и ацетилхолин, способна участвовать в нервном контроле морфо-функцианальных свойств мышечного волокна.

В наших экспериментах инкубация диафрагмальной мышцы крысы в течение 3 часов (культуральная среда №199, 37 Со, карбоген) вызывает развитие денервационного падения МПП сарколеммы примерно на 8 мВ. Добавление в культуральную среду АТФ (100 мкM) задерживает развитие постденервационной деполяризации. В этих условиях МПП составляет 75,7±0,3 мВ, это значение не отличается от потенциала иннервированных мышц. Ранее нами было показано что, одной из причин развития денервационной деполяризации является активация Na+/K+/2Cl—котранспорта, поэтому можно предположить, что эффект АТФ также связан с работой этого транспорта. Присутствие в среде блокатора Na+/K+/2Cl-котраспорта буметанида (5 мкM) гиперполяризует мембрану денервированных мышц до 75,7±0,6 мВ. Таким образом, и АТФ и буметанид гиперполяризуют мембрану денервированных мышечных волокон в равной степени. Более того, совместное добавление АТФ и буметанида в культуральную среду не вызывает суммацию эффекта этих препаратов. МПП в этом случае составляет 76,4±0,5 мВ, это значение не отличается от уровня поляризации сарколеммы в случае с АТФ, буметанидом и, соответственно, от потенциала иннервированных мышц. 

Таким образом, можно заключить, что АТФ способна участвовать в нейротрофическом контроле МПП мышечных волокон, и ее эффект на мышцу обусловлен угнетающим действием на активность Na+/K+/2Cl—котранспорта. 

модуляция содержания активных форм азота в присутствии ДГК, ингибитора NO-синтазы и донора оксида азота при развитии гепатомы Зайделя

А.А. Наумов, асп.1, Е.Ю. Парнышкова, студ. 2, Ю.B. Шаталин, асп. 1
1 - Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН, Группа функциональной биохимии. Пущино, Россия
2 – Самарский государственный университет, Биологический факультет, Кафедра биохимии. Самара, Россия
Соединения азота играют важную роль во множестве процессов внутри организма, являясь не только важными регуляторными и сигнальными молекулами, но и являются участниками множества патологических процессов, приводящих к нарушению функционирования органов и систем. В связи с этим, наряду с активными формами кислорода, необходимо учитывать и роль активных форм азота при диагностике и терапии асцитных опухолей. 

Целью нашей работы было изучение изменения содержания различных метаболитов оксида азота при развитии гепатомы Зайделя, а также влияние на них введения антиоксиданта (ДГК), ингибитора NO-синтазы (нитроаргенина) и донора оксида азота (SNP) in vivo.

Содержание NOx оценивалось с помощью реактива Грисса, Активность пероксинитрита оценивалась по уровню нитрозилирования белков асцитной жидкости с помощью иммуноферментного анализа нитротирозина.

В результате наших исследований было установлено, что в ходе развития опухоли уровень содержания нитритов и нитратов в асцитной жидкости существенно не изменяется, хотя и наблюдается незначительное увеличение на 8-9 сутки. Наряду с этим наблюдается пик содержания нитротирозина на 7 сутки, связанное, как мы предполагаем, с максимальной активностью пероксинитрита. Установлено, что ДГК несколько увеличивает содержание NOx и снижает – нитротирозин, что связанно, скорее всего, с взаимодействием его с ONOO-. При этом нитроаргенин снижает как содержание NOx так и нитротирозина за счёт ингибирования NO-синтаз. Введение же донора NO (SNP), напротив, увеличивает количество метаболитов оксида азота, что приводит к резкому снижению общего количества опухолевых клеток в асцитной жидкости.

Работа поддержана проектом по заданию Рособразования НИР №1.4.06

СОСТОЯНИЕ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КАЛЬКУЛЁЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ

И.Ф. Нейматов, ст. лаб., Н.Дж. Гаджиев, асп.

Азербайджанский медицинский университет, 
Кафедра общей хирургии. Баку, Азербайджан 
У 40 больных с острым калькулезным холециститом (ОКХ) в возрасте от 60 до 90 лет, в динамике до операции, на 1-3, 5-7 и 10-14 –е сутки послеоперационного периода и у 20 практически здоровых лиц пожилого и старческого возраста проведены биохимические исследования по изучению состояния перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты (АОЗ).

Проведенные исследования показали, что ещё до операции у больных с ОКХ имеет место значительное активация липоперекисных процессов с ослаблением АОЗ. Выявлена зависимость показателей ПОЛ-АОЗ от формы воспаления желчного пузыря: при усилении деструктивных процессов в стенке желчного пузыря достоверно повышалось содержание липоперекисных метаболитов со снижением концентрации «альфа»-токоферол-ацетата в сыворотке крови.

Анализ полученных данных позволяет сказать, что оперативное вмешательство на фоне консервативной базисной терапии хотя приводит в некоторой степени к устранению нарушений в системе ПОЛ-АОЗ, однако повышенная активность процессов липопероксидации сохранялась в течении всего послеоперационного периода.

Нарушение ПОЛ в этом случае являлось весомым вкладом в развитии различных послеоперационных гнойно-воспалительных осложнений, одним из вариантов коррекции которого может быть назначение антиоксидантов.

ПРОТЕИНКИНАЗА G – КЛЮЧЕВОЙ КОМПОНЕНТ В РЕГУЛЯЦИИ Са2+ ТОКА L-ТИПА NO-сGMP КАСКАДОМ
М.Н. Ненов, асп., К.С. Грушин, асп. 

Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН,

группа регуляции ионных каналов. Пущино, Россия
В настоящее время существуют достаточно противоречивые данные о роли NO-cGMP каскада в регуляции потенциал-зависимого Са2+ тока L-типа в кардиомиоцитах. Так часть авторов считает, что активация NO синтазы (NOS) приводит к прямому нитрозилированию оксидом азота Са2+ канала и сигнальных молекул, оказывающих на него влияние. Другие считают, что этот эффект может быть связан с активацией циклическим гуанозинмонофосфатом (cGMP) фосфодиэстеразы 3 и ингибированием фосфодиэстеразы 2, которые расщепляют сАМР, что в свою очередь сказывается на фосфорилировании Са2+ протеинкиназой А. И наконец, предполагается, что ключевым звеном, регулирующим Са2+ канал, является cGMP-зависимая протеинкиназа.

Вначале, нами было исследовано действие активаторов NO-cGMP каскада. Показано, что в условиях близких к нативным, L-аргинин(5мМ), нитропруссид(1мМ) или 8Br-cGMP(1мкМ)) приводят к ингибированию Са2+ токов в кардиомиоцитах крыс на 40-60%. 

Далее, исследовалось влияние блокаторов NO-cGMP каскада на всем его протяжении. Показано, что 7NI (1мкМ) – блокатор NO синтазы, устраняет ингибирующий эффект 5мМ аргинина на Са2+ токи L-типа. ODQ (50мкМ) - блокатор цитоплазматической гуанилатциклазы, снимает эффект ингибирования Са2+ тока аргинином (5мМ) и нитропруссидом (1мМ). На основе полученных результатов можно предположить, что NO синтаза оказывает свое влияние через цитоплазматическую гуанилатциклазу, а, следовательно, подавление Са2+ токов является следствием повышения уровня cGMP в клетке, а не нитрозилирования NO-синтазой Са2+ канала. Исследования с использованием блокатора протеинкиназы G – КТ5823 (0,5 и 1 мкМ) показали, что аргинин (5мМ) и 8Br-cGMP (1мкМ)  в присутствии КТ5823 не оказывают сколь либо заметного влияния на амплитуду Са2+ токов L-типа. Результаты полученные при блокировании протеинкиназы G позволяют предположить, что именно активация протейнкиназы G циклическим гуанозинмонофосфатом, а не фосфодиестераз 2 и 3 является ключевым компонентом в регуляции Са2+ тока L-типа NO-сGMP каскадом. 

Понимание регуляции Са2+ каналов L-типа в кардиомиоцитах NO-сGMP каскадом необходимо, т.к. нарушение функционирования данного каскада в сердце может приводить к  гипертрофии миокарда, аритмии и гипертензии. 

Работа поддержана:  «Ведущая научная школа» НШ-4981.2006.4

ИЗМЕНЧИВОСТЬ СТРУКТУРЫ ПРОФАГА ВИРУЛЕНТНОСТИ CTX "ФИ" VIBRIO CHOLERAE И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ТЕЧЕНИЕ ИНФЕКЦИОННОГО ПРОЦЕССА

К.С. Нефедов, м.н.с., А.В. Осин, с.н.с. 

Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб», Лаборатория патогенных вибрионов. Саратов, Россия
Возбудителем текущей, 7ой, пандемии холеры, представляющей угрозу для многих стран мира, является Vibrio cholerae О1-серогруппы биовара эльтор, способный к существованию в двух экологических нишах – организме человека и водной экосистеме. Реализация основных этапов инфекционного процесса при холере обеспечивается двумя ключевыми факторами патогенности – токсин-корегулируемыми пилями адгезии (TСР) и холерным токсином (СТ). Ген ctxA, кодирующий синтез СТ, входит в состав мобильного генетического элемента – нитчатого бактериофага, интегрированного с хромосомой и обозначенного СТХ "фи". С помощью полимеразной цепной реакции проведен сравнительный анализ генома профага СТХ "фи" природных штаммов V.cholerae  биовара эльтор, выделенных в 1961-2004 гг. на территории 6 стран Юго-Восточной Азии, Российской Федерации и Туркменистана от инфицированных людей и из водной среды. Среди них выявлено 4 группы штаммов, несущих в разном сочетании гены ctxA, zot и ace, входящие в состав коровой области профага СТХ "фи" и кодирующие ключевой (холерный энтеротоксин) и дополнительные (токсины Zot и Ace) факторы патогенности: ctxA+ zot- ace+, ctxA- zot+ ace+, ctxA- zot+ ace-, ctxA- zot- ace+. Обнаружены также штаммы, утратившие все тестируемые гены. Проведен сравнительный анализ инфекционного процесса у модельных животных, зараженных природными штаммами V.cholerae, отличающимися по набору фаговых генов ctxA, zot и ace.  Показано, что вариабельность генома профага CTX "фи" является важным фактором изменения вирулентных свойств холерных вибрионов. Развитие специфического холерогенного синдрома, вызываемого вирулентными штаммами и приводящего к гибели большинства инфицированных животных через 24-48 ч, было чётко связано с наличием в геноме гена ctxA. Утрата гена ctxA, при сохранении в геноме профага генов zot и ace, сопровождалась лишь развитием слабой энтеропатогенной реакции. Полученные данные указывают на целесообразность определения фаговых генов ctxA, zot и ace в природных изолятах V.cholerae, что может обеспечить оценку их вирулентного потенциала, определяющего тяжесть инфекционного процесса. Работа выполнена при финансовой поддержке Российского фонда фундаментальных исследований (06-04-48310-А). 
ОКИСЛИТЕЛЬНАЯ МОДИФИКАЦИЯ БЕЛКОВ В ПЛАЗМЕ КРОВИ КРЫС РАЗНОГО ВОЗРАСТА

Ю.В Никитина, н.с.
Нижегородская государственная медицинская академия. 
Нижний Новгород, Россия
В раннем возрасте становление функций организма обеспечивает дальнейшее полноценное его развитие и существование. В период полового созревания происходит быстрый рост и гормональные перестройки, подготовка к воспроизведению потомства, далее репродуктивный период, зрелость и постепенное наступление старости. Все это сопровождается изменениями интенсивности обменных процессов организма, и, следовательно, должно отразиться и на состоянии его кислородного гомеостаза. Разработка и внедрение в клиническую практику современных методов окислительной терапии и применение препаратов с антиоксидантным действием требует определенных знаний о зависимости изменений окислительных процессов в крови от возраста.

Определение окислительной модификации белков по уровню карбонильных производных проводили в плазме крови беспородных крыс самцов 6 возрастных групп 0,5 месяцев, 1, 2,5, 3,5, 4 и 8-месяцев. Метод Левина, 1990 в модификации Дубининой Е.Е.,1995 основан на том, что конечные продукты свободнорадикального окисления белков могут количественно реагировать с 2,4-динитрофенилгидразином (2,4-ДНФГ) с образованием 2,4-динитрофенилгидразонов. Изучали показатели (альдегид-  и кетон- динитрофенилгидразоны) перекисного окисления белков спонтанного ОМБ, характеризующего общее физиологическое состояние организма, и металл - катализируемого ОМБ, характеризующего резервно - адаптационные возможности организма (Ю.И.Губский и др., 2005). 
Полученные результаты показали, что в процессе роста и созревания организма происходит накопление белков, пик которого падает на предпубертатный период I (2,5 мес.). Отношение спонтанного окисления белков к металл – катализируемому ОМБ (т.е. максимально возможному) - по обоим показателям менее 50%. Предпубертатный II (3,5мес.) и пубертатный (4 мес.) периоды характеризуются высоким уровнем окислительного потенциала. Причем в возрасте 3,5 месяца были получены более высокие значения металл - катализируемого ОМБ. В 4 месяца происходит истощение запаса белков, накопление модифицированных форм и, как следствие, истощение резервно - адаптационных возможностей. Исходя из полученных данных, пубертатный период (4 месяца для крыс (по Пигаревой  З.Д., 1972)) является критичным по отношению к окислительному стрессу. Для крыс 2,5 и 8 месяцев не выявлено достоверных различий между значениями спонтанной ОМБ. 
Хорионический гонадотропин и митотический индекс цитотрофобласта как маркеры плацентарной недостаточности
Ю.А. Николаева, асп.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии.

НИИ акушерства и гинекологии им. Д.О.Отта РАМН. 
Санкт-Петербург, Россия
Проблема ранней диагностики плацентарной недостаточности (ПН), особенно ее первичной формы, до сих пор является актуальной в современном акушерстве. Первичной называют недостаточность плаценты, возникающую в связи с патологией ее развития под влиянием различных генетических, эндокринных, инфекционных факторов, приводящих к анатомическим нарушениям строения, прикрепления плаценты, а также к дефектам васкуляризации и нарушению дифференцировки ворсин хориона. Вторичная ПН, как правило, развивается на фоне уже сформировавшейся плаценты под влиянием экзогенных  по отношению к плоду и плаценте факторов. В ряде случаев первичная ПН может переходить во вторичную. Однако, в экспериментальных исследованиях была доказана возможность морфологической репарации и функциональной реабилитации плаценты, даже после значительных нарушений в период плацентации. Если при этом состояние плаценты совместимо с выживанием плода, то скрытые дефекты плаценты могут в дальнейшем явиться предпосылкой для более раннего возникновения и тяжелого течения ПН под влиянием различных неблагоприятных факторов.

Ворсинчатый хорион представляет собой основное звено, формирующее единую функциональную систему "мать-плацента-плод", которая обеспечивает развитие плода и уровень адаптивных процессов при координации функций организмов матери и плода. Цитотрофобласт (ЦТБ) является камбиальным слоем синцитиотрофобласта и совместно с ним обеспечивает гормональную функцию плаценты. Наличие прямопропорциональной зависимости между изменением активности синтеза хорионического гонадотропина человека (ХГЧ) и степенью пролиферации (митотическим индексом - МИ) клеток ЦТБ свидетельствует в пользу сопряженности этих прочессов. МИ в клетках ЦТБ косвенно отражает функциональное состояние плаценты, и возрастает, как и концентрация ХГЧ в сыворотке крови беременной, в условиях гипоксии плаценты.

Таким образом, высокий МИ в клетках ЦТБ и увеличение уровня ХГЧ можно рассматривать как предвестники ПН, что позволяет своевременно рекомендовать проведение профилактики этого наиболее частого акушерского осложнения.

эффективность различных методов скрининга хромосомной патологии плода в первом триместре беременности
Ю.А. Николаева, асп., Е.С. Некрасова, врач
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии.

НИИ акушерства и гинекологии им. Д.О.Отта РАМН. 
Санкт-Петербург, Россия
Проблема пренатальной диагностики (ПД) наследственных заболеваний плода является одной из наиболее актуальных в современном акушерстве. Поскольку выполнение инвазивных вмешательств сопровождается определенным уровнем осложнений, эти операции осуществляются только при наличии показаний. Основным показанием для проведения кариотипирования плода является возраст женщины более 35 лет, но значительное число случаев хромосомной патологии (ХП) плода имеет место у молодых женщин. Для эффективного формирования группы риска по рождению ребенка с болезнью Дауна предложен ряд скрининговых программ, например, УЗИ и определение сывороточных маркерных  белков с 10 по 14 нед беременности.

Целью данной работы являлась сравнительня оценка параметров эффективности различных вариантов скрининга и комбинации всех нижеперечисленных маркеров в первом триместре беременности.

Нами проведено ретроспективное исследование 1301 женщины при сроках беременности 10нед. 0дн.-13нед. 6дн беременности. Всем было выполнено УЗИ плода с измерением толщины воротникового пространства (ТВП) и качественной оценкой носовой кости (НК), с последующем забором венозной крови для определения концентрации PAPP-A и бета-ХГЧ и расчета биохимического (БХ) риска. Показанием для инвазивной ПД являлось значение ТВП более 2,5 мм, отсутствие визуализации НК и наличие БХ риска более 1 на 250.

Скрининг по ТВП позволил выявить 75% плодов с ХП при частоте ложноположительных результатов (ЧЛПР)-3,9%, специфичность, прогностическая значимость положительного (pPV) и отрицательного (nPV) результатов данного метода скрининга составили - 96%, 35% и 99,2% соответственно.

Чувствительность и специфичность скрининга, основанного на визуализации НК составила 8,3% и 99,8% соответственно,при ЧЛПР - 0,15, pPV и nPV - 60% и 97,5%, соответственно.

По результатам БХ скрининга выявлено 67,8% плодов с ХП, при ЧЛПР - 18,9%, специфичности - 81%, pPV и nPV - 8,1% и 98,5%, соответственно.

При использовании комбинированного скрининга (наличие УЗ и/или БХ маркеров) чувствительность и специфичность составили - 97,2% и 77%, соответственно, при ЧЛПР, pPV и nPV - 77%, 11% и 99,8%, соответственно.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о высокой эффективности комбинированного УЗ и БХ скрининга в отборе женщин групп высокого риска по носительству плодов с хромосомными болезнями.

ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВОСУДОРОЖНЫХ ЭФФЕКТОВ Hsp70 У КРЫС ЛИНИЙ WISTAR И КРУШИНСКОГО-МОЛОДКИНОЙ

1,2Л.Е. Ницинская, студ., 2К.А. Худик, асп.
1)Санкт-Петербургский государственный университет, 
Биолого-почвенный факультет, Кафедра общей физиологии. 2)Институт эволюционной физиологии и биохимии 
им. И.М. Сеченова, РАН. Санкт-Петербург, Россия
Одним из механизмов эпилепсии является преобладание процессов возбуждения над процессами торможения в ЦНС [Семьянов, Годухин, 2001]. Актуальной задачей в настоящее время является разработка различных подходов, направленных на восстановление этого дисбаланса и уменьшение тяжести судорожных припадков. Недавно установлено, что центральное введение экзогенного Heat shock protein 70 кДа (Hsp70) значительно уменьшают тяжесть судорожного припадка, вызванного введением NMDA (агониста глутаматных рецепторов) в 3-й желудочек мозга у крыс Wistar [Екимова и др., 2005]. Данное исследование направлено на выяснение противосудорожных эффектов экзогенного Hsp70 на моделях коразоловых судорог и наследственной аудиогенной эпилепсии. Введение коразола (75-80 мг/кг) крысам линии Wistar приводило с латентным периодом (ЛП) в среднем 41±5.4 с к развитию судорожного припадка, который начинался с отдельных подергиваний скелетной мускулатуры туловища, затем появлялись орально-лицевые судороги. После этого следовала фаза клонических судорог, продолжительность которой составляла в среднем 11+0.9 с, а затем фаза тонических судорог. У 90% крыс припадок заканчивался атаксией. Введение коразола приводило к гибели 90% животных. Тяжесть припадка по модифицированной шкале Racine составляла 6 баллов. Микроинъекции экзогенного Hsp70 в дозе 6 мкг в 3-й желудочек мозга за 2 часа до инициации коразоловых судорог приводили к уменьшению длительности клонических судорог (в 1.4 раза), смертности животных (на 45%) и тяжести припадка (5 баллов). Симптомы атаксии наблюдали только у 45% крыс. При аудиогенной стимуляции (интенсивность звука 50 дБ, частота 8 кГц) у крыс линии Крушинского-Молодкиной развивался судорожный припадок с ЛП 2 ± 0.1с, состоящий из «дикого бега» (4 ± 0.2с) и клонико-тонических судорог (15 ± 0.3с). Микроинъекции экзогенного Hsp70 в дозе 5 мкг в 3-й желудочек мозга за 3 часа до аудиогенной стимуляции достоверно уменьшали длительность клонико-тонических судорог (на 25%). Введении Hsp70 в дозе 10 мкг за 5 часов до инициации аудиогенного припадка вызывало увеличение ЛП и более значительное снижение длительности клонико-тонических судорог (на 50%) по сравнению с дозой 5 мкг. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что экзогенный Hsp70 обладает противосудорожным действием на разных моделях экспериментальной эпилепсии. 

Работа поддержана грантом РФФИ

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ОСТРЫХ ТРОМБОЗОВ МАГИСТРАЛЬНЫХ ВЕН

А.Р. Ниязов, студ.
Кыргыско-Российский Славянский университет, Кафедра общей и факультетской хирургии. Бишкек, Кыргызстан
Цель: Выявить локализацию, протяженность и форму острого тромбоза магистральных вен.

Материалы и методы: В настоящее время существует множество инструментальных методов в диагностике тромбозов системы нижней полой вены. В отделении сосудистой хирургии клиники им. И.К. Ахунбаева НГ МЗКР, чаще всего используются наиболее информативные: метод ультразвукового дуплекного сканирования вен и различные методы рентгеноконтрастной флебографии. 

За последние 1,5 года в отделении сосудистой хирургии находились 343 больных с тромбозами НПВ, подвздошных вен и магистральных вен нижних конечностей. Им произведено более 500 первичных и контрольных исследований, ультразвуковых и 160 ангиографических исследований РИКГ. Всем больным с подозрением на тромбоз крупных магистральных вен в обязательном порядке производилось ультразвуковое дуплексное сканирование, позволяющее определить характер и распространение тромбоза, а также позволяющее изучить особенности венозного кровотока. УЗДС глубоких вен является довольно точным методом, позволяющим не только установить сам факт тромбоза, но и уточнить его протяженность. Метод является высоко информативным, неинвазивным и необременительным для больного. Для топической диагностики венозных тромбозов, а так же для выбора метода хирургического лечения по-прежнему используются ангиографические исследования. При ангиографическом исследовании венозной системы применяется несколько методов. Дистальная восходящая флебография, позволяющая дать оценку состояния вен и флебогемодинамики русла стоп, голени и подколенной области. Ретроградная илиокавография (РИКГ), является незаменимой для диагностики тромбозов вен выше уровня паховой складки, ПВ и НПВ для уточнения их локализации и формы. 

Выводы: Таким образом, в практике отделения сосудистой хирургии НГ МЗКР за последние годы ультразвуковое дуплексное ангиосканирование завоевывает все большие позиции в диагностики заболевания магистральных вен. Неинвазивность и необременительность метода позволяет использовать его неоднократно и у постели больного для изучения морфометрических и флебогемодинамических параметров венозной системы больного в динамике.

Динамика содержания эритроцитов, гемоглобина и ретикулоцитов в крови белых крыс на фоне горной реадаптации

А.Р. Ниязов, студ.

Кыргызско-Российский славянский университет, 
Медицинский факультет, Кафедра фундаментальных медико-биологических дисциплин. Бишкек, Кыргызстан
Сведения о влиянии горной гипоксии на гематологические характеристики организма, адаптирующегося к большой высоте, широко представлены в литературе. Вместе с тем остаются фрагментарными данные о сдвигах характеристик красной крови у людей и животных в реадаптационном периоде, то есть после возвращения в равнинную (или низкогорную) местность после различных сроков пребывания на большой высоте.

Цель настоящей работы заключалась в изучении динамики содержания эритроцитов, гемоглобина и ретикулоцитов в крови белых крыс, которые после 4,5 месяцев адаптации на высоте 3200 м (перевал Туя-Ашу, Центральный Тянь-Шань) были перевезены на высоту постоянного места обитания (H – 760 м над уровнем моря, г. Бишкек). Контролем служили животные, постоянно находившиеся в условиях вивария в г. Бишкек.

Анализ крови перед спуском животных с высокогорной базы в низкогорные условия показал довольно высокий уровень рассматриваемых характеристик.

В начальном сроке реадаптационного периода содержание эритроцитов и концентрация гемоглобина у крыс горной серии достоверно выше по сравнению с данными контрольных животных (находившихся постоянно на высоте 760 м). Значительных различий в количестве ретикулоцитов у крыс сравниваемых групп не было обнаружено.

После 30-ти суточной реадаптации выявлено снижение содержания эритроцитов и концентрации гемоглобина в крови крыс высоко- и низкогорной серий. 

После 60-65 суток нахождения в низкогорье обнаружено снижение содержания эритроцитов и количества ретикулоцитов у крыс, ранее адаптированных к большой высоте.

По истечении 90-95 суток реадаптационного периода рассматриваемые характеристики крови животных горной и равнинной серии не имеют достоверных различий.

Вышеизложенное позволяет полагать, что в течении реадаптационного периода в организме животных адаптированных к горной гипоксии, происходит сложная перестройка гемопоэтического механизма.

Рассматриваемый период реадаптации можно условно разделить на ряд этапов. Начальный этап реадаптационного «стресса» в условиях относительной гипероксии сменяется периодом умеренного подавления эритропоэтической активности. Затем происходит уравнивание морфофункциональных характеристик организма крыс высоко- и низкогорной серий, которое отражается в восстановлении данных гемограммы.

Вегетативные корреляты мотивации достижения в эмоционально-напряженные периоды учебной деятельности у студентов

А.П. Новикова, асп.
Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого,

Кафедра нормальной физиологии. Великий Новгород, Россия
Мотивация достижения (МД) является инвариантным психофизиологическим конструктом любого вида целенаправленной деятельности человека (Д.МакКлеланд, 1971; Е.П.Ильин, 2000). В нейродинамической структуре МД помимо мобилизующего, энергетического начала различают также наличие одного из направляющих компонентов этой мотивации – «надежду на успех» (НУ) или «боязнь неудачи» (БН), отражающего личностное эмоциональное предвосхищение субъектом результатов предстоящей целенаправленной деятельности (J.W.Atkinson, 1964; П.К.Анохин, 1968).

В исследовании добровольно принимали участие 19 студентов медицинского института, у которых в предзачетный период выявляли представленность компонентов НУ или БН в составе МД (А.Мехрабиан, 1989), а также целый ряд абсолютных и интегральных показателей периферических функций, в совокупности формирующих так называемый вегетативный портрет мотивационно-эмоционального напряжения. К этим показателям относили: ЧСС, ЧД, величины систолического, диастолического и среднединамического давления, показатели вариабельности сердечного ритма по Р.Баевскому (Мо, АМо, ИН), индекс Хиндельбранта, индекс неравномерности дыхания и др.

Из всех испытуемых были выделены 2 крайние группы студентов с достоверным и значительным преобладанием в структуре МД компонентов НУ (гр. 1, 5 чел.) либо БН (гр. 2, 5 чел.). В результате сравнительного анализа показателей вегетативного ответа не было выявлено очевидных признаков доминирования одного или группы перечисленных абсолютных интегральных показателей, или даже тенденции к их преобладанию.

Полученные данные свидетельствуют об отсутствии прямых корреляций между типом (знаком) эмоционального предвосхищения (положительного, отрицательного) результатов учебной деятельности и показателями вегетативного сопровождения этого субъективно переживаемого состояния. Вероятно, что особенности внутренней организации МД (преобладание НУ либо БН), как ситуативной характеристики поведения субъекта, не находят специфического отражения в его «психосоматическом профиле». Возможно также, что для определения и верификации вегетативных коррелятов МД требуется обогащение методического арсенала исследований и привлечение способов анализа, применяемых в лонгитюдных наблюдениях и на больших выборках испытуемых.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПРЕПАРАТАМИ СОЛЕВОГО ЖЕЛЕЗА И ГИДРОКСИПАЛИМАЛЬТОЗНОГО КОМПЛЕКСА ЖЕЛЕЗА

А.В. Новицкая, кл. орд., М.Л. Лындина, кл. орд.
Санкт-Петербургский государственный университет. Медицинский факультет, Кафедра терапии. Санкт-Петербург, Россия
Целью исследования было оценить эффективность применения препаратов гидроксид-полимальтозного комплекса железа по сравнению с препаратами двухвалентного железа у больных с сердечной недостаточностью. В качестве первого препарата был использован препарат Феррум Лек, второго – Сорбифер Дурулес, в состав которого входит сульфат железа и аскорбиновая кислота, как, наиболее часто, используемый в клинике препарат двухвалентного железа. Критерии включения в исследования были больные с сердечной недостаточностью III-IV ф. кл. (NYHA) с железодефицитной анемией с уровнем гемоглобина 100 – 80 г/л. В исследуемую группу не входили больные с сопутствующим заболеваниями печени, миомой матки, онкологические больные, больные с язвенной болезнью желудка и двенадцати перстной кишки в стадии обострения, больные хроническим пиелонефритом в стадии обострения,  хроническим гломерулонефритом, подозрением на наличие дефицита витамина B12, а также пациенты, принимающие тетрациклины, левомицетин, препараты кальция, антацидные препараты. В исследовании принимало участи 16 пациенток в возрасте от 69 до 82 лет. У 14 пациенток была сопутствующая ГБ, у 6 сахарный диабет II типа и у 10 ожирение. 9 получали Феррум Лек и 7 Сорбифер Дурулес. До начала терапии уровень сывороточного железа был от 2,2 до 8,8 ммоль/л. Средний срок наблюдения за пациентами составил 2 месяца. У всех наблюдавшихся пациенток на фоне терапии были получены благоприятный клинический эффект (уменьшение одышки при физической нагрузке, слабости, головокружения, бледности слизистых оболочек и кожных покровов) и положительные сдвиги лабораторных показателей (в среднем прирост уровня гемоглобина составил 7,2 г/л). Не смотря на одинаковую эффективность препаратов, их переносимость была различной. Побочные явления, связанные с приемом препаратов железа, регистрировались на протяжении всего курса лечения. Тошнота, гастралгия, диарея, запор наблюдались у 3 больных, получавших Сорбифер Дурулес, и у 1 больного, получавшего Феррум Лек, (запор). 

Таким образом, железосодержащие препараты Сорбифер Дурулес и Феррум Лек являются эффективным и лекарственными препаратами у пожилых больных с железодефицитной анемией. Побочные явления ферротерапии в виде гастроинтестинальных расстройств отмечались, в основном, у больных, лечившихся препаратами солевого железа. 

Особенности показателей кардиоинтервалографии у больных дисциркуляторной энцефалопатией пожилого и старческого возраста

А.А. Огинский, кл. орд., Е.Л.Ряполов, кл. орд., М.В. Яковлев, студ., Т.А. Лантух, студ.
Кыргызско-Российский славянский университет. 
Медицинский факультет, Кафедра специальных 
клинических дисциплин №2. Бишкек, Кыргызстан
Вегетативная нервная система ответственна за поддержание гомеостаза. Для оценки характера функционирования регуляторных систем и приспособительных механизмов считается адекватным метод кардиоинтервалографии (КИГ) по Р. М. Баевскому. Мало изучены параметры у людей пожилого возраста, больных дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ). 

Цель исследования: изучить показатели КИГ у больных ДЭ пожилого и старческого возраста Обследованы больные ДЭ в возрасте от 60 до 87 лет. Всем больным было проведено КИГ- исследование по общепринятой методике. Мы провели сравнение 2-х показателей: 1) Амо – амплитуды моды, 2) Индекса напряжения (ИН).

Сопоставление  ИН в группах больных пожилого и старческого возраста показало, что в старческом возрасте ИН заметно выше, чем в пожилом (p<0,001).Отличия нашей группы пациентов от группы молодых здоровых людей показывают возрастную динамику изменения вегетативной регуляции: у молодых людей показатели Амо  и ИН существенно ниже – в 1,9 и 9,45 раз. Это свидетельствует о высокой напряженности адаптивных механизмов (на грани срыва) в случаях выраженной сосудисто-мозговой недостаточности. Сравнение показателей Амо и ИН у больных ДЭ во 11 и 111 стадии выявило на фоне значительного превышения верхней границы нормы в обеих группах заметную разницу между больными в разных стадиях ДЭ. ИН и Амо во 11 стадии ДЭ были выше, чем у больных 111 стадии ДЭ в 1,85 и 1,29 раз. Высокие показатели в обеих группах свидетельствуют о резком превалировании симпатической нервной системы. В то же время разница между показателями наводит на мысль о мобилизации адаптивных возможностей во второй стадии ДЭ и снижении способности к мобилизации в 111 стадии ДЭ. Не исключается, что этим можно объяснить более выраженный результат терапии  во второй стадии и низкую эффективность лечения в третьей стадии ДЭ

У больных ДЭ 111 стадии снижаются резервные возможности адаптивных систем по сравнению с высокой их напряженностью во 11 стадии ДЭ. Показатели Амо и ИН в старческом возрасте выше, чем в пожилом и молодом возрасте, что свидетельствует о напряженности функционирования вегетативных центров и преобладании симпатической направленности.

ДВИГАТЕЛЬНЫЕ СИНКИНЕЗИИ КАК ОТРАЖЕНИЕ ОсобенностЕЙ развития внутри - и межполушарных связей

у детей с различным профилем асимметрии в начальной школе

Л.Н. Огнерубова, асп., А.А. Косолапова, студ.

Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма, Кафедра физиологии. Краснодар, Россия
Совместная работа полушарий при реализации двигательных программ возможна за счёт комиссур, среди которых принципиальное значение имеет мозолистое тело. Известно, что для леворуких взрослых характерна атипичность в развитии механизмов межполушарного взаимодействия (Э.Г. Симерницкая,1985; А.В.Семенович,1991 и др.). Вместе с тем, проблема межполушарного взаимодействия в двигательной сфере «явных» и, тем более, «скрытых» левшей в дошкольном и младшем школьном возрасте, остаётся практически не изученной. Поэтому целью исследования явился анализ динамики внутри- и межполушарных связей в двигательной сфере в процессе адаптации к школьному обучению. В предшкольный период и спустя месяц после начала обучения в 1 классе общеобразовательной школы обследовали 155 детей, объединенных в 5 экспериментальных групп в зависимости от профиля асимметрии (по схеме: рука, нога, глаз, ухо). В их перечень вошли «явные» левши (или леворукие) и дети с различными вариантами «скрытого левшества» - пЛЛЛ, ппЛЛ, пЛпп. Пятую группу составили «абсолютные правши» (пппп). Проводили тест на выявление двигательных синкинезий пальцев рук (Б.В.Зейгарник и др.,1985; Е.Д.Хомская и др.,1995). Фиксировали двусторонние, перекрёстные, односторонние стойкие, односторонние случайные синкинезии или их отсутствие, что соответствовало 1, 2, 3, 4 и 5 баллам.

В начале обучения в школе у всех детей наблюдалась тенденция к нарушению сложившегося на момент окончания дошкольного учреждения баланса внутри- и межполушарного взаимодействия. У леворуких детей, а также в группах пЛЛЛ и ппЛЛ она была более выражена, а дезадаптационные процессы распространялись в большей степени на межполушарные взаимоотношения. У праворуких детей и группы пЛпп она, в основном, проявлялась в увеличении случайных односторонних синкинезий. Качественный и количественный анализ синкинезий объективно отражает негативную динамику оптимизации межцентральных связей, которая может временно снижать возможность целенаправленной произвольной регуляции пальцев рук, в частности, при освоении письма.

ПОВРЕЖДЕНИЕ ПЛАЗМАТИЧЕСКИХ МЕМБРАН ПЕРИТОНЕАЛЬНЫХ МАКРОФАГОВ ПРИ ДЕЙСТВИИ РАЗНЫХ ДОЗ ГЕПТАПЕПТИДА СЕМАКС 
ПРИ ОКИСЛИТЕЛЬНОМ СТРЕССЕ

А.В. Одгаева, асп.
Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова,

Биологический факультет, Кафедра физиологии человека и животных. Москва, Россия
Препарат семакс является единственным на сегодняшний день синтетическим представителем семейства меланокортинов широко использующийся в клинической практике при лечении интеллектуально-мнестических расстройств, астенических состояний, а также при профилактике и лечении постнаркозных мнестических нарушений. Однако, несмотря на большое количество имеющихся данных о семаксе, механизмы его нейропротекторного и нейротрофического действия во многом остаются неясными.

В связи с вышеизложенным целью настоящей работы было изучение действия  разных доз семакса на выживаемость перитонеальных макрофагов в условиях окислительного стресса. 

Эксперименты проводили на перитонеальных макрофагах беспородных мышей-самцов. Исследуемые клетки получали вымыванием  из брюшной полости только что забитых животных раствором Хенкса. Окислительный стресс индуцировали кратковременной инкубацией клеток с Н2О2, доведенным до необходимых конечных концентраций забуференным раствором Хенкса. Перитонеальные макрофаги инкубировали с разными дозами семакса (0.1, 1, 10 и 100 мкг/мл) в течение 45 мин после окислительного стресса при температуре 370 С. Определение целостности плазматической мембраны исследуемых клеток осуществляли, используя перекрестную окраску двумя флуоресцентными зондами: бромистым этидием и флуоресцеиндиацетатом. Измерения проводили на люминесцентном микроскопе  марки ЛЮМАМ-ИЗ. 

Статистическую обработку данных проводили с помощью программы Statistica 6.0. 

Полученные в данной работе результаты показали, что гептапептид семакс дозозависимым образом способен предотвращать гибель перитональных макрофагов во время окислительного стресса, инициированного с помощью перекиси водорода. Внесение пептида (10 и 100мкг/мл) в среду инкубации достоверно (р<0.05) снижало  относительное содержание поврежденных клеток примерно на 30%. Полученные данные позволяют предположить, что препарат семакс повышает устойчивость мембран перитонеальных макрофагов во время окислительного стресса. 

ДЕЙСТВИЕ СЕМАКСА И ЕГО АНАЛОГА НА КУЛЬТУРУ КЛЕТОК-ЗЕРЕН МОЗЖЕЧКА КРЫС ЛИНИИ ВИСТАР ПРИ ОКИСЛИТЕЛЬНОМ СТРЕССЕ

А.В. Одгаева, асп.
Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова,

Биологический факультет, Кафедра физиологии человека и животных. Москва, Россия
В ряде исследований показано, что препарат семакс, широко использующийся в клинической практике, стимулирует функции переднего мозга. Однако клеточные и молекулярные механизмы, лежащие в основе его нейропротекторного действия, еще не достаточно ясны.

Целью нашей работы явилось исследование действия  семакса и его аналога на выживание культуры мозжечковых клеток крыс линии Вистар в условиях окислительного стресса, индуцированного кратковременной инкубацией клеток с Н2О2. Известно, что при попадании в клетку  пероксид водорода стимулирует процессы, ведущие к гибели клетки. Одной из мишеней их действия являются плазматические мембраны клеток.

Эксперименты проводили на 9-дневных культурах клеток-зерен мозжечка, полученных из мозга 8-суточных крыс линии Вистар методом ферментно-механической диссоциации. (Культуры клеток были любезно предоставлены сотрудником лаборатории «Структура и функции митохондрий» д.б.н., Исаевым Н.К.) Окислительный стресс индуцировали с помощью Н2О2, доведенным до необходимых конечных концентраций забуференным раствором Хенкса. Нервные клетки инкубировали с семаксом и его аналогом (10 мкг/мл)  в течение 45 мин после окислительного стресса при температуре 370 С. Клетки с поврежденной плазматической мембраной выявляли с помощью одновременной окраски бромистым этидием и флуоресцеиндиацетатом. Измерения проводили на люминесцентном микроскопе  марки ЛЮМАМ-ИЗ. Для определения процентного содержания клеток с поврежденной плазматической мембраной производился анализ  нескольких полей на каждом покровном стекле (всего не менее 400 клеток).

Статистическую обработку данных проводили с помощью программы Statistica 6.0. 

Результаты проведенных экспериментов показали, что однократное внесение семакса (10 мкг/мл) в среду культивирования во время инкубации нервных клеток  после инициации окислительного стресса приводило к достоверному (р<0.05) снижению относительного содержания поврежденных клеток примерно на 25%. Аналог семакса не оказал подобного протекторного эффекта. Полученные данные позволяют предположить, что препарат семакс повышает устойчивость мембран культуры клеток-зерен мозжечка при окислительном стрессе.
Каталитически активные антитела 
при ВИЧ-инфекции

Е.С. Одинцова, асп., Т.А. Пархоменко, студ.

Институт химической биологии и фундаментальной медицины Сибирского отделения Российской академии наук. Новосибирск, Россия
В последние 15 лет были открыты новые биологически активные вещества ( природные каталитически активные антитела (АТ). Природные каталитически активные АТ (абзимы) обнаружены в крови при ряде аутоиммунных патологий (системная красная волчанка, аутоиммунный тиреоидит, полиартрит, рассеянный склероз, а также вирусный гепатит) и у беременных женщин, а также в молоке рожениц. В то же время, согласно нашим данным, АТ из крови здоровых доноров, а также больных гриппом, пневмонией, туберкулезом, тонзиллитом, язвой 12-перстной кишки и некоторыми онкологическими заболеваниями (рак матки, молочной железы, кишечника) не проявляли тестируемой каталитической активности. СПИД – заболевание иммунной системы, представляющее собой серьезную медицинскую и социальную проблему. Выраженный иммунный ответ на вирус является важнейшим фактором, определяющим медленное прогрессирование ВИЧ-инфекции до стадии СПИД. Исследование ферментативных свойств абзимов при СПИД поможет выявить механизмы их возникновения и установить их биологическую роль.

В соответствии с рядом жестких критериев показано, что ДНКазная и протеазная активности являются собственными свойствами АТ. Показано, что АТ проявляют особенно высокую активность в гидролизе бета-казеина и в меньшей степени гидролизуют ревертазу ВИЧ, а так же человеческий сывороточный альбумин. АТ, гидролизующие казеин, обнаружены у 95 % больных СПИД и показано, что они является сериноподобными протеазами. Поликлональные протеазы–абзимы обладают отличной от протеаз человека субстратной специфичностью. Установлено, что спектры продуктов гидролиза казеина антителами и трипсином, химотрипсином или протеиназой К полностью не совпадают. Анализ ДНК-гидролизующей активности 110 препаратов IgG антител из крови больных СПИД показал, что относительная активность препаратов сильно варьирует от пациента к пациенту, но 96 % препаратов демонстрируют достоверно тестируемую ДНКазную активность. Показано, что каталитическую активность могут проявлять не только интактные IgG, но также изолированные легкие цепи поликлональных препаратов антител. Абзимы эффективно катализируют гидролиз ДНК в широком диапазоне рН (5.0–9.5). Величины КМ и Vмакс, характеризующие реакцию АТ-зависимого гидролиза ДНК, составили (53 ± 9)·нМ и (1.9 ± 0.5) мМ мин-1. 
Выполнение работы поддержано грантами Программ фундаментальных исследований Президиума РАН "Молекулярная и клеточная биология " (№. 10.5) и "Фундаментальные науки – медицине " (№. 11.9), а так же РФФИ–БФФИ (04-04-81017). 

ПРИМЕНЕНИЕ АУТОЛОГИЧНЫХ МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
В.М. Олесова, кл. орд., О.Ю. Полежаева, кл. орд, В.И.Щукин, асс.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра госпитальной терапии.
Санкт-Петербург, Россия
Представленная работа состоит в экспериментальном клиническом исследовании, анализирующем эффективность внутривенного введения аутологичных мезенхимальных стволовых клеток (МСК) для лечения больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). Данное исследование проводится на кафедре госпитальной терапии Медицинского факультета СПбГУ в рамках клинической программы трансплантации МСК.

В работе поставлены следующие задачи: оценить качество жизни и клиническое состояние, выявить динамику лабораторных и инструментальных показателей у пациентов с ХСН на фоне проведения терапии МСК; определить показания и оптимальную кратность клеточной терапии.

В настоящее время получены следующие результаты:

1.Показатели теста с 6-ти минутной ходьбой улучшились у большинства пациентов через 3 месяца после проведения клеточной терапии, что свидетельствует в пользу эффективности данного метода лечения ХСН. 
2.На фоне терапии МСК у всех больных отмечалось уменьшение конечно-диастолического размера левого желудочка (ЛЖ) и у трёх из четырёх пациентов уменьшение конечно-систолического размера ЛЖ. В связи с однонаправленной динамикой систолического и диастолического размеров ЛЖ отчетливое увеличение фракции выброса было обнаружено только у одного из четырех исследованных (фракция выброса ЛЖ до введения - 25,5%;  после введения - 53,4%).

3.При лечении МСК у большинства больных прослеживается увеличение количества желудочковых экстрасистол, у части больных связанное с тем, что встроенные стволовые клетки сокращаются асинхронно и создают электрическую негомогенность миокарда.

4.Качество жизни всех пациентов через 3 месяца после внутривенного введения МСК достоверно улучшилось (p<0,05) по суммарной шкале Миннесотского опросника.

5. В результате лечения у больных ХСН выявлено достоверное повышение (p<0,05) уровня общей креатифосфокиназы в 2 раза и более через 3 месяца после введения МСК, что может быть связано, с отсроченным цитолизом.

предпосылки к введению экономического образования руководителей в системе здравоохранения
М.Ю. Орехова, асп.
Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
им. ак. И.П. Павлова, Кафедра общественного здоровья и здравоохранения. Санкт-Петербург, Россия
Переход страны к рыночной экономике не мог не сказаться на системе здравоохранения. При этом можно отметить ряд как позитивных, так и негативных тенденций в области обеспечения населения РФ медицинской помощью.

В качестве наиболее позитивных перемен следует отметить следующее: переход от командно-административных методов управления к экономическим; лицензирование и сертификация в системе здравоохранения; улучшение финансово-экономических, материально-технических, информационных условий работы организаций в системе здравоохранения; переход к оказанию медицинской помощи и системе обязательного и добровольного медицинского страхования; повышение качества медицинского обслуживания на основе внедрения инновационных разработок; появление частных медицинских организаций и усиление конкуренции в некоторых областях системы здравоохранения. Нельзя не указать и на ряд весьма негативных тенденций: существенное снижение доступности высококачественной и высококвалифицированной медицинской помощи для малообеспеченных слоев населения; неспособность отечественной модели обязательного медицинского страхования обеспечить доступность и качество медицинской помощи для всех застрахованных граждан, причем не только в финансовом, но и в организационном плане; практически полное прекращение действия программ по профилактике основных заболеваний.

Дальнейшее развитие системы здравоохранения абсолютно невозможно без участия специалистов, имеющих современные знания о теории и практике экономики, в частности экономики здравоохранения. Постоянный рост конкуренции в системе здравоохранения требует высокого уровня менеджмента и маркетинга. 

Увеличение финансирования не является решением всех поставленных задач. Необходимо понимание того, что в системе здравоохранения требуется экономическое образование для руководителей медицинских организаций.

Нами было проведено анкетирование 100 руководящих сотрудников ЛПУ, в ходе которого им было предложено самостоятельно оценить собственные знания по различным разделам экономики здравоохранения. Большинство респондентов отметили нехватку знаний в области финансового менеджмента, маркетинга, налогообложения и права в области здравоохранения. Более 70% опрошенных также указали на то, что нехватка этих знаний существенно снижает эффективность их работы.

Таким образом, проведенные исследования выявили безусловную необходимость адаптации руководителей ЛПУ к условиям рыночной экономики, особенно в области экономики и права.

половозрастные аспекты Распространенности психических нарушений среди учащихся подростков

Д.А Орлов, врач, О.В. Крячкова, асп.
Тверская государственная медицинская академия, Кафедра социальной медицины, управления и экономики здравоохранения ФПДО, ПК и ППС. Тверь, Россия
Важной исходной информацией, необходимой для научного обоснования эффективных мер по охране психического здоровья учащихся подростков, является характеристика половозрастных особенностей распространенности выявленной у них психической патологии.

Рассмотренные в настоящем сообщении результаты анализа зависимости распространенности психических нарушений от пола и возраста учащихся подростков являются фрагментом проведенного нами популяционного выборочного (N=810) исследования психического здоровья и социальной адаптации  15-17-летних жителей Тверской области, обучающихся в средних учебных заведениях. Исследование осуществлено с применением комплекса медико-статистических, социологических и психодиагностических методик.

Психические нарушения (преимущественно, в 97,2% случаев, выражавшиеся в пограничных психических расстройствах) отмечались у 58,3+1,73% всех обследованных лиц.

Связь распространенности психических нарушений с полом наиболее заметна в отдельных возрастных группах: 15-летних, где среди юношей данный показатель существенно ниже такового среди девушек (57,0+4,15% против 64,2+3,94%), 16-летних и 17-летних, где, напротив, его уровни среди юношей выражено выше, чем среди их ровесниц (60,6+4,17% против 54,9+4,15% и 58,6+4,57% против 53,7+4,50%, соответственно). Что же касается всего обследованного контингента в целом, то здесь частота встречаемости психических нарушений среди лиц мужского пола превосходит аналогичные значения среди лиц женского пола крайне незначительно (58,7+2,48% против 57,8+2,42%). 

Как видно из приведенных выше данных распространенность психических нарушений зависит и от возраста учащихся подростков. Причем ее повозрастная динамика среди юношей и среди девушек характеризуется определенными отличиями. В группе обследованных мужского пола указанный показатель, будучи минимальным в 15 лет, несколько возрастает, достигая максимума в 16 лет, после чего в 17 лет незначительно снижается. В группе обследованных  женского пола частота психических нарушений максимальна в группе 15-летних лиц. В 16-17 лет она резко снижается. При этом возрастной минимум распространенности психических нарушений среди девушек отмечается в  17 лет. 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что влияние половозрастных параметров на распространенность психических нарушений среди учащихся подростков  характеризуется выраженной фазностью и, в некоторой степени, противоречивостью.

ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ШТАММОВ YERSINIA PESTIS ИЗ СЕВЕРНОЙ И ЮЖНОЙ АМЕРИКИ

А.И. Павлова, м.н.с., А.В. Гаева, м.н.с. 

Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб», Саратов, Россия
Чума - зоонозная природно-очаговая бактериальная  инфекционная болезнь с трансмиссивным механизмом передачи возбудителя. Природные очаги чумы расположены в Африке, Америке, Азии и Европе, при этом 42 очага находятся на территории бывшего СССР: на Кавказе, в Прикаспии, Средней Азии и Сибири. Вид Y.pestis часто делят на три биовара: Antiqua (который распространен в очагах Центральной Азии и Центральной Африки), Medievalis (очаги стран СНГ и Ирана) и Orientalis (встречается в очагах всего мира). Биовар Оrientalis вызвал третью пандемию, начавшуюся в конце 19- начале 20 века, в ходе которой он получил глобальное распространение. На территории Азии и Африки чума носит эндемичный характер и, по общепринятому мнению, природные очаги сформировались на этих континентах в древности. В то же время нет единой точки зрения на происхождение чумы на Американском континенте, хотя большинство  американских исследователей считает, что чума была ввезена в Северную Америку в 1900 г. зараженными крысами и блохами на кораблях во время последней пандемии чумы, начавшейся в Юго-Восточной Азии и вызванной восточным биоваром Y.pestis. Для выяснения происхождения чумы на территории Северной и Южной Америки нами были изучены генетические особенности штаммов, выделенных в США, Бразилии, Аргентине, а также штаммов, полученных в Азии (Россия, Монголия, Вьетнам) и Африке (Кения, Мадагаскар). С помощью ПЦР установлено, что штаммы, изолированные в США, в Бразилии и Аргентине содержат генетическую «метку», характерную для биовара Orientalis - делецию в структурном гене глицерофосфатдегидрогеназы (glpD) размером 93 п.н., которая отсутствует у штаммов, выделенных в России, Монголии, Кении, Мадагаскаре. У штаммов античного и средневекового биоваров  glpD  не нарушен, Поскольку эта делеция является надежным молекулярным маркером восточного биовара, не возникает сомнения в том, что исследованные штаммы, выделенные в Северной и Южной Америке, относятся к восточному биовару. Сделанный вывод подтверждается данными ПЦР типирования (ERIC ПЦР) и методом анализа псевдогена лактозопермеазы чумного микроба. Установлено значительное разнообразие плазмидного состава изученных штаммов. Выявлены штаммы с различным набором собственных плазмид (pFra, pCad и pPst) Y.pestis.

В связи с вышеизложенным очевидно, что исследованные изоляты, выделенные в Северной и Южной Америке, относятся к восточному биовару и, по-видимому, завезены туда во время начала Ш пандемии чумы, вызванной этим биоваром. Работа поддержана грантом РФФИ ОФИ № 06-04-08152

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО СТРЕССА У АБИТУРИЕНТОК И СТУДЕНТОК

Н.В. Павлова, асп.

Курганский государственный университет. Факультет психологии, валеологии и спорта, Кафедра анатомии и физиологии. Курган, Россия
Под наблюдением находились 200 абитуриенток и столько же студенток 1 курса в возрасте 17-18 лет. Экзаменационную тревожность, как одну из форм тревожности, перед экзаменом определяли по методике Г.Ш. Габдреевой и А.О. Прохорова (2004). Об эмоциональной неустойчивости судили по тесту Айзенка, о напряженности фрустрированности по фактору Q4, о неуверенности, тревожности и мрачных опасениях фактор N опросника Кэтелла. Преддиспозиционное эмоциональное состояние и актуальную тревожност оценивали по тесту Спилбергера-Ханина. Душевное беспокойство и его соматические проявления выявляли по методике незаконченных предложений. Расчет вегетативных индексов проводился на основе данных кровяного давления, частоты пульса и дыхания перед экзаменом и сразу после него. Обработка результатов велась на компьютере по специально составленной программе. Нервно-психическое напряжение было более высоким у абитуриенток: концентрация кортизола у них была большей в 1,9 раза. У большинства из них тонус симпатического отдела вегетативной нервной системы был выше (индекс Кердо 1,6) по сравнению со студентками. Это указывало на напряжение в работе отдельных систем организма, в частности, сердечно-сосудистой системы (ССС). Такое ее состояние подтверждалось и основным прогностическим показателем состояния кровообращения - индексом Аллговера, который указывал на прогностически  неблагоприятное величину систолического выброса. В меньшем числе случаев отмечено повышение тонуса парасимпатического отдела вегетативной нервной системы. Это благоприятный анаболический вариант метаболизма  и экономный режим функционирования, свидетельствующий о том, что организм адаптировался к условиям экзаменационной сессии. Наблюдали рассогласование в деятельности висцеральных систем, о чем свидетельствовало уменьшение коэффициента Хильденбранта. Таким образом, возникающие изменения зависят от прогноза ожидаемой оценки, степени подготовленности к экзамену и его результата. Такое состояние было типичным для абитуриенток. Практическая значимость работы сводится к совершенствованию учебного процесса с целью оптимизации психоэмоционального состояния студентов и снижения уровня ситуационной тревоги. Теоретическое значение - в расширении представлений о механизме развития эмоций.

ПОНЯТИЕ «РЕБЁНОК» В РАЗНЫХ ОТРАСЛЯХ НАУК

Л.П. Павлова, студ., Е.В. Васильева, доц.

Поморский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Факультет психологии, Кафедра психологии. Архангельск, Россия
В современном мире тема «ребенок» является одной из самых актуальных. Наиболее значимыми, первоочередными является проблемы научной организации воспитательного процесса, способного обеспечить планомерное и целенаправленное формирование личности ребенка. Этими проблемами занимались такие выдающиеся ученые, как Б.Г. Ананьев, П.П. Блонский, Л.И. Божович, Д.Б. Эльконин и за рубежом – Ш. Бюлер, А. Гезелл, Ж. Пиаже, З. Фрейд. 

Цель исследования – анализ различных подходов к изучению категории «ребёнок». 

Понятия «категория» является неотъемлемой частью любого научного исследования, т.к. в рамках определенной категории рассматривается тот или иной феномен, явление. В ходе нашего исследования было рассмотренного понятие «ребёнок» в разных отраслях наук.

Так, в педагогике, ребёнок рассматривается в относительно выполняемой им учёбной деятельности. В возрастной психологии выделяют кризисы детского развития, важным моментом которых стали новообразования. Происходит соотнесение ведущих видов деятельности к таким стадиям, как младенчество, раннее детство, дошкольное детство, младший школьный и подростковый возраст.

В возрастной физиологии разработаны подходы к определению ребёнка в отдельных этапах его физического развития, а именно: новорожденность, грудной возраст, раннее детство, первое детство, второе детство, подростничество, где у каждого возраста имеются свои морфофункциональные особенности. С момента появления на свет ребенок начинается развиваться и расти. Рост отмечается в увеличение длины, объема и массы тела детей и подростков, связанное с увеличением числа клеток и количества составляющих их органических молекул, т.е. появляются количественные изменения. Развитие же ребёнка проявляется в качественных изменениях в детском организме, заключающиеся в усложнении его организации, т.е. в усложнении строения и функций всех тканей и органов, усложнении их взаимоотношений и процессов их регуляции. 

Следует отметить, что развитие и формирование ребенка – непрекращающийся процесс, на который влияют многие факторы, такие как  воспитание, окружающие люди, условия жизни, в которых он находится. Поэтому наиболее актуальным объектом исследования в различных науках является ребёнок.

ИЗУЧЕНИЕ МЕХАНИЗМОВ НЕПРОИЗВОЛЬНОГО ВНИМАНИЯ В УСЛОВИЯХ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОЙ МАСКИРОВКИ ЗВУКОВОГО СИГНАЛА
М.А. Павловская, асп.
Южный федеральный университет, Биолого-почвенный  факультет, 
Кафедра физиологии человека и животных. Ростов-на-Дону, Россия
Одним из вариантов изучения влияния активации механизмов непроизвольного внимания на эффективность и качество выполнения реакции распознавания слуховых стимулов является экспериментальная парадигма последовательной (прямой и обратной) центральной маскировки. Суть ее состоит в непроизвольном переключении внимания с целевого стимула на маскер в случае обратной маскировки (ОМ), или в концентрации основных ресурсов внимания на маскере – при прямой маскировке (ПМ). В связи с этим целью настоящей работы было исследование динамики переключения внимания при различении тональных звуковых сигналов в условиях прямой и обратной последовательной маскировки по параметрам времени реакции (ВР) и связанных с событиями потенциалов (ССП).

В качестве дифференцирующих тестовых стимулов в ситуации прямой и обратной маскировок были использованы два различных по частоте (1000 и 1200 Гц) тональных стимула интенсивностью 60 дБ и длительностью 30 мс. В качестве маскера использовали тональный стимул той же длительности, частотой 1100 Гц и интенсивностью 90 дБ. Для оценки влияния маскера на эффективность выполнения тестового задания использовался фиксированный ряд интервалов (300, 200, 100 и 50 мс), отделяющих целевой стимул от маскирующего. В аналогичных контрольных сериях маскер отсутствовал.

Анализ ССП показал, что в ситуации ПМ в предстимульный период возникала тормозная позитивная волна, максимум которой приходился на момент предъявления маскера. Затем она сменялась медленной негативной волной, что приводило к повышению возбудимости коры и снижению ВР на 50-100 мс по сравнению с контрольными значениями. В условиях ОМ  наблюдался противоположный процесс, связанный с развитием меделенной негативной волны на этапе подачи тестового стимула, что сопровождалось развитием негативности рассогласования. Затем, на этапе развития компонента Р300 формировалась длительная тормозная позитивная волна, снижающая возбудимость коры на этапе восприятия маскировочных стимулов, что приводило к ухудшению заключительных этапов сенсомоторной интеграции и выражалось в увеличении ВР на 50 мс по сравнению с контролем. Обсуждается роль механизмов непроизвольного внимания при формировании сенсомоторной интеграции в условиях последовательной маскировки.

Эпидемиологические особенности вирусных микст-гепатитов в Перми

К.А. Павроз, кл. орд.
Пермская государственная медицинская академия им. акад. Е.А.Вагнера, Кафедра эпидемиологии с курсом гигиены и эпидемиологии ФПК и ППС. Пермь, Россия
В последние годы в России наблюдается резкий рост заболеваемости вирусными гепатитами смешанной этиологии (И.В.Шахгильдян,2005; Л.И.Шляхтенко, 2006). Однако отсутствие официальной регистрации микст-гепатитов в стране затрудняет проведение эпидемиологических исследований при данных инфекциях и принятие адекватных управленческих решений по их  профилактике.

Цель настоящей работы заключалась в изучении этиологической структуры и проявлений эпидемического процесса при вирусных гепатитах смешанной этиологии.

В исследованиях использованы аналитические таблицы ФГУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии» в Пермском крае (1998-2005гг.), 3073 карты диспансерного наблюдения пациентов городского гепатологического центра Перми (2005 г.), 1450 историй болезни лиц, страдающих наркоманиями и хроническим алкоголизмом, находящихся на лечении в  наркологическом диспансере (2000-2005гг.).

В этиологической структуре острых вирусных гепатитов доля острых микст-гепатитов колебалась в пределах от 1,5 до 14,1 %%, в среднем 7,2%. В общей сумме острых микст-гепатитов наиболее часто выявляли сочетание  ГВ и ГС (65,2-79,8%%). Коинфицирование вирусами ГА и ГВ составляло от 1,4 до 7,3%%, возбудителями ГА и ГС – 0,7-5,1%%. Доля прочих острых микст-гепатитов оказалась равной 9,1-29,8%%. В структуре хронических вирусных гепатитов микст-гепатиты  занимали в среднем 8,8%. В многолетней динамике заболеваемости различными клиническими формами микст-гепатитов наблюдалась выраженная тенденция к снижению при острых формах. Темп убыли составил 400%. При первично регистрируемых хронических манифестных формах определена тенденция к росту – на 133%. Наиболее часто микст-гепатиты выявляли  среди больных наркоманиями. В 2005 г. показатель составил 200,0 на 1000 данного контингента, превысив аналогичный уровень в сравнении с 2002 г. в 50 раз. У 62,2% наркоманов обнаружены маркеры ГВ и ГС, в 18,7% случаев - ГА и ГС, 16,8% - ГА,ГВ и ГС, 2,3% - ГВ, ГС и ГД. Установлена высокая доля (15,5%) микст-гепатитов и у лиц, страдающих другим наркологическим расстройством - хроническим алкоголизмом. 

Таким образом, микст-гепатиты вирусной этиологии являются приоритетной проблемой здравоохранения, требующей специального изучения и разработки мер борьбы и профилактики.
ТОКСИЧНОСТЬ КАЛИЕВЫХ ИОНОФОРОВ СЕМЕЙСТВА ЭННИАТИНОВ
А.А. Пазялова1, студ., А.А. Тоньшин2, асп., В.В. Теплова3, асп.
1 Пензенский государственный педагогический университет 
им. В.Г. Белинского, Естественно-географический факультет, Пенза.
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3 Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН. Пущино, Россия
В последнее время наблюдается серьезное ухудшение здоровья достаточно больших групп людей в связи с хронической интоксикацией бактериальными токсинами и микотоксинами из окружающей среды. Наиболее значимой группой природных токсинов являются положительно заряженные гидрофобные комплексы одно- и двухвалентных катионов, способные электрофоретически эффективно накапливаться в клетках и субклеточных органеллах, что может быть причиной их токсичности.

Энниатины – микотоксины, продуцируемые грибами рода Fusarium, обнаруженные в больших количествах в различных зерновых культурах – обладают свойствами калиевых ионофоров и проявляют высокую токсичность для животных и человеческих клеток.

Целью настоящей работы является выяснение молекулярных мишеней токсичности энниатинов в клетках и исследование их влияние на основную потенциальную мишень ионофоров – митохондрии.

Было найдено, что исследованные соединения (энниатин Б, боверицин и смесь гомологов энниатина) индуцировали набухание матрикса, падение мембранного потенциала и разобщение окислительного фосфорилирования в изолированных митохондриях. Митохондриальная токсичность семейства энниатинов корелировала с их калий-селективными ионофорными свойствами. Также обнаружено, что энниатины снижают кальциевую емкость изолированных митохондрий, что наряду с нарушением других митохондриальных функций может приводить к клеточной гибели.

На клетках нейробластомы (Paju) и карциномы гортани (HEp-2) с помощью флуоресцентного зонда JC-1 продемонстрировано падение митохондриального мембранного потенциала под действием энниатинов. Кроме того, были получены данные о распределении клеток HEp-2 по фазам клеточного цикла, демонстрирующие появление апоптогенной фракции при 24-часовом воздействии энниатинов.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что микотоксины семейства энниатинов вызывают изменение ионного гомеостаза и системы энергетики митохондрий, что приводит к нарушению важнейших регуляторных систем клетки и клеточной гибели.

ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ АСЦИТНОЙ КАРЦИНОМЫ ЭРЛИХА У МЫШЕЙ С МУТАЦИЕЙ В C-KIT ГЕНЕ

Е.Ю. Парнышкова1, студ., Ю.В. Шаталин2, асп., А.А. Наумов2, асп.
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2Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН, Группа функциональной биохимии. Пущино, Россия

В работе исследовано развитие асцитной карциномы Эрлиха в организме мышей и реакция на этот процесс со стороны реципиента в зависимости от его генетической характеристики. Объектом исследования служили мыши линий стокSHK, WR и WR, несущая один из множественных аллелей мутации Dominant Spotting (W), происходящей в c-kit гене – KitW-Y. Этот ген кодирует тирозинкиназный рецептор, лигандом которого является фактор роста стволовых клеток (SCF). С-kit ген участвует в процессах, связанных с делением, дифференцировкой и миграцией клеток. Многочисленные мутации в c-kit-гене, расположенного у мышей в хромосоме 5, приводят к нарушению этих процессов. Мутация W в c-kit-гене представляет большой интерес, так как такая же мутация есть и у человека (хромосома 4). 

Цель работы заключалась в изучении реакции клеток кроветворного ряда, являющихся основной мишенью действия с-kit гена, на введение опухоли животным с мутацией в этом гене. Мышам линий с мутантным или диким аллелем c-kit гена трансплантировали в брюшную полость асцитную карциному Эрлиха. Интенсивность развития опухоли in vivo оценивали по объему асцитной жидкости, по количеству в ней опухолевых и фагоцитирующих клеток и по продолжительности жизни животного. Хемилюминесцентным методом проводились измерения рецепторного и не рецепторного ответов фагоцитирующих клеток крови и асцита. При оценке выживаемости опухоленосителей достоверно установлено, что наличие мутации KitW-Y увеличивает продолжительность жизни животных на 20%. Количество фагоцитирующих клеток в два раза выше у мышей, несущих мутацию KitW-Y. Это свидетельствует о том, что аллель KitW-Y усиливает процесс пролиферации или скорость миграции клеток реципиента. Результаты проведенных исследований показали, что c-kit-система принимает участие в реакции организма на трансплантированную опухоль. Обнаруженное повышенное содержание фагоцитарных клеток и увеличение продолжительности жизни у гетерозиготных носителей мутации предполагает их повышенную устойчивость к развитию асцитной опухоли по сравнению с контрольными животными.

Работа поддержана проектом по заданию Рособразования, НИР №1.4.06.
ДНКазная активность антител при вирусных и бактериальных инфекциях

Т.А. Пархоменко1,2, студ., Е.С. Одинцова1, асп.
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Каталитически активные антитела (абзимы) обнаружены при ряде аутоиммунных заболеваниях (системная красная волчанка, рассеянный склероз, тиреоидит Хашимото и др.). Кроме того было показано, что при некоторых инфекционных болезнях часть антител, образующихся в ответ на патогенные микроорганизмы, проявляют каталитические свойства. Также известно, что некоторые вирусные и бактериальные инфекции (гепатиты, хламидиоз, иерсиниоз, клещевой энцефалит, клещевой боррелиоз) могут приводить к иммунопатологическому состоянию организма, запуская аутоиммунные процессы, тогда как при других заболеваниях этого не происходит. Вероятно, каталитически активные антитела, образующиеся в ответ на такие инфекции, могут играть роль в патогенезе аутоиммунных процессов. Интересным представляется сравнение свойств каталитически активных антител, образующихся при различных заболеваниях, а также анализ корреляции уровня каталитической активности антител и степени тяжести заболевания.
Проведен анализ ДНКазной активности препаратов IgG антител из крови больных несколькими бактериальными инфекциями, а также клещевым энцефалитом и СПИД. С использованием жестких критериев показано, что ДНКазная активность является собственным свойством антител. Относительные активности антител крови больных инфекционными заболеваниями ниже, чем у пациентов с аутоиммунными заболеваниями, но, в отличие от здоровых доноров, они достоверно тестируемы. Средние значения активностей уменьшаются в порядке: урогенитальный уреаплазмоз, ассоциированный с реактивным артритом > СПИД > клещевой энцефалит ≥ гнойная хирургическая инфекция (возбудитель золотистый или эпидермальный стафилококк) > урогенитальный хламидиоз, ассоциированный с реактивным артритом (болезнь Рейтера) > хламидиоз.

Выполнение работы поддержано грантами Программ фундаментальных исследований Президиума РАН "Молекулярная и клеточная биология " (№. 10.5) и "Фундаментальные науки – медицине " (№. 11.9), а так же РФФИ–БФФИ (04-04-81017).

ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ТАКТИКЕ ВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЁННОЙ КОСОЛАПОСТЬЮ, С УЧЁТОМ ОСОБЕННОСТЕЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА
Д.В. Паршин, врач-невролог, В.В. Кожевников, врач-ортопед

Алтайская Краевая Клиническая Детская Больница. Барнаул, Россия
Врождённая косолапость является одной из наиболее значимых патологий детской ортопедии с высоким удельным весом рецидивов, число которых можно попытаться сократить, используя дифференцированный подход, учитывая особенности неврологического статуса. На базе ДТОО было обследовано и пролечено 94 ребенка, в период с 2000 по 2006 годы.  Исходя из данных объективного неврологического осмотра, и результатов ЭНМГ можно выделить три группы. 

В первой группе определяются признаки органического поражения головного мозга. Со стороны нижних конечностей выявляется пирамидная симптоматика. По ЭНМГ дефицита надсегментарных влияний.

Во второй группе признаки не грубого органического поражения головного мозга и периферического пареза нижних конечностей, нарушение функций тазовых органов. По ЭНМГ переднероговые нарушения. 

В третьей группе неврологическая симптоматика выражена неярко: признаки органического поражения головного мозга отсутствуют, гипотрофия голеней не выражена, мышечный тонус, как правило, удовлетворительный, не постоянная анизорефлексия в пределах нормы. По ЭНМГ увеличение F-волны и снижение М-ответа латеральной группы мышц голени.

Врождённую косолапость сопровождает неврологическая патология, от периферического до сегментарного и надсегментарного уровня поражения. Данный факт указывает на целесообразность совместного ведения таких пациентов ортопедом и неврологом, нейрохирургом с использованием в диагностике ЭНМГ, МРТ спинного и головного мозга, проведением медикаментозного лечения в виде: нейротрофной терапии (Кортексин, Витамин В1, Витамин В12), сосудистой терапии (Трентал, Ницерголин), препаратов улучшающих нервно-мышечную передачу (вторая и третья группы), физиотерапии, консервативных и оперативных ортопедических методик. Это в свою очередь позволит оптимизировать результаты лечения данной патологии, а так же позволит делать приблизительный прогноз исхода заболевания.
содержание селена в организме разных групп жителей Севера

О.И. Паршукова, асп.

Институт физиологии Коми НЦ УрО РАН. Сыктывкар, Россия
Селен является эссенциальным микроэлементом. Он является важным компонентом антиоксидантной системы организма (Combs G.F., Combs S.B., 1986; Ю.А. Владимиров, А.И. Арчаков, 1972; Г.А. Гореликова и др., 1997). Также селен принимает активное участие в энергетических процессах, в формировании цитоскелета клеток. 

Многими исследователями установлена активизация свободнорадикального окисления у жителей Севера (Н.Р. Деряпа, И.Ф. Рябинин, 1977; Л.Е. Панин, 1983; Е.Р. Бойко, 2005; Н.Н. Потолицына, 2005). Таким образом, исследование содержания селена в организме человека представляется актуальным для понимания механизма адаптации организма к условиям Севера. Тем не менее, данных по изучению содержания селена в организме аборигенов Севера малочисленны. 

Целью данного исследования является изучение селенового статуса в сыворотке крови разных групп жителей европейского Севера России. 

Обследованы мужчины - коренные жители Севера (оленеводы) в возрасте 18-45 лет  (n = 27). Контрольную группу составили русские мужчины того же возраста, проживающие на территории Европейского Севера (n = 20). Концентрацию селена в сыворотке определяли флуориметрическим методом с 2,3-диаминонафталином (А.Л. Голубкина, 1995). В качестве стандарта органической формы селена использовали сыворотку крови с известным содержанием селена «Seronorm Trace Elements Serum, Lot MI0181» (Норвегия).

Результаты проведенных исследований показали, что концентрация селена в сыворотке крови у мужчин-оленеводов (76,74 ( 10,32 мкг/л) ниже, чем в контрольной группе мужчин (91,28 ( 14,48 мкг/л), проживающих на территории Европейского Севера. 

Возможно, это связано с особенностью работы антиоксидантной системы у северян. Таким образом, для коренных жителей Севера исследование концентрации селена в организме остается актуальной проблемой, требующей дальнейшего изучения и разработки северных и региональных норм данного микронутриента.
СПОСОБНОСТЬ ГИСТИДИНА И ТРИПТОФАНА 

УМЕНЬШАТЬ БЕТА-АДРЕНОБЛОКИРУЮЩИЙ 
ЭФФЕКТ ЛИЗОФОСФАТИДИЛХОЛИНА В ОПЫТАХ
С МИОКАРДОМ КРЫСЫ

Ю.А. Пенкина, асп.
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В 2-х сериях опытов изучали влияние гистидина (His) и триптофана (Trp), которые рассматриваются как компоненты эндогенного сенсибилизатора бета-адренорецепторов (ЭСБАР), на бета-адренореактивность изолированного миокарда крысы, сниженную в результате воздействия лизофосфатидилхолина (ЛФХ). Сокращения полосок правого предсердия вызывали непрерывной стимуляцией от электростимулятора ЭСЛ-1 (1 Гц, 5 мс, 25-30 В), а регистрацию проводили с помощью датчика силы FSL05N2C на «Миоцитографе» при 37оС и перфузии оксигенированным раствором Кребса (1,7 мл/мин.). Схема эксперимента предусматривала 4 тестирования адреналином (Адр-1,-2, -3 и -4): раствор Кребса (РК)→ Адр-1→РК→ЛФХ→ ЛФХ+Адр-2 → ЛФХ+Адр-3+Hys или Trp →РК→Адр-4→РК.  Использовали концентрации: для адреналина - 5,5х10-7 М, для ЛФХ - 10-5 М, для Hys - 1,3х10-5, 1,3х10-4 и 1,3х10-3 М, а для Trp  - 5х10-6 , 5х10-5 и 5х10-4 М.  В 1-й серии опытов (n=11) показано, что ЛФХ (10-5 М) не влиял на амплитуду сокращений миокарда крысы, но достоверно снижал положительный инотропный эффект адреналина. Hys во всех концентрациях не только снимал бета-адреноблокирующий эффект ЛФХ, но и усиливал амплитуду сокращений; все эффекты ЛФХ и Hys были обратимы. Так, амплитуда вызванных сокращений миокарда (M±m) в опытах с Hys в концентрации  1,3х10-5 М при 1-, 2-, 3- и 4-м тестированиях Адр составила соответственно 136,7±6,2%, 101,6±7,7%*, 131,2±10,4% и 123,8±5,7%* от фона (*- различия достоверны с 1-м тестированием, по критерию Уилкоксона, p<0,05); в опытах с Hys в концентрации  1,3х10-4  М  - соответственно 123,8±5,7%, 98,6±5,9%*, 121,5±7,3% и 114,7±3,9%* от фона, в опытах с Hys в концентрации 1,3х10-3 М - 114,7±3,9%, 101,4±3,5%*, 119,5±5,3% и 126,1±5,6% от фона. Во 2-й серии опытов (n=10) ЛФХ не влиял на амплитуду сокращений и проявлял бета-адреноблокирующий  эффект, который  частично снижался  Trp (во всех концентрациях); при этом  эффекты ЛФХ и Trp были обратимы. Так, амплитуда сокращений в опытах с Trp в концентрации 5х10-5  М при 1-м, 2-м, 3-м и 4-м тестированиях Адр составила соответственно 123,2±9,3%, 100,0±3,4%*, 118,7±5,3% и 134,1±8,5% от фона. Таким образом, впервые выявлена способность Hys и Trp восстанавливать адренореактивность миокарда, сниженную ЛФХ. Это подтверждает представление о Hys и Trp как компонентах ЭСБАР и указывает на возможность их применения для повышения бета-адренореактивности кардиомиоцитов.

АНГИОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ И ПОДВЗДОШНЫХ ВЕН 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ТЭЛА

А.В. Перчаткин, студ.
Кыргызско-Российский Славянский университет, 
Кафедра общей и факультетской хирургии. Бишкек, Кыргызстан
Цель исследования: ангиографическое выявление анатомических вариантов строения НПВ и подвздошных с целью выработки оптимальной тактики рентген-эндоваскулярных вмешательств по профилактике ТЭЛА.

Материалы и методы: В клинике им. И.К. Ахунбаева всем больным с клиникой тромбоза крупных магистральных вен выше паховых складок производится ретроградная илиокаваграфия. Этот метод является оптимальным для определения верхнего уровня венозного тромбоза и формы его проксимального отдела, а также определения анатомических особенностей нижней полой и подвздошных вен.

Общепринятый универсальный уровень имплантации противоэмболических фильтров в НПВ на уровне II-III поясничных позвонков не во всех случаях является удовлетворительным. При такой имплантации фильтров у части больных при эмболии в фильтры с последующей их окклюзии может развиться синдром нижней полой вены с тяжелой ХВН. В случаях ограничения тромбоза на уровне одной из подвздошных вен, в том числе и левой, при отсутствии венозного тромбоза в контралатеральной конечности наилучшим местом имплантации фильтра можно считать устье общей подвздошной вены на стороне тромбоза. В этой связи ангиографическое изучение анатомических вариантов НПВ, ее бифуркации представляет повышенный интерес. 

Результаты: Сотрудниками сосудистого отделения обработаны результаты 2000 ангиографических исследований НПВ и подвздошных вен, что позволило выделить несколько основных вариантов строения НПВ и подвздошных вен: левостороннее расположение инфраренального отдела НПВ, короткий инфраренальный отдел с высоким расположением бифуркации НПВ, низкое расположение бифуркации НПВ. Всего имплантировано 237 противоэмболических фильтра. В том числе, за последние 1,5 года сделано 160 РИКГ и имплантирован 36 фильтров. Причем, учитывая вышеперечисленные преимущества, имплантация фильтров по возможности производилась в общие подвздошные вены, из них в правую 12, в левую 10.

Выводы: Таким образом, рентгеноэндоваскулярная имплантация фильтра в более низкую позицию позволяет улучшить как ближайшие так и отдаленные результаты операции, избежать развитие синдрома нижней полой вены и хронической венозной недостаточности нижних конечностей и тем самым повысить качество жизни больных.

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ ЛОКОМОТОРНОЙ АКТИВНОСТИ ЛЕЙКОЦИТОВ КРОВИ ПОД ВЛИЯНИЕМ РАЗЛИЧНЫХ КОНЦЕНТРАЦИЙ НИТРИТА НАТРИЯ

А.А. Петенкова, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Биолого-почвенный факультет, Кафедра общей физиологии.
Санкт-Петербург, Россия
Исследование механизмов формирования тканевой гипоксии является актуальной проблемой современной физиологии и медицины. Известно, что многие заболевания человека сопровождаются развитием кислородной недостаточности и гибелью клеток (инфаркты, инсульты, кровопотеря, гипо- и гипертензия). Особое место занимает кислородная недостаточность, вызванная азотсодержащими соединениями, которые  в большом количестве обнаруживаются в воде, в воздухе, в пищевых продуктах и лекарственных препаратах. Попадая в организм, человека нитриты и нитраты взаимодействуют с гемоглобином и способствуют его превращению в метгемоглобин, а также обуславливают появление в среде большого количества оксида азота. Экспериментальные данные об изменении функциональной активности лейкоцитов при нитритной гипоксии противоречивы. По мнению одних авторов клетки белой крови утрачивают способность к миграции в ткани и нарушают микроциркуляцию (Иванов К.П.,1995), по мнению других – сохраняют адгезивные свойства и продолжают миграцию в ткани (Simionescu V., 1992; Lahat N. et al., 2003). Целью настоящей работы явилась оценка дозозависимого влияния нитрита натрия (NaNO2) на спонтанную двигательную активность лейкоцитов крови крыс, регистрируемую в 5-канальных капиллярах после 24-часовой инкубации при 37(С в присутствии NaNO2 в диапазоне концентраций 10-12 -  10-3 М. Эксперименты проводились с использованием периферической крови 15 интактных самцов белых крыс линии Вистар. Длину зоны миграции лейкоцитов определяли от границы эритроцитарного осадка в контроле (физиологический раствор) и в опыте с помощью окуляр-микрометра. Результаты исследования представляли как индекс миграции.  Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью пакета программ «Statistica», для определения достоверности различий между контрольными и опытными пробами использовали критерий Манна-Уитни. Показано, что нитрит натрия в диапазоне концентраций 10-8-10-5М угнетает локомоторные функции лейкоцитов. Индекс миграции клеток составляет 72 ( 9,1% в присутствии NaNO2 в концентрации 10-8М; 74 ( 11,0% - 10-7М; 59 ( 6,6% - 10-6М; 64 ( 6,4% - 10-5М. Следовательно, нитрит натрия вызывает в условиях in vitro торможение спонтанной миграции клеток. С увеличением количества  NaNO2 (в пределах указанных концентраций) миграционная активность клеток белой крови уменьшается. Полученные данные позволяют предполагать, что выявленное нами угнетающее влияние нитрита натрия на подвижность лейкоцитов in vitro обеспечивается стимуляцией продукции провоспалительных цитокинов.

ВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛОДА

М.М. Петрова, студ., Т.А. Каштанова, врач 
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии. Родильный дом №11. Санкт-Петербург, Россия
Целью работы явилась оценка клинического значения операции наружного поворота плода на головку при тазовом предлежании в конце третьего триместра беременности. Работа является фрагментом проспективного рандомезированного исследования, проводимого в СПбГУЗ «Родильный дом №11». Критерием включения пациенток в исследование являлось наличие тазового предлежания плода при сроке беременности более 35 недель, а критериями исключения - наличие противопоказаний к проведению наружного поворота и отказ от участия в исследовании. В исследование вошло 35 пациенток. После рандомизации основную группу составили 18 женщин, которым планировалось проведение наружного поворота. Группу сравнения составили 17 беременных, у которых планировалась стандартная тактика ведения беременности и родов при тазовом предлежании. Среди 17 пациенток, у которых проводился  наружный поворот, операция была эффективна у 12 (70,58%), у которых сохранилось головное предлежание плода к моменту родов. При локализации плаценты по задней стенке матки операция эффективна чаще (85,71%), чем при локализации по передней (55,56%). У повторнородящих пациенток операция эффективна в 100% случаев, у первородящих – в 61,54% случаев. В основной группе роды через естественные родовые пути имели место у 10 пациенток (58%), кесарево сечение - у 6 пациенток  (36 %), из них в экстренном порядке у 2(12 %). В  группе сравнения кесарево сечение имело место у 12 пациенток (70,58%), из них в экстренном порядке -  у 3 (17,64%). Все новорожденные от пациенток основной группы имели оценку по шкале Апгар на 1минуте  7 баллов и более. В группе сравнения 3 (20%) родились с оценкой по Шкале Апгар на 1 минуте после рождении – 6 баллов. Были сделаны следующие выводы: данная операция является эффективной более чем в 70% случаев; к факторам, снижающим успешность операции относятся: расположение плаценты по передней стенке матки и предстоящие первые роды; применение наружного поворота при тазовом предлежании позволяет снизить частоту кесарева сечения в два раза, а экстренного - в полтора  раза, а также, сочетается со снижением частоты интранатальной асфиксии; после эффективной операции, проведенной в конце третьего триместра беременности к сроку родов в 100 % случаев сохраняется головное предлежание плода. 

ВЛИЯНИЕ МАССЫ МЫШЕЧНОЙ, СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ И ЖИРОВОЙ ТКАНЕЙ НА МИНЕРАЛЬНУЮ ПЛОТНОСТЬ КОСТЕЙ СКЕЛЕТА

О.В. Петрова, студ.

Курганский государственный университет, Факультет психологии, валеологии и спорта, Кафедра анатомии и физиологии. Курган, Россия
В настоящее время активно обсуждается вопрос о том, чем в наибольшей мере определяется МП костей скелета. Среди таких факторов называют рост, площадь тела, его массу, длину и плотность отдельных костей, массу мышечной, соединительной и жировой тканей, этническую принадлежность, величину физической трудовой нагрузки, характер питания, количество потребляемого кальция.

Задачей нашего исследования являлось измерение массы мягких тканей (мышечной и соединительной, а также жировой)  и минеральных веществ в костях скелета. Исследования проведены на рентгеновском дихроматическом костном денситометре фирмы «GE/Lunar» (США) серии DPX, модель NT с программой enCoreTM2002. Обследовали все тело, поясничный отдел позвоночника и шейки бедренных костей. В позвонках наряду с минеральной плотностью (МП; г/см2) определяли массу минералов. 

Для суждения о том, как влияет масса мягких тканей на  массу минералов в костях определяли индексы: 1) масса минералов / масса мышц и соединительной ткани (ММ/ММС) и 2) минералы / жировая ткань (М/ЖТ). Проанализировали данные  у 1000 здоровых людей в возрасте 3-90 лет. Согласно протокола фирмы «Lunar» (США) детей в группах было не менее 40, взрослых - не менее 75. 

В период 3-10 лет не обнаружено различий в массе мягких тканей и МП у мальчиков и девочек. Наиболее интенсивно масса мышц и соединительной тканей, а также МП увеличивались у девушек в 11-13 лет, у юношей – в 14-17 лет. Высокая корреляция  обнаружена  между массой минералов, площадью тела и его массой. В 16 лет ММ/ММС было равно 0,041, в  21-25 лет - 0,061 и оставалось стабильным до 50 лет. С 51 года и до 65 лет незначительно снижалось (0,050). С 66 лет и до 90 лет уменьшалось более быстрыми темпами до 0,040. М/ЖТ: максимальная величина - 0,102 - была в 21-25 лет, но уже в 26-30 лет начинала уменьшаться (до 0,095) в связи с накоплением жировой ткани. В 50 лет индекс составлял 0,070, а в 80 лет –  0,051.

Вывод: минеральная плотность костей скелета в возрасте до 20 лет определяется массой тела, с 21 и до 50 лет – массой мышечной и соединительной тканей, в постменопаузном периоде – массой жировой тканей.

Работа выполнена при поддержке РФФИ, проект № 07-04-96033.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ МОНОНУКЛЕАРОВ КРОВИ ПРИ ИНКУБАЦИИ С КОЛЛАГЕНАМИ

РАЗЛИЧНОЙ ПРИРОДЫ 

Н.С. Петрович, м.н.с.
ФГУ УНИИТО им. В. Д. Чаклина Росздрава.  Екатеринбург, Россия
К настоящему времени накоплен значительный материал, убеждающий нас, что успешное восстановление целостности тканей требует взаимодействия регуляторных клеток с матриксом. Помимо создания пространственно организованной структуры, микроокружение регулирует процессы пролиферации, дифференцировки и функции клеток. Наиболее значимым компонентом экстрацеллюлярных  белков кости  являются коллагены. Известно, что лимфоциты через интегриновые рецепторы, активно взаимодействуют с коллагеновыми фибриллами I типа. Именно существование  интегриновых рецепторов в низкоавидном состоянии на всех  иммунокомпетентных клетках позволяет этим клеткам взрывообразно переходить из суспензионного состояния  к адгезионно - миграционному. Что позволяет локально создавать оптимальную концентрацию регуляторных молекул. Цель исследования: оценить концентрацию некоторых остеотропных молекул в супенатанте мононуклеаров крови (МНК) у пациентов с системным идиопатическим остеопорозом при инкубации с коллагенами различного происхождения. Нами обследованы мужчины в возрасте 30-50 лет – 7 человек с системным идиопатическим остеопорозом (1 группа), 5 человек с нормальной плотностью костной ткани (2-я группа контрольная). Минеральную плотность кости оценивали методом рентгеновской двухэнергетической денситометрии. Клетки крови разделяли методом центрифугирования в ступенчатых градиентах плотности. Определяли спонтанную и стимулированную (краткосрочной инкубацией с коллагеном I типа (КК) и сосудистым коллагеном (СК)) адгезивную способность клеток к пластику, концентрацию ИЛ-1α (Biosource), sRANKL (Biomedica) в супернатанте клеток методом ИФА. В результате выявлено снижение исходного уровня адгезивной способности МНК и у пациентов 1 группы. Спонтанная концентрация  ИЛ-1 в супернатанте МНК крови пациентов  с остеопорозом выше, чем этот показатель у пациентов с нормальной плотностью костной ткани. Известно, что ИЛ-1 независимо от других агентов может стимулировать функцию остеокластов. При инкубации с КК адгезия МНК пациентов во 2 группе возрастала, имела тенденцию к увеличению концентрация ИЛ-1 и sRANKL в супернатанте клеток. В 1 группе после инкубации с КК эти показатели снижалась. При инкубации с СК – все показатели в обеих группах имели тенденцию к снижению. Полученные данные указывают на сниженную способность МНК больных идиопатическим остеопорозом распознавать коллаген I типа и таким образом участвовать в регуляторных механизмах. 

ОСОБЕННОСТИ ПРОИЗВОЛЬНОГО УПРАВЛЕНИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫМИ ДВИЖЕНИЯМИ В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ РАЗДЕЛЬНОМУ ДЫХАНИЮ
М.Н. Петушков, доц. 

Тверской государственный университет, Биологический факультет,
Кафедра анатомии и физиологии человека и животных. Тверь, Россия
У 10 мужчин 18-20 лет посредством оригинального компьютерного безмасочного пневмографа изучали соотношение торакального и абдоминального вкладов в дыхательный объем при дыхании за счет торакальных движений, со сдерживанием абдоминальных (грудное дыхание), либо - только за счет абдоминальных (брюшное дыхание). Было проведено 6 сеансов обучения и 2 сеанса контроля закрепления двигательного навыка (через 30 и 60 дней после окончания обучения). Рассчитывалась степень волевого сдерживания торакальных движений (КTh(%)) при брюшном дыхании и абдоминальных (КAb(%)) -  при грудном по формулам: 

КTh(%) = ( ThVTсп - ThVTпр)/ThVTсп*100 и КAb(%) = ( AbVTсп - AbVTпр)/AbVTсп*100,


где VTсп - величина дыхательного объема при спонтанном дыхании, VTпр - при заданном дыхании. 

Во время первого сеанса обучения раздельному дыханию степень сдерживания абдоминальных движений при грудном дыхании составила 66,7(1,3 %, торакальных при брюшном - 80,0(0,8 %. В процессе обучения от сеанса к сеансу эффективность выполнения задания испытуемыми повышалась - степень волевого сдерживания абдоминальных движений при грудном дыхании возросла до 95,6±0,2% (P<0,05), торакальных при брюшном дыхании - до 94,0±0,4% (P<0,05). Через тридцать дней после завершения обучения степень сдерживания торакальных движений составила 93,3±0,4 %, абдоминальных - 95,0±0,3 %, через шестьдесят дней после окончания обучения 98,3±0,1 %, и  97,2±0,2 % соответственно. Таким образом, полное волевое сдерживание торакальных и абдоминальных движений не удалось ни одному из испытуемых. Это, вероятно, является следствием конкурентных отношений между механизмами произвольного управления дыхательными движениями и механизмами саморегуляции дыхания. В процессе обучения грудному и брюшному дыханию способность произвольно управлять дыхательными движениями совершенствуется и выработанный в процессе обучения раздельному грудному и брюшному дыханию двигательный навык сохраняется и после окончания тренировок. Вследствие отсутствия в диафрагме проприоцепторов, произвольные абдоминальные дыхательные движения во время первой тренировки оказываются менее дифференцированными, чем торакальные движения. Однако исчезновение этого различия в процессе тренировки, может свидетельствовать об использовании в качестве афферентного контроля информация и от других рецепторных зон. 

Работа выполнена в соответствии с Государственным контрактом № 02.442.11.7478

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА УЧАЩИХСЯ 11-Х КЛАССОВ 
ПОД ВЛИЯНИЕМ ЕДИНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА И ЭКЗАМЕНА ПО ВЫБОРУ

Е.А. Пивоварова, асп.

Великолукская государственная академия физической культуры и спорта. Великие Луки, Россия
Настоящее исследование посвящено изучению влияния единого государственного экзамена (ЕГЭ) и экзамена по выбору на функциональное состояние организма школьников 11-х классов.

Результаты исследования показали, что за день до ЕГЭ происходит увеличение индекса напряжения (ИН) на 31.4 % (p<0.05), свидетельствующее о развитии состояния умеренного эмоционального напряжения, вызванного ожиданием экзамена. В период сдачи ЕГЭ и непосредственно после его окончания наблюдается более значительные функциональные изменения, чем во время сдачи экзамена по выбору. По сравнению с фоновыми значениями потребления кислорода возросло под влиянием ЕГЭ на 25.2 ± 0.4%, выделение углекислого газа – на 32.1 ± 0.3%, в то время как после сдачи экзамена по выбору эти показатели достоверно не изменялись. Анализ мониторинга ритма сердца в процессе экзаменов выявил, что во время ЕГЭ наибольшее увеличение ИН происходит в середине экзамена (на 70%). Одновременно наблюдалось увеличение показателей амплитуды моды (АМо) на 32.3% (p<0.05), моды (Мо) – на 28.3% (p<0.05) и снижение вариционного размаха (ΔX) на 45.4% (p<0.05) соответственно. Во время экзамена по выбору наибольшее увеличение ИН отмечалось в начале экзамена (на 66.1%). При анализе величин АМо, Мо и ΔX прослеживались изменения, по направленности аналогичные динамике во время ЕГЭ, но с наименьшей выраженностью. Так, АМо увеличилась лишь на 8.1%. Через три дня после ЕГЭ и экзамена по выбору наблюдалось понижение показателей до исходного уровня. Для изучения влияния психофизиологических особенностей испытуемых на характер функциональных изменений анализировались результаты исследований у лиц, обладающих высоким уровнем функциональной подвижности ЦНС и высоким уровнем тревожности, и наоборот, с низкими уровнями этих показателей. Обнаружено, что динамика исследуемых показателей зависит от фонового уровня функциональной подвижности и тревожности. У лиц с высоким уровнем таких показателей функциональные сдвиги были существенно больше.

Таким образом, под влиянием ЕГЭ происходят наиболее выраженные изменения функционального состояния школьников, чем во время экзамена по выбору.

ДЕЙСТВИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА ОБМЕН МАКРО- И МИКРОЭЛЕМЕНТОВ У ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

О.А. Поворинская, асп.

Российский научно-исследовательский институт геронтологии. Москва, Россия
Универсальное действие лазера позволяет использовать его при самых разных патологических состояниях. Лазер является не средством лечения определенных заболеваний, а инструментом общей стимуляции организма, и выступает как нозологически неспецифический лечебный фактор, повышая эффективность медикаментозной терапии. 

Нарушения обмена микроэлементов имеют значение в патогенезе ишемической болезни сердца (ИБС) и артериальной гипертензии (АГ).

Железо, медь, цинк, калий, кальций, являясь модификаторами ферментативных реакций и участниками транспортных систем, могут опосредованно действовать на регуляцию артериального давления и оказывать влияние на развитие и течение ИБСртных систем.
Нами было изучено содержание химических элементов – железа, серы, цинка, калия, кальция, меди - в сыворотке крови больных старших возрастных групп со стенокардией I-III ФК и АГ I-III степени. В основную группу вошли 50 пациентов, получавших комплексное лечение (медикаментозная терапия и терапия низкоинтенсивным лазерным излучением) (средний возраст 73,9 года),  в контрольную - 20 пациентов, у которых длительное время отсутствовали обострения каких-либо хронических заболеваний (средний возраст 69,7 года). Медикаментозное лечение проводили по стандартным схемам, сеансы лазерной терапии проводили по стандартным методикам, снижая дозы лазерного воздействия на 20-30% в связи с пожилым возрастом пациентов и наличием полиморбидности. Количественное определение концентрации макро- и микроэлементов в сыворотке крови выполняли методом рентгенофлуоресцентного анализа. 

На фоне лечения концентрация кальция, калия, меди, цинка повышалась. Концентрация серы, исходно повышенная в 1,5-2 раза, имела четко выраженную тенденцию к понижению. На содержание железа лазерная терапия оказывала нормализующее действие. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что НИЛИ оказывает корригирующее влияние на содержание макро- и микроэлементов в сыворотке крови исследованных больных, что находит отражение в положительной динамике клинических симптомов. Улучшение обмена микроэлементов совпадает с улучшением состояния больных, уменьшением болевого синдрома, улучшением показателей ЭКГ.

Таким образом, НИЛИ может обоснованно применяться в комплексном лечении больных старших возрастных групп с ИБС и АГ.

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА

ПРИ ТОРАКО-АБДОМИНАЛЬНЫХ РАНЕНИЯХ

С.В. Полукеева, инт., Б.В. Сигуа, асп., А.Л. Ефимов, асс.,

И.Н. Хлебович, кл. орд.

Санкт-Петербургский государственный университет,

Медицинский факультет, Кафедра хирургии. 

Санкт-Петербург, Россия
Среди 1436 пострадавших, в том числе и 58 с огнестрельными ранениями, поступивших в больницу Святой Преподобномученицы Елизаветы в период с 1990 по 2004 гг., торако-абдоминальные ранения выявлены в 132 наблюдениях, что составило 9,2 %. Диагностические исследования осуществлялись непосредственно в условиях операционной. При наличии признаков гемо-пневмо-торакса выполнялось дренирование плевральной полости. Всем пострадавшим в состоянии шока, при тяжелой сочетанной травме, невозможности исключить торако-абдоминальный характер ранения, а именно при наличии раневого дефекта ниже 6-го ребра - выполнялась диагностическая лапароскопия. Примечательно, что у 31 % пострадавших, при наличии раневого дефекта ниже 6-го ребра отсутствовали клинические проявления повреждений органов брюшной полости и диагноз был уточнен во время диагностической лапароскопии. Частота повреждений, при этом оказалась: печени в 63 случаях, ранения желудка (22), тонкой кишки (11), поперечно-ободочной кишки (12), селезенки (30), почки (9), поджелудочной железы (7), ранение крупных сосудов забрюшинного пространства (7),  легкого (9), сердца (2), перикарда (2) и диафрагмы (15). В 43,2 % случаях повреждения носили сочетанный характер. 

После предварительного дренирования плевральной полости выполняли лапаротомию. В первую очередь осуществлялись мероприятия для достижения гемостаза: при повреждении селезенки выполнялась спленэктомия, ранениях печени - ушивание дефекта. Раны желудка, тонкой кишки также ушивались. При ранениях толстой кишки в отдельных случаях, в зависимости от состояния последней, формировалась колостома или травмированный сегмент располагался экстраперитониально. Лапаротомия завершалась дренированием брюшной полости. Показанием к торакотомии являлись: ранения сердца и перикарда (5), продолжающееся внутриплевральное кровотечение с объемом кровопотери 300 мл/час и более (6), открытый пневмоторакс с массивным повреждением легкого (3). Оперативное вмешательство на органах груди завершалось дренированием плевральной полости. В послеоперационном периоде проводилось комплексное лечение для нормализации гемодинамических показателей, профилактики гнойно-септических осложнений, острых язв и эрозий пищеварительного тракта. Описанная тактика при торако-абдоминальных ранениях позволила добиться выздоровления у 86,4% пациентов. 

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ РОТАВИРУСОВ

ЧЕЛОВЕКА И ЖИВОТНЫХ 

Н.В. Пономарева, м.н.с.

Нижегородский государственный университет 
им. Н. И. Лобачевского
Нижегородский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. И.Н. Блохиной. Нижний Новгород, Россия
Ротавирусы группы А (РВ-А), относящиеся к семейству Reoviridae, род Rotavirus, являются основным этиологическим агентом острого гастроэнтерита у детей. Часто обнаруживаются варианты ротавируса, генетически связанные с ротавирусами животных. Проведено секвенирование гена NSP4 15-ти изолятов ротавируса человека различных антигенных типов (G1P[8]-1, G1P[8]-2, G1P[6], G2P[4], G3P[8]-2, G3P[6], G3P[9] и G4P[8]) и одного изолята ротавируса теленка. Определенные нуклеотидные последовательности депонированы в базе данных GenBank/EMBL/DDBJ. Филогенетический анализ последовательности гена NSP4 исследуемых штаммов ротавируса выявил присутствие трех NSP4-генотипов (А, В и С), которые распределились, согласно референтным штаммам, на три геногруппы (Wa, DS-1 и Au-1). В анализируемой выборке обнаружен необычный вариант ротавируса человека с «широким» ЭФ-типом РНК, который имел G3P[9] специфичность и кластеризовался с референтным штаммом Au-1 генотипа NSP4-C, близкородственным ротавирусу кошек. Уровень гомологии последовательностей гена NSP4 составил 97,5%. Это позволяет предположить, что ротавирус G3P[9]-NSP4-C является реассортантом между ротавирусами кошек и человека, возникшим в результате трансмиссии генов. Проведен сравнительный анализ последовательности гена NSP4 российских изолятов ротавируса с последовательностями подобных штаммов, изолированных на разных территориях земного шара. Установлено, что геновариант ротавируса G3P[9]-NSP4-C кластеризуется со штаммом ротавируса человека G3P[9] специфичности, выделенным в Таиланде. Уровень гомологии составил 91,3%. Эти данные могут свидетельствовать о заносе необычных реассортантных вариантов ротавируса на территорию России из стран Юго-Восточной Азии.  Оказалось, что другие российские штаммы ротавируса человека G3 специфичности, имеющие P[9] и P[6] генотипы имели генотип NSP4-А и кластеризовались со штаммом ротавируса теленка, выделенным в Н.Новгороде в 2004 году и ротавирусом КРС, выделенным в Италии. Уровень гомологии со штаммом ротавируса теленка составил 89,8 и 92,6 %, соответственно. Уровень гомологии с итальянским штаммом составил  90,4 и 90,8%, соответственно. Данные результаты представляют большой научный интерес, связанный с привнесением генов ротавирусов животных в популяцию ротавирусов человека, а также свидетельствуют о необходимости учета этого явления при разработке ротавирусных вакцин.

ЭНДОКРИННЫЙ СТАТУС МЕСТНЫХ И ПРИЕЗЖИХ ЖИТЕЛЕЙ ЕВРОПЕЙСКОГО СЕВЕРА, РАБОТАЮЩИХ
ВО ВРЕДНЫХ УСЛОВИЯХ 
ЦЕЛЛЮЛОЗНО-БУМАЖНОГО КОМБИНАТА

В.А. Попкова, асп.

Институт физиологии природных адаптаций УрО РАН.
Архангельск, Россия
В условиях Севера организм человека постоянно взаимодействует с комплексом эколого-специфических стрессирующих факторов, который формируется из климато-географических особенностей региона и социально-производственной структуры северных территорий. Изначально измененный эндокринный фон у человека на Севере, при воздействии неблагоприятных производственных факторов будет подвергаться дополнительным модификациям [Маянский, 1979].

Обследовано 69 мужчин-сотрудников комбината в возрасте 22 – 60 лет, как местных, так и приезжих работников и произведено сравнение содержаниях гормонов с уровнем их у мужчин, постоянно проживающих на Севере и не занятых во вредном производстве.

Содержание кортизола в сыворотке крови у работников ЦБК (как местных, так и приезжих) повышено по сравнению с неработающими  во вредных условиях комбината мужчинами, проживающими на Севере (p<0,001). Содержание же тиронинсвязывающего глобулина (ТСГ) (p<0,05-0,001) и трийодтиронина (Т3) (p<0,05-0,001) понижено у работников комбината. Содержание Т4 (как и кортизола) у сотрудников ЦБК выше, чем у неработающих на СЦБК мужчин (p<0,001). Кроме того, у приезжих работников ЦБК содержание тироксина (Т4) выше по сравнению с работниками – местными жителями (p<0,05). Уровень содержания эстрадиола  у приезжих работников комбината ниже, чем у жителей Севера, неработающих на ЦБК (p< 0,05). Содержание прогестерона как у местных, так и приезжих сотрудников комбината более чем в 2 раза ниже уровня прогестерона в сыворотке крови у жителей Севера, неработающих на СЦБК (p<0,001). Концентрация тестостерона повышена у мужчин, работающих на комбинате (у местных и приезжих) по сравнению с содержанием этого гормона у мужчин, живущих на Севере и незанятых на работе во вредных условиях ЦБК (p<0,05-0,001). Содержание инсулина у приезжих работников ЦБК превышает пределы референтных норм и уровень инсулина высок (у местных и приезжих) по сравнению с местными мужчинами, неработающими на комбинате. (p<0,001). Соматотропный гормон (СТГ) у сотрудников СЦБК во много раз превышает содержание этого же гормона у неработающих на комбинате мужчин (p<0,001).

Таким образом, эндокринная система сотрудников ЦБК подвергается более сильным воздействиям по сравнению с жителями Севера, не занятыми на работе на СЦБК и особенно это влияние выражено у приезжих работников ЦБК.

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ МЕКСИДОЛА НА ПРОЦЕСС РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МАГИСТРАЛЬНЫХ СОСУДОВ

Н.Н. Проданец,, н.с.

Нижегородская государственная медицинская академия. 
Нижний Новгород, Россия
В качестве основных причин, приводящих к формированию структурных изменений сосудистой стенки, являются ишемическо-реперфузионные повреждения эндотелия и связанные с этим процессы ремоделирования. Ремоделирование сосудистой стенки включает трансформацию структуры с миграцией, пролиферацией и трансформацией ГМК, макрофагов, фибробластов, разрастанием элементов соединительной ткани. Результатом изменений является утолщение стенки, увеличение механической “жесткости” и выраженному нарушению функций сосудов, а также инициация или ускорение механизмов атеросклероза

В связи с этим целью данного исследования явилось изучение влияния мексидола на изменения структуры магистральных сосудов в раннем постреперфузионном периоде после тотальной ишемии с использованием световой и электронной микроскопии. Эксперименты выполнены на белых нелинейных крысах-самцах массой 200-250г возраста 7-8 месяцев. Тотальную ишемию моделировали путем 10-минутной остановки сердца путем пережатия сердечно-сосудистого пучка по методу В.Г. Корпачева. Электронно-микроскопические и гистологические исследования показали, что в раннем посреперфузионном периоде (60 минут) в контрольной серии наблюдаются  участки нарушения целостности эндотелиального монослоя и замещения его тромбоцитами, вакуолизация эндотелия, набухание подэндотелиального слоя и основного слоя медии, вакуолизация миоцитов. В сериях с введением мексидола в раннем постреперфузионном периоде отмечается сохранение эндотелиальной выстилки, незначительное набухание митохондрий с сохранением их структуры. В медии обнаруживается  повышение активности гладких  миоцитов (гиперплазия митохондрий, расширение цистерн гранулярного ретикулума, увеличение количества субсарколеммальных везикул). Таким образом, мексидол уменьшает возникающие в сосудистой стенке постреперфузионные перестройки на раннем этапе, что снижает степень патологического ремоделирования сосудов в отдаленном постреперфузионном периоде.

ИНТЕРЛЕЙКИНЫ КАК НОВЫЙ СЫВОРОТОЧНЫЙ БИОМАРКЕР ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ РАКА ПРОСТАТЫ

А.Е. Прялухин, асп.

Санкт-Петербургская государственная медицинская академия 
им. И.И.Мечникова, Кафедра урологии. Санкт-Петербург, Россия
Целью исследования была попытка выявить, что имеется разница в уровне сывороточных интерлейкинов между больными, у которых при первичной биопсии был обнаружен рак предстательной железы (РПЖ) и больными, у которых этот диагноз не подтвердился.

Материалы и методы: были изучены образцы сыворотки у 28 пациентов, средний возраст которых составил 66(8 лет (среднее ( стандартное отклонение) среди этих пациентов РПЖ был обнаружен у 12, 16 пациентов не имели рака. Всем пациентам была выполнена 12 точечная биопсия простаты под контролем трансректального ультразвукового исследования и последующее гистологическое исследование образцов. Концентрация интерлейкинов в сыворотках обследуемых мужчин определялась соответствующими наборами с использованием твердофазного иммуноферментного метода с применением пероксидазы хрена в качестве индикаторного фермента. Сыворотки пациентов сохранялись до исследования, будучи мгновенно замороженными до -80С(. Взятие крови проводилось из локтевой вены за день до биопсии Нами были выбраны для определения следующие интерлейкины – интерлейкин-2 (ИЛ-2), интерлейкин-10 (ИЛ-10), гамма-интерферон (гамма-ИФ), альфа-интерферон (альфа-ИФ), фактор некроза опухолей-альфа (ФНО-альфа).

Результаты: Нами отмечено практически двукратное возрастание среднего уровня ИЛ-2 и альфа-ИФ у больных с РПЖ, более чем 10 кратное снижение среднего уровня ИЛ-10 и трехкратное снижение ФНО-альфа у больных с РПЖ по сравнению со второй группой, также у больных с диагностированным РПЖ имелось тринадцатикратное снижение гамма-ИФ, которое единственное имело статистически значимый характер (р≤0.05).

Заключение: Полученные данные позволяют говорить об изменении интерлейкинового статуса в сыворотки крови у больных с РПЖ, что возможно позволит использовать их как маркеры данного заболевания, в комплексе со стандартным обследованием. Гамма-ИФ статистически значимо отличается у больных, у которых РП был выявлен при первичной биопсии.

ИЗУЧЕНИЕ МЕХАНИЗМОВ РАЗВИТИЯ 
АЛКАЛОЗА И АЦИДОЗА НА КРЫСАХ
А.Н. Пужалин, м.н.с., А.В. Мамистова, студ., Т.И. Пономарева, асп., Е.А. Туховская, асп. 

Филиал Института биоорганической химии 
им. академиков Ю.А.Овчинникова и М.М.Шемякина, лаборатория биологических испытаний. Пущино.
Самарский государственный университет. Самара, Россия
Одной из основных задач современной фармакологии является изучение механизмов гомеостаза. Понимание процессов развития алкалоза и ацидоза в организме является важным при диагностике таких заболеваний таких систем как эндокринная, желудочно-кишечная, сердечно-сосудистая.

Целью данной работы являлось изучение влияния трёх химических агентов (гидрокарбонат натрия, аммония хлорид и натрия хлорид) на гомеостатические показатели у лабораторных животных.

Экспериментальные животные (крысы, Sprague Dawley, m=290-310 г) были разделены на четыре экспериментальные группы в зависимости от вводимых веществ: 1) интактная (дистиллированная вода, n=6), 2) группа алкалоз (раствор гидрокарбоната натрия, 23,52 г/л, n=6); 3)  группа ацидоз (раствор аммония хлорида, 14,98 г/л, n=6); 4) контроль (раствор натрия хлорида 16,38 г/л, n=6). Все вещества давали через поилки в течение 14 дней, при этом животные были лишены доступа к обычной воде, корм животные получали ad libitum. В ходе исследования регистрировали физиологические  (вес тела, потребление растворов, потребление корма, клинические признаки состояния здоровья, диурез) и биохимические (анализ мочи и крови в конце исследования). 

Результаты исследования показали, что адаптационные механизмы животных позволяют поддерживать организм в течение первых 72-96 часов с момента попадания агрессивных агентов в организм. При этом, как и предполагалось, pH в группах менялась через 4-5 дней в зависимости от индивидуальных особенностей каждой особи: в группах с гидрокарбонатом натрия наблюдалось достоверное увеличение значений с 7,2 до 8-9, в группе с аммонием хлоридом – снижение до 6-6,5. В контрольной группе – показатель достоверно не менялся, но при этом увеличился разброс значений 7-7,5. Диурез также менялся: в группе с алкалозом и ацидозом – выраженная полиурия, а в контрольной группе – увеличение потребления раствора. Данные по биохимии крови также подтвердили изменение рН в организме.

Таким образом, использование гидрокарбоната натрия и аммония хлорид возможно для моделирования патологических состояний на крысах CD связанных с нарушением кислотности среды.

МЕТОД КУЛЬТИВИРОВАНИЯ КЛЕТОК В СИСТЕМЕ ДВУХ ЖИДКИХ ФАЗ И ВЫДЕЛЕНИЕ КОМПОНЕНТОВ ИНТАКТНОГО ВНЕКЛЕТОЧНОГО МАТРИКСА

К.А. Пухов, студ., Н.В. Абрамова, ст. лаб.-исслед.

Институт цитологии РАН, Отдел клеточных культур.
Санкт-Петербург, Россия
Внеклеточный матрикс (ВКМ) синтезируется преимущественно фибробластами – клетками, продуцирующими белки соединительной ткани. При этом различия в составе ВКМ, синтезируемого фибробластами различного происхождения, пока точно не определены. Такие данные необходимы для дальнейшего развития заместительной терапии, для использования наиболее подходящих для заживления данной ткани трансплантатов.

Пока не существует способа получения интактного ВКМ, синтезированного клетками в культуре. При использовании ферментов для снятия клеток с субстрата синтезированный клетками ВКМ неизбежно повреждается, что вносит ошибки в даль​нейшую работу с таким матриксом. В настоящей работе предпринята попытка отделения ВКМ от клеток без применения ферментов, что позволяет получить его макси​мально неповрежденным. ВКМ может быть выделен в количествах, достаточных для идентификации компонентов методом электрофореза. Для получения интактного ВКМ разработан метод культивирования фибробластов на гра​нице двух жидких фаз. Основа метода состоит в исполь​зовании в качестве субстрата для клеток перфторированных алканов и третичных аминов (перфторанов). Прове​дено сравнение различных перфторанов по пригодности для культивирования клеток. После культивирования клеток в течение 1—2 сут на поверхности перфторана отделение интактного ВКМ проводили при ультрацентрифугировании в полифазной системе, это позволяет выделить компоненты ВКМ с минимальными повреждениями. Такой результат достигается путем создания допол​нительной, промежуточной между перфтораном и средой, фазы со средними значениями плотности. В работе были использованы первичные и трансформированные фибробласты человека. Перед центрифугированием клетки, вносимые в систему, окрашивали антителами против коллагена I и ламинина, проверяя синтез этих элементов ВКМ. После центрифугирования состав полученного ВКМ определяли методом электрофореза и Вестерн-блота с окраской антителами к основным белкам ВКМ. Было проведено сравнение ВКМ, полученного при снятии клеток с применением ферментов, и полученного вышеуказанным способом. Полученные результаты показывают, что при наличии достаточно малых количеств клеток можно изучать компоненты ВКМ, получая их неповрежденными. В перспективе разработанный нами метод позволит использовать минорные компоненты ВКМ в тканевых клеточных трансплантатах для достижения полного соответствия замещаемой ткани. Работа выполнена при финансовой поддержке Рос​сийского фонда фундаментальных исследований (проект ОФИ-А 05-04-08017).
ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ВЫЖИВАЕМОСТЬ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМИ НЕЛИМФОБЛАСТНЫМИ ЛЕЙКОЗАМИ

И.Ю. Пчелин1, студ., К.В. Кулибаба1, кл. орд., Р.И. Вабищевич2, врач,
Л.Л. Гиршова2, врач, И.В. Ишматова2, врач, А.В. Петров2, врач
1 Санкт-Петербургский государственный университет, 

Медицинский факультет, Кафедра терапии.

 2Городская клиническая больница № 31. Санкт-Петербург, Россия
Введение. В настоящее время для улучшения результатов химиотерапии онкогематологических заболеваний активно изучаются прогностические факторы у больных гемобластозами. Целью настоящего исследования является изучение влияния различных параметров на вероятность достижения полной клинико-гематологической ремиссии (ПКГР), на продолжительность безрецидивной выживаемости (БРВ) и общей выживаемости (ОВ) пациентов с острыми нелимфобластными лейкозами (ОНЛЛ).

Материалы и методы. 37 больных ОНЛЛ (13 мужчин и 24 женщины) со средним возрастом 50.4 лет были включены в данное исследование. Произведено изучение прогностической ценности более 60 клинических и лабораторных параметров с использованием непараметрического критерия Вилкоксона и метода множественной линейной регрессии (однофакторный и многофакторный анализ).

Результаты. После 1-2 курсов индукционной химиотерапии ПКГР была получена у 92.9 % больных с первичным ОНЛЛ и у 25.0 % больных с предшествующей миелодисплазией. При проведении однофакторного анализа установлено, что основными неблагоприятными прогностическими факторами для БРВ являются: возраст старше 65 лет (p=0.012), непромиелоцитарный вариант ОНЛЛ (p=0.073), бластоз крови в дебюте >5*109/л (p=0.076); для ОВ -  возраст старше 65 лет (p=0.042), наличие в анамнезе миелодисплазии (p=0.068), отсутствие ПКГР (p=0.008). Многофакторный анализ подтвердил независимое прогностическое значение возраста и варианта ОНЛЛ для БРВ (p<0.05); возраста и факта достижения ПКГР для ОВ (p<0.05).
Заключение. По результатам исследования, главным фактором, влияющим на вероятность достижения полной ремиссии у больных ОНЛЛ, является наличие предшествующей миелодисплазии; на показатели выживаемости этих пациентов в наибольшей степени влияют возраст, наличие предшествующей миелодисплазии, морфологический вариант ОНЛЛ, бластоз периферической крови в дебюте заболевания и факт достижения полной ремиссии.

НОВЫЙ ПРОЕКТИВНЫЙ ТЕСТ ВОЗВРАТНЫХ ГЛАГОЛОВ
К.А. Пчеловодова, учащ.
Гимназия им. К.А. Ковалевской. Великие Луки, Россия

Большинство проективных тестов высоко оцениваются психологами-практиками, однако проблемы в интерпретации, определении достоверности и стандартизации полученных данных остаются в значительной мере не решенными.
Новый психологический тест возвратных глаголов, предлагаемый нами, в результате апробации его среди школьников 6-11 классов г. Великие Луки, показал свою эффективность в преодолении перечисленных проблем проективного тестирования:
1. За 10 минут испытуемый должен написать сверху вниз 10 глаголов с окончанием –юсь, то есть возвратных глаголов, имеющих суффикс –ся или –сь. При этом написанные глаголы воспроизводят глубоко личностную информацию, так как  любые глаголы с окончанием –юсь, например: воодушевляюсь, обижаюсь, молюсь по сути должны читаться: я воодушевляюсь, я обижаюсь, я молюсь, но во время тестирования (я( не произносится и тем самым деликатно оберегается. 

2. Этот тест позволяет легко отдифференцировать глаголы двигательной сферы (катаюсь, лечусь, кувыркаюсь, валяюсь и т.д.) от глаголов, отражающих эмоции, влечения, конфликты (влюбляюсь, злюсь, теряюсь, каюсь, оскорбляюсь, зарежусь и т.д.), что дает возможность произвести стандартизацию по многим психологическим параметрам. 

3. Интерпретация данных теста не вызывает больших затруднений и осуществляется сначала по вертикали. Возвратные глаголы, которые пишутся первыми, чаще всего отражают наиболее значимое состояние, а последующие глаголы обнаруживают причинно-следственные связи или определенную ритмику переживаний. Слова, которые дописываются по горизонтали, существенно дополняют картину проекций индивидуума. 

4. Сопоставление полученной информации с характеристиками детей классными руководителями, психологами и родителями дает возможность выстроить достоверный психологический портрет школьника.

Конкретная информация о том, как работает проективный тест возвратных глаголов и выявляет скрытую мотивацию поступков детей, излагается в докладе. 

ХАРАКТЕР УЧАСТИЯ АКТИВАЦИОННЫХ СИСТЕМ МОЗГА У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА И ШИМПАНЗЕ ПРИ ДОСТИЖЕНИИ ЦЕЛИ, ПРИБЛИЖАЮЩЕЙСЯ С РАЗЛИЧНЫМИ СКОРОСТЯМИ

М.В. Радченко, асп., Т.Г. Кузнецова, с.н.с.
Институт физиологии им. И.П.Павлова РАН,

Лаборатория физиологии ВНД. Санкт-Петербург, Россия
Исследование участия активационных систем мозга в процессе целедостижения у детей дошкольного возраста и шимпанзе позволяет выяснить базисные механизмы этого процесса, которые до настоящего времени еще недостаточно изучены. В ходе работы установлено, что у детей при достижении цели, приближающейся с различными скоростями в убывающей последовательности, увеличивалось количество проявлений ориентировочного рефлекса и отрицательных эмоций, уменьшалось число проявления реакции сосредоточения и элиминировались положительные эмоциональные реакции. У шимпанзе в этих условиях имело место уменьшение проявления реакции сосредоточения, увеличение проявления отрицательных эмоциональных реакций и элиминация положительных. У детей при достижении цели, приближающейся с высокой скоростью, применяемой после менее высоких и низких, в сравнении с ее первым предъявлением, имело место увеличение реакции сосредоточения и положительных эмоций, также уменьшение числа проявления ориентировочного рефлекса и отсутствие в большинстве эпизодов эксперимента отрицательного эмоционального реагирования. У шимпанзе эти условия способствовали поддержанию достаточно высокого числа случаев проявления реакции сосредоточения (в среднем около 50.0%) и отсутствию отрицательного эмоционального реагирования. 

Показателем психоэмоционального напряжения у детей и шимпанзе явилось доминирование эмоционально отрицательного реагирования, которое сочеталось с изменением тактик достижения цели. У детей постоянное нажатие на кнопку одной рукой сменялось прерывистым двумя руками, усиленным локтем и торсом. У шимпанзе прерывистые нажатия на кнопку одной рукой заменялись ударами по кнопке. Особенностями достижения цели, приближающейся с различными скоростями, у детей в сравнении с шимпанзе явились: более частое проявление ориентировочного рефлекса, что иллюстрирует большую представленность отражательно-оценочной функции эмоций. Большее число случаев проявления реакции сосредоточения, отражающих большую базисную роль мотивации достижения цели; большее проявление положительно окрашенных эмоциональных реакций и, следовательно, механизма их подкрепляющего действия; большее число используемых тактик достижения цели, обусловливающих более позднее наступление выраженного психоэмоционального напряжения.

РОЛЬ ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗА В ГЕНЕЗЕ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У ДЕТЕЙ

А.Н. Рамазанова, асп.

Казанский государственный медицинский университет, 

Кафедра госпитальной педиатрии. Казань, Россия
Целью нашей работы было изучить особенности вегетативного реагирования у детей с почечной гипертензией. Нами было проведено обследование 71 пациента  в возрасте от 7 до 17 лет, поступавших в нефрологическое отделение ДРКБ с жалобами на повышение артериального давления. Детальное рутинное обследование пациентов, включало: общие анализы крови и мочи, биохимическое исследование крови с определением уровней мочевины, креатинина, проведением пробы Реберга, оценку концентрационной функции почек в ходе проведения пробы Зимницкого, ультразвуковое исследование почек и мочевого пузыря по общепринятой методике. По показаниям были проведены экскреторная урография, микционная цистоуретрография, радиоизотопная ренография, суточное мониторирование артериального давления, эхокардиография, консультации невропатолога и офтальмолога с исследованием сосудов глазного дна и ренальная ангиография. Изучение функционального состояния вегетативной нервной системы проводилось на основе статистического анализа серде​чного ритма по методу Р.М. Баевского (1986). Применение данного способа позволило определить ве​гетативный гомеостаз, устойчивость регуляции, активность подкорковых нервных процессов на основании анализа изменений числовых индексов и показателей. Регистрация кардиоинтервалографии (КИГ) проводилась с помощью системы кардиоинтервалометрии “Ритм-1”, автоматизированной системы диагностического анализа электрокардиосигналов в режиме реального времени “РЕАКАРД”, а также ручным методом на портативном электрокардиографе ЭК1Т-03М2 путем статистического анализа 100-120 кардиоинтервалов с последующим построением гистограммы в программе “МиниКард”. В ходе проведения кардиоинтервалографии выполнялась клиноортопроба (КОП) с вычислением индекса напряжения в покое (ИН1), в ортостазе (ИН2) и интегральный показатель вегетативной реактивности (ИН2/ИН1).

Результаты исследования. На основании комплексного клинико-инструментального обследования у достоверного большинства пациентов был выявлен нефрогенный характер гипертонии (79%). При оценке исходного вегетативного тонуса отмечалось, что в группе пациентов с почечной гипертонией достоверно чаще встречалось преобладание симпатикотонии (64%), эйтония и преобладание ваготонии встречались соответственно в 16 и 20% случаев.При оценке вегетативной реактивности у больных с нефрогенной гипертонией отмечалось выраженное преобладание гиперсимпатикотонической раективности  - 66% (p<0,05).
Диагностика и чреспеченочные эндобилиарные вмешательства в лечении высоких стриктур желчных протоков

С.У. Рахманов, соиск., Ф.Ш. Каримов, соиск.
Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Республика Узбекистан

Цель. Оценить возможности неинвазивных методов диагностики в планировании способа выполнения чрескожной чреспеченочной холангиостомии и  определить наиболее эффективные эндобилиарные вмешательства при высоких стриктурах желчных протоков.
Материал и методы. Проанализированы результаты чрескожных чреспеченочных диагностических и лечебных эндобилиарных вмешательств в лечении 74 больных с высокими стриктурами желчных протоков доброкачественной и злокачественной этиологии, захватывающими гепатикохоледох, зону конфлюенса и внутрипеченочные отделы. Оценена возможность современных неивазивных методов исследования (УЗИ, МРТ, КТ) в определении степени блокирования желчевыводящей системы. Проведено сравнение полученных данных с результатами чреспеченочной холангиографии и окончательным видом чрескожного  дренирования с использованием одной, двух или трех дренажных систем как средства подготовки к хирургическим вмешательствам. В 12 случаях произведено эндобилиарное стентирование, у 10 пациентов выполнена баллонная дилатация стриктур с последующим каркасным дренированием.

Результаты. Данные неивазивных методов исследования позволили получить представление об анатомических изменениях и степени блокирования желчевыводящей системы до проведения вмешательств, спланировать вариант необходимого дренирования для обеспечения адекватной декомпрессии и санации желчных протоков, уменьшить число повторных вмешательств и количество осложнений. Совпадение результатов неивазивных методов диагностики и намеченного плана дренирующих вмешательств с окончательным его видом отмечено в 67 случаях (90,5%). Средняя продолжительность функционирования стента составила 7,2 мес. Лучшие результаты отмечены при использовании длительного каркасного дренирования в сочетании с эндобилиарной дилатацией стриктур при их доброкачественной этиологии.
Заключение. Предварительное исследование состояния желчевыводящей системы современными неивазивными методами имеет важное значение в планировании наиболее эффективного и безопасного способа чреспеченочного дренирования при высоких стриктурах желчных протоков. При отсутствии условий для хирургической коррекции длительное каркасное дренирование является методом выбора в лечении данной патологии. 
ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ НЕКОТОРЫМИ ВИТАМИНАМИ И МИНЕРАЛЬНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ 
УЧАЩИХСЯ СЕЛЬСКИХ ШКОЛ

Ё.Ш. Рахматуллаев, асп.
Каршинский государственный университет, Химико-биологический факультет, Кафедра физиологии. Карши, Узбекистан
Как известно, для интенсивного роста и развития детского организма, формирования его нервной и гормональной системы, а также для нормального протекания других физиологических процессов, в дневном рационе, кроме основных пищевых веществ (белков, жиров и углеводов), требуется в зависимости от возрастных групп определённое количество витаминов и минеральных веществ. В связи с тем, что фактическое питание учащихся в сельских общеобразовательных школах существенно отличается от городских, изучение этой проблемы имеет определённое как теоретическое, так и практическое значение.

Имеющиеся литературные данные свидетельствуют о дефиците отдельных вита-минов и минеральных веществ в дневном рационе учащихся (Д.Ш. Алимухамедов, 2005, Н.С. Михалюк, 2005, Ш.К. Курбанов, 2005, Ш.Ш. Шомухамедов, 2005 и другие).

Исходя из вышеизложенного, мы проводили исследования в некоторых сельских школах Кашкадарьинского вилоята Республики Узбекистан по определению наличия витаминов А, С, В1, В2, В6, а также минеральных веществ Са, Р, Zn  в составе рациона учащихся в двух возрастных группах (11-13 и 14-17 - лет).

Исследования проводились анкетно-опросным методом, химический состав пищевых продуктов определяли на основе данных соответствующих таблиц (Химический состав пищевых продуктов. Под ред. И.М. Скурихина, М.Н. Волгарёва, Кн. 1-2, М., 1987).

Полученные результаты показывают, что в рационе учащихся имеют место некоторая нехватка изученных витаминных и минеральных веществ. Так например, обеспеченность витаминами А, С и В2 составляет соответственно 20,6 %, 48,6 % и 71,1 % по отношению к норме. Витамины В1 и В6 составляют соответственно 112 % и 95,6 % по отношению к норме. Наличие минеральных веществ Са, Р и Zn  в рационе составляет соответственно 30,5 %, 65,6 % и 58,6 % по отношению к норме.

Такой дисбаланс витаминов и минеральных веществ в рационе учащихся не может не влиять как на их физическое, так и умственное развитие.

В связи с этим необходимо провести серьезную разъяснительную работу по рациональному питанию среди учащихся, родителей, а также среди учителей и руководящего состава школ в виде факультативных занятий, бесед, лекций и с помощью СМИ. Кроме того, очень важно предпринять меры по обеспечению учащихся сельских школ (работниками соответствующих учреждений) необходимыми пищевыми продуктами.

МИКРОАЛЬБУМИНУРИЯ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ (ХСН)

Е.В. Резник, асп.

Российский государственный медицинский университет, Лечебный факультет, Кафедра госпитальной терапии №2. Москва, Россия
Микроальбуминурия (МАУ) является предиктором сердечно-сосудистой смертности в общей популяции и у больных с сахарным диабетом и артериальной гипертензией (АГ). Однако распространенность МАУ у больных с ХСН, а также взаимосвязь с выраженностью дисфункции почек и сердца и тяжестью клинической симптоматики мало изучены. Методы: Обследовано 70 больных с ХСН II-IV ФК NYHA (средний возраст 60,0(10,6 лет, фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) 28,6(7,3%). Больные получали лечение в соответствии с современными рекомендациями, в т.ч. ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента (ИАПФ) в течение не менее 3 месяцев. Критерии исключения: патология почек и почечных сосудов, некорригируемая АГ, острый коронарный синдром за 6 месяцев до включения в исследование, сахарный диабет, аутоиммунные и онкологические заболевания. Экскреция альбумина с мочой (ЭАМ) определялась в утренней порции с помощью иммуноферментного (ИФА) и в суточной моче с помощью иммунотурбидиметрического анализа (ИТДА). Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчитывалась по формуле MDRD1. Почечная гемодинамика (ПГ) оценивалась с помощью дуплексного сканирования почечных артерий, тяжесть симптоматики - с помощью шкалы оценки клинического состояния (ШОКС) и Канзасского опросника (КО) выраженности ХСН. Результаты: МАУ методом ИФА выявлялась у 60,6% больных (95% доверительный интервал 48,5-72,7) и методом ИТДА - у 69,4% (95%ДИ 57,1-81,2), высокий нормальный уровень альбуминурии методом ИФА - у 10,6% и методом ИТДА - у 22,6%, макроальбуминурия – у 4,8% методом ИТДА. Уровень ЭАМ (ИФА, ИТДА) у больных с ишемическим (n=53) и неишемическим генезом ХСН достоверно не различался и не коррелировал с возрастом, индексом массы тела, АД, ФВ ЛЖ, ударным и сердечным индексами ЛЖ, но коррелировал с СКФ, параметрами ПГ, суммой баллов ШОКС и выраженностью ХСН по данным КО (р<0,05). В группе больных с ЭАМ (ИТДА)(45 мг/сут (медианы) СКФ и базальный объемный почечный кровоток были ниже (медианы 68.1 vs. 78.7 и 423.9 vs. 598.4 мл/мин/1.73м2); а сумма баллов ШОКС (6.5 vs. 5.0), выраженность одышки, отеков и слабости по результатам заполнения КО - выше, чем у больных с ЭАМ<45 мг/сут (р<0,05). Выводы: МАУ выявлялась почти у двух третей больных с ХСН, несмотря на прием ИАПФ и нормальные цифры АД. ЭАМ не зависела от функции сердца, но была взаимосвязана со скоростью клубочковой фильтрации, почечной гемодинамикой и с тяжестью клинической симптоматики. Грант: НШ-2241.2006.7.

Антиаритмический препарат III класса Нибентан не влияет на неоднородность реполяризации в миокарде желудочков кролика
А.В. Резник, м.н.с. Н. Коваленко, студ., Ю.В. Егоров, асп.,

А.В. Глухов, н.с.
Российский Кардиологический Научно-производственный комплекс Росздрава. Москва, Россия
Введение. Для многих применяемых для лечения мерцательной аритмии антиаритмических препаратов III класса характерно, кроме прямого антиаритмического эффекта, аритмогенное действие, которое проявляется в развитии полиморфной желудочковой тахикардии типа Torsades de Pointes. В последнее время одним из возможных факторов, определяющих возможность аритмогенного действия, считают увеличение под действием препаратов неоднородности (дисперсии) по реполяризации, которое может приводить к возникновению функциональных блоков проведения и развитию циркуляции возбуждения. Известно, что антиаритмический препарат III класса нибентан обладает низким, по сравнению с другими антиаритмическими препаратами III класса, аритмогенным действием. 

Целью данной работы было изучение влияния нибентана на неоднородность реполяризации миокарда желудочков.

Методы. Действие препарата на неоднородность по реполяризации миокарда желудочков сердца кролика оценивалось с помощью метода оптического картирования с использованием потенциал-чувствительного красителя di-4-ANNEPS. Оценивалось влияние препарата на длительность оптических потенциалов действия (ПД), дисперсию длительности ПД и индекс дисперсии (отношение дисперсии длительности ПД к средней длительности ПД) при разных частотах стимуляции.

Результаты. Показано, что нибентан при всех частотах стимуляции увеличивает длительность ПД, что согласуется с данными, полученными с помощью микроэлектродной техники. Так при стимуляции с периодом 300 мс препарат увеличивал длительность ПД от 186 мс в контроле до 206 мс при действии концентрации 0,3 мкМ.  В то же время препарат не влиял или незначительно уменьшал дисперсию по длительности ПД (от 28,3 в контроле до 26,6 при действии 0,3 мкМ нибентана) и индекс дисперсии (0,147 – в контроле и 0,129 при действии 0,3 мкМ нибентана). Таким образом, одной из возможных причин низкой аритмогенной активности нибентана, может являться отсутствие влияния нибентана на неоднородность по реполяризации.

Работа поддержана грантом РФФИ №05-04-4834 и грантом поддержки ведущих научных школ НШ №6211.2006.7

ВЛИЯНИЕ КАТЕХОЛАМИНОВ НА ИММУННЫЙ СТАТУС ПРАКТИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ
В.П. Репина, асп., О.А. Ставинская, асп., Е.А. Меньшикова, с.н.с.
Институт физиологии природных адаптации УрО РАН, 

Лаборатория экологической иммунологии. Архангельск, Россия
Обследовали 95 практически здоровых человек в возрасте от 26 до 60 лет. Изучали содержание фенотипов лимфоцитов, характеризующих процессы пролиферации (CD10+), активизации (CD25+, CD71+, CDHLADR+) и дифференцировки (CD4+, CD8+, CD16+) иммунокомпетентных клеток и катехоламинов (дофамин, норадреналин, адреналин) в периферической венозной крови. Иммунный статус обследованных лиц характеризуется высокой частотой регистрации нейтропении (26,6%) и дефицитом фагоцитарной активности нейтрофилов (17,1%), относительным лимфоцитозом (29,5%). В характеристике дифференцировки иммунокомпетентных клеток можно отметить относительно высокий уровень содержания цитотоксических Т-клеток (23,61(0,57% и 0,42(0,02(109 кл/л) и активности апоптоза (27,76(0,88% и 0,49(0,02(109 кл/л).

Представляло интерес изучение корреляционных взаимосвязей иммунологических параметров и содержания катехоламинов. Установлено четкое влияние катехоламинов на содержание CD4+; выявляется прямая зависимость содержания Т-хелперов от концентраций адреналина и его предшественников (r=0,13, p<0,05).
Дофамин и норадреналин взаимосвязаны с процессами лимфопролиферации, проявляя стабильную прямую зависимость с содержанием CD10+, способных к пролиферации (r=0,31, p<0,05). Отрицательная зависимость содержания дофамина, норадреналина и CDHLADR интересна с позиции влияния катехоламинов на процессы активизации иммуннокомпетентных клеток. Известно опосредуемое АМФ снижение экспрессии антигенов Главного комплекса  гистосовместимости на Т-лимфоцитах.

Положительная взаимосвязь содержания катехоламинов и активности фагоцитарной защиты, скорее всего, объясняется активизацией образования внутриклеточной АМФ, входящей в состав коферментов, регулирующих окислительно-восстановительные процессы, участвующих в нормализации синтеза порфиринов. 

Таким образом, получены данные о стимулирующем влиянии катехоламинов на процессы лимфопролиферации, формирование Т-хелперов и активность фагоцитоза.

Результаты профилактики тромботических осложнений у больных, перенесших эндопротезирование тазобедренного сустава
П.В. Рикунов, кл. орд.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра госпитальной хирургии. 
Санкт-Петербург, Россия
ТЭЛА является тяжелым и потенциально опасным осложнением плановых ортопедических операций, таких как эндопротезирование крупных суставов, поэтому продолжается разработка протоколов профилактики тромботических осложнений в ортопедии. В связи с травматичностью ортопедических операций применение антикоагулянтов встречает сопротивление, связанное с опасением за увеличение кровопотери в интра- и послеоперационном периоде.

Целью данного исследования является оценка эффективности проводимых систематических мероприятий по профилактике ТГВ и ТЭЛА и их безопасности в плане увеличения периоперационной кровопотери. 

В I группе больных (97 эндопротезирований тазобедренных суставов) проводилась бессистемная профилактика ТЭЛА и ТГВ с помощью реологических препаратов и антиагрегантов. Во II группе пациентов (100 эндопротезирований тазобедренных суставов) проводились систематические мероприятия по профилактике ТЭЛА в виде назначения прямых антикоагулянтов (фраксипарин, эноксипарин, гепарин) и использования компрессионного трикотажа.  Средний возраст пациентов составлял 63,40±15,03 лет в первой группе и 63,08±13,88 лет во второй группе.

Средняя периоперационная кровопотеря составляла 825,00±330.22 мл в I группе и 682,04±151,32 мл в II группе. Интраоперационная гемотрансфузия проводилась у 69% в I группе и у 18% пациентов в II группе.

В I группе тромбоз глубоких вен был выявлен у 3 (3,09%) больных, фатальная ТЭЛА развилась у 2 больных (2,06%). Клинически выявляемая в послеоперационном периоде ТЭЛА у пациентов II группы развилась в 3 случаях (3%), в одном - фатальная (1 %.). Документально (с помощью флебографии и УЗДГ) ТГВ был выявлен у 2 больных  (2 %) во второй группе.

Из представленных данных следует, что введение в практику стандартов профилактики ТЭЛА и ТГВ не привело к достоверному снижению частоты этой группы осложнений. С другой, стороны введение прямых антикоагулянтов не привело к увеличению периоперационной кровопотери и к повышению потребности в интраоперационной гемотрансфузии.

ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЯТРОГЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

Л.М. Родыгин, ст. лаб.
Санкт-петербургский государственный университет. 
Медицинский факультет. Кафедра хирургии.
Санкт-Петербург, Россия
Введение. Травматические повреждения мочеточников, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала при хирургических, акушерско-гинекологических и урологических вмешательствах, не имеют тенденции к снижению и остаются на прежнем достаточно высоком уровне. В данной работе представлены результаты оперативного лечения больных с ятрогенными повреждениями мочевыводящих путей (МВП) и их осложнений. 
Материалы и методы: С 1996 по 2006годы мы наблюдали 167 больных с ятрогенными повреждениями МВП, наступивших после различных оперативных вмешательств. Травма мочеточника имела место у 106 (63,5%), мочевого пузыря – у 44 (26,3%), уретры – у 5 (3,0%) и комбинированные повреждения мочевого пузыря и мочеточников – у 12 (7,2%) больных. У 7 (4,0 %) пациентов с непротяженными стриктурами мочеточников выполнена эндоуретеротомия, а в 8 (4,6%) случаях интраоперационная коррекция их повреждений. У одной больной произведена пластика мочеточника по разработанному нами методу. Различные варианты уретероцистанастомоза (УЦА) произведены 67 (38,8%) больным. Реконструкцию МВП подвздошной кишкой выполнили 21 (9,3%) пациентам, аппендиксом – 10 (2,3%). У 2 (1,2%) больных мы были вынуждены выполнить кишечную пластику мочеточников и мочевого пузыря. При травме мочевого пузыря у 3 (1.7%) пациентов произведено его ушивание, у 41 (23,7%) – трансвагинальная везикофистулорафия. Электрокоагуляцию пузырно-влагалищного свища выполнили в 5 (2,9%) случаев, кольпоклейзис – 3 (1,7%). Еще 3 (1,7%) больным была выполнена пластика пузырно-ректального и  5 (2,9%) – уретровлагалищного свищей.

Результаты: В послеоперационном периоде после восстановительных операций различного рода осложнения развились у 17 (10,2%) пациентов. В 11 (6,6%) случаев они ликвидированы консервативным путем, 6 (3,6%) – потребовались повторные операции: резекция сужения аппендикоцисто-анастомоза с реанастомозированием (1), повторный УЦА (1) и ревезикофистулорафия (1) и электрокоагуляция рецидива свища (3).

Заключение: 
Обструкция мочеточников и мочеполовые свищи являются основными и превалирующими осложнениями (93,4%) ятрогенных повреждений МВП. Операциями выбора при данной патологии являются соответственно: УЦА и трансвагинальная фистулорафия.

состояние иммунологических показателей у больных с тромбоцитопатиями
Х.М. Рустамова, ст. преп., Н.М. Халматова, с.н.с.
Научно-Исследовательский Институт гематологии и переливания крови Министерства Здравоохранении Республики Узбекистан. Ташкент, Узбекистан
Частота различных форм геморрагических диатезов, по данным большинства исследователей, колеблется от 2-3 до 10-15%. Среди них наиболее серьезную проблему составляют тромбоцитопатии в связи с тем, что около 80% всех случаев кровоточивости у больных приходится на долю нарушений первичного (тромбоцитарного) звена гемостаза. Целью исследования явилось изучение иммунологических показателей  у больных с тромбоцитопатиями. Были обследованы  юноши с дисфункциями тромбоцитов в возрасте от 16 до 27 лет. Из них 40%  страдали наследственной формой  тромбоцитопатий, 60% -приобретенной формой заболевания. Диагноз тромбоцитопатии был верифицирован на основании клинико-гемостазиологических данных, проведенных в НИИ ГиПК МЗРУз. Иммунологическое обследование включало в себя: количественное определение Т-лимфоцитов и его субпопуляций, В-лимфоцитов, фагоцитарной активности нейтрофилов. Исследование гуморального звена системы иммунитета включало количественное определение иммуноглобулинов класса G, A, M в сыворотке крови.

Проведенные исследования выявили нарушения иммунологической реактивности организма у юношей с тромбоцитопатиями. Причем у юношей с наследственной формой тромбоцитопатий отмечался Т-зависимый иммунодефицит и снижение общих неспецифических факторов защиты. У больных с приобретенными формами тромбоцитопатий выявлено повышение гуморальных факторов защиты предположительно обусловленное латентными или явными хроническими инфекционно-воспалительными процессами. На основании полученных результатов рекомендуется к общепринятой базисной терапии наследственных и приобретенных тромбоцитопатий добавить обязательное проведение иммунокоррегирующей терапии. 

ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ 

ПРИ СОЧЕТАННЫХ РАНЕНИЯХ ШЕИ И ЖИВОТА

А.А. Рыбакова, асп., А.С. Петров, студ. 

Санкт-Петербургский государственный университет,

Медицинский факультет, Кафедра хирургии. Санкт-Петербург, Россия
Тяжелая сочетанная травма с их областей тела, не только ухудшает прогноз, но и затрудняет определение приоритетного повреждения, что в свою очередь приводит к диагностическим и тактическим ошибкам.

Особые трудности возникают при одномоментном ранение шеи и передней брюшной стенки. При наличии проникающего характера раны брюшной полости сначала, как правило, выполняется лапаротомия, а ревизия раны шеи производится во вторую очередь. Последовательное выполнение оперативных вмешательств приводит к увеличению  времени операции, интраоперационной кровопотери, а повреждения глотки и шейного отдела пищевода - к увеличению сроков с момента травмы, что может быть причиной гнойных осложнений. 

За период с 1995 по 2005 гг. в Елизаветинской больнице Санкт-Петербурга находилось на лечении 455 пациентов с ранениями шеи. Сочетанные ранения шеи и передней брюшной стенки выявлены у 42 (9,2 %) больных, из них у 32 (7,1%), ранения носили проникающий характер.

При поступлении состояние пострадавших было крайне тяжелым в связи с повреждением нескольких анатомических областей (грудная клетка - 8, голова – 5, конечности – 4, поясничная область – 5 , более того  у  7 пациентов выявлен торакоабдоминальный характер ранения) и других органов брюшной полости. Все пострадавшие - люди молодого и среднего возраста (мужчин - 27, женщин – 5). Ранения носили колото-резаный характер. Подавляющее число травм имело криминогенную природу. Все пострадавшие доставлены в состоянии шока  в первые часы от момента травмы. 

Для определения приоритетного повреждения пострадавшим выполнялась фиброларинготрахеобронхоскопия (с диагностической и санационной целью), рентгенография грудной клетки и других областей, диагностическая лапароскопия. При выявлении проникающего характера ран шеи и передней брюшной стенки, оперативные вмешательства выполнялись одномоментно двумя бригадами хирургов. Во всех случаях ревизия раны шеи производилась из доступа по Разумовскому-Розанову. Одновременно выполнялась лапаротомия, ревизия органов брюшной полости. Такая тактика привела к уменьшению времени операции, интраоперационной кровопотери, количества осложнений.

Таким образом, при наличии равнозначных по степени тяжести повреждений разных анатомических областей, целесообразно осуществление оперативных вмешательств двумя бригадами хирургов.
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ СТРЕСС – КАК ФАКТОР РИСКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ

А.В. Рылова, студ.

Казанский государственный университет им. В.И. Ульянова-Ленина, Биолого-почвенный факультет, Кафедра физиологии человека и животных. Казань, Россия
Изучение негативного влияния экзаменационного стресса на здоровье студентов является актуальной задачей и предметом многих исследований. Целью нашей работы стало исследование влияния экзаменационного стресса на изменение психоэмоционального состояния студентов и регуляцию сердечного ритма. 

Регуляция ритмической активности сердца изучалась методом кардиоритмографии. В исследование принимали участие 63 студента Казанского государственного университета в возрасте 19-21 года, все без отклонений в состоянии здоровья. Показатели кардиоритмографии регистрировались при помощи диагностической системы Валента.

Исследование проводилось в 3 этапа: 1-ий: в период отсутствия экзаменационного стресса - в течение учебного семестра, 2-ой: непосредственно перед экзаменом - за 30 мин до его начала и сразу после сдачи экзамена. На каждом этапе испытуемые обследовались в 3-х состояниях: в состоянии относительного покоя (в положении лежа) и в условиях функциональных постуральных проб – ортостатической и клиностатической. В ходе работы регистрировались кардиоинтервалы и по их распределению с помощью математического анализа ритма сердца по методике Р.М. Баевского вычислялись различные параметры динамики сердечного ритма, позволяющие вычислить интегральный показатель регуляции ритма сердца - индекс напряжения (ИН), который отражает степень централизации управления сердечным ритмом.

На основании анализа данных ИН полученных в период отсутствия стрессовых влияний, все испытуемые были разделены на 3 группы: с условно нормальным, условно низким и высоким уровнем ИН. Проведена статистическая обработка результатов по критерию Стьюдента. Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что студенты, имеющие исходно высокий и низкий уровень ИН более подвержены экзаменационному стрессу чем студенты с условно нормальным ИН (p<0.01). 

Для определения психоэмоционального состояния испытуемым было предложено ответить на тесты – опросники Айзенка и Спилбергера. Анализ результатов тестов и корреляционный анализ показали взаимосвязь ИН и таких свойств психоэмоционального состояния как нейротизм и тревожность. Студенты имеющие исходно высокий уровень ИН оказались наиболее подвержены изменению психоэмоционального состояния. 

ВЛИЯНИЕ ИНГИБИТОРОВ АПФ НА РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ДОДИАЛИЗНОМ ПЕРИОДЕ

О.А. Савельева, асп., Е.Е. Лукина, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет,
Медицинский факультет, Кафедра терапии. Санкт-Петербург, Россия
В настоящее время ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) нашли широкое применение в клинической практике для лечения ряда сердечно-сосудистых заболеваний и болезней почек.

Цель исследования: Сравнить показатели эффективности применения ингибиторов АПФ и антагонистов кальция  II поколения у больных с хронической почечной недостаточностью в додиализный период, влияние на миокард и систему РААС.

Материал и методы: Обследовано 68 больных в додиализном периоде в возрасте от 22 до 70 лет, средний возраст составил 53±1,7 лет. Мужчин было 28 человек, женщин – 40.Все больные не имели противопоказаний к приему ингибиторов АПФ. В I группе больные принимали рамиприл, средняя суточная доза составила 5 мг, больные II группы принимали амлодипин бензилат, средняя суточная доза составила 10 мг в сутки, в течение 6 месяцев. Уровень систолического артериального давления составлял - 168,4±30,8 мм.рт.ст., диастолического—105,3±13,9мм.рт.ст. Количество больных в группах было равное. Всем больным выполнена эхокардиография. Гипертрофию миокарда ЛЖ (ГЛЖ) диагностировали при индексе массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) ≥ 134 г/м² у мужчин и ≥ 110 г/м² у женщин. ИФА-методом определен уровень альдостерона, в горизонтальном положении, в обеих группах, при нормальном показателе 14-193 пг/мл. 

Результаты: В I группе  у больных наблюдалась концентрическая ГЛЖ  - 37 % , эксцентрическая гипертрофия – 5 %, у остальных больных  изменение геометрии ЛЖ не выявлены. Во II группе больных концентрическая ГЛЖ выявлена у 92% больных, эксцентрическая гипертрофия – 8%. Выявлена связь между уровнем альдостерона в крови и гемодинамическими показателями. В I группе уровень альдостерона в пределах нормы и ниже 65±29 пг/мл уровень АД систолическое (АДс)  колебался около 138,0±5,6 мм рт. ст. и АД диастолическое (АДд) составил 87,2±2,7 мм рт. ст. Во II группе отмечены высокие цифры альдостерона, выше 440±32 пг/мл величина АДс составила 163,3±3,7 мм рт. ст., АДд достигала 105,8±2,8 мм рт. ст. У больных, леченных рамиприлом, значительно уменьшалась протеинурия и гораздо медленнее снижалась СКФ. Ренопротективное действие длительной терапии рамиприлом было особенно выраженным у тех больных, у которых в большей степени уменьшалась протеинурия после 1 месяца терапии.
Влияние метода коррекции аневризм

грудного и торакоабдоминального отделов аорты на непосредственные результаты 
хирургического лечения

С.М. Савченко, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра госпитальной хирургии. 
Санкт-Петербург, Россия
Цель исследования: Оценить непосредственные результаты хирургического лечения аневризм нисходящего грудного и торакоабдоминального отделов аорты, выполненных с использованием временного обходного шунтирования и без него.

Материалы и методы: С 1998 по 2006 год 17 реконструктивных операций по поводу грудных и торакоабдоминальных аневризм аорты (ТААА), проведенных в отделении сосудистой хирургии ГМПБ №2. Группа 1 – 10 пациентов в возрасте 25-68 лет (50,3(13,03) оперированы с использованием методики временного обходного шунтирования, группа 2 – 7 пациентов в возрасте 48-70 лет (58,6(8,94)  были прооперированы по методике простого пережатия аорты. Атеросклероз являлся причиной аневризм у 30% больных группы 1 и у 42,8% группы 2. Среди посттравматических аневризм было 30% и 28,6% соответственно. Длительность заболевания от постановки диагноза до операции составила от 5 дней до 3 лет, в среднем в группе 1 – 12(11,39 мес., в группе 2 – 10(16,83 мес. По локализации аневризм аорты: аневризмы нисходящего отдела грудной аорты – в группе 1 – 30%, в группе 2 – 42,8%; ТААА – 70% и 57,2% соответственно. Диаметр аневризм варьировал в пределах от 5 до 11 см., в среднем в группе 1 –6,8±1,87 см., в группе 2 – 8,1±2,11см.

 Результаты исследования: Длительность операции в группе 1 составила –7,65(2,26 ч. В группе 2 - 4,96(1,44 ч. Объем кровопотери в группе 1 - 2300(1273,6 мл., в группе 2 - 1248,8(854,12 мл. Время ишемии почек в группе 1 составило от 9 до 35 мин. (в среднем 16,7(8,49 мин.), а в группе 2 - от 7 до 50 мин (в среднем 31,14(14,20 мин.). Креатинин крови после операции в группе 1 равнялся в среднем 106,9(22,70 мкмоль/л, в группе 2 - 152,71(69,54 мкмоль/л. К+ плазмы (ммоль/л) после операции 4,86(0,59 и 5,6(0,51 соответственно. Госпитальная летальность в ближайшем послеоперационном периоде в группе 1 составила 30% (3 больных), в группе 2 – 28,6% (2 больных).

Выводы: Использование методики временного обходного шунтирования позволяет минимизировать действие ишемического фактора на почки. Операции с временным обходным шунтированием более травматичны, сопровождаются большей кровопотерей. Непосредственные результаты хирургического лечения аневризм нисходящего грудного и торакоабдоминального отделов аорты, в зависимости от метода операции, отличаются незначительно. 

расслоение клеток в суспензиях в поле стоячей ультразвуковой волны

Д.Г. Садикова, н.с.

Институт Биофизики Клетки РАН, Лаборатория биологических эффектов неионизирующих излучений. Пущино. Россия
В практической медицине для иммунологических исследований часто используется реакция агглютинации для выявления антигенов на поверхности клеток или частиц и определения антител к этим антигенам. Эффект движения клеток и частиц в ультразвуковом поле может быть использован для сокращения времени реакции агглютинации.

В нашей работе проведено исследование действия стоячей ультразвуковой волны (СУВ) частотой 2,64 МГц и интенсивностью 1 Вт/см2 на скорость движения эритроцитов в узлы звукового давления. В экспериментах использовали эритроциты крыс (самцы линии Вистар) и морских свинок. Движение клеток в поле СУВ регистрировали оптическим методом, при этом регистрировали интенсивности проходящего монохроматического света длиной волны 680 нм через кварцевую камеру. Скорость определяли из условия нахождения эритроцитов в положении четверти длины волны от узла звукового давления. Так же определяли влияние такого фактора как вязкость суспензии эритроцитов на движение клеток в поле ультразвуковой стоячей волны.

Полученные результаты показали, что в диапазоне концентраций от 0 до 108 кл/мл, скорость движения клеток уменьшается, и достигает стационарных минимальных значений для эритроцитов крыс в концентрации 5 * 107 кл/мл, а для эритроцитов морских свинок 107 кл/мл. Вязкость суспензии достигает максимальной величины при тех же концентрациях. Показано, что при увеличении вязкости суспензии скорость движения эритроцитов в СУВ уменьшалась.

Полученные результаты по использованию стоячей ультразвуковой волны частотой 2,64 МГц и интенсивностью 1 Вт/см2, позволяют подбирать основные параметры и условия для большей эффективности и сокращения времени проведения реакции агглютинации в клинических условиях.

ПЦР-АНАЛИЗ НЕКОТОРЫХ МОЛЕКУЛЯРНЫХ МАРКЕРОВ

В ГЕНАХ II,V,VIII, IX и vWF 
ФАКТОРОВ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ
Ш.Э. Садыкова., м.н.с.

НИИ гематологии и переливания крови МЗ РУз,

Лаборатория медицинской генетики. Ташкент, Узбекистан
Работа суммирует результаты проведенных молекулярно – генетических исследований болезни Виллебранда, гемофилии А и В и тромбофилии в Узбекистане. 

Методом ПЦР проведен анализ - полиморфизма коротких тетрамерных тандемных повторов (КТП) гена фактора Виллебранда (vWF); двух микросателлитных (СА)n повторов гена фактора VIII и TaqI-Alu4 повтора гена фактора IX; мутации в генах факторов II (G→A20210) и V (G→А1691), свёртывания крови в узбекской популяции.

Показана высокая частота гетерозиготности полиморфизма (ТСТА)n повторов в узбекской популяции  (83%), что свидетельствует о перспективности использования изученных систем КТП для молекулярной диагностики болезни Виллебранда, для популяционной генетики человека и для идентификации личности в судебно-медицинской практике. Обнаружена существенная гетерогенность аллельного разнообразия микросателлитных (СА)n-повторов интрона 13 и 22 в гене фактора VIII:С. В локусе (СА)n-повтора интрона 22 в обследованной  нами  узбекской  популяции  идентифицировано два новых, ранее неописанных аллеля, размеры (СА)n-динуклеотидных повторов которых были равны 27 и 28. Частоты встречаемости новых аллелей в узбекской популяции составили 0,11 и 0,04, соответственно. Дальнейший анализ показал, что область распространения дополнительных аллелей ограничена узбекской, и, возможно, территориально близко расположенными популяциями. Тестирование данного полиморфизма перспективно для изучения процессов миграции населения и, возможно, для выяснения этнической принадлежности. Выявлены сравнительно низкие частоты гетерозиготности локуса TaqI Аlu-4 (0,21). Показано сходство характера распределения частот аллелей этого полиморфного локуса в нормальных и мутантных генах. Мутация в генах факторов V  и протромбина у больных с ТГВ в узбекской популяции встречается значительно реже (по 4%), чем в русской популяции (25.4% и 6.8% соответственно). В контрольной группе данные мутации отсутствовали.

Таким образом, предложенные генетические маркеры для ДНК-диагностики болезни Виллебранда гемофилии А и В и тромбофилии позволят поднять эффективность диагностики данных заболеваний на качественно новый уровень.

регуляция сердечного ритма в разные фазы 

менструального цикла

Е.В. Сапёрова, асп., Р.А. Казакова, студ., В.Н. Кольцова, студ.

Чувашский государственный педагогический университет

 им. И.Я. Яковлева, Биолого-химический факультет, 
Кафедра анатомии, физиологии и гигиены детей. Чебоксары, Россия
Целью данного исследования явилось изучение регуляции сердечного ритма в фолликулиновую и лютеиновую фазы менструального цикла.

В исследовании приняли участие 10 здоровых женщин с регулярным менструальным циклом в возрасте 19-23 года в течение двух месяцев. Для изучения особенностей регуляции деятельности сердца проводилась регистрация сердечного ритма с помощью программно-аппаратного комплекса ORTO Expert (www.orto.ru). Анализ данных с использованием критерия Манна – Уитни (U) и критерия знаков (Z) позволил обнаружить достоверное увеличение значений ЧСС в лютеиновую фазу менструального цикла по сравнению с фолликулиновой фазой (U=330; Z=4,37; р<0,0001) и АМо (U=487; Z=2,83; р=0,005), что свидетельствует о повышении активности симпатического отдела ВНС. При этом повышение тонуса симпатического отдела ВНС сопровождается уменьшением парасимпатического тонуса. Этот вывод основывается на анализе HF, SDNN, pNN50 и MxDMn, отражающих парасимпатический тонус, значения которых достоверно ниже в лютеиновую фазу менструального цикла по сравнению с фолликулиновой фазой (U=552; Z=-2,19; р=0,03; U=551, Z=-2,20, р=0,03; U=442,5, Z=-3,26, р=0,001; U=578,5, Z=-1,93, р=0,048 соответственно). Как известно, LF отражает влияние как парасимпатического, так и симпатического отделов ВНС на ЧСС. В связи с этим, уменьшение значений LF в лютеиновую фазу (U=570,5; Z=-2,00; р=0,05) возможно связано со снижением активности парасимпатического отдела ВНС.

Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о преобладании симпатической активности в лютеиновую фазу менструального цикла, в то время как парасимпатическая активность является преобладающей в фолликулиновую фазу. Различия в вегетативной регуляции сердечного ритма могут быть обусловлены различиями в соотношении половых гормонов в разные фазы менструального цикла.

АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У СТУДЕНТОВ 

МЕДИЦИНСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
М.Г. Саркисян, студ., А.А. Сарыбаева, студ.
Кыргызско-Российский Славянский университет, 
Медицинский факультет, Кафедра фундаментальных медико-биологических дисциплин. Бишкек, Кыргызстан
Известно, что студенты медицинского факультета имеют высокую склонность к аллергиям. Цель работы – на основе анкетирования выявить особенности структуры, частоты встречаемости, сезонности аллергических заболеваний у студентов 3–5 курсов медицинского факультета КРСУ. 

Видоизмененная анкета Asher с соавт. (1995) включала 31 вопрос. Всего в анкетировании участвовали 152 студента в возрасте 21–25 лет. По его результатам выявлено  87 (57%) студентов с аллергическими заболеваниями: лица мужского пола составляли 48%, женского – 52%. Анализ пяти (аллергический ринит, конъюнктивит, поллиноз, пищевая аллергия, бронхиальная астма) нозологических форм показал, что среди  клинических проявлений у 78 (89,7%) анкетированных студентов преобладал аллергический ринит. В течение последних 12 месяцев симптоматика этого заболевания беспокоила 87,4% из них. Чаще всего клинические проявления аллергического ринита наблюдались в феврале – апреле и  мае–июне. Аллергический конъюнктивит отмечался у  17 (19,5%) студентов, а в течение последних 12 месяцев его симптомы беспокоили 80% из них. Причем аллергический конъюнктивит чаще регистрировался в сочетании с ринитом (22,4%). Поллиноз встречался у 14 (16,1%), в том числе в течение последнего года – у 90% больных. Клинические проявления пищевой аллергии выявлены у 10 (11,5%) студентов. О появлении хотя бы однократного эпизода затрудненного, хрипящего, свистящего дыхания сообщили 13 (15%) анкетированных студентов. Наследственно отягощенный анамнез отмечался у 63 (72%) студентов, из них по линии сибсов – 32%, матери – 30%, отца и других родственников – 28%. У всех анкетированных студентов отмечена высокая частота встречаемости поливалентной сенсибилизации.
ОПТИМИЗАЦИЯ РЕЖИМА ВЫДЕЛЕНИЯ БЕЛКА БТШ70 
ИЗ ДРОЖЖЕЙ

Д.А. Саульская, асп.
Лаборатория защитных механизмов клетки, Институт Цитологии РАН. Санкт-Петербург, Россия
Один из наиболее хорошо изученных белков теплового шока – обладающий шаперонной активностью белок БТШ70 (Hsp70). С шаперонной активностью белка связано большинство функций белка, в частности способность защищать клетки от огромного числа цитотоксических и стрессовых факторов. В последнее время интерес к этому белку возрос, так как было выяснено, что уровень БТШ70 участвует в презентации опухолевых и вирусных антигенов клеткам иммунной системы. Например, установлено, что  при введении препаратов БТШ70 в опухолевые узлы, происходит их регрессия. Поэтому разработка подобных препаратов имеет огромное значение для онкологической практики и для развития более эффективных вакцин. 

Целью данной работы являлось выявление оптимального режима теплового шока, при котором достигается максимальная экспрессия БТШ70 в клетках дрожжей. Работа была проведена на дрожжах Saccharomyces cerevisae 168t MATahis5, полученных из коллекции Группы генетики митоза ИНЦ РАН. Выращивание культуры осуществлялось на чашках Петри при 32 градусах на среде, содержащей глюкозу, дрожжевой экстракт, пептон и агар. Выращенную биомассу дрожжей собирали на логарифмической фазе роста и подвергали тепловому шоку в среде, содержащей те же компоненты кроме агара при 37 и 42 градусах в течение 1, 2, 3 и 4 часов с последующей выдержкой в течение 4 и 14 часов. Для определения содержания БТШ70 был применен метод аффинной хромотографии на геле АТР-агарозе в комбинации с иммуноблотингом с использованием антител, полученных в нашей лаборатории. Исследования показали, что максимальное количество БТШ70 выявляется из дрожжевой культуры при тепловом шоке 37 градусов в течение трех часов и при последующей выдержке в течение 14 часов. Проведенные исследования показывают принципиальную возможность и оптимальные условия получения БТШ70 из дрожжевых клеток, что позволит, в случае ингибирующего воздействия дрожжевого БТШ70 на раковые клетки, создать недорогую противораковую вакцину. Работа поддержана грантом Программы РАН «Молекулярная и клеточная биология» (рук Г.П.Пинаев).

ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ

М.М. Свердлова, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра терапии. Санкт-Петербург, Россия
Связь между повышенным уровнем мочевой кислоты плазмы (УМК) и риском сердечно-сосудистых катастроф была продемонстрирована в нескольких эпидемиологических исследованиях. Некоторые организации предлагают расценивать гиперурикемию (ГУ) как один из критериев метаболического синдрома (МС). В ряде исследований обнаружена связь между УМК и формированием гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ). Но статус МК как независимого фактора риска остаётся спорным, как и место ГУ среди других диагностических критериев МС. Целью данной работы являлось изучение влияния ГУ на формирование ГЛЖ у пациентов с МС. Основными задачами исследования были: 1) сопоставление наличия и выраженности ГУ у пациентов с МС и без него; 2) оценка особенностей ремоделирования миокарда при МС; 3) уточнение связи между  УМК плазмы крови и компонентами  МС; 4) изучение зависимости формирования ГЛЖ от УМК плазмы. Исследование проведено на базе кардиологического отделения Санкт-Петербургской клинической больницы Российской академии наук. Обследовано 52 пациента, находившихся на стационарном лечении в период с января по декабрь 2006 года. Исследование включало изучение истории болезни, биохимический анализ крови – глюкоза, общий холестерин, МК, липидограмму – ТГ, ЛПВП, ЛПНП, Ка, стандартное эхокардиографическое исследование, электрокардиографическое исследование, расчёт индекса массы тела (ИМТ). Пациенты были разделены на группы (группа 1 – без МС; группа 2 - с МС) по критериям Adult Treatment Pannel, 2001. Были получены следующие результаты: ГУ у пациентов без МС отмечалась в 22,8% случаев, у пациентов с МС - в 52,9% случаев. ГЛЖ  у пациентов без МС отмечалась в 34,3% случаев, а у пациентов с МС - в 64,7% случаев. Обнаружены достоверные различия между группами по УМК плазмы крови и индексу массы миокарда (ИММ) (U=150,50, р=0,0005; и U=233,00, р=0,04, соответственно). Корреляционный анализ показал, что имеется взаимосвязь между ИММ и стажем АГ (τ = 0,42; p = 0,02) и позволил выявить достоверные прямые связи между УМК и ИМТ (τ = 0,35; p = 0,0001), УМК и ТГ (τ = 0,26; p = 0,003). Исследование позволило сделать следующие выводы: 1. ГУ является одним из проявлений МС и может служить одним из его диагностических критериев. 2. ГУ оказывает влияние на формирование ГЛЖ в совокупности с другими компонентами МС.

ВЛИЯНИЕ СРЕДЫ НА КАРИОТИП ФИБРОБЛАСТОВ ЧЕЛОВЕКА В КУЛЬТУРЕ

Д.С. Свиридова, учащ.

Лицей №  179. Санкт-Петербург, Россия
Анализ отдельных клеток, например, фибробластов – этопроцесс сложный как с методической точки зрения, так и во временном и  пространственном аспектах.

Для решения ряда общих биологических проблем, в том числе и старения, используют первичные клеточные культуры. Клетки этих культур, выделенные из организма, содержатся in vitro в искусственной питательной среде с добавлением эмбриональной сыворотки крупного рогатого скота. Положительным моментом использования клеточных культур является наличие большого числа клеток, сходных по морфологии, физиологии, функциям, в малом объеме искусственной среды. Далее эти клетки вовлекаются в эксперимент без риска потери  их в объеме организма и возможностью воздействия на культуру различными факторами среды без гибели организма. В культуре клетки лишены естественной среды обитания, сложных взаимодействий клеточных и гуморальных компонентов. Клетки в культуре обладают ограниченным числом делений, как и в составе организма, однако, в составе культуры за короткий срок культивирования клетки успевают пройти все возможные деления за счет сокращения клеточного цикла в измененных и обедненных условиях среды. Все процессы, которые длительное время осуществляются в организме, кратко и быстро реализуются в клеточной культуре. Считают, что такое ускорение процессов связано с изменением среды  обитания. Ускорение проявляется в мутациях, которые формируются в течение многих лет).

В настоящей работе проводится анализ кариотипов нормальных фибробластов 5-го и 20-го пассажей, которые «подвергались воздействию» лишь обедненной среды обитания. В процессе работы  анализировались только геномные мутации, которые накапливаются к 20-му пассажу, на 5-м пассаже они отсутствуют. Выявлено, что 30% клеток характеризуется полной (92) и неполной (47-90) полиплоидизацией, а также постепенно прекращается деление клеток.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что среда  стимулирует проявление процессов, которые в организме происходят в течение долгого времени. Это важно учитывать при трансплантации клеток, полученных в результате культивирования на искусственной среде.
ВЛИЯНИЕ НЕКОГЕРЕНТНОГО ИМПУЛЬСНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ДВИГАТЕЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ КРЫС С Экспериментальной НЕОПЛАЗИЕЙ
А.Е. Семериков, магист.
Нижегородская государственная медицинская академия, НИИ Прикладной и Фундаментальной медицины, Группа физико-химических воздействий. Нижний Новгород, Россия
Некогерентные импульсные воздействия все чаще применяется в биологии и медицине для коррекции свободнорадикального гомеостаза. В то же время их влияние на ЦНС практически не изучено.

Целью работы было изучение двигательной активности беспородных крыс, при некогерентном импульсном воздействии и опухолевом процессе. В задачи исследования входила оценка двигательной активности интактных крыс на фоне троекратного импульсного воздействия в течение 5 и 10 минут, а также в процессе опухолевого роста

Эксперимент проводился in vivo на интактных животных и с перевитой лимфосаркомой Плисса на 2, 4, 6, 8, 12 сутки развития опухолевого узла. Животных облучали (брюшная область) троекратно по 5 и 10 минут. В качестве воздействующих факторов применялся искровой импульсный разряд с частотой -1 Гц, длительностью импульса -1-10 миллисекунд, силой тока -1 кА, напряжением -10 кВ, энергией -5ДЖ в 1 импульсе. Двигательную активность животных исследовали в «открытом поле». 
В ходе развития опухолевого процесса по мере прогрессирования неоплазмы (2-12 сутки) наблюдалось выраженное торможение двигательной активности. К 12-м суткам горизонтальная двигательная активность достоверно уменьшается в 4 раза, а время замирания достоверно увеличивается 3.5 раза. 

При некогерентном импульсном воздействии в течение 5 и 10 минут на крыс с неоплазией наблюдалось увеличение латеральной активности в 18 и 15 раз, снижение реакций принюхивания в 3,1 и 3,2 раза по сравнению с контролем. 

Таким образом, некогерентные импульсные воздействия оказывают стимулирующее действие на двигательную активность крыс с перевитой неоплазией.

НАШ МЕТОД ЗАМЕЩЕНИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ СЕГМЕНТОМ ЖЕЛУДКА

А.В. Сергеев, асс., В.А. Фадеев, асс., Д.Н. Атмаджев, соиск.,

О.А. Кириченко, соиск., Р.О. Дариенко, асп.

Санкт-Петербургская государственная медицинская академия им. И.И.Мечникова, Кафедра урологии. Санкт-Петербург, Россия
Введение: Интерес к использованию сегмента желудка для реконструкции различных органов появился благодаря успешным экспериментально-клиническим исследованиям E.S.Sinaiko и его последователей  Б.И. Шухера, C.H. Leong, G.B.Ong, предложивших и осуществивших  на практике  различные варианты гастроцистопластики (ГЦП). 

Материалы и методы: С 2001 по 2006 гг. нами было выполнено 22 радикальные цистэктомии (РЦ) и ГЦП. У 8 (364%) больных ГЦП  была выполнена  нами в собственной модификации (патент на изобретение № 2204951 от 27.05.2003 г.).  Мужчин было 16 (72,7%), женщин 6 (27,3%). Диапазон возраста  пациентов был от 44 до 72 лет. Средний возраст составил 61,6±1,7 года. Наша модификация  ГЦП заключается в формировании  ортотопического мочевого резервуара трансплантатом из тела желудка на питающей сосудистой ножке, транспозиции трансплантата в малый таз и создании из него резервуара сшиванием краев лоскута между собой с последующей имплантацией в созданный резервуар мочеточников и анастомозированием с уретрой. При этом лоскут выкраивают так, что основание трапеции находится на большой кривизне, сторона, противолежащая основанию, – на малой кривизне, причем эта сторона расположена между углом желудка и левой желудочной артерией на 1-2 см дистальнее места ее разветвления.  Используется,  таким образом,  всё тело  желудка. 

Результаты: Основные показатели суммарной функции почек  после ГЦП  существенно не изменялись и оставались  в пределах нормы в течение превого года наблюдения у всех пациентов. В раннем послеоперационном периоде летальных исходов не было. Из 22 оперированных больных у 3-х (13,6%)  наблюдались осложнения, связанные с отведением мочи и сопровождающиеся вторичным пиелонефритом. В отдаленном послеоперационном периоде в сроки до  4-х лет  доступными  для обследования оказались 18 пациентов. Осложнения наблюдались у 4 (22,%)  больных. У всех отмечался синдром гематурии-дизурии.

Заключение: При замещении мочевого пузыря сегментом желудка в нашей модификации были получены удовлетворительные ближайшие и отдаленные результаты, сопоставимые с общепринятым методом гастроцистопластики.

ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА ИНТЕЛЛЕКТА У ДЕТЕЙ-СЕВЕРЯН

Е.Г. Сергеева, асп., Э.А. Бурых, асп.
Институт эволюционной физиологии и биохимии 
им. И.М. Сеченова РАН. Санкт-Петербург, Россия
Целью данной работы являлось изучение уровня и структуры интеллекта у школьников, проживающих в Архангельской области. Изучение интеллекта проводилось по методике Векслера. Обследовано 29 мальчиков и 33 девочки. Балльные оценки соотнесены с принятой градацией интеллекта. Результаты исследований общего интеллекта показали, что процент детей с хорошим интеллектом составил 27,5% (при нормативных данных – 16,1%), процент детей со средним уровнем интеллекта – 37,5 % (при нормативе 50%). Процентные показатели оценок детей, отнесенных к другим градациям, статистически не отличаются от данных, полученных в средней полосе России. При изучении структуры интеллекта оказалось, что в процентном отношении число обследованных детей, у которых вербальный интеллект соответствовал пограничному уровню (19,5%), оказался существенно выше статистической нормы (6,7%). Это справедливо и в отношении детей со сниженным уровнем интеллекта. К низкому уровню вербального интеллекта отнесены 32% обследованных детей, что в два раза превышает нормативы (16,1%). Процент обследованных детей со средним уровнем составил 30%, что существенно ниже среднеевропейской нормы (50%) и 10% с хорошим уровнем интеллекта (норматив – 16,1%). При рассмотрении оценок невербального интеллекта обращает на себя внимание, что процент детей с весьма высоким (15,2%) и высоким (32%) уровнями интеллекта значительно выше соответствующих нормативных показателей для средней полосы России (2,2% и 6,7%, соответственно). Среди обследованной группы школьников отсутствуют дети с самыми низкими оценками невербального интеллекта, соответствующими уровню дефекта и пограничному уровню, а число лиц со сниженным интеллектом ниже норматива. Установлено, что уровень невербального интеллекта у детей младшего школьного возраста выше нормативных. При анализе вербального интеллекта в группе лиц с выраженной задержкой психического развития (ЗПР) отмечались только средние и низкие оценки. В группах детей с нормальным развитием ЭЭГ и умеренной ЗПР несущественных различий в уровне вербального интеллекта не обнаружено. Таким образом, у детей-северян младшего школьного возраста преобладает невербальный интеллект, который к концу окончания средней школы снижается, и повышаются показатели вербального интеллекта. Очевидно, такие особенности возрастного развития и структура интеллекта связаны с существенной социальной изоляцией и укладом жизни детей, проживающих в сельской местности северных территорий.
ОСОБЕННОСТИ ВОЗРАСТНОГО РАЗВИТИЯ ЭЭГ У ШКОЛЬНИКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В СУРОВЫХ УСЛОВИЯХ СЕВЕРА

Е.Г. Сергеева, асп., С.С. Андреева, асп.

Институт эволюционной физиологии и биохимии 
им. И.М. Сеченова РАН. Санкт-Петербург, Россия
Целью работы являлось изучение амплитудно-частотных и пространственно-временных параметров ЭЭГ у детей, проживающих в Архангельской области и на о. Новая Земля. Анализ полученных результатов исследований показал, что из 62 школьников, параметры ЭЭГ, полностью соответствующие своему возрасту, обнаружены у 10 школьников (18%). У 26 школьников (53%) имеются незначительные отклонения в виде недостаточной организованности пространственно-временного паттерна ЭЭГ в основном в лобных и височных отделах мозга, повышенное содержание тета- и дельта-ритма, отсутствие четко выраженных «функциональных ядер» в диапазоне основного ритма (альфа-ритма), отражающих оптимальный характер межцентральных отношений. Выраженные нарушения характера и структуры биоэлектрической активности головного мозга, свидетельствующие об имеющих место задержках в возрастном развитии с сопутствующими им проблемами в обучении и поведении, обнаружены у 14 детей (28%). Относительная задержка в возрастном развитии у данной группы детей составляет в среднем 1,5-2 года. Анамнез матерей указанной группы детей показал, что одной из возможных причин отставания являются осложнения в протекании беременности, нарушения нормального родового акта с гипоксией новорожденного, а также социальное неблагополучие в семье, затрудняющее нормальное развитие ребенка. У одной школьницы выявлены ЭЭГ-паттерны легкой формы эпилепсии (кратковременное выключение сознания без судорожных припадков). Следует отметить, что некоторая задержка в морфофункциональном развитии мозга детей, проживающих в сельской местности северных территорий, не является патологией и связана с более поздним по сравнению со средней полосой России развитием гормональной, иммунной и других висцеральных систем и меньшей информационной нагрузкой на мозг. Анализ структуры успеваемости (с учетом предметов), психической активности и общего поведения свидетельствуют о том, что уровень активации мозговых структур у первой и второй групп школьников обеспечивает им достаточную возможность усвоения существующей на сегодняшний день школьной программы и адекватной адаптации к окружающей среде. Первая группа школьников (18%) способна воспринимать значительно большие учебные нагрузки.
ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ СЕВЕРА

Е.Г. Сергеева, асп.

Институт эволюционной физиологии и биохимии 
им. И.М. Сеченова РАН. Санкт-Петербург, Россия
Исследования выполнялись в четырех экспедициях в Архангельскую область. С помощью компьютерного спироанализатора «Диамант» изучались показатели внешнего дыхания у 38 школьников 1-10 классов. Определялись состояние проходимости воздухоносных путей и жизненная емкость легких (ФЖЕЛ) по кривым поток-объем форсированного выдоха. Индивидуальный анализ кривых поток-объем показал, что ФЖЕЛ с 8 по 15 лет постепенно возрастает с 1,41±0,03 до 2,62±0,25 л (p<0,01), причем, у мальчиков данный показатель в среднем на 11% больше, чем у девочек. Указанные изменения наиболее значительны после 10 лет. Для оценки соответствия полученных результатов норме, данные, в зависимости от процента отклонения от нормы, распределялись по градациям и сопоставлялись с системой должных величин (Клемент с соавт., 1986). Выяснено, что показатель ФЖЕЛ только у 65% обследованных школьников соответствует возрастной норме, у 27% школьников ФЖЕЛ снижена умеренно, а у 8% имеет значительное и резкое снижение. С возрастом, от 8 до 15 лет, отклонение ФЖЕЛ от нормы постепенно уменьшается в среднем с 23 до 12% (p<0,01). Оценка нарушения проходимости дыхательных путей (ПДП) показала, что у 23% обследованных детей индекс ПДП соответствует норме, у 50% имеют место умеренные, а у 27% – значительные и резкие нарушения ПДП, причем в большей степени нарушения ПДП характерны для детей младшего школьного возраста, но и у старших школьников выделяется группа (около 20%), имеющая значительные и резкие нарушения ПДП. Лишь у 19% обследованных и емкостные показатели, и показатели проходимости соответствуют норме. У 81% школьников наблюдаются те или иные сочетания значительных и умеренных нарушений ФЖЕЛ и индекса ПДП.

Таким образом, только у 19% детей-северян показатели проходимости верхних дыхательных путей соответствуют аналогичным показателям детей из центральных регионов России, у 46% детей имеются нарушения бронхиальной проходимости, у 4% снижена форсированная жизненная емкость легких, у 31% имеются сочетанные изменения. Эти нарушения могут лежать в основе патогенеза так называемого синдрома «полярной одышки» или «северной гипоксии», описанного рядом авторов.

ХИРУРГИЯ РАНЕНИЙ КРУПНЫХ СОСУДОВ ЗАБРЮШИННОГО ПРОСТРАНСТВА

Б.В. Сигуа, асп., Ю.В. Демьянова, асп., Л.В. Ямов кл. орд. 
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра хирургии. Санкт-Петербург. Россия
При ретроспективном анализе лечения 1619 пострадавших с ранениями живота и поясничной области, находившихся на лечении в больнице Святой Преподобномученицы Елизаветы в период с 1990 по 2004 гг., ранения передней брюшной стенки выявлены у 1436, в том числе огнестрельные (58). Ранения поясничной области диагностировано у 183, в том числе огнестрельные (9). При этом повреждение крупных сосудов забрюшинного пространства отмечено у 39 (2,4%) пострадавших. Преимущественно пострадавшие поступали в первые 6 часов с момента ранения в состоянии шока. Преобладали мужчины  молодого возраста (средний возраст 29,7(9,3 лет). Непроникающей рана оказалась у 166 пациентов с ранениями передней брюшной стенки и у 95 при ранении поясничной области. Во время лапаротомии повреждение крупных сосудов забрюшинного пространства выявлено у 39 пациентов, что составило 2,4%. Ранение нижней полой вены отмечено у 21 больных, аорты – у 8, подвздошных сосудов – у 3, почечных сосудов – 6. В 92 % случаях ранения сосудов сочетались с повреждением органов брюшной полости.

Основным признаком ранения крупного сосуда забрюшинного пространства являлась гематома, которая встречалась в 100% случаев. При расположении гематомы в верхней половине забрюшинного пространства осуществлялась ревизия правой почки и двенадцатиперстной кишки по Кохеру-Клермону, с пересечением при необходимости связки Трейтца или по Каттелл-Браашу. Ревизия нижней половины забрюшинного пространства осуществлялась путем рассечения переходной складки восходящего и нисходящего отделов ободочной кишки.  

Оперативное пособие при повреждениях крупных сосудов забрюшинного пространства заключалось в мобилизации сосуда выше и ниже места повреждения, вне гематомы, взятием на турникет с последующей ревизии сосуда. Повреждение сосудов забрюшинного пространства часто сопровождается тромбозом, что вынуждало выполнить тромбэктомию. Сосудистый этап операции следует проводить после введения 5000 ЕД гепарина во избежание вторичного тромбоза. Оперативное вмешательство на поврежденном сосуде заключалось в формировании бокового или циркулярного швов. При боковых (пристеночных) ранениях, без размозжения сосуда, накладывали боковой поперечный или продольный шов. Практически всегда производилось дренирование брюшной полости и забрюшинного пространства. Благоприятного исхода удалось добиться у 61,5% пациентов.

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ПРИ РАНЕНИЯХ 
ОБОДОЧНОЙ КИШКИ

Б.В. Сигуа, асп., А.С. Петров, студ., К.Ч. Ли, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра хирургии. Санкт-Петербург, Россия
С 1990 по 2004 гг. в больнице Святой Преподобномученицы Елизаветы находилось на лечении 1619 пострадавших с ранениями живота и поясничной области. При этом 1436 пострадавших доставлены с ранениями брюшной стенки, в том числе 58 с огнестрельными ранениями живота. 183 пациента с ранением поясничной области,  9 из которых поступили с огнестрельной травмой. Повреждение толстой кишки выявлено в 201 (12,4%) наблюдении: при ранениях живота травма толстой кишки обнаружена у 132 (9,2%) потерпевших, сочетанное ранение тонкой и толстой кишок у 61 (4,2%); при ранении поясничной области повреждение толстой кишки выявлено в 8 (4,37%) наблюдениях.  
Большинство пострадавших (88,5% (178)) доставлены в стационар в первые 6 часов с момента ранения. Преобладали мужчины  молодого возраста (средний возраст 34,6(12,3 лет). Ранения преимущественно носили криминогенный характер. При подозрении на проникающий характер ранения поясничной области выполнялась диагностическая лапароскопия. Выявление забрюшинных гематом, локализующихся в проекции восходящей и/или нисходящего отдела ободочной кишки (О.К.), при лапароскопии, являлось показанием к лапаротомии с ревизией органов брюшной полости, в отдельных случаях устанавливалась фторопластовая гильза, для осуществления динамической лапароскопии.

Индивидуализированная хирургическая тактика применялась при ранениях толстой кишки. Во время операции учитывались несколько факторов: 

а) время прошедшее с момента травмы 

б) состояние брюшины (степень и распространенность перитонита). 

в) градация раневого дефекта и обширность повреждения толстой кишки. 

При небольших дефектах (до 1/3 окружности), местном перитоните, в первые часы с момента травмы, производили ушивание раны двухрядными швами (12 наблюдений). При дефектах более 1/3 окружности толстой кишки травмированный сегмент располагали экстраперитонеально (78 наблюдений).

При дефектах более ½ окружности толстой кишки производилась резекция с формированием одноствольной колостомы (111 больных). Оперативное пособие завершалось санацией и дренированием брюшной полости. В послеоперационном периоде проводилось комплексное лечение для нормализации гемодинамических показателей, профилактики гнойно-септических осложнений, острых язв и эрозий пищеварительного тракта. Благоприятный исход достигнут у 89% пациентов.

СЕПСИС ПРИ ТРАВМЕ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

Б.В. Сигуа, асп.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра хирургии. Санкт-Петербург, Россия
Среди 3077 пострадавших с повреждениями живота и поясничной области, за 15 лет (1990-2004 гг.) в больнице Святой Преподобномученицы Елизаветы, были выявлены повреждения двенадцатиперстной кишки (ДПК) в 65 (2,11%) наблюдениях. У 12 (18,5%) пациентов травма осложнилась забрюшинной флегмоной. У 6 (9,25%) пострадавших флегмона была следствием позднего обращения. Развитие забрюшинной флегмоны, в послеоперационном периоде, отмечалось у 6 (9,25%) потерпевших. Причиной развития флегмоны были не выявленные при первичной операции повреждения ДПК (3), массивное пропитывание забрюшинной клетчатки желчью (2) и кровью (1). В раннем послеоперационном периоде все больные были подвергнуты повторному оперативному вмешательству. Во время релапаротомии, после устранения дефектов первичной операции, производили вскрытие и дренирование забрюшинной флегмоны, санацию и дренирование брюшной полости. Сепсис развился у 7 пациентов.

Во всех случаях диагноз был подтвержден с помощью бактериологического исследования крови, мочи, мокроты, гноя и экссудата из раны. В посевах были выделены микробные ассоциации стафилококка и кишечной палочки. Отмечалась нарастающая гипопротеинемия, со снижением альбуминов до 30% и увеличением уровня глобулинов, в основном за счет альфа-1 и альфа-2 фракций. Изменения в составе крови носили постоянный характер: наблюдалось снижение гемоглобина до 65-85 г/л, с одновременным уменьшением эритроцитов; нейтрофильный лейкоцитоз в пределах 7,5-21,5 х 10-9/л. Учитывая современные принципы эмпирической антибактериальной терапии, использовались комбинации цефалоспоринов-2 поколения с аминогликозидами. В группе тяжелых больных антибактериальная терапия начиналась сразу с использования цефалоспоринов-4 поколения или карбапенемов до верификации возбудителя с последующим  переходом на препараты узкого спектра действия. Несмотря на проводимое лечение, летальность составила 85,7% (6). Причиной смерти во всех случаях был молниеносный  сепсис. 

Выводы: пациентам с повреждениями ДПК, особенно забрюшинной части, антибактериальную терапию необходимо проводить, не дожидаясь инфекционных осложнений, с использованием цефалоспоринов-4 поколения или карбапенемов до верификации возбудителя с последующим  переходом на препараты узкого спектра действия.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДИКИ РАДИОЧАСТОНОЙ АБЛЯЦИИ АВТОНОМНО ФУНКЦИОНИРУЮЩИХ УЗЛОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ – РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ

И.В. Слепцов, врач, Р.А. Черников, врач, А.А. Семенов, кл. орд.,
Н.И. Тимофеева, асп., И.К. Чинчук, асп., В.А. Макарьин, студ.,
Е.И. Зинченко, студ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра хирургии. Северо-Западный окружной медицинский центр Росздрава. Санкт-Петербург, Россия
Распространенность узловой патологии щитовидной железы (ЩЖ) чрезвычайно высока. Методики внутритканевой являются альтернативой оперативному лечению в группе пациентов с доброкачественными узловыми образованиями щитовидной железы. 

Целью настоящего исследования явилось улучшение результатов неоперативного лечения автономно функционирующих узлов щитовидной железы. 

Материалы. Исследование проводилось на базе Северо-Западного регионального эндокринологического центра в 2006-2007 г. Метод радиочастотной абляции был применен у 14 пациентов с автономно функционирующими узлами щитовидной железы. Возраст пациентов – от 38 до 74 лет. Максимальный размер узлов – от 22 до 48 мм. 

Методы. Использовали радиочастотный генератор RITA MEDICAL 1500X. Процедуру проводили у 3 пациентов под местной анестезией 1% раствором лидокаина, у остальных – под внутривенной общей анестезией. Достигалась целевая температура 105°С. Время выхода на целевую температуру составило 2-2,5 минуты. Длительность воздействия при целевой температуре - 3 минуты. Для контроля за ходом воздействия использовали ультразвуковой сканер BK Medical MiniFocus 1402 с режимом цветного и энергетического допплеровского картирования. До проведения лечения и на сроках 1, 3, 7, 14, 30, 60, 90 дней контролировали уровень Т3 св., Т4 св., ТТГ, АТ к ТПО, АТ к ТГ, АТ к рТТГ, С-реактивного белка, биохимических показателей. 

Результаты. У всех  пациентов отмечена нормализация уровня тиреоидных гормонов и ТТГ через 1 месяц после проведения деструкции. В течение первого месяца у 3 пациентов отмечено возникновение транзиторного гипертиреоза, купированного приемом тирозола (10 мг/сутки, 14 дней). У 3 пациентов отмечено повышение уровня антител к ТПО и ТГ. У всех пациентов отмечено исчезновение кровотока в узле по данным энергетического допплеровского картирования сразу после воздействия. 

Выводы. Первые результаты клинического применения метода радиочастотной абляции свидетельствуют о его высокой эффективности при лечении автономно функционирующих узлов щитовидной железы.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СТЕНКИ ЖЕЛУДКА

ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ В УСЛОВИЯХ АДАПТАЦИИ К ВЫСОКОГОРЬЮ
Т.Н. Слынько, ст. преп.
Кыргызско-Российский Славянский университет, Медицинский факультет, Кафедра нормальной морфологии. Бишкек, Кыргызстан
Целью исследования явилось изучение реактивных изменений и перестройки железистого эпителия слизистой оболочки желудка, при повреждении в условиях высокогорья.
Исследование проводилось на беспородных белых крысах (n=75). В области дна желудка производилось иссечение тканей. Гистологическими и морфометрическими методами проводилась оценка состояния стенки желудка и железистого аппарата в зоне повреждения.
Исследования показали, что в зоне повреждения полной эпителизации, даже к 30 суткам, не наблюдалось - процесс восстановления затягивался, (края раны не смыкались, на дне имелись некротические массы, отграниченные от грануляционной ткани, лейкоцитами). В глубоких слоях, среди утолщенных коллагеновых волокон, было обнаружено большое количество фибробластов и участки грануляционной ткани, так называемые зоны нестабильного рубца, среди которых встречались тучные клетки и очаговые скопления лимфоидных элементов. Объяснить это можно тем, что низкое содержание кислорода и вагусное воздействие приводят к расширению капилляров в слизистой оболочке, застою в них крови, фибринозному набуханию и некрозу стенок артериол, что в свою очередь сопровождается развитием тканевой гипоксии, приводящей к значительному нарушению метаболических процессов во всех оболочках и как следствие этого - нарушению защитного барьера слизистой оболочки, а, следовательно, к увеличению сроков восстановления. Неполная пилорическая метаплазия, характеризуемая как очаговая, наблюдалась к 30 суткам репарации в условиях высокогорья. Слизистая оболочка во всех сериях опытов восстанавливалась частично, так как восстановления мышечной пластинки слизистой оболочки не происходило, рубцовая «ткань», препятствовала делению и росту гладкомышечных клеток.
Таким образом, наше исследование показало, что полного восстановления тканей стенки поврежденного желудка на 30 сутки репарации в условиях высокогорья не происходит. Зона повреждения замещается рубцовой «тканью», в которую прорастают отдельные пучки гладкомышечных клеток. Эпителизация слизистой поврежденного участка стенки желудка быстрее идет в условиях низкогорья (7 сутки), по сравнению с адаптацией (30 сутки).
РОЛЬ STAPHYLOCOCCUS AUREUS В ПАТОГЕНЕЗЕ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА
И.О. Смирнова, проф., О.Р. Гуслева, асп., Н.В. Морозова, асс.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра инфекционных болезней, эпидемиологии и гигиены, Кафедра физиологии.
Санкт-Петербург, Россия
Согласно современным представлениям, атопический дерматит (АД) – это хроническое аллергическое заболевание, развивающееся у лиц с генетической предрасположенностью к атопии. В основе патогенеза АД лежит измененная реактивность организма, обусловленная иммунологическими и неиммунологическими механизмами. Причины, вызывающие развитие атопических и «псевдоатопических» заболеваний, могут быть разделены на три группы: неинфекционные аллергены, возбудители инфекционных процессов (бактерии, вирусы, грибки) и псевдоаллергены (ирританты). Каждая из этих групп объединяет много отдельных причинных факторов, имеющих как общие для группы свойства, так и особенности. Действие причинных факторов реализуется на фоне определенных условий, от которых в значи​тельной степени зависит его результат. При этом важней​шим условием является конституция организма. 

Из бактериальных инфекций наибольшую роль в развитии АД и характере его течения играет Staphylococcus aureus. У здоровых людей этот микроорганизм встречается на коже только в небольшом проценте случаев, преимущественно в складках или на слизистой оболочке входных путей носа. Напротив, кожные покровы больных АД колонизированны штаммами St. aureus в 80-100% случаев, причем с пораженных участков кожи этот микроб высевается в больших количествах. Однако, несмотря на это, клинические признаки инфекционного процесса часто отсутствуют.

Staphylococcus aureus участвует в патогенезе АД как суперантиген, антиген и аллерген. Колонизация кожи более чем у половины больных сопровождается образованием IgE-антител к антигенам St.aureus, включая и эндотоксины, играющие роль суперантигенов. В этих случаях антигены стафилококка действуют как аллергены, включая аллергическую реакцию немедленного типа. 

РЕЛАПАРОТОМИЯ ПРИ КОЛОТО-РЕЗАНЫХ РАНЕНИЯХ ЖИВОТА С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ТОЛСТОЙ КИШКИ

И.С. Смирнова, асп., Е.О. Марусова, студ., Л.В. Ямов, кл. орд., 
И.Н. Хлебович, кл. орд.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра хирургии. Санкт-Петербург, Россия
Повреждения толстой кишки остаются актуальной проблемой ургентной абдоминальной хирургии. При развитии послеоперационных осложнений, неадекватном первичном оперативном пособии, прогрессировании перитонита пациенты нуждаются в релапаротомии. Проведен анализ историй болезни 1378 пострадавших с проникающими колото-резаными ранениями передней брюшной стенки и 174 поясничной области, лечившихся в больнице Святой Преподобномученицы Елизаветы г. Санкт-Петербурга в период с 1990 по 2004г. Из них 198 пациентов имели ранения толстой кишки. В процессе лечения выполнение релапаротомии потребовалось 7 пациентам. Это были мужчины, четверо в возрасте до 30 лет. Двое поступили в состоянии алкогольной интоксикации. У двух пострадавших ранения носили множественный характер и сочетались с проникающими ранениями грудной клетки, осложненными пневмотораксом. У двух пострадавших входное отверстие локализовалось в поясничной области. Пятеро доставлены специализированными бригадами скорой помощи в состоянии шока (I степени – 1, II степени – 2, IV степени - 2) минуя приемное отделение в операционную, где проводились лечебные и диагностические мероприятия. Всем пациентам выполнена первичная хирургическая обработка ран (ПХО) и лапаротомия, при которой у 4 пациентов выявлен гемоперитонеум и у одного каловый перитонит. Ранение восходящей ободочной кишки было у одного пациента, поперечной ободочной у 4 (в том числе у одного повреждение серозной оболочки), нисходящей ободочной кишки у 1 и сочетание ранений поперечной ободочной и сигмовидной у 1. Кроме толстой кишки были выявлены повреждения печени у 3 человек, желудка у 2, нижней полой вены у 2, тонкой кишки у 1 желчного пузыря у 1, почки у 1. Выполнялись ушивание ран кишки, печени, нижней полой вены, почки с пиелостомией, холецистэктомия, холецистостомия. В двух случаях обязательное дренирование брюшной полости было дополнено тампонированием. У трех пациентов сформирована трансверзостома. Релапаротомия выполнена на 3 – 23 сутки после операции и носила экстренный характер – «по требованию». Показаниями были эвентрация в 2 случаях, абсцесс брюшной полости в 2 случаях, прогрессирование перитонита в 2 (один на фоне несостоятельности швов нисходящей ободочной кишки), спаечная кишечная непроходимость в 1 случае. Умерло 3 пациента. Возможно применение «запрограммированной» санационной релапаротомии у пациентов с повреждением толстой кишки будет способствовать снижению летальности и ускорению процесса выздоровления.

РЕЛАПАРОТОМИЯ ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ЖИВОТА 
С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ТОЛСТОЙ КИШКИ

И.С. Смирнова, асп., Е.В. Шишова, студ., С.В. Полукеева, инт.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра хирургии. Санкт-Петербург, Россия
Релапаротомия при закрытой травме сочетающейся с повреждением толстой кишки выполняется по поводу внутрибрюшного кровотечения, перитонита. Причиной последнего может быть неадекватность превичного оперативного вмешательства. Проведен анализ лечения 1458 пострадавших с закрытой травмой живота, лечившихся в больнице Святой Преподобномученицы Елизаветы г. Санкт-Петербурга в период с 1990 по 2004г. Повреждение ободочной кишки было у 56 человек, прямой кишки у 10. Релапаротомии выполнены 6 пациентам (9%): 4 мужчины, 2 женщины; четверо старше 40 лет. У одного пострадавшего с кататравмой повреждения носили сочетанный характер: закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение головного мозга, ушиб грудной клетки, перелом позвоночника, разрыв лонного сочленения. При первичной операции выявлен внутрибрюшинный разрыв прямой кишки у 2 пострадавших, слепой кишки у 1, поперечной ободочной у 1, сигмовидной кишки у 1 и у 1 разрыв серозной оболочки нисходящей ободочной кишки. Выявлены и другие повреждения органов брюшной полости: разрыв селезенки (2), печени (1), мочевого пузыря (1), серозной оболочки двенадцатиперстной кишки (1), ушиб поджелудочной железы (1), ушиб почки (1). Повреждения сопровождались развитием гемоперитонеума (2), калового перитонита (2), их сочетанием (1), серозного перитонита (1). При первичной операции выполнялись ушивание разрывов кишки, печени, серозы двенадцатиперстной кишки, спленэктомии, ушивание мочевого пузыря с выведением эпицистостомы. Всем выполнена санация и дренирование брюшной полости, у 2 оперативное лечение дополнено тампонированием, у 3 сформирован anus praeternaturalis, у 1 цекостома. Одному пациенту с каловым перитонитом выполнена «запрограммированная» релапаротомия на 3 сутки. Остальным релапаротомия выполнялась «по требованию» от 3 часов после окончания операции (продолжающееся кровотечение из недиагностированного дефекта нижней полой вены) до 14 суток по поводу ранней спаечной тонкокишечной непроходимости (1),  эвентрации (1), абсцесса (1), мочевого перитонита вследствие несостоятельности эпицистостомы. Двум пациентам выполнено по 2 и более релапаротомии. Более широкое применение «запраграммированной» релапаротомии в более ранние сроки после травмы может способствовать снижению летальности при повреждениях толстой кишки.

ПРИМЕНЕНИЕ ЭКСПРЕСС-МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА В УСЛОВИЯХ АМБУЛАТОРНОГО ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО ПРИЕМА

М.Ю. Смирнова, кл. орд., Л.С. Григорян, кл. орд.

Санкт-Петербургский государственный университет, Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии.
Санкт-Петербург, Россия
Бактериальный вагиноз (БВ) у женщин репродуктивного возраста встречается с частотой до 65 %, нередко протекает без специфических клинических проявлений и рассматривается как ко-фактор инфекций, передающихся половым путем (ИППП). В связи с этим актуальна разработка скрининговых методов диагностики БВ. Целью работы была оценка возможности диагностики БВ с помощью экспресс-методов (измерение рН, аминотест) при первичном амбулаторном приеме.

Обследовано 20 студенток 18-24 лет, обратившихся в Центр общей врачебной практики СПбГУ «Делор». В диагностике БВ использовались 4 критерия R. Amsel (1983). Для измерения рН влагалищных выделений применялись универсальные бумажные индикаторы фирмы «ЛАХЕМА»; аминотест проводился по общепринятым методикам (с 10 % раствором КОН). 3 критерия БВ (патологические выделения при осмотре, pH 5-6, положительный аминотест) выявлены у 6 больных (30 %). Большинство из них жаловались на бели, дизурические явления и/или диспареунию, в одном случае отмечено нарушение менструального цикла. Изменение биотопа влагалища подтверждено бактериоскопически у всех больных, но 4-й критерий БВ, т.е. «ключевые клетки» (КК), обнаружены только в 1 случае. Низкая частота обнаружения КК характеризует преобладание компенсированного и субкомпенсированного БВ среди обследованных. 2 критерия БВ (патологические выделения, рН=5-6, «–» аминотест) наблюдались у 7 больных (35 %), которых беспокоили необычные выделения из влагалища и/или зуд в области наружных половых органов. При этом нарушение биоценоза влагалища подтверждено у всех больных, КК обнаружены у 1 женщины. 1 критерий БВ (отсутствие патологических выделений при осмотре, рН 5-6, отрицательный аминотест) отмечен у 7 больных (35 %). В этой группе 2 больные жаловались на нарушение менструального цикла, тянущие боли в низу живота, у остальных жалоб не было. Признаки нарушения биоценоза влагалища выявлены в 4 случаях, в том числе у одной женщины без клинических проявлений, КК обнаружены не были. Отмечен 1 случай нарушения влагалищного биоценоза при отсутствии жалоб и объективных изменений. Наблюдается существенная разница между частотой обнаружения признаков БВ по экспресс-методам и на основании выявления КК. При выявлении 2 и более критериев БВ по экспресс-методам следует провести комплексное обследование для возможного выявления ИППП.
КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ВЫРАЖЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЙ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У ПОДРОСТКОВ

М.Ю. Смирнова, кл. орд, А.В. Шлыкова, студ., С.О. Кравченко, учащ., Т.И. Бармина, учащ., С.М. Малышев, учащ.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии. 
Малый медицинский факультет СПбГУ и СПбГДТЮ.
Санкт-Петербург, Россия
В популяции распространенность недифференцированных дисплазий соединительной ткани (НДСТ) колеблется, по данным разных авторов, от 4 до 80 %. Диагностику НДСТ затрудняет отсутствие единых подходов к предлагаемому набору признаков и к их оценке, качественный и субъективный характер приводимых признаков. Верификация диагноза НДСТ актуальна, в частности, в связи с необходимостью прогнозировать различные нарушения в репродуктивной сфере. Целью исследования была разработка и апробация способа количественной оценки выраженности НДСТ с использованием метода сигмальных отклонений.

Обследовано 12 девочек и 9 мальчиков в возрасте от 13 до 16 лет с использованием объективных признаков из числа «малых» и «больших» признаков дисплазии соединительной ткани (ДСТ) по Смольновой Т. Ю. и соавт., 2003, поддающихся количественной оценке без привлечения дополнительных методов обследования и консультаций специалистов. Определялась величина отклонения каждого наблюдаемого значения признака от средней величины по исследуемой группе, выраженная в средних квадратических отклонениях. Рассчитаны интегральные показатели, включающие в себя несколько измеряемых, в том числе, разных размерностей, характеризующих один общий признак ДСТ. Анализ четырех показателей — расчетного индекса массы тела по Кетле (ИМТ) и трех интегральных: гиперэластоза кожи (ГЭ), арахнодактилии (АрД), гипермобильности суставов (ГМС)— показал наличие корреляции между большинством из них. При этом наибольшую связь с другими показателями ДСТ имеет ИМТ (r= -0,5 с ГЭ, r= -0,6 с АрД, r= -0,4 с ГМС; p(0,05), что соответствует представлениям о значимости астенической конституции как признака ДСТ. Связь между показателями ГЭ и ГМС оказалась слабой (r=0,2; p(0,05), что можно объяснить разными типами волокнистых соединительных тканей в коже и фиксирующем аппарате суставов. Не выявлено сильной связи между интегральным показателем ГМС и баллом по общепринятой для оценки ГМС шкале Бейтона (r=0,3; p(0,05). Использование качественных шкал не вполне адекватно для оценки слабо выраженных проявлений НДСТ. Предложенный метод позволяет проводить количественную оценку признаков НДСТ, ранее учитывавшихся только как качественные, и сравнивать выраженность НДСТ по разным признакам в конкретном клиническом наблюдении. В перспективе возможна оптимизация диагностических критериев и выявление популяционных норм, необходимых для статистически обоснованной индивидуальной количественной оценки степени выраженности НДСТ.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ АКТИВНОГО ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА

К.А. Смирнов, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра госпитальной хирургии.

Санкт-Петербург. Россия
Цель: проанализировать опыт хирургического лечения активного инфекционного эндокардита. 

Материал и методы: С 2003 по 2006 год в НИИ кардиологии им. В.А. Алмазова выполнено 32  операции хирургической коррекции клапанных пороков сердца, причиной развития которых послужил инфекционный эндокардит. Средний возраст больных составил 49,0±2,2 года. Средний возраст женщин составил 45,9±4,1 лет, мужчин - 50,2±2,6. 14 (43,8%) пациентов были прооперированы в активную стадию инфекционного процесса (1 группа), 18 (56,2%) - в стадию клинико-лабораторной ремиссии (2 группа). Диагноз активного инфекционного эндокардита ставили на основании имеющейся гипертермии, признаков воспаления по данным лабораторных исследований и в случае, если получена положительная культура крови в течение 24 часов до или во время операции. Длительность инфекционного с среднем составляла 8,4±7,0 мес. В 1 группе длительность равнялась 5,1±2,5мес, в 2 группе – 10,6±8,3. 

Всем больным выполняли протезирование клапанов, 11 (34,4%) пациентам было произведено протезирование митрального клапана, 17 (53,1%) – аортального клапана. В 4 случаях (12,5%) – сочетанное протезирование митрального и аортального клапана. Все операции выполнены в условиях искусственного кровообращения и кардиоплегии.

Результаты: Среднее время ИК и пережатия аорты составило 103,6±44,6 и 70,2±30,1 соответственно. Время ИК и пережатия аорты при активном эндокардите было достоверно больше, чем у пациентов в стадии ремиссии (p<0,05). Время ИК и пережатия аорты не различалось при протезировании аортального или митрального клапанов. 

Сравнение ЭхоКГ данных до операции и на 30 сутки после операции свидетельствует о хорошем гемодинамическом эффекте протезирования клапанов. Почти 70% больных не имели недостаточности пораженных клапанов. 30,5% пациентов имели недостаточность 1 степени.

Летальных исходов в обеих группах не было. Статистически значимой разницы в частоте развития послеоперационных осложнений не получено.

Среди факторов, влияющих на непосредственные результаты, прогностическое значение имеют длительность инфекционного эндокардита (p<0,03) и эпизоды тромбоэмболий в анамнезе (p<0,05).

Выводы: При правильной постановке показаний высокая активность инфекционного эндокардита к моменту операций не сказывается на непосредственных результатах хирургического лечения клапанного инфекционного эндокардита.

КОМПЛЕКСЫ ЦЕРУЛОПЛАЗМИНА С ЛАКТОФЕРРИНОМ И МИЕЛОПЕРОКСИДАЗОЙ при гнойных пОРАЖЕНИЯХ

А.В. Соколов, соиск., М.О. Пулина, М.И. Айрапетов, студ.,
А.В. Толмачев, студ, А.Н. Липин
НИИ Экспериментальной Медицины РАМН, Отдел молекулярной генетики. Санкт-Петербургская государственная педиатрическая академия, Кафедра биологической химии. 
Военно-медицинская Академия, Кафедра военно-морской госпитальной хирургии. Санкт-Петербург, Россия
Ранее было показано формирование комплексов белков нейтрофильных лейкоцитов лактоферрина (ЛФ) и миелопероксидазы (МПО) с церулоплазмином (ЦП, ферро:O2-оксидоредуктаза, КФ 1.16.3.1), медьпротеидом плазмы крови, относящимся к белкам острой фазы воспаления. Благодаря шести прочно связанным ионам меди ЦП обладает широким спектром ферментативных активностей и действует как универсальный антиоксидант плазмы. Было показано, что ЦП, взаимодействуя с МПО, ингибирует её пероксидазную активность. Нам удалось продемонстрировать усиление ферроксидазной активности ЦП под действием ЛФ. 

Учитывая, что ЛФ и МПО взаимодействуют с ЦП in vitro, мы изучили возможность формирования данных комплексов in vivo. Метод диск-электрофореза в образцах крови и экссудатов больных с гнойными поражениями подтвердил возможность формирования комплексов ЦП с ЛФ и МПО in vivo. Формирование комплексов выражалось в появлении новых зон, окрашивающихся хромогенным субстратом ЦП – о-дианизидином. Добавление антител против ЛФ и МПО к данным образцам вызывало исчезновение дополнительных зон. Появление дополнительных зон, содержащих ЦП, наблюдалось также при анализе образцов от крыс и кроликов с экспериментальным воспалением.

Взаимодействие ЛФ и МПО с ЦП, вероятно, является частью регуляторного механизма, направленного или на нейтрализацию потенциально токсичных для организма белков нейтрофильных гранул в случае их попадания в кровоток, или на модуляцию их биологической активности. Не исключено также, что в очаге воспаления образование данных комплексов приведет к нейтрализации последствий окислительного взрыва нейтрофилов либо к образованию производных ЦП, обладающих прооксидантной активностью. Исследование выполнено при поддержке грантов РФФИ (№ 06-04-48602, № 05-04-48765).

Изучение внутриклеточной локализации агрегатов слитного белка Prp-gfp в клетках дрожжей s. cerevisiae
Е.П. Соколова, учащ.
Санкт-Петербургский государственный университет, Биологический факультет, Кафедра генетики и селекции. Санкт-Петербург, Россия
Ряд нейродегенеративных заболеваний млекопитающих, а также многие болезни человека относятся к группе прионных заболеваний. При развитии всех этих болезней в нервной системе и черепных кровеносных сосудах образуются отложения молекул белка PrP (от prion protein), находящихся в аномальной конформации. Агрегаты PrP токсичны для нейронов, вызывают их гибель и, как следствие, прогрессирующую дегенерацию нервной ткани, что, в конце концов, приводит к смерти организма. Механизм токсического действия агрегатов PrP неясен. Можно предположить, что он связан с локализацией агрегатов в ядрах клеток, что приводит к нарушению процессов реализации генетической информации и гибели клеток.

Белок PrP при синтезе в клетках дрожжей формирует агрегаты, сходные по своим биохимическим характеристикам c агрегатами из мозга больных млекопитающих. Гибридный белок, в котором последовательность мышиного белка PrP слита с последовательностью зелёного флуоресцентного белка (GFP), также агрегирует в дрожжах, что можно наблюдать с использованием флуоресцентного микроскопа.

Целью работы было выяснить, присутствует ли слитный белок PrP-GFP в ядре дрожжевых клеток.

Штамм дрожжей BY4742 был трансформирован плазмидой PCUP1-PrP-GFP. Трансформанты были отобраны на селективной питательной среде без аминокислоты лейцина. Далее трансформанты выращивались на среде с добавлением сульфата меди для индукции транскрипции с плазмидного промотора CUP1,под контролем которого находилась последовательность гибридного гена PrP-GFP, после чего распределение гибридного белка PrP-GFP было проанализировано под флуоресцентным микроскопом с использованием зелёного светофильтра. Ядро визуализировалось при помощи ДНК-специфического красителя DAPI (синий светофильтр).

Анализ сигналов, полученных с использованием зеленого и синего светофильтров, показал, что эти сигналы не локализуются в одном и том же месте, что свидетельствует об отсутствии агрегатов PrP-GFP в ядре дрожжевых клеток. Это значит, что в белке PrP отсутствуют характерные для дрожжей сигналы ядерной локализации, а также, что токсичность агрегатов PrP у млекопитающих не связана с прямым взаимодействием агрегатов с ядерными структурами.

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РИСКА НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ПЛОДА
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Биолого-почвенный факультет, Кафедра ВНД и психофизиологии*.
Медицинский факультет, Кафедра акушерства и гинекологии. ** Санкт-Петербург, Россия
Нормальное внутриутробное развитие будущего ребенка определяется адекватным взаимодействием и координацией многих факторов. Важнейшим компонентом удачного завершения гестации является ее адекватная нервная регуляция, что находит отражение в ЭЭГ головного мозга женщины. У беременных женщин с высоким риском невынашивания ребенка в картине ЭЭГ наблюдается гиперсинхронность альфа-ритма ЭЭГ, нестабильность его частотных характеристик, острые, или двухфазные волны с фокусом в лобно-центральных областях. Отмечено, что при таких изменениях в характеристике ЭЭГ вероятность неблагоприятного протекания беременности достигает 80%. Методом неинвазивной трансабдоминальной регистрации ЭКГ плода было обнаружено, что анемия, отмечаемая при беременности у многих женщин, снижает выраженность комплекса QRS и определяет неустойчивость других зубцов ЭКГ плода. Иными словами, оценка функционального состояния беременной женщины, по параметрам ЭЭГ, и плода, по компонентам ЭКГ, позволяет определять те периоды гестации, когда мозг плода с наибольшей вероятностью подвергается влиянию неблагоприятных факторов. 

Известно, что причиной отклонений в поведении детей часто является пренатальное повреждение коры головного мозга неизвестной этиологии. Такая патология может быть обусловлена иным, отличным от нормы, направлением развития неокортекса. Важно учитывать, что нарушение условий пренатального онтогенеза вызывает аномальное развитие коры в результате не состоявшегося апоптоза нейронов эмбриональной структуры коры – субпластинки. Используя разработанный нами критерий дифференцировки субпластинки, было обнаружено, что различные области коры достигают дефинитивного строения гетерохронно. Из этого следует, что повышенная уязвимость перечисленных корковых территорий и, следовательно, наибольшая вероятность возникновения патологий, при наличии повреждающих факторов, приходится для этих областей на разные сроки гестации.

Таким образом, результаты наших комплексных исследований дают фундаментальное обоснование для прогноза рисков развития врожденных патологий мозга. В дальнейшем это позволит выработать стратегию диагностических, профилактических, лечебных мероприятий для смягчения и актуализации подобных рисков. Работа выполняется при поддержке РГНФ, гранты 04-06-00422/а, 06-06-00408/а.
Изучение внутриклеточной локализации агрегатов слитного белка Prp-gfp в клетках дрожжей s. cerevisiae
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Ряд нейродегенеративных заболеваний млекопитающих, а также многие болезни человека относятся к группе прионных заболеваний. При развитии всех этих болезней в нервной системе и черепных кровеносных сосудах образуются отложения молекул белка PrP (от prion protein), находящихся в аномальной конформации. Агрегаты PrP токсичны для нейронов, вызывают их гибель и, как следствие, прогрессирующую дегенерацию нервной ткани, что, в конце концов, приводит к смерти организма. Механизм токсического действия агрегатов PrP неясен. Можно предположить, что он связан с локализацией агрегатов в ядрах клеток, что приводит к нарушению процессов реализации генетической информации и гибели клеток.

Белок PrP при синтезе в клетках дрожжей формирует агрегаты, сходные по своим биохимическим характеристикам c агрегатами из мозга больных млекопитающих. Гибридный белок, в котором последовательность мышиного белка PrP слита с последовательностью зелёного флуоресцентного белка (GFP), также агрегирует в дрожжах, что можно наблюдать с использованием флуоресцентного микроскопа.

Целью работы было выяснить, присутствует ли слитный белок PrP-GFP в ядре дрожжевых клеток.

Штамм дрожжей BY4742 был трансформирован плазмидой PCUP1-PrP-GFP. Трансформанты были отобраны на селективной питательной среде без аминокислоты лейцина. Далее трансформанты выращивались на среде с добавлением сульфата меди для индукции транскрипции с плазмидного промотора CUP1,под контролем которого находилась последовательность гибридного гена PrP-GFP, после чего распределение гибридного белка PrP-GFP было проанализировано под флуоресцентным микроскопом с использованием зелёного светофильтра. Ядро визуализировалось при помощи ДНК-специфического красителя DAPI (синий светофильтр).

Анализ сигналов, полученных с использованием зеленого и синего светофильтров, показал, что эти сигналы не локализуются в одном и том же месте, что свидетельствует об отсутствии агрегатов PrP-GFP в ядре дрожжевых клеток. Это значит, что в белке PrP отсутствуют характерные для дрожжей сигналы ядерной локализации, а также, что токсичность агрегатов PrP у млекопитающих не связана с прямым взаимодействием агрегатов с ядерными структурами.

ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ВЕРХНЕГО СУЗДАЛЬСКОГО ОЗЕРА 
ПО МАКРОЗООБЕНТОСУ ЛИТОРАЛИ

В.Э. Соловьёва, учащ., Ю.П. Мунтян, учащ.

Школа-лицей №179, Санкт-Петербург, Россия
Верхнее Суздальское озеро (ВСО), расположенное на севере Санкт-Петербурга подвержено интенсивному рекреационному воздействию. Целью исследований было оценить состояние экосистемы озера в 2005 и 2006 годах по макрозообентосу литорали и сравнить его с предыдущим периодом (2001-2003 гг.). В основу работы положены материалы экспедиций на ВСО и архивные данные гидробиологической группы АЭЦ «Петербургская усадьба». За весь период исследования в прибрежье ВСО было встречено 55 таксонов, среди них 15 видов-индикаторов. Максимальное количество видов-индикаторов наблюдалось в 2003 году – 10 видов. В 2005 и 2006 гг. было найдено 7 и 6 видов соответственно. Наиболее представленной индикаторной группой были ручейники. Кроме того, в ВСО присутствовали подёнки и ортокладины. Среди подёнок в озере постоянно присутствовал редкий для городских водоёмов вид Ephemera vulgata. В прибрежных зооценозах чаще всего доминировали хирономиды, на втором месте были тубифициды. Степень доминирования тубифицид не превышала 62 %, что характеризовало исследованные участки как слабо загрязнённые. В многолетней динамике видового состава макрозообентоса литорали отмечена чрезвычайная  вспышка популяции хирономид в 2005 году, во время которой плотность бентоса доходила до 15 000 экз./м2, а их доминирование равнялось 82%. Следует отметить, что как в предыдущие годы, так и в 2006 году хирономиды не играли такой  большой роли в зооценозах озера, плотность бентоса не превышала 200 экз./м2. Вспышка популяции хирономид является показателем нестабильности экосистемы. Индекс видового разнообразия (Н) изменялся в широких пределах от 0 в южной части озера до 3,59 в северной части. Для большинства пунктов отмечено увеличение индекса во времени. Динамика биотического (В), в целом, была сходной с динамикой индекса разнообразия Н. По значениям индексов видовой структуры южная часть озера была загрязнённой, а северная чистой. В то же время, отсутствие организмов в этих пунктах объясняется не загрязнением (точечных источников загрязнения на этом участке нет), а скорее механическим воздействием – здесь находится посещаемый пляж [Четверикова, 2003]. Если принять эту гипотезу, то ВСО по индексам видовой структуры бентоса является относительно чистым водоёмом. В то же время, в нём отмечены симптомы, свидетельствующие о прогрессирующем эвтрофировании.

окислительный обмен в эритроцитах человека и крысы при старении, болезни Альцгеймера и других нейродегенеративных заболеваниях

И.Н. Соломадин, студ., Н.В. Маров, студ., Н.И. Венедиктова, н.с.,
Е.А. Каминский
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Одной и основных гипотез, объясняющих патологические изменения в мозге при болезни Альцгеймера (БА), представляется каскадная амилоидная гипотеза, согласно которой окислительный стресс, возникающий под действием накопливающихся в нейронах бета-амилоидов (бетаA), инициирует нейродегенеративные процессы. В амилоидный каскад вовлекаются NMDA-рецепторы и митохондрии, которые отсутствуют в эритроцитах. Однако эритроциты и другие компоненты крови взаимодействуют с бетаA in vitro и связываются с бетаA in vivo, что позволяет рассматривать эритроциты как потенциальный объект для исследования и диагностики нейродегенеративных заболеваний. Задачами этой работы было изучение антиокислительного состояния эритроцитов пациентов с БА и другими когнитивными расстройствами, кальций-зависимых тиоловых протеаз и каспаз, антиокислительного состояния эритроцитов старых крыс после введения им бетаА. В эритроцитах пациентов с БА отчетливо выявлялись те же главные признаки окислительного стресса [Каминский, Погосян и др., 2005], что и в мозге животных [Каминский, Погосян и др., 2006; Каминский, Соломадин и др., 2007; Каминский, Венедиктова и др., 2007], но гораздо более явно выраженные. Накопление Н2О2 в эритроците делает клеточную мембрану проницаемой для катионов, а повышение внутриклеточной концентрации Са2+ вызывает активацию Са2+-зависимых протеолитических ферментов кальпаинов и фосфатаз. Эксперименты показали, что активность основных антиокислительных ферментов в эритроцитах лиц в возрасте 65-80 лет много ниже, чем в клетках молодых добровольцев, но находится почти на том же уровне у пациентов с БА (в возрасте 65-80 лет). Аналогичные изменения выявлены в эритроцитах крыс: активность каталазы, супероксиддисмутазы и глутатионпероксидазы снижалась при старении животных, но не изменялась далее после введения бетаА старым крысам. Таким образом, усиление окислительного стресса и активация протеолитических ферментов в эритроцитах являются признаками старения организма, указывающими на возрастное усиление окислительного повреждения белков и протеолиза, которые дополнительно не усиливаются ни при БА, ни при когнитивных расстройствах другой этиологии. 

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ (грант 07-04-00182).
МАТЕМАТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СИСТЕМНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ОРГАНИЗАЦИИ АДАПТИВНЫХ ПРОЦЕССОВ У ОДАРЕННЫХ ШКОЛЬНИКОВ
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Поскольку учебная деятельность и адаптация к ней интегративные многомерные процессы со взаимосвязанными функциональными структурами, практический интерес вызывает не столько выделение отдельных составляющих психофизиологического состояния, сколько их комплексов как факторов адаптоспособности [Шаназаров А.С. 2002]. Исследование динамики состояний, характеризующих процессы адаптации показало, что в их основе лежит изменение внутри- и межсистемных взаимодействий [Медведев В.И. 1984].

Математическая оценка системного взаимодействия показала, что у учащихся  школы для одаренных детей «Дарын» имелись существенные различия по общему числу корреляционных связей в зависимости от пола в сторону преобладания у девочек. 

Анализ влияния различных факторов на соотношение меж- и внутрисистемных связей показал, что ведущим воздействующим фактором на функциональное состояние организма подростков являлся фактор «успеваемость», затем шел фактор «этап адаптации». Оценка степени коррелированности функциональных признаков, отражающих внутрисистемную организацию физиологических процессов, позволила выявить, что у школьников с различной успеваемостью, в процессе реализации адаптации к учебному процессу, задействованы различные физиологические системы. У школьников с низкой успеваемостью в обеспечении адаптации к интенсивным учебным нагрузкам была задействована психоэмоциональная активность, с хорошей - ЦНС. Высокие показатели успеваемости у мальчиков определяли большую нагрузку на ЦНС, отмечалось преобладание межсистемных связей, что свидетельствовало о процессе функционального напряжения организма отличников. У девочек с высокими показателями успеваемости максимальную нагрузку испытывала сердечно-сосудистая система и минимальной - ЦНС. Анализ динамики этапов адаптации школьников показал, что у девочек общее количество корреляционных связей имело двукратное превышение по сравнению с мальчиками. Динамика числа связей имела тенденцию к увеличению от первого до третьего этапа, при этом изменялось соотношение в сторону увеличения числа межсистемных связей. К концу первого полугодия шло снижение количества коэффициентов корреляции, преимущественно за счет уменьшения связей на межсистемном уровне. Следовательно, снижение общего числа коэффициентов корреляции и уменьшение числа связей на межсистемном уровне свидетельствует о завершении процесса адаптации учащихся к новому образовательному процессу в первом полугодии. 

ПОНЯТИЕ «АДАПТАЦИЯ» В РАЗЛИЧНЫХ НАУКАХ

Ю.В. Стасюк, студ., Е.В. Васильева, доц.

Поморский государственный университет имени М.В. Ломоносова.

Факультет психологии. Кафедра психологии. Архангельск, Россия
Все большее внимание специалистов различного профиля привлекает проблематика, связанная с адаптационными ресурсами человека как субъекта деятельности, общения и познания (Завражин С.А., Фортова Л.К., 2005, Никифорова О.А, Гуль В.И., 2006, Реан А.А, Кудашев А.Р., Баранов А.А., 2006, Соколов В.В., 2006,). Зародившись в лоне естественнонаучного знания – биологии, в рамках которой достаточно давно предпринимались попытки изучения процессов взаимодействия организма и окружающей среды, проблема адаптации расширялась до области гуманитарных и социальных наук, обогатившись при этом их идеями, приобрела новое содержание и назначение. Поэтому целью исследования явилось – изучение понятия «адаптация» в различных науках.

Адаптационная проблематика занимает центральное место в таких фундаментальных полях, какими являются физиология, педагогика, психология, генетика, медицина и т.д. Адаптация представляет собой многоуровневый процесс, который требует целостного подхода в его рассмотрении. Внешние аспекты адаптации преломляются через особенности личности и, образуют довольно сложную  систему, причем индивидуальную картину адаптации. 

В физиологии созревание и онтогенез – эта непрерывная цепь адаптаций, имеющая условно несколько адаптационных возрастных процессов. Педагогические адаптации должны быть более гибкими и иметь большой «запас прочности» для опережающего развития человека, то есть должны обучать человека творчеству как вершине адаптационного процесса и как вершине педагогики. В социологии адаптация рассматривается как процесс взаимодействия индивида и общества, в ходе которого, оказываясь в различных проблемных ситуациях, возникающих в сфере межличностных отношений, индивид приобретает механизмы и нормы социального поведения, установки, черты характера и другие особенности, которые в целом имеют адаптивное значение. В психологии при исследовании адаптации внимание сосредоточено на психологическом опосредовании влияния социума на отдельного субъекта, где индивидуум удовлетворяет актуальные потребности и реализовывает связанные с ними значимые цели. Знание факторов, влияющих на эффективность адаптации и на сохранения равновесия в системе «человек – окружающая среда», имеет несомненное значение для разработки управляющих воздействий процессом.
ИЗМЕНЕНИЯ В СТРУКТУРЕ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЧЕЛОВЕКА ПРИ БОЛЕЗНИ ДАУНА

Ю.А. Степанова, учащ.

Санкт-Петербургский государственный университет. Академическая гимназия. Санкт-Петербург, Россия
Болезнь Дауна является одной из наиболее распространенных наследственных патологий человека и связана с трисомией 21 хромосомы Частота рождения детей с болезнью Дауна с каждым десятилетием нарастает и составляет 1:700 – 1:600 родов, возрастая с возрастом матери: Клиническими проявлениями болезни Дауна являются: выраженная умственная отсталость (от дебильности до идиотии), мышечная гипотония, косоглазие, нарушение вестибулярного аппарата, признаки вегетативной недостаточности, снижение интеллекта и другие симптомы.

В работе было проведено качественное и количественное исследование цитоархитектонической и нейронной структуры участка зрительной коры головного мозга здорового человека и человека с синдромом Дауна. На препаратах и рисунках нейронов измерялись следующие параметры структуры мозга: ширина и плотность клеток в слоях коры; а также плотность дендритных ветвлений пирамидных нейронов III слоя коры. Анализ цитоархитектоники коры мозга показал, что при синдромк Дауна происходят серьезные нарушения в структуре неокортекса. Уменьшается общая толщина коры и меняются размеры отдельных слоев. Особенно сильные изменения отмечены в первом и четвертом слоях неокортекса. Но если первый слой очень широкий и содержит множество нейронов, что резко отличается от нормы, то четвертый, у людей с синдромом Дауна, наоборот, намного уже нормы и беден нервными элементами. Пятый слой, являющийся важнейшей частью коры и обеспечивающий формирование проекционных связей, при синдроме Дауна также развит намного хуже, чем в норме. Существенные нарушения в структуре мозга больных синдромом Дауна наблюдаются и при анализе нейронной структуры коры. Так, в 4-м слое коры практически отсутствуют высокодифференцированные звездчатые нейроны; в 3-ем и 5-ом слоях коры большая часть пирамидных нейронов имеют слаборазвитую систему дендритных ветвлений. Это следствие серьезного нарушения в процессе развития и миграции нейронов при формировании коры. Эти данные совместно с данными других исследователей показывают, что при синдроме Дауна происходят серьезнейшие нарушения в процессе формирования важнейшего отдела ЦНС человека – неокортекса. 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАЖИВЛЕНИЯ МЕХАНИЧЕСКОГО ШВА ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

К.А.Страхов, асс.
Тверская государственная медицинская академия. 

Кафедра клинической физиологии и функциональной диагностики. Тверь, Россия
Успешное применение сшивающих аппаратов во многих областях хирургии доказало преимущества механического шва перед традиционным ручным. Еще в 1982г. М.И.Кузин высказал мнение, что внедрение сшивающих аппаратов в хирургию желчевыводящих путей является перспективным направлением ее развития. Однако до настоящего времени сшивающие аппараты в данной области используются ограничено.

Целью нашей работы было изучить возможность использования современных сшивающих аппаратов при оперативных вмешательствах на желчевыводящих путях.

Проведено 71 оперативное вмешательство на 50 взрослых беспородных собаках под внутривенным наркозом тиопенталом натрия. В 21 случае производили ушивание дефекта стенки желчного пузыря механическим эвертированным швом. В 50 случаях производили наложение холецистоеюноанастомоза. Соустья формировали методом триангуляции. При этом на заднюю губу анастомоза накладывался инвертированный шов, а на переднюю эвертированный шов. Во всех случаях был использован линейный сшивающий аппарат УДО-30. С целью забора материала собак повторно оперировали в сроки 1,3,5,7,14,30,90,180 сутки. Для оценки результатов проводилось гистологическое исследование препаратов.

При гистологическом исследовании сформированных швов установлено, что в первые дни после операции в зоне соединения отмечается незначительная воспалительная реакция тканей  на травму в виде отека, полнокровия сосудов, лейкоцитарной инфильтрации, а также некроз и отторжение слизистой оболочки (1-3 сутки). Уже с 3 суток в раневой щели появляется грануляционная ткань. Созревание грануляционной ткани происходит к 7-14 суткам и сопровождается восстановлением клеточных элементов мышечного слоя. К 14 суткам наблюдается полная эпителизация, восстановление слизистой оболочки. Через 1 месяц по линии шва  виден хорошо сформированный тонкий рубец, вокруг скобок соединительнотканная капсула. Слизистая восстановлена полностью без дефектов и четко переходит одна в другую. Миграции скобок мы не наблюдали.

Таким образом, механический шов, сформированный современными сшивающими аппаратами приводит к достаточно быстрому и совершенному заживлению и формированию функционально полноценного рубца. Поэтому современные сшивающие аппараты вполне могут быть использованы при оперативных вмешательствах на желчевыводящих путях, в том числе для наложения билиодигистивных анастомозов.
ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА ПАЦИЕНТОВ ПОЛУЧАЮЩИХ ДИАЛИЗНУЮ ТЕРАПИЮ НА СОСТОЯНИЕ фосфорно-кальциевого обмена
Е. В. Стрепетова, асп.
Санкт-Петербургский государственный университет, Медицинский факультет, Кафедра терапии. 
Санкт-Петербург, Россия
Нарушения фосфорно-кальциевого обмена у больных с ХПН нередко развиваются уже на ранних стадиях заболевания и длительное время протекают бессимптомно. Выраженные расстройства фосфорно-кальциевого обмена, порой с выраженной костной патологией, зачастую требующие серьезной дифференцированной терапии является серьезной проблемой у больных с терминальной стадией хронической почечной недостаточностью (ХПН), пролонгированной гемодиализом. Важность этой проблемы очевидна как у молодых пациентов, так и у больных пожилого возраста. 

Было обследовано 2 группы пациентов. 1 группа:30 пациентов в возрасте от 60 до 74 лет с терминальной почечной недостаточностью. 2 группа: 30 пациентов в возрасте от 23 до 60 лет с терминальной почечной недостаточностью. Все больные получали терапию программным гемодиализом. Всем больным выполнялось лабораторное исследование кальция, фосфора, щелочной фосфатазы, паратгормона в крови, а также рентгеновское исследование костей. Длительность ХПН до начала гемодиализной терапии в 1 группе составила в среднем 2 года. Длительность гемодиализной терапии варьировала от 2 до 15 лет. Во 2 группе длительность ХПН до начала гемодиализной терапии составила 3,3 года (от 1 до 10 лет). Длительность гемодиализа варьировала от 3 до 23 лет.

У всех больных (пожилых и молодых) выявлены гиперфосфатемия и гипокальциемия разной степени выраженности, а также повышение уровня щелочной фосфатазы. У всех пожилых пациентов выявлено увеличение уровня паратгормона. В 1 группе пациентов выявлены: суставные и костные боли в 7 случаях (23,3%); остеопороз и кистовидная перестройка костной структуры в 15 случаях (50%); переломы костей в 2 случаях (6,7%); кальцификация сосудов в 3 случаях (10%). Во 2 группе увеличение уровня паратгормона не выявлено у 2 пациентов. Во 2 группе пациентов выявлены: суставные и костные боли в 5 случаях (16,6%), остеопороз в 8 случаях (26,6%), переломы костей в 2 случаях (6,6%); кальцификация сосудов и мягких тканей в 5 случаях (16,7%) и асептический некроз головки бедренной кости в 3 случаях (10%).

Таким образом, нарушение фосфорно-кальциевого обмена и ренальные остеопатии выявляются у всех пациентов, как пожилого, так и молодого возраста. При этом в группе молодых пациентов данные нарушения клинически более выражены, что может быть связано с более длительным течением ХПН до терминальной стадии и более длительным пребыванием на гемодиализной терапии.
ЭФФЕКТ ЛИПОФИЛЬНОГО КАТИОНА ЛЮЦИГЕНИНА НА МИТОХОНДРИИ ЗАВИСИТ ОТ САЙТА ВОССТАНОВНЛЕНИЯ

К.Б. Субботина1,2, студ., А.Г. Круглов2,, с.н.с.
,1 Пензенский государственный педагогический университет 
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Мощный противоопухолевый эффект липофильных катионных соединений (МКТ-077, АА-1, F-16 и др.) основан на селективном накоплении в митохондриях с высоким трансмембранным потенциалом, характерным для опухолевых клеток, с последующей активацией продукции активных форм кислорода (АФК), открыванием неспецифической митохондриальной поры, выходом цитохрома с и индукцией апоптоза. Однако, в клинике применяются лишь малая часть из большой группы цитотоксических липофильных катионов, а их применение часто сопряжено с повреждениями сердца, печени и почек. Одной из причин этого может быть несовершенство имеющихся модельных систем для отбора противоопухолевых препаратов. Так, в большинстве случаев тестирование противоопухолевых препаратов проводится на культурах клеток или изолированных митохондриях в присутствии дыхательных субстратов. Это не позволяет оценить вклад НАД(Ф)Н-зависимых редокс систем внешней митохондриальной мембраны (ОММ) в активацию липофильных катионов. В то же время, известно, что ОММ содержит неспецифичные НАД(Ф)Н-зависимые редуктазы ксенобиотиков, способные генерировать АФК с высокой скоростью в присутствии автоокисляющихся акцепторов.

Целью настоящей работы являлось сравнительное изучение эффектов липофильного катиона люцигенина на скорость генерации АФК и увеличение проницаемости митохондриальных мембран при восстановлении в ОММ или внутренней мембране митохондрий (IMM) в присутствии или отсутствие различных антиоксидантов. Было обнаружено, что при НАД(Ф)Н-зависимом восстановление люцигенина в ОММ изолированных митохондрий происходит мощная генерация АФК, сопровождаемая быстрым, частично циклоспорин А-нечувствительным увеличением проницаемости мембран и выходом цитохрома с. Восстановление люцигенина в IMM приводило лишь к незначительной активации продукции АФК и разобщению митохондрий. Удивительно, но антиоксиданты и ловушки АФК не предотвращали увеличения проницаемости мембран, хотя мощно снижали уровень АФК.

Таким образом, при тестировании потенциальных противоопухолевых агентов необходимо учитывать возможность их биоактивации оксидоредуктазами как внешней, так и внутренней митохондриальных мембран.
ОСОБЕННОСТИ БАКТЕРИАЛЬНОГО СПЕКТРА ГАСТРАЛЬНОГО НЕОЦИСТИСА

З.Г. Субелиани, асп.
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Введение. В современной оперативной урологии серьезнейшим и сложнейшим вопросом, решение которого требуется от уролога, выполнившего радикальную цистэктомию, является проблема послеоперационной деривации мочи. На сегодняшний день известно множество способов послеоперационного отведения мочи у этой категории больных, но лучшим из них, большинство как отечественных, так и зарубежных урологов признает создание ортотопического артифициального мочевого пузыря из изолированного сегмента гастроинтестинального тракта. При этом одним из перспективнейших методов является использование сегмента желудка – гастроцистопластика. В то же время, столь сложное реконструктивное вмешательство, как ортотопическая цистопластика, ставит перед выполнившим ее урологом ряд важных и требующих тщательной проработки и решения задач. И одной из главных проблем, возникающих в раннем и позднем послеоперационном периоде, является инфекционно-воспалительный процесс в мочевых путях. Очевидно, что для эффективного лечения послеоперационной уроинфекции, необходимо знать особенности бактериального спектра гастрального резервуара.

Цель исследования. Изучить особенности бактериального спектра гастрального неоцистиса.

Материалы и методы. Изучены данные, полученные при бактериологическом анализе мочи у 17 больных, перенесших гастроцистопластику и имеющих позитивную уринокультуру. 

Результаты представлены в табл. 1.
Табл. 1
Бактериальный спектр гастрального неоцистиса

	Микроорганизм
	Абс.
	%

	Escherichia coli
	9
	53,0

	Klebsiella spp.
	2
	11,8

	Pseudomonas spp.
	2
	11,8

	Proteus spp.
	1
	5,8

	Enterobacter spp.
	1
	5,8

	Enterococcus spp.
	2
	11,8

	Всего:
	17
	100


Выводы: 1) По результатам бактериологического анализа мочи, в бактериальном спектре гастральных неоцистисов преобладает грамотрицательная флора. 2) Доминирующим микроорганизмом в структуре грамотрицательной флоры является Escherichia coli.

Исследование продолжается.

БАКТЕРИАЛЬНЫЙ СПЕКТР ИЛЕАЛЬНОГО НЕОЦИСТИСА

Субелиани З.Г., асп.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра хирургии. Санкт-Петербург, Россия
Введение. Одним из важнейших вопросов, которые приходится решать урологу, выполнившему радикальную цистэктомию, является проблема послеоперационной деривации мочи. На сегодняшний день известно множество способов послеоперационного отведения мочи у этой категории больных, но лучшим из них, большинство как отечественных, так и зарубежных урологов признает создание ортотопического артифициального мочевого пузыря из изолированного сегмента гастроинтестинального тракта. При этом наиболее часто выполняются различные варианты илеоцистопластики. В то же время, столь сложное реконструктивное вмешательство, как ортотопическая цистопластика, ставит перед выполнившим ее урологом ряд важных и требующих тщательной проработки и решения вопросов. И одной из главных проблем, возникающих в раннем и позднем послеоперационном периоде, является инфекционно-воспалительный процесс в мочевых путях. Очевидно, что для эффективного лечения послеоперационной уроинфекции, необходимо знать особенности бактериального спектра кишечного резервуара.

Цель исследования. Изучить особенности бактериального спектра илеального неоцистиса.

Материалы и методы. Изучены данные, полученные при бактериологическом анализе мочи у 102 больных, перенесших илеоцистопластику и имеющих позитивную уринокультуру. 

Результаты представлены в табл. 1.
Табл. 1

Бактериальный спектр илеального неоцистиса
	Микроорганизм
	Абс.
	%

	Escherichia coli
	53
	52,0

	Klebsiella spp.
	11
	10,8

	Pseudomonas spp.
	10
	9,8

	Proteus spp.
	9
	8,8

	Enterobacter spp.
	8
	7,8

	Enterococcus spp.
	11
	10,8

	Всего:
	102
	100


Выводы: 1) По результатам бактериологического анализа мочи, в бактериальном спектре илеальных неоцистисов преобладает грамотрицательная флора. 2) Доминирующим микроорганизмом в структуре грамотрицательной флоры является Escherichia coli.

Исследование продолжается.

РОЛЬ ТИРОЗИНКИНАЗ В ДЕЙСТВИИ ЦИСТАМИНА НА ВНУТРИКЛЕТОЧНУЮ КОНЦЕНТРАЦИЮ 
КАЛЬЦИЯ В МАКРОФАГАХ

И.И. Суворова, студ., О.И. Игловикова, студ., 
Л.С. Курилова, ст. преп.
Санкт-Петербургский государственный университет,

Биолого-почвенный факультет, Кафедра биофизики. 
Санкт-Петербург, Россия
Цистамин (цистинамин; 2,2’-дитиобис (этиламин); 2,2’-диаминодиэтилдисульфид) – радиопротекторное средство, повышает устойчивость организма к воздействию ионизирующей радиации. Установлено, что цистамин окисляет SH-группы белков и образует смешанные дисульфиды с тиолами белков. Цистамин действует как антиоксидант и увеличивает содержание глутатиона в клетках. Эти эффекты цистамина позволяют использовать его в терапии нейродегенеративного заболевания – болезни Хантингтона (Huntington’s disease).

С использованием флуоресцентного Са-зонда Fura-2AM и ингибитора тирозинкиназ генистейна изучена роль тирозинкиназ в действии цистамина на внутриклеточную концентрацию Са2+, [Ca2+]i, в резидентных перитонеальных макрофагах крысы. Ранее нами было показано, что цистамин вызывает увеличение [Ca2+]i , связанное как с мобилизацией Са2+ из депо, так и с входом Са2+ из наружной среды. Обнаружено, что добавление 100 мкМ генистейна на фоне развившегося входа Са2+, индуцированного 100 мкг/мл цистамина, приводит к полному подавлению увеличения [Ca2+]i. Кроме того, предварительная инкубация макрофагов в течение 10 мин со 100 мкМ генистейна в бескальциевой среде до введения цистамина, приводит к практически полному подавлению увеличения [Ca2+]i, вызванного цистамином, и уменьшению входа Са2+. Ингибирование входа Са2+, вызываемого цистамином, при действии генистейна согласуется с полученными нами ранее данными о том, что генистейн подавляет вход Са2+, индуцируемый АТФ в перитонеальных макрофагах крысы. 

Можно предположить, что стимуляция входа Са2+ под действием цистамина обусловлена активацией тирозинкиназ, повышением фосфорилирования по тирозину Са2+-канала в плазматической мембране. Возможно также, что вызываемая цистамином мобилизация Са2+ из депо связана с фосфорилированием по тирозину и активацией канала Са2+-выброса рецептора инозитол-1,4,5-трифосфата в мембране эндоплазматического ретикулума. 

Полученные данные свидетельствуют об участии тирозинкиназ в действии цистамина на [Ca2+]i в перитонеальных макрофагах. 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ГИПО-АПЛАЗИЯ КОСТНОГО МОЗГА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ БЕНЗОЛОМ
У.А. Султанова, асп.

Научно-исследовательский институт гематологии и переливания крови, Министерство здравоохранения Республики Узбекистан.
Ташкент, Узбекистан
Целью исследования явилась оценка миелограммы при экспериментальной гипо-аплазии костного мозга в условиях хронической интоксикации бензолом.

Материал и методы исследования: Модель гипо-апластического состояния костного мозга была воспроизведена на 10 кроликах-самцах породы шиншилла массой 4,0±0,2 кг. Хро​ническую интоксикацию организма вызывали бензолом, который вводили под кожу в область живота кролику в смеси с равным количеством персикового масла из расчёта 1 мл чистого бен​зола на 1 кг массы тела животного 1 раз в неделю. У подопытных животных регулярно подсчи​тывали развернутую формулу крови. У кроликов прижизненно аспирировали костный мозг по​сле 14-го введения.

Результаты исследования. По мере достижения гипо-аплазии костного мозга, из 10 кроликов 1 погиб. У 5 кроликов отмечались проявления бензольной  интоксикации: нарас​тающая  вялость, потеря аппетита, геморрагические симптомы (сукровичные выделения из носа), тогда как в гемограмме уровень тромбоцитов был в норме и в костном мозге мегакарио​цитов достаточно. Вероятно, геморрагические симптомы вызваны повреждением других звеньев гемостаза. 

Гематологическая картина на 14-ую неделю введения бензола  была следующая: лимфо​цитоз, мало выраженный ретикулоцитоз, в костном мозге отмечалась задержка созревания красного ростка на стадии оксифильных нормобластов, невыраженный лимфоцитоз.

У оставшихся четырех кроликов выраженных внешних проявлений бензольной интокси​кации не было. Возможно, имеет место запаздывание индукции апластического состояния костного мозга.

Таким образом, предварительные данные экспериментального индуцирования  аплазии костного мозга у кроликов путем хронической интоксикации бензолом свидетельствуют о том, что, в костном мозге отмечается задержка созревания предшественников красного ростка кроветворения.

Небольшое число проведенных экспериментов не дает права на категорические выводы, однако, оценка состояния костного мозга на фоне введения бензола, согласно предварительным данным, демонстрирует усугубление апластического состояния у экспериментальных животных. Целесообразно проведение более глубокого исследования костного мозга, в том числе мегакариоцитов и лимфоцитов в его составе в динамике развития гипоплазии, с целью уточнения патогенеза данного состояния в эксперименте. 

ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ЮНОШЕЙ – СТУДЕНТОВ Г. МАГАДАНА

И.В. Суханова, м.н.с.
Международный научно – исследовательский центр «Арктика» 
ДВО РАН. Магадан, Россия
По исходным показателям системного кровообращения здоровая популяция является конституционально неоднородной (Шхвацаба, 1981). Кроме того, как указывают некоторые авторы, неоднородность типов гемодинамики является конституциональной, генетически обусловленной нормой здоровья (Суворов и др., 1990). Целью настоящих исследования явилось изучение типологических особенностей кровообращения юношей – студентов г. Магадана. Антропометрические исследования проводились в Северном Международном университете в осенний период года. Всего в эксперименте принимало участие 690 студентов. На основе соматометрических характеристик рассчитывали показатель площади тела по формуле Дюбуа. У испытуемых методом Короткова определяли уровень артериального давления и регистрировали частоту сердечных сокращений, на основе которых рассчитывали показатели минутного объема крови и вегетативный индекс Кердо, индекс двойного произведения Робинсона. По данным кардиореспираторной системы и соматометрическим показателям рассчитывали показатели адаптационного потенциала системы кровообращения (Баевский, 1987) и сердечный индекс. Распределение молодых людей на основе сердечного индекса выявило, что наибольший процент обследуемых, характеризуются эукинетическим типом кровообращения   (38,6%),который свидетельствует о наиболее экономичной работе сердца. В то же время 37,5% юношей входят в группу гиперкинетическим типом кровообращения, и у 23,9 % студентов отмечается гипокинетический тип кровообращения. У юношей – студентов с разными типами кровообращения выявлены различия по показателям физического развития. Для молодых людей с гипокинетическим типом кровообращения, по сравнению с гиперкинетическим, характерны большие значения массы и длины тела, окружности грудной клетки и показателей силы кистей рук. Вместе с тем юноши с гипокинетическим типом кровообращения, в отличие от юношей с другими типами кровообращения характеризуются преобладанием  парасимпатического влияния на сердечно-сосудистую систему. У юношей – студентов с гиперкинетическим типом кровообращения отмечались повышенные показатели адаптационного потенциала системы кровообращения и индекса двойного произведения Робинсона, что свидетельствует о менее эффективном функционировании сердечно – сосудистой системы. 
исследование возможности применения биофлавоноида дигидрокверцетина в тканеинженерных конструкциях

Т.В. Суханова, с.н.с.
Пущинский государственный университет, 
учебный центр Биофизики и Биомедицины.
Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН. Пущино, Россия

Дигидрокверцетин (ДГК) - высокоактивный полифенол флавоноидного ряда, обладающий P-витаминной активностью. Данный препарат оказывает противоопухолевое, антимутагенное, антиаллергическое и противовоспалительное действие, что делает его привлекательным для использования в клеточных технологиях и тканевой инженерии. Целью данной работы было исследование влияния ДГК на клеточную активность  состояние коллагенового матрикса и определение концентраций, при которых возможно его использование в тканевой инженерии. 

Для исследования были взяты препараты ДГК отечественного производства («Флавокон» и «Флавир»). Исследование влияния дигидрокверцетина на термодинамическую стабильность фибрилл коллагена типа I было проведено с использованием метода дифференциальной сканирующей микрокалориметрии. Для исследования влияния ДГК на клетки были использованы фибробласты линии L929, культивируемые в среде ДМЕМ,199 (1:1, v/v) с 0.5% содержанием сыворотки FBS (HyClone). 

Исследование воздействия ДГК на термодинамические характеристики коллагена типа I показало значительное возрастание температуры плавления и увеличение кооперативности фазового перехода коллагеновых волокон при инкубировании с ДГК, это свидетельствует о том, что ДГК, как и все флавоноиды, способен стабилизировать коллагеновый матрикс за счет водородных, гидрофобных и, возможно, ковалентных связей. Основные изменения температуры плавления фибрилл и кооперативности фазового перехода происходят в течение 1-го месяца инкубации, дальнейшие изменения незначительны, при этом различия между температурами плавления коллагеновых фибрилл при разных концентрациях ДГК, сохраняются даже после 2 мес. инкубирования.

Исследование воздействия ДГК на культуру фибробластов линии L929 показало, что концентрация 0,1 мг/мл является токсичной для клеток, в интервале 0,0001 – 0,01 мг/мл отмечается пик, соответствующий 0,01 мг/мл, где отмечается рост клеток, превышающий таковой в контроле. При более низких концентрациях ДГК (0,00001 мг/мл) практически не наблюдалось различий между опытом и контролем во всех сериях экспериментов. Это позволяет сделать вывод о том, влияние ДГК оказывает свойственное флавоноидам доз-зависимое влияние на клеточную активность, а концентрация 0,001 мг/мл является оптимальной для  использования препаратов ДГК в тканеинженерных конструкциях.
НУКЛЕОТИДНАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ГЕНОВ HMS – ОПЕРОНА У ШТАММОВ YERSINIA PESTIS РАЗНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

И.Ю. Сухоносов, зав. лаб., Я.М. Краснов, н.с.

Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб». Саратов, Россия
Способность клеток Yersinia pestis сорбировать гемин и кислые  красители при 26ºC, но не при 37ºC детерминируется генами hmsHFRS (hemin storage) оперона (6282 п.н.), расположенного в пределах 102 п.н. хромосомной области пигментации. Оперон включает четыре гена hmsH, hms F, hms R и hms S и транскрибируется в направлении от гена hmsH к гену hms S. Как показали недавние исследования, основным биологическим свойством, детерминируемым этим опероном, является образование биопленки, способствующее блокированию преджелудка блох микробами и трансмиссионному пути передачи Yersinia pestis. Аналогичный по структурной организации оперон присутствует и в хромосоме возбудителя псевдотуберкулеза – менее вирулентного представителя рода иерсиний. В экспериментах на нематодах показано, что биопленку образуют как клетки Y. pestis, так и Y. pseudotuberculosis. Однако образовывать блок преджелудка блох способны только клетки чумного микроба. На территории бывших стран СНГ циркулируют штаммы неосновных подвидов, которые занимают промежуточное положение между классическими штаммами Y. pestis и Y. pseudotuberculosis, вероятно проявляющие различную эффективность блокирования блох.

Целью нашей работы было определение нуклеотидной последовательности  hms оперона у референтных штаммов чумного микроба шести подвидов (Y. pestis  pestis, Y. pestis caucasica, Y. pestis altaica,Y. pestis hissarica,Y. pestis ulegeica,Y. pestis talassica) и сравнение их с известными нуклеотидными последовательностями hms оперона штаммов биоваров Orientalis, Medievalis, Antiqua и Microtus и штамма Y. pseudotuberculosis  IP32953. 

Обнаружена высокая консервативность hms оперона у штаммов чумного микроба разного происхождения. Нуклеотидная последовательность hms оперона у штаммов всех подвидов, кроме Y. pestis caucasica оказалась идентичной нуклеотидной последовательности оперона штаммов биовара Orientalis. Штамм Y. pestis caucasica содержит по одной нуклеотидной замене в генах hmsH и hmsF. Нуклеотидная замена в гене hmsH этого штамма идентична замене у штамма Y. pseudotuberculosis IP32953. Нуклеотидная замена в гене hmsF уникальна и может служить генетической меткой штаммов Y. pestis caucasica. Наибольшее количество нуклеотидных замен во всех генах оперона обнаружено для штамма Y. pseudotuberculosis IP32953. Возможно, какие-то из этих замен являются одной из причин отсутствия способности возбудителя псевдотубекулеза образовывать блоки в преджелудке блохи.

Выявленные вариабельные области генов у штаммов разного происхождения можно использовать при мультилокусном секвенировании для дифференциации биоваров Orientalis, Medievalis, Antiqua и Microtus, подвида Y. pestis caucasica и Y. pseudotuberculosis IP32953. Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ-офи. № 06-04-08152.

ВЛИЯНИЕ КАИНОВОЙ КИСЛОТЫ НА НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫЕ ПРОЦЕССЫ В ГИППОКАМПЕ КРЫС, РАЗЛИЧАЮЩИХСЯ ПО ВОЗБУДИМОСТИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

В.Н. Сухоруков, студ.

Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН.

Лаборатория генетики высшей нервной деятельности.
Санкт-Петербург, Россия
В настоящее время актуально исследование механизмов длительных постстрессорных изменений поведения. Существует предположение, что в их основе может лежать гибель нейронов, ведущая к изменению морфофункциональных характеристик различных структур мозга, под влиянием действия глюкокортикоидов, регулирующего выживание нейронов в условиях стресса при участии глутаматэргической системы. (Yusim,2000, Вайдо , 2004). В лаборатории генетики ВНД на крысах двух линий, селектированных по возбудимости нервной системы ВП1 и НП2 было установлено, что длительное эмоционально-болевое стрессорное воздействие (ДЭБС) влияет на плотность расположения нейронов в поле СА3 гиппокампа только у низковозбудимых крыс (Ширяева и др.2003). Известно, что каиновая кислота, являющаяся возбуждающим агентом глутаматных рецепторов, индуцирует нейродегенерацию в СА3 поле гиппокампа крыс (Ilker, Eyupoglu, 2002). Цель настоящей работы состоит в сравнительно-генетическом анализе влияния каиновой кислоты на  нейродегенеративные процессы в гиппокампе крыс, различающихся по генетически детерминированной возбудимости нервной системы - ВП1 и НП2 с помощью экспресс-метода окрашивания  красителем Fluoro-Jade B.Экспериментальным материалом служили 5-месячные крысы двух линий ВП1 и НП2 (ВП-высокий порог возбудимости, НП- низкий порог возбудимости к действию электрического тока, 1,2- программы селекции, Вайдо,2000). Инъекции животным каиновой кислоты осуществляли  в соответствии с методическими рекомендациями, имеющимися в литературе (Ilker, Eyupoglu, 2002). Животным контрольных групп вводили физиологический раствор. После перфузии крыс 4% раствором параформальдегида, мозг фиксировали и заливали в парафин. Парафиновые срезы гиппокампа (5-7 мкм) подвергали гистофлуоресцентному окрашиванию Fluoro-Jade B. Анализ препаратов проводили на люминесцентном микроскопе ЛЮМАМ (фильтр-FITC) с использованием программного обеспечения FISH-VideoTest. Результаты анализа свидетельствуют о том, что каиновая кислота вызывает нейродегенеративные изменения в СА3 поле гиппокампа только у крыс линии ВП1, тогда как у крыс линии НП2 в данных экспериментальных условиях  изменений не наблюдали. Обсуждаются возможные причины выявленных различий, связанные с генетически детерминированными особенностями рецепторного аппарата исследуемых линий. В дальнейшем, основываясь на полученных результатах, планируется исследовать динамику дегенеративных изменений нейронов в процессе ДЭБС и после его окончания. 

КАТАМНЕЗ ДЕВОЧЕК С ПУБЕРТАТНО-ЮНОШЕСКИМ ДИСПИТУИТАРИЗМОМ
Н.М. Сюзева, студ.
Пермская государственная медицинская академия имени Е.А. Вагнера,

Лечебный факультет, Кафедра детских болезней лечебного и стоматологического факультетов. Пермь, Россия
Пубертатно-юношеский диспитуитаризм (ПЮД) – заболевание лиц подросткового и юношеского возраста. ПЮД опасен осложнениями: поликистозной дегенерацией яичников, артериальной гипертензией, миокардиодистрофией.

Цель работы: улучшить реабилитацию больных с ПЮД.

Под наблюдением находилось 30 девочек в возрасте от 11 до 17 лет с диагнозом: пубертатно-юношеский диспитуитаризм, из них 62% с вторичным ПЮД, 38% с первичным ПЮД. В клинической картине вторичного ПЮД у всех девочек встречалось ожирение различной степени тяжести, преимущественно III степени (54%); при первичном- трофические нарушения кожи. У значительного количества девочек с ПЮД (86,4%) в пубертатном возрасте наблюдались ановуляторные менструальные циклы, нарушения менструальной функции по типу олигоменореи (43,5%), по типу опсоменореи (38,2%), ювенильные кровотечения (18,3%).

Нарушение гормонального фона наблюдалось у 24 девочек в виде повышения секреции лютеинизирующего гормона (ЛГ) и фолликулостимулирующего гормонов (ФСГ), пролактина, кортизола и тестостерона.

Все больные наблюдались в катамнезе через 6 месяцев (20человек) и 12 месяцев (10человек) после стационарного лечения. Противорецидивная медикаментозная терапия проведена у 30% девочек. Санаторно-курортное лечение получили 10% пациентов.

Прогрессирование заболевания в катамнезе наблюдалось у 72% больных, ожирение -у 60%, вегетососудистая дистония- у 38%, нарушения менструального цикла- у 80%. У трех обследуемых сформировалась поликистозная дегенерация яичников (СПКЯ).

Обследование гормонального фона у девочек показало, что уровень гонадотропных гормонов (ЛГ, ФСГ) оставался высоким, остальных гормонов снизился.

Установлено, что большинству обследуемых девочек не проводилось противорецидивного лечения, что привело к усугублению неврозоподобного синдрома, прогрессированию ожирения и нарушениям менструального цикла. В большинстве случаев не исчезают гормональные нарушения и остается гипоталамический синдром, что приводит к формированию поликистозной дегенерации яичников. Реабилитация больного ПЮД должна проводится в 2 этапа. I этап реабилитации – стационарный, II этап – амбулаторно-поликлинический.

ДООПЕРАЦИОННАЯ ДИАГНОСТИКА УЗЛОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Н.И. Тимофеева, асп., Р.А. Черников, врач, И.К. Чинчук, асп.,

И.В. Слепцов, врач, А.А. Семенов, кл. орд.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра хирургии.

Медицинская академия последипломного образования, Кафедра оперативной хирургии с курсом топографической анатомии, 
Санкт-Петербург, Россия
В настоящее время в связи с обязательным включением в алгоритм предоперационной диагностики у больных с узловыми образованиями щитовидной железы ультразвукового исследования, значительно увеличилось количество выявляемых узлов небольших размеров, которые зачастую не определяются и при пальпации. Это позволяет диагностировать и лечить злокачественные опухоли щитовидной железы своевременно. Единственным методом, позволяющим на дооперационном этапе определить морфологический характер узлового образования, является цитологическое исследование материала, полученного при помощи тонкоигольной аспирационной биопсии. В связи с нарастанием общего количества выявляемых узлов повышается число больных с узлами, когда до операции невозможно достоверно исключить рак. Прежде всего, это касается цитологических заключений «фолликулярная опухоль».

Целью данного исследования было улучшение дооперационной диагностики «фолликулярных опухолей» щитовидной железы. Для этого предложен алгоритм с последовательным использованием следующих методов диагностики: ультразвуковое исследование, тонкоигольная биопсия, трепанбиопсия с последующим гистологическим и иммуногистохимическим исследованиями. Обследовано 18 больных. Результаты: количество истинноотрицательных результатов (то есть правильно снято подозрение на злокачественную опухоль) составило 15 случаев из 18, то есть 83,33 %; количество истинноположительных результатов (то есть правильное подтверждение злокачественной опухоли) было 16,67 % (3 случая). Ложноотрицательных и ложноположительных результатов, а также неинформативного материала не было. Однако необходимо продолжение исследования для увеличения количества исследованных случаев, включая различные виды карцином щитовидной железы.

ЭФФЕКТЫ ДЕЙСТВИЯ АНТИТЕЛ К КАЛЬЦИЙ-СВЯЗЫВАЮЩЕМУ БЕЛКУ S100 НА ВЫРАБОТКУ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ СЕНСИТИЗАЦИИ 
У ВИНОГРАДНОЙ УЛИТКИ

А.Х. Тимошенко, н.с., Т.Х. Гайнутдинова, с.н.с.
Институт экологии природных систем, Академия Наук Республики Татарстан. Казанский физико-технический институт КНЦ РАН, 
лаборатория Биофизики. Казань, Россия
В настоящее время большое внимание привлекает такая нейробиологическая модель долговременных модификаций поведения как долговременная сенситизация (ДС). Она позволяет успешно исследовать мембранные механизмы формирования устойчивых очагов возбуждения в нервной системе животного (Cleary et al., 1998; Гайнутдинова и др., 1999). ДС, являясь видонеспецифическим феноменом, т.е. присущим животным разного уровня организации (Кэндел, 1980), позволяет проводить исследование реакций высших животных на относительно простых объектах или моделях, удобных для анализа. Реализация такой экспериментальной модели на животных с простой нервной системой создает реальные предпосылки для выяснения клеточных механизмов формирования и развития состояний, возникающих при различных нервно-психических расстройствах (стрессовые состояния, разного рода возбуждения, шизофрения и т.д.). Известно, что ДС может быть использована как модель, имитирующая некоторые черты нервно-психических расстройств, которая позволяет экспериментально проследить какие компоненты поведения и каким образом меняются при воздействии различных фармакологических агентов. С другой стороны, большой интерес привлекает применение препаратов, воздействующих на кальциевую сигнальную систему клетки. Существуют работы, демонстрирующие, что антитела к кальций-связывающему белку S100 (AS100) в малых дозах оказывают анксиолитический эффект в условиях наказуемого и ненаказуемого поведения у крыс (Воронина и др., 2003), а также показано, что AS100 в малых дозах обладают антидепрессивными свойствами ) Эпштейн и др., 2003). Поэтому нами была поставлена задача исследования механизмов эффекта AS100 в малых дозах на модели патологии, реализуемой на виноградной улитке.

Нами показано, что введение антител к кальций-связывающему белку S100 в разведении 10-12 перед началом формирования долговременной сенситизации у виноградной улитки (за 10 минут до первого электрошока) препятствует увеличению оборонительных реакций закрытия пневмостома и отдергивания омматофоров (глазных щупалец). В то же время AS100 эффекта на локомоцию не оказывают. Таким образом, найден протекторный эффект антител к S100 в малых дозах на формирование долговременной сенситизации как нейробиологической модели тревожности и депрессивного состояния.

Работа поддержана грантом РФФИ № 07-04-00224.

ВЛИЯНИЕ ДЕЛЬТАРАНА НА ИЗМЕНЕНИЕ ПОВЕДЕНИЯ ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
У КРЫС ЛИНИИ ВИСТАР

О.П. Тихобразова, асп., А.А. Миронов, с.н.с.
Нижегородская государственная медицинская академия, Научно-исследовательский институт прикладной и фундаментальной медицины. Нижегородский государственный университет, Биологический факультет, Кафедра физиологии и биохимии человека и животных. Нижний Новгород, Россия
Целью работы явилось изучение влияния Дельтарана на изменение поведенческих реакций у крыс при моделировании тотальной ишемии головного мозга в острый и отдаленный периоды. В качестве  контроля в опытах использовали Пирацетам и Кавентон, 0,9% раствор NaCl.

Работа выполнена на 45 крысах самцах линии Вистар, массой 200-250г. Ишемию головного мозга (ИГМ) вызывали путем двусторонней перевязки общих сонных артерий. В ходе эксперимента у всех групп животных оценивали смертность, изменение поведения в тесте «открытое поле» и уровень тревожности с помощью многопараметрового комплексного метода оценки тревожно-фобических состояний. Действие препаратов на обучаемость животных оценивали путем выработки у животных условного рефлекса пассивного избегания (УРПИ). Дельтаран в дозе (0,13 мг/кг) вводили интраназально через 60 минут после моделирования ИГМ, затем в течение последующих 9 дней. Пирацетам (200 мг/кг) и Кавентон (0,7мг/кг), а также 0,9% раствор NaCl в контроле вводили внутрибрюшинно по той же схеме.

Анализ смертности не показал достоверных различий между группами животных. Однако курсовое введение препаратов позволило снизить смертность до 0% в отдаленном периоде (60 суток). 

На 1 сутки горизонтальная двигательная активность (ГДА) во всех группах достоверно снизилась. На протяжении всего периода (60 суток)  восстановления ГДА не наблюдалось. Вертикальная двигательная активность (ВДА) в серии с Дельтараном восстановилась к 60 суткам, в отличие от серии с введением Пирацетама и Кавентона, в которой уровень ВДА не отличался от исходного на протяжении всех 60 суток. Уровень тревожности не изменялся на протяжении всего периода наблюдения.

Оценка действия препаратов на обучаемость животных УРПИ при наличии ИГМ, показала, что хроническое введение препаратов облегчает выработку УРПИ в отдаленный период (30 и 60 сутки) по сравнению с контрольной группой с введением 0,9% раствора NaCl.

ИЗУЧЕНИЕ ЭНДОТЕЛИЙ-ЗАВИСИМОЙ РЕГУЛЯЦИИ КРОВОТОКА В МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОМ РУСЛЕ 
КОЖИ ЧЕЛОВЕКА

И.В. Тихонова, н.с., А.В. Танканаг, н.с.

Институт биофизики клетки РАН. Пущино, Россия
Нарушения функции эндотелия занимают одно из ключевых мест в развитии многих сердечно-сосудистых заболеваний, прежде всего в патогенезе атеросклероза и его осложнений, а также участвуют в воспалительных реакциях, аутоиммунных процессах, диабете и т.д. В последние годы в связи с развитием лазерной допплеровской флоуметрии появилась возможность оценивать состояние эндотелия в мелких сосудах. Целью работы была попытка разработать основы метода экспресс-оценки функционального состояния сосудистого эндотелия микроциркуляторного русла на основе фармакологических проб и анализа частотных спектров колебаний кровотока. Исследование параметров микроциркуляции крови кожи проводили методом лазерной допплеровской флоуметрии на условно здоровых добровольцах. Для изучения эндотелий-зависимой вазодилатации сосудов микроциркуляторного русла кожи выполняли транскутанный ионофорез 1% раствора ацетилхолина. Для оценки вклада ритмических компонент в сигнал кровотока проводили его спектральный анализ на основе непрерывного вейвлет-преобразования. Для выявления взаимосвязи между исследуемыми параметрами микроциркуляции использовали корреляционный анализ: вычисляли коэффициент корреляции Пирсона (r) и статистическую значимость корреляции (p).

Экспериментально показано, что в процессе старения от 20 до 92 лет наблюдается линейное возрастное снижение амплитуды колебаний кровотока в диапазоне эндотелиальной активности, что соответствует данным геронтологических исследований по возрастному снижению эффективности регуляции кровотока, в том числе и в микроциркуляторном русле. Корреляционный анализ результатов выявил положительную корреляцию между амплитудой колебаний кровотока в диапазоне эндотелиальной активности, нормированной на среднюю величину показателя микроциркуляции, в покое и максимальной величиной показателя микроциркуляции в процессе ионофоретической аппликации раствора ацетилхолина (r = 0,63, p < 0,001). Это демонстрирует возможности спектрального анализа колебаний кровотока для оценки функционального состояния системы эндотелий -зависимой регуляции. Для клинического применения найденной нами закономерности требуется проведение ряда исследований параметров микроциркуляции крови кожи у больных с различными патологиями, сопровождающимися дисфункцией эндотелия. Работа выполнена при поддержке программы президиума РАН 2006 г. «Фундаментальные науки – медицине».

ПРОНИКНОВЕНИЕ ОРГАНИЧЕСКИХ БЛОКАТОРОВ ЧЕРЕЗ СЕЛЕКТИВНЫЙ ФИЛЬТР ОТКРЫТЫХ И ЗАКРЫТЫХ КАНАЛОВ ГЛУТАМАТНЫХ РЕЦЕПТОРОВ АМРА ТИПА

Т.Б. Тихонова, н.с., О.И. Барыгин, асп.

Институт эволюционной физиологии и биохимии 
им. И.М. Сеченова РАН. Санкт-Петербург, Россия
AMPA рецепторы – лиганд-управляемые ионные каналы, опосредующие значительную часть постсинаптичеких токов, вызываемых глутаматом, основным медиатором ЦНС позвоночных. В связи с этим антагонисты AMPA рецепторов являются возможными кандидатами для лечения различных проявлений патологии нервной системы.  

Исследовалась блокада каналов Са2+-проницаемых AMPA рецепторов дикатионными производными адамантана, фенилциклогексила и дифенила. Отводились токи от изолированных гигантских холинергических интернейронов стриатума крысы методом локальной фиксации потенциала в конфигурации «целая клетка». Потенциалозависимость стационарной блокады и констант скоростей отмыва, измеренных в присутствии агониста (каината), свидетельствует о способности всех исследованных соединений проникать через открытые каналы AMPA рецепторов внутрь клетки. После удаления агониста все соединения остаются внутри каналов, не препятствуя их закрытию (эффект «ловушки»), однако, с течением времени способны покидать также и закрытые каналы. Этот процесс усиливается при гиперполяризации, свидетельствуя, что отмыв осуществляется внутрь клетки. Несмотря на то, что значения кинетических констант различны для исследованных соединений, их потенциалозависимость сходна. Это дает основание предполагать, что сайт связывания в канале и механизм действия для этих соединений одинаков. Наблюдается корреляция между проникновением блокаторов внутрь клетки из открытых и закрытых каналов. Показано, что дикатионные соединения могут блокировать открытые и закрытые каналы AMPA рецепторов и с внутриклеточной стороны. Полученные данные свидетельствуют о том, что воротный механизм канала AMPA рецептора расположен ближе к внеклеточной стороне мембраны, т.е над селективным фильтром, где предположительно связываются блокаторы. Обнаруженные особенности механизма действия могут приводить к зависимости  угнетения глутаматергической передачи дикатионными соединениями от частоты импульсации, что существенно для  их предполагаемого практического применения. Гранты МБК, Школы России ШР-5575.2006.4, РФФИ 05-04-49770.
ОЦЕНКА ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ БОРЦОВ К НАРУШЕНИЮ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ
А.А. Топанова, асп.

Санкт-Петербургский НИИ физической культуры.

Санкт-Петербург, Россия
Физические нагрузки в большом спорте приводят к таким метаболическим сдвигам, которые в дальнейшем могут вызвать возникновение заболеваний, связанных с нарушением обмена веществ. Вероятность развития таких заболеваний повышается при наличии у спортсмена «генов предрасположенности». Цель работы заключалась в выявлении генетической предрасположенности борцов к мультифакторным заболеваниям обмена веществ (сахарный диабет II типа (СДII), ожирение). В исследовании приняли участие 94 борца училища олимпийского резерва №2 г. Санкт-Петербурга, в возрасте от 15 до 20 лет, квалификация: I разряд – МСМК). Полиморфизмы генов UCP2 (Ala/Val), UCP3 (-55C/T) определяли с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР). В сыворотке крови, взятой из локтевой вены, утром, натощак определяли концентрации метаболитов углеводного и липидного метаболизма: глюкозы, гликированного гемоглобина, общего холестерина, холестерина липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и триглицеридов по биотестам (Ольвекс Диагностикум. Россия). Изучение полиморфизмов генов позволило распределить обследованных борцов по генотипам: 26,1% имеют генотип 55 Val/Val (ген UCP2), который ассоциирован с высоким риском развития СД II типа; 14,1 % спортсменов - генотип -55 ТТ (ген UCP-3) с высоким риском развития атеросклероза, ожирения и СД II типа. В то же время СС генотип (UCP-3), обнаруженный у 55,3%  обуславливает повышенную утилизацию жирных кислот в скелетных мышцах и, следовательно, способствует проявлению выносливости. У 13,6% спортсменов обнаружено сочетание неблагоприятных полиморфизмов генов UCP 2 и 3, что повышает риск развития заболеваний ассоциированных с этими генами. Анализ биохимических показателей в группе борцов не выявил отклонений от физиологических норм. Однако у спортсменов, специализирующихся в вольной борьбе, обнаруживается низкий уровень ЛПВП не зависимо от их генотипа. В тоже время у спортсменов, занимающихся греко-римской борьбой и дзюдо, низкие уровни ЛПВП наблюдаются только у гомозигот по Ala аллелю гена UCP2 или T аллелю гена UCP3. Как показали результаты исследования из общего числа обследованных спортсменов 13,6% можно отнести к группе с повышенным риском развития мультифакторных заболеваний, которые обусловлены различными сочетаниями полиморфизмов генов ассоциированных с нарушением обменных процессов.
ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНЫХ РАН

С.Р. Туйсин, асп., З.А. Хамитова, кл. орд., Т.З. Закиев, асп., 
Э.Р. Шарипова, инт., И.В. Закиева, асп., В.Н. Пономарев, кл. орд., 

О.В. Буторина, студ.
Башкирский государственный медицинский университет, Кафедра хирургических болезней и новых технологий. Уфа, Россия
Цель – улучшение результатов лечения больных с гнойными ранами. Проанализировано 122 больных с гнойными ранами в возрасте от 18 до 86 лет. В контрольной группе местно применялось традиционное лечение, в основной применяли повязки «Полидерм». Всем больным проводилась первичная хирургическая обработка по общепринятым хирургическим. Количество бактерий в 1 мл раневого отделяемого снижалось до 103 уже к пятым суткам, у 21,3% больных рост не отмечался. В то время как в контрольной группе снижение микробного числа до 105 отмечалось лишь к 9-10 суткам. О состоянии и активности клеток белой крови свидетельствует лейкоцитарный индекс интоксикации. В основной группе нормализация этого показателя отмечалось уже к седьмым суткам, в то время как в контрольной группе этот показатель был выше нормы в 1,5 раза даже на 12е сутки. При гистологическом исследовании биоптатов ран в исходном материале больных обеих групп определялось полнокровие, очаговые кровоизлияния, отечность тканей. Мазки-отпечатки представлены большим количеством нейтрофильных лейкоцитов, микроорганизмов и некротическим детритом. 

При исследовании биопсийного материала основной группы на 4-и сутки от начала лечения видно снижение лейкоцитарной инфильтрации, обнаруживаются лимфоциты, единичные эозинофилы, макрофаги с фагоцитированными микробными клетками, появляются юные фибробласты в большом количестве. На восьмые сутки исследования - инфильтрации тканей лейкоцитами практически нет. Преобладают профибробласты и фибробласты. Большое количество капилляров, свидетельствующее о развитии грануляций, отек тканей отсутствует. Таким образом, использование повязки «Полидерм» эффективно для лечения гнойных ран, сокращает сроки рубцевания и пребывания больных в стационаре.

ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ ОБСТАНОВКИ 
В МЕСТЕ ПРОЖИВАНИЯ

О.В. Тулякова, ст. преп., Е.В. Четверикова, ст. преп.

Вятский государственный гуманитарный университет, Кировская государственная медицинская академия. Киров, Россия
При изучении влияния экологических факторов на организм человека важен выбор территорий, на которых проживают исследуемые – экологически благоприятного района (ЭБР) и экологически неблагоприятного (ЭНБР). Для выделения ЭНБР г. Кирова, использовали данные лихеноиндикации, анализа почв и растительности на содержание тяжелых металлов, анализа снегового покрова, анализа интенсивности автотранспортной нагрузки. Данные о заболеваемости с года до семи лет 857 детей, проживающих в ЭБР (n=455) и ЭНБР (n=402), были получены из амбулаторной карты детской поликлиники и медицинской карты школы. Результаты выражены в % и количестве обращений на 1000 детей. Результаты подвергнуты статистической обработке, достоверность различий оценивали по критерию Стьюдента (t) и считали их достоверными при р<0,05 ( в тексте - *).

Выявлено, что в период с рождения до года среди детей из ЭНБР выше, чем среди детей из ЭБР, процент лиц, перенесших болезни нервной системы и родовую травму ЦНС (установлено для всех детей: 75,73(2,21%  и 65,06(2,29%*; для мальчиков; для девочек), болезни уха и сосцевидного отростка (для всех детей: 8,27(1,42% и 4,60(1,00%*). В тоже время среди детей из ЭНБР меньше процент лиц, перенесших болезни мочеполовой системы (для мальчиков: 2,49(1,10% и 7,00(1,64%*), отдельные состояния перинатального периода (для девочек: 20,69(3,07% и 29,69(3,30%*), болезни кожи и подкожной клетчатки (для всех детей: 232,0(27,3 и 312,6(29,8 обращений/1000*). Показано, что в период с года до семи лет у детей из ЭНБР выше общая заболеваемость (для всех детей: 2474(67 и 2217(56 обращений/1000*; для мальчиков), выше процент лиц, имевших болезни эндокринной системы, нарушения обмена веществ (для всех детей: 5,33(1,16% и 1,84(0,64%*; для мальчиков), психические расстройства, болезни нервной системы, дизартрию и дислексию (для всех детей: 30,67(2,38% и 21,38(1,97%*; для мальчиков); болезни органов дыхания (для всех детей 1712(54 и 1541(47 обращений/1000*; для мальчиков). Таким образом, проживание в ЭНБР негативно влияет на состояние здоровья и, в первую очередь, на состояние нервной системы - у детей из ЭНБР выше общая заболеваемость, чаще отмечаются болезни нервной системы, как при рождении, так и в дошкольный период. С года до семи лет у детей из ЭНБР чаще наблюдаются болезни органов дыхания и эндокринной системы. Наиболее уязвимыми для факторов ЭНБР являются мальчики, заболеваемость которых по отдельным нозологиям выше, чем в общем массиве.

ОЦЕНКА ТИРЕОИДНОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВЫМ ОСТЕОХОНДРОЗОМ ПОЗВОНОЧНИКА

О.В. Тупякова, соиск.
Великолукская государственная академия физической культуры и спорта, Кафедра физиологии и спортивной медицины.
Великие Луки, Россия
Количественное определение содержания сверхчувствительного тиреотропного гормона (ТТГ), общего трийодтиронина (Т3) и свободного тироксина (Т4) в сыворотке крови человека является наиболее доказательным способом при оценке тиреоидного статуса организма и используется для определения функциональных нарушений щитовидной железы, гипо- и гипертиреоза (А.П. Калинин, С.В. Котов, 2001). Предполагалось, что гипотиреоидные неврологические расстройства, сходные по своим клиническим проявлениям с рядом типичных синдромов остеохондроза, могут под него маскироваться. В связи с этим представляло интерес произвести оценку тиреоидного статуса у больных остеохондрозом позвоночника с целью определения возможного вклада латентно протекающего (субклинического) гипотиреоза в манифестацию клинических симптомов остеохондроза (даже на фоне отсутствия выраженных клинических симптомов гипотиреоза).

В исследовании принимали участие лица мужского пола в возрастном диапазоне от 25 до 45 лет: контрольная группа здоровых людей (n=17) и группа больных с обострением вторичного корешкового синдрома на фоне пояснично-крестцового остеохондроза позвоночника (n=14). Сравнительных анализ показал отсутствие каких-либо значимых отличий (р>0.05) по уровню содержания ТТГ, Т3, Т4 в сыворотке крови у представителей двух исследуемых групп. В свою очередь, в группе больных остеохондрозом концентрация ТТГ (2,30±0,80 мкМЕ/л), диагностически наиболее важного гормона, превышает среднегрупповую величину контрольной группы (2,01±0,23 мкМЕ/л). Но, говорить о том, что данный факт может играть существенную роль в развитии и манифестации изучаемого заболевания, не представляется возможным. Тем не менее, обращает на себя внимание, что среди больных присутствовал обследуемый, у которого имеются выраженные диагностические признаки гипотиреоза. Так, концентрация ТТГ у него превышает нормальный уровень и составляет 14,54 мкМЕ/л, а концентрация Т4 значительно ниже нормы – 0,44 нг. 

По-видимому, наличие выраженного или скрытого гипотиреоза не играет значимой роли в механизмах возникновения и манифестации остеохондроза позвоночника, но в некоторых случаях может служить модулирующим фактором, при наличии которого развитие и проявление заболевания более вероятно, а выраженность симптомов более существенная.

СОЧЕТАННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ И СРЕДНЕГОРНОЙ ГИПОКСИИ НА ФУНКЦИИ ГИПОФИЗАРНО-ТИРЕОИДНОЙ СИСТЕМЫ

А.В. Таловская, студ., А.М. Турусбаева, асп., А.Э. Кучук, соиск.
Кыргызско-Российский Славянский университет, 
Медицинский факультет, Кафедра общей и медицинской химии.
Бишкек, Кыргызстан
Целью нашего исследования явилось изучение функционального состояния гипофизарно-тиреоидной системы (ГТС) у мужчин в условиях среднегорья при повышенном радиационном фоне (80-100 мкР/ч).

Нами были обследованы 22 мужчин в возрасте 20-45 лет, жители п.Каджи-Сай (1600 м над ур. моря). Контролем служили данные у 10 мужчин, жителей п.г.т. Быстровка (1120 м над ур. моря).

Содержание трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4), тиреотропного гормона (ТТГ) в крови определяли с помощью твердо-фазного иммуно-ферментного анализа.

Количественные характеристики гормонов щитовидной железы у жителей п.г.т. Быстровка (1120 м , 15-20 мкР/ч) были следующими: Т3- 1.7±0.11 мг/мл, Т4 -99.034±5.02 мг/мл, ТТГ – 0.77±0.12 мМЕ/л (титр). Данные величины были нами взяты за 100%.

Содержание гормонов у жителей п. Каджи-Сай были следующими:уровень Т3 более чем в 1.7 раза выше контрольных данных, концентрация Т4 в крови без изменений. При этом отмечается очень низкий уровень содержания ТТГ в крови – 35 % от контрольных величин. Как известно, когда уровень тиреоидных гормонов в крови высокий, то гипофиз вырабатывает небольшое количество ТТГ. Это подтверждается и нашими данными: уровень тиреоидных гормонов (особенно трийодтиронина) высок, в то время  как концентрация  содержания гормона ТТГ в крови находится на низком уровне.

Таким образом, воздействие повышенного радиационного фона (80-100 мкР/ч) в условиях среднегорья (1600м) приводит к резкому снижению выработки тиреотропного гормона. Это, по-видимому, связано с усилением обратной отрицательной связи между ТТГ и образованием трийодтиронина, уровень в крови которого повышен. 
ДОЛГОВРЕМЕННОЕ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ КРЫС CD ПОСЛЕ ФОКАЛЬНОЙ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Е.А. Туховская, м.н.с., Э.Р. Шайхутдинова, асп., 
А.Ю. Юкин, магист., Д.И. Ржевский, м.н.с., А.Н. Пужалин, н.с.
Лаборатория биологических испытаний, ФИБХ, РАН. Пущино, Россия
Окклюзия средней мозговой артерии (ОСМА) у крыс является моделью выбора для исследований патологии, симптоматики и терапии инсульта. Однако, для адекватного использования этой модели необходима батарея поведенческих тестов, направленных на оценку функционального состояния нервной системы после инсульта. Целью нашей работы было оценить адекватность модели инсульта путем ОСМА у крыс и информативность использованной нами батареи поведенческих тестов.

Исследование проводили на самцах крыс CD возраста 2-3 месяца и массой 300-340 грамм. Животных делили на две группы. Одна группа подвергалась окклюзии средней мозговой артерии – группа ОСМА (n=14), другая – процедуре ложного оперирования – группа ЛО (n=13).
Операция ОСМА осуществлялась внутрисосудистым монофиламентом в течение 90 минут с последующей реперфузией. Наступление окклюзии регистрировали с помощью лазерного доплеровского флоуметра. Батарея тестов - оценка координации в тесте rotarod; спонтанная вращательная асимметрия; кетамининдуцированная вращательная асимметрия, применялась к животным на 1, 2, 3, 5, 7, 14, 21, 28 и 35 сутки после инсульта. 

Тестирование моторной координации в тесте rotarod выявило стойкий неврологический дефицит в группе ОСМА по сравнению с ЛО на 1, 3 и 5 сутки. Локомоторная асимметрия на открытой площадке проявлялась в значимом увеличении вращений в сторону правого (поврежденного) полушария у животных группы ОСМА в сравнении с ЛО на 3, 14, 21, 28 и 35 сутки. Оценка вращательной активности, индуцированной внутримышечным введением кетамина, показала наличие стойкого неврологического дефицита у крыс с ОСМА по сравнению с ЛО. Оценка морфологии показала наличие глубоких кавернозных повреждений у животных группы ОСМА. Объем повреждений составил 11±2% от объема мозга. 

Таким образом, результаты исследования показали успешность применения описанной модели транзиентной ишемии головного мозга на крысах CD для долговременной оценки функций и морфологии головного мозга. 

ЗАВИСИМОСТЬ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ОРИЕНТАЦИЙ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
ОТ УРОВНЯ ИХ АДАПТАЦИИ

В.В. Уйменова, студ., Ж.Д. Есаян, студ., Е.А. Плешакова, студ.,
В.А. Семилетова, асс., Я.В. Шепелева, асс.

Воронежская государственная медицинская академия 
им. Н.Н. Бурденко, Педиатрический факультет, Кафедра нормальной физиологии. Воронеж, Россия
Цель нашей работы – исследование зависимости социально-психологических ориентаций студентов-медиков от уровня их адаптации. В исследовании принимали участие  37 человек (18-20 лет). Для достижения поставленной цели мы провели тесты диагностики социально-психологической адаптации К.Роджерса и Р. Даймонда  и тесты на выявление социально-психологических установок, направленных на «процесс-результат», «альтруизм-эгоизм», «свободу-власть», «труд - деньги» О. Ф. Потёмкиной. По итогам диагностики социально-психологической адаптации выборку разделили на группы с низкой, средней и высокой адаптивностью.

Выявлено: студенты с низким уровнем социально-психологической адаптации ориентированы на процесс работы, а ее результат для них не столь важен. Они не стремятся вносить новые предложения, общаясь со своими сверстниками, замыкаются в себе, концентрируясь на своем «Я». Они хотят быть лидерами, но в действительности лишь выполняют приказы других, следуют их советам, подчас преследуя корыстные цели. Быстро адаптирующиеся студенты прежде всего ориентируются на результат работы. Они идут к цели, не жалея ни средств, ни времени, ни сил. Свобода для них важнее всего. Такие люди боятся потерять свою власть в коллективе, но, в то же время, не желают считаться с чужим мнением. Для молодых людей со средним уровнем адаптивной способности важен как процесс выполняемой работы, так и её результат. Среди них редко встречались эгоистичные люди. Для них власть и деньги не главное в жизни, но свобода превыше всего. Они работают для себя, но, в то же время всегда подадут руку помощи своим товарищам.

Таким образом, обнаруживается зависимость социально-психологических ориентаций студентов от уровня их адаптации. Это позволяет прогнозировать способность студентов успешно общаться в новом коллективе, ставить перед собой цели и достигать их.
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОВ У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЗЛИЧНЫХ 
ВЫСОТНЫХ РЕГИОНАХ КЫРГЫЗСТАНА

А.И. Урапина, студ., Ю.В. Кочур, студ., А.В. Новиков, студ.

Кыргызско-Российский Славянский университет, 
Медицинский факультет. Национальный Центр Педиатрии и детской хирургии, отделение нефрологии. Бишкек, Киргизия

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния климатогеографических факторов на клинические проявления и течение гломерулонефритов (ГН) у детей. Проанализированы данные 157 детей, находившихся на лечении по поводу первичного гломерулонефрита в отделении нефрологии (НЦПиДХ).

Представляют интерес различия клинико-лабораторных проявлений в зависимости от зоны проживания больных. Дети, проживающие в условиях низкогорья (Чуйской, Ошской, Джалал-Абадской, Таласской и Баткенской областей), наиболее часто в дебюте ГН имели нефротический синдром 59,9%. У детей, проживающих в условиях среднегорья (Иссык-Кульская область), примерно с одинаковой частотой имело место развитие как нефротического (НС), так и нефритического (НиС) синдрома (соответственно 20,5% и 23,1%). Прогностически неблагоприятный нефротический синдром в сочетании с гематурией и артериальной гипертензией выявлен у детей с острым ГН в условиях высокогорной Нарынской области (42,1%) и низкогорья (57,9%).

Дети, страдающие ГН, поступают из различных регионов республики, но преимущественно из Чуйской (53,5%), Иссык-Кульской (17,8%), Нарынской (11,5%) областей и реже из Ошской, Джалал-Абадской и Таласской областей (соответственно 5,1%, 5,7% и 3,2%). Таким образом, дети, больные ГН, преимущественно являются жителями низкогорья (89,5%). Наиболее тяжелые клинико-лабораторные проявления ГН, когда в дебюте заболевания проходит формирование нефритического синдрома с нарушением функции почек, наблюдаются тоже в условиях низкогорья (Чуйская область). 

СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА У ДЕТЕЙ В КЫРГЫЗСТАНЕ

А.И. Урапина, студ., Ю.В. Кочур, студ., А.В. Новиков, студ.

Кыргызско-Российский Славянский университет, 
Медицинский факультет, Национальный Центр Педиатрии и детской хирургии, отделение нефрологии. Бишкек, Кыргызстан
Гломерулонефрит (ГН) является одной из актуальных проблем клинической нефрологии и  занимает второе место в структуре причин хронической почечной недостаточности у детей после группы врожденных и наследственных заболеваний органов мочевой системы.

Нами проведено ретроспективное исследование историй болезней 157 больных детей с гломерулонефритом, наблюдавшихся в нефрологическом отделении НЦПиДХ в 2006 году. Острый гломерулонефрит диагностирован у 98 (62,4%) детей, хронический гломерулонефрит отмечен у 59 (37,6%) больных. Среди этих детей было 106 мальчиков (67,5%), и 53 девочки (32,5%) в возрасте от 3 до 18 лет, а именно: до 3-х лет – 2 ребенка (1,27%), от 3-х до 7 лет –26 больных (16,5%),   от 7 до 11 лет – 43 больных  (27,4%), от 11 до 16 лет – 79 детей (50,3%),  от 16 до 18 лет – 11 детей (7,6%).

По нашим данным острым гломерулонефритом болеют чаще мальчики (68,4%) по сравнению с девочками (31,6%) в возрасте 7-16 лет (79,6%). Хронический гломерулонефрит тоже чаще регистрируется у мальчиков в возрасте 7-16 лет (72,8%).

У детей с острым ГН выявлены следующие клинические варианты заболевания: у 59, 9% пациентов имел место нефротический синдром, нефритический синдром наблюдался у 49 (28%) детей и только у 19 больных (12,1%) было выявлено прогностически неблагоприятное сочетание нефротического синдрома с  гематурией и артериальной гипертензией. Давность ГН у этих детей составляла от 1 месяца до 15 лет.

Наиболее частой причиной развития ГН являлись такие заболевания, как вирусные инфекции (19,7% случаев), стрептококковая инфекция (в 10,2% случаев). Переохлаждение способствовало дебюту ГН в 17,8% случаев. Наследственность была отягощена у 3-х детей (1,9%), чьи матери страдали пиелонефритом. В первые три дня развития болезни госпитализировались только 1,9% детей, через 3-7 дней – 7,6%, через 7-21 день – 12,1% детей.

Таким образом, в Кыргызстане гломерулонефритом, как острым, так и хроническим, преимущественно болеют мальчики в возрасте 7-16 лет. Заболевание чаще дебютирует нефротическим синдромом.
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЛЕЙКОЗОВ НА ТЕРРИТОРИИ КЫРГЫЗСТАНА С УЧЕТОМ РЕГИОНАРНЫХ И 
ЭТНИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ

А.А. Усенова, асс.
Кыргызско-Российский Славянский университет, 
Медицинский факультет, Кафедра Специальных клинических дисциплин. Бишкек, Кыргызстан
Цель: изучение распространения острых и хронических лейкозов на территории Кыргызстана с учетом этнических и регионарных особенностей.

Материалы и методы: Исследование охватывает период с 1985 по 2004 гг. (20 лет). За исследуемый период у взрослого населения республики было зарегистрировано 1682 случая лейкозов, из них 909 составили мужчины и 773 женщины, их всех случаев 915 составили острые лейкозы.

Результаты: Показатель заболеваемости ОЛЛ среди лиц кыргызской и узбекской национальностей имеет почти одинаковые значения, и составляют 0,15 и 0,16 и у лиц русского населения имеет значение-0,13. При расчетах показателя заболеваемости ОМЛ, наиболее высокие его значения у русского населения (0,79), далее следуют лица других азиатских и кыргызской национальностей (0,6 и 0,5, соответственно). Показатель заболеваемости среди других европейских и узбекской национальностей 0,37 и 0,3, соответственно. Заболеваемость ОНЛ: у лиц русской и других европейских национальностей и составляют 0,67 и 0,63 на 100 000 населения, у лиц кыргызской и узбекской национальностей 0,31 и 0,3 соответственно и 0,37 у лиц других азиатских национальностей.

При анализе этнических особенностей заболеваемости ХЛЛ наиболее высокий показатель получен у русского населения (1,29),  в то время как у лиц кыргызской национальности 0,13, и у лиц других европейских и азиатских национальностей 0,52 и 0,32, соответственно. Наибольший показатель заболеваемости ХМЛ зарегистрирован у русского населения (1,0) и у лиц других азиатских национальностей 0,42. 

Наиболее высокий показатель заболеваемости ОЛЛ зарегистрирован в Жалалабатской (0,33 на 100 000) и Ошской (0,29) областях. Высокая заболеваемость ОМЛ, в отличие от ОЛЛ, отмечена в г. Бишкек (0,7), Ошской (0,7) и Чуйской областях (0,63), а регионами с высоким показателем заболеваемости ОНЛ оказались г. Бишкек (0,66) и Чуйская область (0,61). При анализе наибольшее количество случаев хронических лейкозов, как и при острых лейкозах, было зарегистрировано в г. Бишкек и Чуйской области (58,4%), затем в южных регионах (Ошская и Жалалабатская области 23,5%), где имеется специализированное лечебное учреждение, в отличие от других регионов страны.
Заключение: имеются этнические и региональные особенности распространения острых и хронических лейкозов в Кыргызстане.

ЭКОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ МАЛЫХ РЕК 
САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

У.С. Уткина, учащ.

Школа-лицей №179. Санкт-Петербург, Россия
Биомониторинг малых рек является важным элементом в системе их защиты от загрязнения и сохранения биоразнообразия. Cостояние макрозообентоса является хорошим показателем загрязнения водных объектов и используется для исследования качества природных вод наиболее часто [Водные объекты…,2002]. Целью нашей работы было проследить изменения сообществ макрозообентоса прибрежья малых рек Санкт-Петербурга: Ждановки, Смоленки, Монастырки, Кронверки и Таракановки за год и оценить их экологическое состояние. В течение двух лет в исследованных реках города было встречено 30 видов. В 2005 году в реке Ждановка организмы не были обнаружены. В реках Смоленка, Монастырка, Таракановка доминировали тубифициды Tubifex sp., в Кронверке - Enchytraeidae (другой вид олигохет). В 2006 году в реке Ждановка единично были встречены хирономиды, другие организмы не появились. В реках Смоленка, Такановка и Монастырка доминантной группой были тубифициды, в Кронверке - хирономиды.

Некоторое увеличение количества видов в 2006 году по сравнению с 2005 годом наблюдалось в реках Таракановка, Кронверка и Смоленка. В реке Монастырка, напротив, количество видов существенно снизилось - с 15 до 5 видов. Наиболее стабильными по количеству видов были  Таракановка и Кронверка. Плотность организмов в реках Кронверка, Монастырка и Смоленка в 2006 году уменьшилась, по сравнению с 2005 годом. Особенно существенным было уменьшение плотности в Кронверке. В Таракановке плотность увеличилась. Изменение доли олигохет, плотности и количества видов в реках связано, как известно, не только с загрязнением, но и со степенью заиления дна [Водные объекты…,2002]. Индикаторные виды были в основном представлены ручейниками. Максимальное количество видов-индикаторов чистой воды в исследованный период наблюдалось в Кронверке – не менее двух видов. В Таракановке и Монастырке в 2005 году были встречено по одному виду, а в 2006 году виды-индикаторы найдены не были. 

Значения индекса видового разнообразия (Н) было в пределах от 0 до 2,69. Ни в одной из рек оно не достигло критериального уровеня для чистых водоёмов. Наибольшие значения индекса Н в 2006 году отмечались для рек Таракановка и Кронверка. Значение индекса d изменялось в основном так же, как индекса Н. Наибольший биотический индекс за два года отмечался в реке Кронверка.

По показателям бентоса прибрежья исследованные реки располагаются в порядке увеличения загрязнения в следующей последовательности: Кронверка – Таракановка – Монастырка – Смоленка – Ждановка.

ОДНОВРЕМЕННОЕ УДАЛЕНИЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ,

МОЧЕТОЧНИКА И ПОЧКИ У БОЛЬНЫХ 
РАКОМ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

В.А. Фадеев, асс., А.В. Сергеев, асс., Д.Б. Носиров, асп., 

М.В. Короходкина, соиск., Л.А. Строкова, соиск., О.О. Бурлака, асп.

Санкт-Петербургская государственная медицинская академия 
им. И.И.Мечникова, Кафедра урологии. Санкт-Петербург, Россия
Введение: Рак мочевого пузыря  (РМП) занимает пятое место по распространенности среди злокачественных новообразований в развитых странах. Кроме уротелия  мочевого пузыря (МП), почечная лоханка, мочеточник и уретра также имеют риск неопластических изменений. Эти так называемые области изменений заставляют клинициста наблюдать за всем уротелием пациента, а не только за МП.
Материалы и методы: С 1998 по 2006 гг. радикальная цистэктомия (РЦ) и нефроуретерэктомия  выполнена нами у 10 пациентов. Мужчин было 6, женщин 4. Возраст больных был от 44 до 68 лет. Средний возраст 56(2,1 года. У 8 пациентов нефроуретерэктомия одновременно с РЦ выполнена по поводу нефункционирующей или вторично-сморщенной почки, как осложнение основного заболевания. У одного больного по поводу умеренно дифференцированного переходно-клеточного рак лоханки правой почки и у другой пациентки в связи с высокодифференцированным переходно-клеточным раком мочеточника. Послеоперационные патогистологические стадии были следующие: T2aN0M0G1-2  - 3 больных, T2bN0M0G1-2 – 5, T3aN0M0G1-2 - 1, T3bN0M0G2  – 1 пациент. Методы деривации после удаления МП: гастроцистопластика у 2 больных,  илеоцистопластика по Studer у 3, по Hautmann у 1, S-образная у 1 и уретерокутанестомия у 3. 
Результаты: У одного больного ранний послеоперационный период осложнился острым панкреатитом, и еще у одного имело место вторичное заживление раны. Длительность операции у пациентов, которым выполнялась нефроуретерцистэктомия в среднем составила 357,1 ± 42,7 мин. Интраоперационная кровопотеря составила в среднем 1050,0 ± 250,0 мл, и в 6 случаях потребовалась гемотрансфузия. Послеоперационный койко-день в среднем составил 16,6 ± 3,7 дня. 
Выводы:  Наиболее оправданной цистэктомия является при имплантационных отсевах опухоли занимающих большую часть МП и ее инвазивном характере, а также при рецидивной опухоли культи мочеточника с мышечной инвазией ее в МП. С другой стороны, больным во время запланированной цистэктомии по поводу диагностированного РМП, при интраоперационном выявлении опухоли исходящей из ВМП также показано расширение объема операции до удаления почки и мочеточника.
РАЗРАБОТКА АЛГОРИТМА ВЫЯВЛЕНИЯ ШТАММОВ VIBRIO CHOLERAE НЕ 01/ НЕ О139 С ПОЛНЫМ И НЕПОЛНЫМ НАБОРОМ ГЕНОВ ВИРУЛЕНТНОСТИ

А.В. Фадеева, студ.
Российский научно-исследовательский противочумный институт «Микроб». Саратов, Россия
Из более чем 200 существующих в настоящее время серогрупп V. cholerae, только две – О1 и О139 являются эпидемически значимыми и способны вызывать эпидемии холеры. Вибрионы других серогрупп  вызывают лишь отдельные случаи гастроэнтеритов или атипичных заболеваний. Тем не менее описаны вспышки холеры, обусловленные вибрионами не О1/ не О139 серогрупп. Например, большая вспышка холеры в Судане в 1967 г. была связана с холерным вибрионом О37 серогруппы, который содержал все основные факторы вирулентности возбудителя холеры. Потенциальная опасность вирулентных вибрионов не О1/ не О139 серогруппы остается к настоящему моменту не установленной. Затруднено выделение вирулентных V.cholerae не О1/ не О139 серогруппы из большой массы штаммов, изолируемых ежегодно от больных людей и из внешней среды на территории Российской Федерации и за рубежом. В то же время исследование таких штаммов имеет важное научно-практическое значение, поскольку может выявить молекулярные механизмы образования  патогенных штаммов не О1 серогруппы. Целью нашей работы явилась разработка алгоритма выявления штаммов V.cholerae с полным или неполным набором генов вирулентности на основе полимеразной цепной реакции со специфическими праймерами на гены вирулентности и жизнедеятельности V.cholerae. В соответствии с этим алгоритмом на первом этапе устанавливают присутствие гена ctxA - структурного гена, кодирующего биосинтез субъединицы холерного токсина – основного фактора вирулентности возбудителя холеры, на втором этапе tcpA– генов биосинтеза токсинкорегулируемых пилей адгезии (второго по значимости фактора вирулентности) и регуляторного гена toxT. На последующем этапе производят детекцию генов островов пандемичности VSPI и VSPII. В случае обнаружения всего состава названных генов или их части производят полное исследование генома выявленного штамма по 25-30 генам, ассоциированным с вирулентностью и жизнедеятельностью V.cholerae. При изучении коллекции из 150 штаммов холерных вибрионов не О1/ не О139 серогруппы, выделенных в России и за рубежом и представленных в Государственной коллекции патогенных бактерий «Микроб», с помощью этого алгоритма нами выявлено три штамма с полным набором генов основных факторов вирулентности V.cholerae и большая группа штаммов с неполным набором этих генов. Детальное исследование выявленных нами штаммов будет способствовать установлению молекулярных механизмов их образования.

Работа поддержана грантом РФФИ № 04-05-48727

ИЗУЧЕНИЕ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

У ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ НЕВРОТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ

Р.М. Файзенберг, студ.
Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого, 

Институт медицинского образования, 
кафедра нормальной физиологии. Великий Новгород, Россия
Эмоциональное напряжение выступает как некий фундаментальный фактор, способствующий развитию процессов психофизиологической дезадаптации. Наиболее важными проявлениями социально-стрессовых нарушений являются общие, неспецифические расстройства в виде разного рода невротических реакций и состояний. Здоровье, как психофизиологический фактор, означает выбор жизненной установки на выживание в конкретной среде путём сохранения и преумножения возможностей человека.

В исследовании участвовали 67 медицинских работников (мужчин и женщин), работающих в практическом здравоохранение, в возрасте от 18 до 50 лет. С целью выявления и оценки невротических состояний использовали опросник К.К.Яхина, психофизиологические показатели оценивали с применением компьютерно-диагностического комплекса «Паспорт Здоровья». В результате опросника выявляли 6 типов невротических расстройств (тревога, невротическая депрессия, астения, истерический тип реагирования, обсессивно-фобические нарушения, вегетативные нарушения), изучали физиологические, психофизиологические показатели и личностные характеристики в каждой из этих групп. По результатам обследования установлено, что большинство испытуемых не страдают невротическими расстройствами (45 человек), 8 испытуемых вошли в группу с обсессивно-фобическими нарушениями, 6-в группу с невротическими депрессиями, 4 – с вегетативными нарушениями, 3 - с астениями, 1 - с тревогами и 1 - с истериями. Наряду с общими для всех тенденциями существуют индивидуальные различия в состоянии физиологических функций и рисунке «вегетативного портрета». В группе с вегетативными нарушениями испытуемые находились в состоянии функционального напряжения, характеризующемся активацией механизмов адаптации  (коэффициент дисбаланса = 2,10). Это были интраверты со средним уровнем личностной тревожности, показатели нейро-вегетативной регуляции расположились в пределах коридора нормы. В группе невротических нарушений по обсессивно-фобическому типу: это чаще были пластичные экстраверты с высоким уровнем личностной тревожности, находящихся в состоянии функционального напряжения коэффициент дисбаланса=1,59. Дисбаланс физиологических функций выражался значительным отклонением от нормы следующих показателей: ЧСС, Мо, Дх и ЧДД. В других группах наблюдались индивидуальные особенности вегетативного и психофизиологического статуса, что требует исследования большего количества испытуемых. 
ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА ЭКСПРЕССИИ CD35 В ДЕНДРИТНЫХ КЛЕТКАХ ТИМУСА ЧЕЛОВЕКА

Е.С. Федорова, лаб.-иссл.

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии 
СЗО РАМН. Санкт-Петербург, Россия
Известно, что регуляция функций тимуса осуществляется клетками микроокружения, среди которых важное место занимают дендритные клетки. Однако роль этих клеток в вилочковой железе изучена недостаточно. Интересным подходом для исследования может служить анализ изменения количества дендритных клеток тимуса в процессе онтогенеза, используя в качестве маркера одного из основных рецепторов системы комплемента CD35. 

Исследования проведены на тимусах, полученных при аутопсиях у людей четырех возрастных групп: плоды, дети первого года жизни, пожилые люди и люди старческого возраста. Для верификации в тканях тимуса экспрессии СD35 был использован иммуногистохимический метод с применением авидин-биотиновой системы визуализации. Для оценки интенсивности окраски использовались морфометрические исследования с применением системы видеозахвата микроизображений Nikon Eclipse E400 и системы анализа цифровых изображений ВидеоТест 4.0. Статистическую обработку результатов проводили с использованием программы Statistika 6.0.
Специфическое иммуноокрашивание CD35-позитивных дендритных клеток обнаружено преимущественно в корковом веществе, а также в непосредственной близости от внутридольковых периваскулярных пространств. Сравнение средних значений оптической плотности для разных возрастных групп позволило получить следующие результаты: минимальное значение (2,30 ( 0,28) обнаружено в тимусе плодов и оно достоверно отличается от значений других трех групп. Также достоверные отличия наблюдаются между второй группой и объединенной третьей и четвертой группами. Средние значения процента суммарной площади также различаются между группами: эти показатели достоверно меньше у первой и четвертой групп по сравнению со второй и третьей группами (32,02 ( 0,75% и 33,19 ( 1,19% соответственно). Проведенные исследования позволили впервые верифицировать CD35 в дендритных клетках тимуса человека в разных возрастных группах. Установлено, что количество дендритных клеток достоверно уменьшается у людей старческого возраста, что связано со структурной инволюцией железы. При этом количество рецепторов CD35 на них возрастает у людей пожилого и старческого возраста, выполняя защитную функцию от атаки собственной системой комплемента, которая может происходить при аутоиммунных процессах, частота которых с возрастом повышается.

МЕДИКО-БИОЛГОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ КОРТИКОГЕНЕЗА МОЗГА ЧЕЛОВЕКА, КАК ОСНОВА ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ВРОЖДЕННОЙ ПАТОЛОГИИ ЦНС

К.Н. Федосеева¹, асп., А.С. Самарина², м.н.с., О.А. Соколова¹, студ., Т.Ю. Смолина³, ст. орд.

¹Санкт-Петербургский государственный университет, 
Биолого-почвенный факультет, Кафедра ВНД и психофизиологии. ²ФНИИ им. А.А. Ухтомского, ³2-я детская больница, 
отделение патоанатомии. Санкт-Петербург, Россия

На ранних стадиях онтогенеза центральная нервная система человека остро реагирует на повреждающие факторы. Более 60% всех заболеваний, начиная с минимальной мозговой дисфункции и заканчивая тяжелыми формами детского церебрального паралича, генерируются именно в этот период. Одной из возможных причин неврологических патологий ЦНС является аномальное развитие коры головного мозга, вызванное нарушением элиминации субпластинки – временной эмбриональной структуры. Риск возникновения патологии дифференцируется по срокам гестации, на которые приходится воздействие тератогенных факторов. Учитывая вышесказанное, изучались особенности кортикогенеза в тесной связи с функциональным состоянием плода.

Нами были исследованы закономерности развития субпластинки в височной и постцентральной областях коры мозга в период с 16 по 40 недели гестации с помощью классических гистологических  и современных морфометрических методов. С 16 по 26 неделю гестации опережающими темпами происходит развитие «эфферентного» комплекса слоев, а с 27 по 36 недели – «ассоциативного». К концу этого периода наблюдается переход от эмбрионального расслоения коры к типичному. Для оценки онтогенетических преобразований неокортекса был разработан количественный критерий дифференцировки субпластинки в его составе - положительно коррелирующие показатели изменения клеточной плотности наружной каймы корковой пластинки (eII) и верхней зоны субпластинки (spu). Используя разработанный критерий, мы установили, что постцентральная и височная области коры достигают дефинитивного строения гетерохронно.  На этом основании мы сделали вывод о том, что функционально различающиеся корковые территории повышенно уязвимы на разных сроках онтогенеза. При наличии повреждающих факторов, это позволяет прогнозировать наиболее вероятные врожденные патологии мозга.

Оценка функционального состояния беременной женщины (по параметрам ЭЭГ) и плода (по компонентам ЭКГ) позволяют определить те периоды, когда мозг будущего ребенка с наибольшей вероятностью подвергается влиянию неблагоприятных факторов. Таким образом, полученные данные  могут стать основой при разработке научно-обоснованных методов прогнозирования и диагностики врожденных патологий ЦНС, а также последующих реабилитационных  и коррекционных мероприятий. 

Работа поддержана грантом №04-06-00422а.

КЛИНИКО-НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ И НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ (СДВГ)

Н.С. Фефёлкина, асп.

Алтайский государственный медицинский университет, 
Кафедра нервных болезней с курсом неврологии и рефлексотерапии ФПК и ППС. Барнаул, Россия
У 109 детей с разными формами СДВГ проанализированы жалобы, анамнез, катамнез, исследован неврологический статус, оценены когнитивные функции по общепринятым методикам с целью выявления репрезентативных симптомокомплексов для каждой из форм и значения морфофункционального состояния нервной системы в реализации когнитивных функций. Проведенные исследования показали, что при всех формах СДВГ в структуре клинических проявлений присутствует синдром нарушения внимания и гиперактивность, выраженные в разной степени, а также негрубый неврологический дефицит. У детей с СДВГ и преобладанием гипервозбудимости (СДВГ/СГ) показатели объема, устойчивости, переключения внимания и образного мышления  достоверно выше по сравнению с другими формами СДВГ. При СДВГ, СДВГ с преобладанием дефицита внимания (СДВГ/ДВ) и СДВГ с нарушением речи (СДВГ/НР) имеет место снижение показателей вербально-логического мышления  по сравнению с контрольной группой и группой с СДВГ/СГ. Наиболее выраженные изменения показателей кратковременной образной и вербально-логической памяти выявлены у детей с СДВГ/НР. Неодинаковая выраженность клинических проявлений при  разных формах СДВГ позволяет говорить о репрезентативных симптомокомплексах при разных формах СДВГ. Наличие обратной корреляционной связи показателей неврологического дефицита с показателями когнитивных функций у детей с СДВГ свидетельствует о зависимости высших психических функций от морфофункционального состояния нервной системы, что требует комплексного подхода в коррекции нарушенных функций с обязательным участием невролога и психолога.

ОСОБЕННОСТИ МОЗГОВОЙ ГЕМОДИНАМИКИ И КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ (СДВГ)

Н.С. Фефёлкина, асп.
Алтайский государственный медицинский университет, 
Кафедра нервных болезней с курсом неврологии и рефлексотерапии ФПК и ППС. Барнаул, Россия
Исследование мозговой гемодинамики методом ультразвукового дуплексного сканирования, проведенное у 69 детей в возрасте 6-7 лет (средний возраст 6,3±0,04 года), выявило нарушения церебральной гемодинамики при всех формах СДВГ. Менее выраженные нарушения без изменения мозгового кровотока на интракраниальном уровне определялись у пациентов с СДВГ с преобладанием гипервозбудимости, более грубая церебральная гемодинамическая дисфункция  на экстракраниальном и интракраниальном уровнях в разных бассейнах характерна для  формы СДВГ с нарушением речи. Прямая корреляционная связь между показателями образного мышления и пиковой систолической скоростью (Vps) в позвоночной артерии (ПА)  преимущественно справа, её индексом сопротивления  справа, Vps  в задней мозговой (ЗМА)  и внутренней сонной артериях (ВСА) справа, указывает на существенную роль каротидного и вертебро-базилярного сосудистых бассейнов преимущественно правых образований мозга в регуляции образного мышления. Выявленная прямая корреляционная связь показателей вербально-логического мышления у детей с СДВГ с показателями Vps в ПА преимущественно слева, ВСА слева, периферического сопротивления в ПА слева может свидетельствовать о роли церебральной гемодинамики каротидного и вертебрального бассейнов в большей степени левого полушария и стволовых образований в регуляции вербально-логического мышления. Прямая корреляционная связь между показателями устойчивости внимания  и Vps в ПА слева,  диаметром этой артерии слева, а также обратная корреляционная связь между  показателями переключения внимания и Vps в ОСА справа, индексом сопротивления во ВСА справа указывает на значение кровоснабжения стволовых и полушарных структур головного мозга в регуляторной деятельности этих когнитивных функций. Показатели неврологического статуса у детей с СДВГ имеют обратную корреляционную связь с диаметром ПА  на экстракраниальном уровне с обеих сторон, Vps в ПА преимущественно справа, что позволяет предполагать наличие зависимости  неврологического дефицита у детей с СДВГ в большей степени от сосудистой дисциркуляции вертебро-базилярного бассейна.
НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ШКОЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ У ДЕТЕЙ С СДВГ

Н.С. Фефёлкина, асп.

Алтайский государственный медицинский университет, 
Кафедра нервных болезней с курсом неврологии и рефлексотерапии ФПК и ППС. Барнаул, Россия
С целью выявления нейропсихологических особенностей детей с СДВГ с низкой успеваемостью и школьной дезадаптацией (при исключении педагогической и социальной депривации) у 109 школьников (дети с СДВГ с хорошей и низкой успеваемостью) были проведены анализ школьной успеваемости по журналам учета успеваемости, оценка неврологического статуса и когнитивных функций (память, внимание, мышление). Выявлено, что у детей с низкой успеваемостью чаще встречается синдром дефицита внимания, синдром пирамидной недостаточности, астенический синдром, гиперкинетический синдром, а также в значительно большей степени, чем у детей с СДВГ и хорошей успеваемостью страдает вербально-логическое и образное мышление, все показатели (устойчивость, объем, переключение) внимания, образная память. Таким образом, нарушение когнитивных функций на фоне легкой неврологической симптоматики может являться предпосылкой школьной дезадаптации у детей с СДВГ, в связи, с чем им целесообразно проведение нейропсихологического тестирования и рекомендовать в дальнейшем коррекционные занятия с нейропсихологом.

ВЛИЯНИЕ СТАТИЧЕСКОЙ И ДИНАМИЧЕСКОЙ МЫШЕЧНОЙ РАБОТЫ НА ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ДВИГАТЕЛЬНОЙ

СИСТЕМЫ СПОРТСМЕНОВ

Р.Н. Фомин, Д.К. Фомина, с.н.с.
Великолукская государственная академия физической культуры и спорта. НИИ проблем спорта и оздоровительной физической культуры. Великие Луки, Россия
В исследовании участвовало 32 самбиста 18-25 лет. В 1-й серии испытуемые, лёжа на спине, выполняли 10-кратное удержание груза 40 кг подошвенным сгибанием стопы, во 2-й -70% от максимального произвольного сокращения (МПС) до «отказа» в каждой попытке, в 3-й - техническую (ТТ) и силовую (СТ) тренировки. В покое, после 3-й, 6-й, 10-й попыток статических нагрузок (СН), на 5-й и 10-й мин. отдыха, а так же после ТТ и СТ регистрировались: МПС, максимальное вызванное сокращение (МВС), мин. и макс. Н- и М-ответы m.sol., выраженность пресинаптического торможения (ПТ) альфа-мотонейронов m.sol., биоэлектрическая активность m.sol., m.gastr. (med., lat.), m.tib.ant. Использовались поверхностная и стимуляционная ЭМГ, динамография.

При многократном удержании груза 40 кг и 70% МПС у самбистов отмечалось снижение возбудимости альфа-мотонейронов, включение в работу высокопороговых ДЕ, увеличение выраженности ПТ, снижение силы МПС. Более существенные изменения вызывала СН 70% МПС. В ходе выполнения обеих видов СН повышались: суммарная ЭМГ; амплитуда и количество турнов; средняя длительность колебаний ЭМГ; степень взаимосвязи между m.sol. и m.tib.ant. ТТ и СТ снижали рефлекторную возбудимость альфа-мотонейронов, силу, длительность и скорость МПС и МВС; повышли выраженность ПТ.

Электронейромиографические показатели спинного мозга самбистов в процессе выполнения всех моделей двигательных нагрузок изменялись больше, чем характеристики мышечного сокращения: выраженность ПТ увеличивалась на 74,1%, рефлекторная возбудимость альфа-мотонейронов снижалась на 52%, а показатели МПС и МВС снижались не более чем на 26%. Многократные СН вызывали более выраженное понижение показателей спинного мозга и характеристик мышечного сокращения самбистов, чем динамическая двигательная деятельность. Этот факт свидетельствует о специфичности механизмов развития утомления при осуществлении мышечной деятельности разного характера. Выявлено, что у высококвалифицированных самбистов по сравнению с низкоквалифицированными выполнение СН сопровождается меньшим снижением рефлекторной возбудимости альфа-мотонейронов и МПС; меньшим увеличением амплитуды и количества турнов ЭМГ, выраженности ПТ альфа-мотонейронов спинного мозга.

НМДА-ЗАВИСИМОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ УРОВНЯ ВНЕКЛЕТОЧНОГО ЦИТРУЛЛИНА В ПРИЛЕЖАЩЕМ ЯДРЕ 
(N. ACCUMBENS) В ХОДЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
УСЛОВНОГО ОТВЕТА
Н.В. Фофонова, ст. лаб.

Институт физиологии им. И.П.Павлова РАН. 
Санкт-Петербург. Россия
На крысах линии Спрег-Доули методом прижизненного внутримозгового микродиализа и высокоэффективной жидкостной хроматографии были исследованы изменения уровня внеклеточного цитруллина (со-продукта синтеза оксида азота) в n.accumbens в ходе эмоционального условного ответа (ЭУО), а также влияние на этот показатель введений в n.accumbens методом диализной инфузии антагониста НМДА рецепторов глутамата МК-801 (100 мкМ). В экспериментах участвовали три группы животных: группа 1 (крысы, не подвергавшиеся фармакологическим воздействиям), группа 2 (крысы с введениями МК-801 в n.accumbens во время выработки ЭУО) и группа 3 (крысы с введениями МК-801 в n.accumbens во время реализации ЭУО). У животных трех групп проводили выработку ЭУО, в ходе которой им предъявляли условные звуковые стимулы (1000Гц, 10с) в камере, сочетаемые с неизбегаемым болевым раздражением (ток 0,5 мА, 1с). Через час после обучения начинали опыты по реализации и угашению ЭУО, в ходе которых животных помещали в камеру и предъявляли им условные сигналы, но без болевого раздражения. Реализацию рефлекса оценивали по времени замирания на условные стимулы, ранее сочетавшиеся с током. У животных группы 1 выработка ЭУО сопровождалась подъемом уровня внеклеточного цитруллина в n.accumbens во время и сразу после поведенческого тестирования. Первая неподкрепляемая током реализация ЭУО характеризовалась длительным (25 мин) “условнорефлекторным” подъемом уровня внеклеточного цитруллина, относительно фонового уровня, величина которого снижалась в ходе дальнейшего угашения ЭУО. Введения МК-801 во время обучения крысам группы 2 существенно снижали подъем уровня внеклеточного цитруллина в n.accumbens, наблюдаемый в ходе этого теста у животных без фармакологических воздействий, и нарушали выработку ЭУО. Введения МК-801 во время реализации ЭУО ухудшали реализацию ЭУО и полностью предотвращали условнорефлекторный подъем уровня цитруллина, наблюдаемый во время этого теста у животных, не подвергшихся воздействию фармакологических препаратов.

Полученные данные позволяют предположить, что выработка и реализация ЭУО сопровождается усилением продукции оксида азота в n.accumbens, которое инициируется глутаматергическим входом этой структуры с использованием НМДА рецепторов глутамата. Работа выполнена при поддержке РФФИ (проект 04-04-48252).

АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА VEGF C гистоморфометрическиМИ показателЯМИ мышечных волокон

А.М. Хакимуллина1, асп., И.И. Ахметов1, асп., Е.В. Любаева2, н.с.
1Санкт-Петербургский НИИ физической культуры.

 Санкт-Петербург.
2ГНЦ РФ Институт медико-биологических проблем РАН.
Москва, Россия
Состав мышечных волокон генетически детерминирован и обуславливает предрасположенность человека к выполнению физических нагрузок различного характера и длительности, а также склонность к развитию таких патологий как сахарный диабет 2 типа, ожирение и артериальная гипертензия. Соотношение медленных и быстрых мышечных волокон зависит не только от особенностей функционирования генов, экспрессирующихся в миоцитах, но и от типов иннервации и степени капилляризации скелетных мышц. К одним из основных факторов, влияющих на степень капилляризации, относится фактор роста эндотелия сосудов (VEGF). Среди изученных вариаций гена VEGF человека особый интерес представляет G-634C полиморфизм, локализованный в промоторной области и влияющий на степень экспрессии гена (VEGF C аллель экспрессируется в большей степени, чем G аллель). Цель исследования заключалась в изучении взаимосвязи G-634C полиморфизма гена  VEGF с типом мышечных волокон. В исследовании приняли участие 27 квалифицированных и высококвалифицированных конькобежцев-многоборцев (10 женщин, 17 мужчин) и 54 физически активных мужчин (контрольная группа). ДНК испытуемых выделяли из эпителиальных клеток ротовой полости. Генотипирование осуществляли анализом полиморфизма длин рестрикционных фрагментов. Состав мышечных волокон определяли с помощью иммуногистохимического анализа. Процентное соотношение медленных мышечных волокон у спортсменов было значимо больше, чем в контрольной группе (65.1 (11)% против 50.4 (11.6)%; p<0.0001). Частота VEGF C аллеля у спортсменов составила 24.1% и не отличалась от данных контрольной выборки (25.9%). Анализ сравнения состава мышечных волокон не выявил статистически значимых различий между носителями GG, GC и CC генотипов в какой-либо из этих групп. Тем не менее, отметим тенденцию к увеличению процентного содержания медленных (предрасполагающих к развитию выносливости) волокон у носителей VEGF C аллеля (для которого ранее была показана связь с увеличением аэробной выносливости) у спортсменов (GG – 62.6 (12.3)%, GC – 67.9 (9.1)%, p=0.21). Кроме того, в контрольной группе у носителей VEGF G аллеля (который может предрасполагать к занятиям скоростно-силовыми видами спорта) были более высокие значения гипертрофии быстрых мышечных волокон (по данным площади поперечного сечения: GG – 6175 (1123) мкм2, GC – 5343 (1319) мкм2, CC - 4736 (490) мкм2, p=0.042). 

Полиморфизм гена VEGF, как маркер предрасположенности к развитию аэробной выносливости 

А.М. Хакимуллина1, асп., И.И. Ахметов1, асп., Д.В. Попов2, асп.,
С.С. Миссина2, асп.
1Санкт-Петербургский НИИ физической культуры. Санкт-Петербург.
2ГНЦ РФ Институт медико-биологических проблем РАН.
Москва, Россия
Увеличение числа капилляров вокруг каждого мышечного волокна является важным адаптационным изменением при физических нагрузках, направленных на развитие выносливости. К одним из основных факторов, непосредственно влияющих на рост сосудов, относится фактор роста эндотелия сосудов (VEGF). Среди изученных вариаций гена VEGF человека необходимо выделить G-634C полиморфизм, локализованный в промоторной области. Известно, что VEGF C аллель экспрессируется в большей степени, чем G аллель, и ассоциируется с высокими значениями МПК у лиц, не занимающихся спортом. Цель исследования заключалась в выявлении ассоциации G-634C полиморфизма гена  VEGF с аэробной работоспособностью у спортсменов. В исследовании приняли участие 104 гребца-академиста (62 мужчин, 42 женщины) разной квалификации (40 кандидатов в мастера спорта, 55 мастеров спорта и 9 мастеров спорта международного класса), из которых 86 спортсменам тестировали аэробные возможности с использованием гребного эргометра PM 3 и газоанализатора. Контрольную группу (n=296) составили жители Санкт-Петербурга. ДНК испытуемых выделяли из эпителиальных клеток ротовой полости методом щелочной экстракции либо сорбентным способом. Генотипирование осуществляли анализом полиморфизма длин рестрикционных фрагментов. Частота VEGF C аллеля у спортсменов составила 25% и не отличалась от данных контрольной группы (23.8%). Однако при распределении спортсменов на подгруппы частота VEGF C аллеля статистически значимо повышалась с ростом квалификации (КМС (18.8%) → МС (26.4%) → МСМК (44.4%); p=0.027), что отображает процесс естественного спортивного отбора. Кроме того, VEGF C аллель ассоциировался с более высокими показателями максимальной мощности у высококвалифицированных гребцов-мужчин (CC+GC - 401 (31) Вт, GG - 371 (47) Вт, r=0.44, p=0.016), с большим вкладом в энергообеспечение аэробного метаболизма у женщин-МС, на что косвенно указывали минимальные значения лактата при отказе от работы (CC – 4.4 ммоль/л, GC – 8.4 (0.9) ммоль/л, GG – 8.7 (1.6) ммоль/л; r=0.4, p=0.08), а также с более высокими значениями МПК у мужчин (CC – 5.5 (0.6) л/мин, GC – 5.1 (0.5) л/мин, GG – 4.9 (0.5) л/мин; r=0.23, p=0.17). Таким образом, полученные данные свидетельствуют об ассоциации VEGF C аллеля с предрасположенностью к развитию аэробной выносливости у гребцов-академистов.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕЧЕНИЯ ПЕРИОДА ПЕРИМЕНОПАУЗЫ У ЖЕНЩИН ФЕРГАНСКОГО (ЙОДДЕФИЦИТНОГО) 
И ТАШКЕНТСКОГО РЕГИОНОВ

Г.О. Халимова, студ., Г.Т. Джураева, асс., Т.Ф. Абдураимов, асс.

Ташкентская медицинская академия. Кафедра акушерства и гинекологии по подготовке врача общей практики. 

Ташкент, Узбекистан
Перименопауза - период в жизни женщины, характеризующийся угасанием репродуктивной и менструальной функции, возникающие в этот период вегето-сосудистые, эндокринно-метаболические и психо-эмоциональные изменения сказываются на общем состоянии здоровья женщины  и качестве ее жизни. Частота и выраженность перименопаузы зависит от множества факторов, в том числе и от условий проживания в той или иной местности. Целью работы было изучить особенности клинического течения перименопаузы в сравнительном аспекте у женщин ташкентского и ферганского регионов. Анализ особенностей клинического течения перименопаузы выявил незначительно больший показатель менопаузального индекса Куппермана (МИК) у женщин ташкентского региона, что можно объяснить проживанием их в условиях административно-промышленного района с неблагоприятной экологией и стрессовыми факторами. Нейро-вегетативная, эндокринно-метаболическая и психо-эмоциональная составляющие менопаузального индекса среди женщин ташкентского и ферганского регионов достоверно не отличались и составили 17-13, 5; 3, 75-2,46 и 6,32-6,5  соответственно. В то же время обращает на себя внимание большая частота встречаемости психо-эмоциональных нарушений средней степени тяжести (в 1,2 раза) среди женщин Ферганы, что косвенно указывает на роль дефицита йода в развитии дисфункции ЦНС и психического статуса. При анализе климактерических симптомов среди женщин ташкентского и ферганского регионов в группах с пре- и постменопаузой обнаружилась более частая их встречаемость среди женщин в постменопаузе (в 1,2 раза чаще в ташкентском и в 1,5 раза чаще в  ферганском регионах по сравнению с пременопаузальным возрастом). Примечательно, что средняя и тяжелая степени нейро-вегетативных, эндокринно-метаболических и психо-эмоциональных нарушений чаще встречались у женщин проживающих в йоддефицитном (ферганском) регионе. Тем не менее, величина МИК у женщин ташкентского региона по сравнению с ферганским была выше в 1,25 раза в группе женщин в пременопаузе и в 1,1 раз чаще у женщин в постменопаузе. Таким образом, прослеживается корреляционная связь между большей частотой встречаемости патологического течения перименопаузального периода и проживанием в административно-промышленных районах с неблагоприятной экологической обстановкой и стрессорными факторами. В то же время дефицит йода способствовал развитию более тяжелых степеней нейро- вегетативных, эндокринно-метаболических и психо-эмоциональных нарушений.

К ВОПРОСУ ОБ ИЗМЕНЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ ЭТИЛОВОГО СПИРТА В ТКАНЯХ ТРУПОВ, НАХОДИВШИХСЯ В ОЧАГЕ ПОЖАРА

Э.Р. Халитова, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет, Медицинский факультет, Кафедра патологии, курс судебной медицины.
Санкт-Петербург, Россия
Судебно-медицинская экспертиза трупов, обнаруженных на пожаре довольно часто встречается в экспертной практике. Одним из основных вопросов, которые необходимо решить судебно-медицинскому эксперту, это определение причины наступления смерти. На пожаре смерть может наступить от отравления оксидом углерода, от действия высокой температуры, а также и от механических повреждений. Немаловажное значение в наступлении смерти  на пожаре имеет и состояние алкогольного опьянения. Ведь смерть может наступить от травмы или  в результате отравления алкоголем до пожара, а действие высокой температуры может быть уже посмертно. Следует также отметить, что следственные и судебные органы, как правило, интересует не только сам факт наступления смерти, но и особенности проявления психофизиологических реакций на фоне алкогольного опьянения потерпевшего в период, предшествующий ее наступлению. 

Объективная оценка степени алкогольной интоксикации является основным критерием для мотивированного суждения о возможностях дееспособности погибших. В судебно- медицинской практике для решения указанных вопросов, согласно официальным ведомственным инструкциям, необходимо осуществление судебно-химического исследования биологических жидкостей и тканей на содержание в них спиртов.

Изменение концентрации этанола в различных средах трупа, имеющего термические повреждения тканей, связано не только с прижизненными метаболическими и токсико-динамическими процессами, но и, возможно, с посмертным влиянием высокой температуры в условиях пожара.

Алексеев И.В. (2003г.) изучал концентрацию алкоголя в пробах крови, взятых из различных отделов сердечно-сосудистой системы (из левых  и правых отделов сердца, из сосудов среза легкого, из воротной вены печени, с поверхности разреза печени, из полости черепа), а также при исследовании на содержание этилового спирта в моче, желчи, ликвора из головного мозга и стекловидного тела глаз, от трупов лиц, умерших на пожарах с термическими поражениями (ожогами) разной степени и площади и трупов лиц, умерших на пожарах при отсутствии ожогов. Он обнаружил, что максимальная разница между концентрацией алкоголя в различных жидких средах, полученных от трупов лиц умерших в очаге возгорания без термических поражений не превышала 3,9‰. В этих же пробах, взятых от трупов лиц, умерших на пожарах с термическими поражениями различие концентрации этанола достигало 7,2‰.

Экспериментальными исследованиями Авходиев Г.Н и Берегов В.В. (2004г.) показали, что при действии открытого пламени  в мышечной ткани подопытных животных в течение 5 минут происходит уменьшение содержания этанола на 30,23%, а снижение содержания воды в этих же тканях на 67,55%. 

В ходе проведенных исследований Исаева Ю.С. и др. (2004г.) установлено, что уровень этанола в различных жидкостных средах (кровь, моча, спинномозговая жидкость и др.) погибших от термической травмы значительно варьировал. Данное явление затрудняет объективную оценку содержания алкоголя в организме человека, который подвергся термической травме. Кроме того, отсутствуют данные о фактической степени алкогольной интоксикации пострадавшего перед смертью. 

В изученных литературных источниках  информация об изменении содержания этилового спирта в органах и тканях трупа в результате воздействия высокой температуры очень малочисленна. Для практической судебной медицины крайне важным является решение вопроса об определении степени алкогольного опьянения до момента поражения в очаге пожара. Для этого необходимо установить изменяется ли содержание этилового спирта в органах и тканях трупа в результате воздействия высокой температуры.

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗОЛИРОВАННЫХ МОТОНЕЙРОНОВ В ЭМБРИОНАЛЬНОМ ГИСТОГЕНЕЗЕ

Д.Р. Ханиева, ст. лаб.
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Кафедра гистологии

 (с курсом эмбриологии). Санкт-Петербург, Россия
Альфа-мотонейрон спинного мозга - это нервная клетка спинного мозга, выполняющая функцию регулятора двигательной единицы - элементарной структурно-функциональной единицы двигательной системы. Пул мотонейронов спинного мозга является исполнительным звеном в цепи управляющих звеньев двигательных систем, расположенных на всех уровнях центральной нервной системы. Двигательные нейроны спинного мозга, конечное звено иерархической цепи регуляторов, лежат в вентральных (передних) рогах спинного мозга. Они являются эфферентными нейронами, формирующими и передающими сигналы, управляющие сокращением и расслаблением мышц. 
Поскольку существуют некоторые методические трудности при изучении эмбрионального гистогенеза с помощью традиционных гистологических методов (в частности на парафиновых срезах), не позволяющие анализировать структурные элементы спинного мозга, целесообразно использовать метод щелочной диссоциации (Данилов Р.К., Маннапов А.Г., Ишмеева З.Б., 1989). Метод разделения элементов с помощью КОН позволяет изучать процессы пролиферации и дифференцировки в гистогенезе нервной ткани, а также позволяет относительно точно определить тканевую природу клеток и классифицировать их по морфометрическим параметрам.

На препаратах изолированных клеток спинного мозга куриных эмбрионов 10-19 суток инкубации, окрашенных крезиловым фиолетовым (по Нисслю), можно наблюдать мотонейроны на разных стадиях дифференцировки. 

У птиц двигательные нейроны передних рогов спинного мозга рано начинают диффернцировку. В мотонейронах хорошо различимо светлое круглое или овальное ядро и в нем - темное ядрышко. Субстанция Ниссля в виде крупных ромбовидных образований равномерно рапределена по цитоплазме. В некоторых клетках хорошо окрашивается начальный участок аксона, лишенный субстанции Ниссля.

На препаратах изолированных мотонейронов 15-17-суточных эмбрионов обнаруживаются пикноморфные нейроны с темными ядрами и едва различимыми ядрышками. У некоторых клеток хорошо окрашивается не только аксонный холмик, но и проксимальный участок аксона.

СЕРОТОНИН ИНДУЦИРУЕТ MИТОГЕН-АКТИВИРУЕМЫЙ (MAP/ERK) КИНАЗНЫЙ КАСКАД В КОМАНДНЫХ НЕЙРОНАХ ОБОРОНИТЕЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ У HELIX
О.А. Харченко, м.н.с., О.В. Воробьева, асп.
Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН, лаборатория регуляции функций нейронов мозга. Санкт-Петербург, Россия
В формировании механизмов сенситизации и условных оборонительных рефлексов у моллюсков значительную роль играет серотонин. Инкубация ЦНС с серотонином используется, как аналог неассоциативного обучения (сенситизации), лежащей в основе условных оборонительных рефлексов. Известно, что для формирования долговременных механизмов памяти необходима активация экспрессии генов. Важнейшую роль в регуляции экспрессии генов играют внутриклеточные регуляторные каскады, в том числе МАР/ERK. Ранее нами было показано, что при формировании условных оборонительных рефлексов у HELIX наблюдается увеличение активации МАР/ERK каскада в ЦНС и активация снимается введением нейротоксина 5,7-ДОТ, дезактивирующим серотонинэргические терминали.
Представляло интерес исследовать прямое влияние серотонина на активацию протеинкиназы МАР/ERK в условиях in vitro (инкубация ЦНС с серотонином). Исследования проводили на командных нейронах оборонительного поведения и группах нейронов, которые прямо не связаны с оборонительным поведением. Это пептидэргические привыкающие к ритмической электрической стимуляции нейроны пула Д, и непривыкающие к стимуляции нейроны Левого Париентального Ганглия (ЛПаГ). Исследования выполняли методом Western-blot анализа (микровариант). Метод позволяет работать с экстрактами белков 2-3 нейронов.
Получено, что при инкубации ЦНС с серотонином значительно возрастает уровень активации MAP/ERK киназ в командных нейронах оборонительного поведения. Добавление ингибитора MAP/ERK киназы PD 98059 (20 мМ) редуцирует активацию MAP/ERK киназ, что говорит о специфичности эффекта. В нейронах пула Д, используемых как контроль, достоверной активации не обнаружено. Небольшое, но достоверное увеличение активации MAP/ERK киназ, наблюдается также в непривыкающих нейронах ЛПаГ. Функция этих нейронов в настоящее время неизвестна. Проведенные нами исследования показали, что в этих нейронах исключительно высоко содержание серотонинового рецептора SR-1A. Полученные результаты подтверждают данные о том, что серотонин играет основополагающую роль в регуляции активности МАР/ERK-киназного каскада в пластичности оборонительного поведения.

АСИММЕТРИЯ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ УСТОЙЧИВОСТИ СТРЕЛКОВ

И.Э. Хачатурова, асп., В.А Уварова. студ.

Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма, Кафедра физиологии. Краснодар, Россия
Большинство видов спорта предъявляют человеку специфические требования, способствуют симметричности или асимметричности развития опорно-двигательного аппарата (ОДА) и основных органов чувств (Е.М.Бердичевская, 2004). Структура распределения функциональных асимметрий своеобразна для различных видов спорта. Поза стрелка «стоя» особенно асимметрична, с большей опорой на одну ногу, поворотами головы, рук, туловища. Тем самым создаются особые условия для проявления моторной и сенсорной асимметрий (зрения и, возможно, вестибулярного аппарата). Решающую роль в результативности стрельбы играет обеспечение наибольшей неподвижности системы «стрелок - оружие» за счет взаимодействия ОДА и сенсорных систем. Поэтому целью исследования явилось выявление специфики вестибулярной устойчивости во взаимосвязи с индивидуальным профилем асимметрии (ИПА) у спортсменов-стрелков различной специализации по сравнению с нетренированными. Группу стрелков (n=40) составили спортсмены высокой квалификации (мсмк, мс, кмс). Из них 22 специализировались в стрельбе из пистолета и 18 – из винтовки по неподвижной мишени. В контрольную группу входило 12 «абсолютных правшей», не занимающихся спортом. ИПА определяли в 43 тестах на предпочтение в моторике рук и ног, зрении и слухе. Вестибулярную устойчивость исследовали после пяти вращений на диске «Здоровье» по часовой стрелке. Учитывали величину отклонения от трехметрового отрезка прямой при прохождении без визуального контроля. У 33,3% нетренированных, 31,8% спортсменов, специализирующихся в стрельбе из пистолета, и 16,6% «винтовочников» выявлено отклонение влево. Отклонение вправо наблюдалось, соответственно, у 58,3, 63,6; и 61,1% исследуемых. Отклонение отсутствовало у 8,3% представителей контрольной группы, у 4,5% и 22,2% стрелков из пистолета и винтовки, соответственно. Степень отклонения вправо и влево у нетренированных составляла в среднем 31,4± 4,4 и 52,5±7,7 см, у «пистолетчиков» - 17,8±2,7 и 19,3±3,9 см, а у «винтовочников» - 31,8±.4,8 и 20,0±10 см. У стрелков выявлено 5 вариантов ИПА. В обеих группах лидировал профиль «ПППП» (в 77,2 и 55,5 % случаев). Второе место в рейтинге занимал профиль «ПАПП» (у 13,6 и 33,3% стрелков), который обнаружен у «винтовочников», отклонявшихся от заданного направления влево, а у «пистолетчиков» – вправо, что может быть связано с особенностями изготовки. В единичных случаях встречались варианты ИПА с амбидекстрией ног, слуха («ПАПА», «ПППА») и левшеством в зрении («ППЛП»). Таким образом, для стрелков на фоне большей вестибулярной устойчивости характерна индивидуальная асимметрия реактивности вестибулярного аппарата, особенно при специализации в стрельбе из пистолета.

ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ У ПОЖИЛЫХ И СТАРЫХ ЛЮДЕЙ, БОЛЬНЫХ ОСТЕОПОРОЗОМ И С ПЕРЕЛОМАМИ

С.А. Хвостова, доц.

Курганский государственный университет, Факультет психологии, валеологии и спорта, Кафедра психологии развития и возрастной психологии. Курган, Россия
Наблюдения проведены на 480 людях 60-80 лет, имевших переломы. Психологическое состояние изучали по тесту Кэттелла 16PF. Использовали вопросник EPI Айзенка. Для оценки состояния личности в динамике реабилитации применяли опросник MMPI. Диагностику реального и идеального "Я", проводили по методике Т.Лири. Комплексный характера психофизиологического исследования обеспечивался полиэффекторным методом, включавшего изучение функционального состояния эндокринной системы, остеотропных гормонов, костных маркеров, метаболических процессов в тканях, выяснения корреляции между психологическими и физиологическими показателями. Состояние вегетативной регуляции определяли по частоте пульса, дыхания и АД. В первые дни после перелома в психоэмоциональном состоянии выявлены отдельные симптомы невроза, которые проявлялись озабоченностью, нервозностью и беспокойством. Реакцией на перелом обычно было увеличение концентрации гормонов стресс - группы. Так, на 7-й день концентрация АКТГ увеличивалась в 4,2 раза, кортизола в 1,3 раза, альдостерона - в 1,9 раза. Концентрация катехоламинов в крови хорошо коррелировала с выраженностью эмоциональных переживаний и личностной предрасположенностью к ним. Через две недели содержание этих гормонов начинало постепенно снижаться, но оставалось выше нормы в течение всего лечения. После наложения аппарата Илизарова больные становились эмоционально более стабильными, уменьшалась напряженность. Отмечалось улучшение памяти и функций внутренних органов. Наблюдали тревожные реакции двух типов: с преобладанием двигательного беспокойства и со снижением моторной активности. Двигательное беспокойство возникало только в том случае, если тревога воспринималась как "неприятная". Такие изменения психологических параметров в значительной мере определялись уровнем ситуационной тревоги. Благоприятный эффект углублялся с помощью психолога, который снижал уровень тревожности и симптомы депрессии за счет создания индивидуальных вербальных схем психической активности и обучения больных умению переносить тревогу в область межличностных отношений и коммуникативных связей путем переключения внимания на другие проблемы, что способствовало дальнейшему закреплению достигнутого эффекта, нивелированию отрицательных переживаний и их последствий.
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На основе множества работ, полученных при помощи субъективных оценок испытуемых, выявили влияния цвета на эмоциональное состояние человека (ЭС). По результатам исследований с объективными показателями – кожно-гальванической реакции, частоты сердечных сокращений, показаны сходные закономерности. Согласно ряду исследований, валентность эмоции можно определить с помощью анализа динамики величины межполушарной фронтальной асимметрии в альфа диапазоне ЭЭГ.

Цель настоящего исследования – оценка влияния цвета на величину межполушарной фронтальной асимметрии и, соответственно, на ЭС человека.

Для создания ЭС использовали видеоклипы отрицательного эмоционального содержания с измененной цветовой насыщенностью красным и синим цветами. Для снятия остаточного отрицательного эмоционального состояния в видеоряд включили клипы нейтрального и положительного эмоционального содержания.

В эксперименте использовали хлор-серебрянные электроды. Регистрацию проводили от стандартных отведений (Fp1, Fp2, F3, F4, P3, P4, T3, T4, O1, O2) с референтом в Cz.

При анализе по схеме ANOVA/MANOVA обнаружено достоверное влияние фактора сигнала в теменном (P4-P3) отведении. Влияние фактора времени выявлено в височном (Т4-Т3) отведении. Совместное влияние факторов сигнала и времени найдено для альфа диапазона ЭЭГ только в заднефронтальном (F4-F3) отведении.

Полученные данные об изменении фронтальной асимметрии в альфа диапазоне ЭЭГ подтверждают возможность изменения ЭС.

Работа выполняется при поддержке национального проекта «Образование» в рамках проекта Санкт-Петербургского Государственного Университета «Инновационная образовательная среда в классическом университете».
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Дендритные клетки (ДК) представляют собой популяцию клеток, которые играют ключевую роль в развитии и протекании иммунных реакций при ответе организма на появление в нем чужеродного агента. Данная работа посвящена исследованию свойств дендритных клеток, культивировавшихся в различных условиях и при различных способах активации. ДК получали из моноцитов периферической крови здоровых взрослых доноров и пуповинной крови новорожденных детей. Культивирование моноцитов в присутствии таких цитокинов, как ГМ-КСФ вместе с интерлейкином-4 (ИЛ-4) или с ИЛ-7 в течение двух суток с последующей активацией в течение одних суток фактором некроза опухоли-альфа приводит к дифференцировке моноцитов в ДК с соответствующими морфологическими, фенотипическими и функциональными свойствами. Сравнение дендритных клеток новорожденных и взрослых не выявило существенных различий в их свойствах. При добавлении в среду синтетического аналога глюкокортикоидов дексаметазона (ДЕКС) из моноцитов новорожденных удалось получить ДК с очень интересными качествами. До 99% зрелых ДК, культвировавшихся в среде с ГМ-КСФ, ИЛ-4 и ДЕКС, и, особенно, с ГМ-КСФ, ИЛ-7 и ДЕКС, на высоком уровне экспрессировали на мембране молекулы антигенпрезентации (HLA-DR), при этом отмечался четко выраженный стимулирующий эффект по сравнению с клетками, росшими без ДЕКС. В то же время, ДЕКС подавлял экспрессию молекул костимуляции (CD80, CD83, CD86). Кроме того, ДК, подвергавшиеся действию ДЕКС, секретировали в среду высокие концентрации интерлейкина-10, цитокина, известного своим ингибирующим действием на ряд иммунных реакций. Таким образом, ДК новорожденных под действием ДЕКС усиливают экспрессию молекул антигенпрезентации, утрачивают молекулы костимуляции, необходимые для формирования продуктивного ответа Т-клеток на антиген и продуцируют значительные количества ИЛ-10. В функциональном плане такие клетки лишены способности стимулировать Т-лимфоциты в аллогенной реакции. По нашему мнению эти клетки могут обладать выраженными толерогенными свойствами. Исследования ДК с такими свойствами дадут возможность получить новые инструменты для лечения аутоиммунных заболеваний у детей раннего возраста. Грант РФФИ № 07-04-00244, 2006 г.

Активность mg2+-зависимой «базальной» атр-азы зародышей вьюна в условиях влияния катионов двувалентных металлов
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Выяснение механизмов регуляции деления клеток – одно з важнейших направлений исследований современной биологии. Особенного внимания заслуживают клетки зародышей - бластомеры, начальные стадии дробления которых являются четко синхронизированным ритмичным процессом, который протекает с максимальной скоростью для каждого вида животных. Влияние факторов загрязнения окружающей среды, в частности катионов двувалентных металлов (Cd2+, Mn2+ та Zn2+) на ионтранспортные системы клеток зародышей является актуальной проблемой, поскольку изменения электрофизиологичных показателей их мембран в период эмбриогенеза, с одной стороны, тесно связанные с системами мембранного транспорта, а с второй, – с функциональным состоянием целого организма, который может существенно влиять на его последующее развитие. Основной целью работы – исследование влияния ионов Cd2+, Mn2+ та Zn2+ (10-4÷10-6 М) на Cа2+-независимую, Mg2+-зависимую АТР-азную активность бластомеров вьюна (Misgurnus fossilis L.).

В ходе проведенных исследований установлено, что при наличии в среде инкубации хлорида кадмия активность Cа2+-независимой, Mg2+-зависимой АТР-азы зародышей достоверно снижается на всех исследуемых стадиях развития. Существенное снижение активности Mg2+-АТР-азы в результате действия ионов Cd2+ (10-4 М) отмечено на стадиях первого (75,8%), 8 и 10 делений бластомеров (81,1%). Путем линеаризации полученных кривых в логарифмических координатах определенны ингибиторные константы (І50), которые для ионов Cd2+ составляют в пределах 0,1÷6,8 мкм, тогда как для ионов Mn2+ и Zn2+ – более высокие. Это подтверждает высокую степень ингибирования активности исследуемой Mg2+-АТР-азы, что согласовывается и с литературными данными об ингибировании исследуемыми катионами металлов других АТР-аз Р-типа.

При условиях действия ионов Mn2+ и Zn2+ в исследуемых концентрациях изменения активности Mg2+-АТР-азы зародышей на протяжении разных стадий развития в отличие от действия Cd2+ имеют несколько другой характер. Установлено, что снижение активности Cа2+-независимой, Mg2+-зависимой АТР-азы зародышей за таких условий не превышает 50%. Анализ полученных результатов показал, что І50 для ионов Mn2+ на порядок выше, чем для Zn2+, что в свою очередь свидетельствует о высшем родстве Mg2+-АТР-азы к ионам Zn2+, чем к ионам Mn2+. 

УРОВЕНЬ АДАПТАЦИИ К ГИПОКСИИ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ КЛЕТОК БЕЛОЙ КРОВИ
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Одна из актуальных проблем современной физиологии и медицины - изучение механизмов формирования кислородной недостаточности и разработка способов ее коррекции. Известно, что уровень функциональной активности лейкоцитов у людей с разной степенью адаптации к гипоксии отличается. Не охарактеризованы сравнительные функциональные характеристики лейкоцитов у адаптированных и неадаптированных к гипоксии грызунов в условиях нитритной интоксикации. У ондатр, в отличие от крыс, наблюдается более интенсивное протекание процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) и более высокая активность антиоксидантных ферментов. Интенсификация свободнорадикального окисления в тканях головного мозга, сердца, печени и бедренной мышцы через 1 час после введения нитрита натрия отсутствует. Активность каталазы достоверно (p<0.05) увеличивается в тканях головного мозга в 16 раз по сравнению с контролем. При этом цитокин-продуцирующая, миграционная и бактерицидная активность лейкоцитов крови у ондатр снижается, а радикал-продуцирующая способность клеток достоверно не изменяется. У крыс в динамике нитритной гипоксии не зарегистрировано усиления ПОЛ в тканях сердца, печени и бедренной мышцы. В головном мозге имеет место интенсификация процессов ПОЛ (через 0.5 и 1 час после введения нитрита натрия), несмотря на достоверное увеличение активности каталазы (на 42% по сравнению с контролем через 0.5 часа). Обнаружено также уменьшение (p<0.05) циркулирующего пула клеток белой крови (через 0.5 и 1.5 часа после инъекции) преимущественно за счет мононуклеарных клеток при увеличении спонтанной миграционной активности лейкоцитов. Негативное влияние нитритной гипоксии на гранулопоэз проявляется в уменьшении содержания палочкоядерных нейтрофилов в крови и бактерицидности гранулоцитов. По данным индуцированного конканавалином А и фитогемагглютинином хемокинеза способность лимфоцитов выделять провоспалительные цитокины не изменяется. Отмечено увеличение цитокин-продуцирующей активности лимфоцитов крови на аппликацию ацетилхолина, нитрита натрия и сочетанные аппликации нейромедиаторов (норадреналина и ацетилхолина) с конканавалином А через 0.5 часа после инъекции нитрита натрия. Аналогичным повышением реактивности не обладают клетки крови, взятой через 1 и 1.5 часа после введения нитрита натрия. Таким образом, при интоксикации азотсодержащими веществами нарушение адаптивных реакций организма, связанных с усилением миграции лейкоцитов и активацией процессов ПОЛ, наблюдается у генотипически адаптированных животных. 
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Абсцессы брюшной полости являются тяжелым осложнением в хирургической гастроэнтерологии. Абсцессы брюшной полости возникают в 0,8-5,3 % при первичных операциях на желудке и двенадцатиперстной кишке - ДПК (Заверный Л. Г. и соавт., 1993; Земляной А. Г. и соавт., 1994; Магомедов А. З. и соавт., 1999; Ichikawa D. et al., 2004). Летальность при развитии осложнения варьирует от 3,8 до 47 % (Зюбрицкий Н. М., Семко А. М., 1986; Поляков И. А., 2003; Bufalari A. et al., 1996; Saleem M. et al., 2000).

В течение 14 лет на хирургических отделениях Елизаветинской больницы было выполнено 3 055 оперативных вмешательств на желудке и ДПК. Показаниями к экстренным операциям (2 047) являлись: хронические язвы желудка и ДПК, осложненные перфорацией (905) или кровотечением (690); травматические повреждения желудка и ДПК – 173; реже другие нозологические формы заболеваний – 279. В плановом порядке оперативные вмешательства выполняли преимущественно при осложненных формах язвенной болезни желудка и ДПК (480): пенетрацией – 188, стенозом – 149, кровотечением в анамнезе – 143. Несколько реже при раке желудка – 317 и прочих заболеваниях – 211; всего 1 008 операций.

Абсцессы брюшной полости с локализацией в подпеченочном или поддиафрагмальном пространстве были диагностированы у 17 больных (0,55 %) после операций на желудке и ДПК. Осложнение развивалось чаще после экстренных операций, выполненных на фоне гемоперитонеума или разлитого перитонита. Диагностика внутрибрюшных абсцессов носила комплексный характер и основывалась на анализе клинико-лабораторных и инструментальных данных. При этом своевременной диагностике осложнения способствовало использование компьютерной томографии (КТ) и лапароскопии. Основным этапом лечения внутрибрюшных абсцессов являлось оперативное лечение. В 8 наблюдениях было выполнено вскрытие гнойников из внебрюшинного доступа по Клермону, в 9 – осуществлено лапароскопическое дренирование. Неблагоприятных исходов при лечении осложнения отмечено не было.

Для диагностики послеоперационных абсцессов брюшной полости необходимо использовать КТ и лапароскопию. Лапароскопия позволяет не только диагностировать абсцесс, но и выполнить его дренирование, что является методом выбора.
Экспрессия проапоптозного БЕЛКА p53 в структурах нелимфоидного компонента тимуса человека разных возрастных групп
А.Ю. Чебракова, лаб.-иссл., В.О. Полякова, с.н.с.
Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии 
СЗО РАМН. Санкт-Петербург, Россия

Процесс апоптоза играет важную роль в нормальном функционировании иммунной системы и развитии Т-лимфоцитов. В современной литературе имеется много данных о высокой интенсивности апоптоза в тканях тимуса, однако эти данные касаются в основном лимфоидной составляющей тимуса. В то же время актуальной проблемой является процесс запрограммированной клеточной гибели нелимфоидного компонента тимуса, так как известно, что клетки нелимфоидного компонента составляют основу микроокружения тимуса и играют ключевую роль в процессе формирования функционального рециркулирующего пула Т-клеток. В связи с этим целью работы явилось изучение изменения экспрессии проапоптозного белка p53 в нелимфоидном компоненте тимуса человека разных возрастных групп.

Исследования проводили на тимусах людей разных возрастных групп взятых при аутопсиях. Верификация экспрессии белка p53 производилась с помощью иммуногистохимического метода с применением соответствующих моноклональных антител (титр 1:150, Dako). Морфометрические исследования проведены с использованием системы компьютерного анализа микроскопических изображений Nikon и программы Videotest Morphology 4.0. Статистическую обработку результатов проводили с помощью программы Statistica 6.0.

В ходе исследования иммунопозитивная реакция к белку p53 была обнаружена в структурах нелимифоидного компоненте тимуса (в капсуле, междольковых перегородках, стенках сосудов, тельцах Гассаля) на всех препаратах. Однако интенсивность экспрессии варьировала в тимусах людей разный возрастных групп. Было обнаружено усиление экспрессия проапоптозного белка p53 у детей первого года жизни на 30% по сравнению с эмбрионами. В то же время площадь экспрессии белка p53 была достоверно ниже у людей пожилого возраста и старческого возраста (на 20% и 40% соответственно) по сравнению с детьми первого года жизни.

Полученные результаты указывают на усиление апоптотических процессов и связанную с ними инволюцию тимуса, начинающуюся уже в первый год жизни ребенка. Тогда как снижение интенсивности инволютивных процессов в тимусе лиц пожилого и старческого возраста связано с ослаблением экспрессии проапоптозных белков.

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ УШИВАНИЯ ПЕРФОРАТИВНЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЯЗВ И ПУТИ ИХ УЛУЧШЕНИЯ

Ю.С. Чекмасов, асп., А.В. Панина, инт., Ю.А. Пеганова, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет 
им. акад. И.П.Павлова, Кафедра общей хирургии. 
Санкт-Петербург, Россия
Введение: При рациональном подходе к выбору шовного материала и вида шва возможно свести к минимуму механическую деформацию пилородуоденальной области, формирующуюся при ушивании, и избежать воспалительной реакции в области лигатур.

Цель: Изучение факторов, влияющих на отдаленные результаты ушивания перфоративных язв.

Материалы и методы: Анализ отдаленных результатов проведен у 112 пациентов по системе Visick в модификации Ю.М.Панцырева. Сроки наблюдения  от 2 до 12 лет, в среднем 5 лет. 39 пациентам выполнено лапароскопическое ушивание однорядным швом рассасывающимся шовным материалом (ОШРМ), в 73 случаях произведено традиционное ушивание двурядным швом с использованием нерассасывающегося  шовного материала (ДШНМ). Фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) проведена 44 пациентам (ОШРМ - 18, ДШНМ – 26). 

Результаты: При оценке по шкале Visick группа пациентов с отличными результатами составила 41,1% (46 чел.), хорошими – 30,3% (34), удовлетворительными – 12,5%(14), плохими – 16,1% (18), повторно оперированы 8% пациентов (9 чел.). В случае ОШРМ отличные отдаленные результаты выявлены в 46,2% (18 чел.), хорошие – в  28,2% (11), удовлетворительные – в 12,8% (5) и плохие - в 12,8% (5).При ДШНМ отличные результаты отмечены в 38,4% (28 чел.), хорошие – в  31,5% (23), удовлетворительные – в 12,4% (9) и плохие - в 17,8% (13). Прослеживается преобладание отличных и хороших результатов при ОШРМ. Отмечено увеличение отличных результатов на 7,8% (с 38,4% до 46,2%).

При ФГДС язвенный дефект найден в 31,8% случаев (14 чел.), из них в 11,3% (5) при  ОШНМ, и в 20,4% (9) при ДШНМ. Выявлена четкая связь между степенью рубцовой деформации пилоробульбарной зоны (РД) и видом операции. При ОШРМ незначительная степень РД наблюдается в 44,5% (8 чел.), умеренная – в 55,5% (10), при ДШНМ – 19,2% (5) и 65,4% (17), соответственно). Выраженная РД отмечена только при ДШНМ – 15,4% (4 чел.)

Выводы: Ушивание перфоративной язвы ОШРМ позволяет более чем в 2 раза (на 24,8 %) снизить степень деформации пилородуоденальной зоны и достичь улучшения отдаленных результатов на 7,8%.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ СИСТЕМ КООРДИНАТ ДЛЯ ОПИСАНИЯ ПРОСТРАНСТВА ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ЧЕЛОВЕКОМ ПОЛОЖЕНИЯ «ПРЯМО ПЕРЕД СОБОЙ»
О.В. Челнокова, студ.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Филологический факультет, Смольный институт свободных искусств и наук. Санкт-Петербург, Россия
На основании внутренней модели тела, человеком осуществляется формирование представлений об окружающем пространстве и собственном положении в нем. Подобные представления могут составляться относительно разных систем отсчета, связанных с различными сегментами тела [Hartley T., Burgess N.б 2001]. В этом отношении остается неясным, относительно каких сегментов тела будет определяться значимое для описания пространства положение «прямо перед собой».

Для ответа на этот вопрос был проведен эксперимент по измерению угла отклонения субъективно определяемого испытуемыми положения объекта «прямо перед собой» от объективного положения прямо перед туловищем при повороте головы испытуемого влево под углом 45о. Из 19 испытуемых 11 человек выбирали углы от 0° до 15° (8,09±2,66), восемь человек – углы от 30° до 40° (37,5 ± 2,66). Подобное разделение при отсутствии строгой привязки к какой-либо системе отсчета было проинтерпретировано как предпочтение той или иной системы координат. Кроме того, величина угла отклонения пространства «прямо перед собой» от положения прямо перед туловищем сравнивалась с показателем предпочтительной сенсорной модальности, определяемым по результатам психологического тестирования. Были выявлены статистически достоверные различия (р<0,05) между двумя группами: испытуемыми кинестетиками, предпочитающими для определения положения «прямо перед собой» систему координат, неподвижную относительно туловища, и остальными испытуемыми (аудиалами и визуалами), у которых предпочтение какой-либо одной системы координат выражено заметно меньше.
Таким образом, положение «прямо перед собой» в условиях рассогласования положения туловища и головы субъективно определяется человеком как находящееся между этими сегментами тела, однако оно смещено в направлении предпочитаемой субъектом системы координат, связанной с туловищем или головой. Предпочтение той или иной системы координат связано с предпочтительной сенсорной модальностью данного индивидуума. Выявление подобных зависимостей позволяет найти некую отправную точку в модели репрезентации пространства относительно себя, собственного тела.

ЭКСПРЕССИЯ МАРКЕРА ПРОЛИФЕРАЦИИ (PCNA) КЛЕТКАМИ ФИБРОБЛАСТИЧЕСКОГО ДИФФЕРОНА ПРИ ЗАЖИВЛЕНИИ РАН КОЖИ

М.Н. Чепурненко, преп.

Российская Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова,

Кафедра гистологии (с курсом эмбриологии). 

Санкт-Петербург, Россия

Эксперимент проводили на 20 белых беспородных половозрелых мышах-самцах массой 20-30 г. Экспериментальная модель – механическая травма с передачей кинетической энергии снаряда повреждаемым тканям. Взятие материала производили через 6 ч, 24 ч, 3, 6, 15 и 25 суток. Материал для иммуногистохимического исследования был взят с учетом представления о зонах раны (Данилов Р.К. и соавт., 1996). Выведение животных из опыта и проведение болезненных операций осуществлялось под ингаляционным эфирным наркозом в соответствии с положениями приказа МЗ №175 от 12.08.77 г., № 724 от 13.11.84 г. «Правила проведения работ с использованием экспериментальных животных». Изготавливали парафиновые срезы толщиной 4 мкм с последующей иммуногистохимической окраской антителами к пролиферирующему клеточному ядерному антигену (proliferating cell nuclear antigen – PCNA) (клон РС10, «DAКO», Дания). Демаскировку антигена проводили в цитратном буфере (рН=6,0) в бытовой СВЧ - печи «SAMSUNG–M1774R» с использованием следующего режима мощности: 5 мин. – 850 Вт, 1 мин. – перерыв, 2 мин. – 850 Вт, 1 мин. – 300 Вт, 2 мин. – 850 Вт, 4 мин. – 300 Вт, который варьировался в зависимости от времени закипания. Для моноклональных антител к пролиферирующему клеточному ядерному антигену использовали разведение 1:300, согласно рекомендациям фирмы-производителя. Затем срезы обрабатывали вторичными антителами, конъюгированными с пероксидазой хрена, в течение 30 минут. В качестве хромогена использовался 3,3-диаминобензидина тетрахлорид (DAB), входящий в коммерческий набор детекции  EnVision («DAКO», Дания) и дающим продукт красно-коричневого цвета в месте локализации выявляемого антигена. Ядра клеток докрашивали гематоксилином Майера в течение 2 минут. При оценке количества клеток, дающих положительную реакцию с антителами  к  пролиферирующему клеточному ядерному антигену, учитывалось только ядерное окрашивание. Индекс пролиферации устанавливался путем подсчета 100 клеток перинекротической области раны и определения процента окрашенных ядер. Проведенный анализ экспрессии маркера пролиферации (PCNA) при  заживлении кожных ран  свидетельствует о жизнеспособности клеток и тканей в зонах повреждения, на основе которых разрабатываются способы оптимизации течения раневого процесса, методы тканевой заместительной терапии и способы оценки их эффективности. 

Получение мутаций, нарушающих регуляторную зону нейрогена leg-arista-wing complex у Drosophila melanogaster
Р.О. Черезов, студ., Е.А. Модестова, н.с., О.Б. Симонова, с.н.с.

Московский педагогический государственный университет,

Биолого-химический факультет, Кафедра сельского хозяйства. Институт биологии гена РАН, Лаборатория нейрогенетики и генетики развития. Институт биологии развития им. Кольцова РАН, Лаборатория молекулярной биологии развития. Москва, Россия
Нейроген lawc является транс-регуляторным. Мутации в нем обладают широким плейотропным эффектом, включающим гомеозисную трансформацию дистальных сегментов аристы (органа обоняния) в соответствующие элементы тарзуса (лапки).

Установлено, что lawc участвует в нейрогенезе, органогенезе и эмбриогенезе дрозофилы. Анализа компьютерной базы данных, содержащей сиквенс генома дрозофилы, показал, что часть клонированной последовательности гена lawc лежит на расстоянии примерно 10 т.п.н. от открытой рамки считывания фактора базовой транскрипции TBP related factor 2 (trf2), принадлежащему семейству генов TATA-box Binding Protein (TBP) и гомологичного гену человека. 

Регуляторная зона гена lawc занимает около 10 т.п.н и также представляет собой уникальную модель для исследования функционирования подобных зон. На данный момент эта зона гена lawc изучена мало. В частности не известны ее точные границы и механизмы функциональные свойства. Для исследования роли отдельных зон гена часто применяются делеции. В лаборатории нейрогенетики и генетики развития ИБГ РАН были разработаны две схемы скрещиваний для получения делеций в регуляторной зоне гена lawc. Делеции образуются вследствие способности фермента транспозазы вызывать хромосомные перестройки между двумя инсерциями P-элементов, находящимися в гомологичных хромосомах. В работе мы использовали 3 линии, содержащие различные инсерции в регуляторной зоне гена. Согласно разработанным схемам, делеции должны были образовываться между двумя соседними инсерциями в различных районах регуляторной зоны.

В результате проведения скрещиваний, соответствующих разработанным схемам, были получены 336 летальных линий, в 111 из которых произошла эксцизия одного из исходных P-элементов (маркированного w+) и произошли хромосомные перестройки в необходимом районе. Полученные результаты были подтверждены после дупликационного картирования и анализирующих скрещиваний. 

Полученные линии анализируются с помощью блот-гибридизации по Саузерну.

Реакции ауторегуляции как форма стабилизации функционального состояния 
при достижении цели

А.Н. Чернов, асп., Т.Г. Кузнецова, с.н.с.
Институт физиологии им. И.П.Павлова РАН, 

Лаборатория физиологии ВНД. Санкт-Петербург, Россия
Влияние ауторегуляции на функциональное состояние организма при достижении цели, её значение в поведенческой активности и механизмы формирования изучены мало. На основе анализа поведенческих реакций, времени латентного периода и коэффициента продуктивности инструментальных реакций при использовании методики приближающейся с различной скоростью (250, 125, 50 и 15 мм/сек) цели проведено исследование реакции избегания у двух самок шимпанзе. Цель-приманка (лакомство) предъявлялась в убывающей последовательности в чередовании со скоростью 250 мм/с.

У одной самки величина латентного периода инструментальной реакции не превышала двух секунд с невыраженной тенденцией к нарастанию по мере снижения скорости приближения цели, продуктивность инструментальных реакций оставалась стабильной, хотя имелось незначительные повышение его величины к концу работы. Коэффициент корреляции между латентным периодом и продуктивностью деятельности был отрицателен и составил 0,39.

У другой самки снижение скорости вело к увеличению латентного периода. Так при движении цели со скоростями 250 мм/с и 125 мм/с его величина составляла 1,7 с, на скорости 50 мм/с - до 2,5 с и на скорости 15 мм/с - 4,7 с, при этом величина латентного периода отрицательно коррелировала продуктивностью деятельности (r = 0,8).

У детей дошкольного возраста (выборка 20 человек) были обнаружены сходные тенденции зависимости избегания (отвлечения внимания), носящего ауторегуляторной характер, от скорости приближения цели – по мере увеличения времени достижения цели количество отвлечений внимания увеличивалось.

Таким образом, установлено, что характер ауторегуляции определяется индивидуальными особенностями испытуемых и зависит от скорости и времени достижения цели. Ее интенсивность нарастает по мере снижения скорости приближения и увеличения времени достижения цели. Ауторегуляция функционального состояния происходит путём увеличения продолжительности отсрочки начала инструментальной деятельности при увеличении временного интервала, в который происходит удовлетворение базисной потребности в достижении цели, причём необходимость в ауторегуляции тем выше, чем меньше продуктивность такой деятельности.

ВЛИЯНИЕ БЕТА-ЭНДОРФИНА И БЕТА-ЭНДОРФИНПОДОБНОГО ПЕПТИДА ПЕНТАРФИНА НА РАННЕЕ РАЗВИТИЕ ЭМБРИОНОВ МЫШИ IN VITRO
А.С. Чернов, н.с., Ю.А. Ковалицкая1, м.н.с. А.А. Смирнов, м.н.с.
Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН, лаборатория роста тканей. Пущино.
1Филиал института биоорганической химии им. академиков 
М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова РАН, лаборатория пептидных биорегуляторов. Пущино, Россия
Известно, что фолликулярные клетки, окружающие ооцит, секретируют бета-эндорфин, во время имплантации гормон секретируется клетками эндометрия. Показано, что на поверхности развивающихся зародышей мыши присутствуют опиоидные рецепторы, с которыми связывается бета-эндорфин. Однако данных о действии бета-эндорфина на ранее развитие эмбрионов пока недостаточно. В лаборатории пептидных биорегуляторов ФИБХ РАН были синтезированы бета-эндорфинподобные пептиды - иммунорфин (SLTCLVKGFY), который представляет собой фрагмент 364-373 тяжелой цепи IgG человека и его фрагмент 6-10 - пентарфин (VKGFY). Показано, что они являются селективными агонистами неопиоидного (не чувствительного к налоксону) рецептора бета-эндорфина, обнаруженного на клетках иммунной системы. Ранее было установлено, что иммунорфин (10-7М) стимулирует раннее развитие зародышей мышей in vitro. 

В настоящей работе было изучено влияние бета-эндорфина, пентарфина, и налоксона (10-7М) на развитие 2-х и 8-ми клеточных зародышей мыши in vitro. Также параллельно было исследовано действие пептидов в присутствии налоксона (блокатора опиоидных рецепторов), чтобы установить механизм действия пептидов. Было показано, что бета-эндорфин и пентарфин не оказывают отрицательного действия на ранее развитие зародышей мыши на всех протестированных стадиях, в отличие от налоксона. В присутствие налоксона наблюдалось большое количество аномалий, и меньший процент зародышей достигал стадии бластоцисты. Пентарфин и бета-эндорфин увеличивали жизнеспособность 2-х и 8-ми клеточных эмбрионов, стимулировали деление бластомеров, образование и выклевывание бластоцист, по сравнению с контролем. При культивировании зародышей с пептидами и налоксоном, действие пептидов не ингибировалось. Это позволяет предположить, что бета-эндорфин и бета-эндорфинподобный пептид пентарфин стимулируют развитие 2-х и 8-ми клеточных зародышей мыши, связываясь с неопиоидным рецептором бета-эндорфина на их поверхности. Работа выполнена при поддержке Программ: «Молекулярная и клеточная биология», РФФИ № 05-04-48060.

ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА ЭКСПРЕССИИ СЕРОТОНИНА 

В ТИМУСЕ ЧЕЛОВЕКА

Е.В. Чернышова, лаб.-иссл.

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии 
СЗО РАМН. Санкт-Петербург, Россия
Тимус вызывает большой интерес не только как центральный орган иммунной системы, но и как нейроэндокринный орган, продуцирующий широкий спектр биологически активных веществ. Целью нашей работы явилась верификация экспрессии серотонина в тимусе человека, и сопоставление уровней экспрессии на разных этапах онтогенеза человека.

Тимусы были получены при аутопсиях у людей четырех возрастных групп: внутриутробно умершие плоды, дети первого года жизни, пожилые люди, люди старческого возраста. Для морфологического изучения срезы окрашивали гематоксилин-эозином и толуидиновым синим. Верификацию в тимусе серотонина осуществляли иммуногистохимическим методом с применением соответствующих моноклональных антител (титр 1:150, Dako). Интенсивность реакции оценивалась морфометрически с применением системы компьютерного анализа микроскопических изображений Nikon и лицензионной программы Videotest Morphology 4.0.

Экспрессия серотонина обнаружена в стенках сосудов, тельцах Гассаля, тимоцитах, в эпителиальных клетках долек и в соединительнотканных клетках стромы тимуса. Оптическая плотность иммуноокрашенных клеток повышается с возрастом. Среднее значение оптической плотности в группе внутриутробно умерших плодов составляет 1.97 ( 0.03, а в группе детей первого года жизни составляет 2.05 ( 0.03, что достоверно выше (p<0.05). Наиболее высок этот показатель у людей старческого возраста (2.06 ( 0.01). Наши данные указывают на то, что роль тимуса как эндокринной железы важна в период становления тимуса как лимфоидного органа, а также остается существенной в организме человека даже после значительного угасания иммунной функции тимуса. Принимая во внимание данные о положительных корреляционных связях между усилением экспрессии серотонина в эпителиальных клетках тимуса и усилением пролиферативной активности тимоцитов в корковом веществе тимуса можно говорить о том, что эндогенный серотонин вовлечен в поддержание функций иммунной системы у людей старшего возраста на фоне масштабной инволюции органа.

ИММУНИТЕТ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ

О.Д. Чесноков, асп.
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра патологии

Институт экспериментальной медицины РАМН, лаборатория иммуномодуляции отдела общей патологии и патофизиологии.
Санкт-Петербург, Россия
Известно, что тяжелая сочетанная травма сопровождается выраженным стрессом и вторичным иммунодефицитом, что проявляется разнообразными осложнениями гнойно-септического характера. Однако литературные данные о патогенезе этого явления разноречивы. Полагают, что на ранних этапах посттравматического периода имеется гиперпродукция  «классических» провоспалительных цитокинов острофазного ответа (интерлейкин-I, TNF-б), а в динамике происходит смена спектра цитокинов с провоспалительного на противовоспалительный (Останин А.А. с соавт., 2002). Возникает процесс, приводящий к дисбалансу цитокинового спектра, что в дальнейшем усиливает иммуносупрессию и приводит к указанным выше осложнениям гнойно-септического характера (Козлов В.К., 2006). Решение проблем профилактики указанных осложнений с помощью иммунокоррекции требует специальных исследований.  В задачи настоящего исследования входит изучение интенсивности продукции «лимфоцит-активирующего фактора» (ЛАФ) – интерлейкина-I и TNF-бета – в моноцитах периферической крови у лиц с тяжелой сочетанной травмой и у лиц с тяжелой острой кровопотерей. В эксперименте на мышах изучается реакция бласт-трансформации лимфоцитов в ответ на стимуляцию цитокинами.  

Предварительные результаты исследований показывают, что в первом периоде травматической болезни происходит усиление продукции ЛАФ с дальнейшим ее снижением. Избыточная генерализованная продукция цитокинов приводит к развитию токсического шока. В результате возникает задержка реституции нормального иммунологического статуса больных с тяжелой сочетанной травмой и кровопотерей, порождая тяжелые осложнения и раннюю летальность.

Полученные данные показывают перспективность исследований в этом направлении в целях разработки эффективных методов иммунокоррекции при тяжелой сочетанной травме и при острой кровопотере.

КИТАЙСКАЯ НАРОДНАЯ МЕДИЦИНА – СОКРОВИЩНИЦА МИРОВОЙ КУЛЬТУРЫ

Чжао Веньлун, студ. 

Санкт-Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия. Санкт-Петербургский государственный университет, Медицинский факультет, Кафедра патологии. 
Санкт-Петербург, Россия
Китайская народная медицина – один из главных идентификаторов китайской нации. Хуан Ди − первый император Китая и автор древнейшей  книги по китайской медицине «Хуан Ди Нэй Цзин» (500–300 гг. до нашей эры), столетиями служившей основой образования врачей. Во II в. нашей эры знаменитый врач Хуа То первым применил общий наркоз при хирургических операциях. Методики китайского иглоукалывания и прижигания, известные уже в каменном веке, до настоящего времени играют важную роль в лечении заболеваний. Представления древнекитайских врачей о патофизиологии болезней основаны на теории противоречивого динамического равновесия комплементарных начал «инь» и «ян», отождествлявшихся с водой и огнём. «Инь» –  холодное, тусклое, направленное вниз. «Ян» – горячее, светлое, направленное вверх. В норме «инь» и «ян» находятся в гармонии. Заболевание возникает в результате нарушения их равновесия. "Инь" рассматривается как женское пассивное, а "ян" – как мужское активное начало. Медицина Китая признает роль условий обитания в развитии болезней и тесно связана с эколого-гигиеническим учением Фен-Шуй. Так, жена живёт в комнате на севере дома, где нет солнца. Муж – в южной, светлой  комнате, дети – в центральной. Рядом с женской комнатой – озеро, а рядом с мужской – гора. Это содействует профилактике болезней. Врачи Древнего Китая насчитывали 5 регуляторных центров тела: "сердце" или "разум" (sin), "легкие" (fei), "печень" (gan), "селезенка" (pi), "почки" (shen). Сознательная регуляция связана с sin, автоматическая – с fei; печени приписывают регуляцию эмоций, селезенке отводят ключевую роль в управлении метаболизмом, а почкам – в депонировании веществ. Считается, что у человека существует 7 эмоций (счастье, гнев, беспокойство, печаль, огорчение, страх и удивление), и избыток каждой бывает болезнетворен. Как лекарства используют янтарь (седативное); персиковые косточки и шафран (для активации кровообращения); китайскую эфедру (для потоотделения), и женьшень (кардио- и иммуностимулятор). Нелекарственные методы представлены массажем, Кунфу и медицинской кухней. Медицина Китая в древности оказала решающее влияние на формирование медицины Индии, Японии, Кореи и Арабского Востока. Это великая сокровищница, которая способствовала расцвету китайской нации.  

АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ТОКСИЧЕСКИХ АДЕНОМ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
БЕЗ ПРИМЕНЕНИЯ СЦИНТИГРАФИИ

И.К. Чинчук, асп, Н.И. Тимофеева, асп, А.А Семенов, кл. орд,
Р.А Черников, врач, И.В. Слепцов, врач
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра хирургии. 
ФГУ СЗОМЦ Росздрава РФ. Санкт-Петербург, Россия
Основным методом диагностики токсических аденом (ТА) является сцинтиграфия щитовидной железы (СЩЖ). Метод является дорогостоящим, оказывает лучевую нагрузку на пациента, не всегда доступен, противопоказан при беременности. Нами предложен комплексный диагностический подход с использованием УЗИ ЩЖ в В-режиме с допплеровским исследованием кровотока, в режиме цветового допплеровского картирования (ЦДК) и энергетического допплеровского картирования (ЭДК) в сочетании с определением тиреоидного статуса и атнтител к рецепторам тиреотропного гормона (рТТГ). Цель работы: Изучить диагностическую значимость комплексного обследования больного с ТА. Материал и методы: Проведено обследование и хирургическое лечение 32 больных с ТА ЩЖ. Наличие ТА подтверждали с помощью СЩЖ с Тс99.Проводили определение антител к рТТГ с целью дифференциальной диагностики между ТА и диффузным токсическим зобом. УЗИ ЩЖ проводили на ультразвуковой установке Vivid 3 General Electric с использованием линейного датчика с частотой 10 МГц в В-режиме, режиме ЦДК и ЭДК. Проводили ультразвуковое допплеровское сканирование верхних щитовидных артерий с определением пиковой систолической скорости кровотока на стороне узла (Vps-1), и на контрлатеральной стороне (Vps-2), пиковой диастолической скорости кровотока (Ved-1) и (Ved-2) соответственно, усредненной скорости (ТАР). Рассчитывали пульсационный индекс (PI) и индекс резистивности (RI). Результаты: Vps-1 была увеличена до 34,5 + 4,95см/с, Vps-2 до 23,7+ 8,45см/с относительно нормы (12,9+3,6 см/с), причем Vps-1 была выше чем Vps-2 (p-level 0,029). Ved-1 у пациентов была повышена относительно нормы (6,0+1,3 см/с) 12,4+1,85 см/с, и достоверно отличалась от Ved-2 с контрлатеральной стороны (p-level 0,027). PI был повышен с обеих сторон. RI сохранился в пределах нормы (0,53+/- 0,06). У 100% пациентов выявлен смешаный тип васкуляризации узла (III тип), которая достоверно коррелировала с повышенным накоплением РФП в исследуемом узле. 

Выводы: комплексное дооперационное обследование позволяет установить диагноз ТА ЩЖ без использования СЩЖ. 

ПРИМЕНЕНИЕ БАКТЕРИОФАГОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ САЛЬМОНЕЛЛЕЗА ГОЛУБЕЙ С ЦЕЛЬЮ СНИЖЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ САЛЬМОНЕЛЛЕЗОМ ЧЕЛОВЕКА

И.В. Чиркова, асп.
Московская государственная академия ветеринарной медицины и биотехнологии, Кафедра клинической диагностики и болезней молодняка. Москва. Россия
Введение: Сальмонеллез – одна из наиболее распространенных острых кишечных у людей. Самый частый возбудитель сальмонеллеза – Salmonella  typhimurium, переносчиками которой являются синантропные птицы, особенно голуби. С целью снижения заболеваемости целесообразна разработка средств борьбы с сальмонеллезом птиц, осложненным бактерионосительством и антибиотикорезистентностью возбудителей. Одним из таких средств может являться применение безвредных и литически активных бактериофагов.

Материалы и методы: Нами выделено 10 изолятов бактериофагов к S. typhimurium из пометных вод и фекалий голубей по методу обогащения Адамса. Были изучены их морфология и литическая активность. Из числа наиболее активных фагов с литической активностью по методу Аппельмана 10-8, по методу агаровых слоев Грациа 2,0×109 и 1,0×108 приготовлен экспериментальный фаговый препарат для профилактики и лечения сальмонеллеза голубей. При испытании на лабораторных животных оценивали клинические проявления заболевания, выживаемость и результаты бактериологических исследований.

Результаты исследования: При введении 0,5 см3 препарата 10 белым лабораторным мышам массой 14-16 г., предварительно зараженных максимально вирулентным штаммом S. typhimurium в дозе 10 тысяч микробных клеток, выживаемость составила 100%, признаков заболевания не отмечалось. В контрольной группе (n=10) все животные погибли, при аутопсии из паренхиматозных органов была выделена S. typhimurium.

Испытание фага проводили на 30 лабораторных голубях 3-4-месячного возраста с последующим заражением вирулентными изолятами S. typhimurium. Выживаемость в группе из 10 голубей, индивидуально выпаиваемых фагом в дозе 0,5 см3, составила 100%, в группе из 10 голубей, которым препарат добавляли в воду по 10 мл на 1 выпаивание  - 90%, при выживаемости 10% в контрольной группе.
Терапевтическая эффективность препарата испытана на трех голубятнях г. Москвы, с заболеваемостью голубей сальмонеллезом 70% при летальности до начала лечения 20%. Через 14 суток после применения препарата при бактериологическом анализе смывов из клоаки у 20% голубей, выборочно исследованных на голубятнях, бактерии рода Salmonella  не выделялись. Случаи заболеваемости и гибели голубей не регистрировались.

Выводы: Бактериофаги S. typhimurium могут использоваться в качестве лечебно-профилактического средства для борьбы с сальмонеллезом синантропных птиц и, таким образом, снижать вероятность заражения сальмонеллезом человека.
ПОКАЗАТЕЛИ СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ У МУЖЧИН В ВОЗРАСТЕ ДО 55 ЛЕТ 
С РАЗЛИЧНЫМИ ФАКТОРАМИ РИСКА 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Н.Н. Чиркова, асп.

Российский государственный медицинский университет, Лечебный факультет, Кафедра госпитальной терапии №2. Москва, Россия
Основной целью нашего исследование было изучение зависимости толщины артериальной стенки и скорости пульсовой волны у мужчин с артериальной гипертензией в возрасте до 55 лет от наличия различных факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и ассоциированных клинических состояний, таких как ИБС. 

Методы: обследованные 57 мужчин в возрасте от 36 до 54 лет были разделены на 2 группы: 35 пациентов с артериальной гипертензией, 12 пациентов с артериальной гипертензией и ИБС. Всем пациентам проводилось измерение окружности талии и бедер (ОТ и ОБ), роста, массы тела, измерение артериального давления, вычислялся индекс массы тела (ИМТ в кг/м2). Всем пациентам определялся уровень липидов крови. При ультразвуковом исследовании сосудов измерялась толщина комплекса интима-медиа общей сонной артерии (тКИМ ОСА) и общей бедренной артерии (ОБА), каротидно-феморальная скорость пульсовой волны (СПВ).

Результаты. У мужчин с артериальной гипертензией и абдоминальным ожирением  (АО, ОТ(94 см) выявлено достоверное увеличение тКИМ ОСА (0,80(0,16 против 0,97(0,15 мм, р=0,01) и СПВ (8,87(3,7 против 7,3(1,4 м/с, р=0,008) по сравнению с пациентами без АО. Различия тКИМ ОСА в группах с ИМТ(30 кг/м2 были более значимы, чем тКИМ ОБА (р=0,02 и р=0,05). У курящих пациентов отмечалось значимое повышение жесткости сосудистой стенки (СПВ 9,43(2,99 против 6,72(0,85 м/с, р=0,01). Положительная корреляционная связь наблюдалась между СПВ и ОТ, ИМТ.

В группе пациентов с артериальной гипертензией и ИБС наиболее существенное влияние на показатели тКИМ ОСА и СПВ и оказывало наличие абдоминального ожирения (р=0,003 и р=0,008). Показатели СПВ достоверно выше у курящих, чем у некурящих (11,64(1,18 против 8,6(1,38 м/с, р=0,001), так и значения тКИМ ОСА (1,33(0,05 против 0,88(0,09 мм, р=0,02).

Выводы: у мужчин в возрасте до 55 лет с артериальной гипертензией наличие абдоминального ожирения, курения ассоциировано с повышенными значениями тКИМ ОСА, СПВ, в меньшей степени тКИМ ОБА. У мужчин с артериальной гипертензией и ИБС наличие этих факторов риска также ассоциировано с повышенными значениями тКИМ ОСА и СПВ, что позволяет считать эти показатели наиболее значимыми в оценке состояния сосудистой стенки. 

АКТИВНЫЕ ФОРМЫ КИСЛОРОДА РЕГУЛИРУЮТ КВАНТОВУЮ СЕКРЕЦИЮ МЕДИАТОРА 
В НЕРВНО-МЫШЕЧНОМ СОЕДИНЕНИИ МЫШИ

А.В. Шакирзянова, м.н.с.1, Г.Р. Валеева, студ.2, Н.В. Науменко, асс.3, Р.А. Гиниатуллин, асп 3.
1 Казанский Институт Биохимии и Биофизики КНЦ РАН. 
Казанский государственный университет.
3 Казанский государственный медицинский университет.
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К настоящему времени установлено, что активные формы кислорода (АФК) участвуют в ряде физиологических, а также патологических процессов в организме. Имеются данные о том, что АФК играют также заметную роль в функционировании нервной системы. Вместе с тем, специфические механизмы реализации эффектов АФК остаются практически неизученными. Целью нашей работы было исследовать молекулярные механизмы действия АФК на синаптическую передачу в периферическом синапсе. Эксперименты проводились на препаратах диафрагмы мыши с использованием стандартной микроэлектродной техники. Одной из эндогенно синтезируемых АФК является перекись водорода (H2O2). Было показано, что H2O2 (300 мкM) угнетает квантовую секрецию ацетилхолина из нервного окончания мыши. Так, H2O2 обратимо снижала амплитуду вызванных потенциалов концевой пластинки (ПКП; на 37±3%, Р< 0.01, n=6) и частоту миниатюрных ПКП (МПКП; на 36±7%, P<0.05, n=7). Действие H2O2 было полностью пресинаптическим, так как амплитуда спонтанных МПКП оставалась неизменной. Прооксидант FeSO4 (100 мкM) в наших экспериментах усиливал эффект H2O2. Снижение частоты МПКП при аппликации H2O2 в присутствии FeSO4 составило 85±4% (P<0.05, n=5), что указывает на дополнительный эффект, образующегося в результате реакции Фэнтона, гидроксил радикала. Чтобы определить, связан ли эффект H2O2 с влиянием на Са2+ каналы нервного окончания, или с непосредственным ее действием на аппарат экзоцитоза, проводились эксперименты с локальной подачей кальциевого ионофора иономицина. Иономицин (5 мкM), апплицируемый в течение 1-2 мин, вызывал резкое многократное увеличение частоты МПКП, которая затем возвращалась на исходный уровень. Повторная аппликация в контроле приводила к такому же увеличению секреции. H2O2 вызывала достоверное снижение частоты МПКП при аппликации иономицина (на 28±2%; P<0.05, n=4). Так как иономицин усиливает квантовую секрецию независимо от Са2+ каналов нервного окончания, результаты предполагают, что действие H2O2 связано с влиянием на конечные этапы процесса экзоцитоза медиатора, следующие за входом ионов Са2+ в нервную терминаль. 
Работа поддержана грантами РФФИ, Президента РФ (Ведущие Научные школы РИ-112.0/001/481 и МК-8862.2006.4), Фондом содействия отечественной науке и CRDF.
АНАЛИЗ АССОЦИАЦИЙ ГЕНОВ ПРО- И ПРОТИВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ С ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
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Сердечно – сосудистые заболевания являются главной причиной заболеваемости и смертности в мире. Эссенциальная гипертензия (ЭГ) – многофакторное заболевание, способствующее развитию дисфункции эндотелия и атеросклероза. В ряде исследований было продемонстрировано, что у больных ЭГ нарушено соотношение про- и противовоспалительных цитокинов. Целью настоящего исследования было установление ассоциаций полиморфизма генов интерлейкина-6 и интерлейкина-10 с ЭГ.

Материал и методы: В исследование были включены 355 пациентов с гипертензией и 343 индивидуума без признаков сердечно-сосудистых заболеваний, не состоящих в родстве друг с другом, татар по этнической принадлежности. ДНК, выделенная из цельной венозной крови методом фенольно-хлороформной экстракции, амплифицировалась в полимеразной цепной реакции. После рестрикции генотипы  IL-6 -572 G/C, IL-10 -627 C/A идентифицировались путем разделения фрагментов ДНК в агарозном геле.
Результаты: Мы обнаружили, что генотип -627 *C/*C и аллель *C гена IL-10 ассоциированы с пониженным риском ЭГ (OR=0.7, P=0.03, CI: 0.2—0.8). Ранее было показано, что данный генотип ассоциирован с уменьшением содержания в сыворотке интерлейкина-10, обладающего атеропротективным действием. Генотип AA был ассоциирован с повышенным риском развития ЭГ (OR=8.98, P=0,006). Распределение генотипов и аллелей гена IL-6 в группе больных и контрольной группе существенно не различалось, однако частота генотипа –572 *G/*G гена IL-6 было выше в группе больных с гипертензией, перенесших инсульт, по сравнению с группой больных неосложненной ЭГ (P=0.058). 

Полученные нами данные подтверждают, что полиморфные варианты генов IL6 и IL10 играют роль в патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний.
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫХ ЭФФЕКТОВ 
ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО СТРЕССА

Н.В. Шарыпова, асп.

Курганский государственный университет, Факультет психологии, валеологии и спорта, Кафедра анатомии и физиологии. Курган, Россия
Под наблюдением находились 300 студенток 1-2 курса в возрасте 17-19 лет. Эмоциональное состояние определяли перед началом экзаменационной сессии, перед заходом в аудиторию, где проходил экзамен, сразу после сдачи экзамена. Экзаменационную тревожность, как одну из форм тревожности, перед экзаменом определяли по методике Г.Ш. Габдреевой и А.О. Прохорова (2004). Использовали опросник Айзенка для выявления эмоциональной неустойчивости. Фактор Q4 личностного опросника Кэтелла давал возможность судить о напряженности фрустрированности, а фактор N – о неуверенности,   тревожности и мрачных опасениях. Тест Спилбергера-Ханина использовали для  оценки преддиспозиционного эмоционального состояния и актуальной тревожности. Тест выбора цвета Люшера позволял  судить о своей эмоциональной характеристике. Методика незаконченных предложений выявляла душевное беспокойство  и его соматические проявления. О функциональном состоянии вегетативной нервной системы,  состоянии процессов катаболизма, характерного для напряженного функционирования и расходования резервов организма, судили  по данным вегетативного индекса Кердо (ВИК). О главном прогностическом показателе кровообращения – состоянии систолического выброса по индексу Аллговера (ИА), рассчитывали также коэффициент экономичности в работе кровообращения (КЭК). О работе сердечной мышцы судили  по показателю двойного произведения (ДП), а о функциональных возможностях сердечно-сосудистой системы (ССС) по коэффициенту выносливости (КВ). Рассчитывали систолический и минутный объем кровообращения. Установили, что между экзаменационными сессиями индекс Кердо   равен нулю – оба отдела вегетативной нервной системы (ВНС) уравновешены. Перед заходом на экзамен был равен 10,4 – превалировал симпатический отдел ВНС. Индекс Хильденбранта снижался с 4,4 до 3,9 перед заходом на экзамен и в большей мере (3,3) сразу после экзамена. Минутный объем возрастал с 3320 мл до 3994 мл (р<0,01). Большим было пульсовое и среднее давление. Коэффициент экономичности работы кровообращения увеличивался перед экзаменом с 2880 до 4023 (р<0,01), что указывало на перестройку центрального кровообращения за счет повышенного  расходования резервов организма. Пульсовое давление повышалось с 40,4 мм. рт. ст. до 49,7, а среднее давление 40,4 до 49,7 мм. рт. ст. (р<0,05). Данные важны при разработке рациональной схемы сдачи экзаменов.

Изменение концентраций церулоплазмина и трансферрина в плазме крови и асцитной жидкости опухоленосителя

Ю.В. Шаталин2, асп., Е.Ю. Парнышкова1, студ., А.А. Наумов2, асп.

2Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН. Пущино, Россия
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В плазме крови церулоплазмин совместно с трансферрином образуют антиоксидантную систему, регулирующую концентрацию восстановленных ионов железа, при этом суммарная антиокислительная активность сыворотки в отношении Fе2+-индуцированного ПОЛ в основном определяется содержанием в ней данных компонентов. В присутствии восстановителей из трансферрина высвобождается Fe2+, которое окисляется церулоплазмином в Fe3+, при этом концентрация восстановленного железа определяется соотношением [трансферрин]/[церулоплазмин].

Изменение концентраций церулоплазмина и трансферрина в плазме крови и асцитной жидкости при развитии асцитной гепатомы Зайделя являлось основной целью данной работы. Для её решения была изучена корреляция изменения соотношения концентраций [трансферрин]/[церулоплазмин] с уровнем реактивных форм кислорода (РФК) и накоплением свободного гемоглобина в плазме крови в ходе развития опухоли.

При анализе потенциальной способности фагоцитов продуцировать РФК в ответ на ФМА, обнаружено, что во второй половине развития опухоли наблюдается увеличение данной способности в 5 и более раз. При этом наблюдается корреляция между РФК-генерирующей активностью фагоцитов крови и концентрацией свободного гемоглобина в плазме крови, увеличивающейся во второй половине развития опухоли от 0,1 до 0,6 г/л. 

Изменение концентраций церулоплазмина и трансферрина имеют различные кинетические характеристики. Концентрация церулоплазмина увеличивается в плазме крови (от 0,7 до 1,1 г/л), и снижается в асцитной жидкости (от 0,47 до 0,35 г/л), для трансферрина наблюдалась обратная закономерность. В плазме крови снижение концентрации трансферрина от 5,0 до 2,0 г/л, а в асцитной жидкости увеличение от 1,5 до 3,0 г/л. Соотношение концентраций [трансферрин]/[церулоплазмин] в ходе развития опухоли имеет возрастающий характер и коррелирует, как с изменением свободного гемоглобина в плазме крови, являющимся следствием разрушение мембраны эритроцитов при перекисном окислении, так и с потенциальной РФК-генерирующией способностью фагоцитов крови.

Работа поддержана проектом по заданию Рособразования, НИР №1.4.06.
Изучение функционального состояния митохондрий неокортекса и гиппокампа после введения каиновой кислоты во фронтальную кору
А.А. Шевченко, магист., Д.С. Лебедев, асп.
Пущинский государственный университет, Институт теоретической и экспериментальной биофизики РАН. Пущино, Россия
Цель работы – исследование взаимоотношений гиппокампа и коры при каинатной модели височной эпилепсии. В предыдущих исследованиях каиновую кислоту (КК), агонист глутаматных рецепторов, вводили в гиппокамп, в настоящей работе – в префронтальную кору. Опыты проводили на самцах крыс Вистар, которым однократно вводили КК в правую и левую префронтальную кору по 0,25 мкг. Поведенческие тесты включали: воспроизведение навыка, его угашение и обучение новому навыку. После проведения этих тестов из мозга животных выделяли  фронтальную, латеральную области коры и гиппокамп. Функциональное состояние митохондрий в гомогенатах оценивали полярографическим методом (по Чансу). В качестве субстратов окисления использовали сукцинат, сукцинат + глутамат. Для определения функционального состояния митохондрий вносили добавку 200 мкМ АДФ. В качестве разобщителя применяли ДНФ. Концентрация белка в ячейке  составляла  3,5 ± 0,3 мг/мл. Дыхательный коэффициент  находился в пределах  2,0 – 3,3.

В результате поведенческих тестов у опытной группы животных отличий от контроля не обнаружено. Показано, что у опытных животных, в отличие от контрольных, во фронтальной коре не наблюдалось увеличения скорости окислительного фосфорилирования при использовании в качестве субстрата окисления сукцината+глутамата по сравнению с использованием в качестве субстрата только сукцината. Можно предположить, что эти различия обусловлены использованием дополнительных резервов митохондрий для нормального функционирования фронтальной коры после воздействия КК. В латеральной коре и гиппокампе таких отличий не наблюдалось. 

Нами было показано (Лебедев, 2006, С.-П.), что введение каиновой кислоты в  гиппокамп вызывает значительные поведенческие отклонения и влияет на функциональное состояние митохондрий как гиппокампа, так и других структур головного мозга. В настоящем исследовании введение КК в префронтальную кору не вызвало изменений функционального состояния митохондрий других структур, а также не сопровождалось изменением поведения животных.

ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ МИТОХОНДРИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ТРАНСПОРТА КАЛИЯ

М.И. Шигаева, асп.
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В последнее время митохондриальный АТФ - чувствительный калиевый канал (митоКАТФ) привлекает внимание многих исследователей, т.к. его активация играет ключевую роль в защите миокарда от ишемических повреждений, вероятность возникновения которых увеличивается с возрастом. В связи с этим, целью работы было  изучение функционирования митоКАТФ у животных разного возраста.

Исследования проводились на крысах линии Wistar в возрасте 1, 3 и 8 месяцев (соответствует периоду детства, юности и зрелого возраста). Изучались такие параметры функционирования митоКАТФ , как скорость энергозависимого транспорта К+ в митохондрии, скорость индуцируемого 2,4-динитрофенолом выхода К+ через митоКАТФ и количество К+ в митохондриях. Также измерялась скорость дыхания митохондрий. В экспериментах использовались митохондрии печени и сердца.

Исследования параметров транспорта К+ и дыхания в митохондриях печени и сердца у крыс разного возраста показали, что у молодых крыс в возрасте 1 месяц транспорт К+ в митохондриях осуществляется в 2 раза активнее, чем у крыс в возрасте 3 месяца и в 4 раза активнее, чем у взрослых половозрелых крыс в возрасте 8 месяцев. Это свидетельствует о существенно более активном функционировании митоКАТФ в молодом возрасте и снижении активности канала по мере старения, что приводит с возрастом к снижению способности миокарда противостоять повреждениям, возникающим в результате ишемической болезни сердца.

Снижение скорости транспорта К+ с возрастом сопровождалось снижением в 1,5-2 раза скорости сопряженного дыхания как в митохондриях печени, так и сердца у крыс в возрасте 8 месяцев по сравнению с 1-месячными животными, что позволяет выдвинуть предположение о лучшем энергообеспечении митохондрий молодого организма. 

Результаты проведенных исследований позволяют предположить участие митоКАТФ канала в процессах роста организма, в том числе и в развитии опухолевых клеток, что является целью наших дальнейших исследований. Работа поддерживается грантами: Минпром РФФИ 04-04-97281 и международным грантом ISTC-3301.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СТАТИНОВ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ – КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ И МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ

И.В. Ширинский, н.с.

НИИ клинической иммунологии СО РАМН. Новосибирск, Россия
В последние годы было показано, что статины обладают противовоспалительными и иммуномодулирующими свойствами, опосредованными подавлением синтеза промежуточных метаболитов мевалоната – геранилгеранил и фарнезил пирофосфатов. Предпринимаются попытки использования статинов при аутоиммунных заболеваниях. Клиническая эффективность и фармакодинамика симвастатина при ревматоидном артрите (РА) изучены недостаточно.  Целью исследования являлось оценка эффективности и безопасности использования симвастатина у больных РА, получающих болезнь-модифицирующие препараты в стабильной дозировке и изучение механизмов влияния статинов на активацию мононуклеаров периферической крови (МНК ПК) больных РА. В открытое исследование  включались больные активным РА в возрасте от 20 до 75 лет. Пациенты принимали симвастатин (Hexal, Германия) в дозе 40 мг/сут в течение 12 недель. В начале терапии и затем каждые 4 недели оценивались индекс активности болезни с 28 суставным счетом (disease activity score - DAS28), уровень качества жизни (health assessment questionnaire – HAQ) и уровень боли. Для изучения механизмов действия статинов МНК ПК, выделенные от больных РА, были стимулированы антителами к CD3 (анти-CD3) или коллагеном второго типа (CII). В культуры добавлялись мевастатин в различных концентрациях, мевалоновая кислота, геранилгеранил пирофосфат и фарнезил пирофосфат. Концентрация IL-6, IL-8, TNF-альфа и IFN-гамма в культурах и сыворотках крови измерялись с помощью коммерческих наборов ELISA. В исследование было включено 16 пациентов. На двенадцатой неделе лечения выявлено достоверное снижение DAS28 на 0,89 баллов, показателя HAQ и уровня боли. Статистически значимых изменений содержания сывороточных цитокинов в динамике лечения не было. In vitro мевастатин (10 μM) достоверно уменьшал CII-индуцированную пролиферацию МНК ПК и продукцию IFN-гамма. Эти эффекты мевастатина были частично обратимы при добавлении в культуры мевалоновой кислоты, геранилгеранил пирофосфата и фарнезил пирофосфата. Заключается, что применение симвастатина у больных РА приводит к уменьшению активности болезни и улучшению качества жизни. Основным механизмом действия статинов при РА является подавление антиген-специфической стимуляции Т-лимфоцитов вследствие ингибирования продукции изопреноидов.

РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА NFATC4 В ДЕТЕРМИНАЦИИ СОСТАВА МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН

Ю.В. Шихова1, студ., И.И. Ахметов1, асп., Е.В. Любаева2,н.с.
1Санкт-Петербургский НИИ физической культуры, Санкт-Петербург.
2ГНЦ РФ Институт медико-биологических проблем РАН.
Москва, Россия
Сигнальный путь кальциневрин-NFATC является одним из ключевых в детерминации состава мышечных волокон (нейромышечная активность → колебания в концентрации ионов кальция → активация кальциневрина → дефосфорилирование транскрипционных факторов семейства ядерных факторов активированных Т-клеток (NFAT) → повышение экспрессии генов). Повышенная активность кальциневрина и NFATC4 запускает процесс перепрограммирования быстрых, гликолитических мышечных волокон (БВ) в медленные, окислительные (МВ). В латеральной головке четырехглавой мышцы бедра человека (m. vastus lateralis) обнаружена высокая степень вариабельности соотношения мышечных волокон, что свидетельствует о значительном вкладе генетических факторов в детерминацию состава мышечных волокон. В связи с этим, изучение полиморфизма генов и их ассоциаций с формированием, развитием и трансформацией мышечных волокон имеет большое значение не только для фундаментальных, но и научно-прикладных исследований. Во 2-м экзоне гена NFATC4 человека обнаружен G/C полиморфизм, при котором происходит аминокислотная замена (Gly на Ala) в 160-м положении продукта экспрессии. Цель исследования заключалась в изучении взаимосвязи Gly160Ala полиморфизма гена  NFATC4 с типом мышечных волокон. В исследовании приняли участие 27 квалифицированных и высококвалифицированных конькобежцев-многоборцев (10 женщин, 17 мужчин). ДНК испытуемых выделяли из эпителиальных клеток ротовой полости методом щелочной экстракции либо сорбентным способом. Генотипирование осуществляли анализом полиморфизма длин рестрикционных фрагментов. Состав мышечных волокон определяли с помощью иммуногистохимического анализа. Частота NFATC4 Ala аллеля у спортсменов составила 48.1%. Корреляционный анализ выявил более высокое процентное соотношение МВ у носителей генотипа Ala/Ala по сравнению с носителями Gly аллеля (Ala/Ala – 74.2±2.8%, Gly/Ala+Gly/Gly – 63.1±2.3%; r=0.45, p=0.019). Кроме того, у носителей генотипа Ala/Ala были более высокие значения площади поперечного сечения МВ (Ala/Ala – 6484±494 мкм2, Gly/Ala+Gly/Gly – 5492±224 мкм2; r=0.4, p=0.036). Таким образом, полученные данные свидетельствуют об ассоциации NFATC4 Ala аллеля с преобладанием медленных мышечных волокон в m. vastus lateralis и их большей степенью гипертрофии у спортсменов.

Полиморфизм гена nfatc4 и аэробная работоспособность у спортсменов

Ю.В. Шихова1, студ., И.И. Ахметов1, асп., Д.В. Попов2, асп.,
С.С. Миссина2, асп.
1Санкт-Петербургский НИИ физической культуры, Санкт-Петербург.
2ГНЦ РФ Институт медико-биологических проблем РАН.

Москва, Россия
Семейство ядерных факторов активированных Т-клеток (NFAT) опосредуют нейромышечные сигналы в мышечной ткани, что свидетельствует об их значимости в адаптации скелетных мышц к физическим нагрузкам. Механизм действия транскрипционных факторов NFAT заключается в регуляции экспрессии множества генов, вовлеченных в аэробный метаболизм (гены миоглобина, тропонинов и др.). В гене NFATC4 человека обнаружен распространенный структурный Gly160Ala полиморфизм, однако его функциональная роль до сих пор остается неизученной. Цель исследования заключалась в выявлении ассоциации Gly160Ala полиморфизма гена NFATC4 с аэробной работоспособностью человека. В исследовании приняли участие 86 гребцов-академистов (56 мужчин, 34 женщины) разной квалификации (38 кандидатов в мастера спорта и 48 мастеров спорта), которым тестировали аэробные возможности с использованием гребного эргометра PM 3 и газоанализатора. ДНК испытуемых выделяли из эпителиальных клеток ротовой полости методом щелочной экстракции либо сорбентным способом. Генотипирование осуществляли анализом полиморфизма длин рестрикционных фрагментов. В совокупной выборке спортсменов частота NFATC4 Gly аллеля составила 49.4%. Корреляционный анализ выявил у мужчин, имеющих квалификацию МС, взаимосвязь NFATC4 Gly аллеля с высокими значениями ПАНО от МПК (Gly/Gly – 92 (3.6)%, Gly/Ala – 90.5 (3.3)%, Ala/Ala – 83.9 (5)%; r=0.57, p=0.008), т.е., с высоким аэробным потенциалом. Кроме того, NFATC4 Gly аллель также ассоциировался с большими значениями МПК как у женщин, имеющих квалификацию КМС (Gly/Gly – 3.6 (0.1) л/мин, Gly/Ala – 3.3 (0.2) л/мин, Ala/Ala – 3.2 (0.2) л/мин; r=0.62, p=0.024), так и МС (Gly/Gly – 3.8 (0.2) л/мин, Gly/Ala – 3.5 (0.2) л/мин; r=0.66, p=0.04). Можно предположить, что NFATC4 Gly аллель ассоциируется с большей экспрессией гена миоглобина и предрасполагает к развитию аэробных возможностей человека. Таким образом, полученные результаты свидетельствуют об ассоциации Gly160Ala полиморфизма гена NFATC4 с аэробной работоспособностью у спортсменов.

ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ УЧАЩИХСЯ 5 – 7 КЛАССОВ

Н.В. Шнайдер, магист.
Карагандинский государственный университет, Биолого – географический факультет, Кафедра физиологии. Караганда. Россия
Существующая система образования не только не способствует улучшению здоровья учащихся, но и зачастую способствует его ухудшению. Особенно неблагоприятная ситуация со здоровьем складывается в образовательных учреждениях нового типа (лицеях, гимназиях, частных школах) из-за повышенной требовательности, интенсификации обучения и увеличения объема учебных нагрузок. Это обусловливает актуальность данной проблемы, определяя необходимость научных исследований и выработку методических и организационных подходов к сохранению здоровья, его формированию и развитию. 

Объект исследования: учащиеся 5 - 7 классов в возрасте от 10 до 14 лет, обучающиеся в реальном лицее № 101 «Аян» г. Караганды.

Анализ возрастных параметров физического развития школьников, показывает преобладание во всех возрастах среднего уровня развития признаков. У школьниц наибольший процент (46,3%) имеющих среднюю длина тела отмечен в 12 лет. В 13 лет, как и у мальчиков, происходит его небольшое, но заметное снижение (40%) с последующим повышением в 14 лет. Доля мальчиков с большой длина тела (77%) прослеживается с 13 лет. Процессы роста интенсивно протекают у девочек с 10 до 14 лет, а у мальчиков с 13 лет, что свидетельствует о более раннем созревании девочек по сравнению с мальчиками и в целом согласуются с данными литературы.  При исследовании возрастных изменений масса тела обнаружено, что с 10 до 13 лет у лиц женского пола наблюдается заметное увеличение доли детей с высокой масса тела и некоторое уменьшение к 14 годам, в то время как у лиц мужского пола наблюдается противоположные данные, но к 14 годам численность этих двух категорий выравнивается, а затем доля детей с низкой масса тела вновь начинает преобладать. В возрастной динамике окружность грудной клетки прослеживаются четкие половые различия: преобладание среднего уровня величины является более выраженными в мужской половине выборки (80%), у девочек процент величины окружность грудной клетки возрастает с 10 до 12 лет (58,6%), несколько снижаясь в 13 – 14 лет (48%).  С началом подросткового периода у обследуемых детей отмечаются выраженные соматические сдвиги, что связано с их половым развитием. 

Таким образом, возрастную изменчивость соотношения уровней ФР в целом можно охарактеризовать как гетерохронность процессов увеличения морфологических признаков (длиннотных и широтных).

Сравнительное влияние «Селанка» и «Кортексина» на нарушенные высшие нервные функции мозга у ежей и крыс
М.В. Шорохов, ст. лаб., Г.В. Науменко, студ.

Институт эволюционной физиологии и биохимии 
им. И.М. Сеченова РАН. Санкт-Петербург, Россия
Дифференцированное применение новейших лекарственных препаратов в неврологической клинике для лечения патологических нарушений ЦНС является актуальной проблемой нейрофизиологии и медицины. В восстановлении нарушенных функций мозга большая роль отводится биологически активным веществам пептидной природы. К их последнему поколению относят «Селанк» (Sel) и «Кортексин» (Cor). Экспериментальные исследования по изучению роли Cor практически отсутствуют; по Sel – единичны. Данная работа посвящена сравнительному изучению роли Cor и Sel в регуляции и компенсации нарушенных функций мозга у ежей и крыс. Использована модель пищевого поведения. Нарушения ВНД у ежей вызывали повышенной нагрузкой на аналитико-синтетическую деятельность мозга, у крыс — жесткой и длительной (1,5 часа) фиксацией в станке (иммобилизационный стресс). Изучены особенности пищедобывательных условных рефлексов (УР) и условно–рефлекторной памяти (следовые условные реакции - СУР). Sel и Cor вводили внутрибрюшинно в дозах 30-300 мкг/кг и 0,1 мг/кг соответственно за 10 мин до опыта. У ежей Sel и Cor оказывают однотипное усиливающее влияние на врожденные формы поведения и УР. Дифференциация во влиянии компенсаторных эффектов Sel и Cor выражена неотчетливо и проявляется как тенденция в больших эффектах Sel преимущественно на врожденные формы поведения: они кратковременно (1-3 дня) восстанавливаются. В отличие от ежей, у крыс выявлена четкая дифференциация во влиянии Sel и Cor на высшие нервные функции и установлен их различный компенсаторный характер. У крыс влияние Cor в формировании СУР значительно и длительно (4-5 дней). На его фоне возможно формирование СУР с временем отставления 20 с (у интактных – 10 с), правильные ответы регистрируются преимущественно в следовую фазу. По сравнению с Cor, Sel обладает выраженным компенсаторным действием на нарушенные функции мозга. Эффекты наиболее значительны при введении малых (30 мкг/кг) доз Sel. Они преимущественно проявляются на простые формы ВНД и фоновые вегетативные показатели. Компенсаторное влияние Sel на СУР кратковременное (3 дня), непольное; они восстанавливаются до 40-50%.

Представленные данные свидетельствуют о том, что в процессе эволюции млекопитающих наблюдается дифференциация регуляторных и компенсаторных эффектов Cor и Sel на функции мозга.
Работа выполнена при финансовой поддержке гранта РФФИ 05-04-49709

МЕСТНЫЕ ИММУННЫЕ РЕАКЦИИ ПРИ ВОСПАЛЕНИИ

В.А. Штаборов, асп., В.П. Репина, асп., О.А. Ставинская, асп.

Институт физиологии природных адаптаций УрО РАН.
Санкт-Петербург, Россия
Проведен анализ 92 исследований иммунологических параметров периферической крови людей с воспалительными реакциями различной этиологии с параллельным изучением состояния иммунитета отделяемого слизистой зева (33), исследований слизистой носа (25). прямой кишки (65) и органов мочевыделения (40),

В моче при остром цистите бактериального происхождения статистически достоверно ниже количество клеток лимфоидного происхождения: относительное содержание лимфоцитов в среднем составило 11,68±1,03 %, лимфоретикулярных - 13,55±1,58 %, содержание нейтрофильных лейкоцитов - 9,92±1,30;  (p<0,01). Пи колите содержание клеток воспалительного характера было наиболее высоким: нейтрофильные лейкоциты составляли 24,43±1,41%, моноциты - 8,57±0,51%, относительное содержание лимфоцитов составило 20,55±0,81 %, а лимфоретикулярных элементов - 23,74±0,82% (p>0,05).

Уровни активности местных фагоцитарных реакций были практически одинаковыми и составили в среднем кале - 45,71±1,46 %. Интенсивность фагоцитоза была несколько ниже при исследовании мочи (10,11±0,89 м.т./кл; p<0,87). При исследовании фагоцитоза нейтрофильными лейкоцитами  отделяемого слизистой прямой кишки, зева и носа фагоцитарное число было практически одинаковым ( соответственно 13,67±0,65, 13,06±0,86 и 12,74±1,10 м.т./кл).

Концентрации IgA существенно не отличались в зависимости от характера исследуемого материала: в отделяемом слизистой носа и зева их концентрации составили соответственно 0,71±0,06 и 0,70±0,06 г/л. В моче (0,64±0,04 г/л) их содержание было достоверно ниже, чем в кале (0,80±0,04 г/л) (p>0,01). Концентрации ЦИК в исследуемых объектах колеблются от 3,37до 4,72 г/л и  были достоверно выше в моче (4,72±0,43 г/л; p<0,01).

Сорбционная активность эпителия слизистых была недостаточно высока: наиболее выражена на эпителии слизистой мочевого пузыря (62,97±3,77 м.т./кл; p<0,01) и кишечника (54,41±5,10 м.т./кл; p<0,05). Самую низкую активность эпителия регистрировали при исследовании отделяемого слизистой носа и зева без существенных различий (соответственно 40,2±7,16 и  40,5±5,28 м.т./кл.). Установлено, что по месту локализации воспалительного процесса фагоцитарная активность нейтрофильных лейкоцитов  выше, чем в периферической крови: выше % активных фагоцитов (45,22±1,83 и 42,78±1,44%; p<0,05); более значительной является и интенсивность фагоцитоза ( 12,39±0,76  и 9,37±0,66, м.т./кл; p<0,01).

РАЗРАБОТКА ПОДХОДА К ИНДУКЦИИ РЕВЕРСИИ МОТОРНОЙ АСИММЕТРИИ ЗОЛОТЫХ РЫБОК С ПОМОЩЬЮ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ЗРИТЕЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИИ

Р.Ш. Штанчаев, асп., Г.З. Михайлова, магист., 
Н.Ю. Дектярева, магист., Н.А. Коканова, стажер
Институт Теоретической и Экспериментальной Биофизики, Лаборатория ультраструктуры нейрона. Пущино, Россия
Рыбы, как известно, проявляют индивидуальную латерализацию моторного поведения, которая заключается в предпочтении поворачиваться вправо или влево. Этот вид поведения, по всей видимости, контролируется маутнеровскими нейронами (МН), которые  обладают морфофункциональной асимметрией, соответствующей моторной асимметрии (МА) рыб. Исходя из того, что МН принимают на свои вентральные дендриты входы, идущие через тектум от зрительного аппарата, было предположено, что зрительная стимуляция способна вызывать изменение активности МН, а это, в свою очередь, будет выражаться в изменении контролируемой ими МА. В качестве зрительной стимуляции, которая могла бы привести к длительному изменению поведения рыбок, была выбрана оптомоторная реакция (ОР) – врожденный инстинкт следования за вертикальными движущимися полосками.

Для изучения влияния ОР на двигательную асимметрию рыб была создана установка, в которой рыбка помещается под оптомоторный барабан с нанесенными на него полосками, вращающийся с определенной скоростью вокруг неподвижного цилиндра с рыбкой. Основными задачами эксперимента были: выбор ширины полосок, скорости и длительности вращения полосок. Было определено, что эффект ширины полосок и их периодичности при прочих равных условиях примерно одинаков.  Для проведения дальнейших экспериментов были выбраны черно-белые, шириной по 1,5 см, непрозрачные полоски. При подборе адекватной скорости вращения полосок вокруг цилиндра с плавающей в нем рыбкой было обнаружено, что при скоростях вращения оптомоторного барабана 12 и 30 об/мин рыбки движутся синхронно с полосками, скорости 3 и 6 об/мин, а также 60 и 120 об/мин оказались неэффективными. Подобрана адекватная длительность, при которой оптомоторная стимуляция вызывает сохраняющуюся сутки и более значительную реверсию МА рыбок. Установлено, что стимуляция при 30 об/мин в течение 8-10 часов приводит к яркой реверсии асимметрии поворотов – рыбки-«правши» становились рыбками-«левшами» и наоборот. Это, на наш взгляд, подтверждает предположение, что на нейрональном уровне имеется взаимосвязь между данными видами поведения и функционирования МН.

Работа поддержана грантами РФФИ № 05-04-48839 и НШ № 4981.2006.4.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТУРБУЛЕНТНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ПОСТРАДАВШИХ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ УШИБА СЕРДЦА

Ю.Б. Шуленина, м.н.с.
Санкт-Петербургский НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, отдел кардиологии. Санкт-Петербург, Россия
Целью исследования явилось изучение возможности использования основных показателей турбулентности сердечного ритма (ТСР) для оценки функционального состояния вегетативной нервной системы (ВНС) у пациентов с желудочковыми нарушениями ритма в остром периоде ушиба сердца (УС).

Основную группу составили 28 пострадавших (17 мужчин и 11 женщин) в остром периоде УС (средний возраст – 38,7±5,5 лет) без сопутствующей сердечно-сосудистой патологии. Диагноз УС устанавливался на основании диагностической шкалы «ВПХ-СУ» [Гуманенко Е.К. и др., 2000]. В качестве группы сравнения выступали 17 практически здоровых лиц, сопоставимых по полу, возрасту и антропометрическим данным. Всем обследованным пациентам проводилось 24-часовое мониторирование ЭКГ. По общепринятому алгоритму рассчитывали основные числовые показатели ТСР – начало турбулентности (ТО, %) и наклон турбулентности (TS, мс/сокращение) в течение дня и ночи. В качестве пускового фактора ТСР использовали одиночную желудочковую экстрасистолу. Значения ТО < 0% и TS > 2,5 мс/сокращение были приняты за норму [Schmidt G. et al., 1999]. 

Оказалось, что в течение дня значения ТО в обеих группах были отрицательными, при этом в группе сравнения величина этого показателя была достоверно меньше (-2,58±1,44 и -3,71±1,08 соответственно, p<0,05). В ночное же время у пациентов с УС отмечалось существенное увеличение ТО (3,25±1,18 и -3,54±1,73 соответственно, p<0,05). Значения TS днём в исследуемых группах достоверно не различались (10,9±6,9 и 9,7±5,6 соответственно, p>0,05). В течение ночи величина TS у пациентов основной группы были значительно меньше (5,3±2,83 и 46,1±19,2 соответственно, p<0,05). 

Таким образом, использование основных показателей ТСР является простым способом оценки функционального состояния ВНС. Выявленные особенности показателей ТСР у пациентов в остром периоде УС свидетельствуют о значительном ослаблении парасимпатического влияния на сердце, особенно в ночное время, что, может повышать риск возникновения жизнеугрожающих желудочковых аритмий и внезапной смерти. 
КЛИНИЧЕСКОЕ И ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СУБЬЕКТИВНО НЕМАНИФЕСТИРОВАННЫХ ФОРМ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Т.Н. Шункевич, асп.

Санкт-Петербургский государственный университет, 
Медицинский факультет, Кафедра госпитальной терапии.
Санкт-Петербург, Россия
Гипертоническая болезнь относится к самым распространенным заболеваниям сердечно-сосудистой системы в мире, оказывает существенное влияние на качество жизни, является причиной развития сердечно - сосудистых  осложнений, инвалидизации и смертности  больных.

Цель исследования: разработать методологию клинических, лабораторно-инструментальных  особенностей и прогноза у больных без субъективной манифестации артериальной гипертензии.

Необходимость подобного исследования определяется отсутствием четко сформулированных представлений о причинах отсутствия субъективной манифестации артериальной гипертензии, неопределенностью прогностического значения атипичного (бессимптомного) течения артериальной гипертензии, отсутствием рекомендаций по обследованию и оптимальных индивидуальны подходов к лечению.

Представляется практически целесообразным следующий перечень регистрируемых показателей для изучения особенностей манифестации гипертонической болезни: анамнестические (порог возникновения субъективного симптома, ассоциированные заболевания, прием  аналгетиков и противовоспалительных препаратов, динамика изменений наличия и степени субъективных ощущений),  антропометрические (проявление метаболического синдрома), объективные, лабораторные (уровень гликемии, степень выраженности метаболических расстройств), инструментальные (метаболические изменения на ЭКГ, признаки гипертрофии ЛЖ на ЭХО-КГ), специфические методы (оценка порога вибрационной чувствительности при помощи градуированного неврологического камертона и порога болевой чувствительности при помощи альгезиметра оригинальной конструкции, а также с использованием визуально-аналоговой шкалы боли). Для учета особенностей психологического статуса больных целесообразно использование следующих методик (тип отношения к болезни (ТОБОЛ), шкала стрессовых ситуаций Холмса и Рея, Копинг-тест, шкала депрессии Гамильтона (HDRS-23)). Доказательства менее благоприятного течения и прогноза субъективно неманифестированных форм гипертонической болезни могут способствовать нацеленности врачей на раннюю диагностику артериальной гипертензии и профилактику сердечно – сосудистых осложнений. 

Исследование экспрессии генов нейротрофического фактора млекопитающих (ngf) в трансгенной линии дрозофилы, и при их совместной ко-культивации с эмбриональными спинальными ганглиями крысы

М.В. Шутова, н.с., Е.А. Модестова, н.с.
Институт Биологии гена РАН, Лаборатория нейрогенетики и генетики развития. Москва, Россия
Для исследования влияния нейротрофических факторов на нервные клетки была создана трансгенная линия дрозофил Df(1)w67c23(2),  экспрессирующих ген нейротрофического фактора мыши NGF.

Для этих целей была создана конструкция на основе вектора pCaSper-hs/act, содержащая ген млекопитающих ngf. Для микроинъекции данной конструкции в геном дрозофилы использовали линию D.melanogaster Df(1)w67c23(2). Получали трансгенные линии, гомозиготные по гену ngf. Путем межлинейного скрещивания получали линию, содержащую ген ngf, ген бактериальной галактозидазы lacZ, а также мутацию Delta (вызывающую трансформацию вентральной и дорзальной нейроэктодермы в нейральном направлении). Контроль наличия вставки осуществлялся с помощью метода блот-гибридизации по Саузерну, контроль экспрессии – по Нозерну. В обоих случаях были использованы зонды, полученные на основе кДНК генов нейротрофинов мыши с использованием случайных праймеров. В опыте была выявлена индуцированная температурой экспрессия мРНК. Определение локализации экспрессии мРНК было проведено методом гибридизации in situ на целых эмбрионах. 

В экспериментах, проведенных совместно с Кафедрой отоларингологии Каролинского института (Стокгольм, Швеция) была проверена способность трансгенной эмбриональной ткани дрозофилы, содержащей ген ngf, влиять на развитие прогенеторных нервных клеток млекопитающих in vitro. С этой целью фрагменты нейроэктодермы эмбрионов селектированных линий дрозофилы, содержащих трансгены нейротрофического фактора, ко-культивировали с  эмбриональными спинальными ганглиями крыс (11-й день эмбриогенеза), маркированными зеленым белком GFP. В контрольных  культурах отростки нервных клеток появляются на третий день и позднее и имеют звездчатое расположение. При добавлении в культуру нейроэктодермы  эмбриона трансгенной линии дрозофилы, содержащей ген ngf мыши, наблюдается быстрое образование отростков эмбриональных нейральных элементов спинального ганглия крысы в направлении нейроэктодермы дрозофилы, продуцирующей нейротрофический фактор млекопитающих. Этот процесс начинается уже спустя час после начала ко-культивирования. 
ИЗМЕНЕНИЕ ЭКСПРЕССИИ КЛЮЧЕВЫХ ГЕНОВ ПАТОГЕННОСТИ И ИММУ-НОГЕННОСТИ VIBRIO CHOLERAE С ПОМОЩЬЮ ТРАНСПОЗОНА Tn5-MOB
Е.Ю. Щелканова, с.н.с., А.А. Горяев, асп. 

Российский научно-исследовательский противочумный институт Микроб», Лаборатория патогенных вибрионов. Саратов, Россия
Реальная возможность завоза холеры на территорию России указывает на необходимость создания эффективных диагностических и профилактических препаратов. Один из подходов решения этой задачи состоит в разработке нового поколения иммунодиагностических тест-систем и химических холерных вакцин, важным компонентом которых является иммуногенная В-субъединица холерного токсина (ХТ) II типа. В этой связи очевидна необходимость создания эффективных штаммов-продуцентов ХТ, который является не только ключевым фактором патогенности возбудителя холеры, но и основным протективным антигеном. Поскольку продукция ХТ зависит не только от копийности структурных генов ctxAB, но и от активности регуляторных генов, мы полагали, что внедрение транспозона в один из генов-регуляторов может привести к усилению синтеза этого белка. Для проведения указанного мутагенеза был выбран транспозон Tn5-Mob (KmR). В качестве вектора использовали конъюгативную плазмиду pSUP5011(ApRCmR), несущую транспозон Tn5-Mob (KmR). Донором плазмиды служил штамм E.coli S17-1, реципиентом был вирулентный штамм V. cholerae МАК757 биовара эльтор, в геноме которого присутствовало две копии генов ctxAB в составе двух профагов CTX «фи». В условиях in vitro этот штамм продуцирует по данным иммуноферментного метода ELISA лишь 0,016 мкг/мл ХТ. Все полученные трансконъюганты были ApRCmR KmR, однако при последующем их культивировании при 4°С в бульоне с добавлением канамицина было выделены клоны, утративших плазмидные маркеры ApR и CmR, но сохранившие устойчивость к канамицину, определяемую транспозоном. С помощью ELISA было установлено, что у 2х KmR-клонов продукция ХТ возросла почти в 2500 раз по сравнению с исходным штаммом и составляла 42-45 мкг/мл. При ПЦР-анализе и ДНК-ДНК-гибридизации было обнаружено, что в этих штаммах Tn5-Mob, внедрившись в коровую область профага CTX «фи» (в ген zot ), обусловил его вырезание из хромосомы с последующим образованием репликативной формы профага. Эти данные указывают на еще не описанный механизм регуляции  экспрессии генов ctxAB, который предстоит изучить. Тем не менее, независимо от дальнейших исследовании в этом направлении, мы получили бесплазмидный штамм V. cholerae биовара эльтор с высоким уровнем продукции ХТ II типа, который может быть использован как продуцент этого иммуногенного белка. Работа выполнена при поддержке грантов РФФИ-офи №06-04-08122 и РФФИ №06-04-48310-А

ВЛИЯНИЕ ПОГОДНЫХ ФАКТОРОВ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ И ТЕЧЕНИЕ ОСТРЫХ НАРУШЕНИЙ СЕРДЕЧНОГО РИТМА

Е.В. Щемелева, м.н.с.

НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе, Отдел кардиологии.

Санкт-Петербург, Россия
На базе клиники неотложной кардиологии Санкт-Петербургского НИИ скорой помощи им. И.И.Джанелидзе проводилось изучение связи возникновения и течения суправентрикулярных нарушений сердечного ритма (фибрилляция и трепетание предсердий, предсердная и АВ-тахикардия) у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) и показателей солнечной активности и параметров геомагнитного поля. 

Был проведен ретроспективный анализ историй болезни 178 пациентов с ИБС, поступивших в НИИ скорой помощи по поводу пароксизмов наджелудочковых аритмий с июня по сентябрь 2006г. Оценивались дата и время возникновения пароксизма аритмии, особенности течения, исходы в связи с показателями солнечной и геомагнитной активности. Параметры солнечной активности и геомагнитного поля (солнечные вспышки, уровень солнечной радиации, индекс геомагнитной возмущенности, геомагнитные бури) анализировались по данным NOAA и SEC. Характер магнитных бурь определялся по их продолжительности и амплитуде в соответствии со шкалой, принятой в магнитных обсерваториях СНГ. Статистическая обработка результатов проводилась при помощи дисперсионного многофакторного анализа с использованием пакета программ «Статистика 5.0».

В результате исследования выявлен достоверный рост возникновения пароксизмов наджелудочковых аритмий (ПА) у больных ИБС в периоды возмущения магнитного поля Земли (Р<0.05). При этом не отмечено статистически достоверного увеличения количества пациентов с ПА в периоды сильных и жестких магнитных бурь по сравнению с периодами умеренных магнитных бурь. Периоды малых геомагнитных возмущений не сопровождались увеличением среднесуточного количества ПА. Наблюдалось также достоверное увеличение (P<0.05) удельного веса пациентов с пароксизмами наджелудочковых аритмий в дни, характеризующиеся высоким уровнем рентгеновского излучения Солнца. В эти дни регистрируется большее число инфарктов миокарда, осложнившихся пароксизмами наджелудочковых аритмий. В дни с повышенным  уровнем геомагнитной активности достоверно увеличивается количество пациентов с осложнениями аритмий (ТЭЛА, аритмические коллапсы, острая левожелудочковая недостаточность). 

Дальнейшее изучение роли факторов космической погоды перспективно для разработки и оптимизации методов профилактики и лечения сердечно-сосудистой патологии.

ПАРАМЕТРЫ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ СОБАК В РАЗЛИЧНЫЕ ПЕРИОДЫ ГЕОМАГНИТНОЙ АКТИВНОСТИ

В.В. Щербакова, м.н.с.

Нижегородская государственная медициснкая академия.

Нижний Новгород, Россия
В последнее время широко обсуждается вопрос о влияние гелиометеорологических факторов на живые организмы. Целью нашей работы явилось изучение изменений параметров ЭКГ под влиянием магнитных бурь (МБ), а также выявление возможных корреляционных связей с погодными факторами. Работа проведена на 125 беспородных собаках-самцах. Все животные разделены на 4 группы: 1) период развития магнитной бури (МБ) – 60 наблюдений; 2) 1-2 суток до начала МБ (ДМБ) – 56 наблюдений; 3) 1-2 суток после окончания МБ (ПМБ) – 48 наблюдений; 4) контрольная группа (К) – 62 наблюдения. Данные о геомагнитной обстановке получены в ИЗМИРАНЕ (г. Троицк), метеорологические параметры взяты в ГМЦ г. Н. Новгорода. Запись ЭКГ проведена в стандартных и однополюсных усиленных отведениях от конечностей, при наложении электродов в проксимальной трети бедра. Определяли длительность зубца P (с), PQ (c), QRS (c), QRST (c), RR (c), ЧСС (уд/мин), ЭОС (градусы), систолический показатель (СП,%) и его отклонение от должного (СПд ,%). Согласно критерию Ньюмена-Кейлса во время МБ достоверно (р≤0,05) уменьшается ЧСС, происходит резкое снижение СП и СПд (р≤0,001). Причем данная реакция носит «следовой» характер, т. е. значения параметров ЭКГ ПМБ остаются достоверно ниже контрольных. Отклонение систолического показателя от должного более чем на 5% под влиянием МБ уменьшается в 2 раза (К- 32,3% , МБ – 15,0%). ДМБ изменения параметров ЭКГ относительно К не достоверны, но имеют такую же тенденцию как во время МБ. Время деполяризации предсердий относительно К изменяется волнообразно: ДМБ уменьшается, во время МБ и ПМБ возрастает. В результате значение зубца Р ПМБ становится достоверно выше, чем ДМБ.  Изменений параметров PQ, QRS, QRST и ЭОС под влиянием геомагнитной активности не установлено. Были рассчитаны корреляционные связи Спирмана между параметрами ЭКГ и гелиометеорологическим факторами, среди которых выделены сильные связи с вероятностью р≤0,01 и р≤0,001. В контроле  RR, Ps, СП и СПд коррелируют со среднесуточным значением К-индекса геомагнитной активности. Во время МБ с ним взаимосвязаны P, QRS, RR, Ps и СП, а RR и СПд зависят от длительности МБ. С метеорологическими факторами установлена только обратная связь зубца Р и температуры воздуха ДМБ. ПМБ сильных линейных корреляций не выявлено.

Таким образом, геомагнитная буря оказывает негативное влияние на параметры ЭКГ. Изменения параметров происходят уже ДМБ. Во время МБ и ПМБ отличия от контроля достоверно значимы. 

КОМЕТАБОЛИЗМ ЭДТА И ГЛЮКОЗЫ У БАКТЕРИАЛЬНОГО ШТАММА, ОБЛИГАТНОГО ДЕСТРУКТОРА ЭДТА

Е.И. Юдина, студ. 
Институт биохимии и физиологии микроорганизмов 
им. Г.К.Скрябина РАН. Пущино

Пензенский государственный педагогический университет 
им. В.Г.Белинского. Пенза, Россия

Этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА) характеризуется способностью образовывать устойчивые водорастворимые комплексы со многими металлами и широко используется в промышленности и сельском хозяйстве. Накопление ЭДТА в окружающей среде способствует переходу ионов металлов (в том числе тяжелых и токсичных) в растворенное состояние, что приводит к загрязнению грунтовых вод и ухудшению качества питьевой воды. ЭДТА является чрезвычайно устойчивым соединением и практически не разрушается в очистных сооружениях. Известно лишь пять штаммов ЭДТА-разрушающих бактерий.

В лаборатории физиологии микроорганизмов ИБФМ РАН был выделен ЭДТА-разрушающий бактериальный штамм LPM-4, который характеризуется уникальным свойством облигатности в отношении ЭДТА как ростового субстрата и источника энергии: способен расти только в присутствии ЭДТА и не может использовать глюкозу в качестве единственного источника углерода и энергии. Целью настоящей работы было исследование совместного метаболизма ЭДТА и глюкозы у бактериального штамма LPM-4.
 Совместный метаболизм ЭДТА и глюкозы у облигатного деструктора ЭДТА (штамма LPM-4) можно назвать кометаболизмом. Кометаболизм – трансформация неростового субстрата (косубстрата) в присутствие ростового субстрата или иного метаболизируемого соединения. В данном случае ростовым субстратом является ЭДТА, а неростовым – глюкоза. 
Установлено, что присутствие косубстрата (глюкозы) не оказывает влияния на деградацию ростового субстрата (ЭДТА) штаммом LPM-4.

Показано, что при внесении глюкозы в ЭДТА-содержащую среду до посева бактерий ассимиляция глюкозы начинается только после потребления ЭДТА и сопровождается дополнительным увеличением плотности биомассы (в два раза по сравнению с образованной при потреблении ЭДТА). 

При внесении косубстрата в период, когда закончен метаболизм ростового субстрата, индукция ассимиляции глюкозы требует длительной лаг-фазы. ЭДТА-индуцированная способность клеток к ассимиляции глюкозы сохраняется в течение длительного времени.

РОЛЬ ЛЕПТИНА В РАЗВИТИИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПИТАНИЯ У БОЛЬНЫХ С ТЕРМИНАЛЬНОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ПОЛУЧАЮЩИХ ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕМОДИАЛИЗОМ
А.А. Яковенко, асп., Ю.Ю Асанина, кл. орд.
Санкт-Петербургский государственный медицинский университет
 им. акад. И.П. Павлова, Кафедра пропедевтики внутренних болезней, Научно-исследовательский институт нефрологии. 
Санкт-Петербург, Россия
Введение. У подавляющего количества больных, получающих лечение хроническим гемодиализом (ГД), с течением времени развивается недостаточность питания (НП). Оказано, что к пятому году заместительной почечной терапии ее доля составляет 40-50%, и в дальнейшем продолжает увеличиваться. Низкие показатели маркеров питания сопровождаются снижением длительности жизни больных, увеличением частоты госпитализаций. Несмотря на актуальность данной проблемы, до настоящего момента не существует единой точки зрения о механизмах развития НП у больных на ГД.

Цель исследования. Уточнить значение лептина в развитии НП у больных, получающих лечение программным ГД.

Пациенты и методы. Обследовали 86 больных с хронической болезнью почек V стадии, получающих лечение ГД, из них 40 женщин и 46 мужчин в возрасте 52,2 ( 1,3 лет. Основным диагнозом, приведшим к терминальной ХПН, являлся ХГН (60.4 %). Все больные получали лечение программным ГД в течение 6,4 ( 1,1 лет. Оценка состояния питания больного производилась с помощью метода комплексной нутриционной оценки.

Результаты. У всех пациентов выявлены признаки НП: 1 степени – у 75 больных (87%), 2 степени у 11 больных (13%). Нормальный уровень лептина был выявлен у 37 больных (47 %), у 41 пациента (53 %) была выявлена гиперлептинемия. Уровень лептина у мужчин чаще был нормальным, у женщин – повышенным (р<0,006). Гиперлептинемия сочеталась с более высокой жировой массой (р<0,001). В то же время показатели мышечной массы у данной группы больных были достоверно ниже по сравнению с пациентами, у которых отмечался нормальный уровень лептина крови (р<0,001). 

Выводы. Гиперлептинемия может являться независимым фактором, участвующим в развитии НП у больных на ГД.
КЛИНИКО-НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯЦИИ ПРИ ТРАНСПЕДИКУЛЯРНОЙ ФИКСАЦИИ ПОЗВОНОЧНИКА

Г.Г. Яфарова, н.с., И.Е. Валеев, н.с.
Научно-исследовательский Центр Татарстана

«Восстановительная травматология и ортопедия». Казань, Россия
Одним из осложнений транспедикулярной фиксации (ТПФ) позвоночника является поражение корешков спинного мозга. Нами проанализированы результаты оперативного лечения 312 пациентов с использованием ТПФ по поводу различной патологии позвоночника. У 42 больных в послеоперационном периоде выявились клинико-неврологические признаки поражения корешков спинного мозга. Для уточнения характера возникших нарушений проводилось исследование функционального состояния мышц нижних конечностей до и через 2-3 сутки и 10-14 суток после ТПФ, используя методы транскраниальной магнитной стимуляции (ТКМС) и стимуляционной электромиографии. У больных в дооперационном периоде амплитуда максимальных моторных ответов тыльной мышцы стопы на ТКМС составила в среднем 39% от уровня этого показателя здоровых испытуемых (контроль); при обследовании на 2-3 сутки после оперативного вмешательства этот параметр значительно не изменялся. Соотношение амплитуд максимальных Н- и М-ответов (H max\M max) камбаловидной мышцы у больных до операции была снижено по сравнению с контролем в среднем на 22 %, после оперативного вмешательства произошло дальнейшее снижение рефлекторной возбудимости мотонейронов. При обследовании через 10-14 суток после операции у 23 больных амплитуда ответов на ТКМС увеличилась в среднем в 2 раза, приближаясь к контрольному уровню, соотношение H max\M max составило 91% от контроля, к этому же времени наблюдался регресс симптомов корешкового поражения, возникших после операции. У 19 пациентов на 10-14 сутки после ТПФ неврологические проявления оставались без изменений, не произошло восстановления амплитуды моторных ответов при ТКМС, рефлекторная возбудимость мотонейронов камбаловидной мышцы оставалась сниженной (эта группа больных в последующем подверглась повторному оперативному вмешательству). Таким образом, после ТПФ позвоночника могут возникнуть осложнения раннего периода, которые носят стойкий характер и связаны с неадекватной хирургической тактикой или преходящие нарушения, при которых положительная динамика достигается адекватной консервативной терапией. Своевременное выявление нейрофизиологических признаков повреждения корешков спинного мозга позволяет определить дальнейшую тактику лечения при данной патологии.

ИССЛЕДОВАНИЕ МЕТОДОМ ЭПР-СПЕКТРОСКОПИИ  ИНТЕНСИВНОСТИ ПРОДУКЦИИ ОКСИДА АЗОТА В ТКАНЯХ ВИНОГРАДНОЙ УЛИТКИ: ЭФФЕКТЫ ДОНОРА NO НИТРОГЛИЦЕРИНА ПРИ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ СЕНСИТИЗАЦИИ

Г.Г. Яфарова, н с., А.Ю. Горюнова, студ. 

Казанский физико-технический институт КНЦ РАН, лаборатория биофизики. Казань, Россия
Оксид азота (NO) является одним из наиболее важных медиаторов, который участвует в функционировании разнообразных систем организма. В последние годы NO-синтезирующие нейроны обнаружены и в нервной системе беспозвоночных, в том числе моллюсков. Одной из форм пластичности является долговременная сенситизация (ДС), которую можно определить как усиление рефлекторной реакции под влиянием сильного или повреждающего постороннего стимула. Поскольку показано, что для формирования долговременной сенситизации необходим серотонин, то мы провели исследования, направленные на поиск возможных корреляций эффектов на серотонинергическую систему и систему NO.

В настоящее время известна методика по оценке продукции оксида азота в биологических тканях методом ЭПР-детектирования NO на основе спиновой ловушки диэтилдитиокарбамата натрия (ДЭТК), разработанная в институте химической физики РАН А.Ф.Ваниным и др. Спиновая ловушка, введенная в живые ткани, присоединяет оксид азота и образует тройной комплекс (ДЭТК)2-Fe2+-NO. Данный комплекс является парамагнитным (SFe=1/2, и IN=3/2) и может быть зарегистрирован методом ЭПР. Были изучены ткани нервной системы, сердца, печени, легких; масса образцов составляла 100 мг. Использовались улитки после формирования ДС и после формирования ДС при ежедневной инъекции нитроглицерина и контрольная группа улиток без воздействий. В большинстве образцов был зарегистрирован триплетный сигнал от NO комплекса (ДЭТК)2- Fe2+- NO, для количественной оценки продукции NO в тканях оценивалась интегральная интенсивность этого сигнала.
Результаты наших экспериментов показали, что предварительная инъекция донора NO нитроглицерина не предотвращает формирования долговременной сенситизации, а уменьшает ее выраженность. Было найдено, что нитроглицерин не влияет на величину мембранного потенциала командных нейронов у сенситизированных улиток; а также было обнаружено, что продукция NO в случае долговременной сенситизации снижается в тканях нервной системы и сердца приблизительно на 30%, а при введении нитроглицерина наблюдается еще большее снижение продукции NO.

Работа поддержана грантом РФФИ № 06-04-48834. 
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