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АННОТАЦИИ

УДК 612.017.1+616.097+576.8
З а й ч и к  А. М., П о л е т а е в  А. Б., Ч у р и л о в  Л. П. Распознавание «своего» и  взаимодействие со 
«с воим» как основная форма активности адаптивной иммунной системы //  Вестн. С.-Петерб. 
ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 7–16.

Иммунная система (ИС) — естественный компонент, прямой участник и регулятор физиологи-
ческой жизнедеятельности здорового организма. Основные формы физиологической активности ИС 
базируются на присущих ей способностях к  самоидентификации, самонастройке, саморегуляции 
и самовосстановлению, т. е. распознавании компонентов «своего» или естественном аутоиммунитете. 
Древнейшие и гомеостатически важные функции естественного аутоиммунитета — самоочищение, 
а также конструкция и поддержание многоклеточности. Множество иммунных функций, включая 
связанные с  антимикробной защитой, служат производными от этих базовых. Различные патоло-
гические процессы в любом органе обычно сопровождаются разными видами клеточной гибели и 
соответственно возрастающими выказыванием и презентацией собственных антигенов (АГ). Эти со-
бытия ведут к усилению продукции выказыванием аутоантител (ауто-АТ) соответствующей специ-
фичности (опсонинов), что обеспечивает интенсификацию очистки, способствуя эффективному ма-
крофагальному захвату продуктов разрушения пораженного органа. Это явление по сути саногенно, 
а по природе приспособительно. Таким образом, вторичные изменения продукции и сывороточного 
содержания ауто-АТ можно считать универсальным и наиболее рано распознаваемым маркером лю-
бых хронических заболеваний. В связи с экспериментальным получением и обнаружением у доноров 
антител (АТ) к ядерным АГ, проникающих внутрь живых клеток и влияющих на синтез нуклеиновых 
кислот, функции и пролиферацию клеток-мишеней, можно рассматривать ауто-АТ как гормонопо-
добные биорегуляторы экспрессии генов. По-видимому, ИС способна воспроизводить комплемен-
тарные регуляторы для различных рецепторов собственных клеток, включая ядерные. 

Ключевые слова: адаптивный иммунитет, естественный аутоиммунитет, аутоантитела, цитости-
мулирующие антитела, гормоноподобные иммуноглобулины, иммунная система, иммунофизиоло-
гия, врожденный иммунитет, иммунный аутоклиренс, митогенные антитела.

УДК 616.3:616.13-004.6
Тк а ч е н к о  Е. И., О р е ш к о  Л. С. Атеросклероз — как гастроэнтерологическая проблема // Вестн. 
С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 17–25.

В статье рассмотрена новая концепция об этиопатогенезе атеросклероза как системном процессе 
в различных органах и сосудах с метаболическими расстройствами, предложен системный подход 
к решению этих проблем исходя из принципов многомерной биологии. Причинами атеросклероза 
следует считать инфекции и нарушения метаболизма внутренних органов. Отложение в сосудах хо-
лестерина в  составе липидных бляшек — следствие нарушения транспорта и  невостребованности 
холестерина по основным метаболическим путям, что приводит к гиперхолестеринемии — главному 
фактору риска сердечно-сосудистых заболеваний. Профилактика атеросклероза должна включать 
нормализацию функции печени, эндогенного микробиоценоза, диетотерапию, учитывая их важную 
роль в развитии заболевания.

Ключевые слова: атеросклероз, гиперхолестеринемия, метаболический синдром, многомерная 
биология, эндогенный микробиоценоз.

УДК 616.33-002.27.616.61
А с а н и н а  Ю. Ю., Ш и ш к и н  А. Н., К о р с е в а  Е. Е., Р у м я н ц е в  А. Ш., Я к о в е н к о  А. А. Морфоло-
гические изменения слизистой оболочки желудка, Нelicobacter pylori и показатели недостаточ-
ности питания у больных с хронической болезнью почек // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. 
Вып. 1. С. 26–33.

Целью исследования служило уточнение взаимосвязи функционального состояния слизистой 
желудка и выраженности персистенции Нelicobacter pylori с основными показателями недостаточ-
ности питания у больных, получающих лечение хроническим гемодиализом. 
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Обследовано 102  пациента с  хронической болезнью почек V стадии, получающих лечение ГД, 
среди них 52 мужчины и 50 женщин в возрасте 49±7,7 лет. Всем больным была выполнена фибро-
эзофагодуоденоскопия (ФГДС) с биопсией из антрального отдела и тела желудка. Материал был ис-
пользован для определения Helicobacter pylori-инфицированности, изучения цитологической и ги-
стологической картины слизистой оболочки желудка. Состояние питания и компонентный состав 
тела больного оценивались с помощью метода комплексной нутриционной оценки, калиперометрии, 
биоимпедансометрии. Были получены данные о достоверном снижении основных лабораторно-ан-
тропометрических маркеров нутриционного статуса в зависимости от выраженности атрофических 
изменений слизистой оболочки желудка и  обсемененности Нelicobacter pylori. Выявление данных 
взаимосвязей может свидетельствовать о значимой роли слизистой оболочки желудка и персистен-
ции Нelicobacter pylori — инфекции в развитии недостаточности питания у пациентов, получающих 
лечение хроническим гемодиализом.

Ключевые слова: недостаточность питания, слизистая желудка, Нelicobacter pylori, гемодиализ.

УДК 616.248
М и н е е в  В. Н., Л а л а е в а  Т. М., В а с и л ь е в а  Т. С. Особенности лептиновой сигнализации при 
бронхиальной астме // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 34–44.

В статье исследованы уровни лептина и растворимого рецептора лептина в плазме крови у боль-
ных БА при различных клинико-патогенетических вариантах в  сочетании с  избытком массы тела 
и сопоставлены со степенью тяжести заболевания. Фенотип БА с избытком массы тела и ожирени-
ем характеризуется смещением баланса в  системе «гормон (лептин) и его растворимый рецептор» 
в сторону нарастания уровня гормона. Выявлено нарушение реципрокных взаимодействий между 
этими двумя компонентами системы, что может указывать на развитие лептиновой резистентно-
сти при указанном фенотипе БА. Впервые выявлены особенности, касающиеся уровня рецептора 
лептина в зависимости от степени тяжести течения заболевания. У больных с тяжелым течением на 
фоне применения системных глюкокортикоидов выявлено существенное снижение индекса лептин/
растворимый рецептор лептина, что может быть расценено как возможный протективный эффект, 
ограничивающий уровень и активность свободного лептина.

Ключевые слова: бронхиальная астма, ожирение, избыток массы тела, лептин, растворимый ре-
цептор лептина, лептиновая сигнализация, лептинрезистентность. 

УДК 616.24:616.08
П а л е й  М. Н., П р и т в о р о в а  А. В., В ь ю ш и н а  А. В., Е в с ю к о в а  Е. В. Улучшение качества жизни 
больных хронической обструктивной болезнью лёгких при включении в терапию антиоксидан-
тов // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 45–52.

В статье представлены данные о динамике показателей качества жизни больных ХОБЛ на фоне 
включения в  комплексную терапию заболевания БАД «Кубинол», обладающего антиоксидантным 
и  антигипоксическим свойствами. Показано снижение спонтанной и  увеличение индуцированной 
окислительной модификации белков, что свидетельствует о нормализации свободно-радикального 
окисления. Уменьшение интенсивности СРО на фоне лечения способствует улучшению показателей 
качества жизни больных ХОБЛ. Применение БАД «Кубинол» оказывает положительное влияние на 
физическое и психологическое здоровье больных ХОБЛ. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь лёгких, качество жизни, окислительная мо-
дификация белков, антиоксиданты, «Кубинол».

УДК 616.12-005.4:616.151.5
Б а г р о в а  И. В., Ку х а р ч и к  Г. А., С е р е б р я к о в а  В. И., П о к л а д о в а  М. В., П а р ц е р н я к   С. А., 
К л е н и н а  И. С., Уо н  Л. С. Ведущие факторы венозного тромбоза и особенности течения тромбо-
эмболии легочной артерии у больных ишемической болезнью сердца по результатам клинико-ка-
тамнестического и патоморфологического анализа // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. 
С. 53–59.

Были проанализированы клинические данные и  морфологические изменения по результатам 
историй болезни и патологоанатомических протоколов 887 пациентов, умерших от тромбоэмболии 
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легочной артерии в двух стационарах за 5 лет. У 88,8% больных имелось сочетанное течение тромбо-
эмболии легочной артерии с ишемической болезнью сердца. В этих случаях значимыми факторами 
венозного тромбоза были хроническая сердечная недостаточность, фибрилляция предсердий и арте-
риальная гипертензия. Диагностическая ценность электрокардиографического и рентгенографиче-
ского исследования органов грудной клетки в постановке диагноза тромбоэмболия легочной артерии 
была низкой. Причиной тромбоэмболии легочной артерии в 76,7% был тромбоз вен нижних конеч-
ностей и малого таза, в 19,6% — тромбоз правых камер сердца, а в редких случаях — тромбоз верхней 
полой вены (3,7%). Рецидивирующее течение тромбоэмболии легочной артерии отмечено в 29,4%.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, тромбоэмболия легочной артерии, факторы риска, 
клинические особенности, патоморфологические данные.

УДК 616.611.4-092
Р а к и т я н с к а я  И. А., Ря б о в  С. И., А л - Б а р б а р и  А. Г., Ря б о в а  Т. С., А з а н ч е в с к а я  С. В., Гу р -
к о в   А. С. Влияние экспрессии провоспалительного цитокина TNF-α в почечной ткани на клини-
ко-лабораторные показатели и морфологические изменения ткани у больных с диабетической 
нефропатией // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 60–69.

В настоящее время большое внимание уделяется изучению роли провоспалительных цитокинов 
в патогенезе диабетической нефропатии. Впервые роль провоспалительных цитокинов в развитии 
диабетической нефропатии была показана в  экспериментальных условиях в  1991  г. Цитокины ре-
гулируют воспалительный иммунный ответ с участием цитокин-ассоциированных сигнальных пу-
тей и  оказывают плейотропное действие при повреждении почечной ткани. В  исследование были 
включены 24 больных СД, осложненным развитием ДН, от 22 до 79 лет, средний возраст в общей 
группе составил 53,63±4,202 лет. Всем пациентам проводилась световая и иммунофлюоресцентная 
микроскопия биоптатов ткани почек, полученных путем прижизненной пункционной биопсии. Кро-
ме световой и иммунофлюоресцентной микроскопии у всех больных определяли экспрессию TNF-α 
в почечной ткани — отдельно в клубочке и в интерстиции. Показано выраженное влияние интра-
ренальной продукции TNF-α на развитие клинико-лабораторных показателей (АДс и АДд, уровень 
креатинина, мочевины, СРБ, содержание калия в сыворотке крови, эритроцитурия и цилиндрурия 
в общих анализах мочи) и морфологических изменений почечной ткани (развитие гиалиноза артери-
ол, экспансия мезангиального матрикса) у больных с диабетической нефропатией. 

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая нефропатия, фактор α-некроза опухоли, морфо-
логические изменения, клинико-лабораторные показатели.

УДК 616-009.021.1-039.13
Та д т а е в а  З. Г. Генетика мигрени (обзор литературы) //  Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. 
Вып. 1. С. 70–80.

Изучение генетики мигрени — перспективное направление в неврологии, так как позволяет по-
нять многие патофизиологические механизмы этого заболевания. В настоящем обзоре нами пред-
ставлены современные аспекты генетических исследований мигрени. Рассмотрена возможная роль 
генов — кандидатов, предрасполагающих к развитию распространенных форм мигрени.

Ключевые слова: генетика мигрени, полиморфизм.

УДК 616.831-005.1
Ти б е к и н а  Л. М., Щ е р б у к  Ю. А. Геморрагическая трансформация при кардиоэмболическом ин-
сульте // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 81–93.

Выявлено, что среди поступивших по неотложным показаниям больных с ОНМК за 6 месяцев 
преобладали женщины (60,6%); мужчины составили 39,4% от числа госпитализированных. При этом 
в возрасте 20–30 лет среди поступивших было больше женщин (в 2,6 раза по сравнению с мужчи-
нами), в группе 30–40-летних пациентов резко возрастало число лиц мужского пола (в 5 раз боль-
ше по сравнению с женщинами). В других возрастных группах (40–50лет, 50–60 и 60–70 лет) среди 
госпитализированных также преобладали мужчины. В 70–80-летнем возрасте вновь увеличивалось 
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поступление женщин (в  1,2  раза больше, чем мужчин), а  после 80  лет это соотношение было уже 
в 4,8 раза выше. При этом было госпитализировано 36% лиц мужского пола и 19,5% — женского (от 
числа поступивших женщин) в возрасте до 60 лет, что свидетельствует об «омоложении» инсульта, 
главным образом за счет мужской части населения. Среди поступивших по экстренным показаниям 
больных с ОНМК в СПб НИИ им. И. И. Джанелидзе выделена и проанализирована группа больных 
с геморрагической трансформацией ишемического инсульта (ГТИИ). Установлено, что ГТИИ чаще 
происходит при кардиоэмболическом инсульте на 2–4 сутки от начала заболевания у лиц пожилого 
возраста. Это сопровождается усугублением неврологической симптоматики и подтверждается мето-
дами нейровизуализации. Выявлены факторы риска развития ГТИИ — большой очаг повреждения, 
преимущественно бассейн ЛСМА, разомкнутый Виллизиев круг на фоне расширенных желудочков, 
часто срединных смещений мозга, патология сердца с нарушением сердечного ритма, особенно со-
провождающаяся мерцательной аритмией и  фибрилляцией предсердий, повышение АД во время 
ишемического инсульта, низкие показатели протромбинового индекса.

Ключевые слова: острые нарушения мозгового кровообращения, геморрагическая трансформа-
ция ишемического инсульта, факторы риска геморрагической трансформации при кардиоэмболиче-
ском инсульте.

УДК 616.89
П е т р о в а  Н. Н., С п е с и в ц е в  Ю. А., Гр и б о в а  О. М. Личностно-психологические и психопатоло-
гические особенности пациентов эстетической хирургии // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. 
Вып. 1. С. 94–103

Обследовано 37 пациентов пластической эстетической хирургии в возрасте от 22 до 47 лет. При-
менялись клинико-катамнестический метод и  психометрические методики. Социально-психоло-
гический портрет пациентов пластической эстетической хирургии включает достаточно высокий 
уровень социального функционирования, адаптации и качества жизни при отсутствии прямой за-
висимости между социальным уровнем и степенью удовлетворенности пациентов. Отмечена значи-
тельная частота акцентуаций характера по истероидному и сенситивному типам. Установлено, что 
ведущей мотивацией к эстетической операции в половине случаев психическая дезадаптация. Часто-
та психических расстройств составила 91,89%. Преобладали расстройства невротического характера 
умеренной выраженности, преимущественно дисморфофобии и тревожные расстройства. Характер-
но формирование поведенческого стереотипа в виде повторных эстетических операций.

Ключевые слова: эстетическая хирургия, особенности личности, психические расстройства.

УДК 616.37-006.2-06-089
То п у з о в  Э. Э., А б д у л а е в  М. А., А в д е е в  А. М., Б е л и к о в а  М. Я. Псевдокисты поджелудочной 
железы (обзор литературы, часть 1) // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 104–121.

Авторами произведен обзор литературы за последние годы по псевдокистам поджелудочной же-
лезы. Рассмотрены вопросы определения, этиологии и патогенеза, клинической картины и современ-
ных способов диагностики псевдокист поджелудочной железы. Обзор включает в себя 62 отечествен-
ных и 54 зарубежных источника.

Ключевые слова: панкреатические псевдокисты, обзор литературы, определение, этиология и па-
тогенез, клиническая картина, методы диагностики.

УДК 616.37-002
И в л е в  В. В., В а р з и н  С. А., Ш и ш к и н  А. Н. Современные подходы к лечению больных острым 
деструктивным панкреатитом // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер.11. 2013. Вып. 1. С. 122–126.

У 19 больных с острым деструктивным панкреатитом разной возрастной категории были при-
менены новые разработанные методики лечения. В  результате было выявлено, что превентивная 
антибактериальная терапия не оправдана в ферментативную фазу течения острого деструктивного 
панкреатита, так как вызывает резистентность микрофлоры к антибиотикам. Разработанная методи-
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ка приближает начало применения антибиотиков широкого спектра действия с учетом чувствитель-
ности микрофлоры. Методика снижения ферментативной интоксикации может быть использована 
в комплексном лечении больных панкреонекрозом, она не требует больших экономических затрат, 
дает хороший положительный эффект. Применение модифицированного гастродуоденального зонда 
с коррекцией углеводного обмена облегчает ведение больных, позволяет на госпитальном этапе про-
водить профилактику ряда ранних и поздних осложнений, в том числе сахарного диабета.

Ключевые слова: острый деструктивный панкреатит, панкреонекроз, сахарный диабет, новые ме-
тодики лечения.

УДК 616.351
Ш у г а е в  А. И., Е р а с т о в  А. М., Д в о р я н к и н  Д. В. Травма прямой кишки в мирное время (обзор 
литературы) // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 127–133.

В статье рассматриваются особенности  изолированных и сочетанных травм прямой кишки в 
мирное время, подчеркивается возрастающий удельный вес повреждений ее инородными телами. 
Констатируется отсутствие единой классификации повреждений прямой кишки, затрудняющей 
дальнейшее решение этой проблемы. Обсуждаются вопросы современной диагностики повреждений 
и алгоритм в диагностике инородных тел.  Рассматриваются  вопросы дифференцированной хирур-
гической тактики при внутрибрюшинных и внебрюшинных повреждениях, хирургические доступы 
при внебрюшинных ранениях в зависимости от локализации и характера травм, отношение к раз-
грузочной сигмостоме. В мирное время частота осложнений при повреждениях прямой кишки коле-
блется от 3,6 до 27,7%, а при огнестрельных ранениях достигает 85%. Общая летальность  в пределах 
9–38,4%, при  сочетанной травме может достигать 30–50%, что требует дальнейшего совершенство-
вания их диагностики и лечебной тактики.

Ключевые слова: травма прямой кишки, мирное время, классификация, диагностика, лечение.

УДК 616.71-001.5-082
Б е л е н ь к и й  И. Г., Ку т я н о в  Д. И., С п е с и в ц е в  А. Ю. Структура переломов длинных костей ко-
нечностей у пострадавших, поступающих для хирургического лечения в городской многопро-
фильный стационар // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 134–139.

Целью настоящего исследования был сравнительный анализ изменений структуры травматиче-
ской патологии у пострадавших с переломами длинных костей конечностей, нуждающихся в выпол-
нении хирургических вмешательств по поводу существующей патологии для создания научных основ 
совершенствования их лечения в условиях многопрофильных стационаров современных российских 
мегаполисов. Изучены результаты обследования 1605  пострадавших рассматриваемой категории, 
поступивших в травматологические отделения одного из крупных многопрофильных стационаров 
Санкт-Петербурга в течение 1999–2000 и 2010 гг. Проведен сравнительный анализ тяжести и харак-
тера травм, а также распределения переломов по сегментам костей в соответствии с классификацией 
АО. Выявлено увеличение доли множественных и сочетанных травм, повышение их тяжести, а также 
повышение доли открытых переломов. На фоне практически неизменной структуры травм отдель-
ных сегментов конечностей отмечено статистически значимое (р < 0,05) снижение доли диафизарных 
и соответствующее повышение доли метаэпифизарных переломов, которое произошло прежде всего 
за счет внутрисуставных повреждений. Увеличение степени разрушения костных структур характе-
ризовалось возрастанием количества оскольчатых и  многооскольчатых переломов диафиза костей 
нижних конечностей, а также оскольчатых около- и внутрисуставных переломов любой локализа-
ции. Произошедшие изменения следует учитывать при планировании закупок расходного медицин-
ского имущества, необходимого для хирургического лечения данной патологии, прежде всего — им-
плантатов для внутреннего остеосинтеза.

Ключевые слова: переломы длинных костей конечностей, политравма, шкала ISS, классификация 
АО, остеосинтез, городской многопрофильный стационар, мегаполис.
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УДК 616.71-018.46-002-036.12-089
М о в ч а н  К. Н., Тк а ч е н к о  А. Н., Ч и р к о в  А. А., Х а ч а т р я н  Е. С., М а р к о в и ч е н к о  Р. В., С а в у ш -
к и н  Ю. Н. Возможности дифференцированного использования хирургических технологий заме-
щения дефектов костей у больных хроническим остеомиелитом // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 
2013. Вып. 1. С. 140–147.

В работе анализируются сведения о 197 больных с различными формами остеомиелита, которым 
выполнялись костная аутопластика, пластика Osteoset T и комбинированные виды пластики. Пред-
лагаемый алгоритм ведения больных, которым показаны различные виды костной и костно-мышеч-
ной пластики, соответствует требованиям национального руководства по травматологии и ортопе-
дии и позволяет осуществлять подобные вмешательства после комплексного обследования с мини-
мальным риском для пациентов. В ближайшем послеоперационном периоде стойкий положительный 
эффект достигнут у 89,8% больных, перенесших костную пластику; у 86,9% пациентов при пластике 
препаратом Osteoset T, и в 85,3% случаев применения комбинированных видов пластики.

Ключевые слова: хронический остеомиелит, костная пластика, костно-мышечная пластика.

УДК 616.361-089.819.5
К о р я к и н а  Т. В., Ч е р е м и с и н  В. М., К о х а н е н к о  Н. Ю., П а в е л е ц  К. В., А в а н е с я н  Р. Г., А н -
т о н о в  Н. Н., Тк а ч е н к о  О. Б. Сравнительная характеристика ультразвукового и магнитно-резо-
нансного методов исследования в диагностике и лечении механических желтух // Вестн. С.-Петерб. 
ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 148–160.

Проведено сравнение возможностей ультразвукового и  магнитно-резонансного исследований 
в диагностике механических желтухи доброкачественного генеза. Определено их значение в выборе 
лечения у 111 обследованных пациентов. Информативность лучевых методов исследования оцени-
вали по сравнительному анализу ультразвукового исследования (УЗИ) и магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) в оценке расширения внутри- и внепеченочных желчных протоков, выявляемости 
конкрементов, стриктур желчевыводящих протоков и других доброкачественных образований били-
опанкреатодуоденальной зоны. С целью устранения причины билиарной гипертензии использовали 
как стандартные методы лечения: холецистэктомию и  холедохолитотомию из  мини или обычного 
лапаротомного доступа, наложение различных типов билиодигестивных анастомозов, так и другие, 
такие как эндоскопическая папиллосфинктеротомия, наружно-внутреннее дренирование желчных 
протоков под ультразвуковым и  рентгеновским контролем, лапароскопическая холецистэктомия. 
Чувствительность магнитно-резонансной холангиопанкреатографии (МРХПГ) в  выявлении холе-
дохолитиаза составила 98,8%, специфичность — 27,3%, диагностическая эффективность — 90,3%. 
Чувствительность УЗИ в выявлении камней составила 59,8%, специфичность — 45,5%, диагностиче-
ская эффективность — 58,1%. В выявлении стриктур желчевыводящих протоков чувствительность, 
спе цифичность и  диагностическая эффективность МРХПГ достигли 100%. Чувствительность УЗИ 
в диагностике стриктур составила 20%, специфичность — 100%, диагностическая эффективность — 
92,8%. 

Ключевые слова: механическая желтуха, ультразвуковое исследование, магнитно-резонансная то-
мография, холедохолитиаз, доброкачественные образования. 

УДК 615.47,616.1
В и х е р т  Т. А., А р з а м а с о в  К. М. Современные направления ультразвуковых методов исследова-
ния артерий и периферического кровообращения // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. 
С. 161–166.

Статья носит обзорный характер. В ней определены возможности ультразвуковых методов иссле-
дования при различной патологии сердечно-сосудистой системы. Рассмотрено два перспективных 
направления применения ультразвукового дуплексного сканирования сосудов: интраоперационный 
мониторинг эндоваскулярных вмешательств периферических артерий и оценка степени нарушения 
насосной функции сердца. Использование неинвазивных доступных ультразвуковых методов рас-
ширяет возможности и  повышает эффективность эндоваскулярных операций на периферических 
артериях, позволяя контролировать ход оперативного вмешательства. Показано, что оценка состо-
яния периферических артерий во время баллонной ангиопластики и стентирования с помощью уль-
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тразвукового дуплексного сканирования сосудов дает возможность повысить качество диагностики 
и позволяет спланировать оптимальный объем и улучшить результаты эндоваскулярной операции 
индивидуально у каждого конкретного пациента: точно определить позиционирование стента и при 
необходимости улучшить его расправление или своевременно принять меры по устранению диссек-
ции интимы.

Применение ультразвуковой допплерографии периферических артерий при физической нагрузке 
можно рассматривать как принципиально новый способ оценки степени тяжести пациентов с сер-
дечной недостаточностью, не уступающий по чувствительности и специфичности классическим ме-
тодам. В качестве критерия оценки не только наличия нарушения насосной функции сердца, но так-
же и степени ее нарушения предложен показатель артериального долга. 

Ключевые слова: ультразвуковое дуплексное сканирование сосудов, эндоваскулярные вмешатель-
ства, артерии, сердечная недостаточность, периферическое кровобращение, нагрузочный тест.

УДК 616.33:006.6-02-07
К а л и н о в с к и й  В. П., Н о в и к о в  Л. Б., О р е ш к о  Л. С., Л и м а р е в а  Ю. А. Диагностическая и про-
гностическая значимость экспрессии онкогенов в опухолях и слизистой оболочке желудка чело-
века // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 167–170.

В статье представлены данные об изучении экпрессии протоонкогенов с-Мус, N-Myc, Ha-Ras, Ki-
Ras и c-Rаf в опухолях желудка и слизистой оболочке, взятой по краю резекции органа у  больных 
раком желудка. Контролем корректности использования примененного подхода к анализу степени 
радикальности хирургического лечения онкологических больных послужило молекулярно-генети-
ческое обследование больных хронической язвой желудка. Нарушение экспрессии протоонкогенов 
захватывает слизистую оболочку же-лудка на значительном расстоянии от самой опухоли, морфо-
логическая трансформация кле-ток сохраняется в оставшейся после резекции культе желудка. Для 
оценки эффективности хирургического лечения больных раком желудка может быть использован 
молекулярно-генетический анализ экспрессии протоонкогенов.

Ключевые слова: рак желудка, экспрессия протоонкогенов, диагностика рака.

УДК 616.9
М у с а т о в  В. Б., Я к о в л е в  А. А., Ты р г и н а  Т. В., Л а д н а я  Н. Н. Прогностическое значение резуль-
татов генотипирования вирусов иммунодефицита человека, выделенных от больных первич-
ной ВИЧ-инфекцией в 2009 и 2011 гг. в Санкт-Петербурге // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. 
Вып. 1. С. 171–178.

Представлены данные определения субтипа вируса иммунодефицита человека, частоты выявле-
ния первичных и  вторичных мутаций вируса иммунодефицита человека, выделенных от больных 
первичной ВИЧ-инфекцией в  2009  и  2011  гг. Всего было изучено 78  образцов. Отмечено сохране-
ние доминирующей роли субтипа А вируса, который был диагностирован в 89,7%. Впервые в Санкт-
Петербурге описана передача первично резистентного штамма ВИЧ от больного, получающего анти-
ретровирусную терапию. Показано, что наиболее частыми мутациями резистентности стали мута-
ции в  гене обратной транскриптазы A62V (8 случаев) и в  гене протеазы L10I/V/F/R/Y (9 случаев). 
Проведен анализ выявленных мутаций резистентности и  мутаций полиморфизма, определено их 
значение для назначения оптимальной схемы антиретровирусной терапии. 

Ключевые слова: первичная ВИЧ-инфекция, субтип ВИЧ, мутации резистентности, их значение 
для назначения антиретровирусных препаратов, передача первично резистентного вируса.

УДК 616-022.7
Р ы б а л ьч е н к о  О. В., Б о н д а р е н к о  В. М. Образование биопленок симбионтными представи-
телями микробиоты кишечника как форма существования бактерий //  Вестн. С.-Петерб. ун-та. 
Сер. 11. 2013. Вып. 1. С. 179–186.

Симбионтные микроорганизмы колонизируют поверхность слизистых оболочек желудочно-
кишечного тракта человека в виде бактериальных биопленок, состав которых характерен для опре-
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деленного биотопа организма хозяина. В статье представлены результаты авторских исследований 
по ультраструктурной организации однородных и смешанных бактериальных биопленок микроб-
ных сообществ индигенной и транзиторной нормальной микрофлоры. Установлена идентичность 
построения биопленок однородных и смешанных микробных сообществ различных видов энтеро-
бактерий и стафилококков, развивающихся in vivo и in vitro. Поверхностные структуры биопленок 
экранируют клетки, обеспечивают их контакт с внешней средой и в составе различных компонентов 
межклеточного матрикса в толще микробных сообществ повышают их устойчивость к различным 
повреждающим факторам. Идентичность ультраструктуры биопленок, развивающихся на биотиче-
ских или абиотических поверхностях, свидетельствует об универсальности защиты микробных кле-
ток симбионтной микрофлоры, что важно для гомеостаза макроорганизма, функциональная актив-
ность которого тесным образом связана с населяющими его сообществами микроорганизмов. 

Ключевые слова: ультраструктура, бактериальные биопленки, желудочно-кишечный тракт, ми-
кробиота, симбионтные бактерии.

УДК 616.314.17-02:613.644
Га й в о р о н с к и й  И. В., И о р д а н и ш в и л и  А. К., К о в а л е в с к и й  А. М., Га й в о р о н с к а я  В. В. Вли-
яние общей вибрации на морфологическое состояние некоторых органов жевательного аппарата 
и возможные пути его фармакологической профилактики // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. 
Вып. 1. С. 187–195.

Изучено влияние хронического воздействия общей вибрации на морфофункциональное состоя-
ние органов и тканей жевательного аппарата крыс и эффективность применения антигипоксантов, 
актопротекторов и их комбинаций для фармакопрофилактики и лечения вибрационных поражений 
жевательного аппарата. Исследование проведено на 210 белых крысах-самцах в возрасте от 8 до 30 не-
дель. Контролем служили интактные крысы. В исследовании использованы гистологические, элек-
тронно-микроскопические и морфометрические методы. Установлено, что хроническое воздействие 
общей вибрации вызывает нарушение кровоснабжения тканей жевательного аппарата и их гипок-
сию, обусловленную венозным застоем и нарушением гемодинамики на уровне сосудов микроцир-
куляторного русла. При ультрамикроскопическом исследовании отмечается набухание и деструкция 
крист митохондрий. Антигипоксанты, актопротекторы и их комбинации оказывают протективный 
эффект, наиболее выраженный у метапрота (бемитила). 

Ключевые слова: жевательный аппарат, полость рта, щека, десна, зубы, вибрация, антигипоксан-
ты, актопротекторы. 

УДК 616.12-008.1
Ку н и ц к а я  Н. А., А н д р и а н о в а  М. А. Молодой человек с  метаболическим синдромом и  пода-
грой: оценка риска сердечно-сосудистой патологии // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. 
С. 196–199.

Влияние подагры на качество жизни достаточно подробно описано в литературе, причем основ-
ная роль отведена острым приступам артрита.  Рассматривается и предположение о возможной свя-
зи между гиперурикемией и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Приводим клинический пример 
острого подагрического артрита у 34-летнего мужчина. При описании этого клинического случая, 
также была проведена и оценка сердечно-сосудистых факторов риска. У пациента  было выявлено 
наличие повышенного индекса массы тела, артериальной гипертензии, а в семейном анамнезе — сер-
дечно-сосудистые заболевания и гиперхолестеринемия. Этот случай подчеркивает связь между по-
дагрой, гиперурикемией и повышением сердечно-сосудистого риска. У молодых пациентов мужско-
го пола острый подагрический артрит предоставляет возможность для оценки сердечно-сосудистых 
факторов риска и проведения первичной профилактики ишемической болезни сердца уже на этапе 
первичного обращения к врачу.

Ключевые слова: общая практика, подагра, гиперурикемия, факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний.
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УДК 612.013
Е р о ф е е в  Н. П., З а х а р о в а  Л. Б., П а р и й с к а я  Е. Н., П е т р о в а  О. П. Фундаментальное образо-
вание — лифт в профессию на медицинском факультете СПбГУ // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 
2013. Вып. 1. С. 200–203.

Современное конкурентоспособное медицинское образование требует адекватных подходов 
в обучении студентов и высокотехнологичной материально-технической базы. На кафедре физио-
логии медицинского факультета СПбГУ созданы дополнительные возможности информационного 
и методического воздействия на аудиторию с обратной связью и учетом уровня подготовки студен-
тов по специальности. Создание учебной научно-исследовательской лаборатории и использование 
интерактивных методов обучения выступало дополнительной мотивацией к самостоятельной твор-
ческой деятельности студентов, приобретению ими практических навыков научно-исследователь-
ской работы в студенческом научном обществе (СНО). 

Ключевые слова: преподавание, физиология, образование, интерактивные методы, профессия.

УДК 61(091)+613.98
 Н е ч а й  А. И. , Д о в г а н ю к  В. С., Р о м а щ е н к о  П. Н., Х и ж а  В. В. Инициативные работы В. Н. Ша-
мова по развитию проблемы общего обезболивания // Вестн. С.-Петерб. ун-та. Сер. 11. 2013. Вып. 1. 
С. 204–211.

В историческом плане представлено развитие проблемы общего обезболивания при хирургиче-
ских операциях в 50-е годы ХХ в. и как к ней относился В. Н. Шамов. Подчеркнута его настойчивость 
и активность в проведении научных исследований, связанных с изучением действия наркоза закисью 
азота на функции организма человека при хирургических операциях, а  оценив его преимущества, 
внедрением этого вида обезболивания в практику. Представлено научное обоснование применения 
искусственной гипотермии при общехирургических и  нейрохирургических операциях, которая по 
инициативе В. Н. Шамова впервые в нашей стране стала применяться в факультетской хирургической 
клинике. Показано, что инициативные работы В. Н. Шамова по проблемам общего обезболивания 
получили дальнейшее развитие, что способствовало становлению нового направления в медицине — 
анестезиологии. 

Ключевые слова: общее обезболивание, наркоз закисью азота, общая искусственная гипотермия.
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ABSTRACTS

Z a i c h i k  A. M., P o l e t a e v  A. B., C h u r i l o v  L. P. “Self ” recognition and interaction with “self ” as a 
main activity of adaptive immune system // Vestnik St. Petersburg. University. Ser. 11. 2013. Issue 1. P. 7–16.
Zaichik Albert M. — Doctor of Medical Sciences, Professor, Director of the Institute of Endocrinology (I. I. Mechnikov 
North-Western State Medical University), Russian Federation; e-mail: azaichik@mail.ru
Poletaev Alexandr B. — Doctor of Medical Sciences, Professor, Vice-Director of Medical Research Centre “Immunculus”, 
Moscow, Russian Federation; e-mail: poletaev_a_b@rambler.ru
Churilov Leonid P. — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Saint Petersburg State University, Russian Fed-
eration; e-mail: e-mail: elpach@mail.ru

Th e immune system is a natural component, regulator and direct participant in the physiological ac-
tivities in a healthy body. Th e main forms of physiological activity of the immune system are based on the 
intrinsic abilities of self-identifi cation, self-maintenance, self-regulation, and self-reparation — that is recog-
nizing components of the “self ”, i.e. natural autoimmunity. Th e most ancient and homeostatically important 
functions of natural autoimmunity are autoclearance as well as construction and support of multicellularity. 
A considerable number of immune functions, including those related to antimicrobial defense, derive from 
these basic ones. Various pathological processes in any organ are usually accompanied by diff erent patterns of 
cell death and, thus, by increased exposure and presentation of self antigens. Th ese events induce the second-
ary rise in production of autoantibodies with appropriate specifi city (opsonines), which provides augmenta-
tion of clearance by facilitating the effi  cacy of macrophage-dependent consumption of debris in the aff ected 
organ. Th is phenomenon is sanogenic in nature and adaptive in essence. Th erefore, secondary changes in pro-
duction and serum content of autoantibodies can be considered the universal and earliest detectable mark-
er of any chronic disease. In relation to experimental production and clinical reveal of antibodies towards 
nuclear antigens, penetrating into living cell nuclei and altering nuclear acid synthesis, cell proliferation and 
function, autoantibodies can be regarded as hormone-like bioregulators of gene expression. Apparently, im-
mune system is able to reproduce complementary regulators for various cell receptors, including nuclear ones. 

Keywords: adaptive immunity, natural autoimmunity, autoantibodies, cytostimulating antibodies, hor-
mone-like immunoglobulins, immune system, immunophysiology, innate immunity, immune autoclearance, 
mitogenic antibodies.
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Th e article introduces a new approach towards the etiology and pathogenesis of an atherosclerosis as 
a system process in various organs and vessels with metabolic disorders. Genomics, transcriptomics and 
proteomics of the atherosclerosis and related with it metabolic syndrome, lipid and carbohydrate metabolism 
disturbances may determine mutant genes related to cholesterol metabolism, identify messenger RNA, a 
global profi le of the concentration of the major metabolites associated with this pathology. Infection and 
metabolic disorders of the internal organs should be considered as causes of atherosclerosis. Th e article 
deals with the metabolic pathways of cholesterol and causative factors for metabolic syndrome. Data on 
local and systemic features of the microbiota, modes of interaction within the microbial community and 
the host organism, trophic ways of the microbiota received by scientists are considered as a system involved 
in the maintaining of health and development of various diseases. Th is allows us to review the principles of 
antibiotic therapy, nutrition, etiology, pathogenesis and therapy of the therapeutic diseases. Th e prevention of 
atherosclerosis should include normalization of the liver function and endogenous microfl ora composition, a 
dietary treatment, considering their important role in the disease development.

Keywords: atherosclerosis, hypercholesteronemia, metabolic syndrome, multidimensional biology, 
endogenous microfl ora.
References

1. Ugolev A.M. Vestn. AN SSSR. 1980. N 1, pp.50–61.
2. Vernadskii V.I. Biosfera i noosfera (Th e biosphere and the noosphere). Moscow: Airis-Press, 2003. 572 p.
3. Kondrat’ev K.Ia., Krapivin V.F., Savinykh V.P. Perspektivy razvitiia tsivilizatsii. Mnogomernyi analiz (Prospects for 

the development of civilization. multivariate Analysis). Moscow: Logos, 2003. 574 p.
4. Shenderov B.A. Funktsional’noe pitanie i ego rol’ v profi laktike metabolicheskogo sindroma (Functional food and its 

role in the prevention of metabolic syndrome). Moscow: Deli print, 2008. 318 p.
5. Tkachenko E.I., Uspenskii Iu.P. Pitanie, mikrobiotsenoz i intellekt cheloveka (Nutrition, and human intelligence 

microbiocaenosis). St Petersburg: Spets. lit., 2006. 590 p.
6. Bondarenko V.M. Rol’ uslovno-patogennykh bakterii pri khronicheskikh vospalitel’nykh protsessakh razlichnoi loka-

lizatsii (Th e role of opportunistic bacteria in chronic infl ammatory processes of various locations). Moscow: Triada, 2011. 
84 p.

7. Likhoded V.G., Bondarenko V.M., Gintsburg A.P. Vestnik RAMN. 2010. N 5, pp.11–15.

A s a n i n a  Yu. Yu., S h i s h k i n  A. N., K o r s e v a  E. E., R u m a n t s e v  A. Sh., Ya k o v e n k o  A. A. Morpho-
logical changes of gastric mucosa, Helicobacter pylory and malnutrition markers in patients with chron-
ic kidney failure // Vestnik St. Petersburg. University. Ser. 11. 2013. Issue 1. P. 26–33.
Asanina Yulia Yu. — Post doctoral student, Saint Petersburg State University, Russian Federation; e-mail: ullly@yandex.ru
Shishkin Alexandr N. — Doctor of Medical Sciences, Professor, Saint Petersburg State University, Russian Federation; e-
mail: alexshishkin@сk.ru
Korseva Ekaterina E. — Post doctoral student, Saint Petersburg State University, Russian Federation; e-mail: katrin-cors@
inbox.ru
Rumantsev Alexandr Sh. — Doctor of Medical Sciences, Professor, Saint Petersburg State Medical University. Acad. I. P. Pav-
lov, Russian Federation; e-mail: rash.56@mail.ru
Yakovenko Alexandr A. — Candidate of Medical Sciences, Assistant Professor, Saint Petersburg State Medical University. 
Acad. I. P. Pavlov, Russian Federation; e-mail: leptin-rulit@mail.ru



230

Poor nutrition, anorexia and upper gastrointestinal lesions are common in patients with chronic renal 
failure (CRF). However, the gastroenterological and nutritional aspects of CRF have not received enough at-
tention, therapeutic interventions are usually empirical and oft en ineff ective. Gastritis, duodenitis and peptic 
ulcer are oft en found in adults with CRF on regular haemodialysis. Patients with CRF have signifi cant upper 
gastrointestinal tract abnormalities which occur due to changes in metabolism of gastrointestinal hormones. 
Th is study examines the relationship between Helicobacter pylori infection and gastric mucosa changes and 
presence or absence of malnutrition in patient on regular haemodialysis. 
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In this paper the human leptin levels and soluble leptin receptor in peripheral blood from patients with 
bronchial asthma at diff erent clinical pathogenetic variants in combination with surplus body weight are 
investigated and correlated with the disease severity. Th e phenotype of bronchial asthma with surplus body 
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weight and obesity is characterized by a shift  of balance in the system: a hormone (human leptin) and its 
soluble receptor in the direction of increase hormone levels. Infringement of reciprocal interactions between 
these two components of the system is detected, which may indicate the development of resistance in the 
specifi ed human leptin phenotype of bronchial asthma. For the fi rst time features relating to the human leptin 
receptor level depending on the severity of the disease are revealed. A signifi cant decrease in the human 
leptin index/  soluble leptin receptor are revealed in patients with severe during treatment with systemic 
corticosteroids, that may be regarded as a possible protective eff ect of limiting the level and activity of free 
human leptin.

Keywords: bronchial asthma, obesity, surplus body weight, human leptin, soluble leptin receptor, leptin 
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Oxidative stress is an important feature in the pathogenesis of chronic obstructive pulmonary disease. 
We have studied the impact of antioxidant and antihypoxant “Qbnol” (Vitamax, Russia) on the indicators 
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of oxidative modifi cation of proteins and the number of recovered thiols in comparison with quality of life 
(SF-36) of 49 patients with I-IV stages of COPD at the remission of the disease. Th e application of “Qbnol” 
with one pill two times a day in a month in complex therapy of chronic obstructive pulmonary disease 
promoted the diminution of oxidative stress in pathogenesis of COPD. Th e amount of spontaneous oxidative 
modifi cation of proteins at the initiation stage in patients with COPD diminished from 0,025±0,005 Е/mg to 
0,011±0,004Е/mg (р<0.05). Th e use of “Qbnol” had a positive eff ect on the physical and psychological health 
of patients with COPD. Th e physical functioning (PF), role-physical functioning (RP), general health (GH), 
vitality (VT), social functioning (SF), role-emotional (RE) and mental health (MH) increased. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, quality of life, oxidative modifi cation of proteins, 
antioxidants, “Qbnol”. 
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887 medical reports and autopsy protocols of patients, died from pulmonary embolism in two hospitals 
for 5 years, were examined. 88,8% of patients had thromboembolism of the pulmonary artery and ischemic 
heart disease. In these cases, the signifi cant factors of venous thrombosis were chronic heart failure, atrial fi -
brillation and arterial hypertension. Diagnostic values of electrocardiographyc and x-ray examinations of the 
organs of the thorax in the diagnosis of pulmonary embolism were low. Th e causes of pulmonary embolism 
were thrombosis of the veins of the lower limbs and small pelvis in 76,7%, right intracardiac thrombosis in 
19,6% and in rare cases (3,7%) thrombosis of the superior vena cava. Relapsing course of thromboembolism 
of the pulmonary artery is noted in a 29,4%.

Keywords: ischemic heart disease, pulmonary embolism, risk factors, clinical features, pathomorphologi-
cal data.
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Much attention is currently paid to the role of proinfl ammatory cytokines in the pathogenesis of diabetic 
nephropathy. For the fi rst time the role of proinfl ammatory cytokines in the development of diabetic 
nephropathy was shown in experiments in 1991. Infl ammatory cytokines regulate the immune response with 
cytokine-associated signaling pathways and exert pleiotropic eff ects when kidney tissueis damaged. Th e study 
included 24 patients with diabetes complicated by the development of DN, from 22 to 79 years, the average age 
in the total group was 53,63±4,202 years. All patients had light and immunofl uorescence microscopy of renal 
biopsy specimens obtained by intravital biopsy. In addition to light and immunofl uorescence microscopy 
the experiments measured the expression of TNF-α in the kidney tissue: separately in the glomeruli and in 
the interstitium. It shows a strong eff ect of intrarenal production TNF-α on the development of clinical and 
laboratory parameters (DT and ADD, serum creatinine, urea, CRP, the potassium content in reversing the 
blood and red blood cell cylindruria in general urine analysis) and morphological changes of the kidney (the 
development of arteriolar hyalinosis, mesangial matrix expansion) in patients with diabetic nephropathy.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic nephropathy, tumor necrosis factor-α, morphological changes, 
clinical and laboratory parameters.
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Th e article provides a review of modern genetic aspects of migraine and available gene studies that 
increase susceptibility to migraine. Th e recent years have witnessed a progress in molecular biology genetics 
of migraine. Studies on the genetics of familial hemiplegic migraine, a rare monogenic autosomal-dominant 
subtype of migraine with aura revealed three diff erent genes (CACNA1A, ATP1A2 and SCN1A) that encode 
ion transporters. Recent genome screens and association studies combining new phenotyping methods 
(latent-class analysis and trait component analysis) identifi ed susceptibility loci on several chromosomes. 
Mutations in neural calcium channels, mitochondrial DNA, serotonin receptors and transporter, dopamine 
receptors, genetic prothrombotic, vascular and infl ammation risk factors have been investigated and discussed. 
Genetic investigations of migraine are important area in neurology as they provide a key to understanding 
pathophysiological processes in this disease. 

Keywords: genetics of migraine, polymorphism.
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Th e article reveales that the number of female patients dominated over male ones in the group of urgently 
admitted stroke patients in a six month period (60,6% and 39,4%, respectively). Women prevailed in the 
group of 20–30-years old patients (2,6 times higher than men), but quantity of male patients rose sharply 
among 30–40-years old ones (5 times higher than women). In other age groups (40–50, 50–60 and 60–70 years 
old) men also predominated, whereas among 70-80-years old people more women were admitted (1,2 times 
higher than men), and this ratio was 4,8 times higher among patients aged over 80 years old. Among stroke 
patients admitted to hospital aged under 60 years old there were 36% male patients and 19,5% female ones 
(from total number of admitted), which is indicative of stroke “youthifi cation” mainly due to men.

A group of patients with haemorrhagic transformation (HT) of ischaemic stroke was separated from 
stroke patients urgently admitted to Saint Petersburg Djanelidze Research Institute of Emergency Medicine 
and then analyzed. We found out that HT occured more oft en in older patients with cardioembolic stroke on 
the 2nd-4th days aft er disease onset. It was accompanied by deterioration of neurological symptoms and con-
fi rmed by neuroimaging. Following risk factors of HT were revealed: large lesion size, predominantly in the 
left  medial cerebral artery circulation; an incomplete circle of Willis together with dilated ventricles and oft en 
midline shift  of the brain; heart rhythm disturbance, especially atrial fi brillation; hypertension in ischaemic 
stroke; low prothrombin ratio. 

Keywords: stroke, haemorrhagic transformation of ischaemic stroke, risk factors of haemorrhagic trans-
formation in cardioembolic stroke.
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P e t r o v a  N. N., S p e s i v t s e v  Iu. A., G r i b o v a  O. M. Personal-psychological and psychopatological fea-
tures of patients of cosmetic surgery // Vestnik St. Petersburg. University. Ser. 11. 2013. Issue 1. P. 94–103.
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37 patients of plastic cosmetic aesthetic surgery aged from 22 to 47 years were investigated by clinical 
method and psychometric techniques. Social and psychological portrait of patients includes high level of 
social functioning, adaptation and quality of life with absence of a direct relation between social status and 
degree of satisfaction of the patients. We noted a considerable frequency of character accentuations of hysteri-
cal and sensitive types. It is established that the motivation for aesthetic operations in half of the cases was 
the psychic dеsadaptation. Th e frequency of mental disorders was 91,89%. Psychic disorders of neurotic level 
and moderate severity dominated: mainly, dysmorphophobias and anxiety disorders. Behavioral pattern of 
repeated aesthetic surgery has been proved to be typical. 
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Th e article provides a review of literature on pancreatic pseudocysts published in recent years. It presents 
diff erent defi nitions of pancreatic pseudocysts. Th e factors of the etiology and pathogenesis of options in the 
formation of pancreatic pseudocysts are revealed, with the most common classifi cation of the disease being 
presented. In addition, it reviews the literature and discusses the most characteristic symptoms at all possible 
variants of the clinical form of chronic pancreatitis. It provides the most appropriate tests of laboratory 
diagnostics in everyday use as well as the most modern laboratory equipment. Th e methods of diagnostic 
imaging provides an overview of the literature examining the diagnostic value of traditional methods of 
ultrasound and X-ray studies. It defi nes a diagnostic value with spiral CT and magnetic resonance imaging. It 
shows potential diffi  culties, their diagnostic value and possible complications. Th e review includes 62 Russian 
and 54 foreign sources.

Keywords: pancreatic pseudocyst, literature review, defi nition, etiology and pathogenesis, clinical, 
diagnostic methods.
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Recent methods of treatment were used in 19 patients with acute destructive pancreatitis of diff erent age 
categories. Th e results revealed that a preventive antibiotic therapy is unjustifi ed in the enzymatic phase of 
acute destructive pancreatitis as it causes resistance microorganisms to antibiotics. Th e developed method 
bolsters broad-spectrum antibiotics with regard to the sensitivity of the microfl ora. Methods of enzymatic 
reduction of intoxication can be used in treatment of patients with pancreatic necrosis; it does not require 
considerable expenditures and provides good benefi t. Application of the modifi ed gastroduodenal probe with 
adjusted carbohydrate metabolism facilitates treating of the patients at the hospital stage and can prevent a 
number of early and late complications, including diabetes.

Keywords: acute destructive pancreatitis, pancreatic diabetes, new methods of treatment.
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Th e article discusses the features of isolated and associated injuries of the rectum in peacetime, under-
linean increasing number of injuries infl icted by foreign bodies. It argues that there is not a complete clas-
sifi cation of rectal injuries, that further complicates the solution of this problem. Th e problems of modern 
diagnosis of injuries and algorithm of diagnosis of foreign bodies are discussed. Th e issues of diff erentiated 
surgical tactics of intraperitoneal and extraperitoneal injuries, surgical approaches for extraperitoneal injuries 
depending on the location and nature of the injuries, attitude toward use of colostomy are reviewed. In peace-
time the frequency of complications of rectal injury ranges from 3,6% to 27,7%, and for gunshot wounds is 
up to 85%. Overall mortality accounts for 9–38,4%, with associated trauma can reach 30–50%, which requires 
further improvement of their diagnosis and treatment strategy.
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Th e aim of this research is a comparative analysis of changes in the structure of traumatological pathol-
ogy of those patients with long-bone fractures who need surgical treatment. It is necessary to establish a 
scientifi c base to improve their treatment in the conditions of multi-fi eld emergency hospitals of modern 
Russian megapolis. We have studied results of examination of 1605 patients with long-bone fractures coming 
for surgical treatment to the traumatology departments of the big multi-fi eld emergency hospital in the city 
of Saint Petersburg (Russia). We have studied the statistics of 1999-2000 and 2010. We have made a compara-
tive analysis by the type of traumas, ISS score and by the localization of fractures in accordance with the АО 
classifi cation. We reveal an increase of segment of polytraumas with an increased severity and also an increase 
of number of open fractures. Th e anatomical location of fractures hasn’t changed. We have stated a reduction 
of frequency of diaphyseal fractures and an increase of frequency of metaphyseal fractures. Increasing level 
of destruction of bone is characterized by an increased number of complex diaphyseal long-bone fractures 
and complex extra-articular fractures and intra-articular fractures of all long bones. Th e occurred changes 
should be taken into consideration while planning purchases of medical consumables necessary for surgical 
treatment of long-bone fractures, mainly implants for internal osteosynthesis.

Keywords: long-bone fractures, polytrauma, ISS score, AO classifi cation, osteosynthesis, municipal multi-
fi eld emergency hospital, megalopolis. 
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Th e results of treatment of 197 patients with chronic osteomyelitis were assessed. Th e patients have un-
dergone autologous bone graft ing, Osteoset Т graft ing and their combination. Th ree examination groups 
were established. First group included 94 patients (47,7%) with bone cavity fi lled by autogenous bone. Second 
group included 61 patients (31%), these patients have received Osteoset Т during the operation. 42 (21,3%) 
cases (third group) have undergone combined bone graft ing using both own tissues and Osteoset T prepa-
ration. Th us, in 19 (9,6 %) patients Osteoset Т graft ing was applied with autologous bone graft ing, and in 
23  (11,7  %) cases application of this preparation was carried out with autologous muscle graft ing. Good 
results were achieved in 89,8% of patients aft er bone graft ing; in case of Osteoset Т graft ing — in 86,9 % pa-
tients, in case of combined graft ing — in 85,3% cases. Th e developed diff erential application of various kinds 
of osteoplasty and osteomuscular plasty helps to carry out interventions with minimal risk of disease relapse 
in these patients.
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Th e comparison of ultrasound and magnetic resonance imaging abilities in diagnosis of obstructive jaundice 
of benign genesis was carried out. Th eir value in choosing the method of treatment for 111 examined patients 
was determined. Th e informational content of radiological diagnostic methods was compared analyzing 
ultrasound imaging (US) and magnetic resonance imaging (MRI) fi ndings in estimation of intrahepatic and 
extrahepatic bile duct dilatation, calculus detectability, bile duct strictures and other biliopancreaticoduodenal 
benign areas. Th e elimination of biliary hypertension causes was done with both normal treatment 
methods: cholecystectomy, choledocholithotomy from mini or usual laparotomy access, of diff erent types 
of biliodigestive anastomosis surgery and less invasive methods: endoscopic papillosphincterotomy, internal-
external biliary drainage under ultrasound and fl uoroscopy control, laparoscopic cholecystectomy. Sensitivity 
of US and magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP) in determination of choledocholithiasis 
was 59,8% and 98,8% respectively, specifi city was 45,5% and 27,3% respectively, diagnostic effi  ciency was 
58,1% and 90,3% respectively. Sensitivity of USI and MRCP in determination of bile duct strictures was 20% 
and 100% respectively, specifi city was 100% and 100% respectively, diagnostic effi  ciency was 92,8% and 100% 
respectively. 

Keyword: obstructive jaundice of benign genesis, calculus, ultrasound, magnetic resonance imaging, 
magnetic resonance cholangiopancreatography.
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Th e article provides a review and determines the potential for ultrasound studies of pathological 
conditions of the cardio-vascular system. It examines two fi elds of application of duplex ultrasonography 
vessels: intraoperative monitoring endovascular peripheral arteries and assessment of disorders of cardiac 
pump function. Th e use of the available non-invasive ultrasound enhances and improves the effi  ciency of 
endovascular operations on peripheral arteries, allowing to monitor the progress of surgery. It shows that 
the assessment of peripheral artery during balloon angioplasty and stenting using duplex ultrasonography 
vascular opportunities to improve the quality of diagnosis and allows to plan the optimal volume and improve 
the results of endovascular surgery: to pinpoint positioning of the stent and the need to improve its unfolding 
or to take due measures to eliminate intimal dissection.
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Th e use of Doppler ultrasound to examine peripheral arteries during exercise can be seen as a 
fundamentally new way to assess the severity of heart failure patients which does not yield the sensitivity and 
specifi city of the classical methods. Blood debt serves as a criterion of evaluation not only in terms of violation 
of cardiac pump function, but also the degree of disturbance.

Keywords: Ultrasonic duplex scanning of vessels, endovascular surgery, arteries, heart failure, peripheral 
blood circulation, stress test.
References

1. Osipov L.V. Ul’trazvukovye diagnosticheskie pribory (Ultrasonic diagnostic apparatus). Moscow: Vidar, 1999. 234 p.
2. Kovalevskaia O.A., Beloiartsev D.F. Angiologiia i sosudistaia khirurgiia. 1999. T.5, N 1, pp.41–49.
3. Riddley E.L. Ultrasound angiograms map signal strength. Diagnostic imaging. 1993. Vol.8, pp.106–107.
4. Kulikov V.P., Horev N.G., Smirnova Iu.V. Ul’trazvukovaia dopplerovskaia diagnostika v klinike (Doppler ultrasound 

diagnosis in the clinic); eds Iu.M.Nikitina, A.I.Trukhanova. Ivanovo: MIK, 2004, pp.196–214.
5. Tsvibel’ V., Pellerito Dzh. Ul’trazvukovoe issledovanie sosudov (Ultrasound of the blood vessels). Moscow: Vidar-M., 

2008. 646 p.
6. Khamitov F.F., Dibirov M.D., Guleshov V.A. Khirurgicheskoe lechenie khronicheskoi sosudisto-mozgovoi nedostatoch-

nosti (Surgical treatment of chronic cerebrovascular insuffi  ciency). Moscow: Nauka, 2010. 112 c.
7. Sabeti S., Schillinger M., Mlekusch W. et al. Quantifi cation of internal carotid artery stenosis with duplex US: com-

parative analysis of diff erent fl ow velocity criteria. Radiology. 2004. Vol.232, pp.431–439.
8. De Bakey M.H. Carotid endarterectomy revisited. J. Endovasc.Surg. 1995. Vol.91, pp.566–579.
9. Ignat’ev I.M., Volodiukhin M.Iu., Malinovskii M.N. Angiologiia i sosudistaia khirurgiia. 2008. T.14, N 1, pp.83–89.
10. Cardaioli P., Giordan M., Panfi li M., Chioin R. Complication with an embolic protection device during carotid 

angioplasty. Catheter Cardiovasc Interv. 2004. Vol.62, pp.234–236.
11. Pearce W.H., Astleford P. Carotid What’s new in vascular ultrasound. Surg. Clin. North Am. 2004. Vol.84, pp.1113–

1126.
12. Sedov V.M., Azovtsev R.A., Kovalev V.A. i dr. Regionarnoe krovoobrashchenie i mikrotsirkuliatsiia. 2010. T.9, N 2, 

pp.36–39.
13. Bandyk D.F., Mills J.L., Gahtan V., Esses G.E. Intraoperative duplex scanning of arterial reconstructions. J. Vasc. 

Surg. 1994. Vol.20, pp.426–433.
14. Sullivan M.J., Knight J.D., Higginbotham M.B., Cobb F.R. Relation between central and peripheral hemodynamics 

during exercise in patients with chronic heart failure. Muscle blood fl ow is reduced with maintenance of arterial perfusion 
pressure. Circulation. 1989. Vol.80, pp.769–781.

15. Harper A.J., Ferreira L.F., Lutjemeier B.J. et al. Human femoral artery and estimated muscle capillary blood fl ow 
kinetics following the onset of exercise. Exp. Physiol. 2006. Vol.91(4), pp.661–671.

16. Ferreira L.F, Harper A.J, Townsend D.K. et al. Kinetics of estimated human muscle capillary blood fl ow during 
recovery from exercise. Exp. Physiol. 2005. Vol.90(5), pp.715–726.

17. Ferreira L.F., Harper A.J.and Barstow T.J. Frequency-domain characteristics and fi ltering of blood fl ow following 
the onset of exercise: implications for kinetics analysis. J. Appl. Physiol. 2006. Vol.100(3), pp.817–825.

18. Lutjemeier B.J., Miura A., Scheuermann B.W. et al. Muscle contraction-blood fl ow interactions during upright knee 
extension exercise in humans. J. Appl. Physiol. 2005. Vol.98(4), pp.1575–1583.

19. Ivanov S.V., Kudriashev V.E., Dobrovol’skaia T.N., Beletskii Iu.V. Kardiologiia. 1992. N 11–12, pp.49–52.
20. Kudriashev V.E., Ivanov S.V., Beletskii Iu.V. Kolichestvennaia otsenka narushenii krovoobrashcheniia (proby s 

fi zicheskoi nagruzkoi) (Quantitative assessment of circulatory disorders (samples with physical naruzkoy)). Moscow: 
Meditsina, 2000.

21. Barbara J.Lutjemeier, Akira Miura, Barry W. et al. Muscle pump-dependent self-perfusion mechanism in legs in 
normal subjects and patients with heart failure. J. Appl. Physiol. 2002. Vol.92, pp.1647–1654.

K a l i n o v s k y  V. P., N o v i k o v  L. B., O r e s h k o  L. S., L i m a r e v a  J. A. Diagnostic and prognostic signifi -
cance оf expression in human stomach and mucosa // Vestnik St. Petersburg. University. Ser. 11. 2013. Is-
sue 1. P. 167–170.
Kalinovsky Valentin P. — Doctor of Medical Sciences, Professor, Saint Petersburg State University, Russian Federation
Novikov Leonid B. — N. N. Petrov Institut of Oncology, Saint-Petersburg, Russian Federation
Oreshko Ludmila S. — Doctor of Medical Sciences, Professor, I. I. Mechnikov North-West State Medical University, Russian 
Federation; e-mail: oreshkol@yandex.ru
Limareva Julia A. — I. I. Mechnikov North-West State Medical University, Russian Federation; e-mail: jal.doc@mail.ru

Th e article provides data on the study of экпрессии proto-oncogenes expression протоонко-genes with 
the ICC, N-Myc, Ha-Ras, Ki-Ras and c-Rаf in tumors of the stomach and mucous membranes, taken on the 
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edge of the resection of the body in patients with cancer of the stomach. Th e control of correctness of use of 
the applied approach to the analysis of the degree of radical surgical treatment of oncological patients was the 
molecular-genetic examination of patients with chronic ulcer of the stomach. Violation of the expression of 
proto-oncogenes captures the mucous membrane of the stomach at a considerable distance from the tumor 
itself, the morphological transformation of cells is stored in the remaining aft er resection of the stomach. To 
assess the eff ectiveness of surgical treatment of patients with cancer of the stomach expression of oncogenes 
can be used molecular-genetic analysis of the expression of proto-oncogenes.

Keyword: cancer of the stomach, the expression of proto-oncogenes and cancer diagnostics.
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Th e data on the subtype human immunodefi ciency virus, detection rate of primary and secondary mu-
tations in human immunodefi ciency virus isolated from patients with primary HIV infection in 2009 and 
2011  are presented. 78  samples were investigated. Th e subtype A virus prevails, which was diagnosed in 
89.7%. For the fi rst time in St. Petersburg the transfer of primary drug-resistant strains of HIV patients receiv-
ing antiretroviral therapy was described. It shows that the most frequent resistance mutations were mutations 
in the reverse transcriptase A62V (8 cases) and protease gene L10I/V/F/R/Y (9 cases). Th e analysis identifi es 
resistance mutations and mutations polymorphisms to determine their signifi cance in order to adopt optimal 
antiretroviral therapy.

Keywords: primary HIV-infection, subtype HIV, resistance mutations, signifi cance for antiretroviral 
drugs, transmission of primary resistant virus. 
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Symbiotic bacteria colonize the surface of the mucous membranes of the gastrointestinal tract in the 
human by bacterial biofi lms, which are characteristic of a particular habitat of the host biotopes. Th is paper 
presents the results of the studies of ultrastructure of homogeneous and mixed bacterial biofi lms and micro-
bial communities of indigenous and transitory normal microfl ora. Identical formations in the structure of 
biofi lm are found in homogeneous and mixed microbial communities of diff erent species of enterobacteria 
and staphylococci, which developing in vivo or in vitro. Surface structure of biofi lms screens the cells, pro-
vides their contact with the external environment and within the various components of the extracellular 
matrix into microbial communities increases their resistance to various damaging factors. Th e identity of the 
ultrastructure of biofi lms developing on biotic and abiotic surfaces, proves the universality of the protection 
of symbiotic microbial cells of symbiotic microfl ora, that is important for homeostasis, which functional ac-
tivity is closely related to its microorganisms.
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Th e article studies the eff ect of chronic exposure of general vibration on the morphofunctional state of 
organs and tissues of masticatory apparatus of rats and the effi  cacy of antihypoxants, actoprotectors and their 
combinations for pharmacological prophylaxis and treatment of the diseases of the masticatory apparatus 
caused by vibration. 210 white male rats aged 8 to 30 weeks were compared with intact rats. Histological, 
electron microscopic and morphometric methods were used. It was established that chronic exposure to 
general vibration produces a disturbance of blood supply to the tissues of the masticatory apparatus and 
hypoxia due to venous stasis and a violation of microvascular haemodynamics. Swelling and destruction 
of mitochondrial cristae was revealed by ultramicroscopic study. Antihypoxants, actoprotectors and their 
combinations have a protective eff ect, mostly in metaproat case.
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Infl uence of gout on quality of life is in detail described in literature. Th e leading part is assigned to 
acute attacks of arthritis. Th e assumption of communication between a hyperuricaemia and cardiovascular 
diseases is considered. Gout is the most common cause of infl ammatory arthritis among young men. A case 
of acute gout in a 34-year-old man is described. As part of his assessment, his cardiovascular risk factors were 
evaluated. He was found to have elevated body mass index, central obesity, hypertension, a family history 
of cardiovascular disease, and hypercholesterolemia. Th is case highlights the association between gout, 
hyperuricaemia and elevated cardiovascular risk. In young male patients acute presentation with gout in 
primary care may provide the fi rst opportunity for assessment of cardiovascular risk factors and primary 
prevention of ischaemic heart disease. 
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Th e modern medical education requires the latest approaches and high-technological practical base. Th e 
medical faculty of Saint-Petersburg State University creates a lot of favourable opportunities, among which is 
informational and interactive methodological interaction with the students with subsequent feedback from 
them. Moreover, the level of their preparation is also important. Th e creation of academic research laboratory 
is also an extra motivation for students to do the research works. Th e students also develop the practical skills 
of research while working in the student scientifi c society.
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Th e article provides a historical overview of the problem of general anesthesia in surgical operations in 
1950s as approached by V. N. Shamov. Th e article pinpoints that he was persistent and ambitious to carry out 
scientifi c researches, focused on the nitrous oxide narcosis eff ects on human organism functions in surgical 
operations and aft er estimating its advantages introduced this kind of anesthesia in practice. It presents a 
scientifi c basis of an artifi cial hypothermia in surgical and neurosurgical operations, which V. N. Shamov 
introduced in faculty surgery clinic. It testifi es that an initiative works of V. N. Shamov on anesthesia were 
further developed, that promoted formation of a new area in medicine: anesthesiology.
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