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Удк 616.1-097-005
Плоткин В. Я., Воронель В. Л., Зарипова З. а., Мурина е. а., тимошина М. а., Хромов-
Борисов н. н. Энтеровирусы и дисфункция эндотелия в остром периоде инфаркта миокарда. 
Сообщение 3 // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 3–13.

Цель работы — исследовать роль энтеровирусов в развитии дисфункции эндотелия у 46 больных инфарктом мио-
карда (ИМ). Функция эндотелия изучалась по анализу кривой амплитуды пульсовой волны (аПВ) в пробе с реактивной 
гиперемией после окклюзии плечевой артерии у 46 больных ИМ, разделенных на четыре подгруппы в зависимости 
от наличия или отсутствия энтеровирусной инфекции и сердечной недостаточности. Статистический анализ путем 
попарных множественных сравнений изменения значений аПВ выявил две статистически значимо отличающиеся 
группы пациентов (точное Р = 0,003). Эти группы различались только отсутствием (группа A) и наличием (группа 
Б) у больных вирусной инфекции (Р = 0,0010; «размер эффекта» по показателю Cohen dC =1,1 c 95%-ным дИ от 0,4 
до 1,7). таким образом, энтеровирусная инфекция у больных ИМ является одной из причин развития дисфункции 
эндотелия и приводит к усилению эндотелиальной дисфункции у больных ИМ вне зависимости от тяжести течения 
заболевания. Библиогр. 37 назв. Ил. 6. табл. 3.

Ключевые слова: энтеровирус, дисфункция эндотелия, инфаркт миокарда.

Удк 616.151.5; 616.155.2; 616.839
Семенова С. В., Лученков В. В., киричук В. Ф., Парфенюк В. к.,  Савинов В. а., киселев а. Р. 
реологические свойства крови и агрегация тромбоцитов у пациентов с нейроциркуляторной асте-
нией // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 14–24.

Целью исследования явилось изучение особенностей реологических свойств крови и агрегационной функции тромбо-
цитов у больных различной степени тяжести и различных клинических типов нейроциркуляторной астенией (нЦа). У 
больных нЦа гипертензивного типа в отличие от кардиального отмечается повышение вязкости крови по сравнению с 
практически здоровыми лицами. При нЦа существенно изменяются агрегационные свойства тромбоцитов, в частности, 
гипертензивный тип нЦа ассоциирован с повышенной чувствительностью рецепторов тромбоцитов к коллагену. При 
нЦа легкой степени отмечается наибольшая вязкость крови, которая снижается при повышении степени тяжести забо-
левания. Степень тяжести нЦа изменяет агрегационные свойства тромбоцитов. При тяжелом течении заболевания имеет 
место повышение активности рецепторов кровяных пластинок к коллагену, но не изменяется активность рецепторов, 
взаимодействующих с адреналином и адФ. Изменение вязкости крови и агрегации тромбоцитов при нЦа имеет обра-
тимый характер и возвращается к практически нормальному уровню в стадии ремиссии. Библиогр. 14 назв. табл. 11.

Ключевые слова: нейроциркуляторная астения, реология крови, вязкость крови, агрегация тромбоцитов, рецепторы 
тромбоцитов, коллаген, адреналин, адФ.

Удк 616.126.42-008.9-074
Чепурненко С. а. Влияние терапии магне В6 на клинические проявления и показатели антиокси-
дантной защиты в эритроцитах у юношей с первичным пролапсом митрального клапана // Вестн. 
С.-Петерб. ун-та. Сер.11. 2008. Вып. 4. С. 25–32.

Обследовано 137 юношей с пролапсом митрального клапана (ПМк) с высокими (1-я группа — 64 пациента) и сни-
женными (2-я группа — 73 пациента) компенсаторно-приспособительными возможностями организма. В обеих группах 
выявлен ПМк I степени. Регургитация на митральном клапане I степени определялась в 25 и 24,66 % случаев в 1-й и 
2-й группах соответственно. Установлено нарушение координированного хода процессов устранения активных форм 
кислорода, связанное с первичной недостаточностью каталазы (к) при повышении активности супероксиддисмутазы 
(СОд), и напряженное функционирование глутатионзависимого звена в эритроцитах, более выраженное у больных 2-й 
клинической группы. После четырехнедельной терапии магне В6 наблюдалось уменьшение клинических проявлений 
вегетативной дистонии как в 1-й, так и во 2-й группе на 25,31 и 27,9 % соответственно (p < 0,05). активность ГР в 
эритроцитах снизилась на 49,8 и 66,6 % (р < 0,05). Отсутствие отчетливого влияния магне В6 на 1-ю линию системы 
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антиоксидантной защиты диктовало необходимость включения в комплексную терапию средств, усиливающих анти-
оксидантный эффект. Библиогр. 11 назв. табл. 3.

Ключевые слова: каталаза, супероксиддисмутаза, глутатионредуктаза, пролапс митрального клапана, магне В6.

Удк 616.153.922-008.61+616.12-008.331.1:616.1+616.839
нилова О. В., колбасников С. В. Соотношение гемодинамических и  когнитивных нарушений 
у больных артериальной гипертензией в зависимости от уровня общего холестерина плазмы 
крови // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 33–39.

Целью исследования явилось изучение особенностей клинической картины заболевания, экстракраниальной 
гемодинамики, нервно-психического состояния и показателей высших корковых функций у больных артериальной 
гипертензией (аГ) в зависимости от уровня общего холестерина плазмы крови. Обследовали 130 пациентов аГ II 
стадии (мужчин — 69, женщин — 61), которые в зависимости от уровня общего холестерина плазмы крови были раз-
делены на 3 группы: 1-ю (n = 46) составили пациенты с желательным уровнем общего холестерина, 2-ю (n = 40) — с 
пограничным, 3-ю (n = 44) — с высоким. Полученные данные свидетельствуют о том, что с увеличением общего 
холестерина плазмы крови от желательного к высокому у больных аГ нарастают признаки дисциркуляторной энце-
фалопатии, нарушается суточный профиль артериального давления за счет недостаточной степени ночного снижения, 
изменяются эластотонические свойства сосудистой стенки экстракраниальных артерий при увеличении асимметрии 
кровотока, которые сочетаются с неврастеническими расстройствами тревожно-депрессивного типа и значительным 
снижением умственной работоспособности. Библиогр. 14 назв. табл. 3.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, уровень холестерина, экстракраниальная гемодинамика, нарушение 
высших корковых функций.

Удк 616.127
Бабенко а. Ю. Характер геометрии сердца при клиническом и субклиническом тиреотокси-
козе // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 40–45.

Характер изменения геометрии миокарда левого желудочка играет существенную роль в сердечно-сосудистом про-
гнозе. Мы изучили геометрию левого желудочка по данным ЭхокГ при клиническом и субклиническом тиреотоксикозе 
и факторы, влияющие на ее характер. Полученные данные свидетельствуют, что для клинического тиреотоксикоза более 
характерно развитие эксцентрической гипертрофии, а для субклинического тиреотоксикоза — концентрической. Факторами, 
которые повышают риск развития прогностически неблагоприятной концентрической гипертрофии левого желудочка, 
являются возраст старше 40 лет и длительность тиреотоксикоза более трех лет. Библиогр. 28 назв. Ил. 1. табл. 1.

Ключевые слова: геометрии миокарда, тиреотоксикоз, сонография.

Удк 616-005.4; 616.441
Волкова а. Р., дора С. В., Бадмаева М. И., дорофейков В. В., Иванов В. И., Гринева е. н., 
Шляхто е. В. функциональное состояние щитовидной железы у больных ишемической болезнью 
сердца жителей Санкт-Петербурга // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 46–52.

нарушение функционального состояния щитовидной железы является одной из актуальных проблем эндокриноло-
гии. Снижение функции щитовидной железы может вносить вклад в поражение сосудов коронарного русла и способ-
ствовать прогрессии ишемической болезни сердца (ИБС). Субклинический гипотиреоз выявляется у 12–20 % больных 
старше 60 лет. В исследование было включено 489 больных. диагноз ИБС подтвержден данными коронарографического 
исследования. Исходно всем больным производили забор крови натощак для определения концентрации тиреотропного 
гормона (ттГ) в сыворотке. В результате у 15,3 % больных ИБС выявлено нарушение функции щитовидной железы. 
Уровень ттГ был достоверно выше у женщин, чем у мужчин. Субклинический гипотиреоз отмечен у 15,8 % женщин и 
у 6,7 % мужчин. Повышение уровня ттГ у женщин ассоциировано с более старшим возрастом. как у женщин, так и у 
мужчин при повышении уровня ттГ наблюдался рост индекса массы тела (ИМт). Библиогр. 17 назв. Ил. 2. табл. 2.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, субклинический гипотиреоз, тиреотропный гормон.

Удк 579.252.55; 577.175.722
танянский д. а., Фирова Э. М., Шатилина Л. В., денисенко а. д. Связь уровня адипонектина с обме-
ном липидов и углеводов у женщин: роль массы тела // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. 
С. 53–61.

Цель работы — выявление взаимосвязей уровней в крови одного из биологически активных белков, выра-
батываемого жировой тканью, адипонектина с показателями липидного и углеводного метаболизма у женщин. 
В исследование вошло 88 женщин, средний возраст которых составил 58,8±8,0 лет. Согласно анализу в тертилях 
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и корреляционному анализу, концентрация адипонектина была связана с большинством из рассмотренных клинико-
метаболических показателей. Линейный регрессионный анализ показал, что наиболее важными независимыми 
детерминантами уровня адипонектина в сыворотке крови являлись отношение окружность талии/окружность бедер, 
возраст и индекс инсулинорезистентности нОМа (r2 = 0,33, p < 0,0001). В свою очередь, содержанием адипонек-
тина в наибольшей степени определялся индекс нОМа. Связь уровня адипонектина с содержанием триглицеридов 
зависела от присутствия в модели концентраций глюкозы, неэстерифицированных жирных кислот, индекса нОМа 
и частоты сахарного диабета 2-го типа. Результаты позволяют предполагать, что в снижении уровня адипонектина у 
женщин могут играть важную роль абдоминальное ожирение и инсулинорезистентность. В свою очередь, снижение 
концентрации адипонектина оказывает влияние на развитие инсулинорезистентности, через которую, вероятно, 
обусловлена связь уровня данного адипокина с гипертриглицеридемией. Библиогр. 23 назв. табл. 4.

Ключевые слова: адипонектин, адипокины, метаболический синдром, атерогенная дислипидемия, инсулиноре-
зистентность.

Удк 611.814.3
надь Ю. Г. особенности клинического течения при гипопролактинемии у мужчин и женщин // 
Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 62–67.

В ходе исследования были выявлены особенности данных компьютерной томографии, клинических проявлений при 
гипопролактинемии, что позволило расширить представление о патологии гипофиза. Библиогр. 24 назв. табл. 4.

Ключевые слова: гипопролактинемия, синдром «пустого» турецкого седла.

Удк 616.33/34-008.1-07
Родионова О. н., трубина н. В., Реутова Э. Ю., Видикер Р. В., Бабаева а. Р. Взаимоотношения 
хеликобактерной инфекции и функциональной диспепсии и с позиций доказательной медицины 
(обзор литературы) // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер.11. 2008. Вып. 4. С. 68–73.

Приведен обзор современных представлений о роли инфекции H. pylori в этиологии функциональной диспепсии, 
а также собственные данные определения хеликобактерной инфекции в ротовой полости больных с данной патологией.  
Инфицирование H. pylori слизистой оболочки желудка приводит к развитию хронического хеликобактерного гастрита, 
сопровождающегося у ряда пациентов нарушением моторики желудка и изменением висцеральной чувствительности. 
Проведение эрадикации H. pylori-инфекции может оказаться полезным у лиц с достоверным диагнозом функциональ-
ной диспепсии. Библиогр. 32 назв.

Ключевые слова: функциональная диспепсия, H. pylori, цитокины, интерлейкины.

Удк 612.055.1 (571.56)
Старостин В. Г. особенности морфологического экотипа юношей-монголоидов якутии в зависи-
мости от соматотипа // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 74–77.

Исследованы юноши монголоидной расы с целью изучения особенностей морфологического развития и пока-
зателей экотипа. Выявлены статистически достоверные различия морфологических показателей, которые зависят 
от соматотипа, характерны грацилизация, распространенность астенической и нормостенической конституции, рас-
пространенность дефицита массы тела у астеников. Выявлены признаки наилучшей адаптации к условиям Севера у 
юношей с нормальной массой тела независимо от конституции. Библиогр. 4 назв. Ил. 1. табл. 2.

Ключевые слова: монголоидная раса, Север, фенотип, экотип.

Удк 616-005; 661.1
ерофеев н. П., Орлов Р. С. Лимфатическая система – необходимый элемент жидкостного гомеостаза 
организма человека: новый взгляд на старые проблемы (обзор литературы) // Вестн. С.-Петерб. 
ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 78–86.

Лимфатическая система является частью единой циркуляторной системы организма человека, в которой лимфо-
ток контролирует гомеостаз важнейших показателей жидких компартментов внутренней среды: концентрация белка, 
осмотический и онкотический градиенты. При увеличении объема интерстициальной жидкости гомеостатическая 
роль лимфатической системы проявляется особенно отчетливо. Физические стимулы (изменение объема и давления 
в интерстиции) вызывают адекватную дегидратацию тканей с помощью лимфатических биомеханических насосов. 
Библиогр. 17 назв. Ил. 8. 

Ключевые слова: микроциркуляция, капилляры, лимфатическая система, лимфатические сосуды, дренажная 
функция, концентрация белка, гидратация, дегидратация, лимфатические капилляры, лимфангион, лимфатический 
узел, каскад оригинальных насосов.
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Удк 616.022.6; 616.988; 351.77
жолобов В. е.,  Бадосова н. В.,  Руксин д. В.,  Яковлев а. а.,  козлов а. а.,  Рахманова 
а. Г. Характеристика ВиЧ-инфекции в учреждениях пенитенциарной системы cанкт-
Петербурга (опыт работы по проекту ГЛоБуС) // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. 
Вып. 4. С. 87–90.

Представлена клинико-эпидемиологическая характеристика ВИЧ-инфекции у лиц, содержащихся в учреждениях 
пенитенциарной системы Санкт-Петербурга и Ленинградской области. Впервые в Санкт-Петербурге в исправительных 
колониях 113 осужденным проведено лечение ВааРт по проекту ГЛОБУС. Установлена эффективность лабораторного 
мониторинга уровня CD4 и вирусной нагрузки для выявления больных ВИЧ-инфекцией, нуждающихся в назначении 
ВааРт в условиях пребывания в исправительных колониях. Показана эффективность ВааРт и приверженность к 
лечению в условиях исправительных колоний. Библиогр. 6 назв. табл. 1.

Ключевые слова: ВИЧ/СПИд, CD4, проект ГЛОБУС. 

Удк 616.36-002; 616.9
Лобзин Ю. В., Гусев д. а., Чирский В. С., карев В. е., Луцкий а. а. Морфологическая харак-
теристика естественного течения хронической hcv-инфекции при различных темпах прогресси-
рования заболевания // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 91–101.

Представлены результаты изучения гистологических проявлений хронической HCV-инфекции. В результате 
анализа данных, полученных при морфологическом исследовании биоптатов печени, выявлено, что прогрессирова-
ние фиброза сопровождается нарастанием воспалительного процесса в основном за счет портального компонента 
при росте значения иммуноопосредованных механизмов. также возрастает частота дистрофических изменений. 
Появление начальных явлений фиброза характеризуется снижением выраженности апоптоза и внутрипеченочной 
репликации HCV. Медленный тип прогрессирования характеризуется большей активностью патологического про-
цесса на начальных стадиях заболевания, в то время как при быстром типе прогрессирования более выраженная 
гистологическая активность наблюдается на продвинутых стадиях. Медленный тип прогрессирования на стадии 
выраженного фиброза характеризуется частыми явлениями жировой дистрофии при довольно редких проявлениях 
баллонной. для быстрого типа прогрессирования характерно более позднее разрушение пограничной пластинки, 
а на продвинутых стадиях — относительно редкое развитие жирового гепатоза при частых явлениях баллонной 
дистрофии. Различия в гистологических проявлениях позволяют прогнозировать вероятный тип прогрессирования 
HCV-инфекции на основании детального изучения морфологической картины в печени. Библиогр. 14 назв. Ил. 9. 
табл. 4.

Ключевые слова: гепатит С, HCV-инфекция, фиброз, индекс гистологической активности, скорость развития 
фиброза. 

Удк 616.98:579.841.93:616.12-07-085
Васюк Ю. а., Ющук н. д., ахмедова М. д., Хасаев а. Ш. Влияние различных методов лечения 
на клиническую картину и кардиогемодинамику у больных острым бруцеллезом с кардиомиопа-
тией // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 102–108.

У 105 больных острой формой бруцеллеза с кардиомиопатией с целью сравнительной оценки клинико-
гемодинамической эффективности различных методов лечения проведено помимо общеклинического обследования 
и допплерэхокардиография. Результаты показали, что включение антиоксиданта олифена, иммуномодулятора таме-
рита и кардиопротектора милдроната в традиционную терапию больных острым бруцеллезом с кардиомиопатией 
является патогенетически обоснованным. наиболее эффективной оказалась комбинированная терапия с использо-
ванием тамерита и милдроната на фоне традиционного лечения больных острым бруцеллезом с кардиомиопатией. 
При этом по сравнению с другими схемами лечения при одновременном назначении милдроната и тамерита на фоне 
традиционной терапии отмечено более раннее исчезновение симптомов интоксикации, в том числе и кардиальных, и 
более выраженная нормализация показателей кардиогемодинамики, проявляющаяся восстановлением систолической 
и диастолической функций левого желудочка. Библиогр. 19 назв. табл. 3.

Ключевые слова: бруцеллез человека, специфическая кардиомиопатия, олифен, тамерит, милдронат.

Удк 616.34; 615.33; 579
ермоленко д. к., ермоленко е. И., Исаков В. а. Лактулозосодержащие пребиотики как средство 
профилактики дисбиоза кишечника при длительной антибиотикотерапии // Вестн. С.-Петерб. ун-та. 
Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 109–118

Исследована эффективность действия лактулозосодержащих препаратов при лечении больных с урогенитальным 
хламидиозом. доказано улучшение переносимости антибиотикотерапии при использовании пребиотиков. Послед-
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ние способствовали сохранению в кишечнике облигатных представителей нормальной микрофлоры (лактобацилл,  
бифидобактерий, энтерококков), количество которых  достоверно снижалось у больных, получавших только анти-
биотики. Библиогр. 30 назв. Ил. 4. табл. 2.

Ключевые слова: пребиотики, дисбиоз, антибиотики, микробиота, лактулоза.

Удк 616-002.15
Бубнова н. а., Супрун к. С., Шатиль М. а., Будылёв а. С. Лечение синдрома диабетической стопы  
в условиях многопрофильного стационара // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 119–124.

Сахарным диабетом (Сд) в России страдает более 2 млн человек. данное заболевание занимает лидирующие 
позиции среди болезней, приводящих к инвалидности и смертности. Больные сахарным диабетом подвержены в 2–3 
раза чаще другим заболеваниям, например, различным заболеваниям сердца. В данное исследование были включены 
100 больных, страдающих гнойно-некротическими осложнениями синдрома диабетической стопы, 50 % из которых 
получали системную энзимотерапию (СЭт) наряду со стандартной схемой. При повторном исследовании иммунного 
статуса было выявлено стимулирующее влияние СЭт на функциональную активность лимфоцитов, а также нормали-
зующее действие на гуморальное звено иммунитета. Сохранение опороспособной стопы и функционально-активной 
конечности позволяет в последующем значительно улучшить качество жизни пациентов по сравнению с методом 
высоких ампутаций. Библиогр. 26 назв. табл. 1.

Ключевые слова: энзимотерапия, синдром диабетической стопы, сахарный диабет.

Удк 616.36; 616-005.1
Сулима д. Л., Волжанин В. М., жданов к. В., Силонов С. н., Фадеева И. И., Лабазанов В. М. 
Сравнение эффективности баллонной тампонады и неотложной эндоскопической склеротерапии 
при первичных портальных кровотечениях у больных с терминальной печеночной недостаточно-
стью // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 125–130.

Целью работы являлась оценка клинической эффективности традиционно применяемых методов остановки 
первичных портальных кровотечений у больных с циррозами печени вирусной этиологии. Результаты показали, что 
выживаемость больных, у которых с целью остановки первичного портального кровотечения применялась неотложная 
эндоскопическая склеротерапия в комбинации с последующей продленной внутривенной инфузией октреотида (n = 41, 
медиана выживаемости 11 сут), была достоверно выше (р = 0,001) выживаемости больных, у которых применялась 
баллонная тампонада зондом-обтуратором типа Сенгстейкена–Блэйкмора (n = 56, медиана выживаемости 6 сут). Это 
позволяет научно обосновать целесообразность практического применения неотложной эндоскопической склеротерапии в 
комбинации с последующей продленной внутривенной инфузией октреотида в качестве эффективного метода остановки 
первичных портальных кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода у больных с терминальной печеночной 
недостаточностью при хронических вирусных гепатитах. Библиогр. 15 назв. Ил. 2.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит, цирроз печени, терминальная печеночная недостаточность, 
портальное кровотечение, баллонная тампонада, неотложная эндоскопическая склеротерапия, выживаемость, кли-
нический прогноз, отделение интенсивной терапии.

Удк 616-003.236; 616.36-008.8
Шульга а. Ф., аронова З. а., Щетинин В. н., Бубнова е. В., Полиглотов О. В. Возможности 
импедансометрии и микроскопии желчи в диагностике микрохоледохолитиаза // Вестн. С.-Петерб. 
ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 131–135.

Изучены возможности импедансометрии и микроскопии желчи в диагностике микрохоледохолитиаза. данный 
метод выполнен у 48 больных с различными заболеваниями желчевыводящих путей (холедохолитиаз, микрохоледо-
холитиаз, постхолецистэктомический синдром). Показано, что импеданс желчи зависит от коллоидного состояния 
последней. При дестабилизации желчи и формировании твердокристаллических структур, являющихся мезофазой 
процесса образования микролитов, импеданс увеличивается, соответственно возрастает коэффициент литогенности. 
При микроскопии желчи обнаруживались кристаллы холестерина. Всем больным проведена корригирующая терапия 
(ЭПСт и консервативная терапия). Получены обнадеживающие результаты. Библиогр. 10 назв. табл. 4.

Ключевые слова: импедансометрия, дестабилизация желчи, электропроводность, микроскопия желчи.

Удк 616-007.43; 616-089
Мошкова т. а., Васильев С. В., Олейник В. В. Эффективность нового способа пластики малых 
грыж живота // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 136–141.

Проанализирован опыт 53 аллопластик грыж при малых размерах грыжевых ворот. небольшие размеры грыже-
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вых дефектов затрудняют фиксацию размещенного под апоневрозом протеза по его периметру. С целью облегчения 
фиксации эксплантата авторы предлагают подшивать сетку к апоневрозу двумя крестообразными швами, наложен-
ными в центре протеза. Опыт осуществления такого способа операции у 30 пациентов с малыми грыжами доказал 
его эффективность. Вдвое сократилось время операции, отсутствовали послеоперационные осложнения и рецидивы 
заболевания. Библиогр. 15 назв. Ил. 2.

Ключевые слова: аллопластика, полипропиленовые сетки, малые грыжи.

Удк 612.017.1
Чесноков О. д., Рыбакина е. Г., Шанин С. н., козинец И. а., Чурилов Л. П., Чикин а. е., Баг-
ненко С. Ф., корнева е. а. активность функций иммунной системы у пациентов при тяжелой соче-
танной травме и острой кровопотере // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 142–152.

Исследование посвящено изучению изменений некоторых показателей активности защитных функций организма, 
в том числе функциональной активности моноцитов и пролиферации лимфоцитов периферической крови, уровня 
цитокинов: TNF-α, рецепторного антагониста интерлейкина-1 (IL-1ra), а также концентрации кортизола в крови 
пациентов, перенесших тяжелую сочетанную травму и острую кровопотерю. Использована венозная кровь пациентов, 
проходивших лечение в ГУ СПб. нИИ скорой помощи им. И. И. джанелидзе, а также кровь здоровых добровольцев. 
Показано, что функциональная активность моноцитов и пролиферация лимфоцитов периферической крови пациен-
тов по-разному меняются после перенесения тяжелой сочетанной травмы и острой кровопотери в различные сроки 
после госпитализации больных. Продемонстрирован повышенный уровень содержания провоспалительного цитокина 
TNF-α и противовоспалительного IL-1ra в крови пациентов всех групп пострадавших. Установлено, что низкий уро-
вень кортизола в сыворотке крови пациентов в 1-е сутки после тяжелой сочетанной травмы является прогностически 
неблагоприятным признаком, свидетельствующим о высокой вероятности летального исхода. Результаты открывают 
возможности разработки высокоинформативной тест-системы прогнозирования течения травматической болезни и 
ее направленной коррекции. Библиогр. 24 назв. Ил. 5.

Ключевые слова: иммунный ответ, тяжелая сочетанная травма, острая кровопотеря, шок, стресс, цитокины, моно-
циты, лимфоциты, кортизол.

Удк 616.6; 616-006
Горелов а. И., Солдатенков а. В., Горелов д. С., Селиванов а. С. Современные аспекты прогнози-
рования рака почки: обзор литературы // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер.11. 2008. Вып. 4. С. 153–165.

Приведен обзор современных представлений о возможностях прогнозирования рака почки. на основании анализа 
прогностической ценности различных факторов и их сочетаний сформированы разнообразные прогностические алго-
ритмы. Модели прогнозирования позволяют с достаточно высокой степенью точности выделять пациентов с хорошим, 
умеренным и плохим прогнозом, а также оценивать возможный исход заболевания. Библиогр. 91 назв. табл. 2.

Ключевые слова: рак почки, прогноз, онкомаркеры.

Удк 618.2/.7; 618.1
Гайворонский И. В., Максимов а. С. особенности архитектоники и морфометрические характери-
стики маточной артерии у женщин в репродуктивном и постменопаузальном возрасте // Вестн. 
С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 166–173.

Исследование проведено на 54 органокомплексах женских половых органов и 20 трупах женщин. Исследуемый 
материал разделен на две группы в зависимости от возраста: первая группа (26–47 лет) — 28 препаратов, вторая группа 
(56–78 лет) — 46 препаратов. Установлено, что архитектоника, степень извилистости и величина просвета маточной арте-
рии у женщин репродуктивного и постменопаузального возраста существенно различаются. В репродуктивном возрасте 
выявляются отчетливые различия архитектоники и морфометрических характеристик маточной артерии у рожавших и 
нерожавших женщин. У женщин постменопаузального возраста происходит атрофия и последующая облитерация маточ-
ной артерии, и кровоснабжение матки осуществляется через анастомозы с ветвями яичниковой артерии, а также за счет 
формирующихся артериальных межсистемных анастомозов по ходу круглой связки матки. Библиогр. 18 назв. Ил. 3.

Ключевые слова: маточная артерия, архитектоника, морфометрические характеристики.

Удк 612.46:618.17-008.8
Осипова н. а., Зиятдинова Г. М., ниаури д. а. функциональное состояние почек и нижних моче-
выводящих путей в динамике достаточного двухфазного менструального цикла // Вестн. С.-Петерб. 
ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 174–180.

Во вторую фазу менструального цикла достоверно увеличивается количество мочеиспусканий, при этом достовер-



ных различий показателей цистометрии и профилометрии уретры в динамике достаточного двухфазного менструального 
цикла получить не удалось. Функциональное состояние почек в динамике достаточного двухфазного менструального 
цикла характеризуется повышением скорости клубочковой фильтрации, минутного диуреза, реабсорбции осмотически 
свободной воды, экскреции ионов натрия, калия, магния и снижением экскреции ионов кальция в лютеиновую фазу 
менструального цикла по сравнению с показателями в фолликулиновую фазу менструального цикла. таким образом, 
увеличение количества мочеиспусканий во вторую фазу менструального цикла связано с изменением мочеобразования, 
а не мочеотделения. Библиогр. 28 назв. табл. 4.

Ключевые слова: почки, цистометрия, профилометрия уретры, менструальный цикл.

Удк 612.13; 616.053.2
кондратьева М. В., Романюк Ф. П. Состояние центральной гемодинамики у здоровых новорож-
денных детей и перенесших гипоксию // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 181–189.

Рассматривается состояние центральной гемодинамики у новорожденных детей в зависимости от условий внутриу-
тробного развития. У здоровых новорожденных детей имеются значительные индивидуальные колебания величины 
сердечного индекса. У большинства детей вариант гемодинамики меняется от гиперкинетического (в первые часы 
жизни) до гипокинетического — на третьи сутки, к эукинетическому — к концу первой недели жизни. Способность 
изменять вариант кровообращения направлена на поддержание среднего ад, что обеспечивает адекватное кровоснабже-
ние органов и тканей в связи с потребностями организма и определяет физиологическое течение раннего неонатального 
периода. В первые сутки жизни у большинства детей, перенесших гипоксию и родившихся в удовлетворительном 
состоянии, наблюдается гиперкинетический вариант гемодинамики, у детей, родившихся в асфиксии, — гипокине-
тический. У детей, перенесших хроническую гипоксию и родившихся в удовлетворительном состоянии, адекватному 
кровообращению способствует увеличение притока и преднагрузка. У детей, перенесших хроническую гипоксию 
и родившихся в асфиксии, основная роль в поддержании системного ад принадлежит механизмам регуляции сосу-
дистого тонуса. Библиогр. 18 назв. табл. 6.

Ключевые слова: гемодинамика, новорожденный, гипоксия.

Удк 616.053.2; 616.61-002.3
Баиров Г. В., Эрман М. В., Баиров а. Г., Зайчик а. М. оценка применения остеопатической 
манипуляционной терапии при лечении хронического пиелонефрита у детей // Вестн. С.-Петерб. 
ун–та. Сер. 11. 2008. Вып. 4. С. 190–195.

Проведено исследование влияния остеопатической манипуляционной терапии (ОМт) на течение хронического 
пиелонефрита у детей. При применении ОМт у детей выявлена достоверная положительная динамика клинических и 
инструментальных параметров течения заболевания по сравнению с детьми, находившимися на стандартном лечении. 
Библиогр. 6 назв. табл. 10.

Ключевые слова: остеопатическая манипуляционная терапия, хронический пиелонефрит, дети.

Удк 330.341:614.7:616-056.22
ефимова н. В., никифорова В. а. оценка экономического ущерба, вызванного неблагоприятным 
состоянием здоровья населения промышленного города // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2008. 
Вып. 4. С. 196–201. 

Представлен анализ показателей, характеризующих здоровье жителей промышленного города в период действия 
экологической программы и через пять лет после ее реализации, и оценка экономического ущерба от заболеваемости 
детского, подросткового и взрослого населения, а также беременных, рожениц и новорожденных. За указанный период 
произошло увеличение суммарного загрязнения атмосферного воздуха в 1,6 раза, а также заболеваемости населения. 
Определен среднегодовой экономический ущерб, отражающий потери, связанные с оказанием медицинской помощи 
и потерей трудоспособности. Библиогр. 8 назв. табл. 3.

Ключевые слова: экономический ущерб, заболеваемость, загрязнение атмосферного воздуха, экологическая про-
грамма.
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