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функционировании нижележащих отделов пищевари-

тельного тракта, следствием этого может быть разви-

тие частичной блокады всасывания экзогенно посту-

пающего в организм железа. 

Нашими исследованиями показано, что на более 

ранних сроках сиаладенэктомии (2 недели) сиаладе-

нэктомии не происходит изменение показателей ха-

рактеризующих обмен железа (сывороточное железо 

и ОЖСС). По прошествии 4 недель после начала экс-

перимента наблюдается тенденция к снижению сыво-

роточного железа и некоторое повышение ОЖСС. 

Возможно, что в условиях гипосаливации частичная 

блокада всасывания экзогенного железа развивается 

на более поздних сроках сиаладенэктомии. 

Таким образом, в условиях сниженной функцио-

нальной активности слюнных желѐз, происходит из-

менение процессов кроветворения. 

Полученные данные дополняют сведения о взаи-

модействии и роли слюнных желез в гемопоэзе и мо-

гут быть основанием для изучения механизма их 

взаимоотношений. 
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Целью работы явилось создание прогностиче-

ской модели развития синдрома диабетической стопы 

у больных сахарным диабетом II типа и артериальной 

гипертензией по параметрам потокзависимой и нит-

роглицеринпотенциируемой вазодилатации бедрен-

ной артерии.  

В исследование включены 249 больных сахар-

ным диабетом II типа и артериальной гипертензией. 

Оценку вазодилатации бедренной артерии произво-

дили с помощью окклюзионной и нитроглицериновой 

проб. Для этого изменения диаметра бедренной арте-

рии и линейной скорости кровотока фиксировали в 

режиме двухмерного ультразвукового сканирования. 

Кроме того, при ультразвуковом исследовании фик-

сировали толщину интимо-медиального комплекса 

бедренной артерии и сравнивали ее с таким же пока-

зателем на контрлатеральной конечности. Среди об-

следуемых пациенты с начальными проявлениями 

язвенного поражения кожи стопы были отнесены в 

основную группу, а больные без поражения стопы – в 

контрольную группу. Для оценки прогностической 

роли параметров сосудистой реактивности бедренной 

артерии был применен множественный корреляцион-

но-регрессионный анализ.  

У больных основной группы стандартизирован-

ный коэффициент регрессии (бета-коэффициент), ука-

зывающий на меру влияния параметра дилатации ар-

терии на выраженность язвенного дефекта стоп был 

наибольшим для потокзависимой вазодилатации бед-

ренной артерии ( =0,76) и амплитуды реактивной 

гиперемии ( =0,64). В контрольной группе соответст-

вующие показатели для потокзависимой вазодилата-

ции бедренной артерии и амплитуды реактивной ги-

перемии были равны 0,45 и 0,24. Кроме того, у боль-

ных основной группы достоверно значимыми были 

стандартизированные коэффициенты регрессии для 

величин, отражающих толщину интимо-медиального 

комплекса бедренной артерии ( =0,47), и линейной 

скорости кровотока по артерии ( =0,39). Таким обра-

зом, снижение относительно нормы потокзависимой 

вазодилатации, амплитуды реактивной гиперемии 

бедренной артерии при окклюзионной пробе, а также 

повышение толщины интимо-медиального комплекса 

и снижение линейной скорости кровотока в бедрен-

ной артерии по сравнению с контрлатеральной сторо-

ной являются предикторами у больных сахарным 

диабетом II типа и артериальной гипертензией после-

дующего развития синдрома диабетической стопы. 
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Наиболее часто нарушения иммунного гомео-

стаза у женщины, злоупотребляющей психоактив-

ными веществами, во время беременности возника-

ют при гестозах, которые вызывают глубокие и раз-

носторонние изменения в организме беременной 

женщины и плода. Одним из важнейших патогенети-

ческих звеньев гестоза является гипок-

сия.Предполагается, что иммунодефицитные состоя-

ния (ИДС) у детей возникают в результате нарушения 

иммунного гомеостаза у матери во время беременно-

сти. Развитие иммунопатологического процесса по 

типу реакции «трансплантат против хозяина» сопро-

вождается угнетением клеточного звена иммунитета у 

потомства. В патогенезе большинства ИДС у детей 

показана ведущая роль гипоксического фактора, ко-

торый чаще всего является следствием осложненного 

течения беременности. От степени выраженности 

гипоксии зависит повреждение того или иного ана-


