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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-
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томического субстрата, осуществляющего иммун-

ный ответ. Проведенные по проекту РГНФ №04-06-

88005а/Т клинико-иммунологические исследования в 

системе «мать–дитя» выявили наличие иммунологи-

ческого дисбаланса у беременных женщин из группы 

риска по перинатальной патологии наркогенеза, ко-

торый приводит к формированию антенатального 

дефекта у плода (новорожденного) в системе Т-

клеточного звена иммунитета. Клиническими прояв-

лениями осложнений беременности у женщин из 

групп высокого риска по развитию перинатальной 

патологии являются ОГ–гестозы, имеющие значи-

тельную распространенность. При наличии факторов 

высокого риска у женщин происходят нарушения 

в системе Т-клеточного звена иммунитета, степень 

выраженности которых сопряжена с гипоксическим 

фактором и варьирует от иммунодефицитного до ау-

тоиммунного. У новорожденных детей, родившихся 

от женщин с факторами высокого риска по развитию 

перинатальной патологии, особенно в условиях пре-

натальной гипоксии, формируется ИДС Т-клеточной 

линии иммунитета. Выявленные клинико-

иммунологические особенности свидетельствуют об 

иммуноцитотоксическом действии иммунокомпе-

тентных клеток (CD25+, CD 16+) матери на иммун-

ную систему плода и новорожденного. Введение 

неопиатного пептида с условным названием «пеп-

тидный морфоген головы гидры-ПМГ», беременным 

крысам-самкам на фоне гипоксии нивелирует по-

стгипоксические нарушения процессов пролифера-

ции тимоцитов у новорожденных крысят и распреде-

ление лимфоцитов периферической крови в парах 

«самка-крысенок». ПМГ оказывает положительное 

влияние на течение беременности, как в условиях 

адекватного кислородного обеспечения, так и при 

его нарушениях, увеличивая процент «донашивания 

беременности». Указанные аспекты легли в основу 

разработки клинико-диагностического алгоритма 

раннего выявления рисков развития перинатальной 

патологии вследствие пренатальной гипоксии и моде-

лирования исходов беременности и состояния здоро-

вья плода в условиях гипоксии. На основе результатов 

клинико-иммунологического мониторинга гестацион-

ного периода возможно математическое моделирова-

ние критических периодов иммунного гомеостаза бе-

ременной женщины для оптимизации режима имму-

нокорригирующих воздействий на систему «мать-

дитя» и профилактики развития ИДС у плода. 
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Цель. Оценка клинической значимости тромбо-

резистентности сосудистой стенки (ТРСС) как пока-

зателя эффективности лечения больных дисциркуля-

торной энцефалопатией (ДЭ). 

Материал и методы. Наблюдали 126 человек. В 

основную группу были включены пациенты с ДЭ I 

стадии (28) и II стадии (74) ДЭ. Группу контроля со-

ставили 24 практически здоровых лиц. Лечение вклю-

чало вазоактивную, нейрометаболическую, гипотен-

зивную терапию. Всем больным помимо детального 

клинического осмотра проводилась ультразвуковая и 

транскраниальная допплерография с оценкой вазомо-

торной реактивности, исследовали ТРСС (антиагрега-

ционную, антикоагулянтную, фибринолитическую).  

Результаты. У лиц основной группы выявлялись 

цефалгический, пирамидный, экстрапирамидный, вес-

тибуломозжечковый, интеллектуально-мнестический 

различной степени выраженности в зависимости от 

стадии заболевания. Одновременно при ДЭ1 снижа-

лась линейная скорость кровотока (ЛСК) по средним 

мозговым артериям, позвоночным артериям и основ-

ной артерии, но с сохранением реактивности мозго-

вых сосудов. При ДЭ2 усугублялось снижение ЛСК 

по этим и задним мозговым артериям; на 10% снизи-

лись также реактивность при гиперкапнической и ги-

покапнической нагрузках, индекс вазомоторной реак-

тивности с 4,6±8,34 до 60,7±6,45. Антиагрегационная 

активность сосудистой стенки была ниже нормы при 

ДЭ1 в среднем на 19%, а при ДЭ2 – на 38%; антикоа-

гулянтная активность снижалась соответственно на 

11% и 16%; фибринолитическая - на 19% и 25%. Эф-

фект лечения наблюдался у всех больных: возросли 

ЛСК, коэффициенты реактивности. Практически 

пришла к норме антиагрегационная, антикоагулянт-

ная и фибринолитическая активность сосудистой 

стенки у пациентов с ДЭ1 и значительно повысилась 

у пациентов с ДЭ2.  

Заключение. Адекватная нейрофармакотерапия 

положительно влияет на состояние сосудистой стенки 

и мозговой гемодинамики, что приводит к достиже-

нию клинического эффекта у больных ДЭ.  
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Принципиально новое направление в радиологии 

- технологии направленного транспорта открытых 

радиоактивных изотопов и радиофармпрепаратов к 

патологически измененным тканям или органам, тре-

бующим проведения селективной лучевой терапии. 

Несмотря на потенциальные возможности отечест-

венной промышленности даже такой метод, как ра-

диотерапия 131-йодом редко используется и многие 

пациенты со злокачественными заболеваниями щито-

видной железы при генерализованных формах оста-

ются без высокоэффективного лечения. Необходи-

мость применения этого метода лечения подтвержда-

ет тот факт, что в настоящее время на учете в Хаба-

ровском крае состоит 460 больных раком щитовидной 

железы. При этом отмечается ежегодный рост заболе-

ваемости раком щитовидной железы. Несмотря на то, 


