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талла в сплаве AlSi3 до 0,103 см3/100 г металла в 
сплаве АК12оч); 

3. среднее арифметическое результатов анализа, 
удовлетворяющих требованиям спецификаций, ко-
леблется в пределах от 0,103 до 0,157 см3/100 г метал-
ла 

Что касается характера пористости, то следует 
отметить, что в сплавах AlSi3, A356.2Sr, АК12оч по-
ристость представлена в виде отдельных пор, рассе-

янных по всему сечению темплета. В сплаве 
AlSi11MgSr поры концентрируются преимуществен-
но в зоне усадки, образуя сквозные усадочные рако-
вины. Это связано с тем, что кремний при кристалли-
зации способствует выделению водорода из расплава 
и понижает растворимость водорода в затвердеваю-
щих отливках, а, следовательно, способствует образо-
ванию газовых пор и раковин. 
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Практически все население России на протяже-

нии своей жизни подвергается воздействию Х-лучей 
при прохождении диагностических и лечебных меро-
приятий. В связи с этим, существует необходимость в 
изучении биохимических изменений в клетках эпи-
дермиса кожи, и в частности базалиоцитов, при дей-
ствии рентгеновских лучей.  

Исследование проведено на 81 половозрелой 
морской свинке-самце, из которых в эксперименте 
были использованы – 51, а 30 служили в качестве 
контроля. Экспериментальные животные подверга-
лись действию однократного общего рентгеновского 
излучения (доза – 5 Гр, фильтр – 0,5 мм Си, напряже-
ние 180 кВ, сила тока 10 мА, фокусное расстояние – 
40 см). В качестве источника излучения был исполь-
зован рентгеновский аппарат «РУМ-17». Выведение 
животных из эксперимента и забор материала произ-
водился сразу, через 6 часов, на 1, 5, 10, 25 и 60-е су-
тки после окончания воздействия. Фрагменты кожи 
были взяты из различных участков (голова (щека), 
спина, живот). Гистоэнзимологическому исследова-
нию подвергалась активность кислой фосфатазы (КФ) 
и сукцинатдегидрогеназы (СДГ) в цитоплазме база-
лиоцитов эпидермиса. Полученные данные подверга-
лись статистической обработке. 

 Сразу после окончания действия Х-лучей в ци-
топлазме базалиоцитов отмечается изменение актив-
ности КФ и СДГ, составляющей: в коже головы – 
91,4% и 91,1%, спины – 95,5% и 97,7%, живота – 
92,6% и 88,2%, соответственно (р<0,05). В дальней-
шем активность КФ и СДГ продолжает снижаться, 
достигая минимума на 10-е сутки, составляя: в коже 
головы – 67,7% и 83,6%, спины – 76,9% и 77,0%, жи-
вота – 67,5% и 75,1%, соответственно (р<0,05). В по-
следующие сроки происходит повышение активности 
КФ и СДГ, достигающих максимума на 60-е сутки: в 
коже головы – 95,4% и 96,5%, живота – 96,8% и 
101,8% (р<0,05), спины – 100,9% (р>0,05) и 102,8% 
(р<0,05), что свидетельствует о существенном изме-
нении активности КФ и СДГ при действии Х-лучей.  
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К настоящему времени накоплен достаточно 

большой опыт изучения вариабельности сердечного 
ритма у больных различной сердечно-сосудистой, 
эндокринной, неврологической и другой патологией. 
При этом система кровообращения рассматривается 
как чувствительный индикатор адаптационных реак-
ций целостного организма. Изменения, регестрируе-
мые кардиоанализаторами, предшествуют метаболи-
ческим и гемодинамическим нарушениям, клиниче-
ским проявлениям и являются ранними предвестни-
ками различных заболеваний.  

Изменение вариабельности связано с интенсив-
ностью процессов активации отделов вегетативной 
нервной системы по отношению к сердечно-
сосудистой системе и позволяет судить о степени 
адаптационной реакции организма на то или иное 
воздействие в целом.  

Целью нашей работы было изучение проблемы 
увеличения эффективности фармакотерапии синдро-
ма острой дисциркуляторной энцефалопатии на осно-
вании оценки вариабельности сердечного ритма.  

В исследование были включены 26 мужчин в 
возрасте от 29 до 59 лет с синдромом острой дисцир-
куляторной энцефалопатии.  

За время нахождения в реанимационном отделе-
нии была проведена комплексная интенсивная тера-
пия, включающая антиагрегант, вазодилататор, ней-
ропротектор, метаболит, ноотроп и антигипертензив-
ное средство. Лечение артериальной гипертензии 
проводилось комбинированным препаратом энала-
прила и индапамида (энзикс).  

Перед началом лечения у пациентов отмечались 
когнитивные и эмоциональные расстройства, экстра-
пирамидные нарушения, атактический, псевдобуль-
барный, пирамидный синдромы. При измерении арте-
риального давления регистрировалось повышение 
систолического (в среднем 164,4± 2,4) и диастоличе-
ского (в среднем 98,6±1,6) давления. У всех больных 
отмечали довольно низкую ВСР. Стандартное откло-
нение SDNN было достоверно снижено и составляло в 


