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ГЕМОРЕOnОГИЧЕСКИЕНАРYWЕНИЯ

и их КОРРЕКЦИЯ

HEMORНEOLOGICALALTERATIONS INТНЕ METABOLIC
SYNDROME CORRELATE WITHТНЕ LIPIDPROFILE
BUT NOT WITHТНЕ NCEP-ATPIII SCORE

1Aloulou, Е Varlet-Marie and J-F Brun

Service Central de Physiologie Clinique, Centre d'Exploration е! de Вёааарииюп des
Anomalies duМёюоойвте Musculaire (СЕRAММ), сниLapeyronie 34295 Montpellier
сёаех 5, France; Рах:: +33 (0)4 67 33 8986; Telex: CHR MONTP 480 766Р; Phone
: +33 (0)467338284,' email: dritъrun@dixinet.com

The metabolic syndrome which is at high risk for diabetes and atherothrombosis is
associated with hemorheologic abnormalities, which seem more and more explained Ьу

its various symptoms than Ьу insulin resistance which represents theoretically the core
ofthe syndrome. In this study we aimed at defining the specific hemorheologic profile of
insulin resistance and hyperinsulinemia Ьу separating а sample of 90 subjects into 4

subgroups according to the clinical score « NCEP-ATPIII » which is the best recognized

standardized definition of the syndrome. Results show по significant changes of blood

rheology across classes of NCEP score despite а borderline rank correlation between

RBC aggregability «Мl »and the score. Whole blood viscosity was mostly correlated to

HDL-cholesterol (r=-0.353 р =0.007) and triglycerides (r=0.574 р=О.ОООl). Plasma vis

cosity was correlated with tota1 colesterol (r=0.3359 р =0.02) and with LDL-cholesterol
(r=0.357 р=0.03). RBC rigidity «тk »was negatively correlated to to HDL-cholesterol

(r=-0.430 р =0.007). Aggregability «М » was correlated to total cholesterol (r=0.356

р=О.Оl) and « Мl » to НDL-cholesterol (r=-0.406 р=0.006). Thus, despite previously

described correlation with glucose disposal parameters, the hyperviscosity syndrome of
the metabolic syndrome is not proportional to its clinical scoring and is strongly depen
dent ироп the lipid profile.
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Q ----- Гемореологичеекив нарушения и их коррекция -----
ХАРАКТЕРИСТИКАРЯДА ФАКТОРОВ,ОПРЕДЕЛЯЮЩИХТЕКУЧЕСТЬ

КРОВИ,У НЕДОНОШЕННЫХДЕТЕЙ

ШвецоваМ.Е., *Гущин А.Г., *ГужоваП.А.

Медико-санитарнаячасть Новоярославскогонефтеперерабатывающегозавода

*Ярославский государственный педагогический университет

Целью данной работы явилось изучение ряда факторов, определяющих текучесть

крови, у недоношенных детей.

Материал и методы исследования. Материалом для исследования явилась кровь

новорожденных детей. Определялись следующие показатели: количество лейкоцитов, ге

матокрит, концентрация гемоглобина, среднее содержание гемоглобина в эритроците, рН,

содержание ионов натрия и калия.

Результаты исследования. В результате проведенного исследования установлено,

что у большинства недоношенных детей количество лейкоцитов и показатель гематокри

та соответствовали нормальным величинам новорожденных, тогда как значения среднего

содержания гемоглобина в эритроците были достаточно высокими (в пределах 39 - 43 г/

дл), что могло указывать на снижение деформируемости эритроцитов. У некоторых недо

ношенных показатель гемагокрита был выше 65%, а также наблюдалось снижение рН и

уменьшение отношения натрий/калий плазмы. Эти факторы, наряду со снижением дефор

мируемости эритроцитов, вероятно, способствовали увеличению вязкости крови.

Заключение. Для повышения эффективности лечебных мероприятий, проводимых

недоношенным детям, необходимо оценивать гемореологический статус новорожденных.

ТНЕ CНARACTERISTIC OF SOME FACTORS DETERМININGBLOOD
FLUШIТУIN PREМATURELY BORN снпвввк
Shvetsova М.Е., *Gushchin A.G., *Guzhova Р.А.

Hospital ofNPZ, Yaroslavl, Russia
*State Pedagogical University, Yaroslavl, Russia

ТЬе purpose of the given work was studying of some the factors determining f1uidity of
bloodin prematurely Ьоrn children.

Material and methods оС research. А material for гевеагсп was blood of newborn chil
dren.ТЬе following parameters suchas quantityofleukocytes, hematocrit, concentration ofhe
moglobin, the mеап corpuscularhemoglobin concentration, рН, the contentsof ions of sodium
and potassium weredetermined.

Results оС research. As а resultofthe carriedош research it is establishedthat in the major
ityofprematurely Ьоrn childrenthe quantityofleukocytes апд hematocritwerecorrespondedto
normal amountsofnewborn childrenwhereas valuesofthe mеап corpuscularhemoglobin соп

centration werehigh enough (39- 43 g'dl), thatcould specify decrease of defoтmability of erythro
cytes. Insomeprematurely Ьот children the hematocrit washigher than65 %, andalsodecrease of
рН and ofthe геlаtiоп sodium / potassium ofplasmawasobserved. These factors andalsoreduction
of deformability of erythrocytes probably promoted increase ofblood viscosity.

Conclusion. For increaseof efficiencyofthe medicalactionsaddressedto prematurely
Ьоrn childrenit is necessary to estimatethe hemorheological statusofnewborn children.
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-----геМореологичееКие нарушения и их коррекция -----

SEGMENTAL BLOOD FLOW AND RНEOLOGICAL VARIABLES IN DIABETIC
PATIENTS WITH PERIPHERAL VASCULAR DISEASE

JE Vigilance, HL Reid
Department о!Basic Medical Sciences, Physiology Section, Faculty о!Medical Sciences,
The University oJthe West Indies, Мопа Сатриз, Кingston, Jamaica, West Indies

Objectives: То identifybIoodflow abnonnalities in the lower limb of Jamaicandiabetic
patientswith peripheralocclusivearterial disease(РОАО) and detennine whetherthese were
associatedwith rheologicalabnonnalities, namelyplasmafibrinogen concentration,relative
plasmaviscosity, haematocritand who1e bIoodviscosity.

Design and Methods: Patients attendingthe OiabeticClinic at the UniversityHospita1 of
the WestIndies (UHWI)were random1y se1ected and screened[ог POAD. Seventeenpatients
were diagnosed with POAD,and 40 age and sex matchedpatients without POAD were in
c1uded [ог comparison.ТЬе age range ofthe patients was 23 - 77 years. ТЬе duration of diabe
tes was 0.25 - 46 years. G1ycaemic contro1 was reflectedЬу the glycatedhaemog10bin, which
was in the range 3.11 - 38.15%.

ТЬе ртевепсе ог absence ofPOAO was detennined Ьу the ankle-brachia1 systo1ic pressure
index (AВI). Blood flow was measuredЬу venous occlusionplethysmography using the
VascuMAP АР-I02У. Who1e blood viscosity was measured at high (230s'l ) and low (23s'l )

shear rates, Ьу the Wells-Brookfield viscometer. Relativeplasmaviscosity(RPV) was measured
Ьу capiJIary viscometry. Plasmafibrinogen concentration (PFC) was detennined Ьу the clot
weight methodof Ingram(1961).

Results: ТЬеге was по significantdifference in arterial bIoodflow either at the ca1fог
great-toe in diabetic sub-groups ог betweendiabeticsand non-diabetics. Significantdecrease in
bIoodflow at the ankle was observed in diabetics with РОАО comparedwith diabetics without
POAD(Р < 0.05). There was по significant difference in ankle bIoodflow (Q.k)between
patients withРОАО and non-diabeticcontrols. Qak in diabetic patients withoutРОАО was
significantlyhigher than in non-diabeticcontrols.

PFC was 7.05 ± 1.65 g/L and 5.31 ± 1.94 g/L in diabetics with and without РОАО,
respectively (р < 0.05). RPV was1.97 ± 0.15 vs. 1.92 ± 0.15 in patients with and without
POAD (р > 0.05).

ТЬеге was по statistical difference in whole bloodviscosityat low ог high shear rates
amongthe diabetic sub-groups ог diabetic and control groups.Haematocritwas 0.376 ± 0.05]
LIL and 0.399 ± 0.042 LIL in diabetics with and without РОАО, respective1y (р < 0.05).

Linear correlationanalysis showedа positiveassociation between whole bloodviscosityat
10w shear rate and arterial blood flow at the calf(r =0.94) and great-toe (г =0.95), and between
whole bIood viscosity at high shear rate and blood flow at the calf (г =0.69) and great-toe (г =
0.68) in diabetics with РОАО (р < 0.05).

ТЬе results suggest that the vasodilatation occurring in diabetic patients withoutРОАО is
either severely restricted ог absent in diabetic patientswithРОАО. ТЬе raised PFCand RPV
тау Ье potent contributory factors to this рЬепотепоп.
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Q ----- Гемореологичеекие нарушения и их коррекция -----
ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКТОВ ИЗ ЭКДИСТЕРОИДСОДЕРЖАЩИХРАСТЕНИЙ НА

СТРУКТУРНО-МЕТАБОЛИЧЕСКОЕСОСТОЯНИЕЭРИТРОЦИТОВНА МОДЕЛЯХ

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙПАТОЛОГИИУ КРЫС

Алиев О.И., ПлотниковМ.Б., АндрееваВ.Ю., ВасильевА.С., КалинкинаГ.И.,

ЗибареваЛ.Н., Краснов Е.А.

НИИ фармакологииТомского научного центра СО РАМН

Цель исследования:изучениедействияэкстрактовиз левзеи сафлоровидной(ЭЛС)и лихниса

хальцедонского(ЭЛХ) на форму эритроцитов и липидный состав их мембран на моделях

сердечно-сосудистойпатологии.

Методы. Эксперименты проведены на крысах-самцахлиний Вистар и SHR. эле и элх

вводили внутрижелудочно курсом в дозе 150мг/кг. Форму эритроцитов исследовали методом

растровой электронной микроскопии, липидный состав их мембран - методом тонкослойной

хроматографии.

Результаты. У крыс с моделями ишемии головного мозга, инфаркта миокарда и артериальной

гипертензии ЭЛС и элх оказывали защитное действие на форму эритроцитов, что проявлялось

в повышении количества дискоцитов и снижении доли дегенеративно измененных форм.

Положительное действие экстрактов из экдистероидсодержащих растений на поверхностную

архитектонику эритроцитов связано с их влиянием на содержание и соотношение различных

фракций липидов в бислое. ЭЛС ограничивал снижение общего содержания липидов и

фосфолипидов В эритроцитарных мембранах, повышал количество сфингомиелина и

фосфатидилсерина. элх не оказывал влияния на общее количество липидов в мембранах

эритроцитов, однако доля фосфолипидов значимо возрастала за счет повышения содержания

сфингомиелина и фосфатидилхолина. ЭЛС и ЭЛХ препятствовали избыточному накоплению

в мембранах лизофосфолипидов.

Заключение. Экстракты из экдистероидсодержащих растений на моделях сердечно

сосудистой патологии способны ограничивать процессы деградации эритроцитов.

INFLUENCE OF EXTRACTS FROM ECDYSTEROIDS CONTAINING PLANTS ON
ERYTROCYTES IN MODEL OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN RATS
Aliev 0.1., Plotnikov М.В., Andreeva У.Уи., Vasil'ev A.S., Kalinkina G.I.,
Zibareva L.N., Krasnov Е.А.

[пвтпше of Pharmacology, Tomsk Scientific Септег, Russian Academy of Medical Science

Objective: to investigate the effectof extracts from Rhaponticum carthamoides Wild.(Iljin.) (ERC)
and Lychnis chalcedonica L. (ELC) оп the shape of erythrocytes and lipid composition of their
membranes in models of caгdiovascu!aг diseases in rats.
Methods. The experiтents were carried out оп Wistar rats and Spontaneous!y Hypertensive rats. ERC
andELC were administrated опее daily in а doseof 150 mg/kg. Theshapeof erythrocytes examined Ьу

а scanning electronic microscopy, lipid composition oftheir membranes Ьу method of chromatography.
Results. Iп ratswith mode!s of сегеЬгаl ischemia, myocardial infarction and arterial hypertension ERC
andELC had а beneftcia! effect оп erythrocyte's shape. The course treatment of rats with bothextracts
induced the increase of discocytes питЬег and the reduce of degenerative ones. The positive effect of
extracts from ecdysteroids containing plants оп erythrocyte's shape was connected to its influence оп

the content of lipids and ratio of various lipid fractions in тетЬгапе of cells. The ERC limited the
decrease oftota!lipids and phospholipids in erythrocyte's membranes, elevated concenгation of sphin
gomyelin and phosphatidyl serine. ELC increased the phospholipid fractions (phosphatidylcholine,
sphingomyelin) and had not а significant effect оп the tota! content of lipids in erythrocyte's тет

branes. ERC and ELC prevented the increase of !ysophospholipids in lipids bylayer.
Conclusions: Usingmodeling of caгdiovascu!ar diseases in rats wasshown,that extractsfrom ecdys
teroids containing p!ants limited the pathological changes in erythrocyte's тетЬгапе.
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----- Гемореологичеекиенарушения и их коррекция-----

OBJECTIVE CONTROL OF RHEOAPHERETIC TREATMENT AGE RELATED
MACULAR DEGENERAТION(AМD): PILOT EXPERIМENTS

Thomas Кirschkamp, Р. Wa1ter, J. Floege and Н. Schmid-SсhбпЬеiп

Departmentsof Ophthalmology, Internal Medicine and Physiology, RWTH Aachen,
О 52074 Aachen

Background: age related macu1ar degeneration is the most fi"equent causeof blindness in the
developed wor1d, associated with severe [овв of 1ife quality in the agingpopu1ation. Despite тапу

attempts, therewas - unti1 recent1y - по therapeutic approach, primari1y owingto the factthatneither
c1assica1 postmortem signs(otherthansocal1ed "Drusen"as unspecific 1ipoprotein deposits) пог anу
easilyquantifiable biochemical abnormality had Ьееп identified. In addition, the disease in its early
stages is highlighted Ьу а spontaneous variability of symptoms, while there is progressive deteriora
tion inthe so calledwetform ofmore advanced cases. Basedоп initial fortuitous observations subse- .
quent to extracorporeal molecu1ar filtration techniques Ьу BRUNNER and BORGERG, there have
Ьееп а numberof controlled prospective c1inical studies in Germany and the USA corroborating
clinical improvement afterrepetitive extracorporea1 p1asma filtration, manifesting itselfinenhanced
visual acuityand lackofprogression ofthe so calleddry intothe so calledwetform ofАМD. What
everthecause, the results arerelated to interruption ofthe underlying degenerative process involving
the system ofchoroidea, epithelial cellssensory cellsandnerve cells.

In vitro studies: as inа large variety ofchronic degenerative diseases, theAМD-patients showed
the unspecific combination ofmoderateto strongly enhanced red сеll aggregation, enhanced plasma
viscosity, slightly rigidified RВC and normal to enhanced Hct-value. However, the analysis of the
proteins retained in the filters showed predominance of alpha-2-macrog1obulin, the highmolecular
weight serumprotein whohadlongЬееп identified ascauseof а specific typeofRCA termed "clump
aggregates" (seeaccompanying posterКIRSCНКAМP plasma proteins).

Combined retinal and cboreoideal fluorescence angiograpby: Inextendingpreviouswork
in den Department of Physiology, the principle of Computerised Сагdiо-Gгееп.Регfusоgгарhу

was app1ied toАМD patients,wherepilot studies indeedsubstantiatedthe suspicionofperfusion
anoma1ies in the choroideal microvascular bed. This is а counterintuitive finding in 1ight ofthe
well known fact that the latter is usually strongly hyperperfused, the haemodynamics primarily
serving the purpose of keeping the sclera stiffened from within. More detailed analysis - to Ье

detailed in the lectureЬу SCHMID-SCHONBEIN - substantiatedthe pathophysiological extrap
olation fromthe retinal (and all otherperipheral)vascularbed to the choroidea:there are substan
tial non-homogeneities in the "arrival" times ofthe cardiogreen-albumin complex used for Лuо
rescence emission. Distinctdifferences between retinal andchoroideal haemodynamics werefound,
as well as preferential re-homogeneisation ofthe latterafter rheo-apheretic therapy.

Preliminary conclusion. It is too early to draw generalisabIe conclusions concerning the
c1inical етсасу from the present state of our pilot study: suffice it to say that а rigorous study
protoco1 inc1uding 4 repetitive extracorporeal p1asma filtration over а period of 1 month is ар

p1ied. The clinica1 resu1ts are in keepingwith the one's founde1sewhere in similarstudies:howev
er,we willЬе showingcloserelationship betweenvisualacuity, bloodrheo10gical improvement in
vitro and eliminationofpreviouslyunderperfused or non-perfused choroideal subsegments. We
wish to stress that negativecorrelationsand/or failure ofthe therapy are not unexpected: for this
reason,we submitthat in lightofthe expenseofthe procedure, our hopeto identifyоп the basisof
objectivemeasurement the individuals failingto respond seemsto Ье fulfilled: weconsiderthisап
importantachievement relevant for the entire field of clinical hemorheology at the verge of Ье

comingpart ofcurative medicine.
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----- Гемореологическиенарушения и их коррекция-----

влияниеРАЗЛИЧНЫХВРЕМЕННЫХРЕЖИМОВОБЛУЧЕНИЯ

ВОЛНАМИТГЧ-ДИАПАЗОНАНА НАРУШЕННЫЕРЕОЛОГИЧЕСКИЕ

СВОЙСТВАКРОВИПРИ СТРЕСС-РЕАКЦИИУ БЕЛЫХКРЫС

КиричукВ.Ф.1, АнтиповаO.H.I, Иванов A.H. 1
, Креницкий АЛ.2, Майбородин

А.В.2, Тупиквн В.Д.2, Бецкий 0.В.3

'Кафедра нормальной физиологии Саратовского государственного медицинского

университета, Саратов, ул. Большая Казачья,112

20АО «Центральный научно-исследовательский институт измерительной

аппаратуры»,Саратов,ул.Московская,66

3Институт радиотехники и радиоэлектроники РАН, Москва, ул. Моховая,1О.

Изучено влияние электромагнитных колебаний терагерцового диапазона на

частотах молекулярного спектра излучения и поглощения оксида азота (МСИП)

(156,176-156,664 ГГц) на функциональную активность эритроцитов и реологические

свойства крови при стресс-реакции в условиях эксперимента на белых крысах

самцах. Показано, что 15-ти и 30-ти минутное непрерывное, дробное и

предварительное воздействие волнами терагецового диапазона частот (тгч

воздейсвие) при стресс-реакции вызывает полное восстановление нарушенных

функций эритроцитов и вязкостных свойств крови. При 5 минутном режиме

облучения выраженный положительный эффект отсутствует.

ТНЕ INFLUENCE OF DIFFERENT TIME REGIMES OF THZ-DIAPASON ON
RНEOLOGICAL PROPERTIES OFBLOOD ппктхс STRESS-REACTION
INWHITE RATS
Y.F.Kirichuk 1, O.N.Antipova l

, A.N.Ivanovl,A.P.Kreniskiy2, A.V.Mayborodin1,
V.D.Tupikin2,О.V.Betskiy3
'Спаи of Nonnal Physiology ofthe Saratov State Medical University, Saratov, В. Kazachia
street, 112
20реп Joint-stok Сотрanу «The Central Scientific Research Institute of the Measuring
Equipment », Saratov, Moskovskaya street, 66
Чпвпппе of Radio Engineering Electronics of Russian Academy of Sciences, Moscow,
Mohovaya street, 1О

We have examined impact electromagnetic UHF-oscillation оп frequency molecular
spectrum ofradiation and absorption nitric oxide (MSRA) (156,176-156,664 GHz) оп

functional activity red blood cells and rheological properties of blood оп stress-reaction
during the experiments with male white rats. It is shown, that continuous, fractiona1 and
preliminary effect THz-rаdiаtiоп waves оп stress-reaction causes to full restoration of
the disturbed functions of red blood cells and blood viscosity. The most expressed posi
tive effect was not observed оп radiation during 5 minutes.
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---- Гемореологичеекиенарушения и их коррекция----

DELINEATING ТНЕ HEMORНEOLOGICALCONSEQUENCES OF INSULIN
RESISTANCE AND HYPERINSULINEMIA IN PATIENTS SUFFERING FROM
ТНЕMETABOLIC SYNDROME

JF Впш, 1Aloulou and Е Varlet-Marie

Service Central de Physiologie Clinique, Centre d'Exploration et de Вёаааргаиоп

des Anomalies du Metabolisme Musculaire (СЕRAММ), СНИLapeyronie 34295
Мотрейлег-сеаех 5, Ргаnсе; Рах:: +33 (0)4 67 33 8986; Telex: CHR MONTP 480
766 Р; Phone: +33 (0)467 33 82 84 ; email: drj{brun@dixinet.com

The metabolic syndrome which is at high risk for diabetes and atherothrombosis is
associated with hemorheologie abnormalities. Initially, insulin resistanee was eonsid
ered as the соге of the syndrome. However, it beeomes elear that the syndrome is а

eluster in whieh the eombined effeets ofobesity, insulin resistanee, and hyperinsulinemia
еan Ье ineonstantly associated, eontributing to а various extent to а global impairment of
blood rheology. We previously reported in 157 nondiabetie subjeets that both obesity
and insulin resistanee increase red ееll rigidity (Dintenfass's Tk) and plasma viseosity
(l1 р)' and that whole blood viseosity at high shear rate (l1ь1000 в') refleets rather obesity
than insulin resistanee. In this study we aimed at defining the speeifie hemorheologie
profile of insulin resistanee and hyperinsulinemia Ьу separating а sample of 81 subjects
into 4 subgroups aceording to quartiles of insulin sensitivity (SI) (measured with the
minimal model of an intravenous glucose toleranee test) and baseline insulin.

highest quartile two middles low SI and поппа] low SI and
ofSI quartiles of SI insulinemia hyperinsulinemia
(n=21) I (n=39) ,(n=13) I (n=7)

I nb [1000 s'\ mPa.sJ 2.65±0.08 2.81±0.О7 2.97±0.07 3.06±0.07
Het (%) 39.2±0.7 39.3±0.6 39.9±1.6 39.2±3
По mPa.s 1.31±0.02 1.38±0.02 1.37±0.02 1.55±0.04
тk 0.62±0.02 0.62±0.01 0.65±0.02 0.57±0.04
М 5.3±0.5 5±0.3 7.7±0.9 6.9±1.3
Мl 9±0.7 8.4±О.5 13.4±1.6 12.8±1.6

Results show that 1) high SI is assoeiated with low l1 ь due to low l1 р ; 2) low SI
regardless insulinemia is assoeiated with increased aggregation indexes ; hyperinsulinemia
does not further inerease Tk and rather deereases it ; 4) neither SI nor insulinemia modify
Het. Thus hyperinsulinemia and insulin resistance induce hyperviseosity syndromes which
are somewhat different, although they are associated most of the time. Low SI increases
RВC aggregation while hyperinsulinemia increases l1р •
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УВЕЛИЧЕНИЕДЕФОРМИРУЕМОСТИЭРИТРОЦИТОВКАК ВАЖНЫЙ

САНОГЕНЕТИЧЕСКИЙМЕХАНИЗМВ ПАТОГЕНЕЗЕРАЗВИТИЯ

АДЪЮВАНТНОГОАРТРИТА

Попов С.В., Михайлов в.п.

Городскойврачебно-физкультурныйдиспансер, Ярославль, Россия

Цель исследования:изучениедеформируемости эритроцитови некоторыхдругих реологичес

ких показателейкрови у крыс в процессеразвития адъювантногоартрита (АА).

Материалисследования:32 белых крысы-самца. АА индуцировался полным адъювантом Фрейн

да. Выделяли 3 группы: контроль и 2 экспериментальные (с продолжительностью заболевания 14и 28
дней). Оценивались вязкость цельной крови (ВК) и вязкость суспензии (ВС) эритроцитов со стандар

тным гематокритом (Hct=40) при высоких скоростях сдвига, вязкость плазмы (ВП), Hct, концентра
ции гемоглобина и фибриногена. Рассчитывался индекс ригидности (Тк) эритроцитов, СКГЭ.

На 14день АА ВК возрастала на 29% (р<0.005), что определенно связано со снижением деформи

руемости эритроцитов (Тк крови увеличивался на 16%(р<0.05» (Т == 0,520; р<0.05). ВС также возрас

тала на 21% (р<0.0005). Тем не менее, к 28 дню в отличие от контроля значения ВК были выше лишь

на 15%(р<О.ОI), что на 11% (р<0.05) ниже по сравнению с 14днем. Снижению ВК так же способство

вало улучшение деформируемости (Тк не отличался от здоровых животных) (Т = 0,640; р<0.05), при

этом ВС эритроцитов была ниже, чем в контроле на 13%(р<0,0001). ВП возрастала на 16% (р<0.05)

к 14дню АА и на 30% (р<О,ООО1) на 28 день, что связано с возрастанием концентрации фибриногена

в 1,5 (р<О.ОООI) и 2,5 раза (р<0.0005) соответственно по сравнению с контролем.

К 28 дню активности воспаления был вы~влено положительный сдвиг в текучести эритроци

тов. Изменения деформируемости эритроцитов при развитии АА были преимущественно связаны

с состоянием вязкоэластичности мембраны, на что указывали существенные колебания ВС при

стабильной СКГЭ. В уменьшении к 28 дню Тк определенную роль сыграло и повышение ВП как

внешнего деформирующего фактора (r = - 0,720 р<0.05).

ТНЕ INCREASE IN RED BLOOD CELLS DEFORMABILIТYAS AN IMPORTANT
COMPENSATORY RЕАСТЮN IN ТНЕ DEVELOPMENT
OF ADUVANT-INDUCED ARTHRIТIS

Ророу S.V., MikhailovУ.Р.

City Medical ExercisesDispensary, Yaroslavl, Russia

Theaim ofthe studywasto estimatered bIoodcell's (RВC) deformability and other bIoodrheological
properties in rats underadjuvant-induced arthritis (АА). 32 whiteта1е rats were divided into 3 groups: 14
days and 28 days disease and control group. AD was induced Ьу Freind's adjuvant. We estimated whole
bIood viscosity (ВУ), RВC suspension viscosity (SV) at correct hematocrit (Hct=40) at high shear гаге,

plasmaviscosity(РУ), Нсг, hemog1obin and fibrinogenconcentration. RВC rigidity index(Tk) andМСНС
wascalculated.Оп the 14т day ofАА ВУ had increasedЬу 29% (р<0.005). It dependedоп the reduction in
RBC deformability (Тk increased Ьу 16% (р<0.05» (Т = 0,520; р<0.05). SV a1so increased Ьу 21%

. (р<0.0005). In despite ofthem, оп the 28th dayВУ had increasedonlyЬу 15%(р<О.О1) in comparisonwith
the control group, that was lower than оп the 14th day of АА Ьу 11% (р<0.05). ТЬе increase in RВC
deformability also promotedto the decrease inВУ (there wasпо significantchange in Tk with healthyrats)
(Т =0,640; р<0.О5), and SV was lowerЬу 13% (p<O,OOOl) in comparisonwith the control group.I;3P had
increasedЬу 16%(р<0.05) оп the 14th day ofАА and Ьу 30% (р<О,ООО1)оп the 28th day,that depended оп

the increase in fibrinogenconcentrationЬу 1,5(р<О.ОООI) and 2,5 (р<О.ООО5) times respective1y in сот

parisonwith the control group.МСНС did not change. Thus RBC deformabilityhad improvedоп the 28th
day in despite ofthe increase in inflammation activity(fibrinogenconcentrationincreased). It's ап explicit
fact that the improvement in RBC deformabilitywasап importantcompensatoryreaction in АА. Changes
of it depended оп тетЬтапе elasticity of erythrocyte. Significant range in SV and constancy in МСНС
confirmedit. Besides, the increase in РУ had also provided the improvement in RBC deformabilityоп the
28th(r =- 0,720 р<0.05).
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AN ANIMAL MODEL ALLOWING ТО MONITOR ТНЕ PERFUSION

HOMOGENEITY OF ТНЕ CHORIOIDEA OF ALBINO RATS

Kirschkamp уа, Ь, с, Haest СЬ, Schmid-SсhбnЬеin HI2

aIZKFBIOМAT - Interdiciplinary Center [о» Clinical Research, RWТHAachen

"Гзераптет о/Physiology, Aachen University o/Techmology

Тзераптетo/Ophthalmology, University Clinics Aachen

Owing to the diffieulties of visualizing the ehoroidal mierocireulation in man, the

pathophysiology ofage related maeular degeneration ofthe human еуе is unsettled. Соп

trolled studies suggesting tractability Ьу rheapheretie therapy makes necessary to test .

their effieacy in an animal model not complicated Ьу the retinal pigmentepithelium.

То this aim we adapted the following techniques to the еуе of the rat: intravital

mieroscopy of the perfusion of isolated organs, retrograde eatheterisation of the carotid

artery and perfusography (а new parametric method of imaging based оп the angiogra

phy, s. eontribution Sehmid-SеhбnЬеin). То study the perfusion depending оп defined

rheologie properties we used as artifieial solutions: red blood eells (RВC) suspended in

solutions of Thomadex to simulate different viseosities of the plasma and solutions of

Fieoll to simulate different tendencies ofRВC aggregation. Тhese parameters were not

only studied under normotension but under hypo- (40 mmHg) and hypertension (200

mmHg) as well. For the whole range between hypo- and hypertension, the experiments

revealed that both RВC tendency of aggregation and plasma viscosity have а decisive

effect оп chorioidal perfusion homogeneity under the experimental eonditions simulat

ing "hypoperfusion" (abnormal f10w eonditions) and when applying strongly aggregating

artificial blood". This amounts to the corroboration of а recent theory of FRIEDMAN:

AMD is likely to result from the superpositioning of generalised atherosclerotie and

maerohemodynamie anomalies Ьу local faetors impeding ehoreoideal регйвюп'.

1.Friedman,E. А hemodynamie model ofthe pathogenesis ofage-related macular degen

eration. Ат. J. Ophthalmol. 124,677-682 (1997).
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ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЙИНСУЛЬТ

В.г. Ионова, З.А. Суслина, М.М. Танашян,М.Ю. Максимова.

ГосударственноеучреждениеНИИ неврологииРАМН,

Научный центр по изучению инсульта Министерстваздравоохраненияи социального

развития России, г. Москва

Реальносуществуютмногообразиеи неоднородностьэтиологическихпричин и пато

логическихмеханизмовразвития ишемическогоинсульта, а также его клиническийполи

морфизм. Это свидетельствуето нозологическойсамостоятельностиподтипов инсульта в

рамкахобщей концепциигетерогенностиинсульта.

Иногда в развитии ишемическогоинсульта при отсутствии или минимальной выра

женность, какой - либо сосудистой патологии (атеросклероза, артериальной гипертонии,

васкулопатий) самостоятельное значение приобретают гемореологические нарушения, свя

занные с изменениями вязкостных характеристик крови вследствие изменения функцио

нальных свойств клеток крови и/или повышения макроглобулинов крови, которые могут

способствовать активации гемостаза и снижению атромбогенных свойств сосудистой стен

ки и приводящие к окклюзии микроциркуляторного русла. В этих случаях развивается ин

сульт по механизму гемореологической микроокклюзии - гемореологический инсульт.

Нами определены особенности клиники гемореологического инсульта. К ним относят

ся: выраженная диссоциация между умеренным неврологическим дефицитом, относитель

но небольшим размером ишемического очага в мозге и весьма значительными гемореоло

гическими нарушениями; течение заболевания по типу «малого инсульта»: общемозговые

симптомы отсутствуют, благоприятный прогноз. Нередко в анамнезе развитию гемореоло

гического инсульта предшествуют неумеренное курение и употребление кофе, алкоголя, а

также обезвоживание (диуретики, гипертермия и др.)

Лечение гемореологического инсульта включает: гемангиокоррекцию (гемодилю

ция, плазмоферрез, тромбоцитарные и эритроцитарные антиагреганты, антикоагулян

ты) и нейропротекцию.

HEMORНEOLOGICAL STROКE

У. Ionova, Z. Suslina,М. Tanashian, М. Maximova
InstituteofNeurology ofRussian AcademyofMedical Sciences,
National StrokeCenter ofMinistry ofHealth and Social DevelopmentofRussia, Moscow

lschemic stroke has diverse etiology and various pathological mechanisms. This results in
clinical polymorphism of stroke, i.e., existence of subtypes,which аге still being specified. This
confirms nosological "indipendence" of stroke subtypes in the context of stroke heterogeneity
concept. Hemorheological stroke is the concequenceofmicroocclusion - occurring as а result of
rheological, coagulantandanticoagulantchangesand alterationofantithrombotic reserve ofwes
selwall.Whilesignificant hemorheological disturbances areobserved, moderate neurological deficit
andrelativelysmall ischemic brain lesiontake place.Clinicalcoursequalifiedas RlND(reversible
neurological deficit) with absence of headache, without disturbance of consciousness and with
favourable outcome.Quite oftenexcessivesmoking,alcoholand coffeeabuse as well as dehydra
tation(diuretics,hypertermia, ets.) immediately precedethe strokeonset.Treatmentofhemorheo
logical stroke includes: influence оп rheology and coagulation system (platelet and erythrocyte
antiaggregants, anticoagulants, hemodilution, plasmaexchange).
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РАЗЛИЧИЯ В ДИНАМИКЕ РЕОЛОГИЧЕСКИХСВОЙСТВ КРОВИ ПРИ ВОДНОЙ

НАГРУЗКЕУ САМЦОВИ САМОКБЕЛЫХКРЫС

Здюмаеван.п., Левин в.н., Вовк Н.в., Кучин А.Н.

Педагогическийуниверситет,Ярославль, Россия

Цельюданнойработы было изучение половыхособенностейизмененияреологическихпара

метров крови при хроническойводной нагрузке.

Материал и методы. Работа выполнена на беспородныхсамцах и самках белых крыс, кото

рым ежедневно с помощьюжелудочногозонда вводили дистиллированнуюводу в объеме 10% от

массы тела. На 3, 6, 9 сутки гидратации у части животных производили забор крови путем декапи

тации, В полученных образцах регистрировали гематологические параметры, вязкость. крови и кон

центрированных эритроцитарных суспензий, рассчитывали функцию транспорта кислорода кро

вью по величине отношения Hct к вязкости.

Результаты и обсуждение. Показатели периферической крови интактных самцов отличались

повышенным содержанием эритроцитов, НЬ, более высоким Hct. Выявлены повышенные величины

вязкости крови и концентрированных эритроцитарных суспензий. При введении водной нагрузки в

обеих группах была отмечена типичная реакция на данное воздействие, состоящая в падении Hct,
снижении концентрации НЬ. Однако, несмотря на однонаправленность зафиксированных изменений,

характер их проявления имел черты половых отличий. Так, снижение Hctу самцов к б-м суткам экспе

римента составило 8%,у самок - 13%. При этом, у самцов пропорционально Hctснижалась вязкость

цельной крови, тогда как в группе самок вязкостные характеристики крови различий с группой конт

роля не имели, что явилось причиной достоверного снижения величины отношения этих показателей,

характеризующей эффективность кровотока. К 9-м суткам в группе самок отмечено восстановление

содержания эритроцитов, сочетающееся с некоторыми качественными их изменениями. В группе сам

цов к 9-м суткам различия с контролем по Hct и нь сохранялись в пределах 5 и 7% соответственно.

Отмеченная анемизация сопровождалась снижением вязкости крови, что было оптимально для функ

ции транспорта кислорода кровью, величина которой достоверно возросла.

DISТlNCTIONS IN DYNAMICS OF RHEOLOGICAL PROPERТlESOF BLOOD АТ WATER
LOADING АТ MALE AND FEMALE WНlTE RATS
Zdyumaeva N.P., Levin V.N., Vovk N.V., Kutcshin A.N.
Yaros!av!, Russia

ТЬе purposeof this work was studying sexua! features of change of bIoodrheo!ogica! parameters at
chronic introduction ofwater !oading.

Material and methods. ТЬе study is carred out оп not purebred та!е and female white rats. The
aniva!s were given distiIJed water(vo!ume of 10 % поm body mass; daiIy) withgastric ртоЬе. Blood [от

hemorheologica! investigation (bIood viscosity andviscosity oferythrocytes concentrated suspensions, сот
putedfunction of oxygen transportofbIoodwith usingrelationHctto viscosity) wasobtained in3, 6, 9 day
ofthe animal hydration.

Results and discussion.Thehemorheological properties ofintact maleshowed the increased contents
of erythrocytes, нь and Hct. It wasalso found increased va!ues of bIood andred сеll suspension viscosity.
Thereweretypica! reactionunderwaterload in bothgroupsof anima!s: decrease ofHct andНЬ. However,
despite of а one-orientation of the fixed changes, characterof their manifestations had features of sexua!
differences. 50, decrease Hct in та!е Ьу 6-th day of experiment has made 8 %, in female - !3 %. Blood
viscosity decreased proportional Ьу Hctat male. Whereas ingroupof [ета!е bIood viscosity had по differ
епсе withcontro! groupthat was the reasonofauthentic decrease in уа!ие ofthe relation ofthese рагагпе

ters, describing efficiency ofa blood-groove. Ву 9-thday ingroupoffema!erestoration ofthe erythrocytes
contents, combined withsometheir[отт changes аге marked. InmaIe groupЬу 9-thdaythedistinction with
the contro! оп Hct and НЬ werekept within the limits of 5 and 7 % according!y. 50те anemic conditions
wereaccompanied Ьу decrease inbIoodviscosity that wasoptimum [от function ofbIood oxygen transport.
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МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫЕИ БИОЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕНАРУШЕНИЯ

У КАРДИОЛОГИЧЕСКИХБОЛЬНЫХПРИИЗМЕНЕНИИПОГОДЫ

Жуков А.Г., Шабанов В.А., КудрявцевС.А.

Военно-медицинскийинститутФСБ РФ, Н.Новгород

Работа основана на динамическомисследовании 115 метеочувствительных (МЧБ) и

41 метеостабильного больного (МСБ) артериальной гипертензией (АГ), у которых одно

временно определялись показатели прижизненной микроциркуляции (МЦ) в сосудах глаз

ного яблока, гемореологии (ГР) - деформируемость и агрегация эритроцитов (ДЗ и АЗ),

динамическая вязкость крови (ДВК) и биоэнергетики - скорость утилизации кислорода

кожей (СУКК), концентрация адениловых нуклеотидов в крови (КАНК), электрическая

емкость кожи (ЗЕК) и электрическая проницаемость кожи по тангенсу угла диэлектричес

ких потерь (ТУДП). Сопоставление полученных результатов проводилось с температурой

наружного воздуха, с атмосферным инфразвуком (АИЗ) и контрастной погодой. Сравни

тельные результаты исследований в двух группах больных АГ показали, что исходные на

рушения МЦ и биоэнергетики имеются как неблагоприятной, так и при благоприятной

погоде, но более выражены в группе МЧБ, чем у МСБ (р<О,05). В период изменения пого

ды, проявляющейся усилением частотно-амплитудной модуляции АИЗ и ростом вызовов

кардиологических больных на станцию скорой медицинской помощи, выявлена отрица

тельная динамика МЦ и ГР (стаз кровотока, периваокулярный отек, падение ДЗ на 23
30%, увеличение ДВК на 15-20%, увеличение скорости АЗ и их прочности на 10-15%).
Одновременно ухудшались биоэнергетические показатели (СУКК, КАНК, ЗЕК и ТУДП),

которые были тесно связаны между собой корреляционной зависимостью. Это сопровож

далось усилением симптомов АГ и ростом артериального давления у МЧБ. Результаты

работы углубляют представление о патогенезе АГ у МЧБ с позиций первичных нарушений

ГР, МЦ и патологии клеточных мембран.

MICROCIRCULAR AND BIOENERGETICS' INFRINGEMENTS IN
CARDIOLOGICAL PAТIENTSUNDER CНANGE OF WEATHER
A.G.Zhukov, V.A.Shabanov, S.A.Kudrjavtsev
Military-medical institute ofFederal Security Service ofthe Russian Federation, N.Novgorod.

Work is based оп dynamic research 115 weather responsive (WRP) and 41 weather of the
stabIe patients (WSP) Ьу ап arterial hypertension (АН) at which parameters ofintravital microcir
culation (МС) in pots of ап eyeglobe were simultaneously deteгmined, hemorheology (HR) 
defoгmability and aggregation oferythrocytes (DE and АЕ), dynamic viscosity ofа blood (DVB)
and bioenergetic - rate of salvaging of Oxygenium а skin (RSOS), concentration of adenylic
nucleotides in а bIood (CANB), electric capacity ofа skin (ECS) and ап electrical peгmeabilityof
а skin оп loss angle (LA). Comparison of obtained results was carried out with temperature of

,fresh air, with an atmospheric infrasound (AIS) and contrast weather. Comparative results of
researches in two bunches of patients АН Ьауе shown, that initial infringements МС and Ыо

energetics аге available both at unfavorable, and at the favorable weather, but are пюге expressed
in ЬипсЬ WRP, than at WSP (р <0,05). During change of the weather, frequency - amplitude
modulation AIS showing Ьу intensifying and body height of calls of cardiological patients оп

station ofthe first help, negative dynamics МС and НR (а stasis ofа bIood-grооvе,а perivascular
edema, falling DE оп 23-30 %, augmentation DVB at 15-20 %, augmentation of rate АЕ and
their fastnesses оп 10-15 %) is revealed. Вioenergetics' parameters (RSOS, CANB, ECS and LA)
which intimately Ьауе Ьееп connected among them Ьу correlation dependence simultaneously
worsened. It was accompanied Ьу intensifying ofsigns АН and body height ofarterial pressure at
WRP. Results of work deepen representation about pathogeny АН at WRP from positions of
initial infringements HR, МС and pathologies ofcellular membranes.
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ВЛИЯНИЕПЛАЗМАФЕРЕЗАНА ПОКАЗАТЕЛИГЕМОРЕОЛОГИИИ ЖИРНО

КИСЛОТНЫЙСОСТАВМЕМБРАНЭРИТРОЦИТОВУ БОЛЬНЫХС ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮСЕРДЦАИ ВЫРАЖЕННОЙГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ

КонстантиноваЕ.Э., Курсаков0.8., Шестаковал.г., ЦапаеваН.Л., Толстая т.н.,

ИвановаЛ.А., МироноваЕ.8.

Республиканскийнаучно-практическийцентр«Кардиология»МЗ РБ, г.Минск

Цель исследования- изучить влияние большеобъемного плазмафереза (ПФ) на показатели

гемореологии и жирнокислотный (ЖК) состав мембран эритроцитов у больных с ишемической

болезнью сердца (ИБС) и выраженной дислипопротеинемией (ДЛП).

Материал и методы. ПФ проводили на аппарате AS.TEC (Fresenius) с замещением 1100
1300 тl плазмы. Обследовано 16больных ИБС с ДЛП (исходные значения общего холестерина

(ОХС) 7,8-9,57 мМ/л, триглицеридов (ТГ) 2,43-4,1 мМ/л) до воздействия, на l-е и 14-е сутки'

после ПФ. Деформируемость эритроцитов оценивали по индексу ригидности (ИРЭ), степень

агрегации красных клеток определяли по скорости их оседания. ЖК состав мембран эритроци

тов исследовали методом газо-жидкостной хроматографии.

Результаты. Эффективность ПФ была высокой у 1О больных: ОХС и ТГ снизились на 22-40%
и 24-56%, соответственно. При этом уменьшились ИРЭ на 27-56% и СОЭ2 на 20-65%. Эти измене

ния сохранялись 14суток. 80 втором случае (п=6) имело место уменьшение ОХС на 15-20%, СОЭ2
на 23-67% с повышением последнего через 14дней до исходных значений. При высоком эффекте

ПФ индекс C20/C182 возрастал как на l-е, так и на 14-е сутки. При низком эффекте ПФ этот индекс

снижалея, что отражает увеличение степени недостаточности незаменимых ЖК.

Выводы. Уменьшение степени дефицита незаменимых ЖК отражает структурные измене

ния мембран эритроцитов, следствием чего является улучшение функциональных свойств крас

ных клеток. Изменения индекса C20/CI8:2 имеют прогностическую значимость в оценке эффек

тивности ПФ дЛЯ коррекции ДЛП и гемореологии у больных ИБС.

PLASMAPHERESIS EFFECT ON HEMORНEOLOGYAND FATTYАСШ COMPOSIТION

OF ERYTHROCYTES MEMBRANES IN PAТIENTSWIТH ISCHAEMIC HEART DISEASE
AND SEVERE HYPERCHOLESTEROLAEMIA
Konstantinova Е.Е., Kuтsakou A.V., Shestakova L.O., Tsapaeva N.L., Tolstaya T.N., lvanovaL.A.,
Mironova E.V.
Research-practica1 Centre"Cardio1ogy", Minsk

ТЬе aimofthis studywasto evaluate inf1uence ofhigh vo1ume p1asmapheresis (рр) оп parameters
ofhemorheo1ogy and erythrocytes membranes fatty acid(FA) composition in patients with ischaemic
heartdisease(lHD)andseverehypercholestero1aemia (НС).

Materia1s and Methods. РР carried out with using AS.TEC technique (Fresenius) and volume
p1asma (1100-1300 т!) replacement. 16patients withIНO andНС (initial values oftotal cholesterol
(ТС) 7,8-9,57 mmo1/l, trig1yceride (ТО) 2,43-4,1 mmol/l) before, in а 1 and 14 days after РР were
observed. Rigidity index(RI) was used to estimate the deformability of erythrocytes. Red blood сеll

aggregation wasassessed Ьу of erythrocyte sedimentation rate(ESR) measurement. Erythrocyte тет
Ьтапе FA composition wasdeteтminated Ьу gas liquidchromatography method.

Results. Efficiency of РРwasstrongin 1О patients: ТС andТО levelsdecreased оп 22-40% и 24
56%,respective1y. Thiseffectwasaccompanied Ьу 10wering ofRI оп 27-56% and ESR2оп 20-65%.
Thesechangesremain during 14days. In othercase (п=6) ТС decreased оп 15-20%. ТЬете changes
wereaccompanied Ьу ioweringofES~ оп 23-67% withelevation опе inа 14days. Strong effectofPP
was accompanied Ьу increase of C20/CJ8:2 ratio. lп insufficient effectof РР this ratiodecreased. This
change ref1ects increase of essential FA deficiency degree.

Conc1usion. Decrease of essentia1 FA deficiency degree ref1ects structural modifications oferyth
rocyte тетЬтапе and red bloodcells rheo1ogical properties improvement. C20/CI8:2 гапо alterations
ате prognostic significant for РР efficiency estimation for hypercho1esterolaemia and hemorheology
correction in patients with IНO.
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влиянивАГРЕГАЦИИЭРИТРОЦИТОВИ АДГЕЗИИЛЕЙКОЦИТОВ

НА ТЕКУЧЕСТЬКРОВИУ БОЛЬНЫХСИСТЕМНОЙКРАСНОЙВОЛЧАНКОЙ

ЗамышляевА.В., ЧадаеваМ.В., ЗубоваН.В., МайнугинС.В.

Ярославскаягосударственнаямедицинскаяакадемия

Целью данного исследованиябыло изучение роли агрегацииэритроцитови адгезии

лейкоцитовв реологическийкартинекровиу больныхсистемнойкраснойволчанкой(СКВ).

Материалыи методы

Обследовано40женщин, страдающих СКВ с минимальной степенью активности (] груп

па), а также с умеренной и высокой (2 группа). Индекс активности оценивали по шкале ECLAM.
В качестве контроля были обследованы 25здоровых лиц. Агрегацию эритроцитов определяли
с помощью метода оптической микроскопии с последующей видеорегистрацией и компью

терным анализом изображения. Адгезию лейкоцитов оценивали по методу R. MacGregor.
Результаты и их обсуждение

Данные исследования показали, что агрегация эритроцитов у больных, в ] и 2 труп

пах, была соответственно, на 35 и ]53% выше, чем в контрольной группе. Эти сказывалось

на текучести крови при низких скоростях сдвига - она была на 35% меньше, чем в конт

рольной группе. Между вязкостью цельной крови при низких скоростях сдвига (>20 с') и

агрегацией эритроцитов была выявлена заметная корреляция (r=O,540). Негативные изме

нения у больных СКВ проявлялись повышенной адгезии лейкоцитов. Анализ показал, что

у пациентов по сравнению с контролем разница составила в первой группе 31%, во второй
- 45%.Высокая адгезивность лейкоцитов может вносить заметный отрицательный вклад в

текучесть крови, особенно на уровне микроциркупяции.

Заключение. Таким образом, полученные в исследовании данные свидетельствуют о

повышении агрегации эритроцитов и адгезии лейкоцитов пропорционально тяжести забо

левания СКВ. Это может отрицательно сказываться на текучести крови, особенно на уров

не микроциркупяции.

EFFECT OFТНЕЕRVТПRОСVТЕAGGREGATION AND LEUKOCVTE ADHESION
ON BLOOD FLUIDIТYIN PAТIENТS WIТПТПЕ SVSТEМIC LUPUS ЕRУТПЕМАТОSUS
Zamyshljaev А.У., Chadaeva М.У., Zubova N.V., Maynugin S.V.
The Yaroslavl state medical academy

The purpose ofthe study was to estimate the effect ofred cell aggregation and ofleuko~

cyte adhesion оп rheological properties of the whole bIood in patient with systemic lupus
.erythematosus (SLE).

Materials and methods. We examined 40 patients (women) with SLE with minimal degree
of activity (1 group), as well with moderate and high ones (2 group). Ап index of activity was
estimated оп scale ECLAM. Healthy volunteers (п=25) were as the control group.

Red се]] aggregation was deteгmined with method ofoptical microscopy. Adhesion of1euko
cytes was studied with method of R.MacGregor.

Results and Discussion. The obtained data have shown, that red сеll aggregation in patients
of the groups 1 and 2 were higher than in control group Ьу 35 and ]53% respectively. This
microrheological changes сап worsen the fluidity ofthe whole bIood. In was found the increased
leukocyte adhesion in patients with SLE Ьу 31 % - in the first group and Ьу 45 % in the second
опе. These hemorheological changes сап promote bIocks ofmicrocirculation.
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ОПТИМАЛЬНЫЙГЕМАТОКРИТВ НОРМЕИ ПАТОЛОГИИ

МуравьевА.В., ЗайцевЛ.Г., МуравьевА.А., Бурухин С.Ф., ЧопоровС.В., БакановаИ.А.

Педагогическийуниверситет,Ярославль,Россия

Целью данного исследованиебыло изучение величиныоптимальногогематокрита(Hct)
для эффективного транспорта кислорода. Оценку производили на основе расчета отношения

гематокрит/вязкостъ крови (Нст/п), в условиях нормы и патологии. Наблюдения проводили на

группе здоровых лиц (п=22), у пациентов с онкопатологией (п=36), лицах с повышенным арте

риальным давлением (п=44).

В физиологических условиях наибольшая величина Hct/l1 была равна 13,0 отн. ед., при

гематокрите 44%, а наиболее высокие величины этого отношения, наблюдали в диапазоне ве

личин Hct от 42до 44%.Текучесть крови в значительной мере определяла величину Нст/п, На

это указывало наличие корреляции (r=0,791, коэффициент детерминации - 63%), тогда как с

величиной Hct корреляции практически не было. Для онкобольных характерна низкая концен

трация эритроцитов: Hct в среднем был равен 34,5% (от 25 до 42%). Наибольшей величине

индекса Нст/п, равной 10,9отн. ед., соответствовал гематокрит 38%.При Hctбольше, чем 38%
эффективность транспорта кислорода заметно снижалась, тогда, как в диапазоне величин от 30
до 38% она сохранялась на достаточно высоком уровне. Расчет коэффициента детерминации

(D = r2 х 100%), в этих условиях, показал, что величина Hct/l1 в основном зависит от текучести

крови (D = 48%),а не от концентрации эритроцитов (D>12%). В группе лиц с высоким АД, Hct
колебался от 35 до 52%.Наибольшая величина Нст/т], равная 12,2отн. ед., была зарегистриро

вана при Hct=40%, а минимальная величина - 8,2 при Hct, равном 52%. В этой группе лиц

эффективность доставки кислорода также определялась, в основном, текучестью крови, а не

гемоконцентрацией. Между отношением Hct/l1 и индексом текучести была найдена высокая

корреляция (r=0,812), тогда как корреляция между величинами Hct/l1 и Hctсоставила всего 0,447.
Таким образом, анализ полученных данных показал, что как в норме, так и при патологии эф

фективность транспорта кислорода максимальна при разных величинах оптимального гема

токрита и сильно зависит от текучести крови (на 48-65%).

OPТIMAL HEMATOCRIТ UNDER PHYSIOLOGICAL
AND PATHOLOGICAL CONDIТIONS
Muravyov А.У., ZaitsevL.G., Muravyov А.А., Burukhin S.F., Cheporov S.V., Bakanova I.A.
Pedagogica! university, Yaros!avl, Russia

Theaim ofthis studywasto investigate the optimal!evel ofhematocrit(Hct)[ог effective oxygen
transport (the ratioofHct/l1) underphysiologica! and pathological conditions. Healthy volunteers (НУ;
п=22), oncopatology patients(ОР; п=36) and patients withhighblood pressure (РНВР; п=44) were
enroIled inthis study.

Results.Themaximum Hct/l1 inНУ was 13.0 rel.unitsunderoptimal Hct=40%. It wasfound that
02-transportеШсасу stronglydepended оп bloodfluidity (Ьу 63%)underthese physiologica! condi
tions.Therewere lowvalues ofHct in ОР (from 25 to 42%). Тhe most highva]ueofHct/l1 were 10.9
unitsunder38%ofRВC concentration (Hct).Тhe increase ofHct тоте than38% led to dramaticaHy
decreaseof02-transport еШсасу. WhileRВC concentration from 30 to 38% was an effective [от 02
delivery into tissue in these patients. The obtained data shownthat patients withhighbloodpressure
had Hct from 35 to 52%andmaximum ofHct/l1 wasunderHct= 40%.It is veryimportant to поте that
underhigherHct= 52%02- transportefficacy was lowestandmadeир 8.2 unitsonly. In аН groupsof
patients werefound а significant corre!ations between indexofОэ-папвроп efficacy andbloodfluidity
(r= 0.791 - 0.812) butnot with red сеН concentration.

Conclusion. Thecalculation of the coefficient of deteтmination (D = т2 х 100%) shownperfectly
clearthatОз-тгапвроп dependstrongly оп bloodtluidity(from 48to 65%)and ineachgroupofpatients
there is optimal valueofhematocrit [от maximum red ceIl transportintotissuemicroregions.
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ВЛИЯНИЕПЕРФТОРАНАНААГРЕГАЦИЮИДЕФОРМИРУЕМОСТЬЭРИТРОЦИТОВ

СтрогановД.Г., "'Гущин А.Г., "'СавельеваТ.А., "'ПротасовЕ.В.

Больницаскорой медицинскойпомощиим. Соловьева,Ярославль,Россия

*Государственныйпедагогическийуниверситет,Ярославль,Россия

Цельюданной работыявилось изучениевлиянияперфторанана агрегациюи деформируе

мость эритроцитовв условиях in vitroи in vivo.
Материалы иметоды исследования. Материалом для исследования явилась кровь боль

ных с политравмой, находящихся на лечении в реанимационном отделении. Для оценки

деформируемости эритроцитов определялись вязкость суспензии этих клеток в физиоло

гическом растворе со стандартным гематокритом 40% с помощью капиллярного вискози

метра и средняя концентрация гемоглобина в эритроците по отношению концентрации ге

моглобина к гематокриту, Агрегация эритроцитов оценивалась по отношению числа агре

гатов к количеству неагрегированных клеток.

Результаты исследования. При исследовании in vitroотмечалось незначительное сниже

ние средней концентрации гемоглобина в эритроците и некоторое уменьшение вязкости сус

пензии со стандартным гематокритом под влиянием перфторана, что свидетельствовало о по

вышении деформируемости эритроцитов. Эти данные были получены в результате сравнитель

ного анализа значений указанных параметров двух суспензий, в одну из которых добавлялся

перфторан, а в другую - физиологический раствор в таком же количестве. Не было обнаружено

существенных изменений агрегации эритроцитов при воздействии изучаемого препарата в ус

ловиях in vitro. В большинстве случаев у обследованных больных наблюдалось снижение де

формируемости эритроцитов и повышение их агрегации. Применение в этих условиях перфто

рана приводило к нормализации значений указанных показателей.

Заключение. Перфторан снижает повышенную агрегацию эритроцитов и повышает сни

женную деформируемость этих клеток. В наибольшей степени данные изменения обнару

живаются при исследовании in vivo.

INFLUENCE OF PERFTORAN ON AGGREGAТION AND DEFORMABILITY О'

ERYTHROCYTES
Stroganov D.G., *Gushchin Ад, *Savelieva т.А., "'Protasov Е.У.

Hospital named afterN.Y. Solovyov, Yaroslavl, Russia
*State Pedagogical University, Yaroslavl, Russia

The ригрозе ofthe givenworkwas studying influence ofperftoran оп aggregation and deform
ability oferythrocytes inconditions invitroand invivo.

Materials and methodsо/research. Аmaterial for research wasbIood of patients withа polytrau
та. For ап estimation of deformability of erythrocytes weredetermined the viscosity of suspension of
these cellsinа physiological solution with40%standard hematocrit Ьу сарillату viscosimeter andтеan
corpuscular hemoglobin concentration (менс). AIso the aggregation oferythrocytes wasestimated.

Resultso/research.At research in vitro insignificant decrease ofMCHC and some reduction of
viscosity of suspension with standard hematocrit under the influence of perftoran was marked that
testified to increase ofdeformability oferythrocytes. Тhese datawere received as а resultofthe согпраг

ativeanalysis of valuesof the specified parameters of two suspensions, in опе of which was added
perftoran, and in another- а physiological solution in the samequantity. lt was not revealed essential
changes of erythrocyte aggregation under influence of ап investigated agentin conditions in vitro. In
most casesin thesurveyed patients decrease ofthe red сеll deformability andincrease oftheir aggrega
tion were observed. Appiication ofperftoran underthese conditions resulted in the normalization of
values ofthe rheological parameters.

Conclusion. Perftoran reduces the increased aggregation of erythrocytes and raises the reduced
deformability ofthese cells.То thegreatest degree thegivenchanges are found outat research invivo.
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ПОКАЗАТЕЛИАГРЕГАТНОГОСОСТОЯНИЯКЛЕТОККРОВИПРИ

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХЗАБОЛЕВАНИЯХПАРОДОНТА

АрутюнянА.Г.

Национальныйинститутздравоохранения,кафедраклиническойпатофизиологии

Ереван,РеспубликаАрмения

Воспалительныезаболеванияпародонта(ВЗП) остаютсянаиболеесложнойинерешенной

проблемойсовременнойстоматологии,что и обуславливаетактуальностьисследованийпо вы

явлениюновых патогенетическихмеханизмов(КанканянАЛ., ЛеонтьевВ.К. 1998; Nasatzky Е.

et al. 2003; Вгеппап Р.А. et al. 2003 и мн. др.), Учитывая, что расстройства микроциркупяции, в

том числе нарушения агрегатного состояния клеток крови (АСКК), являются первичными в

патогенезе такого патологического процесса как воспаление их раннее выявление представля

ется необходимым звеном в схемах диагностики ВЗП.

Цель. Выявление роли расстройств АСКК в патогенезе ВЗП.

Материал и методы. У 50-и больных с парадонтитом средней и тяжелой степени выра

женности проведено исследование агрегации эритроцитов (АЗ) и тромбоцитов (АТ), степени

деформации эритоцитов (ДЗ) и ~-потенциала эритроцитов.

Результаты. У всех больных выявлены расстройства АСКК той или иной степени выражен

ности. Так, степень АЗ по сравнению с нормой была повышена на 46,7% (р < 0,05),а степень

АТ - на 134,8% (р < 0,01).Отмечалось значительное снижение ДЭ - на 34,5%(р < 0,05) и тен

денция к снижению ~-потенциала эритроцитов - на 23,1 % (р > 0,05).
Выводы. Таким образом, при ВЗП имеют место значительные расстройства АСКК, заклю

чающиеся в повышении агрегируемости эритроцитов и особенно тромбоцитов, ведущие к по

явлению микротромбов в микроциркуляторном русле и развитию ишемии и гипоксии в тканях

пародонта, что в свою очередь может привести к деструкции тканевых структур. Можно рас

сматривать дисбаланс агрегатного потенциала клеток крови как один из патогенетических ме

ханизмов развития воспалительных заболеваний тканей пародонта.

BLOOD CELLS' AGGREGATION STATE INDICES
IN PERIODONT INFLAMMATORY DISEASES
Harutyunyan А'н.

National Institute ofHealth, chairof clinical pathophysiology, Yerevan, RepubIic ofAnnenia.

Periodont inflammatory diseases remainthe mostdifficult and unsolved probIem of modern sto
matology, causingищепсу in researches of new pathogenic mechanisms. Taking into consideration,
that microcirculation disorders, including bIood cells' aggregation state disorders (BCAS disorders)
are primary in pathogenesis of such pathological process as inflammation, early revealing of them
seemsto Ье ап essentiallink in diagnostic schemes ofperiodont intlammatory diseases.

Aim. То геуеа] roleofBCAS disorders in pathogenesis ofperiodont inflammatory diseases.
Material and methods. Among 50 patients withperiodontitis ofmoderate andseveredegrees was

studiedaggregation of red bIood cells(ARВC) and platelets (АР) and degreesof defonnation of red
bIood cells(DRВC and RВC ~-potential).

Results. Amongаll patientswasidentified BCAS disorders of different degrees. RВCA degree in
comparison withпопп was increased Ьу 46,7%(р<0,05) andАР degree - Ьу 134,8% (р<О,О 1). It was
recorded significant decrease of DRВC - Ьу 34,5% (р<0,05) and tendency to decrease of RВC ~

potential Ьу 23,1% (р>О,О5).

Conclusions. Thus, in periodont inflammatory diseases take placesignificant BCAS disorders ,
presenting as increase ofARВC andespeciallyАР, leading to appearance of microclots in microcircu
latory bIood flow and development of ischemia and hypoxia in periodontal tissues, that in turn mау
causedestruction oftissue structures. Disballance ofbIood cells' aggregational potential mау Ье соп

sidered опе ofthe pathogenic mechanisms in development ofperiodont inflammatory diseases.
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ЧАСТОТАГОСПИТАЛИЗАЦИИИ АМБУЛАТОРНЫХОБРАЩЕНИЙПОСЛЕДНИХЛЕТ
ЖИЗНИУ ПОЖИЛЫХПАЦИЕНТОКСВЯЗАНЫС ИСХОДНЫМИЗНАЧЕНИЯМИ

ВЯЗКОСТИПЛАЗМЫИ СЫВОРОТКИ

ГОУ ВПОПГМА Росздрава(Пермь)

Баев В.М., ГоловекойБ.В., Юдина о.н.

Цель - выявить связь между исходными значениями гемореологических показателей и объек

тивными критериями здоровья пожилых людей, умерших в течение пяти лет наблюдения.

Материалы - кровь; история болезни. Объективные критерии здоровья: госпитализация; ам

булаторная обращаемость. Методы определения реологических свойств крови - вискозиметр рота

ционного типа АКР-2.

Метод организации исследования - проспективное наблюдение продолжительностью 5 лет.

Методы статистического анализа - коэффициенты корреляции Пирсона и Спирмена. Протокол

проведения экспериментов на добровольцах соответствовал Хельсинской декларации 1975 г. и ее

пересмотренному варианту 1983 г.Резуяьтаты. Из 80 человек умерло более половины - 44 человека

(20 мужчин и 22 женщины).

Средний возраст умерших мужчин составил 74 года, умерших женщин - 83 года. Средний срок

наступления смерти составил у мужчин 24,5месяцев, у женщин - 25,7мес. Причины смерти: сердеч

но-сосудистые заболевания - 37 случаев (88%), а также злокачественные опухоли, патология легких и

почек, суицид, цирроз печени. В группе умерших мужчин не выявлено достоверной линейной связи

между исходными реологическими свойствами крови и объективными показателями заболеваемости

(частотой госпитализаций и амбулаторной обращаемостью).В группе умерших женщин такая связь

выявлена. Имелась линейная зависимость между исходными индексом деформируемости эритроци

тов (Rspinnen=0,578; р=О,ОО5), вязкостью плазмы (R=O,468; р=0,029), сыворотки (R=0,578; р=О,039) и

частотой последующих госпитализаций. Также имелась зависимость между исходной вязкостью плазмы

(RPirson=O,53; р=О,ОI), сыворотки (R=O,48; р=О,023) и частотой амбулаторных обращений. Выводы. Ча

стота амбулаторных обращений и госпитализаций пожилых пациенток, умерших в течение пяти лет

наблюдения, связаны с исходными значениями вязкости плазмы и сыворотки.

FREQUENCY OF HOSPIТALIZATION AND OUT-PAТIENT REFERENCES OF LAST YEARS
OF ТНЕ LIFE АТ ELDERLY PAТIENTS ARE CONNECTED WIТH REFERENCE VALUES
OF VISCOSIТY OF PLASMA AND SERUM
У.Ваеу, B.Golovskoj, О.Yudina
Репп medical StateAcademy (Russia)

The рцгрове- to reveal communication between reference values hemorheological parameters and
objective criteriaofhealthofthe olderpersons which havediedwithin буе yearsof supervision. Materials 
bIood; the case record. Objective criteria of health: hospitalization; out-patient references. Methods of
definition rheological properties ofbIood - viscometer ofa rotatory typeAKR-2 (Russia). А methodofthe
organization ofresearch- prospective supervision Ьу duration of5 years. Methods ofthe statistical analysis
- factors of correlation Pirson and Spirmen. Тhe reportоГcarrying outоГexperiments оп volunteers согге

sponded to the Helsinki declaration (1975, 1983). From80personhasdiedmorethanhalf - 44 persons(20
теп and 22 women). The average age of the died теп has made 74 уеагв, the died women - 83 years.
Average тепп of approach of deathhas madeat теп оГ24,5 months, at women - 25,7 months. Тhe causes
of death: cardiovascular diseases 37 cases (88 %), and also malignant tumours, а pathology of lungs and
kidneys, а suicide, а cirrhosis ofa liver. Ingroupofthe diedтеп it is пот revealed authentic linearсопппц
nication between initial rheological properties of bIood and objective parameters of disease(frequency of
hospitalization and out-patient references). In group ofthe died women suchcommunication is revealed.
Тhere wasа linеат dependence between initial anindex oferythrocytes deformability (Rspirmen=0,578; Р=0,005),
viscosity ofplasma (R=O,468; Р=О,029), serum(R=O,578; Р=О,039) and frequency ofthe subsequent hos
pitalization. AIso therewasа dependence between initialviscosity ofplasma (RPirsoo=0,53; Р=О,ОI), serum
(R=0,48; Р=0,023) and frequency of out-patient references. Resume. Frequency of out-patient references
andhospitalization ofthe elderlypatients whoЬауе diedduring.
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ВЛИЯНИЕ СТРЕССОВ ФИЗИЧЕСКОЙПРИРОДЫ НА РЕОЛОГИЧЕСКИЕ

ПОКАЗАТЕЛИКРОВИКРЫС

А.В.Белкин, Н.А.Диденко, Д.Н.Кыров, А.В.постовик, Ай.Постовик,Е.А. Силиванова,

С.Н.Толстогузов,О.М.Ушакова.

Тюменскийгосударственныйуниверситет,(Тюмень)

Очевидно, что деформацияэритроцитов,при их прохождениичерез кровеносноерусло,

осуществляетсяза счет силы напряжениясдвигасо стороны смещающихсяслоев плазмы

крови. Способностьэритроцитов к деформации получило название деформируемость.

Показатель изменения деформируемостиэритроцитов является одной из наиболее

лабильных характеристик крови, который чувствительно реагирует на изменение

практическилюбого метаболическогопроцессав эритроцитахи в целом всего организма. '
Способность эритроцитов к деформации определяется внутренней вязкостью,

вязкоэластическими свойствами мембраны и отношением объема клетки к ее площади.

Упругие свойства мембраны определяют ее сопротивление к деформации, а вязкостные

качества характеризуют резистентность скорости деформации. Реологические показатели

крови крыс, подвергнутых стрессам, моделированным периодически изменяющимися

звуком и светом, измеряли при помощи устройства для оценки деформабильности

эритроцитов, собственной конструкции (патент рф N!!2236009). Как показали результаты

нашего исследования, в ответ на стрессорные воздействие, вызванные периодически

изменяющимися звуковыми и световыми раздражителями, деформируемость эритроцитов

крыс достоверно снижалась по сравнению с контрольными показателями. Очевидно, что

такие изменения можно объяснить сложными перестановками на уровне эритроцитарной

мембраны и в СТРУК1Уре клеток и плазмы крови.

Работа выполнена при финансовой поддержке РГНФ N203-06-00133a, ур.07.01.048.

INFLUENCE OF STRESS OF А PHYSICAL NATURE ON RНEOLOGIC INDEXES
OF RATS' BLOOD
A.V.Belkin, N.A.Didenko, D.N.Кirov, A.V.Postovik, A.I.Postovik, S.N.Tolstoguzov,
E.A.Silivanova,O.M.Ushakova.
ТЬе Туитеп state university, (Туитеп)

It isobvious, that the strainofblood redcells(RВC), whenpassingthrough vessels, is carried
out becauseofthe sharestressshiftproduced Ьу displaced stratums ofblood's plasma. ТЬе ability
ofblood red cells to а strain has receivedthe title "dеfопnаыtity".

ТЬе indexof а modification of dеfопnаЫlity ofRВC isопе ofthe mostlabile indices ofblood,
which sensitively reacts to а modification of practically every metabolic process inRВC and in the
whole organism. ТЬе ability ofRВC to а strain is dеtепniпеd Ьу interior viscosity, Ьу themembrane
viscoelasticity andratioofthe сеll уоlите to its surface area. ТЬе elastic properties of redсе1l тет

brane dеtепniпе itsresistance to а strain, andviscous onescharacterize itsresistance to share.
Rheological indexes ofblood ofrats, subjected to stresses, simulated Ьу periodically varying of

sound andlight, measured withthe Ьеlр of"deviceforan evaluation of dеfопnаЫlity ofRВC", own
construction (patent ofRussian Federation N!! 2236009). ТЬе outcomes of our research have shown
that dеfопnаЫlity of rats' RВC in reply to stress action caused Ьу periodic int1uence of sound and
light stimulus wasreduced significantly vscontrol indexes. Such modifications тау Ье explained Ьу

complicated репnutatiопs atthe level ofRВC membrane andinа structure ofcellsandbIood plasma.

ТЬе work is carriedout with financial supportof RНSF N!! 03-06-00 133а, ур.07.0 1.048.
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ИЗУЧЕНИЕВЛИЯНИЯРАЗНЫХКОНЦЕНТРАЦИЙТРЕНТАЛАНА МЕМБРАННЫЕ

СВОЙСТВАЭРИТРОЦИТОВЧЕЛОВЕКА

ГолубковаЕ.В., ГусеваЕЛ., ТихомироваИ.А., МуравьевАВ., СпасовАА.*,Степанов АВ.*
Ярославский государственный педагогический университет, г. Ярославль, Россия

Волгоградский государственный медицинский университет, г. Волгоград, Россия

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния разных концентраций трента

ла на элекгрофоретическую подвижность, сорбционную способность и степень агрегации эрит

роцитов человека. Кровь отбирали венопункцией у молодых (20±2лет) практически здоровых

мужчин-добровольцев (n=14). Трижды отмытые эритроциты инкубировали в растворе трентала

разных концентраций 10-6, 10'5, 10-4 М (эксперимент) и в изотоническом растворе хлорида на

трия (контроль). Степень агрегации в аутоплазме определяли методом оптической микроско

пии с последующей видеорегистрацией и компьютерным анализом изображения. Электрофо

ретическую подвижность в стандартном буферном растворе рассчитывали по уравнению Смо

луховского, необходимые измерения проводили в микрокамере с плоскими хлор-серебряными

электродами. Сорбционную способность оценивали по степени поглощения катионного краси

теля метиленового синего эритроцитарной массой.

Наиболее выраженное влияние трентала на мембранные свойства эритроцитов зафиксирова

но при его минимальной концентрации - 10-6 М: элекгрофоретическая подвижность была на 21 ,9%
(Р<О,ОО1)ниже, чем в контроле; отмечена тенденция к снижению степени агрегации (на 19,2 %,Р>
0,05) и уменьшение сорбционной способности эритроцитарных мембран - на 13,2% (Р<0,05). Та

ким образом, проведенное исследование показало, что наиболее выраженное мебранотропное дей

ствие трентала на эритроциты человека в условиях нормы наблюдается при концентрации 10-6 М,
при повышении дозы эффект снижается.

STUDY OFТНЕ INFLUENCE OF DlFFERENT TRENTAL CONCENTRAТIONS ON ТНЕ

HUMAN ERYTHROCYTES MEMBRANE PROPERТIES

Golubkova Е.У., GusevaЕ.Р., Tikhomirova I.A.•Мшаууо» А.У.•SpasovА.А.*, Stepanov А.У.*

Yaroslavl StatePedagogical University, Yaroslavl, Russia
*Volgograd StateMedical University, Volgograd, Russia

Theaimofthis studywasto investigate the influence ofthe different concentrations oftrental оп
theelectrophoretic n'lObility, sorption abilityandtheextentofaggregation ofhuman erythrocytes.

Вlood was drawn Ьу venipuncture from young (20±2 aged) healthy mеп-vоJuпtеегs (n=14).
Erythrocytes werethreetimeswashed and then incubated withtrental solutions (10'6, 10·5, 10-4 М) ог

without ones- (thesesamples wereusedas а control). Afterthat incubation solutions wereremoved Ьу

centrifugation anderythrocytes wereused forthe estimation ofits membrane properties. RBC aggrega
tion process was directly visualized and recorded through а microscope connected to video сатпега,

which transmits the redbloodcells images to а computer. Тhe extentof aggregation wascalculated as
а ratio of а пиmЬег of aggregates to nonaggregated erythrocytes. Aggregate morphology as well as
RВC shapewas registered. Electrophoretic mobility ofRВC wascalculated Ьу Smolukhovskij equa
tion; аН neededmeasurements were carriedош in the microсаптега with plane chloride-silver elec
trodes. Sorption ability ofthe erythrocyte membranes wasmeasured as ап extentofcationic methylene
Ыце dye absorbtion. The most ргопоипсед influence of the trental was revealed under its minimal
concentration - 10-6 М. Electrophoretic mobility of erythrocytes undertrentaltreatment wasЬу 21,9%
(Р<О,ОО1) lowerthan in control. ТЬе RВC sorption ability was decreased statistically only underthe
lowest trentalconcentration (Ьу 13,2% Р<0,05) Usingthe samedoze oftrental we fixed pronounced
tendency to lowering theextentofRВC aggregation Ьу 19,2% (Р>0,05). Тhus, the dataobtaineddem
onstrated thatthe mostsignificant influence ofthe trental оп Ьитап redbloodсеll membrane properties
in normal conditions was registered underits concentration of 10-6 М. ТЬе higherdoze of trentalwas
applied the lesspronounced effectwasregistered.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКАЯЭФФЕКТИВНОСТЬ

ПЕНТОКСИФИЛЛИНА(ТРЕНТАЛА)РАЗНЫХФИРМ

МуравьевА.В., МаймистоваА.А., БулановаС.В., МуравьевА.А., ЧопоровС.В.

Педагогическийуниверситет,Ярославль,Россия

Введение.Одним из препаратов,эффективновлияющихна реологическиесвойстваэрит

роцитов, является пентоксифиллин(трентал). В клинической практике используетсятрентал

разных фирм-производителей.В этой связи имеется несомненный научный и практический

интерес исследовать,на одной и той же популяцииэритроцитов,реологическихэффектытрен

тала разных фирм.

Методы. Эритроциты(Э), триждыотмытые в физиологическомрастворе, инкубировали15
мин при 370С с тренталом (5.10'3 мг/мл) 4 разных фирм: Aventis (А), ОАО «Новосибхимфарм» (Н),'

ЗАО «Брынцалов-А» (Б) и фармфирма «Дарница» 00. В качестве контроля исследовали Э, инкуби

рованные только в физиологическом растворе. Регистрировали индекс агрегации (ИА), размер аг

регатов (РА) и скорость агрегатообразования (САО). На автоматическом реометре измеряли теку

честь суспензий эритроцитов (величину, обратную вязкости) при шести скоростях сдвига.

Результаты. Полученные данные свидетельствуют о том, что препараты всех фирм снижают

агрегацию эритроцитов. При этом наиболее выраженный эффект имел трентал А - 46%, осталь
ные от 20до 35%. Выявлено заметное уменьшение РА и САО. Однако только трентал А имел дос

товерное снижение агрегации по всем трем характеристикам. После инкубации Э с тренталом фирмы

Авентис вязкость суспензии снизилась на 16% (Р<0,05), тогда как эффект препарата остальных

фирм составил только 6 -13% (Р>0,05). В этих условиях 02-ТРанспортный потенциал эритроцитов,

инкубированных с А, повысился на 13%, а в трех других случаях - только на 3-5%.
Заключение. Таким образом, результаты сравнительного исследования показали, что пре

параты всех четырех фирм обладают позитивным реологические эффектом, однако по всем

изученным микрореологическим характеристикам препарат фирмы Санофи-Авентис (Aventis)
давал более высокий позитивный реологический эффект.

COMPARISON OFТНЕ HEMORНEOLOGICALEFFICACY OFТНЕ PENTOXIFYLLINE
(TRENTAL) OF VAREOUS FIRМS

Muravyov А.У., MaymistovaA.A., BulanovaS.V., Muravyov А.А., Cheporov S.V.
Pedagogical University, Yaroslavl, Russia

Introduction. Pentoxifylline(trental) is опе ofthe drugs, which have positive hemorheolog
ical effect. In clinics they used the trental of various pharmacologica! firms. Thus there is ап

obvious scientific and clinical interest to study the microrheologicaleffect ofthe various trentals
оп the same red b!ood ce!!s (RBC).

Methods. RВSs after 3 times of the washing ОП PBS)were incubated for 15min, at 370С with
trental (5.10-3 mg/ml) ofvarious firms: Aventis (А), ОАО «Novosibchimpharm» (N), «Brintsa!ov-A»
(В) and pharmfirm «Damitsa» (О). RВCs incubated in PBS was considered as control. It has Ьееп

measured RВC aggregation (RВCA) andRВC suspension viscosity (SV).
Results. It was foundthat аН trentals decreased RBCA. Moreover the mostpronounced effectоп

RBCA has shown the trentalА - 46%, the others from 20 to 35%. The suspension viscosity was ге

ducedЬу 16%(P<O.OS) after incubation withА; whilethe other trentals had 6-13%ofthe decreasing
effectоп RВC suspension viscosity. Oxygen transportетсасу ofRВC suspension (ration Нет/п) incu
batedwithАwas increased Ьу 13%, whileothers-3-5% оп!у.

Conclusion. The obtained data shown that а!! offour trentals had а moderate microrheolog
ical effect. However pentoxifylline of Sanofi-Sventisgroup had тоге marked positive effect оп
red b!oodсеВ microrheology.
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ГИПЕРГИДРАТАЦИЯИ ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА РЕОЛОГИЧЕСКИЕПОКАЗАТЕЛИ

КРОВИБЕЛЫХКРЫС

Л.г.зайцев,Н.А. Заводчикова,в.н.левин

Государственныйпед. университет,Ярославль

Введение.Известно,что нарушенияпостоянстваводнойсредыорганизмаможетбыть

вызванодвумя причинами:дегидратациейи гипергидратацией.Если в первом случае на

блюдается потеря воды организмом,то в случае гипергидратацииречь идет о задержке

жидкостив организмеили избыточномее поступлении.Задачейнастоящегоисследования

явилосьизучениереологическихсвойствкрови при гипергидратации,вызываемойобвод

нением организмабелых крыс опытным путем.

Методы.Работавыполненана 44беспородных белых крысах-самцах средней массой

250-450 г. Все животные были разбиты на 3 группы: одна контрольная и 2 эксперимен

тальные. Обводнение организма достигалось путем введения жидкости в желудок через

резиновый катетер, объемом 2,5% от массы тела.

Результаты. В ходе исследования было установлено, что общая гипергидратация организ

ма СОПРОВОЖдалась достоверным снижением вязкости крови. При высоких (0,37 Па) напряже

ниях сдвига через 1час воздействия водной нагрузки вязкость была меньше на 8,1 % (Р<О,О1), а
через 4 часа на 6,6% (Р<0,02). Было установлено, что через 1час обводнения вязкость концент

рированной суспензии эритроцитов снижалась на 16,7% (Р<0,05), а4часа водной нагрузки сни

жение достиrnо 20%(Р<О,ОI). Достоверно снижались концентрация гемоглобина и количество

эритроцитов после одночасового воздействия водной нагрузкой на 3,1 и 5,6% (Р,0,05) соответ

ственно. Характерно, что относительная вязкость крови достоверно уменьшалась и при часо

вом водном воздействии - на 10% (Р,О,Оl) и при воздействии в течение 4 часов - на 7,04%
(Р<0,02). Вектор изменения индекса ригидности красных кровяных клеток был направлен в

сторону уменьшения: 5,8% (Р<О,О 1)при часовой нагрузке и 5,1% (Р<0,05) - при нагрузке 4 часа.

Заключение. Выявлено достоверное уменьшение вязкости крови и вязкости концен

трированной эритроцитарной суспензии. Снижение индекса ригидности свидетельствует

о том, что эритроциты приспосабливаются к принудительному внешнему водному воз

действию за счет увеличения деформации.

HYPERНYDRATION AND ITS INFLUENCE ON ТНЕ НEMORНEOLOGICAL

РRОРЕRТШS OF ТНЕ RATS
Zaitsev L.G., Zavodchikova N.A., Levin V.N.
Pedagogical University, Yaroslavl, Russia

Introduction.ТЬе aimofthis study wasto investigate thehemorheological properties ofthe rats
underhyperhydration.
Methods. Hyperhydration wascreated inwhite rats(body mass - 250-450 g;п=44). ТЬеге was

three experimental animal groups. ЕасЬ animal getswatervolume (опе session) 2,5% ofbody mass.
Both, before andafterthisprocedure hemorheological ргоfilе parameters weremeasured.

Results. It was found that after hyperhydration bIood viscosity was decreased Ьу 7-8%
(Р<0,02). А RBC питЬег, НЬ concentration and RBC rigidity indexwere reduced, under these
conditions, Ьу 3, 5 and 6%, respectively.

Conclusion. ТЬе obtained dataletustoconclude thatthehyperhydration wasaccompanied Ьу а

decrease whole bIood viscosity both athigh andlowshearrates; lowervalues ofRВC питЬег andнь
concentration, lowered red сеВ rigidity index andanincreased redсеВ suspension fluidity. In brief, the
hyperhydration inratsisassociated withpositive changes ofthe hemorheological profile.
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ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕИЗМЕНЕНИЯУ БОЛЬНЫХС ПАТОЛОГИЕЙ

ПЕЧЕНИ

КиричукВ.Ф., ПономареваА.И.

СаратовскийГосударственныймедицинскийуниверситет,

Саратовскийвоенно-медицинскийинститут

Цель исследования:изучить гемореологическиеизмененияу пациентовс заболева

ниями печениИВV-этиологии.

Методы исследоваиия. Обследовано 65 человек (мужчины, средний возраст

34,8±5,1года). Гемореологические показатели (вязкость цельной крови, вязкость плазмы и

индекс агрегации эритроцитов), функции печени были исследованы у 31 больного с хро

ническим гепатитом в нерепликативной фазе, у 14больных с компенсированным цирро-

зом печени, а также в контрольной группе. Произведен коррелятивный анализ. '
Результаты исследоваиия. Вязкость цельной крови при низкой скорости сдвига (20 1/с)

была значительно выше в группе больных с гепатитом В, чем в контрольной группе (5,87±0,01
мПа*с и 4,05±0,03 мПа*с соответственно, Р<0.05). Вязкость плазмы (1,35±0,01 мПа*с при

скорости сдвига 200 l/с; 1,15±0,03 сПз при скорости сдвига 20 l/c) и вязкость цельной крови

при низкой скорости сдвига (6,05±0,03 мПа*с) были значительно выше в группе больных с

компенсированным циррозом печени, чем в контрольной группе (1,1 0±0,03 мПа*с; 0,93±0,02
мПа*с; 4,05±0,03 мПа*с соответственно), Р<0.05.Индекс агрегации эритроцитов был значи

тельно выше как в группе больных гепатитом В (1,29±0,03 у.е.), так и в группе больных с

циррозом печени (l,33±0,02 у.е.), чем в контрольной группе (1,22±0,03, Р<0.050).
Заключение. Выявлены нарушения гемореологического статуса у больных с заболе

ваниями печени ИВV-этиологии, Кровь больных с гепатитом В в нерепликативной фазе и

с компенсированным циррозом печени имеет более высокую вязкость по сравнению с кон

трольной группой. Гемореологические изменения могут быть использованы для детализа

ции картины изменений при заболеваниях печени и служить дополнением к маркерам ви

русного гепатита В.

HEMORНEOLOGIC CHANGES IN PATIENTS WITH LIVER DISEASES
Kirichuk V.F., Ponomareva A.I.
SaratovMunicipal Medical Univesity, SaratovMilitaryMedicallnstition

BACKGROUND. То studythe hemorheology in patientswithИВV liverdiseases.
METHODS. Weinvestigated 65 subjects(males,age 34.8±5.1 уг). Indicesfor hemorheolo

gy (the whole blood viscosity (ВУ), plasma viscosity (РУ) and RВC aggregation index), liver
function, were measured in 31 patients with chronic hepatitis В in nonreplicativ period, in 14
patientswith cornpensated cirrhosisand in the controlgroupand correlativeanalysiswas rnade.

RESULTS: ТЬе low-shear(20 в') wholebloodviscositywas significantlyhigher in hepati
tis В group than those in the control group (5,87±0,01 rnPa.s and 4,05±0,Ю rnPa.s accordingly,
Р less than 0.05). Plasma viscosity (1,35±0,01 mPa.s in 200 в"; 1,15±0,03 rnPa.s in 20 в') and
the 10w-shear wholebloodviscosity (6,05±0,03 rnPa.s) were significantlyhigher in cornpensat
ed cirrhosisgroupthan those inthe controlgroup(1,1 0±0,03 rnPa.s; 0,9З±0,02 rnPa.s; 4,05±0,03
rnPa.s accordingly); Р less than 0.05.

RВC aggregation index was significantly higher as in hepatitisВ group (1 ,29±0,ОЗ) so in
cirrhosis group (1,3З±0,02) than those in the control group(l ,22±0,03); Р less than 0.05.

CONCLUSION: There is disturbance ofthe hemorheology inthe bodyofpatients with пер

atitisВ infection.ТЬе bloodofpatients with nonreplicativ hepatitisandcornpensated cirrhosisis
in highly viscose status. ТЬе hernorheology should Ье ап index in detecting liver diseases in
addition to НВУ rnarkers.
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НОРМАЛИЗАЦИЯРЕОЛОГИЧЕСКИХСВОЙСТВКРОВИ,

НАХОДЯЩЕЙСЯВ СКРЕЩЕННЫХМАГНИТНОМИ

ЭЛЕКТРИЧЕСКОМПОЛЯХ,ПРИ ВЛИЯНИИТЕРАГЕРЦОВЫХ

ВОЛННА ЧАСТОТЕОКСИДААЗОТА (240 ГГЦ)
Киричук В.Ф.,' Мамонтова Н.В., 'Андронов Е.В., I

Креницкий АЛ., 2 Тупикин В.Д., 2 Майбородин АВ} Бецкий 0.в.3

'Кафедра нормальной физиологии Саратовского государственного медицинского

университета, Саратов, ул. Б.Казачья, 112
2 ОАО "Центральный научно-исследовательский институт измерительной аппара

туры", Саратов, ул. Московская, 66
3 Институт радиотехники и радиоэлектроники РАН, Москва, ул. Маховая, 1О

Показано нормализующие действие терагерцового излучения на частоте моле

кулярного спектра излучения и поглощения оксида азота 240 ГГц, находящиеся в

скрещенных магнитном и электрическом полях, на реологические показатели кро

ви больных нестабильной стенокардией в условиях in vitro. В исследование было

включено 120больных нестабильной стенокардией.

При воздействии ТГЧ - излучения на частоте оксида азота 240 ГГц происхо

дит нормализация повышенной вязкости крови у больных нестабильной стенокар

дией в условиях in vitro практически при всех скоростях сдвига, наиболее выра

женное при 15-ти минутном воздействии на цельную кровь.

NORМALISATION OF RНEOLOGICAL PROPERTIES OF BLOOD
MAINTAINED IN ТНЕ CROSSED MAGNETIC AND ELECTRICAL
FIELDS UNDER ТНЕ INFLUENCE OF TERAGERZ WAVES
АТ ТНЕ NITRIC OXYDE FREQUENCE (240 GHZ)
V.F.Kirichuk1, MamontovaN.V 1 Andronov Е.V. 1,

AP.Кreniskiy2 , АV.Mayborodin2, V.D.Tupikin2,o.V.Betskiy3
'Спаи of Nonnal Physiology ofthe Saratov State Medical University, Saratov,
В. Kazachia впеег, 112
20pen Joint-stok Сотправу «The Central ScientificResearch Institute ofthe Measuring
Equipment », Saratov, Moskovskaya впеет, 66
Чпзшше of Radio Engineering Electronicsof Russian Academyof Sciences, Moscow,
Mohovaya зпеет, 1О

The normalization influence of teragerz iпitаtiоп at the nitric oxide frequency
240 GHz maintained in the crossed magnetic and electrical fields оп reological ргор
erties of blood in patients with unstable angina were in vitro conditions were bared
out. The basic group included 120 persons.

Uпdег the influence of teragerz irritation at the nitric oxide frequency 240
GHz normalization of reological properties of blood was shown, especially dur
ing 15 minutes exposition.
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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕЗНАЧЕНИЕПАРАМЕТРОВГЕМОРЕОЛОГИИИ

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИДЛЯПОВЫШЕНИЯЭФФЕКТИВНОСТИ

КОНСЕРВАТИВНОЙТЕРАПИИБОЛЬНЫХС ОСТРЫМКОРОНАРНЫМ

СИНДРОМОМ

КонстантиноваЕ.э., Цапаеван.л., Толстая Т.н., ИвановаЛ.А., МироноваЕ.В.,

ЗолотухинаС.Ф.

Республиканскийнаучно-практическийцентр «Кардиология»МЗ РБ, г.Минск

Цель исследования - изучить изменения параметров гемореологии, липидного состава

плазмы крови и микроциркупяции для определения схем дифференцированной терапии боль

ных нестабильной стенокардией (НС) и мелкоочаговым инфарктом миокарда (ИМ).

Материал и методы. В исследование включено 139 больных НС(п=92) и мелкоочаговым ИМ

(п=47). В качестве маркера воспалительной активности использовали уровень С-реактивного бел- <

ка (СРБ). Липидный состав плазмы крови исследовали с помощью наборов "Cormay". Вязкость
крови и плазмы определяли на анализаторе АКР-2. Деформируемость эритроцитов оценивали по

индексу ригидности (ИРЭ). Скорость оседания эритроцитов (СОЭ2) определяли в стеклянных ка

пиллярах диаметром 3мм и длиной 200мм. Исследование микроциркуляции проводили методом

конъюнктивальной биомикроскопии с компьютерной оценкой изображений.

Результаты. Установлено, что критериями раннего (со 2-х суток госпитализации) назначе

ния инфракрасной лазеротерапии (ИК-ЛТ) у больных НС и мелкоочаговым ИМ являются

[ИРЭ>17,5 ОТН.ед.; СОЭ2>50 мм/2 "1; 5 мг/л<СРБ<7 мг/л; ПКВСИ>4,0 баллов], раннего назначе

ния статинов-[ХС JШНП>3,7 мМ/л; СРБ>7,5 мг/л; ИРЭ<15 ОТН.ед.; СОЭ2<50 Mмl2 "1; ПКВСИ<4,О
баллов], сочетанного воздействия с использованием ИК-ЛТ и стати нов - [ОХС>6,8 мМ/л; СРБ>8,О

мг/л; ИРЭ>19,О ОТН.ед.; СОЭ2>50 мм/2 "1; ПКВСИ>4,0 баллов].

Выводы. Оценка характера нарушений гемореологии и микроциркуляции у больных

НС и мелкоочаговым ИМ позволяет путем выбора и проведения на фоне стандартной кон

сервативной терапии дополнительного воздействия повысить эффективность лечения па

циентов с острым коронарным синдромом.

PROGNOSТIC SIGNIFICANCE OF HEMORHEOLOGY AND MICROCIRCULAТION

PARAMETERS FOR INTENSIFICAТIONOF CONSERVAТIVETHERAPY IN PATIENTS
WIТH ACUTE CORONARY SYNDROME
Konstantinova Е.Е., Tsapaeva N.L.,Tolstaya T.N., Ivanova L.A., Mironova Е.У., Zolotukhina S.F.
Research-practical Centre"Cardiology", Minsk

ТЬе aimofthis studywasto investigate changesofhemorheology, plasmalipidcomposition and
microcirculation parameters fordefinition of different therapyschemes in patientswithunstable angi
па and nonQmyocardial infarction.

Materials and Methods. ТЬе studieswerecarriedout in 139patients with unstable angina(п=92)
and nonQmyocardial infarction (п=47). Plasmatotalcholesterol (РТС), triglyceride andHDL-choles
terol1evels weremeasured withusingstandartkits(LaRoche - Cormay). Rigidity index(RI)wasused
toestimate thedeformabi1ity oferythrocytes. Red bIood сеll aggregation wasassessed Ьу oferythrocyte
sedimentation rate(ESR)measurement. То observe microciculation directly оп thebulbarconjunctiva
wehaveusedап intra-vital video-microscopic system.

Results. Criteria for early (in 2 days therapy) using of infrared laser (IRL) аге [RI>17,5 units;
ESR2>50 mm/2h; 5 mg!1<CRP<7 mgll; IVI>4,O points]; early using ofstatins - [LDL-C>3,7 mМ/l;

CRP>7,5mg/l;RI<15units;ESR2<50 тт/2Ь; IVI<4,0 points], combinative usingof IRLandstatins
[РТС>6,8 тМ/l; CRP>8,0 mg/I; RI>19,0units;ESR2>50 mm/2h; IVI>4,0 points].

Conclusion. Evaluation ofhemorheology andmicrocirculation parameters changes in patients with
unstable angina andnonQmyocardial infarction permit 10 intensify treatment ofpatients with acute coro
narysyndrome Ьу means choice andapplication ofadditional tostandard conservative therapy influence.
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НОВЫЙКАПИЛЛЯРНЫЙПОЛУАВТОМАТИЧЕСКИЙВИСКОЗИМЕТР

*МуравьевАВ., **ТуровВ.Е., **КолбаскоИ.В., *ТихомироваИ.А, *МаймистоваА.А

* Педагогический университет, Ярославль, Россия

**Зенитно-ракетный училище ПВО (институт), Ярославль, Россия
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В настоящее время для измерения вязкости крови наибольшее распространение по

лучили 2 типа вискозиметров: капиллярные и ротационные. Сущность капиллярного ме

тода состоит в прокачивании через капилляр с известными параметрами, исследуемого

образца крови или плазмы. При этом в соответствии с фиксированными изменениями

перепадов давления на концах капилляра измеряетсярасход исследуемого образца жидко-

сти. Важно иметь ввиду, что пере- --------- --- - --- -- -
нос данных вискозиметрии на кон

кретные объекты должен произво

диться с соблюдением принципа

геометрического подобия (Б. М.

Смольский и др., 1970). Это дает

основания полагать, что при

проведении реологических

экспериментов с кровью целесооб

разно не только стремиться к полу

чению возможно более широкого

спектра градиентов скорости, но и

руководствоваться также сообра

жениями экстраполяции данных.

Рис. Кривая течения суспензии эритроцитов (Hct=40%)

В приборе нашей конструкции определение объемного расхода крови через измери

тельный участок капилляра практически сводится к регистрации скорости течения жидко

сти. Электронно-оптическая схема устройства собрана на микросхемах, что делает конст

рукцию не только очень надежной, но и весьма компактной. Необходимая точность из

мерения в этом приборе обеспечивается электронным счетчиком времени (точность изме

рения до 0,001 с). Прибор надежен, дает воспроизводимые результаты с коэффициентом

вариации менее 1%.При регистрации вязкости цельной крови или суспензии эритроцитов

(Hct=40%) кривая течения очень хорошо описывается моделью неньютоновской жидкости

степенного закона (рис) 1") =4,95x-Q,47(R2=0,928).

NOVEL CAPILLARY SEMYAUTOМATICVISCOMETER
*Muravyov АУ., **Turov У.Е., **Kolbasko I.V., *Tikhomirova I.A., Maymistova АА

* Pedagogical university,
**Anti-aircraft collegeРУО (Institute), Yaroslavl, Russia

А newmodel ofcapillary viscometer waselaborated. Theelectronic partofthe device wasmade
оп microchips. It gives possibility to measure whole bIood and red сеll suspension viscosity under
wide range of shearstress verysoon. Theobtained dataareapproximated powerlawfluid: forехат
ple, 1") =4, 95х-О·./7 (R2 =0,928 forredblood сеll suspension withHct=40% inphosphate buffer solution.
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МИКРОРЕОЛОГИЯИ ТРАНСПОРТЛЕКАРСТВЕННЫХВЕЩЕСТВКРОВЬЮ

*МуравьевА.В., **ЯкусевичВ.В.

*Государственныйпедагогическийуниверситет,Ярославль,Россия

**Государственнаямедицинскаяакадемия,Ярославль,Россия

Структурнаяспецифичностьлекарственныхвеществ (ЛВ) к эффекторнымсистемам (ре

цепторам)- необходимое, но недостаточное условие проявления их действия на организм. По

падая в кровь ЛВ может связываться с мембранными рецепторами клеток крови и/или активи

ровать внутриклеточные сигнальные пути (цАМФ, Са2+, ИФЗ' протеинкиназы) и тем самым

стимулировать изменение клеточного поведения. Эти клеточные ответы можно надежно регис

трировать, в частности изменение микрореологические свойств эритроцитов: их агрегацию и

деформацию, а также активацию и адгезию лейкоцитов. Анализ состояния микореологических

свойств эритроцитов при их инкубации in vitro с ЛВ в концентрациях, сходных с теми, что

имеют место в крови пациентов при их терапевтическом применении, показывает, что их важ

ная реологическая характеристика - агрегация выражено изменяется. При усилении последней,

растет сопротивление в сосудах микроциркуляции. Другая картина наблюдается при снижении

агрегации и ригидности эритроцитов в результате действия ЛВ - повышается эффективность

микроциркуляции. Такие изменения микроциркуляторного пассажа эритроцитов выражено из

меняют доставку самих препаратов в тканевые микрорайоны тем самым, варьируя их факти

ческую биодоступность. Было показано, что агонисты альфа-адренорецепоторов дозазависимо

повышают агрегацию эритроцитов. Сходным стимулирующим агрегацию эффектом обладают

фурасемид, дигоксин, инозин, дексаметазон, диклофенак, строфантин, энзапрост, кальцевый

ионофор (А23187). С другой стороны, ЛВ, действующие как ингибиторы фосфодиэстераз (пен

токсифиллин, дротаверин, папаверин, кофеин, эуфиллин) заметно снижают ригидность эрит

роцитов и их агрегацию. Сильным, снижающим агрегацию эритроцитов эффектом, обладает

инсулин (особенно в низких концентрациях, >1О·!ОМ), а также стимулятор синтеза цАМФ в клет

ках - простагландин Е!. Поскольку глюкоза in vitroвыражено снижает агрегацию эритроцитов,

то способ инфузии препарата (на физрастворе или на растворе глюкозы) имеет существенное

значение ДЛЯ последующей доставки вводимого ЛВ в тканевый микрорайон.

Таким образом, как гемореологический профиль включает макро-и микрореологическую

части, так и анализ транспорта лекарственных веществ должен включать оценку влияния пре

парата и на микрореологическое поведение клеток крови.

MICRORНEOLOGYAND DRUG TRANSPORT WIТH BLOOD
*Muravyov А.У., **Yakusevich У.У.

*Pedagogica\ university, Yaros\av\, Russia
**Medica\ academy, Yaros\av\, Russia

It was found in vitro research that drugs, using for patients treatment, have а marked effect оп
microrheological properties of bIood cellsnamely red сеll aggregation (RВCA ) and deformation. In
tum, the changeofred сеВ microrheology сап leadto the microvascular bIoodflowalteration andthe
changeof drug transportefficacy into tissue.А large groupof drugs(adrenaline, noradrenaline, phe
nylephrine, clonidine, furosemide, inosin, dexametazone, digoxin, iodoacetamine: аН inconcentrations
- 10-5 - 10-8 М) stimulated red сеll aggregation significantly. Оп the other hand,drugsthat сап inhibit
the ceBular phosphodiesterase activity have а marked red сеВ aggregation reduction effect(репюх
iffyline, drotaverine, papaverine, coffeine, еuрЫlliпе, verapamil, dB-сАМР, РОЕ.). Theeffect ofinsu
lin and g\ucose оп RBCA was10wering too and dose-dependant. Sincethe incubation ofRBCs with
g\ucose (3-5 тМ) is accompanied Ьу а RВCA decrease it is important to теап itwhenselecting а drug
dissolvent for its injection.

Тhus, forestimation ofthe efficiency ofdrugdelivery intotissue it isnecessary tostudy microrheo
logica\ effectofthis drugоп bIood ceHs.
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ИЗМЕРЕНИЯГЕМОРЕОЛОГИИИ ВЕНОЗНОГОКРОВООБРАЩЕНИЯ

У БОЛЬНЫХАРТЕРИАЛЬНОЙГИПЕРТЕНЗИЕЙ

С МЕТАБОЛИЧЕСКИМСИНДРОМОМ

В.А.Шабанов,Н.Е.Чеберев,Е.В.МихаЙлова,Н.Д.Китаева

Военно-медицинскийинститутФедеральнойслужбыбезопасностиРФ, Н.Новгород

Проведенокомплексноеизучениегемореологиии венозногокровообращенияв группеболь

ных АГ с метаболическимсиндромом(АГМС, 52 чел.) и без него (АГ, 34 чел.).

у больных АГМС в сравнении с АГ выявлены более выраженные и достоверные измене

ния гемореологии: повышение деформируемости эритроцитов (ДЭ), скорости спонтанной аг

регации эритроцитов (ССАЭ) и их прочности, увеличение гематокрита и динамической вязко

сти крови (ДВК), изменение упругости мембраны и геометрии эритроцитов (Р<О,05-0,01),что
обусловило значительное нарушение текучести крови на микроциркуляторном уровне (телеви

зионная капилляроскопия). Выделена особая «плегорическая» форма АГМС, имеющая в осно

ве реологический механизм развития: сочетание стабильной АГ, ожирение, плеторы, симпто

матического эритроцитоза и высокого гемотокрита с формированием синдрома высокой вязко

сти крови (в 2-3 раза выше нормы). Методом параметрической корреляции были обнаружены

достоверные положительные связи между ДВК и общим холестерином, ДВК и ЛПНП, ДЭ и

ЛПВП, обратные связи - между ДЭ и общим ХС, ДЭ и ЛПНП, ДЭ и ТГ, ССАЭ и ЛПНП, ДВК и

а-ЛП, что указывает на существенную роль исходной агерогенной дислипидемии в механизмах

выраженных микрореологических нарушений у больных АГМС. При изучении емкостного ве

нозного кровообращения (метод окклюзионной плетизмографии) у 85% больных Агме был

выявлен синдром венозной гипертензии с отчетливой клиникой церебральных проявлений.

Делается вывод о том, что наряду с известными составляющими АГМС (ожирение, инсулинерези

стентность, дислипидемия, дисгликемия) целесообразно выделить реологический, плеторический

вариант и синдром венозной гипертензии с необходимостью их индивидуального лечения.

HEMORHEOLOGY GAUGINGS AND ТНЕ VENOUS CIRCULAТION АТ PAТIENTS

WIТH ТНЕ ARTERIAL HYPERTENSION (АН) WIТH ТНЕ METABOLIC SYNDROME
V.A.Shabanov, N.E.Cheberev, E.V.Mihajlova, N.D.Кitaeva
Military-medical institute ofFederal Security Service ofthe Russian Federation, N.Novgorod

Complex hemorheology studying and а venous circulation in ЬuпсЬ of patients АН with а meta
Ьоliс syndrome (AHMS, 52persons) andwithout it(АН, 34 persons) carriedout. lп AHMS patients in
comparison withАН тоге expressed and signiflcant hemorheology changes аге revealed: rising of
defoгmability of erythrocytes (ОЕ), ratesof spontaneous aggregation oferythrocytes (RSAE) andtheir
fastnesses, augmentation of а hematocrit anddynamic viscosity ofblood (ОУВ), change of elasticity of
а тетЬгапе and geometry of erythrocytes (Р <0,05-0,01), that hascausedsignificant infringement of
flowability of а blood оп а microcirculating level (а television capil1aroscopy). Special «plethorical»
foгm AHMS having in а basisthe rheological mechanism of development is secured : а combination
stableАН, ап obesity, plethoras, а symptomatic hyperglobulia andhighhematocrit withfoгmation of а
set ofsymptomsofhigh viscosity ofa blood(in 2-3 timesnoгms аге higher). Using а methodofpara
metrical сопеlаtiоп, authentic positive connections between ОУВ and the general cholesterin, ОУВ
andLPLD, ОЕ and LPHD, feed-backs - between ОЕ and the general CS,ОЕ and LPLD, ОЕ and ТО,
RSAE and LPLD, ОУВ and a-LPЬауе been found, that specifles an essential roleofinitial atheroge
nousdislipidemia inmechanisms ofthe expressed microrlleological infringements at patientsAHMS.
At studying а capacitorvenouscirculation (а methodof occlusionic plethysmography) at 85 % ofpa
tientsAHMS Ьауе Ьееп revealed а set of symptoms of а venoushypertension with distinctclinic of
сегеЬгаl exhibitings. It is judged that alongside with known amounting AHMS (ап obesity, insulin
resistency, dislipidemia, а dysglycemia) it is expedient to securerheological, plethorical variantand а

setofsymptomsofa venoushypertension withnecessity oftheir individual treatment.
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РEQJIОГИЧЕСКИЕСВОЙCfВAКРОВИБQЛЪНЫХСОНКQJIОГИЧЕСКОЙПАТQЛОГИЕЙ
СимоновВ.А., ЧопоровС.В., ПетроченкоА.С., БорбатА.М.

Ярославскаягосударственнаямедицинскаяакадемия

Цельюданного исследованиябыло изучениереологическойкартины крови у больных с

онкологическойпатологией.

Материалыи методы: Было обследовано36 больных с онкопатологией (рак желудка) 4
стадии. Средний возраст составил 55,1 год. В качестве контроля - 30 практически здоровых

добровольцев, репрезентативных по полу и возрасту. Исследовали вязкость цельной крови

при разных скоростях сдвига, вязкость плазмы и суспензии эритроцитов, гематокрит, уровень

гемоглобина, СОЭ, уровень общего белка плазмы, среднее содержание гемоглобина в эритро

ците (МСНС), показатель агрегации эритроцитов, скорость образования агрегатов и число эрит

роцитов в агрегате. Для оценки кислородтранспортной функции крови, сравнивали отноше

ния гематокрита к вязкости крови на высоких скоростях сдвига.

Результаты: У онкобольных, по сравнению с контрольной группой, вязкость крови при высо

ких скоростях сдвига была меньше на 14%, (р=О,012), вязкость суспензии эритроцитов меньше на

58,9%, (р<О,ООО 1),вязкость плазмы больше на 14%(0,004), гематокрит бьm снижен на 18,6%(р<О,ООО 1),
уровень гемоглобина также был меньше на 19,9% (р<0,05). Общей белок плазмы был на 10% мень

ше, чем в контроле. Имелись значительные изменения агрегации эритроцитов: показателъ агрегации

был больше почти в 3 раза (р<0,0001), скорость агрегации вьпuе более чем в 2 раза (р>О.ООО1), число
эритроцитов в агрегатах увеличено на 31,63%(р<О.ООО1). При такой реелогической картине в целом,

кровь данных больных обладала достаточным транспортным потенциалом.

Заключение: В данной группе больных наблюдалась существенное более высокая аг

регация по сравнению с здоровыми лицами. Однако, при этом, вязкость крови изменялась

не столь существенно как агрегация эритроцитов. Следовательно, можно полагать, что вклад

в текучесть крови последней незначителен.

STUDY OF HEMORHEOLOGICAL PARAMETERS IN PAТlENTS WIТH CANCER
Simonov У.А., Choporov S.V., PetrochenkoA.S., BorbatA.M.
Yaroslavl StateMedical Academy

Aim:to studyrheologicaJ properties ofblood in patients withcancer
Materials and methods: Thereweretested36 patients withinoperabIe stomach cancer. ControJ

groupconsisted of30 healthy voJunteers. We measured whoJe bIood viscosity at lowand highshear,
RВC suspension viscosity atstandard 40%hematocrit (Het), plasma viscosity, Нет, hemoglobin, МСНС,
plasmaproteinlevel, RВC sedimentation rate,RВC aggregation (RВCA) index, RВCA rateandпит
berofRВC per aggregate.

Results: Wholeblood viscosity at high shear and RВC suspension viscosity at high shear were
signiftcantJy lower than in controlgroup (р=0.ОI2 and р<О.ОООI respectiveJy). HemogJobin level,
hematocrit, RВCA indexandRВCA ratewerealso considerabIy lowercompared withcontrol group
(р=0.05, р<О.ОООI, p=0.OI64, р<О.ОООI respectively). RBC sedimentation rateandnumberofRВC
peraggregate weresignificantly increased in patients withсапсег (р<О.ООО1,р<О.ООО1).

Conclusion: Inpatients withinoperabIe cancerRВCA rateindex isdecreased butnumber of cells
per aggregate increases. This сап Ье explained Ьу decrease of total RВC count in these patients.
Nevertheless wholebIood viscosity wasnotsignificantly decreased, evidently due to highplasma vis
cosityin patients withcancer. Considering lowprotein levelin suchpatients the reasonofhigh plasma
viscosity isprobably formation oflarge immunoglobulin complexes. Hct/viscosity ratiowassimilar to
control, showingthat oxygen-transport capacity wasnotdecrease inthesepatients.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯОЦЕНКАРАЗЛИЧНЫХРЕЖИМОВПЛАЗМАФЕРЕЗА

ПО ПОКАЗАТЕЛЯМРЕОЛОГИЧЕСКИХСВОЙСТВКРОВИ

ОванесянР.А., БахшинянМ.к., Галикян В.О.

Национальныйинститутздравоохранения,кафедраклиническойпатофизиологии,

Ереван,РеспубликаАрмения

Широкоеприменениелечебногоплазмафереза(ПА) в клиническойпрактике,разнообра

зие методическихприемови вариантовплазмоизвлеченияи плазмозамещениядиктуютнеобхо

димостьвыработкиобъективныхкритериевэффективностиПА.

Цель исследования.Оценкадинамикипоказетелейреологическихсвойствкрови под влия

нием различныхрежимовпл. Проведенорандомизированноеоткрытоеконтролируемоекли

ническоеиспытание.

Мarериали методы. Обследовано139 больных (34пациента с краш-синдромом, 50-с аллер

гическими заболеваниями, 42- с системными заболеваниями соединительной ткани, 13 - с заболе

ваниями почек, печени, сосудов, эндокринных желез), которым проведено 217сеансов плазмафе

реза. Исследование агрегации эритроцитов (АЭ) и тромбоцитов (АТ) производилось нефелометри

ческим методом, степени деформации эритоцитов (ДЭ) - фильтрационным методом. Уровень КОЛ

лоидно-осмотического давления (КОД) рассчитывали по формуле GA. Beshere.
Результаты иследования. У всех больных до проведения ПА отмечалось повышение АЭ и

АТ, снижение ДЭ и уровня КОД. При малых и средних объемах плазмоэксфузии отмечалось

снижение АЭ и повышение ДЭ до уровня нормы и тенденция к снижению АТ. При кристалло

идном плазмозамещении отмечалось снижение гиперагрегационного синдрома. При коллоид

ном замещении показатели АЭ и АТ практически не изменялись, Лишь при коллоидном плаз

мозамещении уровень КОД удерживался в пределах нормы.

Выводы. Показатели АЭ, Ат, ДЭ и КОД могут служить в качестве объективных критериев

адекватности режимов плазмафереза. При расчете объемов плазмоэксфузии следует учитывать

динамику АЗ и АТ. При выборе варианта плазмозамещения необходимо учитывать показагели код.

COMPARAТIVE ESТIMAТION OF PLASMAFHERESIS D1FFERENT REGIMENS
ВУ INDlCES OF BLOOD RHEOLOGICAL PROPERТIES

Hovhannesyan R.A.,Bakhshinyan М.К., Galikyan У.О.

National institute ofhealth, department ofclinical pathophisiology,
Yerevan, Armenia

А randomized controlled clinical trialwasdesigned to evaluate а dynamics ofhemorheologyра
rameters underthe influence ofdifferent regimens ofplasmapheresis (РА) application (various volume
effusion andvariants of plasmasubstitution).

Material and methods. 139patients with different diseases (34 patients with crush-syndrome,
50 - with allergic diseases, 42 - with different connective tissue diseases, 13 - with different
renal, hepatic, vascular, neurological and endocrine pathology) were enrolled in the trial. Iп total
217 sessions of РА were performed.

Results. It was shown that middle volume РА application positively influenced оп the level of
colloid osmotic pressure (СОР), but in this volume effusion parameters of erythrocyte aggregation
(ЕА), deformability (ED)and thrombocyte aggregation (ТА) stillexceeded normlimits. Iп comparison
withcolloidsubstitution replacement with cristalloids led to ЕА decrease, whereas ТА remained ele
vated. Crystalloid replacement ledto furtherreduction ofthe СОР level, whereas colloidreplacement
practically had по influence оп СОР level. It is remarkabIe that despite of different regimen of РА
application parameter ofTA stillexceeded norm limits.

Conclusions. Thus inpatients with various nosology primarily а significant disturbance ofcellular and
plasmatic components of hemorheology was revealed. The parameters ЕА, ТА, ED,СОР сап serveas
objective criteria ofefficiency ofvarious regimens ofplasma effusion andsubstitution intherapeutic РА.
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ПОКАЗАТЕЛИГЕМОРЕОЛОГИИУ БОЛЬНЫХ СО 11 И IV ТИПАМИ
ГИПЕРЛИПИДЕМИИ НА НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ

ГИПОЛИПИДЕМИЧСКОЙТЕРАПИИ

М.Н. Петрова

Медицинский Институт ГОУ ВПО «ЯГУ», г.Якутск

Цель: проанализировать взаимосвязь между показателями липидограммы и реологи

чес-ких свойств крови (РСК) при различных типах ГЛП и возможности коррекции их на

ранних этапах лечения.

Обследовали 50 пациентов со Па (21 пациент), ПЬ (12) и IV (17)типами ГЛП. Показатели

РСК определяли до и через 12недель после начала терапии микронизированным фенофибра

том (липантил 200М, Prespharm по 200 мг/суг.) и симвастатином (вазилип, КRКA по 20 мг/сут.)

с интервалом 4 недели на ротационном агрегометре-вискозиметре (модель П.Х.Джанашия, 1988'
r.), коэффициент деформируемости эритроцитов (КДЭ) оценивали с помощью лазерного циф

рового деформометра эритроцитов ЛЦДЭ-7 (M.Bessis и N.Mohandas, 1975г.). Наряду с этим в

сыворотке крови определяли уровни общего холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ), липопро

теидов высокой (ЛПВП) и низкой плотности (ЛПНП), трансаминазы, кФк.

Заключение. При терапии липантилом на фоне выраженного снижения ТГ уже после l-го

месяца приема препарата (на 30%,р<О,О1)наблюдается отчетливое улучшение РСК пациентов

со IlЬ и IVтипами ГЛП: снижение предела текучести на 8%-30% (р<О,О 1)-42%(р<О,О1) и сни

жение коэффициента когезии эритроцитов на 9%-24%(р<0,01)-53%(р<0,01). Лечение вазили

пом приводит к достоверному снижению уровней общего ХС и ХС ЛПНП в крови пациентов со

Па типом ГЛП, однако положительное влияние на показатели гемореологии развивается по

степенно и может быть сопоставимо с эффектом липантила лишь к 12-й неделе терапии: пре

дела текучести на 7%-11 %-15% (р<О,О5) и снижение коэффициента когезии эритроцитов на

9%-25%(р<0,0 I)-37%(р<О,0 I).положительное влияние липантила на дефорируемость эритро

цитов оказалось более значительным по сравнению с действием вазилипа: к окончанию 12
недели терапии увеличение КДЭ составило 70%и 22%соответственно (р<О,О1).

HEMORHEOLOGYCAL INDEXES IN PAТIENTS WIТH 11 AND IV TYPES OF итгвв

LIPOPROTEIDEMIA IN INIТIAL STAGE OF HYPOLIPIDEMIC THERAPY
M.N.Petrova
Medicalinstitute, Yakute state university, Yakutsk

ТЬе purpose: to analyze correlation between lipidogramm parameters andrheologycal properties
ofblood (RPB) at various typesofhyperlipidemia (HLP) andpossibility of itscorrection atearlystages
oftreatment.

ТЬе trial included 50 patients: 21 patient with На, 12 - with IIЬ and 17 with IVtypes of HLP
were examined. ТЬе parameters ofRPB were studies before and 12 weeks after beginning of
treatment with micronized fenofibrate (lipanthyl 200М, Prespharm in dozes 1 caps./day) and
simvastatin (vаsШр, KRKA in dozes 20mgl day) with aggregometer-viscosimeter, modified Ьу

(P.Janashia); erythrocytes deformability factor (EDF) was determined with laser digital defor
mometer LDDE-7. Besides levels of total cholesterol (т), triglycerides (00), high- and low
density 1ipoproteidescholesterol (HDL-C, LDL-C),ALT, AST,c.kinase were determined.

Conclusion. Treatment with 1ipanthyl 200М even during I month leads to significant im
provement of lipid spectrum in plasma of blood and RPB in patients with НЬ and IV types of
HLP. Treatment with vаsШр even during 1 month also leads to significant ппргоуегпепт of lipid
spectrum in plasma ofblood in patients with На type ofHLP, but not enough for геаl соттеспоп

ofRPB. Results ofhypolipidemic treatment сап Ье соmрагаЫе only after 12-th weekoftherapy.
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МИКРОРЕОЛОГИЧЕСКИЕНАРУШЕНИЯИ ДИСБАЛАНСIIPО- И IIPОТИВО

ВОСПАЛИТЕЛЪНЫХЦИТОКИПОВСЫВОРОТКИИ МОЧИУ ДЕТЕЙ

С тэъхпоингвгстициальнымиПОРАЖЕПИЯМИПОЧЕК

Утц И.А., ЗахароваН.Б., Костинам.л.

Кафедрадетскихболезнейлечебногофакультетаи цнил

Саратовскогогосударственногомедицинскогоуниверситета

Проведен сравнительныйанализ изменениясодержанияпро- и противовоспалитель

ных цитокинов в сывороткекрови и мочи (методомтвердофазногоИФА с помощью ком

мерческихтест-системИЛ-4,у-ИФН,ФНО-а) и микрореологическихсвойств клеток кро

ви. Индексагрегацииэритроцитовопределялипо методуг.н. Карабанова(1989).Вязкость
эритроцитов изучали по методике З.Д. Федоровой с соавт. (1988). Индексы деформируе

мости эритроцитов по методу З.Д. Федоровой с соавт. (1986).Исследовали морфологичес
кие свойства эритроцитов с помощью сканирующего и трансмиссионного электронно

микроскопического анализа.

Обследовано 25 детей с ТИ поражениями почек. В 1группу вошли больные с пораже

нием ТИ ткани почек бактериального характера (вторичный хронический пиелонефрит,

период обострения). Во 2 группу - пациенты с поражением ТИ ткани абактериального

характера (острый и хронический ТИ нефрит). Третью группу составили дети, имеющие в

анамнезе гемолитико-уремический синдром.

Было найдено, что во всех 3-х группах повышался уровень у-ИФН и ФНО-а в сыво

ротке крови и в моче. При этом у детей 1 и 2 группы с острым или обострением хроничес

кого процесса содержание этих цитокинов повышалось более существенно в моче. Кон

центрация ИЛ-4 в сыворотке крови и в моче возрастала на фоне подъема уровня у-ИНФ и

ФНО-а. В 3-ей группе наиболее значимый подъем уровня у-ИНФ отмечен у детей, с давно

стью заболевания более 6 лет. Уровень ил- 4 в моче увеличивался незначительно, повы

шение соотношения у-ИНФ/ИЛ-4 сопровождалось лабораторно-инструментальными при

знаками наличия нефросклероза.

При изучении микрореологических свойств крови у обследуемых детей установ

лено, что повышение уровня у-ИФН и ФНО-а сыворотки и в моче сопровождалось

увеличением вязкости эритроцитов, агрегационной активностью клеток, снижением

индекса деформируемости отмытых и неотмытых клеток. В активную фазу заболева

ния у детей выявлено достоверное увеличение количества эритроцитов, имеющих ати

пичную форму: стареющих клеток - стоматоцитов, эхиноцитов, сфероидов; клеток,

функциональная неполноценность которых не связана с процессами старения - тубер
кулоцитов, кристо- и поликристоцитов, кадоцитов, дрепаноцитов

Таким образом, у детей с ТИ поражениями почек имеет место гиперпродукция про

воспалительных цитокинов (у-ИНФ и ФНО-а). Можно считать, что дисбаланс цитокинов

участвует в развитии микрореологических нарушений, дестабилизирует микроциркуля

цию, является одним из маркёров ТИ поражения ткани почек у детей, свидетельствующим

о клинической и иммунологической активности процесса.

МIСRОRПEОLОGIСAL DISORDERS AND MISBALANCE
РRО-ANТI-INFLАММАТОRУ SERUMCYTOКINES

IN CHILDREN WIТП TUBULO- INTERSTITIAL КIDNEY PATOLOGY
UttzI.A., ZakharovaN.B., Kostina M.L.
StatemedicalAcademy, Saratov, Russia
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выявлввивГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИАКТИВНЫХСРЕДСТВ

СРЕДИПРОИЗВОДНЫХБЕНЗИМИДАЗОЛА

А.А. Спасов,А.В. Степанов,Н.В. Арькова,Л.В. Науменко,В.Н. Котов, В.А. Анисимова

Волгоградскийгосударственныймедицинскийуниверситет,Волгоград

Известно, что, несмотряна реальныйпрогрессв исследованиинарушенийгемореологии

и микроциркуляции,фармакологическийарсенал для терапии данных патологий довольно

ограничен.Целью настоящейработы явилосьпроведениескрининга154производных бензи

мидазола. Для этого использовалась экспериментальная модель синдрома повышенной вяз

кости крови (нагревание образцов крови при 42,5
0С

в течение часа). Реологические свойства

крови тестировались до и после воздействия с использованием ротационного вискозиметра

(3-300с· I ), вещества добавлялись до обработки в конечных концентрациях от 1О до 1000мкМ.
Отбор наиболее перспективных соединений проводился на основе значений терапевтическо

го индекса (LDso(мыши, в/бр.) / ЕС20) . в результате было обнаружено, что наибольшее коли

чество высокоактивных соединений принадлежит к классам N9-имидазо- и дигидроимидазо

бензимидазола, тетрагидробензимидазола, причем по активности они значительно превосхо

дили широко используемые препараты (пентоксифиллин, гликлазид). Было установлено, что

вещества должны иметь заместитель в положении 9 не менее 7 атомов углерода для проявле

ния максимальной активности и фенильное замещение во втором положении для наимень

шей токсичности. Так, вещество ASSA-1202 превосходит пентоксифиллин в 3,5 раза по вели

чине терапевтического индекса. Таким образом, производные бензимидазола являются перс

пективным классом для создания гемореологически активных лекарственных средств.

DISCOVERY OFТНЕ HEMORHEOLOGICALLY ACTIVE AGENTS
AMONG BENZIMIDAZOLE DERIVATIVES
А.А. Spasov, А.У. Stepanov, N.V. Arjkova, L.\1. Naumenko, V.N. Kotov, \1.А. Anisimova
Volgograd State Medical University, Pharmacology department, Farm@interdacom.ru

Despite the real progress in the investigation of the hemorheological and microcirculation dis
turbances it is k.nown that pharmacological arsenal for these pathologies is quite small. Thus, Ье
morheological screening of 154 benzimidazole derivatives has Ьееп perforrned. Experimental hy
perviscosity modelhas been used for these purposes (bloodsamples heating42,5

0С, 1 hour). Blood
rheology properties were tested before and after the treatment using rotational viscosimetry (shear
rate 3-300S' I ) , substances were added immediately before procedure (final concentrations ranged
from 1О to 1000 мМ). ТЬе most active substances were additionally tested Ьу using RВC and
platelet aggregometry, micropore filtration system (5 мm) techniques. ЕС20 was calculated as ап

integrative activity parameter Ьу using non-linear regression method. Therapeutic index (П) was
countedЬу dividingLDso (mice, i.p.) оп ЕС20• The most active substances were evaluated in classes
of the N9-dihydroimidazobenzimidazoles, N9-tetrahydropirimidobenzimidazoles and N9-imida
zobenzimidazoles, which activity exceed widely used drugs (pentoxifylline, gliclazide etc.). It was
revealed, that substances mustЬе substituted in N9 position withradical exceeding 7 atomsin chain
to have higher hemorheological ротепсу and must Ье phenyl derivatives in 2nd position for lower
toxicity level. The most perspective substance ASSA-1202 exceed in 3,5 times pentoxifylline Ьу ТI

score. 1t also showedhigh ротепсу in diabetic patients blood samples, were it exceed pentoxifylline
in RBC filtration rate(55.67%), RВC aggregation inhibition (30.7%) andantiplatelet activity (36.8%).
Thus, benzimidazole derivatives have а great potential for further hemorheological investigation.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ РЕОЛОГИИ КРОВИ
ПРОИЗВОДНЫМИМИДАЗОБЕНЗИМИДАЗОЛАВ УСЛОВИЯХ ИШЕМИЧЕСКИ

РЕПЕРФУЗИОННОГОПОРАЖЕНИЯМОЗГА

А.В. Степанов, А.А. Спасов, Н.В. Арькова, М.П. Самохина, В.Н. Котов, Т.В. Гончарова,

Д.М. Мальцева, м.н. Багметов, А.В. Воронков,Л.Е. Бородкина,И.Н. Тюренков, В.А. Анисимова

Волгоградскийгосударственныймедицинскийуниверситет, Волгоград

Глобальнуюишемию головногомозга воспроизводилибилатеральнойокклюзиейобщих сон

ных артерий крыс (1 час). Производилось введение в хвостовую вену соединения АКС-17 в дозе 5
мг/кг и пентоксифиллина в эквимолярной дозе - 4 мг/кг; Вещество АКС-17 препятствовало разви

тию патологических изменений вязкости крови при высокой скорости сдвига и достоверное сни

жало величину показателя на 11,93% по отношению к ишемизированному контролю и превосхо

дило по активности пентоксифиллин на 21,48% (р<0,05). При низкосдвиговой скорости соедине

ние АКС-17 достоверно снижало вязкость крови на 23,79%. Пентоксифиллин достоверно уступал

по активности соединению АКС-17 - на 8,55%. Таким образом, соединение АКС-17 оказало выра

женное профилактическое влияние на развитие патологических изменений вязкостных характери

стик крови во всем диапазоне скоростей сдвига у крыс с ишемически-реперфузионным поражени

ем головного мозга. Также, соединение АКС-17 достоверно повышало скорость фильтрации взве

си эритроцитов по отношению к группе ишемизированных крыс на 78,4%, превосходя препарат

сравнения на 61,85%(р<0,05). Также, отмечено достоверное повышение индекса доставки кисло

рода по отношению к ишемизированному контролю на 12%. Таким образом, в результате прове

денного исследования определены изменения гемореологического профиля и снижение уровня

локального кровотока при ишемии головного мозга, немаловажную роль в развитии которых иг

рает нарушение деформабильности и повышение агрегации эритроцитов. Соединение АКС-17 при

внутривенном введении оказало выраженное профилактическое влияние на развитие патологичес

ких изменений реологических свойств крови и приводило к достоверному увеличению уровня ло

кального кровотока в условиях ишемии. На основании полученных данных можно предположить

перспективность дальнейшего проведения фармакологических и токсикологических исследований

данного соединения с целью разработки высокоэффективного церебропротекторного средства.

PНARMACOLOGICAL CORRECTION OF ТНЕ HEMORНEOLOGICAL PROFILE
CНANGES ВУ IMIDAZOBENZIMIDAZOLE DERIVAТIVEUNDER CEREBRAL
ISCHAEMIA-REPERFUSION INJURY
А.У Stepanov, А.А. Spasov, N.V. Arjkova, М.Р. Samokhina, V.N. Kotov, т.у Goncharova,
D.M. Malczeva, M.N. Bagmetov, А. У. Voronkov, L.E. Borodkina, I.N. Tjurenkov, У.А. Anisimova
Volgograd StateMedical University, Volgograd, Farm@interdacom.ru

Total сегеЬгаl ischaemia wasinduced Ьу common caгotid arteries occlusion (Ih) underhypovolemic
hypotension conditions (blood samples were used for evaluation of initial hemorheological parameters),
followed Ьу reperfusion. Intravenous injection of AKS-17 (5 mg/kg) ог pentoxifylline (equalmolar dose4
mg/kg) ог saline (control groups- ischaemic and sham-operated) had Ьееп performed before operation.
Blood samples weretakenftom abdominal aorta 1h afterreperfusion onset.AKS-17 administration signif
icantly improved hyperviscosity syndrome, observed in the postischaemic rats. AKS-17 ог pentoxifylline
reduced bloodviscosity athigh sheaг rates(21,93%and 12,48%, respectively) as wellas at lowsheaг rates
(40,79% and 19,31%, respectively). AKS-17 effects exceedpentoxifylline in 21.48% (р<0,О5). AKS-17
decreased RВC aggregation index(24,35% versus 11%- pentoxifyIline), RВC filtration rate (exceedреп
toxifylline in 61.85%), viscosity ofRВC suspensions (24.29% versus 13.36% - pentoxifylline). AKS-17
significantly decreased platelets aggregation parameters and improved hypercoagulabIe state (prevented
prothrombine andАРТ timesshortening). LocalCBFdecreased in 1.9timesafterbilateral ССА occlusion
andwasstabIe ир to I hour. Inа group, receiving AKS-17 reduction wasonly23,7%andretumedto initial
level to 1О minute of ischaemia. In conclusion, it has Ьееп revealed that microcirculation disturbances
during ischaemia-reperfusion braininjury аге strongly associated with hemorheoIogicaI changes. Preventive
AKS-17 administration leadsto improvement of the microcirculation parameters so itmау Ье useful for а
newcerebroprotective agentcreation.
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влиянивАГРЕГАЦИОННО-ЭЛЕКТРОСТАТИЧЕСКИХВЗАИМОДЕЙСТВИЙ

МЕЖДУЭРИТРОЦИТАМИНА СТРУКТУРУПОТОКАКРОВИ

В МИКРОСОСУДАХ

Смирнов И.Ю.

Костромскойгосударственныйтехнологическийуниверситет,Россия

При рассмотренииагрегации красных клеток крови и её влияния на кровоток in vivo
как правило указывается, что такое влияние локализуется в венулярном отделе микроцир

куляторного русла. Это заключение основывается на том факте, что линейные скорости

движения крови и соответственно скорости сдвига в этой области наименьшие.

Нами проведено исследование характера кровотока в разнородной группе доброволь

цев имеющих существенные различия в степени адсорбции высокомолекулярных белков '
плазмы на эритроцитах. Структуру потока регистрировали в микрососудах бульбарной

конъюнктивы глазного яблока. Силу взаимодействия между эритроцитами оценивали по

данным вискозиметрии концентрированных суспензий нативных и отмытых клеток.

Выявили различную степень неоднородности потока крови в микрососудах разного

калибра. Практически у всех обследованных характерно неравномерное распределение

эритроцитов в капиллярах. Степень «зернистости» потока в венулярном отделе зависела

от состояния кровотока в капиллярах. Наиболее выраженные проявления неоднородности

потока проявлялись у пациентов с повышенным показателем адсорбции.

Полученные результаты позволяют предполагать, что агрегационно-электростатичес

кие взаимодействия между эритроцитами проявляют себя не только в венозном отделе

системы кровообращения. В центральной части крупных артериальных сосудов так же

имеются условия, в которых могут формироваться агрегаты эритроцитов. Именно они в

области бифуркаций формируют неравномерное заполнение капилляров красными клет

ками крови, которое в свою очередь определяет «зернистость» кровотока в венулах.

INFLUENCE OF AGGREGATIVE-ELECTROSTATIC INTERACTIONS BETWEEN
ERYTНROCYTES ON STRUCTURE OFА BLOOD FLOW IN MICROVESSELS
Smimov1.
TheKostroma state technological university, Russia

Ву consideration of aggregation of red bIood ceHs and its influences оп а bIood flowin vivo
as а rule it is underlined, that such influence is located in venularpart of microcirculation. This
conclusion is basedоп fact, that linearratesof movement andaccording shearratesin thispartsof
microcirculation аге the least.

We lead research of character of а bIood flow in diverse bunch of volunteers having essential
distinctions todegrees ofplasma high-molecular proteins adsorption оп erythrocytes. Structure ofthe
flow was registered in bulbar conjunctival microvessels. Force of interaction between erythrocytes
estimated оп thedataviscometry ofthe concentrated suspensions native andthewashed cells.

We revealed а various degree of а bIood flow heterogeneity in microvessels of different
calibre. PracticaHy at аН surveyed is typicaHy non-uniform erythrocytes aHocation in capillars.
Thedegreeof «stippling» of а stream in venularрап depends оп а stateof а bIood flow structure
in capillaries. The most expressed changesof а heterogeneity of the flow was found in patients
with the increasedparameters of adsorption.

The obtained results aHow to suggested that aggregative-electrostatic interactions between
erythrocytes manifestitselfnotonly in а venousdepartment of а circulation system. Inthe central
part of largearterial vesselsthere аге conditions whereerythrocytes aggregates сan [огт. They
топп at the bifurcation агеа. It leadsto non-uniform capillaryfiШпg Ьу red bIood ceHs and forms
а biomicroscopic pictureofbIood flow in venulasas «stippling».
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ИЗМЕНЕНИЕРЕОЛОГИЧЕСКИХСВОЙСТВКРОВИПРИ ОСТРЫХ

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХНАРУШЕНИЯХМОЗГОВОГОКРОВООБРАЩЕНИЯ

И ихКОРРЕКЦИИ

Соколова' И.А.,Шахназаров'А.А.,Савина1 Н.А., Георгинова' О.А.. Миронова' О.А,

Фирсов' Н.Н., Ионова' В.Г.

'Институт механики МГУ им.М.в.ломоносова, 2Российский государственный

медицинский университет, 3Инстиryт неврологии РАМН.

Исследование реологических свойств крови у крыс с экспериментальным ишемичес

ким инсультом показало, что в первые дни после воздействия гемореологические наруше

ния развивались не только в случае перевязки одной сонной артерии и 50% сужения дру

гой, но также при локальном прекращении тока крови по средней мозговой артерии. Наи

более характерным нарушением при фокальной ишемии мозга было 70% возрастание проч

ности эритроцитарных агрегатов. Это нарушение не сопровождалось изменением липид

ного и солевого состава плазмы крови и не предотвращалось в случае введения одновре

менно с развитием инсульта Трентала (5.7 мг/кг). Хранение стабилизированной EDTA (2
мг/мл) крови ишемизированных животных при комнатной температуре затрудняло распад

эритроцитарных агрегатов еще на 46%. Ухудшение гемореологических параметров не

наблюдали, если в процессе хранения на кровь воздействовали однородным электри

ческим полем (499.5 В/м, 1 час). Изучение свойств крови при геморрагическом ин

сульте, сопровождающем эпилептиформный припадок у крыс линии КМ, выявило ком

плексное ухудшение как макро-, так и микрореологических параметров, которые пре

дотвращались при предварительной 2-х часовой импульсной гипоксической трениров

ке, улучшающей также клиническую картину.

Работа поддержена грантом РФФИ 03-04-48351

BLOOD RНEOLOGY IN EXPERIМENTAL STROКE AND IТ'S CORRECTION
Sokolova1 I.A, Shahnazarov' А.А, Savina' N.A., Georginova'O.A, Mironova' О.А.,
Firsov2N.N., Ionova3уд
'lnstitute ofMechanics, М.У. Lomonosov Moscow State University, 2RussianState Medical Uni
versity, Чпвпппе ofNeurology, Russian Academy ofMedical Sciences. Moscow, Russia

HemorheoIogical abnormaIities were demonstrated j ust after the brain hypoperfusion due to
occlusion ofthe carotid arteries or because ofthe occlusion ofthe middle cerebral artery in Wistar
rats. Ап increase of shear stress stability ofRВC aggregates Ьу 70% was а characteristic of the
onset of the focaI ischemia. ТЬе abnormalities were not accompanied Ьу alterations in plasma
triglycerides, cholesterol and ions and were not prevented Ьу Pentoxifylline (Trental, 5.7 mglkg)
that was injected simultaneously with the occlusion of the middle cerebraI artery. In vitro
room-temperature storage ofthe blood of ischemic rats (EDTA, 2 mg/ml) led to additional
increase ofthe stability ofRBC aggregates Ьу 46%. Hemorheological parameters were not
deteriorated in the case of exposure of stored blood samples to electric field (499.5 V/т, I
hour). Hemorheological parameters were also studied in КМ rats with haemorrhagic stroke
and hyperviscosity syndrome was demonstrated. Preliminary intermittent hypoxic training
(2 hours) improved both hemorheologicaI and clinical parameters.

The work is supported Ьу RFFIgrant ,Ng03-04-48351
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ВЛИЯНИЕ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙОКСИГЕНАЦИИНА ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕ

ПОКАЗАТЕЛИУ БОЛЬНЫХСТАБИЛЬНОЙСТЕНОКАРДИЕЙ

Левин Г. Я., КолесниченкоИ. В., Боровков Н. Н.

ГУЗ НОКБ им. Н. А. Семашко,ФГУННИТОРОСЗДРАВ,Нижний Новгород, Россия

Изучалась возможность предотвращенияинтенсификацииперекисного окисления липидов

(ПОЛ) и сохранения гемокоррегирующегодействия гипербарическойоксигенации (ГБО) за счет

снижения давления гипербарическогокислорода. В исследование включены 97 больных ишеми

ческой болезнью сердца (ИБС), стабильной стенокардией н-ш клинико-функционального класса

(КФК) по Канадской классификации. Пациенты были разделены на 2 группы. В 1-ю группу вошли

больные, у которых применялась ГБО при давлении 1,2абсолютных атмосфер (ата); во 2-ю - боль

ные, лечившиеся методом оксигенобаротерапии при давлении 1,5 ата. Контрольную группу соста

вили 18 пациентов, у которых лечение кислородом проводилось в режиме нормобарической окси- ,
генации (НБО) - 1,0 ата. Установлено, что курс ГБО В режиме 1,2 ата оказывал благоприятное

действие на реологические и гемостазиологические показатели крови: снижалась агрегация эрит

роцитов, активизировался фибринолиз, уменьшалась выраженность тромбинемии. Активизация

перекисного окисления липидов (ПОЛ) не происходила. Выяснено, что гемореологическое дей

ствие ГБО более выражено у больных Н КФк. При использовании более высокого режима бароте

рапии выявлено усиление процессов липопероксидации, что сопровождалось активизацией агре

гации клеток крови и процессов гемостаза. В контрольной группе наблюдалась тенденция к сниже

нию повышенной степени агрегации эритроцитов, изменения ПОЛ не происходило. Отмечено уси

ление дезагрегации эритроцитов при всех трех режимах, больше выраженное, однако, при 1,2 ата.

Это подтверждает то, что при применении даже таких низких режимов, как 1,2-1,3 ата, действует

именно гипербария (гипербарический кислород), оказывая нормализующее влияние на показатели

агрегационных свойств эритроцитов. Возможно, именно активизация ПОЛ при высоком режиме

приводит к нивелированию положительного гемореологического действия ГБО. Можно полагать,

что при ИБС более показано использование мягких режимов оксигенобаротерапии,

INFLUENCE HYPERBARIC ОХУGЕNАТЮNON HEMORНEOLOGICAL INDEXES IN
PAТIENTS WIТH А STABLE ANGINA PECTORIS
LEVIN G.УА., KOLESNICHENKO 1. У., BOROVKOV N. N.
RCH NAMED AFTERN. А. SEMASHKO, FG1 NNRITO RPH, N1ZHNY NOVGOROD, RUSSIA

The possibility ofpreventionoflipid peroxidation intensity andpreservation ofhemocorrecting action
ofhyperbaricoxygenation (НВО) Ьу mediation of10wering hyperbaric oxygen pressure wasstudied. Inthe
investigation there were 97 patients with ischemic heart disease (IНD) of functional classes В-Ш (FC)
according to Canadian c1assification. ТЬе patientswere divided into 2 groups. In the 151 groupthere were
patients that underwent НВО courseat pressure1.2absolute atmospheres (ata); in the 2nd _ patients treated
Ьу oxygenobarotherapy at 1.5 ata. The control group - 18 patients who underwent oxygen therapy (пог

mobaric oxygenation (NBO)- 1.0ata). It has Ьееп established, that the courseat 1.2ata had а favourable
effectоп hemorheological bloodproperties andhemostasis: erythrocytes aggregation decreased, fibrinolysis
activated, expression oftrombinemiadiminished. Lipidperoxidation (LP) intensity did not activate. It has
Ьееп ascertained, that hemorheological effect was more expressed in II FC patients. Тhe use of higher
regime ledto increase oflipid peroxidation intensity. It wasaccompanied Ьу activating bloodcel1s aggrega
tion and processes of hemostasis. The tendencyto decrease in high degree erythrocytes aggregaton was
observed incontro1 group,LPdidnotchange. The increase inerythrocytes disaggregation wasnoticedat аl1
ofthree regimes, however, itwasmoreexpressed at 1.2ata. It confirms that еуеп at usingsuch10w regimes
as 1.2-1.3 ata it's hyperbaria (hyperbaric oxygen) thatacts,producing favourable effectоп indexes of eryth
rocytes aggregation properties. МауЬе it's the effectofactivationofLP at highregime that leadsto inhibit
ingthepositivehemorheologica1 effectofHBO. Thereisgoodreason to believe that the useofsoft regimes
is more preferable at IНD.
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ВЛИЯНИЕПЛАЗМАФЕРЕЗАНА ГЕМОРЕОЛОГИЮУ БОЛЬНЫХ

С СИНДРОМОМДИАБЕТИЧЕСКОЙСТОПЫ

Кудрицкийс.Ю., Левин Г.Я., Бобров М.И.

ФГУ «НижегородскийНИИ травматологиии ортопедии РосЗдрава»,

г. Нижний Новгород

Нарушениереологическихсвойств крови является важнейшимзвеном патогенезанейро-ише

мическойформы синдромадиабетическойстопы (СДС).

С целью их коррекциив процессе подготовки раны к первичнойили вторичнойкожной пла

стике у 12больных сахарным диабетом (тип-2) с гнойно-некротическими осложнениями СДС при

менялся мембранный плазмаферез в объеме 25-35%объема циркулирующей плазмы за одну про

цедуру. Курс - 3 процедуры с интервалом в 1-2 дня. Возраст больных - 58-65 лет. ДЛительность

диабета - 7-10 лет. До проведения плазмафереза и на следующие сутки после него определялисъ

показатели гемореологии: агрегация и дезагрегация эритроцитов (по методу Schmid-SсhбпЬеiп с

помощью агрегометра авторской разработки), индуцированная АДФ агрегация тромбоцитов (по

методу Вот). У 10 больных отмечено достоверное снижение максимальной амплитуды (МА) агре

гации эритроцитов на 14%и скорости агрегации - на 23%.Степень дезагрегации эритроцитов при

скорости сдвига 1О с' увеличилась на 10%. Кроме того, выявлено уменьшение МА агрегации тромбо

цитов на 17% и скорости агрегации на 16%. У этих больных отмечено заживление раны стопы по типу

первичного натяжения в течение 25-35 дней. У 2 пациентов показатели гемореологии не изменялись

либо имели тенденцию к увеличению. При этом не отмечалось эффекта хирургического лечения, и

больным была выполнена ампутация конечности на уровне голени. На основании полученных дан

ных сделан вывод о положительном влиянии плазмафереза на показатели гемореологии и результаты

комплексного хирургического лечения больных с синдромом диабетической стопы.

ТНЕ INFLUENCE OF PLASMAPHERESIS ON HAEMORНEOLOGIA

IN ТНЕ CASES OF DIABEТIC FOOT
S.J.Kudritskij, G.J. Levin, M.I.Bobrov
FGI NNRITO RPH,NizhnyNovgorod, Russia

Impaired rheological properties ofblood are the majorpart ofthe neuro-ischemic fопn of а diabetic
foot (DF)pathogenesis.

The membranplasmapheresis in size of25-35 % ofthe circulating plasma volume for опе ргосе

dure was used before primary ог secondary skin plastic in 12cases of diabetes me\litus (туре 2) with
purulent-necroticcomplicationsofDF in order to improverheological properties ofblood. ТЬе length
ofthe course was 3 procedures with ап interval of24-48 hours. ТЬе age ofthe patients - 58-65. ТЬе
duration of diabetes - 7-1О years.

ТЬе haemorheological parameters weredefined before сапуing out the plasmapheresis andthe nextday
afterit:aggregation anddesaggregation ofred bloodcells(RВC) (Schmid-Schonbein's method withthe help
ofthe agregometer developed Ьу theauthors), induced (ADF) plate]et's aggregation (Bom's method).

lп 10casesreliable decrease in maximal amplitude (МА) ofaggregation ofRВC Ьу 14percent and the
speed ofaggregation - Ьу 23percent werenoticed. Thedegree ofdesaggregation ofRВC at speedof shift 1О
S·I increased Ьу 10 percent. Besides, the decrease ofM

APlatelet's
aggregation Ьу 17 percentand speed of

aggregation Ьу 16percent wererevealed. lп thesecasesthehealing of the footwounds Ьу theprimary tension
type was observed within 25-35 days. Thе haemorheological parameters didn'tchange ortendedto increase in
2 cases. At that the effect of surgical treatment wasn't noticed and patientextremities wereamputated.

оп the basis of the received data the conclusion about the positive influence of plasmapheresis оп the
haemorheological parameters andresults ofcomplex surgical treatment ofpatients withа diabetic footwasmаде.
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ВИСКОЗИМЕТРИЯБИОЛОГИЧЕСКИХЖИДКОСТЕЙВ ТОНКИХСЛОЯХ.

В. Ю. Науменко,Н. Н. Фирсов, Н. В. Климова.

Российскийгосударственныймедицинскийуниверситет.

Вязкоупругиесвойства жидкости определялисьдинамическимметодом квар

цевого резонатора.Жидкостьобъёмом 0,01 мл. помещается между поверхностью

кварцевой пластины и поверхностью стержня, положение которого относительно

поверхности кварца может изменяться от 0,5до 100мкм. Плоскость кварца колеб

лется по длине, и слой жидкости подвергается сдвиговой деформации. Кварцевый

резонатор обладает добротностью 105, что позволяет с большой точностью опре

делять резонансную частоту пьезокварца foи ширину резонансной кривой доро и их '
сдвиг .6f и .6F=.6Fи-.6Fо (.6Fи - с жидкостью)при различных толщинах слоя

жидкости. ДOf соответствует упругим свойствам жидкости, а D.F определяет вязкие

свойства жидкости.

Исследования показали существенную разницу в величине сдвиговой упругос

ти И коэффициенте вязкости при изменении концентрации раствора, содержащего

белки (плазма, сыворотка, плазма с криоглобулинами). Показано, что при толщи

нах, соизмеримых с толщиной эритроцита, вязкие потери резко уменьшаются. Аб

солютная величина вязких потерь в цельной крови определяется гематокритом и

деформационными свойствами эритроцитов. Синовиальная жидкость при воспа

лительных заболеваниях суставов теряет свои упругие свойства.

ТНЕ BIOLOGICAL LIQUIDS VISCOMETRY IN THIN LAYERS
V.J.Naumenko, N.N.Firsov, N.V.Klimova.

Viscoelastic properties of а liquid were determined Ьу а dynamic method of the
quartzresonator. А liquid in volumeof 0,01 тl. is [осагео between а surface of а quartz
plate and а surface of а core which position concerning а surface of quartz сап change
from 0,5 ир to 100 microns. ТЬе surface of quartz changes оп length definition, and the
layer of а liquid is exposed to shift deformation. ТЬе quartz resonatorЬЗS good qua1ity
105 that allows to determine resonantfrequency of piesoquartz foand widthof а resonant
curve .6Foand their shift .6f and .6F=.6FH-.6Fo (.6 Рн - with а fluid) at variousthick
nessof а layerof а liquid with the big accuracy. Дf сопеsропds to elasticproperties of а
liquid, and ДР determines viscous properties of а liquid.

Investigations have shown an essentia1 difference in sizeof shiftelasticity andfactor of
viscosity at change ofconcentration ofthe solution containing proteins (plasma, serum, plas
та with criog10bulines). It is shown, that at thickness, commensurable with thickness of
erythrocyte, viscous losses sharply decrease. Thе absolute size of viscous [оввев in whole
blood is determined Ьу hematocrit and defonnation properties of erythrocyte. Thе synovia1
liquid at inflammatory diseases ofjoints loses the elastic properties.
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ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕПРОБЛЕМЫПЛАЗМАФЕРЕЗА.

Н .В .Агеева", Н. М. Пантаева", Т. В. Коротаеваё",В, И. Заботнов···,Н. Н. Фирсов····.

• - НИИ кардиологии им. А. Л. Мясникова РКНПК .
•• • Институт ревматологии АМН РФ.
••• - Московский государственный медико-стоматологический институт.
•*•• -Российский государственный медицинский университет

Плазмаферез в последние годы применяется как средство нормализации коронарного и перифери

ческого кровообращения, а также как способ снять резистентность к терапии основного заболевания,

например, при гипертонии или аутоиммунных заболеваниях. Механизм воздействия плазмафереза на

кровообращение основан на изменении реологических свойств крови. После плазмафереза скорость об

разования линейных агрегатов либо нормализовалась (ИБС), либо становилась в 1,5-2,5 раза ниже нор

мы (наследственная гиперлипидэмия). Прочность самых крупных агрегатов полностью нормализовалась,

а общая гидродинамическая прочность эритроцитарных агрегатов уменьшилась почти вдвое. Эти мик

рореологические сдвиги нашли отражение в вискоэнметрических величинах: предел текучести умень

шился в 1,5 раза, а кессоновекая вязкость на 25%. Синхронно изменялся периферический и центральный

кровоток: кровоток в сосудах голени увеличился в 1,5 раза, в сосудах стопы - в 1,4 раза, в сосудах пред

плечья на 25%, кожный кровоток увеличился почти в 1,5. Кровообращение в пальцах руки у больных

псориатическим артритом, измеренное методом акселерофотоплетизмографии, улучшилось на 30%. Вы
явлена выраженная степень корреляции между пределом текучести и объёмным кровотоком В нижних

конечностях (r=-0.58,p<0.05), между ударным индексом и общей гидродинамическойпрочностью агре

гатов (r=-0.53, р<0.05). Клинически у больных ИБС это сопровождалось в снижении количества острых

приступов стенокардии в 8,5 раз со снижением потребности в нитроглицерине в 10,5 раз. У больных с

гипертонической болезнью достигался длительный гипотензивный эффект (до 8 мес.), совпадающий с

периодом нормализации вязких показателей крови. У больных псориатическим артритом снижалась ре

зистентность к базовой терапии. Исследование показала, что реологическая эффективность плазмафере

за зависит от метода его проведения. Так, применение кристаллоидов резко снижает эффективность плаз

мафереза, а реологический эффект становится сравнимым с переливанием реополиглюкина.

HEMORHEOLOGICAL PROBLEMS OF PLASMAPHERESIS
N .У .Ageeva, N. М. Pantaeva, Т. V. Korotaeva, У. 1. Zabotnov, N. N. Firsov.

Lately plasmapheresis is used as facility to normalization of coronary and peripheral bIood circulation, and
also as а way to remove resistance to therapy ofthe main disease, for example, at hypertensions or autoimmune
diseases. The mechanism ofinf1uence plasmapheresis оп circulation ofthe bIood is based оп change the rheolog
ical properties of bIood. After plasmapheresis а speed offormation of Нпеаг units or was normaHzed (ischemic
heart disease - IНD), ог in 1,5-2,5 times Ьесате lower than погт (hereditary hyperHpidemia). Toughness of
most large units was completely normaHzed, but the general hydrodynamic toughness of erythrocyte units was
decreased nearly Ьу 2. These microrheological shifts have found the ref1ection in viscometric values: Hmit of
f1uiditydecrease in 1,5 times, but Casson viscosity оп 25%. Synchronously changed peripheral and central bIood
f1ow: bIood f10w in shank vessels has increased in 1,5 times, in vessels of foot - in 1,4 times, in vesselsof а
forearm оп 25%, skin bIood f10whas increased nearly in 1,5. Blood circulation in fingers ofa hand at patients
with psoriatic arthritis, measured Ьу а method acselerophotopletismography, was improve оп 30%.

The expressed degree of correlation between а limit of fluidity and volumetric bIood flow in the lower
Hmbs (r=-0.58, р<0.05), between а heart index and the general hydrodynamical Toughness ofunits (г =-0.53, р
< 0.05) is revealed. Clinical1y at patients IНD this was accompanied in decrease of quantity of sharp attacks of
stenocardia in 8,5 times with reduction of needs for nitrog!ycerine in 10,5 times. At patients with hypertonic
disease it was reached long hypotensional effect (ир to 8 months.), conterminous to the period ofnormaHzation
of viscous parameters of bIood. Atpatients with psoriatic arthritis а resistance to base therapy was reduced.
Research has shown that rheological efficiency of plasmapheresis depends оп а method of its reaHzation. 80,
using the crystalloids sharply reduces efficiency ofplasmapheresis, and rheological effect becomes to Ье соmра

гаЫе with transfusion ofrheopolyglucine.
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РЕОЛОГИЧЕСКИЕСВОЙСТВА КРОВИ И СИНОВИАЛЬНОЙЖИДКОСТИ
ПРИ ПСОРИАТИЧЕСКОМАРТРИТЕ И РЕАКТИВНОМАРТРИТЕ

Климова Н .В.

Российский государственныймедицинскийуниверситет.

Исследовалась кровь и синовиальная жидкость 7 больных псориатическим артритом (ПА) и 7
больных реактивным артритом (РА). Степень тяжести гемореологических расстройств в группе

ПА составляла 2.5, а

в группе РА - 1.75 в основном за счет большей общей гидродинамической прочно сти агрегатов

(в 1.5 раза) и увеличения предела текучести на 60%. Цитологическийсостав синовиальной жид

кости отличался лишь наличием единичных эритроцитов при ПА и увеличением на 80% числа

гранулоцитов при РА.

о кривую течения в диапазоне скоростей сдвига от 0,5 до 100 с-Г.

ПА РА

т 0.86±0.21 [дн/см2] 1.4 7±0.4 [дн/см2]

К 17.8±2.1 [сПз] 22.1±6.9 [сПз]

сопвз

Реоло гический закон 1]а = 1]'" +-- для анализа кривой течения синовиальной жидкости ока-
i

зался несостоятелен. Применение обобщенного закона Шульмана г " = т; + (ky)n при ,=1/3

спрямлял

Средние значения этих величин значимо по группам не отличаются, но непараметрическийана

лиз показал, что они принадлежатк разным распределениям.Корреляционныесвязи между пока

зателями реологии крови и показателями, характеризующимисиновиальную жидкость при РА,

оказались значимыми только между количеством синовиоцитов и скоростью образования линей

ных агрегатов (г=-О.78, р=0.038), пределом текучести (г=-О.8, р=0.038), вязкостью плазмы (г=-О.9,

р=0.007). При ПА между скоростью образования линейных агрегатов и степенью эритроцитоза

(г=0.8, р=0.038), между пределом текучести и количеством моноцитов (г=0.74, р=0.05). Таким

образом, тяжесть воспалительныхизменений в суставах слабо связана с тяжестью гемореологи

ческой патологии.

RHEOLOGICAL PROPERТIESOF BLOOD AND SYNOVIAL FLUID
АТ PSORIAТIC ARTHRIТISAND А REACТIVE ARTHRIТIS

Klimova N.V.

Blood and synovia1 fluid of 7 patients with psoriatic arthritis (РА) and 7 patients with reactive arthritis
(RA) were investigated. ТЬе degree ofintensity ofhemorheological frustration in group РА was 2.5, and
in group RA • 1.75 basical1y due to the greater general hydrodynamic durability of units (in 1.5 times)
and increases ofa limit ofshear stress а! 60 %.
ТЬе cytological contence of synovial fluid differed оп1у Ьу presence of individual erythrocytes а! РА

and increase а! 80 % ofnumber ofgranulocytes а! RA.
consl

ТЬе rheologicallaw 17а = 1]00 + --о- for the analysis ofa curve оfсuпепt ofsynovial fluid appeared
r

(о Ье insolvent. Application of generalized Shulman law г " = т; + (ky)n аг Ф =1/3 linearised а

100о 5ff huпепt гп а гвпяе о 5 еаг гаге гот , up to с- .
РА RA

т 0.86±0.21 [dvn/sm2] 1.47±0.4 [dyn/sm2]
К 17.8±2.1 [sPoise] 22.1±6.9 [sPoise]

curve ofc

Меап va1ues ofthese parameters ш IЬе groups do по! dlffer slgnlfJcantly, but the попрагашегпсanalysis
has shown, that they be10ng 10 different distributions. Correlation connections between rheo10gica1 рв

rameters of blood and the parameters describing synovial f1uid а! RA, appeared significant only between
quantity ofsynoviocytes and speed oflinear units formalion (г =-0.78, р=0.038), а limit ofshear stress (г

=-0.8, р=0.038), viscosity of p1asma (г =-0.9, р=0.007). At РА between speed of formation of linear
units and а erythrocytosis degree (г=0.8, р=О.038), between а 1imit of shear stress and monocyte quan
tity (г=О.74, р=0.05). Thus, severity of inflammatory changes in joints is роог1у connected 10 severily of
hemorheo10gical patho10gies.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АГРЕГАЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ (АЭ) И

АТЕРОГЕННОГОРИСКА У МУЖЧИНИ ЖЕНЩИНС ПСОРИАТИЧЕСКИМАРТРИТОМ(ПА)

Т. В. Коротаева«,Э. С. Мач-, Е. Л. Насонов», Н. Н. Фирсов-»

* ГУ Институт ревматологии РАМН, Москва

** Российский Государственный Медицинский Университет, Москва.

Обследованы 20 больных ПА, средний возраст 42 года, из них 1О-женщин (1 группа), 1О-мужчин (2
группа), сопоставимых по возрасту, длительности (ДПА) и активности ПА. ДЛЯ оценки основных

параметров АЭ (Т~с)-время быстрой агрегации эритроцитов, 12. 5-прочность крупных агрегатов, 13(c· I
) 

прочность мелких агрегатов) использовали метод измерения интенсивности обратного светорассеяния в

сдвиговом потоке крови, определяли гематокрит (Ht), концентрацию С- реактивного белка (СРБ,мг/%),

фибриноген (ФГ, г/л), скорость оседания эритроцитов (СОЭ,мм/ч), общий холестерин (Хс.ммоль/л),

триглицериды (Тг.ммоль/л), липопротеиды высокой ПЛОТности (ЛПВП,мг/дл), рассчитывали липопротеиды

низкой плотности (ЛПНП,мг/дл), коэффициент атерогенности (Ка), кардиоваокулярный риск КВР в баллах

(низкий, ниже среднего.средний, выше среднего, высокий), активность ПА по формуле DAS4. Измеряли

уровень систолического артериального давления (САД), толщину комплекса ингима-медив (ТИМер и

ТИМмакс, мм» общей сонной артерии. Получены следующие средние значения: г-я группа: снижение

Т?=5,2, усиление 125=-11, 13=58; повышение Хс=5,38, Тг=О,99 и ЛПНП=3,83, Ка=4,03, КВР=2,6, снижение

лпвп-т.оо, увеличение ФГ=5,2, СРБ=I,8, СОЭ=22, ТИМср=О,69, ТИМмаке=О,87, CAД=I28. Обнаружены

значимые (р<0,05) корреляции: САД и возрастом (r=0,7I), ДПА и 13 (r=0,70), СОЭ и 12.5 (r=0,66), Ка и СРБ

(r=0,67), Хс и возрастом (г=0,75), ФГ и ЛПВП (r=-0,55), ФГ и Т I (r=-0,57), СОЭ и Хс (r=-0,55), СОЭ и ЛПНП

(r=-0,59), СРБ и 125(r=0,68), СРБ и ЛПНП(г=0,55), СРБ и Ка (r=O,55), ДПА и Т 1 (r=-0,55), ДПА и f3 (г=-О,62);

2-я группа: снижение Т?=4,59, усиление 125=-14,3, 13=45,74; повышение Хс=6,2, Tr=I,41, ЛПНП=4,43,

Ка=4,43, КВР=3,8, снижение ЛПВП=I,15, увеличение ФГ=4,34, СРБ=I,47, СОЭ=18, ТИМср=0,81,

ТИМмакс=I,04, САД=140. Обнаружены значимые корреляции: САД и Т] (r=-0,73), САД и ФГ (r=0,68), САД
и ТИМмакс (r=0,70), САД и Ка (r=0,68), САД и ТИМср (r=0,75). ДПА и 125(r=0,70), Ка и СРБ (r=O,67), Хс и

ТИМср(г-О,64). СОЭ и Хс (r=-O,55), ФГ и '25(r=0,76), ТИМср и Ka(r=0,69). Обнаружены значимое

повышение у мужчин КВР, Ht и утолщение ТИМмакс. При ПА выявлены нарушения АЭ 2 степени тяжести

в обеих группах.. Ка в обеих группах соответствуют высокому риску развития сердечно-сосудистых

заболеваний и связан с повышением СРБ.

ТНЕ СОМРАМтгек ANALYSIS OF PARAMETERS OF ERYTHROCYTE AGGREGATION (ЕА)

AND RISK OF ATHEROSCLEROSIS АТ MEN AND WOMEN WIТH PSORIAТIC ARTHRIТIS(РА).

Т. У. Korotaeva, Е. S. Mach, Е. L. Nasonov, N. N. Firsov.

20 patientsРА, averageage 42 years, from them 10-women (1 group), 10-теп (2 group), сотрагаЫе оп age,
duration (ОРА) and activityРА аге surveyed. For ап estimation of mainparameters ЕА (т?(s) - time of fast ЕА, 125
(%) - durability of large units, 13 (в") durability of fine units) used а method of measurement of intensity of the
backscattering light in а shear f10w of blood, and hematocrit (Ht), C-reactive protein (CRP) concentration (mg/%),
fibrinogen (FG, g/1), erithrocyte sedimentation rate (ESR,mm/h), the соттоп cholesterol (CCh, mmol/I),
triglycerides (Tg, mmol/l), high density lipoproteides (HDL, mg/dl), computed 10w density lipoproteides (LDL,
mg/dl), AF in rel.un., cardiovascular risk (CVR) in points (low, below the average, average, above the average,
high), РА activity via formula DAS4 were determined. А level of systolic arterial pressure (SAP), average and
maximal thickness of сотрlех intima-media (TIMavgand ТlMтax, ппп) of соттоп carotis were measured. The
following averages аге received: l-st group: decreasing T1=S,2, amplification of 125=-11, 13=58; increasing
ссь-э.зв, Tg=O,99 and LDL=3,83, AF=4,03, CVR=2,6, decreasing HDL=I,09, increasing FG=5,2, CRP=I,8,
ESR=22, TIMavg=0,69, Т1Мтах=0,87, SAP=I28. Significant (р<0.05) correlations аге found: the SAPand age
(r=O,71), DPA and 13 (r=0,70), ESR and 12.5 (r=O,66), AF and CRP (r=0,67), CCh and age (r=O,75), FG and HDL
(r=-0,S5), FG andТ ) (r=-0,57), ESR and CCh (г =-0,55), ESR and LDL (r=-0,59), CRP and 12.5 (r=O,68), CRP and
LDL(r=O,55), CRP and AF (r=0,55), DРА andТI (r=-0,55), DРА and 13 (r=-0,62); 2-nd group: decreasing TJ=4,59,

amp1ification of 1250[=-14,3,13=45,74; increasing CCh=6,2, Tg=I,41, LDL=4,43, AF=4,43, CVR=3,8, decreasing
HDL=I,15, increasing FG=4,34, CRP=l,47, ESR=18, ТIMavg=0,81, ТIМтах=I,04, SAP=140. Significant
correlations аге found: the SAP and ТI (r=-0,73), the SAP and FG (r=0,68), the SAP and ТIMтax (r=0,70), the
SAP and AF (r=0,68), the SAP and TIМavg (г-О,75), DPA and 12.5 (г-О,70), AF and CRP (r=0,67), CCh and
TIМavg (г=О,64). ESRand CCh (г--О,55), FG and 125 (r=O,76), ТIMavg and AF (г-0,69). Significant increasing in
menCVR,Ht and thicknessof ТIMтax werefound. At РА violations of ЕА of 2 degrees of severity in both groups
аге revealed. AF in both groups corresponds to high risk of development of cardiovascular diseases and connected
with increase of CRP.
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МОДЕЛИРОВАНИЕРЕОЛОГИЧЕСКОГОПОВЕДЕНИЯКРОВИ

ЛежневаА,А,*, Пермякова С.Н.*,Шакиров Н.В. **, Юречко В.Н.***
Пермский Государственный Технический Университет *, Институт Механики

Сплошных Сред, Пермь **, Институт Проблем Механики, Москва ***

Разработан и представлен новый подход к изучению реологического поведе

ния человеческой крови. Предложенный метод предполагает использование мо

дифицированных трехпараметрических моделей Олдройда и Уолтерса-Фред

риксона для моделирования реологического поведения крови. Эти модели ха

рактеризуются зависимостью вязкости, времени релаксации и времени после

действия от скорости сдвига. Процессы тиксотропного разрушения-восстанов

ления структуры человеческой крови учитываются выбором кинетического урав- '
нения. Зависимость вязкости от содержания эритроцитов в крови задается урав

нением Куемада. Описание кривых течения, взятых из работ различных авто

ров, проводится с использованием уравнений, предложенных Бирд-Карро, Фи

липповым, Рейнером, Кессоном и Шульманом. Реологические постоянные, вхо

дящие в уравнения состояния, находятся из условия наименьшего отклонения

расчетных данных от экспериментальных результатов.

Реологическое поведение крови изучалось при разных условиях: при постоян

ной скорости сдвига, в ходе релаксации напряжения и при циклической нагрузке.

Полученные результаты показали, что кровь обладает пределом текучести.

MODELLING OFТНЕ RНEOLOGICAL BEHAVIOR OF HUMAN BLOOD
А,А, Lezheneva*, S.N. Permyakova *, N.V. Shakirov **, V.N. Yurechko ***
Perm StateТеспшса! University*, Institute ofContinuous Media Mechanics, Perm**,
Institute ofProblems in Mechanics, Moscow***

А new approach to the studyofthe rheological behaviorofhuman blood is devel
oped and presented. The proposedmethod suggests the use of modified01droyd and
Walter-Fredicson three-parameter models for modeling the rheologica1 properties of
Ьuman blood. ТЬе models аге characterized Ьу relaxation time, retardation time and
effective viscositythat depend оп the shear rate. ТЬе processes of thixotropic fai1ure
recovery of the blood structure are taken into consideration Ьу the appropriate kinetic
equation. ТЬе dependence of viscosityоп eruthrocyte concentration in blood is set Ьу
the equationdeveloped Ьу Quemada. ТЬе flow curves available in the literature are
described Ьу equations offered Ьу Bird-Carreau, Philippoff, Reiner, Cassonand Shul
тan. ТЬе rheological constants, incorporated in state equations, are defined such that
the calculated data diverge only slightlyfrom the experimental results.

ТЬе rheologica1 behaviorofhuman blood is studiedunder different conditions: at
constant shear гаге, during stress relaxationand in cyclic loadingregime. The obtained
resultsЬаее indicatedthat Ьuman blood has the yieldpoint.
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СОСТОЯНИЕМИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГОИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО

ЗВЕНААДАПТАЦИИПРИУМСТВЕННОЙИ ПСИХО

ЭМОЦИОНАЛЬНОЙНАГРУЗКЕ

ПокалевГ.М., Недугован.п., ИевлеваВ.А., ФоминаГ.Б., ИльичевД.Г.

НижегородскаяГосударственнаяМедицинскаяАкадемия, г. Нижний Новгород,

Россия

Цельработы - определение роли микроциркупяторного и метаболического ме

ханизмов в адаптации к большой умственной и психоэмоциональной нагрузке.

Материал и методы: В условиях обычной учебной нагрузки и промежуточных

и государственных экзаменов у 60 здоровых и 20 больных НЦД гипертензивного

типа студентов-добровольцев изучены показатели микроциркуляции, гемореоло

гни, насыщение артериальной и венозной крови кислородом, содержание глюко

зы, молочной и пировиноградной кислот в венозной крови.

Результаты: Микроциркуляторный индекс увеличивался с 15±1в условиях обыч

ной нагрузки до 49±5 (р=О.ОI) перед экзаменом и 30±4после него. Возрастала вяз

кость крови при низких градиентах скорости: 25,31 и 32сП соответственно в обыч

ных условиях, до и после экзамена (р=О.О5). У 70%больных НЦД и 25% здоровых

отмечалась достоверная анаэробная направленность гликолиза и уменьшение ар

терно-венозной разницы по кислороду.

Полученные данные, свидетельствующие о стресс-адаптации, учитывались при

диспансеризации.

STATE OF MICROVASCULAR AND METABOLIC COMPONENT
OF ADAPTATION АТ MENTAL AND PSYCHOEMOTIONAL LOAD
Pokalev а.М., NedugovaN.P., levleva УА., Fomina а.В., Ilichev D.G.
NizhnyNovgorodState Medical Асаdеmуб Nizhny Novgorod, Russia

The purpose of this studywas to determinethe role of microvascular and metabolic
mechanisms for adaptation to а large mental and psychoemotional load.

Material and methods: the study comprised 60 healthy students-volunteers and 20
students-volunteers with neurocirculatory asthenia of а hypertensive type. Indexes of
microcirculation, hemorheology, oxygen saturation of arterial and venous blood, levels
of glucose, lactic and pyroracemic acids in venous blood were studied during а regular
educational program as well as during intermediate and state examinations.

Results: Microvascular index increased ftom 15±1 at regular educational workload to
49±5 (р=О.ОI) before the examination and 30±4 afterthe examination. Вlood viscosity ш

creased at low velocity gradients: 25, 31 and 32 sP in regular conditions, before and after
examinations respectively (р=О.05). It wasreported that 70%ofpatients withneurocircula
тогу asthenia and25%ofhealthypeople hadа proved anaerobic direction of glycolysis and а

decrease in arterial-venous difference as far as degree of oxygen is concemed.I Тhe obtained data wblcb bears evidence of the stress adaptation was такеп into ас

count during а health survey.

46 ГЕМОРЕОЛОГИЯ В МАКРО- И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ



----- Гемореологичеекиенарушения и их коррекция-----

РЕОЛОГИЧЕСКИЕИЗМЕНЕНИЯКРОВИИ ПЛАЗМЫУ БОЛЬНЫХ

ИШЕМИЧЕСКОЙБОЛЕЗНЬЮСЕРДЦАИ САХАРНЫМДИАБЕТОМ

З. П. Шульман', В. А. Мансуров'Н П. Митьковская".

'Институттеnло- и массообменаим. А. В. ЛыкаваНАНБеларуси. 220072, г. Минск, ул.
П. Бровки, 15; эл. почта: v-man@l1mti.ac.by;
"Белорусский государственный медицинский университет. 220116, г. Минск, просп.

Дзержинского, 83.

Целью данной работы являлось исследование методом ротационной вискозиметрии

реологических свойств крови и плазмы, больных при наличии или отсутствии ишемичес

кой болезни сердца (ИБС) в сочетании с сахарным диабетом второго типа (СД), а также

оценка вклада в реологические характеристики некоторых биохимических и гормональ

ных показателей (общий холестерол, триацилглицеролы, холестерол липопротеинов высо

кой, низкой и очень низкой плотности, общий белок, дегидроэпиандростерон, инсулин).

Реологические свойства цельной крови и плазмы больных ИБС и Сд, а также доноров

изучались с помощью ротационного вискоэнметра типа Куэтта при температуре 25ос в диапа

зоне скоростей сдвига 0.5 - 60 с'!. для анализа этих свойств использовалась реологическая

модель Квемады. Было изучено 45больных с ИБС и СД и 35 больных ИБС в качестве группы

сравнения. Кроме того, исследовались аналогичные показатели 20здоровыхдоноров. Все груп

пы были сопоставимы по половому и возрастному составу и получали стандартную терапию

Показано, что у больных ишемической болезнью сердца и сахарным диабетом на фоне

дислипидемии и эндокринных нарушений развиваются реологические расстройства При

этом, изменение реологических параметров крови при ИБС и СД второго типа более выра

жены, чем у больных только с ИБС, что, возможно, является одной из важнейших причин

значительных сосудистых расстройств у пациентов с сочетанной патологией.

ТНЕ RНEOLOGICAL CHANGES OF BLOOD AND PLASMA OF PATIENTS
WITH ISCHEMIC HEART DISEASE AND DIABETES MELLITUS
Z.P. Shulmant, У.А. Mansurovt, N.P. Мп'косвкауа".
t А. V. Luikov Неа! & Mass Trans/er Institute NAS о/Belarus, 15 Р. Brovkastr. Minsk 220072,
Belarus;e-mail: v-man@l1mti.ac.by;
ii..Byelorussian State Medical University. 83, Dzerschinskii Ave. Minsk 220116, Belarus.

The plasma and bIood rheology disorder of patients with ischemic heart disease (45), the
diabetesmellitusand ischemic heartdiseasecombination (35)and healthydonors(20)wasaimof
this investigation. Alsobiochemical andЬоnnопаl parameters influence оп rheological properties
ofblood and plasmawas took intoaccount.The biochemical and honnonal parameters was cho
lesterol, high and low density lipoprotein cholesterol, general proteins, insulin, triacylglycerol
anddehydroepiandrosterone level.

ТЬе rheological propertiesofwhole blood and plasmawas carried out Ьу the Couette type
viscometerat а temperatureof25°C and а shear rate range 0.5-60 l/s. ТЬе Quemada's equation
with haematocritvalue was used for the rheological analysis.

It is shown, that the rheological disorder patients having the ischemic heart disease
or/and the diabetes meIlitus was more developed in contrast the healthy donors. The rhe
ological profile changes ware more significant patients having the ischemic heart disease
and the diabetes mellitus combination.
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РОЛЬДИСБАЛАНСАЦИТОКИНОВВ РАЗВИТИИГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИХ

РАССТРОЙСТВУ БОЛЬНЫХС ОБЛИТЕРИРУЮЩИМАТЕРОСКЛЕРОЗОМ

СОСУДОВНИЖНИХКОНЕЧНОСТЕЙ(ОАСНК)

Н.Б.Захарова,Ю.А. Буров, Д. А.Сырцов

Саратов, Россия

в работе обобщены результатыобследования35 больных ОАСНК. Всем больным выполняли комплекс

неинвазивной оценки поражений периферических магистральных артерий (аппарат «Vigmed» фирмы «Medata»
Швеция) и определение функциональных возможностей нижних конечностей (велоэргометр КЕ-12 фирмы

«Мефсог» Венгрия). Определяли вязкость крови и гемагокрит. Морфологию эритроцитов исследовали в элект

ронном микроскопе. Структурно-функциональные свойства эритроцитарных мембран оценивали при микро

скопии в капле и по деформируемости клеток (фильтры «Сынпор-!»), Проведено исследование содержания в

сыворотке цитокинов (у-интерферон, уИНФ; ИЛ-4), а также фактора некроза опухоли а (ФНОа).

Анализ полученных результатов показал, что при декомпенсации кровообращения у больных сни

жались реелогические свойства крови, способность эритроцитов к деформации, увеличивалось количе

ство дискоцитов, усиливались явления микровезикуляции. Эти изменения сопровождались нарастанием

количества гипохромных клеток и усилением их микроагрегации. По мере развития нарушений кровооб

ращения и реологических расстройств у больных ОАСНК менялась активность основных эффекторных

механизмов иммунной защиты, приводящих к накоплению в сыворотке крови таких цитокинов как у

ИНФ, ИЛ4,ФНОа. Особенно значимым у больных ОАСНК, на фоне субкомпенсации кровообращения в

сосудах нижних конечностей было нарастание уровня уИНФ (на 200-450% выше уровня нормы,

Р<О,ООI).Подъем содержания ИЛ4 оставался менее значимым, что приводило к снижению соотношения

ИЛ4/уИНФ и свидетельствовало о нарушении соотношения между Th1и Th2 звеньев иммунного ответа.

Представленные данные дают основание считать, что изменение уровня цитокинов у больных ОАСНК

можно считать одной из значимых причин развития воспалительных процессов на уровне сосудистой

стенки, приводящих к нарастанию ишемии конечности и к развитию гемореологических расстройств.

ТНЕ CYTOКINE DISBALANCE IN DEVELOPMENT OF HEMOREOLOGICAL DISORDERS IN
PAТIENTS WIТH OBLIТERAТIVE ATHEROSCLEROSIS OF LOWER EXTREMIТIESVESSELS
(OALEV)
Zaharova N.В.,Вигоу Y.A.,Syrzov D.A.Saratov

Тhe presentwork synthesizes the resultsof examination of 35 patientswithОЛLЕУ, treated in vessel-surgery
section of I Town Clinic(отделение сосудистой хирургии I городской клинической больницы). АВ patientswere
examined Ьу not invasive method Ьу mеапs of"Vigmed" (the deviceof Sweden "Medata") in order to diagnosethe
degree of lesionsin peripheral mainarteries. Functional resources of lowerextremities weredetermined Ьу meansof
ve]oergometer (KE-12,"Medicor", Hungary). ThebIood viscosity wasdiagnosed Ьу сарillаг viscosimeter and seeming
viscosity \vasdiagnosed with the help of rotational viscosimeter. Hematocrit wasdiagnosed in саррillаг Ьу meansof
centrifuge. Erythrocite morphology wasexamined Ьу meansof electronic microscope afteraimingultratomia and Re
noldzcontrasting. Erythrocite membrans structural and functional characteristics wereexamined Ьу determination of
theirform in а dropЬу microscope, accepting theirpossibllity fordeformation andpossibllity forpassingthroughfiltres
"Synpor-l". The amountof serumcytokines was determined Ьу meansof solid-phase immunoanalysis (Test-system
"Vector Везт", Novosiblrsk). Serumcytokines supportthe development ofТh ]-сеJlulаг y-interferon (y-INF)andTh2
humoral (lL-4) response. Necrosis tumurfactor(NTF-a), supporting the cytotoxic Iymphocite activityand apoptosis,
wasalsodiagnosed Ьу meansof solid-phase immunoanalysis. Summurizing dataobtainedit becomes obviousthat the
encreasing circulative decompensation inpatients withOALEV correlates withdeterioration ofhemoreological ргорег
ties,decreased erythrocite possibllity fordeformation, increased qual1tity ofdiscocytes and intensification of microagre
gation. Thedevelopment of circulative andreological disorders inpatients withOALEF isaccompanied Ьу alteration of
mainmechanisms of immune protection and increased quantityof serumcytokines y-INF, lL4,NTF-a. The ]еуе] ofу
INFexceeded normal index(200-4000/0, РIO,ОО 1) in casesof circulate subcompensation in lowerextremities vessels.
Theincreasing ofIL4 levelwas lessexpressed, sothe ratioIL4/y-INF becomes lowerand thisatteststo distrurbance of
correlation between Тhl andТН2 immune response.

Summary: The presented datagiveevidence that the alteration of cytokine level in patientswithOALEV сап Ье

regarded as опе of the important reasons [ог the development of inflammatory process in the vessel's wa!ls and for
increasing hemoreogical disturbances andischemia in lowerextremities.
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ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕИЗМЕНЕНИЯУ ПАЦИЕНТОВС ТЯЖЁЛОЙ

ХРОНИЧЕСКОЙСЕРДЕЧНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ(ХСН)

Симонов В.А., В.В. Якусевич,А.В. Кабанов, ПетроченкоА.С.

Ярославскаягосударственнаямедицинскаяакадемия

Цель: изучить изменения гемореологическиххарактеристику пациентов с тяжёлой

ХСН. Материалыи методы:Обследовано15 пациентов с ХСН стадий IIВ - Ш (NYНAш

IV). Все пациенты длительное время получали тиазидные, калийсберегающие и петлевые

диуретики в средних дозах. В качестве контроля под наблюдением была группа практичес

ки здоровых добровольцев (п;;:30). Исследовали вязкость цельной крови при относительно

низких и высоких скоростях сдвига, вязкость плазмы и суспензии эритроцитов в физиоло

гическом растворе при стандартном гематокрите (Hct) 40%, уровень гемоглобина, СОЭ,

Hct, среднее содержание гемоглобина в эритроците (МСНС), уровень общего белка плаз

мы, показатель агрегации эритроцитов, скорость образования агрегатов и число клеток в

одном эритроцитарном агрегате.

Результаты. Характерным для пациентов с ХСН было повышение вязкости крови при

низких скоростях сдвига на 108% (р<0,02). Показатель агрегации оказался в несколько раз

больше, чем в контроле (р<О,ООI), а число эритроцитов в агрегате бьmо увеличено на 94%
(р<О,ОI). Скорость образования агрегатов была больше, чем у здоровых лиц на 143%
(р<О,О 1). Что касается остальных гемореологических характеристик, то они в меньшей

степени отличались от таковых, зарегистрированных у лиц контрольной группы.

Заключение: В поздних стадиях ХСН наибольший вклад в снижение текучести крови

и уменьшение ее транспортного потенциала вносит гиперагрегация эритроцитов.

STUDY OF CHANGES OF HEMORНEOLOGICAL PARAMETERS IN PATIENTS
WITH SEVERE CНRONIC HEART FAILURE
Simonov УА., Yakusevich У.У, Kabanov А.У., Petrochenko A.S.

Little research is done оп hemorheological parameters in patients with chronic heart fai1ure
(CHF). Decreased blood fluidity leads to tissue hypoxia, including myocardium hypoxia, which
тау result in deterioration ofheart function, i.e. progression ofheart fai1ure.

Aim: to study changes of hemorheological parameters in patients with CНF, stages пв-ш,
NYНA III-IV.

Materials апд methods: 15 patients (average age 75.5) with CHF. АН patients were treated
with diuretics for а long time. Control group consisted оfЗ0 healthy volunteers. We determined
whole blood viscosity at high and 10wshear, RВC suspension viscosity, plasma viscosity, hemat
ocrit, hemoglobin, МСНС, protein level, RВC aggregation (RВCA) index, RВCA rate and пшп

ber ofRВC рег aggregate.
Results: Compared to control group patients with CHF had а considerable increase of

whole blood viscosity at low shear Ьу 108% (р;;:0.02), 5-fold increase of RВCA index
(р<О.ОООI), increase of number of RВC рег aggregate Ьу 94% (р<О.ОООl). RВCA rate
increased Ьу 142,85% (р<О.ОООI).

Conclusion: High blood viscosity found in patients with CHF is probably the result of

increased RВCA. I
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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕЗНАЧЕНИЕ УРОВНЯ АГРЕГАЦИОННОЙАКТИВНОСТИ

ТРОМБОЦИТОВУ БОЛЬНЫХИБС СТАРШЕ60 ЛЕТ.
Лишневская В.Ю., Калмыков м.п., Коберник Н.Н.

Институт геронтологии АМН Украины, Киев

Учитывая, что адекватная антиагрегантная терапия является залогом благоприятного про

гноза заболеваний сердечно-сосудистой системы (ССС) в целом и ишемической болезни сердца

(ИБС) в частности, нами был проанализирован уровень агрегационной активности тромбоци

тов у больных, длительно принимающих аспирин в дозе 100-125 мг/сут.

Материал и методы. Проанализировано665 историй болезни больных ИБС в возрасте 60
80 лет, находящихся на длительном наблюдении в кардиологическом отделении Института ге

ронтологии АМН Украины. Все указанные больные наряду со стандартной терапией, включаю

щей бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ и нитропрепараты получали аспирин в дозе 100
125 мг/сут. На этапе первичного обследования (2000-2001 годы) всем больным были проделаны

нагрузочныетесты (вэм), суточное мониторирование ЭКГ, изучены показатели ЭКГ высокого

разрешения (ППЖ, РПЖ, дисперсия QT). Также у всех больных была изучена агрегационная

активность тромбоцитов (до начала терапии аспирином). Изучался уровень спонтанной, АДФ,

адреналин-индуцированной агрегации тромбоцитов на аппарате «Tromlite» и «Биола» (Россия).

Повторные обследования проводились через 2 и 4 года от начала терапии. Контроль влияния

аспирина на состояние агрегационной активности тромбоцитов проводился через 3 недели после

начала приема препарата.

Результаты. Согласно результатам анализа историй болезни у всех включенных в исследо

вание больных был первично повышен уровень агрегационной активности тромбоцитов. Пос

ле начала лечения аспирином (3-я неделя) уровень агрегационной активности тромбоцитов ста

билизировался у 76% обследованных. В последующем, через 2 года после начала наблюдения

выявлено «ускользание» эффекта аспирина еще у 12,7% больных. Через 3 года эта цифра дос

тигла 21,3%. Следует отметить, что в представленной группе основное заболевание (ИБС) про

текало менее благоприятно, чем у больных с нормализованным уровнем агрегационной актив

ности тромбоцитов. 16,3% указанных больных умерли от причин, связанных с заболеваниями

ССС. У 24,8% развился инфарктмиокарда.У 19,2 - острое нарушение мозгового кровообраще

ния. При этом в группе сравнения эти цифры не превышали 5,8%. Также у этих пациентов

отмечался более высокий функциональный класс стенокардии по данным нагрузочных тестов.

Выводы. Представленные данные позволяют предположить, что больные с развившейся

толерантностью к аспирину имеют более неблагоприятный прогноз ИБС, чем лица, у которых

терапия аспирином приводила к нормализации агрегационной активности тромбоцитов.

PROGNOSTIC VALUE OF ТНЕ LEVEL OF PLATELET AGGREGAТIONхспмтт IN
PAТIENTS WIТH CHD AGED OVER 60 YEARS
Lishnevskaya У.Уи., Ka!mykov М.Р., KobemikN.N.
Institute ofGeronto!ogy, Academy ofMedica! Sciences ofUkraine, Кiev

The aim ofthis study was to investigate the effectofaspirin оп p!ate!et aggregation (РА) in old
IНD patients. It wasfoundthatthe patients withdeve!oped to!eration to aspirin hadmorebadprognosis
ofthe ischemic heart attackthen ones whohadРА normalization after aspirintreatment.

Conclusions. The data obtainedsuggestthat patientswith deve!oped tolerance to aspirin had а

тоге unfavourable prognosis for CHDcompared to those in whichaspirintherapyledto а normaliza
tionofplatelet aggregation activity.

50 ГЕМОРЕОЛОГИЯ В МАКРО- И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ



----- Гемореологичеекиенарушения и их коррекция-----

БИОФИЗИЧЕСКИЙПОДХОДК ОЦЕНКЕСОСТОЯНИЯ

ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКОЙСИСТЕМЫ

МалиноваЛ.И.

ФГУ СаратовскийНИИ кардиологииРосздрава

Цель: разработатьдоступныйинформационноемкий подход к оценкесостояниягеморео

логическогостатусапациентовна основесистемногобиофизическогоподхода

Материалыи методы: Обследовано432 образца цельной крови пациентов с ишемичес

кой болезнью сердца и практически здоровых лиц. Изучалось поведение клеточного компонен

та гемореологической системы при выведении ее из равновесия в процессе ротационной виско

зиметрии при помощи ротационного вискозиметра АКР 2. Полученные данные аппроксимиро

вали полиномами высокой степени с последующим получением первой и второй производных

функции «кажущаяся вязкость цельной крови - скорость сдвига». для оценки поведения иссле

дуемой системы использовалась методика построения фрагментов фазовых портретов в много

мерном фазовом пространстве.

Результаты. Анализ фрагментов фазовых портретов гемореологической системы в про

цессе ротационной вискозиметрии позволил выделить две области: изменения траектории изоб

ражающей точки и формирования устойчивого фокуса, присутствующие во всех исследован

ных образцах. Сопоставление координат указанных областей, гемореологической кривой и ско

ростных характеристик изменения вязкости цельной крови в процессе ротационной вискози

метрии позволило расценить их как соответствующие процессу начальной дезагрегации эрит

роцитов и наиболее устойчивого состояния исследуемой системы - суспензионной стабильнос

ти крови. Последние достоверно различались среди пациентов различными функциональными

классами стенокардии напряжения, с острым коронарным синдромом и практически здоровых

лиц. В то время как показатели кажущейся вязкости обнаруживали менее яркое различие.

Заключение. Расчетуказанных параметров представляет собой диагностическую ценность

при исследовании гемореологического статуса кардиологических больных.

BIOPHYSICAL ESTIMAТIONOF HAEMORHEOLOGICAL SYSTEM BEHAVIOR
МайломаL.I.
Saratov scientific research institute of cardiology

Aimofthe study. То workир ап availabIe information capacious haemorheological system status
estimation depending оп systemic biophysical approach.

Materials and methods. 432patients wereinvolved inthestudy. Whole bIood samples wereused
inmeasuring whole blood viscosity Ьу means ofrotational viscometer"АКР 2". Сей component haemore
ological system was studied underdisturbance duringrotational viscometer. Received data were ар

proximated Ьу polynomial of high degree with undergoing first and second derivative. Fragment of
phasepattemswereconstructed оп the plane ''viscositychanging rate- viscosity changing".

Results. Fragments phasepatternsofhaemorheological system "behavior"duringrotational vis
cosimetry analysisrevealstwo typical regions: regionof changing image point trajectory and sink ге

gion. Comparing coordinated ofthese regions withrateandacceleration characteristics bIood viscosity
changing allow to considerthem as corresponding to initial erythrocytes desaggregation processand
mostly stabIe system state - suspensional bIood stability. ТЬе last ones correlated significantly with
functional class of angina pectoris and differs significantly from practically healthy persons. At the
same timewholebIood viscosity parameters were lessinformative.
Conclusion.Theseparameters calculation is of diagnostic value inhaemorheological stateestimation
inpatients withheartdisorders.
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Q ----- Гемореологичеекие нарушения и их коррекция -----
ДОЛГОЖИТЕЛЬСТВОИ ГЕМОРЕОЛОГИЯ

МалиноваЛ.И.*,ПрохоровС.А.**

ФГУСаратовскийНИИ кардиологииРосздрава*,ГУ МСЧ СПЗ, г Саратов**

Цель: исследоватьсостояниесистемы гемореологииу долгожителейг. Саратова и Сара

товскойобласти.Материалыи методы: Обследовано45долгожителей (д) г. Саратова и Сара

товской области (возраст более 90 лет), из них 13 человек были в возрасте 100-102 года. Группу

сравнения составили лица в возрасте 45-60лет (п = 20), в возрасте 61-73 года (п = 14) и 74-89
лет (п =8). Контрольную группу составили практически здоровые лица в возрасте 17-25 лет

(п=20). Кажущаяся вязкость цельной крови исследовалась на ротационном вискозиметре (АКР

2) в диапазоне скоростей сдвига от 1до 300 Гц. Полученные результаты аппроксимировались

полиномами высокой степени, с последующим получением первой и второй производных И

построением фрагментов фазовых портеров в многомерном фазовом пространстве. Рассчиты

вались индексы агрегации и деформируемости эритроцитов, параметры начальной дезагрега

ции эритроцитов, суспензмонной стабильности крови. Результаты. Все обследованные груп

пы были сопоставимы по уровням гематокрита и фибриногена. Нами не обнаружено корреля

ции между возрастом и вязкостью цельной крови обследуемых (корреляция по Спирмену, sig.
level 0,1).С возрастом увеличивалась агрегационная способность эритроцитов и жесткость их

мембран (sig. level < 0,05).В группе долгожителей вязкость цельной крови находилась на уров

не практически здоровых лиц. Однако, рассчитываемые показатели суспензионной стабильно

сти крови и начальной дезагрегации эритроцитов сдвигались в область более высоких скорос

тей сдвига (с 116±ll Гц до to 239±7Гц и 75±6 Гц). Заключение. Полученные данные свиде

тельствуют о наличии возрастных изменений клеточного компонента вязкости цельной крови

и, вероятно, прочных механизмов адаптации гемореологической системы у долгожителей, как

возможного компонента причины феномена долгожительства.

LIFE LONGEVIТYANDHAEMORНEOLOGY.
Malinova L.I.*,Prokhorov S.A.**
Saratov scientific research institute ofcardiology,

Aim.То estimate hemorheological system in longIivers in Saratov and Saratovregion.
Methods. 45 long IiversofSaratov and Saratov region were involved in the study, 13persons

were of 100- 102 years old. Group of compare consist ofpersons 45-60 years old (п=20), 61-73
years old (14) and 74-90 years old (п=8). Control group consist ofpractical1y healthy persons
(N=20) in age range 17-20. Whole blood viscosity was studied Ьу means of готагу viscosimeter
from 1 ир to 300 Hz shear stress range. Received data were approximated Ьу polynomials ofhigh
degreewith undergoingfirst and secondderivations. Haemorheologic system's behaviorwas stud
ied Ьу phase pattern constructing. Parameters of initial erythrocytes desaggregation and whole
blood suspension stability, and indexes of erythrocyte's aggregation and deformability were cal
culated. Results. AI1 studied groups were comparabIe Ьу fibrinogen and hematocrit levels. No
сопеlаtiоп was found out between age and whole bIood viscosity. Erythrocytes aggregation and
erythrocytes membranesrigidity increasedwith aging(significancelevelswere below 0.05). Long
livers' whole blood viscosity was ofthe same values that in group ofpractical1y healthy people.
Wholeblood suspension stability shifted towards high shear stresses with aging (from 116±11 Hz
to 239±7 Hz). Initial erythrocyte desaggregation precisely indicated functional class of stable
angina pectoris, and shifted toward high shear stresses in group of long-livers (75±6 Hz). Соп
clusion. Revealed hemorheological changes suggest possible independence and interaction Ье

tween age and disorder influences ироп hemorheologicaI system in studied persons. Hemorheo
logical status oflong-livers suggests ртевепсе ofstrong adaptation mechanism in studied system.
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РЕОЛОГИЧЕСКИЕСВОЙСТВАКРОВИУ МУЖЧИНИ ЖЕНЩИНПРИ

АРТЕРИАЛЬНОЙГИПЕРТЕНЗИИИ ИШЕМИЧЕСКОЙБОЛЕЗНИСЕРДЦА

КонстантиноваЕ.э., ИвановаЛ.А., Толстая Т.Н. МироноваЕ.В., Дрозд Е.С.

Республиканскийнаучно-практическийцентр«Кардиологию)МЗ РБ, г.Минск

Цель исследования- изучить особенности реологических свойств крови у мужчин и жен

щин при артериальной гипертензии (АГ) и ишемической болезни сердца (ИБС).

Материал и методы. По результатам клинико-инструментального обследования в исследо

вание включено 54 практически здоровых лиц молодого (мужчин - 23, женщин - 31) и 64
среднего возраста(мужчин - 20, женщин - 44),35 больных АГ 1ст. (мужчин - 17,женщин - 18),
37 пациентов с АГ 2 ст. (мужчин - 21,женщин - 16),47 больных стабильной стенокардией (СС)

2-3 функционального класса (ФК) без инфаркта миокарда (ИМ) в анамнезе (мужчин - 28, жен
щин - 19) и 119 пациентов со СС 3-4ФК, перенесших ИМ (мужчин - 95,женщин - 24).Дефор-·
мируемость эритроцитов (ДЭ) оценивали по индексу ригидности, измеренному методом филь

трации 2%суспензии клеток через мембранные ядерные фильтры с диаметром пор 3 мкм. Ско

рость оседания эритроцитов через два часа измеряли в стеклянных капиллярах диаметром 3мм
и длиной 200 мм. Вязкость крови и плазмы определяли на анализаторе АВК-ОI при скоростях

сдвига от 20 до 200 с· 1 И 100 с·), соответственно.

Результаты. Во всех группах обследованных вязкость крови выше, а степень агрегации эрит

роцитов ниже у мужчин, чем у женщин. При этом степень повышения вязкости крови и сниже

ния ДЭ при АГ 2 ст. по сравнению с АГ 1 ст. У женщин больше, а увеличения агрегационной

способности красных клеток меньше, чем у мужчин. При ИБС увеличение класса стенокардии

сопровождается более выраженным повышением вязкости крови у женщин, степени агрегации

эритроцитов и вязкости плазмы у мужчин.

Выводы. Полученные данные указывают на то, что реологические свойства крови при АГ

вносят больший вклад в формирование сопротивления потоку у женщин. При ИБС влияние

факторов атерогенеза в большей степени отражается на состоянии гемореологии у мужчин.

BLOOD RНEOLOGICALPROPERТIES IN MEN AND WOMEN WIТH ARTERIAL
HYPERTENSION AND ISCHAEMIC HEART DISEASE
Konstantinova Е.Е., lvanovaL.A., To1staya T.N., Mironova Е.У., OrozdE.S.
Scientific-practica1 CentreofCardiology, Minsk, Be1arus

ТЬе goa1 ofthis studywas investigation of bloodrheo1ogica1 properties pecuIiarities inтеп and
women witharteria1 hypertension (АН) and ischemic heartdisease (IHO).

Materia1s and methods. After clinicaleva1uation in study were inc1uded 54 healthy subjects of
young(men-23, women-3 I)and 64 midd1e age(men- 20,women-44), 35pts withAH lthgr. (men
- 17,women - 18),37 pts withАН 2th gr.(теп - 21, women - 16),47 pts with anginapectoris (АР)

without myocardia1 infarction (MI) in history (теп - 28, women - 19)and 119pts withАР and MI in
history (теп - 95,women - 24) . Rigidity indexwasusedto estimate the redbloodceHs (RВC) defonn
abiIity. RВC aggregation wasassessed Ьу measurement of erythrocyte sedimentation rate. B100d and
p1asma viscosity wasdetennineted Ьу готагу viscosimetry at shearratesfrom 20 to 200 S·1 and 100в",

respectively.
Resu1ts. In аН groups blood viscosity higher and RВC aggregation lower in теп compared to

women. InАН 2th gr. in comparison withАН 1th gr. degree of blood viscosity increase and RВC
defonnabiIity decrease higherandRВC aggregabiIity 10wer inwomen compared to men.InIНO eleva
tion of АР severity is accompanied Ьу гпоге significant bloodviscosity increase in women andRВC
aggregation and p1asma viscosity in men.

Conclucion. Ourfinding suggest that inАН bloodrheo10gica\ properties Ьауе пюге partinfonna
tion of flow resistance in women. ln men with IНO hemorheology state in тпоге degree reflect of
atherogenesis factors influence.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬНОВОГО ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКОГОПРЕПАРАТААСКОВЕРТИНА

У БОЛЬНЫХС ИШЕМИЧЕСКОЙБОЛЕЗНЬЮСЕРДЦА

ПЛотниковМ., ПавлюковаЕ., Богач Е., Алиев О., Маслов М., Васильев А., ТюкавкинаН.

Цель исследования:изучение гемореологическихи клиническихпоказателейу больных с

ишемической болезнью сердца (ИБС) в рамках клинического испытания нового гемореологи

ческого препарата Асковертина- антиоксидантного комплекса биофлавоноида дигидрокверце

тина и аскорбиновой кислоты.

Методы. Клинические испытания выполнены на 40 больных с ИБС. Все больных получали базо

вую терапию (бета-блокаторы, нитраты и аспирин); дополнительно пациенты основной группы полу

чали по одной таблетке Асковертина (20 мг дигидрокверцетина и 50 мг аскорбиновой кислоты) или

плацебо 3 раза в день. Исследовали гемореологическое показатели: вязкость крови и плазмы, гематок

рит, фибриноген (ФГ), агрегацию эритроцитов (АЭ) и деформируемость эритроцитов (ДЭ). Клини

ческую эффективность терапии оценивали по показателю толерантности к физической нагрузке, час

тоте приступов стенокардии в неделю, количеству приемов нитроглицерина и полноте его антианги

нального эффекта.

Результаты. Курсовое лечение Асковертином оказывало положительное влияние на гемореологи

ческий статус. Через 3 месяца комплексной терапии по сравнению с исходными значениями снижался

уровень ФГ в плазме крови, улучшался показатель ДЭ и проявлялась тенденция к ослаблению АЗ. Аско

вертин повышал эффективность комплексной терапии больных с ИБС: снижалась частота приступов и

потребность в нитроглицерине с возрастание полноты его антиантинального эффекта, повышалась толе

рантность к физической нагрузке. Полный антиантинальный эффект достигался после приема нитрогли

церина у 15% больных до и 54% больных после лечения Асковертином. Плацебо-терапия не вызывала

каких-либо гемореологических и дополнительных положительных клинических эффектов.

Заключение. Асковертин может быть эффективным компонентом антиангинальной и антиише

мической терапии у больных с ИБС.

EFFICACY OF NEW HEMORНEOLOGICAL DRUG ASCOVERТIN IN PATIENTS WIТH
ISCHEMIC HEART DISEASE
Plotnikov М., Pavlyukova Т., Bogach Е., Aliev О., Maslov М., VasilievА., Tyukavkina N.
lnstitute ofPharmacology and lnstitute ofCardiology, Tomsk Scientific Center,
Siberian Department, Russian Academy of Medical Sciences

Objective. This investigation was focused оп the research of hemorheological and clinical indices of
patients with ischemic heart disease (1НD) in framework ofclinical trails ofhemorheological drug Ascover
tin - ап antioxidant complex of f1avonoid dihydroquercetin and ascorblc acid.

Methods. Clinical trails were carried out оп 40 patients with IНD. Аll patients have received Ьаве

therapy (beta-blockers, nitrates and aspirin); additionally patients of the main group (20) and of control
group (20) have received accordingly опе tablet of Ascovertin (20 mg of dihydroquercetin and 50 mg of
ascorbic acid) ог placebo three times а day [ог 3 months. Whole blood and plasma viscosity, hematocrit,
fibrinogen (Fbg), erythrocyte aggregation (ЕА) and erythrocyte deformabllity (ED) were estimated. Clinical
етсасу was evaluated Ьу exercise testing tolerance and registration of anginal episodes and nitroglycerin
consumption [ог а week before and after treat.

Results. The course treatment of Ascovertin induced the positive inf1uence оп the hemorheolog
ical status. In 3 months of therapy in comparison with values before trails the improvement of ED
index, the decrease of Fbg level in plasma, and а tendency to decrease of ЕА were demonstrated.
Ascovertin increased the efficiency of complex therapy of IHD - there was found а significant de
crease in weekly account of anginal episodes and nitroglycerin consumption, and improvement in
exercise tolerance testing duration and onset ofischemia. Total antianginal effect ofnitroglycerin was
found in 15% patients before and in 54% patients after therapy with Ascovertin. No significant chang
es in hemorheological and clinical indices were observed in placebo-therapy group.

Conclusion. Ascovertin тау Ье ап effective component of antianginal and antiischemic therapy in
patients with IНD.
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РЕОЛОГИЯКРОВИ ПРИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМЛЕЧЕНИИ

ПОСТИНСУЛЬТНЫХБОЛЬНЫХ

Савельева И.Е., Новосельский АН., Ионова В.г., Назаров С.Б., Сергачёва Н.Н., Пахрова О.А

Медицинскаяакадемия, Иваново, НИИ неврологии РАМН, Москва, Россия

Целью нашей работы явилось выяснение влияния различных методов реабилита

ции на реологию крови в группах больных с церебральнымиишемическимиинсульта

ми (ИИ) дЛЯ выявления путей оптимизации лечебных восстановительныхмероприя

тий для данного контингентабольных.

В соответствии с целью работы, проведено обследование320 пациентов с ишемичес

кими инсультами: 1 группа - 200 человек со стандартными схемами восстановительного

лечения, 11 группа - 120 человек с дополнительными специальными тренировками (дыха-.

тельная гимнастика; комплексы упражнений, учитывающие функциональные асимметрии).

Контрольную группу составили 56 практически здоровых человек.

Во всех группах изучались коэффициент деформируемости (КД) и агрегация эритро

цитов (АЭ): средний размер агрегата (СРА), показатель агрегации (ПА), процент неагреги

рованных эритроцитов (ПНА). Результаты обрабатывались методом вариационной статис

тики с использованием т-критерия Стьюдента.

Наше исследование показало, что во II группе наблюдалась лишь тенденция к сни

жению КД и повышению агрегации эритроцитов, в 1группе были достоверно снижены

КД (р< 0,001) и ПНА (р< 0,001) и увеличены СРА (р< 0,001) и ПА (р< 0,001) по сравне

нию с контрольной группой.

Эти изменения необходимо учитывать для оптимизации восстановительноголечения

постинсультных больных.

BLOOD RНEOLOGY IN CASES OF REHAВILIТAТION TREATMENT
OF ТНЕ POSTSTROКE PAТIENTS

Save!yeva I.E., Novose!sky AN., Ionova У.О., Nazarov S.B., Sergacheva N.N., Pahrova О.А

Medica! Academy, 1уапоуо, The research institute of а neuro!ogy of RAMS, Moscow, Russia

The aim of оиг work is the stating of corre!ation of rehabi1itation interventions and disorders
of rheo!ogica! features oferythrocytes in cases of ischemic stroke ofbrain (IS) for optimisation of
rehabi1itation treatment of the stroke patients.

То identify the disorders of rheo!ogic features of red blood cells in cases of ischemic stroke
we carried out the research of hemorheo!ogic indexes of 320 patients had а ischemic stroke: 1
group is 200 patients with standard rehability therapy and II group is 120 patients with rehabi1ity
therapy with special physica! training (the respiratory gymnastic; comp!exes of exercises taken
into account hemispheric asymmetry). There have Ьееп he!d а comparison ofthese indicators with
hemorheo!ogica! indicators of 56 healthy реор!е which constitute а control group.

The deformity coefficient (DC) and erythrocytes aggregation indexes (EAI): average size
of aggregate (ASA), aggregation index (А1), non-aggregated erythrocytes percentage (NAE)
were examined in аll groups.

These investigations show that there is оп!у the tendency to !owering of сеll deformation and
strengthening ofaggregation ofred blood cells in the 11 group; and there is the significant !owering
ofDC (р< 0,001) and NAE (р< 0,001) and the increasing ofASA (р< 0,001) and АI (р< 0,001) in
the I group in comparison with the contro! group.

These data аге important to use for optimization of rehabilitation treatment of the post
stroke patients.
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ГЕТЕРОГЕННОСТЬИНСУЛЬТА

З.А. Суслина,М.М. Танашян,М.Ю. Максимова

ГосударственноеучреждениеНИИ неврологииРАМН,

Научныйцентр по изучениюинсультаМинистерстваздравоохраненияи социальногоразвития

России, г. Москва

в России сохраняется тенденция к росту заболеваемости и смертности от инсульта. По

некоторым показателям (госпитализация)инсульт приблизилсяили превзошел инфаркт мио

карда. Главнымиэтиологическимифакторами развития инсульта в стране остаются по - пре

жнему атеросклероз и неконтролируемая артериальная гипертония.

В рамках современной ангионеврологии инсульт является исходом различных по своему

характеру патологических состояний системы кровообращения: сосудов, сердца, крови. При

этом реально существует многообразие и неоднородность этиологических причин и патологи

ческих механизмов развития ишемического инсульта, а также его клинический полиморфизм.

Это свидетельствует о нозологической самостоятельности подтипов инсульта в рамках общей

концепции гетерогенности инсультов.

В России как и в других странах преобладают ишемические инсульты, встречающиеся более

чем в 80%случаев. У25%пациентов при обследовании в течение 1-3 суток от начала болезни клини

чески и инструментально выявляются факторы и механизмы, позволившие отказаться отдефиниции

«неопределенный подтип инсульта» в пользу патогенетически обоснованного диагноза.

Основные подтипы ишемических инсультов уточненного генеза (по данным НИИ невро

логии РАМН) встречаются со следующей частотой: атеротромботические - 34%, кардиоэмбо
лические - 22%,лакунарные - 15%, гемодинамические - 22%и вследствие гемореологической

микроокклюзии - 7%. Многие из этих патогенетических механизмов взаимодействуют между

собой в различных сочетаниях.

Гемореологические составляющие присутствуют в разной мере во всех подтипах инсульта.

Во всех случаях они играют важную роль в механизмах его развития, и при определенных

условиях могут стать преобладающими среди других, выступая уже в качестве патогенетически

определяющих факторов.

STROKE HETEROGENEIТY
Z. SUSLINA, М. ТANASHIAN, М. MAXIMOVA
Institute ofNeurologyofRussian Academy ofMedical Sciences,
National Stroke CenterofMinistry ofHealth and SocialDevelopment ofRussia, Moscow

Presently, in Russiawe аге facing the remaining tendency towardsthegrowth ofstrokemorbidity
and mortality. According to several indicators (e.g. hospitalization) the stroke rate is near or has ех

ceeded themyocardial infarction rate. ТЬе main etiological strokefactors incountry areatherosclerosis
and uncontrolied hypertension. Modem vascular neurology defines strokeas а clinical syndrome of
acutevascular origin brain damage. It is theresultofdifferent pathological conditions ofthe cardiovas
cularsystem: vessels, heart and bIood. More than 80%of strokecases are ischemic strokes,which is
typical for Russiaand otherdeveloped countries. About25%ofpatients, whenclinically and instru
mentaliy examined within 1-3 daysof strokeonset, demonstrated factors and mechanisms which al
lowed to discard the definition of'stroke ofundeterminedcauses" infavourofpathogenetically based
diagnosis. As а result, apart from patients with already knownstrokes, two moregroupsЬауе Ьееп

formed, whichclinicaliy and pathogeneticaliy differ fromthe former three and еасЬ other: hemodi
namic strokeand hemorheological stroke. Mainsubtypes of stroke(basedоп the data of Instituteof
Neurology): atherothrombotic - 34%, cardioembolic - 22%, lacunar 15%, hemodinamic - 22%,
hemorheological-7%.Hemorheological components arepresent to different degree in аli the subtypes
of ischemic stroke. Тhose components play decisive role in its pathogenesis and they start to prevail
among othersin definiteconditions , actingas pathogeneticaliy defining factors.
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----- Гемореологичеекиенарушения и их коррекция-----

ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКАЯАКТИВНОСТЬп-ТИРОЗОЛАУ КРЫС

С ИНФАРКТОММИОКАРДА

ЧернышеваГ.А., ПлотниковМ.Б., СмольяковаВ.И., ЧеркашинаИ.В., Маслов М.Ю.

НИИ фармакологииТНЦСО РАМН

Цель исследования: изучение показателей реологии крови и системной гемодинамикиу

крыс в остром периоде инфарктамиокарда(ИМ) при введенииn-тирозола- синтетического ана

лога действующего начала родиолы розовой, обладающего антиокислительной активностью.

Методы. Эксперименты проводили на 16наркотизированных крысах Вистар с ИМ, воспро

изведенным путем 60-мин окклюзии левой коронарной артерии с последующей 60-мин реперфу

зией, и 8 ложнооперированных (ЛО) крысах. п-Тирозол вводили 8 животным внутривенно в дозе

20 мг/кг в ишемическом периоде. Исследовали вязкость крови (ВК), агрегацию эритроцитов (АЭ),

системное артериальное давление (САД), минутный объем кровообращения (МОК).

Результаты. В период реперфузии у контрольных животных развивался кардиогенный

шок с резким снижением МОК и САД и формировался синдром повышенной вязкости крови.

ВК в сравнении с ЛО крысами возрастала на 7-17% на скоростях сдвига от 5 до 300 с'). АЭ

возрастала вследствие операционной травмы у ЛО крыс и в большей степени у контрольных

животных. Под влиянием n-тирозола ВК снижалась на всех скоростях сдвига до уровня ЛО

крыс, проявлялась отчетливая тенденция к нормализации АЭ. п-Тирозол поддерживал сокра

тительную функцию сердца как в период ишемии, так и в реперфузионный период, и способ

ствовал сохранению более высоких значений САД.

Заключение. n-Тирозол проявляет выраженный гемореологический и противошоковый

эффекты на модели ИМ у крыс.

HEMORНEOLOGICAL ACTIVIТY OF р-TYROSOL IN RATS
WIТH MYOCARDIAL INFARCТION

Chemisheva G.A., Plotnikov М.В., Smolyakova V.I., Cherkashina I.V., Maslov М.Уи.

Institute ofPharmacology, Tomsk Scientific Center, Siberian Department, Russian Academy ofMed
ical Sciences

Objective. This investigation was focused оп the research of hemorheology and central hemo
dynamics in rats following acute myocardial infarction and treatment Ьу p-tyrosol intravenous injec
tion, а synthetic analogue ofthe activeсотпропеш from Rhodiola rosea L. with antioxidant activity.

Methods. Experiment were carried out оп 16 anaesthetized rats with myocardial infarction
(MI) modeled Ьу тетпрогагу согопагу Iigation for 60 min with following reperfusion, and 8 sham
operated rats (SO). p-Tyrosol (20 mglkg) was delivered intravenously in ischemic period. Whole
bIood viscosity (ВУ), erythrocyte aggregation (ЕА), system arterial pressure (SAP)andminute bIood
volume (МВУ) were evaluated.

Results. In reperfusion periodofthe cardiogenic shock the control group exhibited significant
reduce of МВУ and SAP and high blood viscosity syndrome developed. More detailed, ВУ was
higherЬу 7-17%at shear rates of5-300 s') in MI comparing to SOgroup. Increased ЕА in SO and in
higher degree in MI rats ргоЬаЫу resulted from surgery intervention. Р:Tyrosol injection caused
decrease in ВУ ир to FO level at all shear rates and а trend to reduce ЕА was observed. p-Tyrosol
demonstrated supportingeffect оп cardiacpumpingfunction and prevented SAP from collapse dur
ing ischaemic and reperfusion periods.

ConcIusion. р-Tyrosol demonstrates the essential hemorheological and shock preventive ef
fects in rats with MI.
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Q ----- Гемореологичеекие нарушения и их коррекция -----
ВЗАИМООТНОШЕНИЯПОКАЗАТЕЛЕЙГЕМОРЕОЛОГИИ,ГЕМОСТАЗА,

ЛИПИДНОГОСПЕКТРА ПЛАЗМЫ И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИУ БОЛЬНЫХ

ИСТИННОЙПОЛИЦИТЕМИЕЙ

Муравьевалл., МурыгинаС.В., АртеменкоАГ., МуравьевВ.В.

Военно-медицинскийинститутФСБ РФ

В ходе клиническогообследованиях160 больных с различными стадиями истинной по

лицитемии (ИП) был проведен корреляционный анализ взаимосвязей реологических характе

ристик крови и липидного спектра плазмы, как между собой, так и с показателями гемостаза.

Наиболее отчетливое влияние на микроциркуляцию с повышением ОКИ оказывают

динамическая вязкость крови при 1 с' ! (r=0,40 при р<0,05), количество дискоцитов (r=0,42
при р<О,05) и агрегация тромбоцитов (r=0,31 при р<0,О5). Обнаружилась положительная

высокая корреляционная связь между внутрисосудистым коньюнктвальным индексом и

уровнем фибриногена (r=0,67 при р<О,05). Выявленная дислипидемия у больных истин

ной полицитемией сопровождалась положительной коррелятивной связью между содер

жанием общего холестерина и триглицеридов плазмы и динамической вязкостью крови

при 1с" (г=0,31 при р<0,05; r=0,52 при р<О,05). При проведении коррелятивной связи

показателей крови, микроциркуляции и гемореологии более тесная коррелятивная поло

жительная связь выявлена между количеством эритроцитов и дезагрегацией при 4 с, 1 (r=0,63,
при р<0,05), отрицательная связь между уровнем гемоглобина и динамической вязкостью

крови при градиенте сдвига при 43 с'' (r=-O,40 при р<О,05). Обнаружены корреляцион

ные взаимосвязиколичестватромбоцитовс деформируемостьюэритроцитов(r=0,40 при

р<0,05), скоростью спонтанной агрегации эритроцитов (r=0,63 при р<0,05).

Полученные взаимосвязи позволяют судить о влиянии показателей гемореологии на

показатели гемостаза, на микроциркуляцию, а также показателей липидного спектра плаз

мы на гемореологические параметры у больных ИП.

INTERRELATIONS OF ТНЕ INDICES OF HEMORНEOLOGY,HEMOSTASIS,
LIPШ SPECTRUM OF PLASМAAND MICROCIRCULATION АТ PAТIENTS

WIТП POLYCYTHEMIA VERA
Muraviova L.P., Murigina S.V., Artemenko A.G., Muraviov У.У.

Military-medical institute ofFSS RF

In the course of clinical research of 160 patients with various stages of polycythemia уега

correlative analysis of interrelations ofrheological characteristics ofblood and lipid spectrum of
plasma was conducted both between themselves and with the indices ofhemostasis.

Microcirculation with increased GCI is most distinctly influenced Ьу dynamic viscosity of
blood with 1s-1 (r=0,40 at р <0,05) ,the quantity ofdiscocytes (r=0,42 at р <0,05 ) and aggrega
tion ofplatelets (r=О,З 1 at р<0,05). ТЬе data shown positive significant correlative between the
intravascular conjunctiva index and the 'еуеl offibrinogen (r=0,67 at р<0,05). ТЬе dislipidemy
in patients with polycythemia уега was accompanied Ьу positive correlation between the choles
terol and plasma tryglyceride and dynamic viscosity of blood at Is-) (r=0,31; р<0.05; r=0,52;
р<0,05). ТЬе correlative analysis of the indices of blood, microciculation and hemorheology
shown tive positive correlation between erythrocyte пиmЬег and their desaggregation at 4 s-'
(r=0,63; р<0,05), and negative correlation between НЬ and blood viscosity of at 43s-, (r=
0,40; р<0,05) .ТЬе analysis displayed correlative interrelation of the пumЬег of platelets with
erythrocyte defoгmability (r=0,40 at р<0,05) and with а rate of the erythrocyte spontaneous
aggregation (r=0,63 at р<0,05).
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МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯ

В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ

EFFECT OF ТНЕ LOWER BODY NEGATIVE PRESSURE (LBNP) TEST ON
ТЛЕ MICROCIRCULATION OF HEALTHY VOLUNTEERS AND PATIENTS
WITH CORONARY ARTERY DISEASE
Yuri I.Gurfinkel,_Valery M.Mikhailov*

Central Clinical Hospital, Intensive саге department head
20,Chasovaya Str., Moscow 125315, Russia
Phone/Fax: (095) 151-2800; Е-таil: yugurf@aha.ru

*Cardio-Respiratory Department (Aviation and Aerospace Medicine) State Scientific Centre - Institute
for Biomedical ProbJems (lВMP) 76А, Кhoroshevskoe shosse, Moscow, 123007, Russia

Abstract

The purpose of this study was to investigate the effect of the lower body negative pressure (LBNP)
test оп the microcirculation ofhealthy volunteers and patients with coronary artery disease (САО).

The study groups consisted of 7 теn healthy volunteers (55,7 ± 2,24, ejection &action: 65 ± 2,6)
without cardiovascular pathology, six patients with САО (54,3 ± 4,38, ejection &action 51,0 ± 3,4), and
11 patients with САО and hypertension (52,4 ± 6,88, ejection ftaction 59 ± 7,4).

Appling computer сарШarоsсору during LBNP test has allowed separately estirnating а capillary
bJood velocity (СВУ) in arterial and venous limbs of capillaries. Coefficient Ку represents the ratio of
СВУ in аn arterial limb to CBV in venous lirnbs of а сарillзry. The obtained results revealed that
microcirculation parameters of healthy volunteers and patients with САО, and also patients with САО
and hypertension differently react to the negative pressure produced in the lower рап ofbody.

Before LBNP-test in laying position Ку has made 1,3-1,4 for а1l subjects. During LBNP-test in
stage -50 rnm Hg for the healthy volunteers this coefficient was not dropped below than 1.02, whereas
for the patients with СЛD it was reduced uр to 0,86. ln patients with СЛD and hypertension Ку has
made 0,93 in stage -50 тт Hg.

For the healthy volunteers the average CBV before the beginning of LBNP-test made 570 шп /s. In
а phase of -50 rnm Hg CBV declined оп the average ир to 480 шп /s., that makes 15 % &от rested
CBV. Whereas for the patients with САО initially rate of CBV made 400 !!т /s and reached the
minimum already in а phase -40, making 320 !!т /s (20 % ftom initial CBV).

Exploration ofspace Ьу humans sets а nитЬег ofnew tasks to space medicine, which logically link
with the objectives of practical medicine. Combined LBNP test with computer capillaroscopy сап

provide irnportant information about reaction ofthe cardiovascular system to reproduction ofthe effects
of gravitational redistribution of bJood in Ьuтan body in extreme conditions during extend space
missions.

Кеу words: computer capillaroscopy, LBNP test, and space mission
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Q- Микроциркуляцияв норме и патологии

ВНУТРИВЕННОЕЛАЗЕРНОЕОБЛУЧЕНИЕКРОВИВ КОМПЛЕКСНОЙКОРРЕКЦИИ

МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХНАРУШЕНИЙУ БОЛЬНЫХХРОНИЧЕСКИМИ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИСОСУДОВНИЖНИХКОНЕЧНОСТЕЙВ АМБУЛАТОРНО·

ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХУСЛОВИЯХ

Азизов Г. А.

Российскийуниверситетдружбынародов,ГородскаяполиклиникаN!! 139,Москва

Изучены клинико-морфологические особенности микроциркуляции у больных заболева

ниями сосудов нижних конечностей: хронические облитерирующие заболевания артерий ниж

них конечностей и хроническая венозная недостаточность. Показано, что нарушения микро

циркуляции не являются специфическими и носят системный характер. При хронической ве

нозной недостаточности выделяются застойная, спастико-атоническая и стазическая формы

нарушений микроциркуляции, при хронической артериальной ишемии дополнительно выделя

ется спастическая форма расстройств микроциркупяции при I-ПА ст, хронической артериаль

ной ишемии. Внутривенное лазерное облучение крови оказывает стимулирующее влияние на

микроциркуляцию крови, снижая при этом гипоксию тканей и нормализуя трофические про

цессы в тканях нижних конечностей, обладает вазодилатирующим и дезагрегирующим действи

ем. Применение БЛОК наиболее эффективно при начальных стадиях заболевания. Курс лече

ния 1О сеансов по 20 мин. ежедневно, сохранность эффекта до 6 месяцев. Эффективность лече

ния внутривенным лазерным облучением крови в комплексе с традиционной фармакотерапией

.у больных хронической венозной недостаточностью, осложненной трофическими язвам» дос

тигает 82,8%, у больных хронической артериальной ишемией нижних конечностей в среднем

66,3%, при I-П Б. СТ. ХАИ - 81 ,8%.При IVстадии хронической артериальной ишемии консерва

тивная терапия в амбулаторных условиях малоэффективна.

INTRAVENOUS LASER IRRADIAТION OF ТНЕ вьоов AS А PART OF COMBINED
CORRECTION OF MICROCIRCULAТION'S DISORDERS IN PATIENTS WIТH ТНЕ

CHRONIC DISEASES OF LOWER EXTREMIТIESON AN OUTPAТIENT BASIS
G.A.Azizov
Russian University ofPeoples' Friendship, MoscowCityPolyc1inic No. 139(Moscow, Russia)

ТЬе c1inicopathologic features ofmicrocirculation Ьауе beenstudiedinpatientswiththe diseases
oflower extremities, such as chronicobliterating diseases oflower extremities' arteries and chronic
venous insufficiency. It has beenshowed,that the microcirculation disorders are not specificand Ьауе

thesystem nature. Thechronic venous insufficiency hasthreetypesof microcirculation disorders: соп
gestive, spastic-atonic and stasis; the chronicarterial ischemia (CAI)тау Ьауе additionally the spastic
typeof microcirculation disorders at the I-ПА stageofthe chronicarterial ischemia. Intravenous laser
irradiation of the blood (ILIВ) has the stimulating influence upon the blood microcirculation Ьу de
creasing the tissue hypoxia and normalizing the trophicprocesses in the 10wer extremities' tissues; it
alsohasvasodilating and disaggregating effects. ТЬе ILIВ application is the mosteffective at the early
stages ofthe diseases. Thecourseoftreatment consistsof 10sessions Ьу 20 min. daily, the effect lasts
ир to 6 months. ТЬе effectiveness oftreatment Ьу intravenous laser irradiation ofthe bIood combined
withthe traditional pharmacotherapy inpatients withthe chronic venousinsufficiency, complicated Ьу

trophic ulcers, runs ир to 82.8%; in patientswith the chronicarterial ischemia of lower extremities 
66.3%оп average, and at the I-ПБ stage ofCAI - 81.8%. The conservative treatmentofthe chronic
arterial ischemia at the IVstageis ineffective оп an outpatient basis.
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Микроциркуляция в норме и патологии

ОСОБЕННОСТИ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО КРОВОТОКА И ПРОДУКЦИИ НЕЙРОПЕПТИДОВ

У ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМИ ГИПОКСИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Боброва Е.А., Самсонова Т.В.

ФГУ «Ивановский НИИ материнства и детства им. в.н.Городкова Росздрава»

Нарушения церебральной гемоциркуляции играют инициирующую роль в патогенезе перинатальных гипок

сических поражений головного мозга. В восстановительном периоде этих поражений также важна оценкадинами

ки показятелей мозгового кровотока и факторов его нейрогуморальной регуляции. Особый интерес представляет

изучение продукции нейропепгидов, обладающих вазодилатирующими свойствами, таких как субстанция Р.

Целью нашего исследования явилось выявление особенностей церебральной гемодинамики и

продукции нейропептида субстанции Р (SP) у детей с перинатальнымигипоксическимипоражения

ми головногомозга средней степенитяжести. Обследовано 100 доношенных детей с этой патологи

ей в возрасте 1 и 3 месяцев жизни и 30 здоровых детей того же возраста. Проводили ультразвуковую

чрезродничковую допплерографию передней мозговой артерии (ПМА) и определяли содержание

SP в плазме крови методом иммуноферментного анализа.

Проведенное исследование позволило установить, что у детей исследуемой группы по сравнению со

здоровыми детьми в возрасте 1 месяца жизни отмечалось снижение артериального мозгового кровотока.

Индекс резистентности (lR) в ПМА составил у них 0,76±0,05 (р<О,ОО1). К 3-му месяцу жизни на фоне

восстановительного лечения в основной группе отмечалось статистически достоверное повышение арте

риального кровотока- IR в ПМА снижался до 0,69±0,004 (р<О,ОО1), приближаясь к пеказагелю в конт

рольной группе (р>0,05). У детей исследуемой группы к 3-месячному возрасту наблюдалось статисти

чески достоверное повышение продукции SP по сравнению с показателем в 1 месяц жизни: с О, 15±0,02
нг/мл до 2,9± 1,13 нг/мл (р<0,05), в то время как в контрольной группе этот показатель статистически

достоверно не менялся (О, lЗ±0,03 нг/мл и 0,28±0,07 нг/мл соответственно).

Таким образом,у детей с перинатальнымигипоксическимипоражениямиголовногомозгана фоне восста

новительноголечения к З-месячномувозрасту происходитснижение резистентностицеребральныхартерий

при повышениипродукцииотдельныхфакторов вазодилатации(субстанцииР).

PECULIARIТIESOF BRAIN CIRCULATION AND NEUROPEPTIDES PRODUCTION IN INFANTS WIТH
PERINATAL HYPOXIC BRAIN DAMAGES
Воогома Е.А., Samsonova Т. У.

FSI «Ivanovo Research Institute of Matemity and Child Hea1th V.N.Gorodkov names»

Disturbances ofbrain circulation play an initiating role in pathogenesis ofperinatal hypoxic brain damages. То
evaluate dynamics ofbrain circulation indices and factors ofits neurogumoral regulation is мегу significant during the
гессуегу period ofthese damages. ТЬе study of production огпешорерпёев possessing vasodilating properties such as
substance Р (SP) is ofspecial interest.

ТЬе aim of оиг research was to гемеа! peculiarities of brain circulation and substance Р (SP) пеи

ropeptide production in infants having perinatal hypoxic brain damages of medium severity degree. 100
full-term mature infants aged 1 and 3 months with this pathology and 30 healthy infants of the same age
were examined. Ultrasonic dopplerometry offront сегеЬтаl arteria (FCA) was conducted. ТЬе plasma SP
'еуеl was defined Ьу the immunoassay analysis method.

The research to Ье conducted al10wed to determine that the infants of the group under investigation as
compared to the healthy infants Ьауе arterial brain circulation decreased Ьу 1 month age. Their FCA index of
resistance (lR) сате to 0,76±0,05 (р<О,ОО1). Оп the background of medical rehabilitation Ьу3 months age the
infants of the main group were revealed to have the statistically reliable increase of the arterial blood flow 
FCA index ofresistance dropped to 0,69±0,004 (р<О,ООl) approaching to the index of the control group (р>0,05).

Ву 3 months age the infants ofthe group under investigation were observed to have the statistical1y геliаЫе

increase of SP production as compared to the same factor at 1 month age: from О, 15±0,02 ng/ml ир to 2,9± 1,13
ng/m! (р<0,05), whereas this factor did not statistical1y reliably changed in the control group (0,1 3±0,03 ng/
тl and 0,28±0,07 ng/ml accordingly).

Thus, Ьу 3 months age the infants with perinatal hypoxic brain damages оп the background of medical
rehabilitation Ьауе the decrease of сегеЬтаl arteries resistance while the production separate factors of vasodila
tation (substance Р) increases.
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ВАЗОМОТОРНЫЙТИП ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙДИСФУНКЦИИПРИ НЕКОТОРЫХ

ФОРМАХСИСТЕМНЫХВАСКУЛИТОВ

А.А. Виноградов,О.А. Молодкина,А.В. Прокопенко

Ярославскаягосударственнаямедицинскаяакадемия

В последнеевремя уделяетсямного вниманияэндотелиальнойдисфункциипри различной

сосудистойпатологии.При системныхваскулитах(СВ) предполагаетсяпоражениеэндотелия,

однако степень и характеризмененияего функциипри этом изученынедостаточно.

Обследованы50 пациентов с различными формами системных васкулитов (узелковый по

лиартериит, гемморагический васкулит, облитерирующий тромбангиит, неспецифический аор

тартериит) и 30 здоровых лиц. Использованы пробы с постокклюзионной гиперемией и нитро

глицерином. При помощи комплексных ультразвуковых методик оценивались прирост диамет

ра артерии, характер допплерограммы, время восстановления исходного уровня кровотока.

В группе больных наблюдалась более низкая вазодилятация при компрессионной пробе и

более низкие пусковые скорости кровотока (149,76+3,1 см/с в группе больных, что на 20 %
ниже контроля). Изменен первый постсистолический пик ДГ: становиться положительным,

скорость увеличивается до 37,42±3,2 см/с (в контроле отрицательный -б,36±1,32 см/с). Изме

нен процесс восстановления начального уровня гемодинамики, которое при СВ происходло

быстрее, чем в норме, и имело двухфазный характер. Эндотелий независимая вазодилятация

изменена в меньшей степени, так при нитроглицериновой пробе при достаточной вазодилята

ции происходила инверсия патологического диастолического пика допплерограммы,

При СВ выявлено выраженное нарушение функции эндотелия, наблюдаются характерные

выраженные изменения реактивности сосудистого русла, коррелирующие с клиническими про

явлениями без нозологической специфичности.

VASOMOTOR ТУРЕ OF ENDOTHELIAL DlSFUNCТION IN SOME вовмог
SYSTEMIC VASCULIТIS "
А.А. Vinogradov, О.А. Molodkina, А. У. Prokopenko
Yaroslavl Medical StateAcademy

The рroЫет of disfunction of the endothelium in different vasculardiseases is in the focus of
currentmedicine. Theendothelium issupposeto involvin pathological processinsystemic vasculitis,
however, degreeand characterof one's damage is по evidenceyet.

Therewas50 patients different form ofsystemic vasculitis (nodularpoliartheriitis, haemorrhagic
angiitis, thromboangiitis obIiterans ) and30 peopleingoodhealth inоиг study. Тhere wastakenpostoc
clusion and nitroglycerin tests. ТЬе increase of the brachial artery's diameter, the dopplerogramm's
character, timefor the bIoodstream recovery wasassessed Ьу ultrasound methods.

Lowervasodilatation ofthe brahial arteryas wellas lowerlinearbIood flowvelocityafter occlu
sionwasfounded in pathology (149,76+3,1 cm/sin опе, that is20%lowerthenthe control group). Тhe
firstpostsystolic peakwaschanged, itwaspositive. bIoodflowvelocityincreased at 37.42±3,2cm/s(
6,36±1,32cm/sand negative in the controlgroup). The processofthe flowrecovery was changed, it
wasrapidly andtwo-phase character. Endothelium-independed vasodilatation waschangedin lowde
gree,because afterthynitroglygerin testthe pathological postsystolic peakstentpositive and vasodila
tationwassufficient.

It wasfoundsignificant endotelial disfunction in systemic vasculitis, changedvascularreactivity,
thatwascorrelated whithclinical ргевешапопя, although. nosological specificity wasпо revealed.
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ПОВРЕЖДЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У жвнщин, СТРАДАЮЩИХ

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, В ПОСТМЕНОПАУЗЕ.

Зеленина Т. А., Ворохобина Н. В., Малыгина О. Ф., Папп М. О.

Медицинская Академия Последипломного Образования, Санкт-Петербург

Целью исследования стало изучение состояния эндотелийзависимой и эндотелийне

зависимой реактивности сосудов дистального сосудистого русла у женщин, больных са

харным диабетом, в период постменопаузы и определение клинических, биохимических

факторов, ассоциированных с ее нарушениями.

Материалы и методы. Исследование дистального сосудистого русла проводилось в стан

дартных точках у ногтевого валика пальцев кистей и стоп с помощью допплерографа "Мини

макс - допплер К", оснащенного высокочастотными датчиками. Всего обследовано 27 жен-.

ЩИн, больных сахарным диабетом 1и 2типов (соответственно 1О и 17человек). Контрольную
группу составили 1О практически здоровых женщин аналогичного возраста.

Результаты. Фоновые показатели кровотока дистального сосудистого русла верхних

конечностей были снижены в 33% случаев и во многом определялись состоянием тромбо

цитарного звена гемостаза. Эндотелийнезависимая реактивность кровотока, оцениваемая

при холодовой пробе, у больных СД 1и 2 типов также преимущественно связана с измене

ниями тромбоцитарного звена гемостаза. У всех женщин с сд 1 и 2 типов на основании

пробы с реактивной гиперемией выявлена эндотелиальная дисфункция, которая определя

лась изменениями липидного обмена. Выявлена ареактивность дистального сосудистого

русла стоп в ответ на проводимые пробы.

Заключение. У всехженщин, страдающихсахарным диабетом, в постменопаузе выявлены

нарушения реактивности микроциркуляторного русла. Кровоток нижних конечностей страдает

в значительно большей степени и раньше, чем кровоток верхних конечностей у больных сд.

мтсвосшсш.сговг DISTURВANCES IN POSTМENOPAUSAL WOMEN WITH
DIABETES MELLITUS
ZeleninaТ. А., Yorohobina N. У., MaluginaО. Е, Рарр М.О.

Medical AcademyofPostgraduate Study, Saint-Petersburg. е-тай: 1Zelenina@mail.ru

ТЬе aim of the present work wasinvestigation of peripheral vessels endothelialdependent,
endothelialindependent reactionsanddetermination of clinicaland biochemical factorsassociat
ed with its disturbancespostmenopausal womenwith diabetes mellitus.

Materials and methods Тhe function ofperipheral vesselswasassessed instandard pointof
hand and leg fingers using ultrasound high frequency Doppler method оп system "Minimax
Doppler-K". There were 27 women (10 with type 1diabetesand 17withтуре 2 diabetes)entered
intothis study. Control groupconsistsfrom 1О healthyvolunteers.

Results. Basalcharacteristics ofwrist peripheral circulation weredecreased in33%cases.It
wasdetermined Ьу the plateletsfunction. Оп hold probeendothelialindependent responsiveness
associated with platelet function also. Reactivehyperemias perfusechangesallowedto detected
endothelial dysfunction in аН patients. It was associated with serum Iipid profile changes. ТЬе
footvesselsunresponsiveness was found inаН probes.

Conclusion. Microcirculatory disturbances werefound in аll postmenopausal women with diabe
tesmеПitus. Inthisgroup ofpatients thefootmicrocirculatory disturbances isтоге severe than inwrist.
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ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ПРИНОСЯЩИХСОСУДОВ ПЕЧЕНИ

ПРИ КОАРКТАЦИИ АОРТЫ

Куликов С.В.

Ярославская государственная медицинская академия, Ярославль, Россия,

E-таН: kulik.doc@rambler.ru

Без своевременного оперативного устранения коарктация аорты неизбежно приводит боль

ных к смерти. Причиной тому является не только декомпенсация сердца, но и развитие выра

женных СТРУК1)'рных изменений сосудов жизненно важных органов, в том числе и печени. МеЖдУ

тем в литературе данный вопрос освещен недостаточно.

С целью установления признаков морфологической перестройки сосудов печени, с помо

щью гистологических, морфометрических и стереометрических методик, исследовали матери

ал от 15 щенков с моделью коарктации аорты и 1О контрольных собак.

Создание в эксперименте коаркгации приводило к возникновению ряда функциональных и

СТРУК1)'рных изменений в сосудах притока крови к печени. Уменьшение поступления крови к

этому органу выражалось в падении тонуса его артерий и воротных вен разного уровня ветвле

ния. Гипотония СОПРОВОЖдалась увеличением внутреннего диаметра рассматриваемых сосудов,

что сочеталось с истончением стенок артерий в среднем в 1,5раза (р<О,ОО1),а вен - в 1,7раза

(р<О,ОО1); снижалась и площадь их поперечного сечения. Кроме того, в интиме артерий печени

появлялись пучки из лейомиоцитов. Одновременно с этим были выявлены заметные признаки

склероза в медии артерий разного калибра, а также по ходу адвентиции воротных вен.

Таким образом, при коарктации аорты, в связи со снижением давления крови притекающей

в сосудистое русло печени, наблюдаются реактивные, адаптационные и патологические изме

нения. К первым относится падение тонуса и атрофия стенок артерий и вен этого органа; ко

вторым - появление пучков интимальной мускулатуры, а к третьим - склероз сосудов.

PECULIARIТIES OF REMODELING OF INFLOW VESSELS OF А LIVER
UNDER ТНЕ AORTA COARCTAТION

Kulikov S.V.
Yaroslavl statemedical academy, Yaroslavl, Russia, E-mail: kulik.doc@rambIer.ru

Without well-timed operating elimination the coarctation of the aorta is foregone resu1ts il1 in
death. ТЬе cause to that is not оп1у decompensation of heart, but also deve10pment of the expressed
structura1 changes ofvesse1s ofthe vita1 organs, inc1uding Иуег, However inthe literature is notenough
infoгmation for thisрroЫет.

Ву the purpose of installation of tagsof morpho1ogica1 rearrangement of vesse1s of а Нуег, with
theЬе1р histologica1, morfometrical andstereometric techniques, investigated а stufffrom 15pupswith
mode1 of а coaгctation ofthe aortaand 1О monitoring dogs.

ТЬе creationin experiment ofa coarctation resu1t inedto originating ofa seriesoffunctional and
structural changes in vesse1s ofinflux ofa bIood to а liver. Thе reduction ofreceipt ofa bloodto this
organexpressed in dip oftone ofhis groundwater arteries and porta1 veinsofa miscellaneous 1еуе1 of
branching. ТЬе hypotonia wasaccompanied Ьу increase of аminordiameter ofconsidered vesse1s, that
wascombined withа thinning ofwalls of groundwater arteries оп theaverage in 1,5 times(р < 0,001),
and veins - in 1,7 times(р < 0,001); the агеа oftheir cross section was descended also. Besides in ап

intima ofgroundwater arteries of а livertherewerefascic1es from muscle cells.Simultaneous1y with it
the noticeabIe tagsof а sclerosis inа mediaof groundwater arteries of miscellaneous ca1iber, and also
оп а courseof porta1 veinsweredetected.

Thus,at а coarctation ofthe аопа, in connection withrelease ofpressure ofa bIood bringing in а

vascular bed of а liver, the jet, adaptive and patho10gica1 changes аге watched. То maiden the dip of
tonebothatrophy ofwalls ofgroundwater arteries andveinsofthis organ concerns; to second - арреаг
апсе of fascicles of а muscu1ation, and to third - angiosc1erosis
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влияния АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ НЕБИВОЛОЛОМ НА СОСТОЯНИЕ

СИСТЕМЫ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ, ФУНКЦИЮ ЭНДОТЕЛИЯ И

ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КРОВИ У БОЛЬНЫХ ГБ

11 СТАДИИ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Корнушко О. В., Лишневская В. Ю., Чижова В. П., Дужак Г. В.

Институт геронтологии АМН Украины. 04114 Киев, ул. Вышгородская 67, Украина

В результате проведенного исследования у 24 больных ГБ II ст. старше 60 лет показано

влияние небиволола в дозе 1О мг/сут на состояние системы микроциркуляции, функцию эндо

телия и гемореологические свойства крови при лечении больных ГБ II ст. старше 60 лет.

Средние цифры артериального давления крови в группе больных ГБ II ст. старше 60 лет до

лечения составили: систолическое 171,7 ± 10,3 мм рт ст., диастопическое 94,5± 8,5 мм рт ст.

Средний возраст больных- 65.5 ± 2.5 лет, продолжительность заболевания - 6.5 ± 0.3 лет.

у 24 больных ГБ II ст. старше 60 лет изучены: суточные ритмы АД (24-часового монито

рирования АД), функциональное состояние эндогелия (методика лазерной доплеровской фло

уметрии (ЛДФ) на двухканальном аппарате BLF-21 D "Transonic Systems Inc" (США), кисло

родное снабжение тканей (полярография), состояние кожной микроциркуляции и микроцир

куляции бульбарной конъюнктивы (капилляроскопия с дальнейшей морфометрией), агрегаци

онная активность тромбоцитов (на двухканальном лазерном анализаторе агрегации тромбо

цитов 230LA (Биола, Россия) турбудиметрическимметодом).

Под влиянием антигипертензивной терапии небивололом достижение целевого уровня

АД «140/90 мм рт ст) отмечено у 75% больных ГБ II ст. старше 60 лет через 3 недели приема

препарата. Наряду с нормализацией АД отмечено улучшение функции эндотепия и микроцир

куляции, кислородного снабжения тканей и покаэателей гемореологии.

Через 3 и 6 мес наблюдения при проводимой терапии данная тенденция сохранялась.

INFLUENCE OF ANTIНYPERTENSIVETHERAPY WIТH NEBIVOLOL ON CHANGES
IN ТНЕ MICROCIRCULATION ABNORMALIТIES,OXYGEN SUPPLY OF ТISSUES,

ENDOTHELIUM FUNCТIONAND HEMORHEOLOGY IN HYPERTENSIVE PATIENTS
AGED 60 YEARS AND OVER
Korkushko О.У., Lishnevskaya Y.YU., Chizhova У,Р" Duzhak а.У.

lnstitute ofgeronto10gyAMS ofUkгaine, Kiev, 67 Yishgorodska St, Kiev 04114,Ukгaine

Thepresent study show what change antihypertensive drugtherapy in essential hypertensive
patients. Twenty- four hypertensive patients aged 60 years and оуег with an uncomplicated stage
11 essential hypertension were inc1uded in this study. Their basal blood pressure (ВР) levels
were: 171,7 ± 10,3 mm Hg (systolic) and 94,5 ± 8,5 mm Hg (diastolic). The average age ра

tients' was 65.5 ± 2.5 and disease duration 6.5 ± 0.3 years. 20 hypertensive patients had antihy
pertensive therapy with огаl dose of nebivolol 1О mg /day. We studied а system of microcircula
tion (the capillaroscopy in the region ofthe 4lh.finger - naiJ using а television biomicroscope and
microphotography Ьу means of а television microscope "ТМ-1" and conjunctive microcirculato
гу channel state ап investigation is carried out Ьу means of а television slit lamp "Zeiss" (Оеппа

ny) with videotape - recording) and endothelial function (Laser-Doppler blood Повтпепу (LDF»
a1so 24-hours blood pressure and oxygen transport (polarographia) оп tissue hypoxia too and
hemorheology. We repeated it after 3 weeks and 3 months therapy with nebivolol.

Therapy with nebivo101was associated with significant hypotensive effect. This study, there was
а significant correlation between systolic blood pressure, endothelial dysfunction and changes in the
microvascular system and parameters ofhemorheology in hypertension patients aged 60 years. So, we
confirm, nebivolol not on1y is first line oftreatment hypertension. Оиг finding is that drag does influ
ence favorabIy оп the endothelial function, the system of microcirculation, tissue oxygen provision
and in hypertension patients aged 60 years and оуег.
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влиянияГУМОРАЛЬНЫХРАЗДРАЖИТЕЛЕЙНА СОСТОЯНИЕМИКРО

ЦИРКУЛЯЦИИКОЖИ И БУЛЬБАРНОЙКОНЪЮНКТИВЫУ ЛИЦ ПОЖИЛОГО

И СТАРЧЕСКОГОВОЗРАСТАПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙБОЛЕЗНИ11 СТАДИИ
Коркушко О. В., Чижова В. П., Дужак Г. В.

Институт геронтологии АМН Украины, 04114 Киев, ул. Вышгородская 67, Украина

В настоящее время ГБ рассматривается как сложнейший комплекс нейрогуморальных, гемо

динамических и метаболических факторов, взаимоотношение которых трансформируется во вре

мени и зависит от функционального состояния эндотелия. Сегодня мы знаем, что эндотелий вы

полняет ключевую функцию в регуляции тонуса сосудов, роста сосудов, при процессах адгезии

лейкоцитов и в балансе профибринолитической и протромбогенной активности. Решающую роль

при этом играет образующаяся в эндотелии окись азота (NO). При ГБ происходит нарушение рав

новесия между вазодилататорами и вазоконстрикторами в сторону вазоконстрикции, что приводит

к повышению чувствительности сосудов к гуморальным регуляторам.

Нами было проведено исследование, целью которого стало изучение функционального состоя

ния эндотелия методом лазерной доплеровской флоуметрии с введением раствора адреналина (в/к 
0,1 мл в разведении IxlO-6 г/мл) в область волярной поверхности предплечья с последующим анали

зом реакции системы микроциркуляции на гуморальный раздражитель и введении 3% раствора адре

налина в конъюнктивальный мешок у больных ГБ II стадии пожилого и старческого возраста.

Анализ временных соотношений реакции кожных капилляров и сосудов бульбарной конъюн

ктивы показал, что временные соотношения реакции на гуморальный раздражитель- адреналин 
у больных ГБ пожилого и старческого возраста по сравнению с практически здоровыми людьми

того же возраста характеризуются, увеличением времени максимальной выраженности реакции

(пика реакции) и более затяжным периодом восстановления.

Таким образом, снижение пороговой чувствительности капилляров к адреналину при ГБ в

старших возрастах и пролонгирование реакции свидетельствуют не только о повышении чувстви

тельности сосудов к гуморальному раздражителю при ГБ, а также - о развитии дисфункции эндоте

лия на уровне микроциркуляторного звена сосудистого русла.

INFLUENCE OF HUMORAL IRRIТANTSON ТНЕ CUTANEOUS AND BULBAR MICRO
CIRCULATION IN HYPERTENSIVE PAТIENTSAGED 60 YEARS AND OVER
Korkushko О.У., Chizhova У.Р., Duzhak О.У.

Institute о/gerontology AMS о/Ukraine, Кiev, 67 Vishgorodska St, Кiev 04114, Ukraine

The aimof оиг studywasshowedendotheIial function dependsоп endothelium-derived factor - nitric
oxide,whichplaysап important role in the regulationof systemichemodynamics. In hypertensive patients,
endothelium-dependentvascular relaxation inmicrovessels isdecreases. Тhe presentstudyshowwhatchange

Тhe present studyshows thattheabnoгmal characteristics inessential hypertension subjects. Abnoгmalities
ofthe structure and function оп themicrocirculatory levelаге basefordevelop pathology processes.

Ours research,which purposeЬесате leamingthe functional stateofan endothelium Ьу the LDFwith
introduction ofa solutionofan adrenaline (intracutaneously - 0,1 тl indilution 1х10-6 g/ml)оп surfacesof
а foreaгm withthe subsequent analysis ofresponse ofthe systemofmicrocirculation оп а humoral irritant
and introduction ofa solutionofan adrenaline of3 % оп conjunctive in essentialhypertension subjects.

Тhe analysis oftemporary relations ofresponse ofcutaneous capillaries andvessels of аbulbarconjunctiva
has shown, that temporary relations ofresponse to а humoral irritant an adrenaline - for hypertension elderly
patients оп matching withpractically healthy peopleofthe sameage аге chaгacterized, magnification of а шпе
ofa maximum expressiveness ofresponse (а pica ofresponse) and тоге lingering periodofrestoring. Тhus,
decrease ofthresholdsensitivity of capillaries to an adrenaline athypertension subjects inadvanced agesandа

prolongation ofresponsetestifynotonlyto increase ofsensitivity ofvesselsto а humoraI irritant athypertension
subjects, andalso- aboutevolution ofan endothelium dysfunction оп а Ievel microcirculatory ofа vascular bed.
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ВЛИЯНИЕ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ НА МИКРОЦИРКУЛЯЦИЮ У БОЛЬНЫХ
ИНФАРКТОМ МОЗГА

Крылова Л.Г., Бельская Г.И. Колесников ОЛ.

Уральская Государственная Медицинская Академия Дополнительного образования.

Кафедра неврологии, мануальной и рефлексотерапии г. Челябинск

Челябинская государственная медицинская академия. Кафедра биологии и медицинской генетики.

Цель исследования: изучение влияния на систему микроциркуляции инфузионной терапии

плазмозамещающих жидкостей (ПЗЖ) у больных инфарктом мозга. Обследовано 30 человек.

Оценку состояния микроциркуляции проводили методом бульбарной бисмикроскопии.

Оценивали периваскулярные, внутрисосудистые изменения и состояние стенки сосудов.

Патологические изменения периферического кровообращения в области глазного яблока выяв

лены у всех обследованных больных. В магистральных венулах обнаруживался зернистый ток'

крови, сладж-феномен, капилляры и артериолы были извиты и сужены. Отмечена взаимосвязь

между степенью тяжести инфаркта мозга и состоянием микрогемоциркуляции, Инфузионная

терапия оказывала положительное влияние на систему микроциркуляции у больных инфарктом

мозга легкой и средней степени тяжести. У больных инфарктом мозга тяжёлой степени выяв

лены грубые нарушения в системе микроциркуляции. Они сопровождались выраженным пери

васкулярным отеком, геморрагиями, наличием аневризм, извитости сосудов, более протяжен

ной зоной запустевания, грубым слаж-феноменом, резким замедлением скорости кровотока с

его остановкой на несколько секунд. После проведения инфузионной терапииулучшения в сис

теме микроциркуляции были незначительным. Мы это связываем с ухудшениемсоматического

статуса в остром периоде инфаркта мозга с развившимся цереброкардиальным синдромом, пнев

монией, тромбоэмболией мелких ветвей лёгочных артерий и др. патологией.

INFLUENCE OF INFUSION THERAPY ON MICROCIRCULAТlON АТ PAТlENTS

WIТH BRAIN INFARCT
Krylova L.O.,Belskaya0.1., Kolesnikov O.L.
TheUral State Medical Academy ofAdditional Education. Faculty ofneurology,
тапual andreflexotherapy, ChelyaЫnsk, TheChelyaЫnsk State Medical Academy.
Расцпу ofЫology andmedical genetics.

The purposeofthe research is to studythe influence of infusion therapywithplasmasubstituting
fluids(PSF)оп microcirculation system inpatientswithbraininfarct. 30 patients wereexamined. Mi~
crocirculation conditions wereinvestigated withthe bulbarЫomicroscopy method.

Perivascular and intravascular changes and vessel wall state were investigated. Pathological
changes ofperipheral bIood circulation in the еуеЬаll атеа were revealed at аН the patients. The
granular current of bIood and slag~phenomenon were found out in main venules, capillaries and
arterioles were crimped and narrowed. The interrelation between the severity ofbrain infarct and
the conditions ofmicrohemocirculation was marked Infusion therapy improved the microcircu
lation system state at patients with brain infarct of mild and moderate degree. At patients with
brain infarct of severe degree the gross disturbances in microcirculation system were revealed.
They were accompanied Ьу expressed perivascular hypostasis, hemorrhagia, ртевепсе of апеи

rism, crimpiness of vessels, тоте extended zone of desolation, strongly pronounced slag-phe
потепоп, drastic slowing down of bIood t10w with its stop for some seconds. After infusion
therapy, the improvements in microcirculation system were insignificant. We connect it with ое

terioration ofthe somatic status in the acute period ofbrain infarct with developed cerebrocardial
syndrome, pneumonia, thromboembolism offine branchesoflung arteries, and other pathologies.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕОБОСНОВАНИЕПРИМЕНЕНИЯВ ЛЕЧЕНИИЯЗВЕННОЙ

БОЛЕЗНИИ ХРОНИЧЕСКОГОГАСТРИТААНТИАГРЕГАНТОВИ АНТИГИПОКСАНТОВ

НекрасоваИЛ., Миллер Д.А.

Тверская государственнаямедицинскаяакадемия, Россия

Цель: у больных язвенной болезнью и хроническим гастритом определить патогенетическую

целесообразностьи эффективностьпримененияв комплекселечения пирацетамаи сукцинатанатрия.

Методы:обследовано61 больной с язвенной болезнью и 65 хроническим гастритом. Диагноз

верифицировался эндоскопически. Ишемические и тромботические нарушения микроциркупяции

определялись состоянием агрегации тромбоцитов с помощью агрегометра фирмы «Биола» и био

птатах слизистой оболочке желудка и 12-перстной кишки, а также конъюнктиве глаза. В комплекс

лечения этих заболеваний включали пирацетам 2.4-3.2 г и 200 мг сукцината натрия в сутки на

разделенных на два приема утром и вечером. Курсом 26-32 ДНЯ.

Результаты: показано, что при обострении хронического гастрита имелись существенные

нарушения микроциркуляции в слизистых оболочках в виде плазмо- и геморрагий, сладжирования

и агрегации клеток крови, тромбообразования, в то время как при спонтанной и стимулированной

агрегации тромбоцитов преобладали явления гиперагрегации. У пациентов язвеной болезнью рас

стройства микроциркуляции носили более выраженный характер, а функция тромбоцитов чаще

была сниженной, особенно при стимулированной агрегации. Применение пирацетами и сукцината

натрия существенно улучшало показатели микроциркуляции и агрегации тромбоцитов, а также

сокращало сроки ликвидации симптомов и курс лечения заболеваний.

Заключение. у больных язвенной болезнью и хроническим гастритом отмечены значитель

ные нарушения микроциркуяяции в слизистых оболочках желудка и 12-перстной кишки, конъюнк

тиве глаза, агрегации тромбоцитов. Применение в комплексе терапии антиагрегантов и антигипок

сантов существенно уменьшают сроки лечения этих заболеваний.

PATHOGENEТIC SUBSTANТIATION OF АРРLIСАЦОN ANТIAGGREGANTS
ANDANTIНYPOXANTS IN TREATMENT OF DUODENAL AND GASTRIC
ULCER AND CHRONIC GASTRIТIS

Nekrasova I.L.,MiIler Д.А. The Tver statemedical academy, Russia

Purpose: То detennine pathogenetic expediency and етсасу of Pyracetamum and succinate of sodium
application incomplex oftreatment forФе patients with duodenal andgastric ulcer andchronic gastritist.

Methods: Were inspected 61 patients with duodenum ог gastric ulcers and 65 patients with chronic
gastritis. The diagnosis wasverificated usingendoscopy .Ischemic andtrombotic disorders ofmicrocircu
lation were determined Ьу state of thrombocytes aggregation measured Ьу 230LA aggregometer of the
"BIOLA" сотрапу, andalsoof eye'sconjunctiva. Pyracetamum embraced inthecomplex oftreatment in а

dose2.4-3.2g and200 mg of succinate of sodium per day , divided оп two reception: in the momingand
in the evening withing the periodof26-32 days.

Results: It wasstatedthat thediseases exacerbation isaccompanied Ьу essential disorders ofmicrocir
culation in mucosas as hеmопhаgеs andрlаsmопhаgiаs, slagingand aggregation ofblood cells, thrombo
genesis, while at а spontaneous and stimulating aggregation ofthrombocytesprevailed the appearances of
hyperaggrigation . Forthepatients withduodenum andgastric ulcersthedistresses ofmicrocirculation were
тоге expressed , and the function of thrombocytes was more oft:en reduced, especially at а stimulating
aggregation. Theapplication ofPyracetamum andsuccinate of sodium essentially improved parameters of
microcirculation andthrombocytes aggregation. Тhis wascombined withthe termsshortness, fastelimina
tion of disease clinical characters and therapy course.

Conclusion: Patients with duodenal and gastric ulcers and chronic gastritis has severe disorders of
microcirculation in stomach and duodenum mucosas, eye's conjunctiva and thrombocytes aggrigation.
The application in complexoftherapy antiaggregants and antihipoxants is essentially reduced tenns of
treatment ofthese diseases.
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АНАЛИЗ ДАННЫХ СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОГО РУСЛА У ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМ

УРОВНЕМДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ

юл. Масленникова,

РГАТА им. П.А. Соловьёва, Рыбинск, Россия

Оценивали состояние сосудистого русла нижних конечностей у 63молодых людей. В зависи

мости от уровня двигательной активности были сформированы: контрольная группа; группа лиц с

постоянной работой на компьютере; лица, отнесённых к специальной медицинской группе; группа

спортсменов и группа детренированных лиц, прекративших регулярные занятия спортом.

Обнаружено, что характер двигательной активности приводит к изменениям в состоя

нии сосудистого русла. В группе здоровых лиц была найдена, выражена асимметрия в по

казателях левой и правой конечности. В группах лиц со сниженной двигательной активно

стью показатели ближе к симметричным, однако, наблюдаются неблагоприятные измене

ния, о чём свидетельствуют укорочение времени сердечного цикла, снижение расчётных

индексов. Показано, что специфика компьютерного воздействия, связанная со снижением

двигательной активности приводит к снижению обобщённой пропускной способности ар

териального русла в нижних конечностях. На это указывает снижение индекса Стюарта,

индекса пульсации Гослинга и индекса сопротивления Пурсело, особенно в левой конеч

ности. Индекс ускорения, напротив, увеличивается. При этом средние обобщённые показа

тели расширения спектра у лиц этой группы оказались ниже нормы. Регулярная спортив

ная тренировка приводит к оптимизации состояния сосудистого русла нижних конечнос

тей. На это указывает увеличение длительности сердечного цикла в покое, снижение сис

толической, диастолической и средней скорости кровотока в артериях нижних конечнос

тей. Интегральные расчетные индексы так же оказались выше в группе более подготовлен

ных лиц. Прекращение регулярных занятий сопровождается дезадаптацией сосудистой

системы, на что указывает снижение тонуса артерий, особенно левой ноги, меньший ин

декс Стюарта и индекс пульсации.

ТНЕ ANALYSES OF ТНЕ VASES SYSTEM CONDIТIONOF PEOPLE
WIТH DIFFERENT LEVEL OF ТНЕMOVING ACТIVITY

Maslennikova YU.L. RSATA named after Р. А. Solovyov

This analysis presents the investigation of the vases system condition of low limbs of 63 young
реорlе. Depending оп the level ofthe moving activity the fol1owing groups ofpeople were fOl1J1ed: а

control group, а groupof computer-affected people, а special medical group, а group of athletes, andа

group of people whohadgiven ир а regular sportactivity. It wasfound thatthecharacter of thephysical
activity leads tochanges ofthe vascular system condition. Theindex ofthe leftandright limbs ofhealthy
people proves theasymmetry, whi1e thatofwhodoes nottake much moving activity isclose toЬе symmet
rical. However, the latter have unfavorable changes, the factsuggested Ьу shortening the period of the
heartcycle and Ьу reducing the calculation indexes. It was shown that computer affect peculiarity fol
lowed Ьу the decrease ofthe moving activity causes the arterial cavity ofthe 10w limbs lessсараЫе to
handle. Thisis proved Ьу the index ofStewart,the pulsation index ofGosling, the index ofresistance of
Ршвею, especially inthe leftlimbs. Оп thecontrary, theindex ofacceleration increases.А regular training
improves the vasessystem condition oflow limbs. Thisis proved Ьу the increase ofthe 10ng-time heart
cycle atа restandЬу thedecrease ofsystolic, diastolic, andaverage speedofthehemorrhage inthearteries
ofthe low limbs. Integral ca1culation indexes werealsohigher in the group oftrained people. Ceasing
regular exercises leads to disadoptation ofthe components ofthe сога! system, the factproved Ьу the
reducing ofthe vases system condition ofthe arteries ofthe leftliтЬ Ьу 10wering the index ofStewart and
thepulsation index ofGoslingintheright limb.
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МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯБУЛЬБАРНОЙКОНЪЮНКТИВЫИ ЗАЩИТНАЯРОЛЬ

ФЕРРИТИНАВ ОСТРОМПЕРИОДЕЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ(ЧМТ)

И ЧЕРЕПНО-ЛИЦЕВОЙ(ЧЛТ)ТРАВМЫ.

Д.Б. Сумная'>,А.И. Козель'>,Г.к. Попов' ,Д.Г. Кучин', Е.И. Львовская',

И.В. Крупина4, Е.В. Севастьянова', В.А. Садева 2
'Челябинский государственный институт лазерной хирургии, Челябинск, Россия;

2Муз гквв 3, Челябинск, Россия;

ЗМУЗ Стоматологическая поликяиника эё J, Челябинск, Россия;

"Уральская государственная академия физической культуры, Челябинск, Россия.

С целью определения патогенетического значения белка теплового шока ферритина мы

провели сравнительное определение ферритина сыворотки крови, спинномозговой жидкости и

слюны у 323 больных с ЧМТ и J64 с сочетанной ЧЛТ методикой твердофазного хемопюминис

центного иммуноанализа в автоматическом анализаторе IMMULIТE с параллельным исследо

ванием микроциркуляции бульбарной конъюнктивы методом бисмикроскопии сосудов бульбар

ной конъюнктивы.

Выявленные изменения микроциркуляции сосудов бульбарной конъюнктивы у больных в

остром периоде ЧМТ и члт в значительной степени отражают степень тяжести и динамику

течения восстановительного процесса. Высокие уровни ферритина сыворотки крови, и особен

но, спинномозговой жидкости и слюны, коррелируют с активацией регенеративных процессов,

протекающих в ЦНС, улучшением микроциркупяции и гемодинамики, уменьшением зоны ише

мии, отека и очагов ушиба.

Быстрое перераспределение белков теплового шока (в нашем исследовании феррити

на) может быть первой линией защиты против ишемического повреждения и микроцирку

ляторных расстройств.

MICROCIRCULAТION IN BULBAR CONJUNCТIVAANDPROTECТIVEROLE
OF FERRIТINE IN ACUTE PERIOD OF CRANIOCEREBERAL (ССТ)AND

. CRANIOFACIAL (CFT) TRAUMAS
ДЕ. Битпауа'З,А.! Koze/I.2,GK Ророу', Да Кистп', Е.! Lvovskaya4, l V. Кпирта',
Е. V.Sevastyanova/, V.A. Sadova2

!Chelyabinsk StateInstituteofLaser Surgery,Russia;
2Municipal ClinicalHospital.N2 3, Chelyabinsk, Russia;
3 Stomatologic polyclinic.N21, Chelyabinsk, Russia;
4Ural StateAcademyofPhysical Culture,Chelyabinsk, Russia.

Тhe pathogenetic valueofheat shockprotein ferritine wasestimated Ьу comparative determination of
ferritine in bloodserum, cerebrospinal fluidand salivaat 323 patients withсст and 164withcombined
CFТ (solid-phase chemoluminescent immunoassay with automatic analyzer IММULIТE) and parallel
research of microcirculation inbulbarconjunctiva Ьу biomicroscopy ofbulbar conjunctiva vessels.

The revealed microcirculation changes at patients in acute period ofCCT and CFT substan
tially reflected а degree ofseverity and dynamics ofregenerative process. High levels offerritine
in bIood serum, and, especially, а cerebrospinalliquid and а saliva, correlated with activation of
the regenerative processes in CNS, improvement of microcirculation and hemodynamic, reduc
tion of ischemic агеа, edema and bruise focuses.

Fast redistribution ofheat shock protein (ferritine in our study) сап Ье the first line ofprotection
againstischemicdamageand microcirculation disorders.
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ФУНКЦИОНАЛЪНОЕ СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯСОСУДИСТОЙСТЕНКИ

ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ

Н.А. Гаврилова, Н.И. Ланевская

гау впа Московский государственный медико-стоматологический университет,

кафедра глазных болезней

Анализ результатов исследования эндотелиальных факторов у пациентов с функцио

нальной стадией диабетической ретинопатии (ДР) выявил повышение активности эн

дотелия. Отмечено достоверное увеличение содержания в крови растворимой адгезивной

молекулы sVCAM, эндотелина и оксида азота. В группе пациентов с субклинической ста

дией выявлено более выраженное повышение активности эндотелия. Достоверно повы

шается, по сравнению с контролем и с функциональной стадией, уровень sVCAM, эндоте
лина и фактора Виллебранда; уровень оксида азота продолжает оставаться повышенным.

В группе пациентов с манифестной стадией развивается эндотелиальная дисфункция.

Сохраняется тенденция к повышению уровня sVCAM, эндотелина и фактора Виллебран

да, снижается уровень t-PA и оксида азота. В группе пациентов с препролиферативной

ДР наблюдается достоверное снижение уровня оксида азота и незначительно усиливаются

адгезивные функции эндотелия, уровень эндотелина продолжает постепенно увеличиваться.

Отмечено некоторое снижение по отношению к манифестной стадии уровня фактора Вил

лебранда, но его содержание продолжает оставаться достоверно более высоким, чем в кон

трольной группе. Выявленные особенности позволяют дополнить имеющиеся представ

ления о патогенетических механизмах развития данной патологии и разработать на этой

основе новые эффективные диагностические и лечебно-профилактические методы.

FUNCTIONALSTATUS OFVASCULAR WALLENDOTHELIUM IN PATIENTS WIТH
DIABEТIC RETINOPATHY
N.A.Gavrilova, N.I.Lanevskaya
MoscowStateMedicaland Stomatological University, Department of ocular diseases

Analysis of the research results of endothelial factors in patients with[ипсйопа! stаtиs о/

diabetic retinopathy (DR) has shown increaseт еndоthеliит activity. Valid increase in bIood
!eve!s ofso!ubIe adhesivemoleculesVCAM,endothe!in and nitric oxide has Ьееп found. In the
group of patients with sиЬсliniсаl stage more expressedincrease in еndоthеliит activity is de
tected. In comparisonwith controland functiona! status, levelsof sVCAM, endothelinand уоп

WШегЬгапd factor significant!y increase; nitric oxide [еуе! remains increased. In the group of
patients with overt stage, endothelialdys/иnсtiоn is inprogress.ТЬе trendof increasing !eve!s of
sVCAM, endothe!in and уоп WШегЬгапd factor is persistent, t-PA and nitric oxide leve!s ате

decreasing. In the groupofpatients withpreprolijerative DRvaliddecreaseinnitricoxide !еуе! is
observed; adhesivefunctionsof endothelium insignificant!y enhance,endothelin !еуе! continues
its gradualgrowth. Somedecrease in уоп Willerbrand factor in comparison with overt stage has
Ьееп observed, but its rate is still higher than in contro! group. Detected features Ье!р to supp!e
mentcurrentnotionsaboutpathogenetic mechanisms of deve!opment ofthis patho!ogy andwork
out оп this basis neweffectivediagnostic, therapeuticand preventive methods.
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ПРОЛИФЕРАТИВНЫЕСВОЙСТВАКЛЕТОЧНЫХПОПУЛЯЦИЙСОСУДОВ

МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГОРУСЛА

ГансбургскиЙА.Н.

Государственнаямедицинскаяакадемия,Ярославль, Россия

Пролиферативныйпотенциалэндотелиоцигов(Эц), гладких миоцитов(ГМ) и клеток фиброб

пастического ряда наружной оболочки (ФНО) оценивали по митотическомуиндексу и индексу

мечения ядер после однократногои многократноговведения 3Н-тимидина.Сравнительноеизуче

ние пролиферацииклеточных популяций сосудистой стенки в разных отделах микроциркулятор

ного русла(МЦР) (артериальном,капиллярноми венозном)у лабораторныхбелых крыс показыва

ет, что наибольшейактивностьюобладаетэндотелий. В разных звеньях МЦР суточный пролифе

ративныйпул (Рс) варьируетс минимальнойвеличинойпоказателявартериолах(Рсэн 3,2 ± 1,6%)
и максимальной - в капиллярах (Рсэн 7,8 ± 1,7%). Популяция васкулярных миоцитов отличается

низкими пролиферативными свойствами: Рсгм артериол составляет 1,8 ± 0,6 %. Значимых разли

чий величины Рсфно в сосудах разного типа МЦР не выявлено (Р > 0,05) (Рсфно артериол 3,3 ±
1,0%;Рсфно капилляров 4,4 ± 1,6 %; Рсфно венул 4,6 ± 1,3%). Сопоставление величин Рс каждой

популяции со средним значением Рс в расчете на все клетки сосудистой стенки (относительный

коэффициент пролиферативной активности клеточных популяций - К) свидетельствует, что для

каждого вида сосудов МЦР характерно определенное соотношение пролиферативной активности

клеток разных типов. Артериолы и венулы имеют высокий уровень пролиферативной активности

клеточных популяций сосудистой стенки (Рсобш == 2,8 - 4,3%), при этом наиболее интенсивно

метится эндотелий (К == 0,9 - 1,1), а менее - ФНО (К == 1,1 - 1,2), Кгм для артериол находится в

пределах 0,7. Капилляры выделяются максимальными значениями пролиферативной активности

клеточных популяций (Рсобщ == 6,1%) за счет выраженного преобладания синтеза ДНК в эндоте

лии (К= 1,3)и низкого включения изотопа в ФНО (К== 0,7). Указанные различия могут быть объяс

нены особенностями гемодинамики и метаболизма структурных элементов МЦР.

PROLIFERAТlVE PROPERТlES OF CELLULAR POPULATIONS OF VESSELS
MICROCIRCULATORY BED
Gansburgsky A.N.
StateMedicalAcademy, Yaroslavl, Russia

Proliferative potentialendotheliocytes (Ес), smoothmyocytes (SM) and fibrobIasts ofsome ап tunica
extemal (FTE) estimated Ьу mitotic index and radioautography using thymidine label after unitaгy and
repeated introduction isotope. Comparative studyingof proliferation of cellular populationsof а vascular
wall indifferentdepartments ofmicrocirculatoгy bed(МСВ) (arterial,сарillагу and venous)for laboratoгy
whiterats shows,that the greatestactivityendothelium possesses. Dailyproliferative рооl (Pd) in different
partsМСВ varies with the minimal size ofa parameter in arterioles (Pd Ес 3,2 ± 1,6%) and maximal- in
capillaries (Pd Ес 7,8± 1,7%).The population ofvascular myocytes differslowproliferative properties: Pd
SMarteriolesis 1,8± 0,6%. Greatdistinctions ofsize Pd FTE in vesselsofdifferent typeМСВ isnot found
(Р> 0,05) (Pd FTE arterioles3,3 ± 1,0%; Pd FTE capillaries4,4 ± 1,6%; Pd FTE veinules4,6 ± 1,3%).
Comparison of sizes of Pd of each populationwith the average value Pd in account оп аll the cells of а

vascularwall(therelativefactorproliferative activityof сеllиlат populations - К) testifies, that foreachkind
ofvessels ofMCB thecertainratioofproliferative activityof cellsof differenttypes is observed.Arterioles
andveinules haveа high levelofproliferativeactivityof cellularpopulations of а vascularwall(Pdcom=2,8
- 4,3 %), so the most intensive activityendothelium has(К =0,9 - 1,1),but а lowactivity-FTE has(К == 1,1
- 1,2), К SM for arterioles lays within the limits ofO,7. Capillaries аге allocated withthe maximal values of
proliferative activity ofcellular populations (Pdcom =6,1 %) dueto expressed prevalence synthesis ofDNA in
endothelium (К = 1,3)and low inclusion ofan isotope in FTE (К =0,7). The discussed distinctions сan Ье

explained Ьу theaction ofthe features ofhemodynamics andа metabolism ofthe structural elements МСВ.
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ЗНАЧЕНИЕ ОСМОТИЧЕСКОЙ РЕЗИСТЕНТНОЙ И СОРБЦИОННОЙ СПОСОБНОСТИ

ЭРИТРОЦИТОВ В ДИАГНОСТИКЕ РЕЦИДИВА ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ И ВЫРАЖЕННОСТИ

СИСТЕМНЫХ И ЛОКАЛЬНЫХ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ НАРУШЕНИЙ

Горшкова М.А., Миллер д.А., Некрасова И.Л.

Тверская государственная медицинская академия, Россия.

Цель исследования: изучить осмотическую резистентность и сорбционную способность эрит

роцитов в зависимости от периодов течения язвы желудка и 12-перстной кишки, а также определить

их патогенетическое участие в развитии системной и локальной микроциркуляции и гемостаза.

Методы: обследовано 47 больной язвенной болезнью 12-перстной кишки и 19желудка. Диаг

ноз верифицировался эндоскопически, состояние микроциркуляции определяли в биоптатах сли

зистой оболочки и конъюнктивальной биомикроскопией, о коагуляционном гемостазе судили по

активности свертывания крови, антикоагулянтной и фибринолитической функции и внутрисосуди-'

стому ее свертыванию. Осмотическую резистентность эритроцитов определяли в 0.9% и 0.45%
физиологических растворах, а сорбционную способность с npименением метиленовой сини.

Результаты: показано, что обострение язвенной болезни протекает со значительным сни

жением осмотической резистентности эритроцитов, особенно в 0.45% растворе NaCI и повы

шением их сорбционной способности на фоне гемо- и плазморрагий, сладжа и агрегации кле

ток крови в слизистой оболочки желудка и 12-перстной кишки, а также конъюнктиве глаза.

При этом выявлялась существенная активация коагуляции крови, снижение антикоагулянтной

и фибринолитической функций и маркеры патологического ДВС-синдрома. В период ремис

сии показатели сорбционной способности и осмотической резистентности достоверно умень

шались, но не достигали значений у здоровых добровольцев.

Заключение. Осмотическая резистенность, особенно в 0.45% растворе NaCI, и сорбционная

способность эритроцитов может служить диагностическим критерием обострения язвенной бо

лезни, а также показателями нарушений микроциркуляции и гемостаза у этих больных.

VALUE OF OSMOТICREFRACTORY AND SORBTION ABILIТYOF ERYTHROCYTES
IN DIAGNOSТIC OF EXACERВATIONOF DUODENUM AND STOMACH ULCERS
ВОТН EXPRESSIVENESS OF SYSTEM AND LOCAL MICROCIRCULATION DISORDERS
Gorshkova М.А., Мil1ег D.A., Nekrasova I.L.
Тhe 'Гуег statemedical academy, Russia.

ТЬе aim ofresearch: to studyanosmotic resistance andsorbtion ability oferythrocytes independence
оп the teтms of clinical courseof stomach and duodenum ulcers, andalso to detennine theirpathogenetic
involvement indevelopment ofsystemicand localmicrocirculation andhemostasis disorders.

Methods: Ithas Ьееп examined 47patients with duodenum ulcers and19with stomach опез. Тhe diagnosis
was confumed with endoscopy examination, microcirculation was deteтmined Ьу mucosa's biopsy material and
conjunctival biomicroscopy, аcoagulative hemostasis was dеteпniпеd Ьу activity ofbIood coagulation, anticoagu
lative both fibrinolytic function anditsintravascular coagulation. Ап osmotic resistance oferythrocytes was ёееег

mined in0.9% and0.45 %solutions ofNaCl, andsorbtion ability with application ofmethylene Ыие.

Results: It was found that the disease exacerbation is accompanied Ьу considerabJe lowering of ап

osmotic resistance of erythrocytes, especially at 0.45% solution ofNaCl andriseoftheir sorbtion ability, as
well as ап increase of hemorrhages andplasmorrhagias, staging andaggregation ofbJoodcells inmucosas
of stomach and duodenum, and also eye's conjunctiva. Тhus was registrated the essential activation of а

bJood coagulation, lowering anticoagulative andfibrinolytic functions and markers ofa pathological DIC.
During the remission's period the parameters ofsorbtion ability andosmotic resistance weresignificantly
decreased, but did not reachlevelofhealthy volunteers.

Conclusion:ТЬе levelofosmotic resistance, especial1y at0.45%solution NaCI, andsorbtion ability of
erythrocytes сап Ье criterion fordiagnostic of anexpressiveness of exacerbation of duodenum andstomach
ulcers, and also integral exponents of microcirculation's andhemostasis disorders [ог thesepatients.
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ОСОБЕННОСТИМИКРОЦИРКУЛЯЦИИКОЖИЛИЦАИ ВЕГЕТАТИВНОЙ

РЕГУЛЯЦИИУ ПАЦИЕНТОВС АКНЕ

ДмитриеваН.Ю.

Санкт- Петербургский Государственный медицинский Университет

им. акад. ИЛ. Павлова, медицинский центр «Амалтея».

Клиническая практика свидетельствует, что акне является актуальной проблемой, как

в России, так и за рубежом. Применение дополнительного метода исследования - оценки

состояния микроциркуляции как маркера воспаления позволит выявить динамику выра

женности воспалительной реакции на фоне терапии и максимально объектизировать ре

зультаты лечения.

ДЛя регистрации показателей перфузии кожи лица применяли высокочастотную ульт

развуковую допплерографию (прибор «Минимакс - Допплер - К» 25МГц с глубиной лока

ции до 0,5 см). На лице тканевую перфузию определяли в области локализации акне и на

коже без видимых воспалительных и невоспапительных элементов угревой сыпи. Обсле

довано 45 больных с акне легкой (22 больных), средней (20 больных) и с тяжелой (3 боль

ных) степенью тяжести течения заболевания, из них 15мужчин и 30женщин в возрасте от

16до 26 лет. Из сопутствующих заболеваний были выявлены: болезнь Рейно (5 чел.), хро

нический гастрит (3 чел.), заболевания щитовидной железы (2 чел.), хронический синусит

(1 чел.). У пациентов в области локализации акне легкой степени тяжести показатели тка

невой перфузии ниже в среднем на 20%, а с акне средней степени тяжести течения заболе

вания на 23,6% по сравнению с участками здоровой (без воспалительных и невоспали

тельных элементов) кожи лица. Показатели тканевой перфузии на здоровой кожи лица у

пациентов с акне легкой степени тяжести были в среднем на 17%выше по сравнению с

пациентами, имеющими среднюю степень тяжести заболевания.Мы исследовали ВСР у

пациентов с акне (прибор ВНС - Микро (СОМ), программа анализа «Поли - Спектр»),

Исследование проводилось в положении лежа, продолжительность записи сердечного ритма

2 мин. Оценка спектрограммы и показателей спектрального анализа выявила в 46,7% 
преобладание парасимпатической активности, в13%-симпатической активности, а в 42,3%
смешанный (сбалансированный) тип вегетативной модуляции сердечного ритма. Нами не

установлено корреляции между тяжестью течения акне и типом вегетативной регуляции.

Не отмечено также и влияния особенностей вегетативной регуляции на состояние микро

циркуляции кожи В норме и при акне,

Abstracts:

ТЬе study was aimed at investigation of microcirculatory reactions and autonomicnervous
(AN)function in patientswith аспе. Totally, 45 patientswere under investigation. Amongthem,
22 patients (15 males and 30 females rangingfrom 16to 26 years) had mild form of аспе, 20 
moderate form, and 3 - severe form. The evaluation of spectrogram based оп high-frequency
Doppler ultrasound has revealedamplification ofparasympathetic AN control in 46,7% cases;
amplification ofsympathetic AN control was revealed in 13%cases; balanced (combined)type
ofautonomic function wasdetermined in42,3%cases.Wehavenot revealedcorrelationbetween
the severity of the аспе and the type of autonomic regulation. Application of high-frequency
Dopplerultrasound is а useful tool indiagnosticsand treatmentofаспе allowing recognition of
differenttypes ofmicrocirculatory disorders.
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МИКРОСОСУДИСТАЯ ИШЕМИЯ МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА СТАРШЕГО ВОЗРАСТА.
Лишневская В.Ю.

Институг геронтологии АМН Украины, г.Киев

С целью обоснования механизмов развития ишемических синдромов изучены гемореологические

показатепи, функциональное состояние эндотелия, активность свободно-радикального окисления

(уровень МДА, сод, каталазы, ФАС), воспалительных реакций (ИЛ-I, 4, 6, ШФ, УСАМ, Р-селектин,

СРБ, фагоцитарная активность неЙ1'рОфИЛОВ), ШШ-IgG, aCI-IgG. Показано, что характер взаимосвязи

ишемии связанной с гемодинамическими предпосылками с показателями гемоваскулярного гомеоста

за свидетельствует о том, что ишемия наблюдается у больных, имеющих выраженные атеросклероти

ческого процесса (повышенный уровень СРБ, фибриногена, ЛНП-IgG) и менее зависит от состояния

гемоваскулярного гомеостаза и локальных внутри сосудистых реакций. При этом в развитии ишемии,

значимую роль играет дестабилизация гемоваскулярного гомеоетаза, снижение деформируем ости

эритроцитов и повышение уровеня Р-селектина и интерлейкина-б, На основаиии полученных данных

составлены "гемоваскулярные портреты" отдельных типов ишемии и сделано предположение о мик

рососудистом характере эпизодов ишемии, не связанных с гемодинамическими предпосылками. В

группе больных ИБС, имеющих не связанные с гемодинамическими предпосылками эпизоды ишемии,

длительностью более 1О мин, наблюдаются выраженные изменения гемоваскулярного гомеостаза,

сопровождающиеся значительной активацией воспаления и свободнорадикального окисления, что

может свидетельствовать о неблагоприятном характере таких эпизодов и дестабилизация течения за

болевания в этой группе. Предложен дифференцированный подход к назначению препаратов, способ

ствующих стабилизации гемоваскулярного гомеостаза исходя из их влияния на гемоваскулярные по

казатели, количество и продолжительность эпизодов ишемии по данным суточного мониторироваиия

ЭКГ. Согласно предложенному принципу больным, у которых при проведении суточного монитори

рования ЭКГ преобладали эпизоды ишемии преимущественно связанные с гемодинамическими пред

посылками целесообразно для коррекции гемоваскулярного гомеостаза назначать ацетилсалициловую

кислоту, тиклопидин, ингибиторы АПФ (эналаприл) и статины (ловастатин). У больных с преоблада

нием эпизодов ишемии, не связанных с гемодинамическими предпосылками, более целесообразно

использовать клопидогрель, дипиридамол и 0)-3 ШIЖК. Показано, что стабилизация гемоваскулярно

го гомеостаза при длительной терапии (В течение года) приводит к уменьшению количества связан

ных и не связанных с гемодинамическими предпосыпками эпизодов ишемии и частоты обращаемости

за медицинской помощью больных ИБС старше 60 лет.

MICROCIRCULATORY MYOCARDIAL ISCHEMIA IN ELDERLY PAТlENTS

WПН CORONARY HEART DISEASE (CHD)
Lishnevskaya У.Уи.

Institute ofGerontology, Academy ofMedical SciencesofUkraine, Kiev

А 24-hour ECG monitoring inCНD patients aged оуег 60 years has shown events of myocardial ische
mia associated and non-associated with hemodynamic preconditions. In order to ground the mechanisms of
development of the аЬоуе type of ischemic syndromes, the following indices have Ьееп studied: state of
hemorheological indices, functional state of endothelium, activity of ffee-radical oxidation (MDA, SOD,
catalases, FAS levels), inf1ammatoгy reactions (IL-l, 4,6, 1NF-a, УСАМ, P-selectin, CRP, phagocytic ас

tivity ofneutrophils), LDL-IgG, aCI-IgG.
It has Ьееп shown that the nature of the relationship between ischemia associated with hemodynamic

preconditions, and indices of hemovascular homeostasis, suggested that ischemiadeveloping in the presence
of increasing myocardium needs in oxygen was noted in patients having marked systemicmanifestations of
the atherosclerotic process activity(increasedCRP, fibrinogen, LDL-IgG levels), and it depended to а lesser
degree ироп the state of hemovascular homeostasis and 'оса! intravascular reactions. Based оп the data оЬ

tained, "hemovascularportraits" of individual types of ischemia Ьауе Ьееп estabIished, and suggestions Ьауе

Ьееп made, оп the microvascular nature of events of ischemia non-associated with hemodynamic precondi
tions. ТЬе group of patients withCНD events non-associated with hemodynamic preconditions, with а dura
tion of 1О min, showed obviouschanges in hemovascular homeostasis, accompanied Ьу а considerable activa
tion of inflammation and ffee-radical oxidation, which тау Ье evidenceof ап unfavourable characterof such
events,and а destabilization of diseasecourse in this group.
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МАРКЕРЫ СОСУДИСТЫХ ПОРАЖЕНИЙ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Захарьина О.А., Бабаева А.Р.

Волгоградский государственный медицинский университет

Цель: оценить возможность использования метода определения антител к коллагену, гиалу

роновой кислоте и сульфатированным гликозаминогликанам (ГЛГ) дЛЯ диагностики сосудистых

поражений у больных сахарным диабетом (СД).

Методы: обследовано 52 больных Сд, из них 17 больных СДl типа и 35 больных СД2

типа, 36 женщин и 16 мужчин (средний возраст 49,5 лет). Клинические проявления ангиопа

тий встречались в 76% случаев, из них в 42% были выявлены макроангиопатии и в 68% 
микроангиопатии. Контрольная группа представлена 30 практически здоровыми лицами, со

поставимыми по полу и возрасту с пациентами основной группы. Всем больным проводи

лось определение антител к коллагену, гиалуроновой кислоте, сульфатированным ГЛГ в сы

воротке крови методом иммуноферментного анализа.

Результаты: уровень антител к коллагену, гиалуроновой кислоте, ГЛГ-полисульфату в группе

больных с СД 1 и 2 типов оказался выше по сравнению с контрольной группой, однако разница

была статистически достоверна только по антителам к ГЛГ-полисульфату. У больных СДl типа

выявлено достоверное повышение уровня антител ко всем трем использованным антигенам. В

группе больных с СД2 типа достоверное повышение уровня антител по сравнению с контрольной

группой обнаружено лишь к ГЛГ-полисульфату. Установлено, что тяжелое течение СД2 типа с не

фропатией ТУ - V стадии, ретинопатией lI-Ш стадии и макроангиопатиями сопровождалось более

выраженным нарастанием уровня антител к ГЛГ-полисульфату.

Выводы: уровень антител к компонентам соединительной ткани отражает сосудистые пора

жения при СД и зависит от типа СД, его тяжести и выраженности ангиопатии, что свидетельствует

о возможности использования метода определения антител к коллагену, гиалуроновой кислоте и

сульфатированным ГЛГ в диагностике ангиопатий при СД.

MARKERS OF VASCULAR LESIONS IN PATIENTSWIТИ DIABETES MELLIТUS
Zakharina О.А., Ваэаеуа A.R.
Volgograd medical university

Objective: to estimate the possibility of using а method of determining antibodies to collagen,
hyaluronic acid and sulfated glycosaminoglycanes (GЛG) for diagnostics of vascular lesions in ра

tients with diabetes mellitus (ОМ).
Methods: we examined 52 patients withОМ, amongthem 17patientswithОМ type1 and 35 patients

withОМ type2,36 women and 16теп (average age-49,5 years).Clinical manifestations ofangiopathy
weredetected in 76% of cases,amongthem macroangiopathy was detected in 42%, microangiopathy - in
68%. ТЬе controlgroupconsists оfЗ0 practically healthy people, their sex and age corresponding to those
ofthe patients ofthe basicgroup.Oetection ofantibodies to collagen, hyaluronic acid,sulfated GЛG in the
bIood serum wascarriedout in all the patients Ьу immunoenzymatic technique.

Results: the level ofantibodies to collagen, hyaluronic acid and sulfated GЛG provedto Ье higher in
thegroupofpatients withОМ typel, 2 in comparison withthe controlgroup;however, the difference was
statistically reliableonlyregarding antibodies to sulfatedGЛG. А геliаЫе increase of antibodies amountto
аН the 3 antigens used was revealed in the patients with ОМ typel. Jn patients withОМ type2 it was
detected that sulfated GAG antibodies reliably increased in comparison with the control group. It was
determined that the severe course of ОМ type2 with nephropathy of IV, V stages, retinopathy of П, Ш

stages andmacroangiopathy wasaccompanied Ьу а visibleincrease of sulfatedGЛG level.
Conclusions: the levelofantibodies to components ofthe connective tissuereflectsvascularlesionsin

ОМ anddependsоп the typeofOM, its severity and pronouncement ofangiopathymakes it possibleto use
the method of detecting antibodies to coHagen, hyaluronic acid, sulfated glycosaminoglycanes in diagnos
tics of angiopathy in patients withОМ.
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РЕГИОНАЛЬНАЯ ЦЕРЕБРАЛЪНАЯ ОКСИМЕТРИЯ IIPИ УМЕРЕННОЙ

ОСТРОЙ ИЗОВОЛЕМИЧЕСКОЙ ГЕМОДИJПOЦИИ У БОЛЬНЫХ

С СУПРАТЕНТОРИАЛЬНЫМИ ОllYXОЛЯМИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Лубнин А,Ю., Исраелян Л'А,

НИИ нейрохирургии им. н.н. Бурденко, Москва, Россия

Цель исследования: Оценка влияния острой изоволемической гемодилюции

(ИВГД) на показатели региональной церебральной оксиметрии (rS02).
Материал и методы: После индукции анестезии у 45 нейрохирургических больных

подвергающийся удалению супратенториальных опухолей головного мозга (13 мужчин,

32 женщин, возраст 46±11 лет) проводился мониторинг rS02 во время острой ИВГД со

снижениемHct от 38±5,5 до 26,8±4,5 % (НЬ от 12,9 до 9,8 г/дл). Объем эксфузированной

крови (1513±53 мл) компенсировался одновременным плазмозамещением искусствен

ными коллоидными растворами в соотношении 1:1. Корреляция между изменениями

Hct, НЬ и rS02 оцененалинейнымрегрессионныманализом (р<0,05).

Результаты: Отмечено повышение показателей rS02 после ИВГД от 61±6,6 до

65±6,8 % (р::;;(),008). Однако нами не было выявлена значимая линейная корреляция ме

жду повышениями r802 в конце исследованияи умереннымиизменениямиHct (rS02=
64,06- 0,047хНс!, r= - 0,04; р::;;(),718) или НЬ (rS02= 61,69+0,08ХНЬ,r=0,02, р=О,828).

Выводы: Умеренная ИВГД повышает региональное насыщение кислорода голов

ного мозга и может безопасно применятся у нейрохирургических больных с супратен

ториальными опухолями. Повышение rS02 не было коррелированнос уменьшениями

гемоглобинаи гематокритапри примененииумереннойИВГД.

REGIONAL CEREBRAL OXYМETНRYDURJNG MODERATE ACUТE
NORMOVOLEMIC НEMODILUTIONIN PATIENT8
WПН SUPRATENTORIAL BRAIN TUMORS
Lubnin А,YU., Israelyan L.A,
Burdenko Neurosurgery institute, Moseow, Russia

Background: ТЬе aim ofthis study was to evaluate the impact ofmoderate acute поппо

volemie hemodilution (ANH) оп regional eerebral oxygen saturation (rS02).
Materials and Methods: After induetion of anesthesia in 45 neurosurgieal patients ип

dergoing supratentorial tumor surgery (13 тпеп, 32 women, 46±11 years old) rS02 was moni
tored during ANH. Total 1513±53 ml blood was eollected with simultaneously replaeement of
same volumes of colloid artificial solutions to reduee their Het from 38±5,5 to 26,8±4,5 % (НЬ

from 12,9 to 9,8 g/dl). Correlation between Нст, НЬ and т802 changes was assessed with lin
ear regression analyses (р<0,05).

Results: rS02 was inereased from 61±6,6 to 65±6,8 % after ANH (р=0,008). But а linear
strong correetion was not observed between the r802 increases at the end of procedure and
moderate ehanges of Hct (rS02= 64,06- 0,047x.Нet, r= - 0,04, р=0,718) or НЬ (rS02=
61,69+0,О8хНЬ,r=O,02, р=О,828).

Conclusion: Moderate ANH raises regional oxygen saturation and сап safely Ье applied
in neurosurgical patients with supratentorial brain tumors. ТЬе r802 increase was not strongly
correlated with deereases of Het and НЬ if moderate ANH performed.
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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕЗНАЧЕНИЕСОСТОЯНИЯМИКРОЦИРКУЛЯЦИИ

У БОЛЬНЫХИБС С СЕРДЕЧНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТЬЮПОСЛЕ

АОРТОКОРОНАРНОГОШУНТИРОВАНИЯ

КардашО.Ф., Мороз-ВодолажскаяН.Н., ОстровскийЮЛ.

РНПЦ«Кардиология»,РеспубликаБеларусь

Достижениякардиохирургиипозволилиоперироватьбольных ИБС с тяжелой сердечной

недостаточностью.Однакосмертностьв этой группепациентовостаетсявысокой.

С цельюопределенияпрогностическогозначениясостояниямикроциркуляцииу больных

ИБС с NYHA >3было выполнено данное исследование.

Материалы и методы. В исследование включен 41 пациент ИБС (средний возраст 56,1 ±1,6
лет, NYHA 3,4±0,3), которым было выполнено АКШ. Исследование артериолы пальца кисти

проводилось на ультразвуковом аппарате HewlettPackard 5500(датчик 6-15МГц) перед опера

цией. Оценивались диаметр артериолы (О), максимальная скорость кровотока (У) и интеграл

скорости кровотока (УТ1) в систолу (s) и диастолу (d) в покое, после реактивной гиперемии и

ингаляции 0,4мкг нитроглицерина (нтг).

Результаты. 30-дневная летальность составила 12% (5 больных), в течение 6 месяцев после

операции умерло 2больных. Состояние микроциркупяции умерших характеризовалось достовер

но (p<O,OOI) более низкими Vd и VTld кровотока в покое (3.62±1.30 см/с 1,34±0,12cM против

13,31 ±5,22см/с и 8,З6±2, 1Осм У больных с благоприятнымтечением послеоперационного периода)

и большим диаметром артериолы (0,97±0,1О мм против 0,65±0,08 мм). Эндотелий-зависимая вазо

дилятация наблюдалась только у выживших (44,2%). Дилатация сосуда после ингаляции нтг была

сравнима в обеих группах (21%и 23%).
Заключение. Тяжелая степень расстройства микроциркупяции является прогностичес

ки неблагоприятным критерием течения послеоперационного периода у больных ИБС с

сердечной недостаточностью.

PROGNOSТIC VALUE OF мювосшсш.споншеововве IN ТНЕ PAТIENTS

WIТH CAD AND END STAGE HEART FAILURE AFTER CABG
Kardash У. Moroz-Vodolazskaya N., Ostrovsky У.

Center"Cardiology", Republic of Belarus

ТЬе achievements of cardiosurgery Ьауе allowed operating patients with end stage heart failure
(classNYHA > 3). However morta1ity in this patientgroup remains high.

ТЬе aim ofthis studywasto estimate prognostic value ofmicrocirculation disorder inthe patients
withСАО and end stageheartfailure.

Materials and methods. We prospectively studied41 patients withСАО (average age 56.1±1.6
years, NYHA 3.4±0.3)undergoing CABG. U1trasound examination (Hewlett Packard 5500,scanning
probe6-15MHz)oftip finger arteriola was carriedout withcombined two-dimensional and Ооррlет

beforeoperation. We estimated ап arterioladiameter (О), maximal velocity (У) andvelocity time inte
gralofblood flow (У[Т) at systole(s) and diastole(d) at rest, after reactivehyperemic responseand
O.4mkg nitroglycerine inhalation (ntg).

Results. ЗО-dау's mortality was 12.2% (5 patients), 2 patientsdiedduring6 months after орета
tion. ТЬе microcirculation disorder of patients with fatal outcomes were characterized Ьу lower Vd
(З.62±1.30cm/s)andVТId (I .34±0.12 ст) andbiggerarterioladiameter(О.97±0. 1Отт) at restсот
pared withsurvivors (Уd 13.3 1±5.22cm/s andVTld8.36±2.1Ост, D 0.65±0.08тт), р<О.ОО1.During
testswerevealed 44.2%endothe1ium dependent vasodilatation only inthe survivors. Endothe1ium in
dependent vasodilatation was compared in both groups (21 % and 23%,respectively, in patientswith
fata1 outcomes andsurvivors).

Conclusion.ТЬе severe microcirculation disorder isva1uable prognostic criterion forthe patients
withСАО and end stageheartfailureafterСАВО.
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НАРУШЕНИЯ МАКРО- И МИКРОЦИРКУJIЯЦИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ

ВЕНОЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ (ХВН)

Кошкин В.М., Каралкин А.В., Саитова Г.Д., Наставшева О.Д.,Калашов П.Б.

Российский государственный медицинский университет

Работа посвящена оценке нарушений макро- и микроциркуляции при различных

формах ХВН: посттромбофлебитической болезни (ПТФБ) и варикозной болезни вен

нижних конечностей (ВБВНК). Всего обследовано 45 больных. Исследование пери

ферической макрогемодинамики показало существенное увеличение регионарного АД

(больше при ПТФБ и в вертикальной позиции). Венозное давление также возрастало 
как лежа, так и в ортостазе (больше при ПТФБ).

Исследование микроциркуляции показало, что при подкожном введении радио

фармпрепарата различия между обеими формами ХВН незначительные и только ко

личественные. При внутримышечном введении РФП получено, что при ПТФБ крово

ток ускорен в горизонтальной позиции (косвенный признак артериоловенулярного

шунтирования крови) с последующим резким замедлением кровотока в ортостазе, что

является следствием венозной гипертензии и признаком декомпенсации микрогемо

динамики. При ВБВНК все наоборот - сначала выведение РФП замедлено, затем ус

корено. Это показывает, что ускоренный шунтирующий кровоток является более тя

желым поражением микроциркуляции, чем нутритивный замедленный.

Таким образом, рассматриваемые формы ХВН имеют существенные количественные

и качественные различия, что требует их дифференцирования.

МACRO- AND MICROCIRCULATION DISTURВANCESIN PATIENTS
WITH LOWER LIMB CНRONICVENOUS INSUFFICIENCY
У.М. Koshkin, А.У. Karalkin, G.D. Saitova, O.D. Nastavsheva, Р.В. Kalashov
Russian State Medical University, Moscow, Russia

The рарег is devoted to the assessment ofmacro- and microcirculation disturbances in
patients with different forms of lower limb chronic venous insufficiency (CVI): postthrom
bophlebitic disease (PTS) and lower limb varices (LLV). Total 45 patients were assessed.
Peripheral macrohemodynamics demonstrated а significant rise of regional bIood pressure
(more prominent in PTS patients in upright position). Venous pressure was also elevated,
both in Iying and standing positions (again more prominent in PTS patients).

Subcutaneous injection of а contrast agent for microcirculation investigation revealed
only slight quantitative differences between two CVI forms. Intramuscular injection ofthe
contrast agent to PTS patients has demonstrated ап increased bIood flow velocity in lying
position (ап indirect sign of arteriovenous bypass) with subsequent abrupt bIood flow slow
ing in orthostasis, evidencing the venous hypertension and microcirculatory decompensa
tion. In LLV patients the picture was opposite with initial slowing and subsequent accelera
tion ofthe contrast washout. Ап accelerated bypass flow is indicative ofmore severe micro
circulatory disorders compared with the slowed-down nutritional опе.

In conclusion, two forms oflower limb chronic venous insufficiency have significant quali
tative and quantitative differences deserving their differential assessment.
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ОСОБЕННОСТИПРОЯВЛЕНИЙВАЗОМОТОРНОЙФОРМЫДИСФУНКЦИИ

ЭНДОТЕЛИЯУБОЛЬНЫХБРОНХИАЛЬНОЙАСТМОЙИ ВАЗОМОТОРНЫМРИНИТОМ

Рябова М.А.**, ЛозовскаяО.М.**, МеншутинаМ.А.*

Санкт-Петербургскийгосударственныймедицинскийуниверситетимени академикаил. Павлова

Кафедра патофизиологии*,кафедра оториноларингологии**

Цель: изучение вазомоторныхреакций в коже и слизистой носа в пробах с ацетилхолином

(Ach) и нитроглицерином (Ng).Пациенты и методы Обследовано 25 больных бронхиальной ас

тмой (БА), 15 -вазомоторным ринитом (ВР) и 20 здоровых лиц. Растворы Ach (эндотелий-зависи

мая вазодилатация) и Ng (эндотелий-независимая вазодилатация) вводили внутрикожно с помо

щью электрофореза, в СЛИЗИС1)'ю носа аппликационно. Показатели перфузии кожи и слизистой

регистрировали методом высокочастотной ультразвуковой допплерографии (<<Минимакс-Допплер

К») до и поминутно после введения вазоактивных веществ. Результаты При исследовании реак

тивности сосудов кожи в пробе с Ach при одинаковой кинетике амплитуда реакции была выше у

больных БА (146%) и ВР (157%), чем у здоровых (140%). В кожной пробе с Ng существенных

нарушений при БА и ВР не отмечено. У больных БА и ВР изменения в пробе с Ach на слизистой

были более выраженными, чем в сосудах кожи: аМПЛИ1)'да реакции была выше (при БА 170%, при
ВР 190%, У здоровых 160%). Кроме того, у больных ВР изменена кинетика реакции на Ach с более

ранним достижением максимального ответа. В пробе с Ng на слизистой у больных БА и ВР выяв

лено изменение кинетики реакции. Выводы У больных БА и ВР имеет место вазомоторная форма

эндотелиапьной дисфункции, проявляющаяся повышением амплитуды реакции на Ach, наименее
выраженная в дистантно расположенных сосудах кожи. Выявленное повышение реакции сосудов

микроциркуляторного русла слизистой носа на Achу больных БА и ВР может быть использовано в

качестве прогностического критерия развития отека слизистой воздухепроводящих путей.

MANIFESTATIONS OF VASOMOTOR FORM OF ЕN,DОТИЕLIАLDYSFUNCTION
IN PAТIENTS WIТИ BRONCIAL ASTHMA AND VASOMOTOR RИINIТIS

М.А. Riabova, М.А. Мепshutiпа, О.М. Lozovskaya
ENTDepartment, Pathophysio!ogy Department, I.P.Pav!ov State Medica! Uпivегsity of SaintPetersburg,
Russia

Object: to eva!uate vasomotor reactions in the skin and паза] mucosain the tests withacetylcho!ine
(Ach) andnitrog!ycerine (Ng).Patients and methods25 patients withЬгопсЫа! asthma (ВА) in remission,
15 patients with vasomotor rhinitis (VR), and 20 поnnа! subjects were examined. The solutions of Ach
(endothelium-dependent vasodi!atation) and Ng (endothelium-independent vasodilatation) weregiven ш

tracutaneous!y withe!ectrophoresis and as application оп nasa! mucosa. Indices of skin and mucosa! рег

fusion wereassessed withhighfrequency u!trasound dopp!erography ("Minimax-Dopp!er-K") beforeand
every minute afterthe injection ofvasoactivesubstance ир to theirreturn to baselineva!ues. Results during
examination of reactivity of skin vesse!s in the test with Ach the amplitude of reaction was higher in the
patients withВА (146%)and VR (157%), as compared withпоnnаl subjects, with the kinetics being the
same. Iп the skintest withNg по significant changes both inВА andVRwereobserved. Thechanges in the
mucosa test with Ach in ВА and VR were пюге marked, as compared with those in skin vesse!s: the
amplitude ofreaction washigher(inВА 170%, in VR 190%, in поnnа! subjects 160%). !п addition, in the
patients withVRkinetics ofreaction оп Achwaschanged, therebeingearliergaining ofmaximalresponse.
Iп themucosatest withNg inВА and VRthe changes inkinetics ofreaction were observed.Conclusions in
thepatients withВА andVRthereoccurvasomotor [оnn ofendothelia! dysfunction, which manifests inthe
increase ofthe amplitude ofreaction оп Achandis lessmarked in distantskinvesse!. Observed increase of
thereaction ofnasal mucosamicrocirculatory vesse!s оп Ach in the patients withВА and VRтау Ье used
as а predictorof edemaof airway mucosa.
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ВЕГЕТАТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА И НУТРИТИВНЫЙ КРОВОТОК В КОЖЕ

Петрищев Н.Н., Трофимов В.И., Меншутина М.А., Марченко В.Н., Гирина М.Б., Васина В.Ю.

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика ил. Павлова

Цель: изучить влияние вегетативной нервной системы на нутритивный кровоток в коже у

здоровых.

Пациенты и методы: обследовано 34 практически здоровых лица в исходном состоянии и

в ходе проведения тилт-теста (пробе с пассивным ортостазом). Одномоментно регистрирова

лись показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР) и артериального давления (ВАД), а

также показатели перфузии кожи в области ногтевого валика 1 пальца кисти методом высоко

частотной ультразвуковой допплерографии.

Результаты. Здоровые испытуемые были разделены на 3 группы (с амфотонией, симпато

тонией и ваготонией) в соответствии с величиной отношения LF/HF - показателя, полученного

при исследовании ВСР в исходном состоянии. У здоровых лиц с различным вегетативным

статусом достоверного отличия уровня базального кровотока в коже выявлено не былоЛри

проведении пробы с пассивным ортостазом во всех группах здоровых лиц на 4-5-0Й минутах

вертикального положения отмечено снижение АД, увеличение чсс, нарастание симпати

котонии по показателям ВСР и ВАД, с последующим восстановлением в горизонтальном

положении АД чсс и снижением симпатического тонуса. Достоверных изменений объем

ного кровотока в коже во всех трех группах здоровых в ходе проведения тилт-теста выяв

лено не было. В пробе с ацетилхолином, вводимым в кожу методом электрофореза и оце

нивающим эндотелий-зависимую вазодилатацию, кинетика реакции была однотипной в

группах здоровых с различным вегетативным статусом.

Выводы. У здоровых лиц нутритивный кровоток В коже не зависит от типа вегетатив

ной регуляции. У здоровых сосуды кожи не вовлекаются в рефлекторные изменения гемо

динамики при ортостазе.

AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM AND NUTRIТlONAL BLOOD FLOW ТО ТНЕ SKIN
N.N.Petrishchev, V.I.Trophymov, M.A.Menshutina, V.N.Martchenko, М.В. Gyrina, E.Yu.Vasina
St.Petersburg 1. Р. Pavlov Federal Medical University, St.Petersburg, Russia

Aim: to studythe influence of autonomic nervous system оп nutritional bIood flowto the skin.
Patients and methods. 34 healthy individuals wereevaluated at baseline andduringtilttabIetest

ing. The foHowing parameters were simultaneously measured and registered: heart rate variabil
ity (HRV), bIood pressure variability (ВРУ), and perfusion ofthe skin оп the dorsal surface of
the thumb using high frequency Doppler ultrasound.

Results. Healthy volunteers were divided into three groups (with ampho-, sympathico- and
vagotonia) using initial value of LF/HF ratio as ап index of HRV. There were по differences in
skin bIood flow at а baseline in healthy subjects with different types of autonomic status. During
tilt tabIe test at а 4-5 minutes ofvertical position we observed а decrease in bIoodpressure (ВР),

increase in heart rate (HR), and accentuation of sympathicotonia confirmed Ьу HRV and ВРУ
parameters. These changes were transient and аН above-mentioned parameters normalized in
horizontal position. ТЬе changes in volumetric skin bIood flow in people with different sym
patho-vagal balance were not significant. The kinetics ofionophoretic acetylcholine test (endot
helium-dependent vasodilation) was similar in аН three groups ofhealthy subjects.

Conclusions. The nutritional bIoodflow to the skin does not depend оп the type of autonom
ic regulation in healthy subjects. The skin vessels are not involvedin the reflex changes ofhemo
dynamics in the orthostasis.
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ЭНДОТЕJШAЛЪНАЯДИСФУНКЦИЯУБQJIЬНЫХРЕВМАТОИДНЫМАРТРИТОМ

Михайлова3.В., Юнонин И.Е., ХрусталевО.А.

ЯГМА, кафедратерапииФПК и ППСЗ, Ярославль, Россия.

Цель: влиянияэндотелиальнойдисфункциина состояниецеребральнойгемодинами

ки у больныхревматоиднымартритом (РА).

Методы: обследовано30 больных с РА. Выполнялось суточное мониторирование ар

териального давления, ультразвуковое сканирование, доплерография экстракраниальных

и интракраниальных артерий головы и шеи. Дисфункция эндотелия оценивалась путем

подсчета десквамированных эндотелиоцитов.

Результаты: установлено повышение содержания в плазме крови десквамированного

эндотелия (в среднем 9 х 1О 4 / л, при норме до 2 х 1О 4 / л). С уровнем десквамированных

эндотелиоцитов положительно коррелировали: ревматоидный фактор (R=0,34, р<0,05),
поражение лимфатических узлов (R=0,69, p<O,OOOl), отечность суставов (R=0,53, р<О,ОО 1),
ревматоидные узелки (R=0,44, p<O,Ol). Обратная зависимость установлена с линейной

скоростью кровотока по общим (R=-0,48, p<O,Ol) и внутренним сонным артериям (R=
0,41, р<О,О1), средней скоростью кровотока по передним и задним мозговым артериям

(R=-0,47 и R=-0,48, p<O,Ol). Положительная корреляционная зависимость установлена

между активностью системного поражения соединительной ткани и толщиной интимоме

диального комплекса внутренней сонной, индексами резистентности и пульсационности

средней и задней мозговых артерий.

Выводы: повышение активности воспалительного процесса при ревмагоидиом артрите со

провождается дисфункцией эндотелия, что способствует РОС1)' периферического сосудистого

сопротивления церебральных артерий и снижению в них скоростных показагелей кровотока.

ENDOТНEUALDYSFUNCnON АТ PAТIENТS wпн ТНЕ RНEUМAтoт ARТНRПIS.

Mikhailova Е.У., JunoninI.E., Khrustalev О.А.

уаМА, Yaroslavl, Russia+70852308742

ТЬе purpose: influences ofthe endothelialdysfunction оп а condition of cerebral hemody
namicsat patientswith rheumatoid arthritis(R.A).

Methods: 30 patientswithRAare surveyed. ТЬе dai1y monitoring of arterialbloodpressure,
arterial Doppler ultrasonography of extracranial and intracranial arterias ofthe head and neck
werecarriedout. ТЬе dysfunction ofthe endothelium estimated Ьу scoringdesquamated endothe
liocytes inchamberGorjaeva.

Results: we found the increaseofthe contents of desquamated endotheliocytes in а blood
plasma(оп the average9 х 104/ L. were established, at norm ир to 2 х 104/ L). Withа lеуеl of
desquamated endotheliocytes positivelycorrelated:the rheumatic factor,defeatof lутрЬ nodes,
puffiness ofjoints, rheumatic nodes. Inverserelationship were established with linearspeed of а
blood-groove оп the соттоп (R =-0,48,Р <0,01)and intemalcarotids,averagespeedof а blood
groove оп forwardand backbrainarteries.Positivecorrelationdependence wereestablished Ье

tweenactivityof system defeatof а connective tissue and thicknessof intimamedial complexof
ап intemalcarotids, indexesofresistency and pulsativityin mediaand back brainarteries.

Conclusions: increaseof activityof inflammatory processat rheumatoid arthritis is ассогп

panied Ьу endothelium dysfunction, that promotes growth of peripheral vascular resistance of
cerebral arteries and decrease in them ofhigh-speed parameters of а blood-groove.
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БИОХИМИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ФОРМИРОВАНИЯДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ

У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ С ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИЕЙ ЩИ).

Кузьменко Г.Н., Самсонова Т.В., Назаров е.Б.

ФГУ Ивановский НИИ МиД им. В.Н.Городкова Росздрава

Цель наших исследований состояла в определении изменения биохимических показателей

эндотелиальной дисфункции у недоношенных новорожденных с ЦИ.

Основную группу составили 133 недоношенных новорожденных с ЦИ. Группу сравнения

составили 40 недоношенных новорожденных без признаков ЦИ. Проводилась оценка прокоа

гулянтной функции эндотелия по уровням фактора Виллебранда, антитромбогенной функции

эндотелия по показателям антитромбина III(АТIII) и протеина С, ангиогенной функции эндо

телия по показателям протеина С и уровням васкулоэндотелиального фактора роста-VEGF, ре- '
гуляторной функции эндотелия по показателю метаболитов NO.

Уровни Ф Виллебранда и метаболитов NO на первый-третий дни жизни у недоношенных

новорожденных с ЦИ были достоверно выше, чем у детей группы сравнения. Уровни протеина

С, АТIII были достоверно ниже, чем у детей группы сравнения. Уровни VEGF у недоношенных

новорожденных с ЦИ были в 1,3 раза ниже, чем у детей группы сравнения. На пятый-восьмой

дни жизни уровни фактора Виллебранда у недоношенных новорожденных с ЦИ были также

достоверно выше, а уровни и протеина С достоверно ниже, чем у детей группы сравнения. В

динамике раннего неонатальноro периода выявлено снижение одних показателей ангиогенеза

и повышение других, причем если у детей группы сравнения уровни VEGF уменьшались в 2,8
раза, то у недоношенных новорожденных с ЦИ в 1,6раза.

Из всех определяемых показателей только уровни метаболитов NOбыли достоверным мар

кером тяжести церебральной ишемии.

BIOCHEMICALMECHANISMS OF FORМATION OF DYSFUNCTION OF ENDOTHELIUM
IN PREMATURELY BORN NEWBORN WIТH CEREBRAL ISCHEMIA (ISH.C.)
Kuz'menko G.N., 8amsonova Т.У., Nazarov 8.В.

F.G.U. Ivanovo scientific research instituteМЮ named V.N.Gorodkov Roszdrav

Thepurpose ofour research wastodefinethechanges ofbiochemical parameters of endothelium
dysfunction inprematurely Ьоm newboms with18H.e.

Thebasicgroupconsisted of 133 prematurely Ьоm newboms with18H.e. Group of comparison
included 40 prematurely Ьоm newbom without 18H.e.Theestimation ofprocoagulation functions of
endotheIium using the level ofa уопWillebrand factor (vWF), anthitrombogene functions ofendothe
Нит Ьу the parameters ofantithrombin III (АТIII) andа protein С, angiogenic functions ofendotheli
ит Ьу the parameters of а protein С and levels of the vascular endothelial growth factor (VEGF),
regulatory function of endothelium Ьу the рагашетегз of metabolites ofNO wascarried ош,

Levels offactor ofvWF andmetabolite ofNO forthe first - thirddaysoflife inprematurely Ьот
newbom with18H.e. wereauthentically аЬоуе, than in children of group of comparison. Levels of а
protein С, AТIH wereauthentically lower, than inchildren ofgroupofcomparison. Level ofVEGFin
prematurely Ьоm newboms with18H.e.was 1,3 times lower, thaninchi!dren ofgroup ofcomparison.
Forthe fifth- eighth daysoflife !еуе! ofthe factor ofvWF in premature!y Ьот newbom with ISH.e.
wereauthentically аооуе, and leve!s andof protein С authentically lower, thaninchildren of group of
comparison. In thedynamics ofearly пеопаш periodthedecrease of someparameters of angiogenesis
and increase of the others parameters were seen, for example if in the group of comparison levels
VEGF decreased 2,8 fold, in prematurely Ьоm newboms with ISH.e. - 1,6 fold. Only the 'еуеl of
metaboIites ofNO wereап authentic marker ofheavinessof а cerebral ischemia.
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СОСТОЯНИЕЦЕРЕБРАЛЬНОЙГЕМОДИНАМИКИУБОЛЬНЫХРЕВМАТОИДНЫМ

АРТРИТОМ,ВЛИЯНИЕНАФОРМИРОВАНИЕАРТЕРИАЛЬНОЙГИПЕРТЕНЗИИ

Михайлова3.В., ИстоминА. В., ХрусталевО.А.

ЯГМА, кафедратерапииФПК и ППСЗ, Ярославль, Россия.

Цель: Изучениесостоянияцеребральнойгемодинамикиу больныхревматоиднымартри

том (РА), роль в формированииартериальнойгипертензии(АГ).

Методы: Обследовано 18 больных с АГ 1 и 2 стадий, и 42 больных РА. Выполнялось

суточное мониторирование артериального давления (АД), ультразвуковое сканирование, допле

рография экстракраниальных и интракраниальных артерий головы и шеи.

Результаты: На момент исследования у 40,4 % больных с РА уровень АД был харак

терен дЛЯ АГ 1-2степени. У пациентов этой группы выявлена отрицательная корреляцион

ная зависимость между активностью системного поражения соединительной ткани и ско

ростью кровотока по внутренним сонным, передним, средним и задним мозговым артери

ям. Снижение скоростных показателей кровотока коррелировало с ростом АД. Установле

на обратная зависимость между линейной скоростью кровотока (ЛСК) по общим сонным

артериям и средним систолическим АД (САД) за день и за ночь (R=-0,51 и -0,66, р<0,05),
средним диастолическим АД (ДАД) за ночь (R= -0,8, р<О,ООI), индексами времени САД

(R= -0,84, р<О,О 1) и ДАД (R=-0,89, р<О,О1),вариабельностью АД, между ЛСК по передней

мозговой артерии и средним САД за день (R=·0,56 р<0,05).

Выводы: повышение активности воспалительного процесса при РА способствует росту

периферического сосудистого сопротивления церебральных артерий, снижению скоростных

показатепей мозгового кровотока и повышению нагрузки давлением, приводящим к формиро

ванию артериальной гипертензии.

ТНЕ CONDIТION OF CEREBRAL HEMODYNAMICS АТ PAТIENTSWIТH
RНEUМAТOIDARTHRIТIS,INFLUENCE ONFORМATIONOF ARTERlAL HYPERTENSION
Mikhai10va Е.У., Istomin А.У., Khrustalev О.А.

YGMA,Yaroslavl, Russia.

ТЬе purpose: Studying of а condition of сегеЬгаl hemodynamics at patients with rheumatoid
arthritis (RЛ), а role in foгmation ofarterial hypertension (АН).

Methods: 18patients withАН both land 2 stages, 42 patients with RA аге surveyed. The daHy
monitoring of arterial bIood pressure (АВР), arterial Ооррlег ultrasonography of extracranial and in
tracranial arterias ofthe headand neckwerecarriedout.

Results:At themoment ofresearchat40,4%ofpatientswithRAа level ofАВРwascharacteris
tic forАН 1-2degrees. At patients ofthis groupnegative correlation dependence between activity of
system defeatof а connective tissueand speedof а blood-groove оп intemal carotid, forward, medial
andbackbrainarteries wererevealed. ТЬе decrease inhigh-speed parameters ofa bIood-grооvесогге

lated withАВР growth. Inverse relationship between linearspeed bIood-grооvе (LSBG) оп the сот
топ carotids andaverage systolic АВР (SABP) for а dayandforа night(R=-0,51 and-0,66, р <0,05),
average dyasto1ic АВР (ОАВР) for а night(R =-0,8,Р <0,001), indexes oftime ofSABP (R =-0,84, Р
<0,01) andОАВР (R=-0,89, Р <0,01),variability ofАВР, between LSBG оп а forward brainarteryand
average АВР for а day(R =-0,56 Р <0,05) wereestablished.

Conclusions: increase of activity of inflammatory process at RA promotes growth of peripheral
vascular resistance of сегеЬгаl arteries, thedecrease inhigh-speed parameters of а brainblood-groove
and increase ofloading ofthe bloodpressure аге resulting in foгmation ofan arterial hypertension.
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микюцигюлятогнов РУСЛО ПОЧЕК ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ

КОАРКТАЦИИ АОРТЫ

Шорманов И.С.

Ярославская государственная медицинская академия, Ярославль, Россия

Модель коарктации аорты создавали у 30 щенков. Почки животных подвергали гистологичес

кому, гистохимическому, морфометрическому и стереометрическому исследованию.

Оказалось, что создание экспериментального порока сердца приводит к малокровию артериол

почек, утрате складчатости и расщеплению их внутренней эластической мембраны. В этих сосудах

развивается атрофия циркулярной мускулатуры, накапливаются rnикозамингликааны, появляются при

знаки склероза и гиалиноза, Толщина их стенки уменьшается в 1,2(р<О,ОО1)раза, а площадь попереч

ного сечения в 1,5 (р<О,ОО 1) раза. Среди артериол появляются сосуды, имеющие во внутренней обо- .
лочке пучки косопродольной гладкой мускулатуры, Количество их достигает 12%, при полном отсут

ствии у собак группы сравнения. Почечные клубочки ишемизируются, подвергаются склерозу и гиа

линозу. Число их на стандартной площади и размер снижаются в 1,2 (р<О,ООI) раза. Венулы почек

характеризуются полнокровием, стенки их утолщаются, в них увеличивается количество грубых кол

лагеновых волокон. Гладкие миоциты этих сосудов подвергаются атрофии и число их сокращается.

Таким образом, проведенные исследования показали, что создание у шенков модели коаркта

ции аорты инициирует процесс ремоделирования микроциркуляторного русла их почек. На этом

уровне сосудистой системы развивается комплекс реактивных, адаптационых и патологических

изменений. Первые выражаются в снижении тонуса артериол с атрофией их циркулярной мускула

туры, а также в ишемизации гломерул. Вторые - в перестройке части артериол по замыкающему

типу, что обеспечивает рациональное распределение потоков крови в пределах ренального бассей

на, и расширении венул с депонированием в них крови. Третья группа изменений проявляется

развитием склероза и гиалиноза во всех звеньях почечного микроциркуляторного русла.

MICROCIRCULATORY КШNЕУ BED IN EXPERIMENTAL AORTA COARCTATION
Shonnanov1. S.

Yaroslavl StateMedicalAcademy, Yaroslavl, Russia

ТЬе aorta coarctation model was developed in 30 puppies. ТЬе animals kidneys were investigated
histologically, histochemically, morphometrically andstereometricaJly.

ТЬе development ofthe experimental heart disease provedto leadto kidneyarterioleanemia, lossof
folds and inner elastic membrane splitting. In these vessels circular musculature atrophy develops, gly
cosaminglycanes accumulate andsigns to sclerosis andhialinoses appear. Theirwalls Ьесоmе 1,2 (р-с 0,001)
timesthinnerand the cross-section platform becomes 1,5 (р-с 0,001)timesless. Vessels having fascicles of
obliquely longitudinal smooth musculature in their inner membranes арреаг among the arterioles. Their
number is as high as 12%, but the comparison group dogs Ьауе not got such vessels at аll. ТЬе renal
glomeruli Ьесоmе ischemic and ате exposedto sclerosis andhyalinosis. Theirnumberоп the standard plat
form and their dimensions Ьесоmе 1,2(р< 0,001) timesless.ТЬе renal venules characterized Ьу plethora,
their waJls thicken, the numberofrude collagenous fibres in them increases. Тhe smooth myocytes ofthe
vessels are exposedto atrophyand their numberdecreases.

Thus, the investigations carried out Ьауе shown that the development ofthe aorta coarctation model
in puppiesgivesrise to the resimulation process ofthe microcirculatory bed in their kidneys. At this level
ofthe circulatorysystem, the reactive,adaptableandpathologic changescomplexdevelopes. ТЬе reactive
changes are manifested in the arterioletensiondecreasewiththeir circularmusculature atrophy, as wellas
in theglomeruli ischemia. ТЬе adaptableonesате manifested in thechangeof closingtype insomeportion
of these arterioleswhichensuresthe rational blood flow distribution within the renal basin. ТЬе venules
expand, thebIooddepositing in them.ТЬе third groupof changes inmanifested in sclerosisandhyalinoses
development in аll the linksofthe renalmicrocirculatory bed.
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РАССТРОЙСТВАМИКРОЦИРКУЛЯЦИИИ СЕРДЕЧНОЕРЕМОДЕЛИРОВАНИЕ

У БОЛЬНЫХАРТЕРИАЛЬНОЙГИПЕРТЕНЗИЕЙС НОРМАЛЬНОЙМАССОЙ

ТЕЛА И АБДОМИНАЛЬНЫМОЖИРЕНИЕМ

Д.А.Яхонтов,И.А. Сукманова,Е.В.Хильченко

Медицинскаяакадемия,Новосибирск.Кардиологическийцентр, Барнаул. Россия

С целью оценки выраженностинарушениймикроциркуляциии процессовсердечногоре

моделированияобследовано117 больных АГ I-П стадии, в том числе 51 мужчина - 28 с абдоми

нальным ожирением (АО) и 23 с нормальным ИМТ и 66 женщин (39 с АО и 27 с нормальным

ИМТ) в возрасте 53,4+3,1 лет. Критериями генерализованного сосудистого поражения служили

показатели С-реактивного белка (СРБ), микроальбуминурии (МАУ), содержание в крови оксида

азота (NO)и провоспалительных цитокинов: интерлейкина-1 в (Ий-) в) и фактора некроза опу

холи-а (ФНО-а). Полученные данные обнаружили повышение значений СРБ и МАУ У мужчин и

женщин с АГ, при этом показатели были выше у лиц обоего пола с АО. Также при АО отмеча

лось независимое от пола повышение содержания в крови цитокинов И снижение уровня NO,
особенно при сочетании с нарушениями углеводного обмена. Не различались в зависимости от

ИМТ показатели суточного мониторирования и суточного профиля АД. иммлж превышал

норму также без достоверных различий между пациентами обеих групп. В группе лиц с нор

мальным ИМТ чаще встречаласъ нормальная геометрия (42vs ]8%),а при АО - концентричес

кая (45vs36%)и эксцентрическая (25vs ]] %)формы ГЛЖ. Полученные результаты свидетель

ствуют о неблагоприятном влияние АО на гемодинамические, биохимические, структурно-гео

метрические параметры и на взаимоотношение про- и противовоспалительных субстанций, что

ассоциируется с серьезными микроциркупяторными сдвигами. Тем не менее, по целому ряду

метаболических и гемодинамических показетелей АГ у лиц с нормальной массой тела пред

ставляется столь же неблагоприятным состоянием, что и в сочетании с АО.

MICROCIRCULATORY DISORDERS AND CARDIAC REMODELLING
IN HYPERTENSIVES WIТП NORМALBODY MASS
AND ABDOMINAL OBESIТY (АО)

D.A.Yakhontov, I.A.Sukmanova, Е.V.Chi!tchenko
Medica! Academy, Novosibirsk. Cardiologica! Center, Ватаи!. Russia

То estimatethe expressionofmicrocirculatory disordersand cardiac remodelling 1]7 pts with
hypertension (НТ) ofGrade I-П were examined. Out ofthem there were 5] теп: 28 withАО апd 23
with погтаl body mass index (BMI), and 66 women: 39 with АО and 27 with погтаl BMI at
averageage 53,4+3,1 years.Va!ues ofC-геасtivе protein (CRP), microa!buminuria (МАU) as well
as cytokines(ТNF-a, IL-]Ь), andNO servedthe criteria of generalizedvesse!!esion. Received data
revea]ed the elevationofboth CRPandМАИ values in теп and womenwith НТ, moreoverпшпег
icalcharacteristics werehigherin pts withАО ofboth sexes. Independently ofsex cytokines-values
elevation, and NO-va!ues !owering especiallyin carbohydrate metabolism disorderspts were noted.
Values of BP-monitoring and ВР - 24-hour proft!ehad по authentic dependenceоп BMI. LVMMI
value a!so exceeded погт without authentic differencies between pts withАО and погтаl BMI.
Моге pts with normalgeometry (42 vs 18%)revealedin groupwith поппа! BMIgroup.The AO-pts
had тоге often concentric (45 vs 36%) and excentric (25 vs 18%)hypertrophy. The received data
conftrmed ап adverseeffectofАО оп certainmicrocirculatory, hemodynamic, structural-geometric
myocardial characteristicsand рго- and contrainflammatory substancesassociatedwith serious mi
crocirculatory disorders.Nevertheless, due to а питЬег of metabolic and hemodinamic characteris
tics нt in pts with погтаl BMIis as adverse conditionas is НТ in pts with АО.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВАЗОМОТОРНОЙ ФОРМЫ ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ

У БОЛЬНЫХ С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ И ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ

АТЕРОСКЛЕРОЗОМ СОСУДОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Петрищев Н.Н., Смирнов АВ., Панина И.Ю., Меншутина М.А, Румянцев АШ., Васина Е.Ю.,

Ачкасова В.В.

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика и.п.Павлова

Нефротический синдром является важнейшим фактором неблaronpиятного течения хроничес

кой болезни почек (ХБП) и определяет высокий риск развития и быстрого прогрессирования атерос

клероза. Цель. Сравнить особенности функционального состояния эндотелия у больных с нефроти

ческим синдромом (НС) и облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей (ОАСНК).

Материалы и методы. Обследовано 20 пациентов с ОАСНК 11 ст по Fontaine и 27 больных с ХБП без

признаков системного атеросклероза (15 больных с НС и 12больных без него). Тканевой кровоток в

коже оценивали методом высокочастотной ультразвуковой допплерографии (<<Минимакс-допплер-

К», датчик с частотой излучения 25 МГц, лоцирующим ткани на глубину 5 мм). Для оценки реактив

ности сосудов микроциркупяторного русла исследовали эндотелий-зависимую и эндотелий-незави

симую вазодилатацию, применяя ионофорез ацетилхолина хлорида (АХ) и нитроглицерина (НГ). Ре

зультаты. у больных без не максимальный прирост объемной скорости кровотока отмечался на 2
минуте, при НС - на з-ей, а при ОАенк - на 4-ой. В пробе с АХ максимум прироста объемной

скорости кровотока был, достигнут на 3 минуте во всех трех группах обследуемых. Прирост скорости

объемного кровотока в пробе с нитроглицерином был минимальным у больных с НС (I ,3±0,1),макси
мальным у больных с атеросклерозом (I ,6±О,1). Прирост скорости объемного кровотока в пробе с

ацетилхолином мало различался во всех трех группах обследуемых.

Вывод. Выявлены признаки эндотелий-независимой дисфункции у больных с ОАСНК и пациентов

с НС без признаков етероскпероза, что определяет необходимость кардиопротекции у больных с НС.

eOMPARAТIVE EVALUATIONOFVASOMOTORТУРЕOF ENDOTHELlAL DYSFUNCTION
IN PATIENTS WIТH NEPHROTIC SYNDROM AND OBLIТERAТING ATHEROSCLEROSIS
OF LOWER EXTREMIТIES

PetrishchevN.N., Smimov АУ., Panina I.Y., Menshutina М.А., Rшnуanсеv A,Sh., Vasina E.Y.,Achkasova У.У.

SaintPetersburg StateMedicalUniversity named I.Pavlov

Nephrotic syndrom( NS ) is а major factor of disadvantageous course of Chronic Кidney Disease
(СКО) and determines the high risk of atherosclerosis development and its progress.

Аim: toсотраге thepeculiarities ofendothelial function condition inpatients NSandObliterating Athero
sclerosis ofLowerExtremities (OASLE). Materia1 andMethod: 20 patients with11 stageOASLE Ьу Fontaine
and27 patients withCКD without syrnptoms of systemic atherosclerosis (15 patients with NSand 12patients
without it)wereinvestigated. Tissue bloodflowintheskinwasevaluatedЬу highfrequency ultrasound Doppler
(<<Minimax-Doppler-K» with transducer 25МНz) monitoring thetissue 5 mrn deep. То assesthevesse1s геас

tivity ofthe microcirculation bedendothelial-dependent andendothelia1-independent vasodilatation wasinves
tigated withacetylcholine andnitroglycerini e1ectrophoresis .Resu1ts: the increase ofbloodflow volume rate
wasnotedat the secondminute inpatients without NS , inpatients with NS- at the 3-d minute and inpatients
with OASLE -at the 4-th minute. In tests withАН the mахimиm increase of blood flow volume rate was
registered at the3-dminute inаН theшгее groups ofpatients. Intestswith Ngtheincrease ofbloodflow volume
ratewasminimшn inpatients with NS, and it wasmахimшn in patients withOASLE. ТЬе increase ofblood
flow volume rate in testswithАН hadnot significant differences inаН groups.

Conclusion: endothelial-independent dysfunction in patients withOASLE and patientswith NS with
out atherosclerosis was found. It is the determining factor in cardioprotection in patientswithNS.
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ПРИМЕНЕНИЕДАЛАРГИНАдля КОРРЕКЦИИЛОКАЛЬНЫХРАССТРОЙСТВ

ГЕМОДИНАМИКИПОСЛЕОПЕРАЦИЙНА СТОПЕИ ГОЛЕНОСТОПНОМСУТАВЕ.

Яснев Д.С'., КорышковH.N, Дружинин С.О2.

'Ярославская государственная медицинская академия.

2Больница скорой медицинской помощи им. Н.В. Соловьева.

Цель исследования: изучение особенностей регионарной гемодинамики после операций на

стопе и голеностопном суставе.

Материалы и методы: Обследовано 94 пациента. В зависимости от типа анестезиологичес

кого пособия больные были разделены на 2 группы. l-я (контрольная) группа состояла из 52 чело

век. В этой группе применялась рутинная спинномозговая анестезия. Во второй группе (42 паци

ента) применялась разработанная нами методика сочетания спинальной анестезии с периопераци

онным введением синтетического аналога L-энкефалина - даларгина (70 мкг/кг/час интраопера

ционно, 10 мг/сут в послеоперационном периоде). Состояние регионарной гемодинамики иссле

довалось по данным ультразвуковой доnлерографии .
Результаты: Исследование показало наличие у большинства пациентов обеих групп в предо

перационном периоде нарушение артериального и венозного кровообращения в стопе, проявляю

щееся локальным артериоспазмом и артерио-венозным шунтированием крови. Степень выражен

ности этих изменений находилась в прямой зависимости от интенсивности болевого синдрома и

давности повреждения. В послеоперационном периоде описанные явления сохранялись в конт

рольной группе. В основной группе явления сосудистого спазма на фоне проводимого лечения

либо полностью редуцировались, либо значительно уменьшались. У большинства больных крово

ток в малых артериальных сосудах приобретал нормальный трехкомпонентный характер с повы

шением по сравнению с предоперационными параметрами и данными контрольной группы линей

ной и объемной скорости кровотока.

Заключение: Описанная методика может быть предложена как способ лечения нарушений реги

онарной гемодинамики спастического характера после операций на стопе и нижней трети голени.

USING DALARGIN FOR ТНЕ CORRECТINGOF LOCAL FRUSTRATIONS
OF ТНЕ HAEMOCIRCULATION AFTER OPERATIONS ON ТНЕ FOOT AND ANKLE
Yasnev D.sl., Korishkov N.N, Drusinin S.02.
'Yaroslavl statemedical academy.
2Hospital offast medical help Ьу .N.V. Soloviev.

Material and methods: Examined 94 patients. Depending оп the туре of anaesthesiological саге аll

patients weredivided into2 groups. 1 (checking) group consisted of 52 persons. In this group was used
spinal anesthesia. Inthesecondgroup(42 patients) wasuseddeveloped Ьу usstrategy ofcombination ofthe
spinal anesthesia withperioperative infusion ofsyntheticanalogue ofL-епсkеfаliпе - dalargin (70 мKglkgS/
Ьоит intraoperative, 1О mgs/day at а postoperative period). Condition of а regional haemocirculation was
researched as ofultrasonic.

Results: Studyhasshown presencebesidemajorities ofpatientsofboth groupsinpreoperative period
а ЬтеасЬ ofarterial andvenous haemocirculation in the foot, revealling itselflocal angiospasm and апегу

venous bypassing shelters. Degreeofthese changebased in direct dependencies поm the intensity ofthe
painesyndrome and timeof damages. At а postoperative period described рЬепотепзs were saved in the
checking groupоп аН amounts. In the main groupwas observed inverse picture: phenomenas ofvascular
spasm оп the background of conducting treatment ог compIetely disappeared, от vastlydecreased. Beside
majorities sickhaemocirculation еуеп in smaIl arterialcontainers gainednormal nature withraisingin соп

trastwithpreoperative parameters andgivenchecking groupof single-Iine andthree-dеmепtiопаI velocity.
ConcIusion: Described strategy сап Ье offered as а way oftreatment ofbreaking ofthe regionalan

haemocirculation spastic natureafteroperations оп the foot and ankle.
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РЕГУЛЯЦИЯ ГЕМОЦИРКУЛЯЦИИ В ПОЧКАХ И ПЕЧЕНИ ПРИ ВРОЖДЕННЫХ

ПОРОКАХ СЕРДЦА

Шорманов с.В., Шорманов И.С., Куликов С.В.

Ярославская государственная медицинская академия, Ярославль, Россия

С целью выявления регуляторных образований в артериальном и венозном русле почек и пе

чени при врожденных пороках сердца проведено гистологическое изучение соответствующего ма

териала 95 детей разного возраста, умерших от данной патологии.

Исследования показали, что независимо от вида врожденного порока сердца в кровеносном рус

ле почек и печени получает развитие ряд однотипных сфинктерных образований, к которым отнесены

мышечно-эластические жомы, пучки МУСКУЛа1)'ры интимы И полнповидные подушки. Мышечно-эла

стические жомы выявлены в устьях боковых ветвей артерий и вен. Они сформированы из циркулярно

расположенных гладких миоцитов, заключенных в дубликатуру внутренней эластической мембраны

сосудов. Мускулатура интимы представлена лейомиоцитами, ориентированных в косопродольном

направлении. Они лежат между листками расщепленной внутренней эластической пластинки и обра

зуют валики, выбухаюшве в просвет сосудов. Полиповидные подушки локализуются в артериях и

связаны с их стенкой посредством ножки. Они имеют крутую или овальную форму и построены из

переплетающихся пучков гладких миоцитов. Среди них определяются щели, выстланные эндотелием

и содержащие кровь. Иногда центральная часть подобных образований представлена рыхлой соеди

нительной тканью, а периферическая - гладкой мускулатурой. Соотношение между этими частями

подушек варьирует в широких пределах. Следовательно, в сосудистом русле почек и печени, больных

пороками развития сердца, выявлен комплекс структур основу которых составляют гладкие мышцы.

Периодическое сокращение и расслабление этих образований обеспечивает регуляцию движения кро

ви в соответствующем сосудистом бассейне, что способствует более эффективному распределению ее

потоков в условиях нарушения сердечной деятельности.

REGULATION HEMOCIRCULATION IN КIDNEYS AND LIVER АТ CONGENIТALHEART
DEFECTS
ShonnanovS.V., ShonnanovI.S., Kulikov S.V.
Yaroslavl statemedicalacademy, Yaroslavl, Russia

With the purposeof detection offonnations inarterialandвенозном а channel ofkidneys and liverat
inherent faults ofheart the histological analysis ofthe confonning stuff95children ofmiscellaneous agedied
from the given pathology is conducted.The researches haveshown, that irrespective of а viewof inherent
faultofheart inа circulatory channel ofkidneysandliverreceives development seriesone-type sphincter of
fonnations, to whichопе the fascicles of а musculation of an intimaand polypifonn cushions аге referred
muscle - elasticsphincters. Muscle - elasticsphincters аге detected inostiums oflateral branches of ground
waterarteriesапд veins. Тhey аге fonned from circularsituated ofsmooth myocytes concluded inbaseofan
intemalelastic тетЬгапе of vessels. Тhe musculation of ап intima is submitted muscle cells, oriented in
different а direction. Theyliebetween lamines of а forcipate intemal elasticplateandwill derivate cylinders,
protruding inа lumen ofvessels. The polypifonn cushions will Ье localized ingroundwater arteries апд аге

connected to their wall Ьу means of а leg. They have the round ог оуаl [оnn and аге constructed from
interlaced fascicles ofsmooth myocytes. Among themthe slots,covering Ьу ап endothelium andkeeping а

bIoodаге detennined.Sometimes centralpart of similarfonnations is shown Ьу а friable connecting tissue,
and peripheric - smooth musculation. Тhe ratio between these parts of cushions variesover а wide range.
Therefore, in а vascularbed ofkidneys and liver, the ilI faults of development ofheart, detectа complex of
frames the basis which one make unstriated muscles. Periodic reduction and the releasephenomenon of
thesefonnations providesа regulation of motionof а bIoodin theconfonningvascular basin,thatpromotes
тоге effective distribution of its flows in conditions of disturbance of cardiacactivity.
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ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯДИСФУНКЦИЯИ АРТЕРИАЛЬНАЯГИПЕРТЕНЗИЯ

У БОЛЬНЫХГЕМОРРАГИЧЕСКИМВАСКУЛИТОМ

ЮнонинИ.Е.,Шилкинанл., СтоляроваС.А., ФилипповГ.в.

Государственнаямедицинскаяакадемия, Ярославль, Россия

Цель: изучение влияния активности геморрагическоговаскулита (ГВ) на состояние су

точного профиля артериальногодавления и показатели церебральнойгемодинамики.

Методы: исследованиепроводилиу 20 больных ГВ. Выполнялось суточное мониторирова

ние артериального давления (АД), допплерография артерий головы и шеи. Дисфункция эндоте

лия оценивалась путем подсчета десквамированных эндотелиоцитов в камере Горяева и эндоте

лийзависимой вазоконстрикции общей сонной артерии при проведении холодовой пробы.

Результаты: при проведении корреляционного анализа выявлены положительные корреля

ционные связи индекса клинической активности васкулита (ИКАв) с дисфункцией эндотелия,

снижением скорости кровотока и повышением индексов резистентности в бассейне внутренних

сонных, позвоночных и задних мозговых артерий. Тонус сосудов малого калибра в значитель

ной мере коррелировал с дисфункцией эндотелия. Положительная корреляция с количеством

десквамированного эндотелия (коэффициент корреляции Спирмана (R)=0,9), так и отрицатель

но - со степенью эндотелийзависимой вазоконстрикции (R=-O,52, р<0,05). При повышении то

нуса мелких сосудов в бассейне позвоночных артерий и снижения скорости кровотока по ним

(Rдля индекса резистентности (Ю) составил 0,8,р<О,05), возрастала скорость утреннего подъе

ма АД и значения вариабельности систолического АД в ночные часы.

Выводы: в механизме повышения артериального давления у больных геморрагическим

васкулитом принимает участие церебрально-ишемический механизм, опосредованный эндо

гелиальной дисфункцией.

ENDOTELIAL DISFUNKТIONAND ARTERIAL HYPERTENSION
АТ HEMORRHAGIC VASCULIТIS PAТIENTS

[.Е. Junonin, N.P. Shilkina, S.A. Stoljarova, О.У. Filippov
Yaroslavl state medical academy

ТЬе purpose: to study the influence of hemorrhagic vasculitis (ну) activity оп а daily bIood
pressure (ВР) profile and parameters of сегеЬгаl haemodynamics.

Methods: investigated 20 hemorrhagic vasculitis patients. Dai1y monitoring of а blood
pressure, head and neck arterial doppler ultrasonography were carried out. Endothelial dys
function in Oorjaev сЬатЬег endotheliocytes and endothelial-dependent constriction of сот
топ carotid artery at carrying out cold tests were estimated.

Results: Correlative analysis showed а positive correlation between clinical activity index and
endothelial dysfunction, decreasing of blood f1ow, increasing of resistancy indexes in internal carotid,
vertebral and posterior сегеЬгаl arteries. Resistant arteries tonus correlated with endothelial dysfunc
tion. Positive correlation with endotheliocyte numbers (Spirman factor (R) =0,9), and negative согге'а

tion withendothelial-dependent constriction (R =-0,52, р<0,05) were revealed.
Increasing of resistant arterial tonus in vertebrobasilar zone and decreasing of blood

flow in vertebrobasilar zone (R =0,8, Р <0,05), were accompanied Ьу the rising of matinal ВР

and systolic ВР variability at night.
Conclusions: ВР increasing inну patients dependent ofcerebroischemical lesions caused

Ьу endothelial dysfunction.
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ГЕМОСТАЗ И РЕОЛОГИЯ КРОВИ

АКТИВАЦИЯ ВНУТРИСОСУДИСТОГО МИКРОТРОМБООБРАЗОВАНИЯ

ВСЛЕДСТВИЕ РАЗВИТИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА В ОКРУЖАЮЩЕЙ

СОСУД ТКАНИ. МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ.

СООТНОШЕНИЕ ПОДОБИЯ.

КЕ. Злобина', Г.Т. Гурия
l

•2

'Гематологический научный центр РАМН, Москва, 125167, Новый Зыковекий проезд, 4а
2московский физико-технический институт, Долгопрудный. 141700, Институтский пер. 9

Известно, что непосредственным следствием развития целого ряда патологических тканевых

процессов (воспалительной или опухолевой природы) является активация свертывания крови в

пронизывающем ткань сосуде. При этом образованию макроскопического тромба обычно пред

шествует формирование фибриновых микроагрегатов. Эти микроагрегаты наблюдаются непо

средственно in vivo при ультразвуковой диагностике или с помощью оптических методов in vitro
в виде множества сгустков, переносимых потоком крови. Внешне наблюдаемая картина напоми

нает «метель» или своего рода «дымку».

Целью данной работы являлся поиск качественных и полуколичественных соотношений

между характеристиками тканевых и внутрисосудистых процессов.

Основные стадии формирования фибриновых тромбов в ламинарных потоках крови описыва

лись с помощью системы нелинейных уравнений. Наличие тканевого повреждения с характерным

размером R в прилегающей к сосуду ткани учитывалось за счет постановки граничного условия на

соответствующем участке стенки сосуда. Было обнаружено соотношение подобия, связывающее раз

мер растущего тканевого повреждения (R)и длину сноса облака из микротромбов относительно зоны

тканевого повреждения (L): Rl/R2=[(L*-Ll)/(L*-~)Y, где индексы 1 и 2 соответствуют двум моментам
времени, а показатель степени у связан со скоростью роста тканевого повреждения. Найденное соот

ношение открывает принципиально новую возможность судить о размере и темпе роста тканевого

повреждения на основании данных о пространственных характеристиках процессов свертывания.

INTRAVASCULAR MICROEMBOLIZATION AS А CONSEQUENCE OF PATHOLOGICAL
PROCESS DEVELOPMENT IN AMBIENT ТlSSUE. MATHEMAТlCAL MODELLING.
SIMILARlTY LAWS.
к.в Zlobinal, О.Т. Guria l

•
2

IScientific CentreofHematologyRAMS, Moscow, 125167, Novozykovsky рг., 4а
2Moscow Institute ofPhysics and Technology, Dolgoprudny, 141700, Institutsky рег., 9.

Activation of intravascular bIood coagulation as а direct consequence ofthe pathological tissue ргос

esses (inflammation, tumors etc.) iswell known. Usually macroscopic thrombus fonnation inа vessel is fore
gone Ьу fonnation offibrin microemboli. These embols тау ье observed directly in vivoЬу uJtrasound tools
ог Ьу means of optical methods т vitro. Thepicture is looks like specific "snowstonn" ог "smoke".

The aim of the work is to estabIish qualitative and semi-quantitative dependences between спагас

teristics oftissue and intravascular processes.
ТЬе mainstagesoffibrin thrombi formation in laminar bloodflow were described Ьу the system of

non-linear equations. ТЬе ртевепсе of tissue injury of radius R nearby the vessel was expressed in
boundary conditions in appropriate wall section. ТЬе similarity ratio between radius oftissue injury (R)
and the displacement of micro thrombi cloud (L) relative to centre of the injury was established:
R1/R2=[(L*-L1)/(L*-L2)]Y, where indexes 1 and 2 correspond to two time moments and power index у

depends upon growth rate of injury. This fonnula opens а principally new possibility to predict the di
mensions and growthrateoftissue injury оп the basisofspatial characteristics ofbIood coagulation.
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ВЗАИМОСВЯЗЬПАТОЛОГИИГЕМОСТАЗАИ ПЕРФУЗИИЛЕГКИХ

У БОЛЬНЫХРАКОМЛЕГКОГО

СтарцеваЮ.В., СулимоваН.А., ЛысовА.Ю.

Пермекаягосударственнаямедицинскаяакадемия,

Областнойонкологическийдиспансер,г. Пермь

Существуетпредположение,что биологическиактивные метаболитыраковых клеток па

тологически воздействуютна эритроциты,эндотелиальныеклетки, способствуютагрегации

тромбоцитов,которыетакже повреждаютэндотелий.

Целью нашей работыбыло выявитьсуществованиевзаимосвязипатологиигемостаза

и перфузиилегкого.

Нами было обследовано77 больных раком легкого в дооперационном периоде в возрасте

от 45до 74 лет. У 84,4%пациентов определяли нарушения гемостаза, а именно: у 61 пациента

из 77выявлен повышенный уровень фибриногена, у 18человек - гипокоагуляция; у 32 пациен

тов -угнетение фибринолиза. У 12человек не было обнаружено нарушений гемостаза. При

изучении гистологических препаратов паренхимы удаленного легкого у половины пациентов

(l группа) обнаружили слабо выраженный капиллярный сладж эритроцитов, а у второйполо

вины - значимо выраженный, с образованием больших конгломератов сладжированных эрит

роцитов в просвете капилляра (П группа). При видеобиомикроскопии регистрировали сладж

феномен и в капиллярах и в посткапиллярных венулах у 69%обследованных. Однако, у паци

ентов 1группы размер конгломерата сладжированных эритроцитов составил 29,39± 6,63 мкм,

в во П группе - 54,73 ± 9,02 мкм (р<0,05).

Была выявлена взаимосвязь патологии гемостаза и перфузии легких у больных раком легкого.

Причем степень выраженности нарушения перфузии легких зависит не столько от распространен

ности сладж-феномена, сколько от размера конгломерата сладжированных эритроцитов.

RELAТIONSHIP BEТWEEN ТНЕ PATHOLOGY IN HEMOSTASIS AND PULMONARY
PERFUSION IN LUNGCANCERPAТIENTS

Startseva J.V., Sulimova N.A., Lysov А.У.

Репп StateMedical Асадеmу, Regiona! Oncological Dispensary
Perm

Biological1y active metabolites ofсапсег cellshavebeen supposed toproduce ап iI1 effect оп erythro
cytes, endothelial cel1s апд contribute totheplate!et aggregation which alsoimpairs theendothelium.

Ourwork aimed toreveal therelationship between pathologies inhemostasis anд pulmonary perfusion.
77patients aged45-74 with lungcancerhavebeenexamined preoperatively. 84,4% patients stowed

disturbances in hemostasis, I.e.61 patients hadthe increased levelof ftbrinogen, 18patientsdemon
strated hypocoagu!ation, 32 patients stowed inhiblted ftbrinolysis. 12 patients did not develop апу

disturbances inhemostasis. Histological examination ofparenchymaofthe removed lungin halfofthe
patients (1 group) revealed feebIy marked capillary RВC s!udge апд inthesecondhalfofthe patients (II
group) it vassigniftcant!y marked, withthe formation of1arge conglomerations ofaggregated erythro
cytes in the capil1ary !иmеп. Videobiomicroskopy registered sludge-phenomenon both in capil1aries
anд venous capil1aries in 69% of patients. However in group1patients the size of aggregated RВC

conglomerations was29,39± 6,69 mkm, in groupП patients - 54,79± 9,02 mkm (р<0,05).

Therelationship between thepatho!ogy inhemostasis andpulmonary perfusion hasЬееп revealed
in lungcancer patients, the manifestations of pulmonary perfusion disturbances depending rather оп
thesizeof aggregated RВC conglomeration tharоп the distribution of sludge-phenomenon.
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ДВС-СИНДРОМ И НАРУШЕНИЕ СТРУКТУРЫ ОРГАНОВ ПРИ АЦИДОЗЕ

Альфонсов В.В., Альфонсова Е.В., Бочкарникова Н.В.

Забайкальский государственный педагогический университет г.Чита, Россия

Целью нашей работы явилось исследование закономерностей возникновения ДВС-синдрома

и его морфологического эквивалента, нарушения структуры органов (сердца, печени, легких,

почек, поджелудочной железы, желудка) при метаболическом ацидозе.

Материалы и методы. Метаболический ацидоз вызывали в эксперименте на кошках внутри~

венной инъекцией 3% молочной кислоты в бедренную вену до уровня рН 7,2 - 6,5 и продолжи

тельностью до 30 -180 мин.

Результаты собственных исследований. При рН 7,2 - 7,0 наблюдается гиперкоагулемия и

частичное потребление фибриногена и факторов свертывания крови. Сдвиг рН до 6,8 - 6,5 со

провождается коагулопатией потребления, снижением уровня фибриногена и увеличением

ПДФ, падением ~-потенциала тромбоцитов и эритроцитов. Ацидоз вызывает десквамацию эндо

телия и отек сосудистой стенки. В клетках сердца, печени, легких, почек, поджелудочной железы

и желудка при рН 7,2 и 7,0 возникают необратимые изменения внутриклеточных структур. Это

проявляется в набухании митохондрий, деформации крист, просветлении матрикса, разрыве на

ружной и внутренней мембран. В ядре клетки обнаруживается маргинация и агрегация хромати

на, приводящие к кариопикнозу и кариорексису, Целостность цитоплаэматических мембран при

рН 7,0 (60 мин) нарушается, органоиды поступают в тканевую жидкость, наблюдается коагуля

ция белков цитозоля и межклеточного матрикса.

Выводы:

1. Лактат-ацидоз приводит к развитию ДВС-синдрома и его морфологического эквивалента.

2. Структурные нарушения при метаболическом ацидозе сопровождались развитием неспе

цифического морфологического синдрома.

DIC-SYNDROME AND INFRINGEMENT OF STRUCTURE OF ORGANS АТ ACIDOSIS.
Alfonsov У.У., Alfonsova Е.У., Botchkarnikova N.V.
Transbaikalian University, Chita, Russia.

The aim of our investigation is to study the regularities of the development of DIC-syndrome, its
morphological equivalent and also infringement of structural organization of organs and tissues .

Material and methods. Metabolic acidosis, caused in the experiment оп 42 animals (cats) Ьу intrave
nous injection 3 % а lactate acid in ир to арН level 7,2 - 6,5 and duration ир to 30 - 180 ппп, resulted in
the development DIC-syndrome and infringement ofstructural organization ofsystems and organs.

Results. At рН 7,2 - 7,0 hypercoagulation and partial consumption offibrinogen and factors ofblood
coagulation are observed. The рН shift ир to 6,8 - 6,5 is accompanied Ьу coagulopathy of consumption,
significant decrease of а level fibrinogen and sharp increase of fibrin degradation products. ТЬе рН

shift to the sour рапу results in the destruction of the endothelial cells, receipt in blood vessel tract ог

ganelles of cells mostly, according to our data, the thromboplastic activity. IrreversibIe changes of intra
cellular structures arise in crates ofheart, liver, lungs, kidneys, pancreas and stomach at рН 7,2 and 7,0
during 30 • 60 mines metabolic acidosis. It is shown in edema of mitochondria's, deformation of
crests, enlightenment of matrix, break of outside and intemal membranes. In the nucleus of cells margi
nation and aggregation of chromatin аге found out, and it results in karyopyknosis and karyorrhexis. ТЬе
integrity of cytoplasm membranes at рН 7,0 and duration acidosis 60 min was broken, organelles acted
in а tissue liquid, coagulation ofproteins cytosol and tissue fluid was obseгved.

Conclusion.
1. Acidosis causes the development ofDIC-sупdгоmе and its morphological equivalent.
2. The structural infringements at metabolic acidosis were accompanied, Ьу the development nonspe

сШс morphological syndrome.
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ПАТОЛОГИЯГЕМОКОАГУЛЯЦИИВ УСЛОВИЯХОСТРОЙСТРЕСС-РЕАКЦИИ

И ТЕРАГЕРЦОВАЯТЕРАПИЯ

В.Ф. Киричук,А.А. Цымбал,о.н. Антипова

КафедранормальнойфизиологииГосударственногомедицинскогоуниверситета,Саратов

В последнее время проблема стресса, адаптации и профилактики стрессорных повреждений

выдвинуласьв число наиболееактуальныхпроблем современнойбиологии и медицины. Одним из

важных системныхпроявленийстресс - реакции является изменение состояния различных звеньев

системы гемостаза.

Для моделирования острой стресс-реакции и возможности её коррекции с помощью электромаг

нитного излучения терагерцовой частоты молекулярного спектра излучения и поглощения оксида азота

(ЭМИ ТГЧ МСИП NO), в наших экспериментах использовалась жесткая иммобилизация в положе

нии на спине 75белых крыс- самцов, в течение 3 часов, Исследование включало 5 серий эксперимен

тов: 15 интактных крыс - группа контроля; 15 животных, находящихся в состоянии стресса; по 15
животных в группах, подвергнутых облучению.

у животных, находящихся в состоянии жесткого иммобилизационного стресса, выявлены значи

тельные изменения в коагуляционном звене гемостаза.

Для предотвращения развития указанных изменений в системе гемостаза использовался метод не

медикаментозного воздействия - облучения ЭМИ ТГЧ МСИПNOживотных, находящихся в состоянии

иммобилизационного стресса в течение 5, 15и 30 минут, с помощью аппарата «КВЧ - NO», разработан
ного в Медико-технической ассоциации КВЧ (г. Москва). При 5-ти минутном режиме облучения положи

тельный эффект на показатели, характеризующие, коагуляционные свойства крови незначителен. У жи

вотных, подвергнутых облучению ЭМИ ТГЧ МСИПNOв течение 15 и 30минут выявлено полное стати

стически достоверное восстановление антикоагулянтного и фибринолитического потенциалов крови,

нормализация течения всех фаз ее свертывания, исчезновение маркеров ДВС - синдрома.

Следовательно, закономерно использование в клинической медицине ЭМИ ТГЧ МСПИ NOдЛЯ

профилактики ДВС - синдрома и коррекции выявленных нарушений в системе гемостаза.

PATHOLOGY HEMOSTASIS COAGULAТIONIN сонвгпоня OF SHARP STRESS
REACTION AND MAXIMUM HIGH FREQUENCY ТНЕRЛРУ

V.F. Кirichuk, А.А. Tsymbal, O.N. Antipova
Department ofNormal Physiology ofState MedicallJniversity, Saratov

'П modem medicine the probIem of stress, adaptation and prevention of stress-induced impairments is
considered to Ье quite actual. Опе of important systemic manifestations of stress-reaction is the change of
the stateof hemostasis coagulation mechanism.

Thepossibility oftreatingacutestress-reaction Ьу electromagnetic raysofmaximum high frequency in
molecular spectrum of radiation and absorption of nitrogen oxide,(EMR MHFNO) has Ьееп studied. 75
white laboratory male ratswererigidly fixed оп theirbacks forthreehours to model theacutestress-reaction.
ТЬе study included 5 experimental series: 15 intact rats served as а control; 15 were subjected to stress
conditions; the rest were stressed and irradiated. The experiments оп the rats subjected to immobilization
stress, revealed marked disturbances in hemostasis coagulation mechanism. In experimental stress-reaction
we haverevealed the presence of hypercoagulation, potentiation of Hageman-dependent fibrinolysis, ар-

реагапсе of disseminated intravascular coagulation (ШС) syndrome markers. '
То prevent thesechanges in the hemostasis system w~ haveapplied а non-medicament us EMR MHF

method in experimental rats subjected to stressfor 5, 15and30 minutes (apparatus "MHF-NO").
At 5-minute radiation regimen, the positive effectоп indices characterizing bIood coagulation ргорег

ties appears to Ье insignificant. The ratssubjected to 15-and 30-minute regimens ofEMR MHFЬауе dem
onstrated а complete, statistically reliabIe restoration ofbIood anticoagulant andfibrinolytic potentials, пог
malization of аll coagulation phases, disappearance ofDIC-sупdrоmе markers.

Therefore, it тау Ье expedient to apply EMR MHF in clinical medicine for prevention of DIC-syn
drome and correction ofthe revealed impairments in the hemostasis system.
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ТРОМБОЗЫ И ВОСПАЛЕНИЕ. ПОКАЗАТЕЛИ СВЁРТЫВАЕМОСТИ КРОВИ,

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И ИНДЕКСЫ АКТИВНОСТИ У БОЛЬНЫХ

СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ

А.В.Аршинов, И.В.Масина, В.И.Емануилов, и.г.Маслова, Е.Б.Сысоева

Ярославская государственная медицинская академия

Было обследовано 86 больных СКВ (83 женщин и 3 мужчин), 74 пациента без АФС и 12
больных СКВ с АФС. Группу контроля составили 60 здоровых добровольцев, средний возраст

37.1±4.1. У больных СКВ определялось выраженное, в 5 раз (р<О,ОI), увеличение спонтанной

агрегации тромбоцитов, значительное - более чем в 3 раза, увеличение концентрации антигена

фактора фон Виллебранда (ФВ:Аг). Отмечалось значительное увеличение концентрации ра

створимых фибрин-мономерных комплексов (РФМК) - на 81% (р<О,ОI), а также повышение

уровня Д-димеров у 53,3% больных. Корреляционный анализ показал взаимосвязь между ин- .
дексами активности и РФМК (ECLAM, r=0.51), концентрацией фибриногена (SLAM, r=0.34),
уровнем Д-димеров (ECLAM, r=0.5), спонтанной агрегацией тромбоцитов (ECLAM, r=0.5).
Отмечена обратная корреляция с активностью АТ III (SLEDAI, r=-0.73). Роль активации гемос

таза в развитии тромботических осложнений у больных с СКВ подтверждал ась наличием кор

реляции титра РФМК с ливедо (r=O,46; р < 0,01),трофическими язвами (r=0,25; р < 0,01),голов
ной болью (r=0,38; р < 0,01). Увеличение концентрации фибриногена коррелировало с развити

ем ОНМК (r=O,37; Р < 0,01), развитием трофических язв (r=O,36; р < 0,01). Повышение уровня Д

димеров сочетал ось с выявлением у пациентов ливедо (r=O,38; р < 0,01). Уменьшение концентра

ции АТIII сопровождалось развитием ливедо (r=-0,44; р < 0,01), тромбофлебитов (r=-0,33; р < 0,01),
а также повышением титра аДНК (r=-0,54; р < 0,01)и показателем спонтанной агрегации тромбо

цитов (r=-0,51 ; р < 0,01). Проведённое исследование показало прямую зависимость между напря

жением свёртывающей системы крови и активностью болезни у пациентов с СКВ.

ТRОМВОSIS AND INFFLAMMATION. HEMOSTAТIC MARКERS,

CLINICAL MANIFESTAТIONAND DISEASE ACТIVIТY INDICES
IN SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
A.V.Arshinov, I.V.Masina, V.I.Emanuilov, I.G.Maslova, Е.в.Sуsоеvа
Yaroslavl State Medical Academy, Yaroslavl, Russia

We have observed 86 patients with SLE (83 female and 3 male), 74 patients without aPLand !2
patients withaPL. We havecompared themwith60 healthy volunteers, theaverage age37.1±4.1 years.
The following laboratory parameters wereobserved: the plate!et countwasnorrna1, thespontanic p1ate
let aggregation (SA) wasalmost 5 timeshigherthan norrna!. The vWFAg concentration increased Ьу 3
times. Over53% of the patients had their 'еуе! of D-dimers higherthan norrna!, and SFMC [еуе] ир to
81 % higherthan norrna!. Ouranalysis hasshownа directcorrelation between theseactivity indices and
SFMC (ECLAM, r=0.51), fibrinogen (SLAM, r=0.34), D-dimers (ECLAM, r=0.5)and SA (ECLAM,
r=0.5). ТЬе negative corre1ation was observed between the activity indices and theАТ lIllеуеl (SLE
DAI, r=-0.73). WeЬауе seencorrelation between the SFMC concentration parameters and with such
clinical manifestations as livedo (r=0,46; р <0,01), trophic ulcers (r=O,25; р <0,01), headaches (r=0,38;
р < 0,01). Also, we Ьауе seen correlation between the fibrinogen concentration parameters and with
history ofstrokes ог transient ischemic attacks (r=O,37; р < 0,01), trophic ulcers (r=O,36; р < 0,01).
Level ofD-dimеrs correlated with suchclinical manifestations as livedo (r=0,38; р < 0,01). The nega
tive corre!ation wasobserved between the theАТ III lеуе' and livedo(r=-0,44; р < 0,01), trombophle
bitis (r=-O,33; р < 0,01), lеуеl of anti-DNA (r=-O,54; р < 0,01) and lеуеl of spontaneous platelets
aggregation (r=-0,51; р < 0,01). Our research has confirrned close interdependence between the intra
vascular coagulation processes and disease activity in SLEpatients.
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РОЛЬ КЛЕТОЧНЫХМИКРОВЕЗИКУЛВ МЕХАНИЗМАХМАТОЧНОГО

ПОСЛЕРОДОВОГОГЕМОСТАЗА.

Яковлев Н.В., ЗубаироваЛ.Д., Хасанов А.А., АбдулхаевФ.А.

Кафедры акушерстваи гинекологииN21 и патофизиологии Казанского ГМУ

Межрегиональный клинико-диагностический центр.

Целью данного исследования стала оценка уровня микровезикуляции в последовом и раннем

послеродовом периодах, а также при кесаревом сечении. Исследовались пробы цитратной крови в

1 и 3 периодах физиологических родов, до разреза на коже и после извлечения плода при операции

кесарево сечение, а также исследовалась ретроnлацентарная кровь. Количество микровезикул (М)

и экспрессию мероцианин-меченного фосфатидилсерина (ФС) определяли в проточном цитометре

(Becton Dickinson, США). Плазму крови получали путем центрифугирования при 1500g в течении

15 минут. Скрининг системы гемостаза осуществляли по уровню фибриногена, АЧТВ, ПВ в коагу

лометре Thrombotimer 4 фирмы Веhnk Elektronik, цитограмму клеток крови определяли в гематоло

гическом анализаторе MICROS-60-18 АВХ. Абсолютное количество М периферической крови в

динамике физиологических родов не менялось. Содержание М в ретроплацентарной крови в 14
раз превышало содержание их в периферической крови. Таким образом, активация клеток ограни

чивалась плацентарной площадкой, где и реализовалась адаптивная гемостатическая функция М.

К завершению кесарева сечения отмечалось достоверное снижение количества М в периферичес

кой крови. В ретроплацентарной крови количество М было в 14,6 раз выше. При исследовании

экспрессии прокоагупянтного фосфатидилсерина (ФС) на тромбоцитах в динамике кесарева сече

ния обнаружен ее значительный рост к завершению операции, а также в три раза более высокий

уровень ФС в ретроплацентарной крови. Экспрессия ФС на М также возрастала в динамике опера

ции и была в два раза большей на М из плацентарной крови.

ТНЕ ROLE OF CELL DERIVED MICROPARТICLES IN UTERINE
POSTPARTUM HAEMOSTASIS.
Nikita У. Yakovlev, Layli D. Zoubairova, AlbirА. Кhasanov, FaridА. Abdoulkhaev
Department of obstetrics & gynecology N21, department ofpathophysio10gy,
Kazan StateMedical University; Interregional Clinica1 & Diagnostic Center

Objective ofcurrent study wastoevaluate thelevel ofmicroparticles (МР) generated during physio10gica\
delivery and cesarean section. Citrate репрпега! bloodwasobtained in first and third stages ofphysiological
de1iveries andduring cesarean section: before skinincision anafterextraction oftheЬаЬу. Retroplacental blood
wasinvestigated aswell. Amounts ofМP andphosphatidilserine (PS)positive platelets marked Ьу merocianin
were determined using FACS Calibur (Becton Dickinson, USA). B1000 plasma wasobtained Ьу centrifugation
at 1500 g for 15minute. Haemostatic profile has Ьееп screened оп fibrinogen 1evel, activated partial thrombo
plastine time, prothrombine time in coagu10meter Тhrombotimer 4 (Веhnk E1ektronik, Germany). Тhe who1e
Ыооо cells analysis wasperformed using analyzator MICROS 60-18-AВX.

Absolute quantity ofMP inperipheral bloodduring погта1 de1ivery hasnotchanged. Incomparison with
periphera1 blood, content ofМP inretroplacental bloodwas14times higher. Тhus, cellsactivation waslimited
Ьу placental field, where МР realized there adaptive haemostatic function. То the endof cesarean section the
quantity ofMP inperipheral blood hasdecreased forвше. Inretroplacental blood thequantity ofMP was 14,6
times higher. Investigation ofthe expression ofprocoagulant PSpositive p1ateJets during cesarean delivery has
shown it's significant increasing ир to the endof surgery. Тhe 3 times higher 'еуеl of PS positive plateJets in
retrop1acental Ыооё incomparison with periphera1 hasЬееп marked a1so. PS expression оп МР hasincreased
during cesarean section alsoandwas 2 times higherоп МР поm retroplacenta1 bIood.

Thus, МР decreasing inperiphera1 bloodduring surgery at thesametimeisaccompanied Ьу increasing
ofsubpopu1ation withhighcontentofprocoagu1ant PS. It iswell-known, thatproteinandlipid composition
ofMP variesdepending оп conditions ofparent-cellsactivation. However, thehighest expression ofPS was
observed оп МР, whichаге providing the 1осаl uterine haemostasis.
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СИСТЕМА ГЕМОСТАЗА ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ОЖОГАХ

Преснякова М.В., Сидоркина А.Н., Сидоркин в.г.

Нижегородский НИИ травматологии и ортопедии, Нижний Новгород, Россия

Целью исследования явилось изучение системы гемостаза при тяжелых ожогах и

разработка способа диагностики ДВС-синдрома при данной патологии.

Изучено состояния коагуляционного, антикоагулянтного и фибринолитического

звеньев системы гемостаза у 206 пациентов, получивших ожоги свыше 20%
поверхноститела (ИТП более 30 ед.). Исследования проводились с 1 по 12 сутки

после травмы (периоды шока и острой токсемии).

Тяжелая термическая травма вызывает дисбаланс в функционировании

свертывающих и противосвертывающих механизмов системы гемостаза.

Гипертромбинемия, увеличение концентрации Д-димеров, фибриногена, появление

фракции поврежденных эритроцитов сопровождались угнетением активности

антитромбина Ш, протеинов С и S, глубокой депрессией ХНа-зависимого фибринолиза,

снижением концентрации плазминогена, а также умеренно выраженной

тромбоцитопенией. Выявленный комплекс нарушений системы гемостаза характерен

для синдрома ДВС, который при тяжелых ожогах возникает непосредственно после

травмы, коррелирует с ее тяжестью, полиорганной недостаточностью, исходом,

проявляется в острой и подострой формах, динамично переходя из одной в другую в

зависимости от характера течения патологического процесса.

SYSTEM OF ТНЕ HEMOSTASIS АТ HEAVY BURNS
M.V.Presnjakova, A.N.Sidorkina, V.GSidorkin
Nizhniy Novgorod scientific research institute oftraumatology and orthopedy,
Nizhniy Novgorod, Russia

The purpose ofresearch was studying system ofa hemostasis at heavy burns and devel
opment of а way of diagnostics ofthe DIC syndrome at the given pathology.

It is studied conditions coagulogical, anticoagulogical and fibrinolitic parts of sys
tem of а hemostasis at 206 patients burned over 20 % а surface of а body (index of
heaviness lesion тоге than 30 units). Researches were spent with 1 for 12 day after а

trauma (the periods of а shock and sharp toxemia).
The heavy thermal trauma causes disbalance in functioning coagulogical and

anticoagulogical mechanisms of system of а hemostasis. Hyperthrombinemia, increase
iconcentration of D-dimer, fibrinogen, occurrence offraction damaged red bIood cells were
accompanied Ьу descrease of activity antithrombin Ш, proteins С and S, deep depression
XIJa-dерепdепt fibrinolysis, decrease in concentration pJasminogen and also moderateJy
expressed thrombocytopenia. ТЬе гevealed compJexofin&ingementsofsystemofа hemostasis
is characteristic for syndrome DIC which at heavy bums arises directly after а trauma,
correlates with its weight, muJtiorgan failure, in particular, hepatorenaJ, ап outcome, is shown
in acute and subacute forms, dynamically passing from Ьу опе in another depending оп

character of current ofpathological process.
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ЭКСПИРЕМЕНТАЛЬНО-КЛИНИЧЕСКОЕИССЛЕДОВАНИЕ НОВЫХОТЕЧЕСТВЕННЫХ

ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ОСТАНОВКИ КАПИЛЛЯРНО-ПАРЕНХИМАТОЗНЫХКРОВОТЕЧЕНИЙ.

БелозерскаяГ. Г, Жидков Е. А, КиреевА Н., МалыхинаЛ. С., ВасильеваТ. С., СубботкоО. Е., МакаровВ. А,

ВерткинА Л.

ГематологическийНаучныйЦентр РАМН,

МосковскийГосударственныйМедико-СтоматологическийУниверситет,г. Москва

Цель исследования:сравнительная оценка новых гемостатических препаратов для остановки

капиллярно паренхиматозных кровотечений - гемотекс, активтскс АКФ и активтекс Фгем в экспери

менте и в условия скорой помощи.

Материавы и методы: эксперименты по оценке гемостатического эффекта салфеток проводили в лабора

торных условиях на 30 кроликах породы Шиншипла обоего пола, массой 3-4 кго С помощью специального

приспособления-ограничителя острой бритвой наносили поверхностную рану печени площадью около 1.5см',

Остановку развившегося капиллярно-паренхиметозного кровотечения выполняли путем равномерного нанесе

ния изучаемых салфеток на всю площадь раневой поверхности. Для сравнения времени остановки кровотече

ния данных салфеток в качестве эталона (контроля) использовали тампон из марлевой салфетки.

В сравнительном исследовании гемостагической активности трех препарагов - гемотекс, акгивгексАКФ и актив

текс Фгем принимали участие 319пациенгов (236 мужчин и 83женщины) в возрасте от 13до 91 года (средний возраст

составил 37.5±17.3 лет) с наружными посттравмагическими кровотечениями различной степени тяжести. Гемостагичес

кие свойства препарагов оценивали по времени остановки кровотечения после npименения кровоостанавливающих сал

феток и по количеству пострадавших, у которых у.далось остановить кровотечение надогосnитaльном этапе

Результаты: в ходе проведения экспериментальной части исследования выявлено, что гемостатическая салфетка

активгене АКФ останавливала капиллярно- паренхиматозное кровотечение в течение 240±59 секунд, а акгингекс Фгем

в течение 230±58 секунд, при контроле 350секунд. Время остановки кровотечения препарагом гемотекс было наи

меньшим и равнялось 90±28 секунд, что в четыре раза меньше в сравнении с контролем времени кровотечения,

В условиях скорой помощи при наружных кровотечениях нанболее эффективной была терапия препаратом

гемотекс - медиана времени остановки кровотечения составила 2 мин. Медиана времени остановки кровотечения

в группе, где использовался активтекс АКФ составила 5 мин, а в группе применения акгивтекс Фгем - 5 мин.

Выводы: Из трех изученных препаратов салфетка гемотекс обладает наиболее выраженными гемостати

ческими свойствами и может применяться при легких и тяжелых капиллярных, паренхиматозных и смешан

ных наружных кровотечениях. Салфетки активтекс Фгем проявляют менее выраженные кровоостанавливаю

щие свойства, малоэффективны при тяжелых наружных кровотечениях, а при легких - достаточно надежно

останавливают кровотечение.

EXPERIMENTAL AND CLINICAL INVESТIGATION ACTIVIТY OF NEW RUSSIAN-MADE
HEMOSTAТIC DRESSES FOR TOPICAL BLEEDlNG
Belozerskaya аа, Zhidkov Е. А., KireevА N., Malyhina L. S., Vasilieva Т. S., Subbotko О. Е., Makarov V. А.,
VertkinА Р.

TheHemato10gical Cintifical CenterRAМS, TheMoscow Medical Stomatology University Moscow, Russia

The purpose ofthese experimental апd clinical investigation werecomparative value topical hemostatic activ
ity ofnew hemostatic dresses hemotex, activtex AКF andactivtex Fhem.

Materials aod methods: the experimenta1 investigation of hemostatic dresses hemotex, асимех AКF апd

асимех Fhem were carred out оп the rabbits а breed "Chinchi11a weight 3-4 kg. Оп thiopental anesthesia we
made laporotomya. With special limited device we made the wound dimensions about 1,5 сш". The bIeeding was
stopped Ьу application of hemostatic materials оп аll wounded area. In the control experiments we stoped
bIeeding with gauze napkin which tlatten the wound.

In comparative value topical hemostatic activity of new hemostatic dresses hemotex, activtex AKF апd

activtexFhem take part319patient's (236mап's апd 83 woman's) from 13 t091 years (average 37.5±17.3)with
extemal bIeeding. The hemostatic activity was Ье value оп the time of bIeeding stopping after used hemostatic
dresses and оп the quantity victim who stopped bIeeding before the hospital.

Results: : in consequence with cared out experimenta1 investigation it was Ье estabIished оп that hemostatic
dresses activtex АКР stopped bIeeding during 240:1:59 вес, activtex Fhem stopped bIeeding for 230±58sec. оп
control уа1ие 350 вес, Hemostatic dresshemotex stopped bIeeding during 90:1:28 sec.

Clinical investigation wasrevealing ofthe mostactivehemostatic - Hemotex. Тhe time of stopping bleeding
Ьу thesedressequa1 to 2 min. Activtex Fhem and activtex AКF stopped bleeding during 5 min.

Conclusioo: thenew hemostatic dresshemotex waspossession the best hemostatic activity. Hemotex will Ье
use Ьу the lowand strong bIeeding. Activtex Fhem апd activtexAКF were not effective with strong bleeding and
effective with the low bIeeding.
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ОСОБЕННОСТИ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГОСОСТОЯНИЯТРОМБОЦИТОВ

ПРИ ПЕРВИЧНОМ И ВТОРИЧНОМ АНТИФОСФОЛИПИДНОМ СИНДРОМЕ (АФС)

Василенко И.А., Кондратьева Л.В., Метелин В.Б., Тугарев А.А., Решетняк Т.М

ГУ институт ревматологии РАМН, Москва, Россия

Оценка уровня активации циркулирующих тромбоцитов, составляющих первичный суб

страт тромботических осложнений при АФС, может иметь важное значение при проведении

дифференциальной диагностики различных вариантов АФС и заболеваний, протекающих с со

судистыми нарушениями. Цель работы: изучение особенностей витального морфофункциональ

ного состояния тромбоцитов периферической крови больных с первичным и вторичным АФС

методом компьютерной фазометрии (КФМ). Материал и методы: обследован 31 пациент, из

КОТОрЫХ у ]2 - был первичный АФС, у ]6 - вторичный АФС на фоне СКВ и у 3 - СКВ без АФС..
Группу сравнения составили 20 сомагически ЗДОРОВЫХ лиц. Комплекс методов исследования

включал: рутинные гемостазиологические тесты, определение титра антифосфолипидных ан

тител (аФЛ), КФМ. Возраст больных варьировал от 15до 47 лет и длительность заболевания от

1года до 20 лет. У всех больных АФС были тромбозы в анамнезе, тромбоцитопения на момент

исследования была у 5. Результаты: средние размерные параметры циркулирующих тром

боцитов при ПАФС отличаются увеличенными (в 1,5-2 раза) значениями диаметра, пери

метра, площади и объема при низкой фазовой высоте (р< 0,05). Анализ морфологии клеток

выявил у 83,3% больных высокую степень активации тромбоцитарного звена с элементами

декомпенсации (32%-форм «покоя»; 52%-активированных тромбоцитов; 16%-дегенератив

но-измененных, против 60,35 и 5% в группе сравнения, соответственно). Заключение: учет

результатов рутинных гемостазиологических исследований и данных КФМ живых цирку

лирующих тромбоцитов обеспечивают достаточную степень объективности и информатив

ности при оценке нарушений гемостаза для улучшения диагностики тяжести патологичес

кого процесса при обследовании больных с ПАФС.

ТНЕ FEATURES OF PLATELET MORPHOFUNCТIONALSTATES IN PATIENTS
WIТH PRIMARY AND SECONDARY ANТIPHOSPHOLIPID SYNDROME (APS)
Vasi1enko I.A., Kondratjeva L.V., MetelinУ.В., Tugarev А.А., Reshetnjak Т.М.

SE instituteofrheumatologyofRAMS, Moscow, Russia

ТЬе evaluationof the plateletactivating levelforming the primarysubstratum of complications in
patients withAPS is extremely important for the differential diagnostics of different variants of APS
and diseasesconnected with vasculardisturbances. Aims: to studythe features of morphofunctional
statesofliving platelets inpatients withprimary andsecondary APSusing computer phasemetry (СРМ).

Methods: 31 patientwith primary(12) and secondary(16 with APS and SLE;3 withonlySLE)were
studied. 20 healthyvolunteerswere included in the comparison group.ТЬе routinehemostasis tests,
quantifying antiphospholipid antibody (aPL),СРМ wereused.The age ofpatients was from 15to 47
years,the durationof diseaseswas from 1to 20 years.АВ patientswithAPS hadthrombosis in апат

nesis, 5 patientshad thrombocytopenia in the momentof examination. Results: the теап plateletра
rameters in patientwithAPSweredistinguished fromcontrolЬу the increased (in 1,5-2times)diame
тег, perimeter, атеа and volumeand 10w phaseheightofthe cells(р< 0,05).According to the results of
living сеВ morphology 83,3%ofpatients had the highlevel ofplatelet activating statewithelements of
decompensate (32%- the restingplatelets; 52% - activating forms; 16%- degenerating forms, against
60,35 and 5% in the comparison group). Conclusions: the accountofresults СРМ and routine Ьето

stasistests ате provided the sufficient degreeof objectivity and information forthe evaluation hemosta
sis disturbances in diagnosis ofthe severityofpathologicalprocesses in patientswithAPS.
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АНТИАГРЕГАЦИОННОЕДЕЙСТВИЕНОВОГОДИНИТРОГЛИЦЕРИНОВОГОЭФИРА

ПРОСТАГЛАНДИНАЕ1
Т.М.Васильева',Г.н.петрухина',В.А.Макаров),И.В.Серков2, В.В.БезугловЗ

I -Гематологический научный центр РАМН; 2 - Институт физиологически активных соединений
РАН; 3 - ИБХ им. Ю.А.Овчинникова и М.М.Шемякина РАН, Москва, Россия

Цель: Исследовать действие простагландина Е\ (РОЕ\) и его динитроглицеринового эфира 
простанита (pGE\-DNG) - на агрегацию тромбоцитов человека in vitro при совместном влиянии

этих соединений и стенки аорты. Материалы и методы: Агрегацию тромбоцитов исследовали

по методу а. Вот. У белых извлекали аорту, которую отмывали в 0,05М трис-НСL буфере

(рН=7,5) и разрезали вдоль. Тромбоциты инкубировали с фрагментом аорты (10 мг) и

соединением 5 мин при +37 ОС. Результаты: РОЕ\ и простанит ингибировали агрегацию,

индуцированную арахидоновой кислотой (АК) (1х 10'3 М) В концентрациях 1-1 х 10·5 мкг/мл И 1
Ixl0-6 мкг/мл, соответственно. На АДФ-индуцированную агрегацию (l xI0·5 М) РОЕ) и РОЕ,

DNG оказывали одинаковый по своей силе эффект в концентрациях 1-1 х 10-4 мкг/мл. В

присутствии сосудистой стенки в условиях ингибирования циклооксигеназы эндотелиоцитов

ацетилсалициловой кислотой (10 мг/мл) PGE\-DNO ингибировал АК-индуцированную

агрегацию в концентрациях Ixlo-6 и Гх Ю' мкг/мл соответственно в 1,6 и 1,25 раза сильнее, чем
простанит рег se. В данных условиях PGE!-DNG был эффективнее, чем сам РОЕ!.Значительное

снижение агрегации отмечалось при использовании PGE\-DNG в концентрациях 1х 10-3 - 1х 1О"
мкг/мл, в то время как минимальная концентрация РОЕ" необходимая для возникновения

подобного эффекта составила Ixlo-6 мкг/мл. Выводы: Таким образом, антиагрегационный

эффект РGЕ1может быть существенно усилен введением в ero молекулу групп, доноров NO.

ТНЕ EFFECT NOVEL SYNTHEТICDINIТROGLYCERINETHER OF PROSTAGLANDIN
Е 1 ON ТНЕ HUMAN PLATELETS АGGRЕGАТЮN
Т.М. Vasilieva\ G.N. Petrukhina', У.А. Макагоу', I.V-, Serko;, У.У. Bezuglo;
1_ National Haematological Scientific Center RAMS; 2. Institute ofPhysiological1y Active Compounds
RAS; З_ ШСН RAS, Moscow, Russia .

Introduction: Clinical practice has revealed that prostaglandin Е 1 (РОЕ,) and their derivatives
would Ье promising [от developing drugs preventing platelet aggregation. Chemical modification of
prostaglandins Ьу introducing а fi'agment of potential NO-donors to their molecules seems to Ье

promising in development of тоте specific pharmaceuticals, in which prostaglandin efficacy will Ье

enhanced Ьу Iiberation of NO. Aims: The aim was to сотрате the influence of РОЕ1 and its поуе!

synthetic dinitroglycerin ester, prostanit, оп platelet aggregation in vitro at the ртевепсе of aorta wall.
Materials and methods: Platelet aggregation studies were performed according to а. Вогп'в method.
Aorta was removed ftom rats, washed in 0,05М tris-HCL buffer (рН=7,5) and cut 10ngitudinal1y.
Platelets were incubated with aorta ftagment (10 mg) and the substance [от 5 min at +37 ОС. Aorta
ftagment was preliminary incubatedwith acetylsalicylic acid (10 mg/ml) and washed in О,О5М tris-HCL
buffer. Results: РОЕ) and PGE1-DNG were found to inhibit aggregation induced Ьу arachidonic acid
(АА, lхlО'З М) at concentrations l-lхI0·5 ~g/ml and l-lxl0-6 ~g/ml, respectively. Both РОЕ, and
PGE\-DNG were equipotent in inhibition of ADP-induced (lxl0·5М) aggregation at concentrations 1
IxIO-4 ~g/ml. Under suppression ofendothelial cyclooxygenase Ьу acetylsalicylic acid PGE\-DNO at
concentrations IxIO-6 ~g/ml and IxIO" ~g/ml was 1,6 and 1,25 times тоте effective than PGE1-DNG
рег зе (AA-induced aggregation). Under these conditions inhibition of aggregation Ьу PGE\-DNG was
found to Ье тоте effective than Ьу PGE1. Significant reduction ofplatelet interaction was shown using
PGE1-DNO at concentrations Iхl0'З

- Ixl0" !J,g/ml while minimum РОЕ 1 concentration required for
the same effect was 1х 10-6 !J,g/ml. Conclusions: These data clearly demonstrated that antiaggregation
effect ofPOE1could Ье significantly enhanced Ьу attachment ofNO-dопаtiпg group.

100 ГЕМОРЕОЛОГИЯ В МАКРО- И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ



Гемостаз и реология крови

МЕСТО ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ

ГИПЕРАГРЕГАЦИОННОГО СИНДРОМА ПРИ ОСТРОМ ДВС-СИНДРОМЕ

Воробьева Н.А.

Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Россия

ДВС-синдром, являясь одной из главных причин полиорганной недостаточности, в

значительной степени предопределяет исход болезни, а лечение этого синдрома представ

ляет трудную задачу и далеко не всегда бывает успешным В связи с этим сохраняет акту

альность разработка и дальнейшее совершенствование принципов интенсивной терапии

ДВС-синдрома с позиций патогенетического подхода, специфики органной дисфункции и

лабораторных нарушений системы гемостаза.

Цель исследования: улучшить результаты лечения больных с острым ДВС-синдро-,

мом на основе использования эфферентного метода направленного транспорта.

Объект и методы исследования. В основу работы положены результаты проспектив

ного клинического исследования по оптимизации интенсивной терапии нарушений гемос

таза у больных с острым ДВС-синдромом. Анализируются результаты клинико-лабора

торного обследования и интенсивной терапии 451 пациента с острым ДВС-синдромом

различной этиологии с использованием метода экстракорпоральной фармакотерапии (ЭФТ)

метода направленного транспорта. Протокол исследования был одобрен локальными Эти

ческими комитетами СГМУ и МУЗ «ГКБ N21 г. Архангельска». Критерии включения боль

ных в исследование: возраст от 16до 69 лет включительно; исходная клиническая ситуа

ция - класс А; клинические симптомы ДВС - класс В; лабораторные маркеры ДВС - класс

С, мера доверия от 0,95 (алгоритм Лычева В.Г., Баркагана З.С., 1989).
Результаты исследования. Компонентом терапии острого ДВС-синдрома при нали

чии гиперагрегационного синдрома может быть использование метода ЭФТ - направлен
ного транспорта в клеточную массу трентала. Это позволило нам уменьшить функцио

нальную активность тромбоцитов до физиологически безопасной нормы, снизить интен

сивность тромбоцитарной тромбинемии, образования агрегатов крови, уменьшая тем са

мым микроциркуляторные расстройства. Анализ лабораторной динамики показателей тром

боцитарного гемостаза в группе пациентов с ЭФТ и в группе сравнения показал более

быстрое по времени и статистически достоверное снижение ФАТ в виде уменьшения агре

гации тромбоцитов к АДФ и активности Р4.

Выводы. В качестве дополнительного метода лечения острого ДВС-синдрома, сопро

вождающегося гиперагрегационным синдромом, возможно применение ЭФТ тренталом,

основанной на принципе направленного транспорта активированными тромбоцитами.

PLATELET HYPERAGGREGATION UNDER ACUTE DIC-SYNDROME: А ROLE
OF EXTRA CORPORAL PНARМACOLOGICAL TREATMENT
УогоЬуеуа N.A.
Northem state medical university, Archangelsk, Russia

They recommended to use as ап additional therapy method of acute DIC-syndrome the
extraсогрогаl pharmacological treatmentwithtrental.
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ОСОБЕННОСТИПАРАМЕТРОВГЕМОСТАЗАПУПОВИННОЙКРОВИ

ПОВОРОЖДЕННЫХДЕТЕЙ

ДорофееваЕ.И., Демихов В.Г., Скобин В.Б., МорщаковаЕ.Ф.

РязанскийфилиалНИИ детской гематологии,Росздава

В организмеребенка после рожденияпроисходятсложныеадаптационныереакции всех

функциональныхсистем организма, в том числе системы гемостаза. Целью нашей работы

было изучениепараметровсистемы гемостазав пуповиннойкрови новорожденных.

Материалыи методы:у 30 здоровых новорожденных была исследована пуповинная

кровь. Все дети родились при сроке гестации 39-40 недель, с массой тела 3200 ± 70 гр.

Оценка по шкале Апгар 7-9 баллов. Возраст матерей обследованных детей составлял в

среднем 23 года. Беременности и роды проходили без патологии. Контрольную группу

составили 30 здоровых доноров в возрасте от 15до 25 лет. Функциональную активность

тромбоцитов исследовали с помощью лазерного агрегометра БИОЛА-230 (Россия) с ис

пользованием ристмицина, коллагена, АДФ, адреналина ("Ренам", Россия). Активность

фактора Виллебранда оценивалась количественно с помощью набора реагентов фирмы

Bering. Состояние плазменно-коагуляционного звена гемостаза исследовали на двухканаль

ном анализаторе показателей гемостаза АПГ-Оl Minilabс использованием реагентов фир

мы Bering(Германия). Были проведены следующие коагуляционные тесты: активирован

ное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), протромбиновое время (ПВ), тромбино

вое время (ТВ), уровень фибриногена. Проведено определение основных естественных

антикоагулянтов: антитромбина Ш (АТ IП) и протеина С (PrC).Активность фибринолити

ческой системы исследовалась с помощью метода оценки состояния XlI-а калликреин-за

висимого фибринолиза. Проведено количественное определение уровня растворимых фиб

рин-мономерных комплексов, D-димеров, а также продуктов деградации фибриногена (фир

мы Roche) Данные представлены как средняя величина ± стандартное отклонение. Досто

веными считали различия при уровне р<0,05..
Результаты:Агрегациятромбоцитов,индуцированнаяристомицином,у новорожден

ныхдетей составила42,6± 6,1 %, а в контрольной группе - 36,3± 1,31 % (р<О,ОО1),агрега
ция с АДФ 2 мкг/мл 32,2± 9,6% и 28,2± 1,34% (р>0,05), агрегация с коллагеном составила

8,9 ± 4,64% и 27,4 ± 0,94 % (р<О,ООI), с адреналином -1,3 ± 1 % и 30 ± 0,9 % (р< 0,001)
соответственно. Спонтанная агрегация в исследуемой группе составила 1,04 ± 0,3 ЕД в

контрольной группе 1,14± 0,2ЕД (р>0,05), агрегация с АДФ 0,5мкг/мл 1,7± 0,27ЕД и 2,15
± 0,7 ЕД (р<О,ОО1) соответственно. Активность фактора Виллебранда пуповинной крови

составила 178,6 ± 16%, в контрольной группе 104% ± 2,64(р<О,ОО1).Существенно различа

лись также показатели коагуляционных тестов: АЧТВ у новорожеденых составляло 38,9 ±
4,6 с, в контроле 27,9 ± 0,6 с (р< 0,001), пв 20,04± 2,7 с, в контроле 15,36 с (р<О,ООI), ТВ

20,1±1,9 с, в контроле 16,46 (р<О,ООI). Активность физиологических антикоагулянтов: АТ

I1I в исследуемой плазме 70,6 ± 6,6 %, в контроле 96,6 ± 1,51 % (р<О,ОО1), активность PrC
пуповинной крови 0,66± 0,17ЕД в контроле 1,03 ± 0,3 (р<О,ОО1), фибринолитическая ак

тивность 6,6 ±1,14 мин, в контроле 8,03 +1,12 мин. Обнаружено повышение содержание

продуктов деградации фибрина (7,3мкг/л± 0,6;р<0,001), о.димеров (7,3 ± 3,8мкг/л; р<О,ООI),

растворимых фибрин-мономерных комплексов (7,2мкг/л ± 0,8; р<О,ООI).
Выводы: Наличие молекулярных маркеров тромбинемии свидетельствует о латентно

протекающем рассеянном свертывании крови у новорожденных детей. Агрегация тромбо

цитов у новорожденных имеет свои особенности по сравнению с агрегацией у взрослых:

имеется заметное снижение агрегации с адреналином. Удлинение АЧТВ, ПВ и снижение

концентрации АТ IП у новорожденных может быть связано, по-крайней мере отчасти, с

потреблением факторов в процессе рассеянного свертывания крови.
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СВЯЗЬ МЕЖДУ МОЛЕКУЛЯРНОЙ МАССОИ И АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ АКТИВНОСТЬЮ

скяьехтиювснных ПОЛИСАХАРИДОВ ИЗ МОРСКИХ ВОДОРОСЛЕЙ

Н.н.дрозд, Толстенков А.с, Киютина М., Банникова Г.Е., Макаров В.А" Варламов ВЛ.,

Кузнецова Т.А., Беседнова Н.Н., Звягинцева т.н.

Гематологический Научный Центр РАМН, Москва

Появление ряда заболеваний, связанных с прионами, обнаруживаемыми в тканях млекопитаю

щих, предполагает поиск альтернативных источников веществ с антикоагулянтными (АК) свойства

ми. Одним из таких источников являются морские водоросли, содержащие сульфатированные поли

сахариды - фуканы и галакганы.

Целью исследования явился анализ связи между молекулярной массой (ММ) фуканов из

морских водорослей Fucus evanescens (1) и Еаттапа cichorioide (II) и их антикоагулянтнойак

тивностью, и анализ способностинекоторых поликатионоысоздавать комплексы с полисахари- '
дами из водорослей, с целью поиска антидота.

Методы исследования. Для определения антитромбиновой активности (аНа) и активности

против фактора Ха (аХа) исследуемых образцов использовали амидолигические методы. Под

вижность комплексов полисахаридов с поликатионами изучали с использование горизонтально

го электрофореза в слое агарозы.

Результаты. Негидролизованные образцы полисахаридов имели ММ для 1 и 11 фукоиданов

30кД и 50 кд, аПа активность - 22±7 ЕД/мг и 43±8 ЕД/мг, аХа активность - 28±7 ЕД/мг и 31±8
ЕД/мг, соответственно. В результате ферментативного гидролиза 1 и 11 получали низкомолеку

лярные образцы с вязкостью от 0,21 до 0,01 дл/г и менее. При этом, антикоагулянтная актив

ность снизилась: аIIа активность 7 - 1О ЕД/мг, аХа активность - 4,8 - 12,0 ЕД/мг. Наличие ком

плексов с сульфатом протамина и хитозанами отмечали для гидролизованных и негидролизо

ванных образцов 1 и 11 фукоиданов.

Выводы. Снижение ММ фукоиданов с помощью ферментативного гидролиза приводит к сни

жению антикоагулянтной активности и подвижности комплексов фукоиданов с сульфатом протамина

и хитозанами в электрическом поле.

CONNECTION BETWEEN MOLECULAR WEIGHT AND ANТICOAGULANT ACTIYIТY

OF ТНЕ SULPHATE POLYSACCHARIDE FROM MARINE SEAWEED
Drozd N.N., Tolstenkov A.S., Kiutina М., Bannikova аЕ., Makarov У.А" Yarlamov У.Р., Kuznetsova ТА"
Besednova N.N., Zvyagintseva T.N..
Haematological Research Centre PAMS, Moscow

The emerging of а питЬег of diseases connected with prions, discovered in mammalian tissues, as
sumes search of alternate sources cf substances with anticoagulant properties. Опе from such sources is the
marine seaweed sulphate saccharide contailling - fucans and galactans.

Ву the purpose of the research was the analysis of connection between fucans molecular weight
(MW) from marine seaweed Fucus evanescens (1) and Есттапа cichorioide (II) and them anticoag
ulant activity, and ability some polycations complexes create with polysaccharide [гот seaweed,
with the purpose of antidot search.

Materials. For antitrombin activity (аIIа) and activity against the factor Ха (аХа) determination
researched fucans exemplar used amidolytic methods. Mobility ofthe polysaccharide complexes with
polycations was studied about use in ап agarose gel electrophores.

Results. Unhydrolyzed polysaccharide samples had MW for 1and 11 fucans 30kD and 50 kD, аПа
activity - 22+/-7 IU/mg and 43+/-8 IU/mg, аХа activity - 28+/-7 IU/mg and 31+/-8 IU/mg, according
'у. In ап outcome enzyme hydrolyses 1 and П low molecular weight samples received with viscosity
[гот 0,2] ир to 0,0] dl/g and less. For want of it, anticoagulant activity has decreased: аПа activity 7
- ]о IU/mg, аХа activity - 4,8 - ]2,0 IU/mg. Availability of complexes with protamine sulphate marked
[ог both unhydrolyzed and hydrolyzed I and 11 samples fucans.

Conclusion. MW decrease ofthe investigated fucans with the help of enzyme hydrolyses results
to АК activity decrease and mobility of the fucans complexes with protamine sulphate and chitosan
samples in ап electrical field decreased.
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ИЗМЕНЕНИЯ В СИСТЕМЕ ГЕМОСТАЗА У ДЕТЕЙ С БОЛЕЗНЬЮ ПЭРТЕССА

В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ.

Дударев ВА, Киргизов и.в., Синюк в.п.

Красноярская государственная медицинская академия, Красноярск

Остеохондропатии - довольно часто встречающаяся патология опорно-двигательного аппарата у

детей, как правило требующая хирургического лечения. Оперативные вмешательства при Legg-Calve
Perthes (LCP) в постоперационном периоде осложняются тромбоэмболиями.

Целью настоящего исследования явилось изучение свертывающей способности крови и всех ее

звеньев гемостаза (коагуляционный, сосудисто-тромбоцитарный гемостаз, фибринолиз и физиологи

ческие антикоагупянты), в послеоперационном периоде.

Исследование проведено на 56 больных детях с III рентгенологической стадией болезни LCP
после оперативного лечения. Изучение показателей гемостаза проводилось на 3-5 сутки после хирур

гической коррекции. В ходе ооследования оценивались коагуляционный, сосудисто-тромбоцитар

ный гемостаз, фибринолиз и физиологические антикоагулянты.

В результате исследования выявлены следующие изменения, так коагуляционном каскаде выяв

лена компенсаторная гиперкоагуляция на тригерные факторы (Н, УН, У, Х). Отмечены увеличенная

АДФ агрегация до 76% с увеличением радиуса агрегации, со снижением времени агрегации в О,7 раза

и увеличением фактора Вилибрандта в 2,5 раза. Трансглутаминаза (ХIII), по сравнению с контрольной

группой возросла на 50%. Выявленные изменения говорят о возрастании адгезии тромбоцитов со

снижением Ш-а фактора и увеличением эндотелиоза, с выраженным фибринолизом (ХII-а фактор уве

личен в 2,8 раза по срвнению с контрольной группой). Физиологические антикоагулянты умеренно

снижены за счет протеинов (CS).
Таким образом, выявленные изменения системы гемостаза у детей с LCP в раннем послеопера

ционном периоде характеризуются выраженными микроциркуляторными нарушениями локального

характера, что в свою очередь требует адекватной коррекции свертывающей системы до операции и

раннем послеоперационном периоде.

ТНЕ CHANGES IN HEMOSTASIS SYSTEM IN CНILDREN WIТH PERTHES DISEASE IN
ТНЕ РОSТ-ОРЕRAТЮN PERIOD
Dudarev У. А., Kirgizov 1. У., Sinyuk У. Р.

Krasnoyarsk state medical academy, Krasnoyarsk

Osteochondropathy is а rather frequently occurred pathology of the Ьопе system in children, and as а

rule it requires а surgical treatment. The operation in case ofLegg-СаIvе-Реrthеs (LCP) becomes complicat
ed Ьу thromboembolism during the post-operation period.

The purpose ofthe research is the study ofbIood clotting ability and the investigation ofall its hemosta
sis sections (coagulative, vascular-thrombocyte hemostasis, fibrinolysis and physiologic anticoagulants) during
the post-operative period.

The research was carried out with 56 diseased children with III rontgenologicaI stage of the disease
LCP after the operation. The studyofthe hemostasis indices was carried out оп the 3-5 day after the surgical
correction. During the examination the coagulative, vascular-thrombocyte hemostasis, fibrinolysis and phys
iologic anticoagulants were estimated.

As а result of the research it was revealed the following changes. Thus, in the coagulative cascade а

compensator hypocoagulation was revealed оп the trigger factoтs (Н, УН, У, Х). The increased adenosine
diphosphate aggregation to 76 % was defined with an aggregation radius increase, with the time aggregation
decrease in 0.7 times and the increase ofWillibrand"s factor in 2.5 times. Transglutaminasa (ХIII) increased
in comparison with the test group Ьу 50 %. The revealed changes manifest the thrombocytes" adhesion
growth with the lowering Ш-а factor and the endotheliosis increase with а marked fibrinolysis (ХН-а factor
grew in 2.8 times in comparison with the tested group). Physiologic anticoagulants ате lowered moderately
owing to proteins (CS).

Thus, the revealed changes of hemostasis system in children with LCP in the early post-operational
period is characterized Ьу а marked microcirculatory breaches ofthe local character. It requires in its tum ап

adequate correction ofthe clotting system before the operation and in the early post-operation period.
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ТРОМБОФИЛИЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

КардашО.Ф.

РНПЦ «Кардиология», Республика Беларусь

Гиперагрегация тромбоцитов является одним из наиболее значимых механизмов атеро- и тром

богенеза, Однако ранняя антиагрегантная терапия после аортокоронарноro шунтирования (АКШ)

полностью не предотвращает неблаroприятноro течения послеоперационного периода у больных ИБС.

С целью определения видов тромбофилии после АКШ у больных ИБС с ранним началом

антиагрегантной терапии было проведено данное исследование.

Материалы и методы. Состояние клеточного и плазменного звеньев гемостаза (АПТВ, фибриноген

А - ФА, РКМФ, Хагеман-зависимый фибринолиз - ХЗФ, индекс резерва плазминогена - ИРП) изучалось у

68-и больных до операции, на 1,3 и 7 сугки после операции. Эффективность лечения оценивалась по конеч

ным точкам (смерть, инфаркт миокарда, возвратная стенокардия, повторное вмешательство).

Результаты. В течение госпитального периода 1 пациентка умерла, инфаркт миокарда произо

шел у 1 больного, у 5-и ваблюдались ПРИС1)'пы стенокардии. Гиперагрегация тромбоцитов наблюда

лась в 2 случаях осложненного течения послеоперационного периода. Изменения в плазменном звене

гемостаза определялись у всех больных: АПТВ <25с, ФА >4,1г/л (до 6,1 г/л), РКМФ> 170нг/л (до 300нг/

л), ХЗФ>20мин, ИРП <82,2% (до 46 %). Однако множественный корреляционный анализ выявил на

личие связи сердечно-сосудистых осложнений с АПТВ, ФА, РКМФ (г 0.6).
Заключение. Таким образом, повышенный уровень тромбинемии, сопровождающийся

укорочением АЧТВ и увеличением концентрации ФА и РКМФ является ранним маркером

высокого риска послеоперационных сердечно-сосудистых осложнений у больных ИБС с

ранним началом антиагрегантной терапии.

THROMBOTIC RISK AFTER CABG
Kardash У.

Center"Cardiology", Republic ofBelarus

Plateletactivation constitutes а pivotalmechanism for injuryin patients withatherosclerosis. So early
aspirintreatmentafterСАВО increased veingraftратепсу and improves survival. However thereis hetero
geneity in the patient's responding to aspirinwithsomethromboembolic eventsdespitetreatment.

ТЬе studywas цпаепакеп to examine the effects of somehemostatic parameters оп the adverse ош

comesafterСАВО.
Methods. We prospectively studiedб4 patients undergoing САВа, which received aspirin (250mg/

day orally)поm the first 24 hour. We analyzed platelet function, coagulation variables (activated partial
thromboplastin time- аРТТ, fibrinopeptide А - fA, fibrin-monomer - Fm, Hageman-dependent (ХНа fac
tor) fibrinolysis - FL, lеуеl ofplasminogen - IRPand antithrombin 111 - АТIII) and ischemic complications
(death,myocardial infarction, recurrent angina, re-dooperation).

Results.During hospitalization 1patient diedandб others hadnon-fatal cardiac ischemic complications.
We revealed platelet activation in2 ofthem.Coagulation variables weгe changed in аll. We observed shortened
АРТТ (below 25s),depressed FL(more than20 min), incгeased levels offA (цр to б, 19l1) andFm(ир to 300
ng!l), decгeased ranges ofATIII(down to 70%)andIRP(down to 46 %). Statistical analysis revealed positive
correlations between ischemic complications andhemostatic disorders of shortened АРТТ, depressed FL,in
creased fA and Fm level, and decreased IRPrange when platelet function was normal. Multivariate analysis
showed thаtАРТТ, fA, Fmwere associated withthese adverse events inpatients afterСАБО (odds ratio О.б)

Conclusion. So positivecorrelation between changed coagulation variables and earlypostoperative
ischemic complications сап suppose shortened АРТТ, increased fA andFmlevelare а predictorofthem in
patientswithearly intakeof aspirin.
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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОСТАЗА И ДИСБАКТЕРИОЗА

У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ТОЛСТОКИШЕЧНЫМ СТАЗОМ.

Киргизов И.В., Дударев ВА

Красноярская медицинская академия, Красноярск, Россия

у 256пациентов с ХТКС, в возрасте от 3до 35 лет. Проводилось комплексное исследование системы гемостаза и иссле

дование кала на дисбактериоз.В результате исследования выявлено, что на фоне сннжения общего количества кишечной па

лочки при компенсированной форме ХТКС (п=100) в системе гемостаза выявлено снижение факторов внугренного механизма

свертывания крови (УН, 1Х, Х1, ХН), что проявляется в виде гипокоагупяции при сохранении нормальных показетелей суммар

ной активности физиологических антикоагупянтов. В субкомпенсированной стадии ХТКС (n=121), наряду с продолжаюшего

ся снижения количества кишечной палочки и появления патогенной микрофлоры, выявлена гипокоагуляция, обусловленная

сниженной активностью факторов протромбинового комплекса. Данные изменения не сопровождались нарушением конечно

го этапа свертывания крови. При исследовании тромбоцитарно-сосудистого звена гемостаза выявлены дезагрегационная тром

боцитопатия и эндотелноз с угнетением фибринолиза, способствующие нарастанию динамики повышенного тромбообразова

ния. На фоне дисбактериоза III-IV степени при декомпенсированном колостазе (п=25), отмечается нарастание патогенных

микроорганизмов, значительно сниженная содержание кишечной палочки, наличие серотипов кишечной палочки со слабыми

ферментативными свойствами. В системе гемостаза выявлен дефицит факторов внутреннего и внешнего механизмов свёрты

вания крови. Определено угнетение фибринолиза, прогрессирование эндотелиоза с нарушением функциональной активности

тромбоцитов вплоть до их дезагрегации, что являлось отражением участия этих клеток крови в микротромбсобразовании.

Таким образом, в ходе исследования микробиоценоза толстой кишки и системы гемостаза у детей с ХТКС выявлено:

прогрессирующее снижение количества полноценной кишечной палочки, 'по приводило к размножению бактерий рода

Enterococeus, КlebsieHa, Enterobacter, гемолизирующей Е. Coli. На этом фоне отмечается хронометрическая гипокоагу

ляция с нарушением внутреннего (ХII,ХI,IХ,VШ) и внешнего (II,V,VII, Х) механизма свертывания крови в основе

которого лежит дефицит К-витаминзависимых факторов (П,VН,IХ,Х), при слабовыраженном нарушении конечного

этапа свертывания. Со стороны тромбоцитарного сосудистого гемостаза выявлена тромбоцитопвтия, с повышенной

АДФ агрегацией и угнетением внутреннего пути фибринолиза, эндотелиозом,

ТНЕ CHANGE DYNAMICS OF HOMOSTASIS AND DYSBACTERIOSIS IN РАПЕNТS WITH CHRONIC LARGE
INТЕSПNЕSTASIS
I.V. Kirgizov, У. А. Dudaгev

Кгasпоуагsk medicine aeademy, Кгаэпоуагзк, Russia

[п 256 patients with CLIS at the age of 3 - 35 уеагз old а cornplex studyof hemostasis system was carried out. Vascular·
thrombocytaг hemostasis wasevaluated, theinitial physiologic anticoagulan\s and intravessel coagulation maгkers wcre defined. ТЩ:
bacteriologic faeces studyоп dysbacteriosis wasdone.

As а result ofthe investigation the genera1 апюцпг ofthe intestinal bacillus was revealed in case ofthc сотпреп

sated CLIS Гопп (п= 100) in the hemostasis system the decrease ofthe bIood coagu1ation inner mechanism was marked
(УН, IX, Хl, ХН), which is аррсагеё in the form ofhypocoagulation preserving погmаl iпdiсеs ofthe total physiologic
anticoagulants activity. Iп case ofthe subcompensated stage ofCLIS (n;121) side Ьу side \vith the continuous decrease
ofthe intestinal bacillus amount and the арреагапсе ofthe pathogenic microflora, the hypocoagulation was revealed,
which is caused Ьу the decreased activity ofprothrombin сотр1ех factors. These changes were not accompanied Ьу the
breaches final stage of bIood coagu1ation. During the thrombocytar-vascular hemostasis section sttldy there were ге

vealed disaggregationa1 thrombocytopathy and endotheliosis with the fibrinolysis depression assisting to the dynamics
growth of thromboformation. Оп the background of dysbacteriosis of the !II-IV stage in case of the decompensated
colostasis (п=25) the deerease ofpathogenic microorganisms, а considerabIy 10wed intestinal bacilli content, the ргев

епсе ofthe intestinal bacilli serotypes with fermentative was marked. The deficit ofthe inner and outer bIood coagula
tion mechanism was revealed in hemostasis system. The fibrinolysis depression was defined, the endotheliosis progress
with breaches of thrombocytes functional activity right ир to their disaggregation. It reflected the reflection of these
bIood cells"participation in microthromboformation.

Thus, during the researeh of the large intestine microbiocinosis and hemostasis system in children with CLIS it was
revealed the following: the progressing 10wering of the погтаl intestine bacilli amount which leads to the reproduction оС

Enteiococcus,Кlebsiella, Enterobacterbacteria and to the hemolysingЕ. Coli.Оп this backgroundа chronometrichypocoag
ulation with the internal (ХII, XI, IX, УIII) and external (ll, У, УН, Х) bIood coagulation mechanisms was revealed, К
vitaminedepending factors deficit (Н, VH,IX, Х) lies in the basis ofthe mechanism with the weaklyexpressed breach ofthe
final stage of coagulation. Thrombocytopathywas defined [сот the side of the thrombocytar vascular hemostasis with the
increased adenosine diphosphate aggregation and the oppression ofthe internal wayoffibrinolysis, endotheliosis.
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ИЗМЕНЕНИЯ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА ПРИ БОЛЕЗНИ ПЭРТЕССА.

Дударев В.А., Киргизов И.В., Синюк ВЛ.

Красноярская государственная медицинская академия, Красноярск

Несмотря на современное развитиедетской ортопедии и травматологии проблема патогенеза болезни Legg
Calve-Perthes (LCP)остаётся по прежнему открытой, как правило довольно часто встречающиеся заболевание

у детей в возрасте от 4 до 14лет. Характеризующиеся некротическим процессом в головке бедра.

Цель настоящего исследования явилось изучение изменений свертывающей системы крови у больных

детей со Н, III рентгенологической стадией болезни LCP.
Исследование проведенона 69 больных детях со Н и IIIстадией болезни LCP.Произведена оценка измене

ний коагуляционных, сосудисто-тромбоцитарных, антикоагуляционных и фибринолитических изменений свер

тывающей системы крови, дополнительно проводилось исследование на содержание «липопротеина А».

В результате проведённого исследования выявлены достоверные по сравнению с контрольной группой'

изменения в коагуляционном звене гемостаза, которые имели место у 18больных (24,6%). Гиперкоагуляцию за

счет поступления в кровь тканевого тромбопластина или тканевой фактор (ТФ), образующий активный комп

лекс ТФNI1 а+фосфолипиды (ФЛ) и ТФNI1 а+ФЛIX а. При этом происходит снижение основного ингибитора

внешнего пути свертывания крови "ТЕР!". В сосудисто-тромбоцитарном звене отмечено у 51больного (73,9%)
тромбоцитопатия за счет увеличения АДФ агрегации с увеличением радиуса агрегации тромбоцитов, со сниже

нием активности 111 а фактора тромбоцитов у 63 больных (91,3%). Так же отмечен дефицит физиологичесчких

антикоагулянтов в 49 случаях, что составляет 71% от общего числа больных. Гипофибринолиз выявлен у II
больных (15,9%).Уровень «Липопротеина А» повышен у 17больных (24,6%).

Таким образом, у больных LCPотмечаются все предпосылки возникновения и прогрессирования локаль

ного микротромбообразования по внешнему механизму свертывающей системы крови.

ТНЕ CHANGES OF ТНЕ HEMOSTASIS SYSTEM IN CASE OF PERTHES DISEASE

У. А. Dudarev, 1. У. Kirgizov, У. Р. Siпуuk

Кгаsпоуarsk statemedical academy, Кгаsпоуагsk

Despite the modern development of сhildгеп orthopedics апd traumatology the ргоЫет ofthe disease ра

thology of Legg-Calve-Perthes (LCP) remains still unsolved. 1toften occurs in children at the age of 4-14 years
old. lt is characterized Ьу the necrotic process in the femoral head.

The purpose ofthe ргеsепt research is thc study ofchanges ofthe bIood clotting system in diseased children
with 11, 111 гопtgепоlоgiсаl stage ofthe disease LCP.

The research was conducted оп 68 childrenwith 11, 111 stageofLCP disease. The evaluation ofthc соаgulаtiоп,

vascular-thrombocyte, anticoagulation and fibrinolytic changesof the bIood clotting system was carriedout апd the
аdditiопаl studyоп thc «Iipoprotein А» contentwasdone.

As а result ofthe carried out research the true changes was revealed iп the hemostasis coagulative section
comparison with а test group, which were observed in 18 раtiепts (24.6 %). Нуросоаgulаtiоп was marked at the
ехрепsе of tissue thгоmЬорlаstiп епtегiпg ог а tissuc factor (TF) forming ап active complex TFlVll
a+phospholipids (PhL) апd TFIVIIa+PhLIX а. lп this case the loweringofthe main inhibitor ofthe ехtегпаl way
of bIood cloting «TEPI». Iп vascular-thrombocyte section there was marked thrombocytopathy in 51 раtiепts

(73.9 %) owing to adenosine diphosphatc aggregation with the increase ofthe thrombocytes' aggregation radius,
with the activity lowering of III а factor of thrombocytes in 63 patients (91.3 %). The deficit of physiologic
anticoagulants was also revealed iп 49 cases (71 % of the total amount). Hypofibrinolysis was defined iп 11
patients «15.9 %). The level of «Liроргоtеiп А» was increased in 17 patients (24.6 %).

Thus, all the рге-сопditiопs of origin and progressing ofthe local microthrombofoгmation оп the external
mechanism ofbIood clotting system in patients LCP.
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ИЗМЕНЕНИЕ ГЕМОСТАЗА И ХЕМИЛЮМИНИСЦИНОГРАММЫ ПРИ АБЦЕССАХ ПЕЧЕНИ

У ДЕТЕЙ.

Дударев В.А., Киргизов И.В.

Красноярская государственная медицинская академия, Красноярск

Целью работы явилось изучение метода хемилюминесцентного анализа, по изменению скорости образо

вания активных форм кислорода (ЛФК) и влияние их на сосудисто-тромбоцитарный гемостаз.

а отделении краевого центра детской хирургии ГКБ N220 г. Красноярска проведено обследование и лече

нии 19детей с абсцессами печени при выраженной лабораторно-клиннческой картине: болевой симптом, повы

шение температуры до фебрильных цифр, лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, высокая СОЭ,

снижение числа лимфоцитов, увеличение ЦИК и иммуноглобулинов М и G
Хемияюминисцентная кривая показала возрастание максимального значения дыхательного «взры

ва» 1(тах) в 0,8 раз, увеличение площади кривой S в 1,2 раза и угла наклона tg 1в 0,5 раза. При уменьше

нии времени выхода на 1 (тах) в 0,7 раз. Данные изменения кривой характерны для гиттерпродукции

ЛФК и снижения антиоксидантной защиты.

а сосудисто-тромбоцитарном звене гемостаза отмечалось увеличение АФК-агрегации тромбоцитов до 82%
и их агрегационного радиуса до 11 ,2±0,2,с уменьшением времени ристомицин-агрегации, возрастанием факто

ра Виллибранда до 215% и более, умеренный дефицит К-витаминзависимых антикоагупянтов, выраженное

угнетение ХII-а зависимого фибринолиза более 30 минут.

Таким образом, в активную фазу клинического течения абсцесса печени у детей отмечается гиперпродук

цИЯ АФК клеток крови, приводящее к увеличению супероксиденого радикала, одного из основного элемента,

вносящего вклад в хемилюминесценцию и образование оксида азота. Увеличение последнего приводит к внут

рисосудистым нарушениям и прогрессированию процесса, Данные методы помогают оценить степень тяжести

патологического процесса с последующим выбором метода и тактики лечения детей с абсцессами печени.

ТНЕ HEMOSTASIS CHANGE AND HEMILUMINESCENOGRAM IN CASE OF LIVER ABSCESSES
INCНlLDREN

У. А. Dudarev, 1. У. Кirgizov

Krasnoyarsk statemedical academy, Krasnoyarsk

Theaimofthe research is thestudyofthe method ofa hemiluminescence analysisоп the formation speedchange
ofthe activeoxygenforms(AOF)апд their influence оп the vascular-thrombocyte hemostasis.

ln Krasnoyarsk Region the surgery department of municipal hospital N2 20, the examination апд the treatmentof
19chiJdren withliverabscesses werefulfilled incaseofthe markcd laboratory-clinic picture: painsyndrome, tempera
ture increase to febrileпuшЬегs, Jeukocytosis, the leukocyte formulashiftto the Jeft, highSSE,the loweringnumberof
leukocytes, an increase of the circulating immune complexes anд immune globulinsМ anд О.

Л hemiluminescence сцгее showed the increase ofthe гпахппшп valueof the breathing «expJosion» 1(тах) in0.8
times, theenlargement ofthe сшуе агеа S in 1.2timesandthe inclineangletg1in 0.5 times. Аг thedecrease ofthe outlet
timeЬу 1(тах) in0.7 times. Thefollowing changeofthe сшме аге а charactcristic ofthe hyperproduction оf(ЛОF) and
thedecrease ofthe antioxidant defence.

In vascular-thrombocyte hemostasis section theЛОF-aggregation ofthrombocytes increase to 82% wasrevealed,
апд their aggregation radiusto 11.2±0.2 with the time ёесгеаве ofthe ristomicine-aggregation, Willibrand factor in
сгеазе to 215 % апд higher, а moderate deficitof K-vitamin depending anticoagulants, the marked oppression ofXIl-а

depending fibrinolysis тоге than30 minutes.
Thus, in the active phaseofthe clinic courseofthe liуег abscess in chiJdren, hyperproduction ЛОF bIoodcells

leadingto the increase ofthe superoxygen radical, опе ofthe mainelement, contributingto hemiluminescence anд the
nitrogen oxide formation. The increase ofthe latter leads to the intravascular breachesand the process progressing.
Thesemethods helpto evaluatethe severity degreeofthe pathologic processwithа furtherchoiceofa methodапд the
treatment tacticsof childrenwithliverabscesses.
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ТЕРАГЕРЦОВАЯ ТЕРАПИЯ КАК ФАКТОР, СНИЖАЮЩИЙ РИСК РАЗВИТИЯ

ТРОМБОТИЧЕСКИХОСЛОЖНЕНИЙУБOJIЪНЫХНЕСТАБИЛЬНОЙСТЕНОКАРДИЕЙ

Киричук В.Ф., Андронов Е.В., Мамонтова Н.В.,

Тупикии В.Д., Майбородин А.В., Бецкий О.В.

Государственный медицинский университет, Саратов

у больных кардиологического статуса, в частности у больных нестабильной стенокарди

ей наблюдается повышение агрегационной активности тромбоцитов и нарушение реологи

ческих свойств крови, что может явиться причиной развития тромботических осложнений.

Активное применение КВЧ - терапии в современной кардиологической практике достаточно

убедительно доказало ее эффективность при лечении различных форм ишемической болезни.

Важнейшие биологически активные вещества, кислород и оксид азота (NO) занимают ключе-,

вые места в процессах регуляции гемореологической системы Экспериментально доказано

участие оксида азота в предотвращении развития кардиоваскулярной дисфункции и, следова

тельно, увеличении долговременной выживаемости. Оксид азота имеет молекулярный спектр

излучения и поглощения (МСИП) в терагерцовом диапазоне частот, соответствующей часто

те 240 ГГц, которая имеет наибольшую энергию кванта в указанном диапазоне, а следова

тельно - наибольшую реакционную способность. Нами впервые предложен способ нормали

зации нарушенных реологических свойств крови и повышенной агрегационной активности

тромбоцитов у больных нестабильной стенокардией в условиях in vitro, включающий облуче

ние образцов цельной крови и богатой тромбоцитами плазмы на частоте МСИП оксида азота

240 ГГц. При облучении в течении 5 минут наблюдалось статистически достоверное сниже

ние вязкости крови при больших скоростях сдвига и индекса деформируемости эритроцитов.

Не было зарегистрировано статистически достоверных различий в показателях, характеризу

ющих вязкость крови, при малых скоростях сдвига и в агрегационной способности эритроци

тов. При воздействии на обогащенную тромбоцитами плазму терагерцовыми волнами в тече

нии 5 минут не было зарегистрировано стагистически достоверных различий. При 15 минут

ном облучении образцов цельной крови в указанном диапазоне частот происходило статисти

чески достоверное снижение повышенной вязкости крови при всех скоростях сдвига: 300,
200, 150,100,50,20,1 О и 5 с·], а также статистически достоверное уменьшение индекса агрега

ции и индекса деформируемости эритроцитов по сравнению с данными больных нестабиль

ной стенокардией, цельная кровь которых не подвергалась облучению. Также было обнару

жено статистически достоверное снижение повышенных показателей агрегатограммы, ха

рактеризующие процессы активации и агрегации кровяных пластинок.При 30 минутном воз

действии терагерцовых волн отмечено статистически достоверное снижение вязкости цель

ной крови как при малых, так и при больших скоростях сдвига, но не было зарегистрировано

статистически значимых различий индексов деформируемости и агрегации эритроцитов. Агре

гационная активность тромбоцитов снижалась ниже физиологической нормы. Таким об

разом, наибольшим ингибирующим воздействием на повышенные реологические свой

ства крови и агрегационную активность тромбоцитов обладает терагерцовое облучение

на частоте 240 ГГц в течение 15 минут, при этом во всех случаях наблюдались выражен

ное снижение вязкости крови на всех скоростях сдвига, а также статистически достовер

ное уменьшение индексов агрегации и деформируемости эритроцитов и показателей,

характеризующих агрегационную активность тромбоцитов.
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НЕКОТОРЫЕОСОБЕННОСТИТРОМБОЦИТАРНО-СОСУДИСТОГО

ГЕМОСТАЗАУ БОЛЬНЫХГРИБОВИДНЫММИКОЗОМ

МихееваБГ, СтепанянМЛ*

СБГМУим. акад. ИП Павлова, кафедрадерматовенерологии,кафедрапатофизиологии*

В настоящей работе исследованы показателитромбоцитарно-сосудистогогемостаза

12 больных с грибовидным микозом (ГМ) 1-2 и 3 стадий (Т-клеточная лимфома кожи низ

кой степени злокачественности). Все исследования у больных проводились после оконча

тельного диагноза ГМдо начала те-рапии. Агрегационную активность тромбоцитов в плазме

оценивали методом О. Y.Born, в качестве индуктора используя Na 2 АДФ в конечной кон

центрации 2,5 мкМоль/л и 25 мкМ/ л. При действии 2.5 мкМоль максимальная агрегация

тромбоцитов больных с ГМ была на 182 % выше, чем в соответствующей группе возрас

тного контроля (р=0,003). При действии Na 2 АДФ в концентрациях 25 мкМ У больных с

ГМ всех групп агрегационная активность тромбоцитов достоверно не отличалась от ак

тивности контрольной группы, а лишь имела тенденцию к увеличению (р=0,О8). ДЛя ха

рактеристики состояния эндотелиальной выстилки использовали изучение количества фак

тора Виллебранда (фВБ) плазмы и оценку количества циркулирующих эндотелиоцитов.

Отмечалось увеличение выделения фВБ из эндотелия - на 66,27% (р=О, 05)при 1-2 стадии

ГМ, и на 90 % (р=0.013) при III СТ. Количество циркулирующих эндотелиоцитов достовер

но увеличивалось в 2,3 уже на 1- 2 стадиях, продолжая оставаться высоким (рост на 250
300% в сравнении с контролем) при развитии Ш стадии; достоверных различий между I-П

и III стадиями ГМ не отмечалось. Таким образом, у больных ГМ наряду с выраженным

усилением агрегационной активности тромбоцитов, особенно при действии низких доз

индуктора, отмечалось выраженное усиление высвобождения Ф ББ из сосудистой стенки.

Также обнаружено увеличение повреждения эндотелиоцитов уже на 1-2стадиях заболева

ния с тенденцией к росту при прогрессировании процесса. Дальнейшее нарастание по

вреждения эндотелия при прогрессировании ГМ" не приводило к параллельному росту

агрегационной активности тромбоцитов больных. Вероятно, механизмы увеличения реак

тивности тромбоцитов и громбогеиной активности эндотелия не всегда подчинены зако

нам линейной зависимости.

SOME FEATURES OF PLATELET-VESSEL HAEMOSTASIS IN PATIENTS
WIТHMYCOSIS FУNGОШЕS
Mikheeva УД Stepanyan M.L.*
St.Petersburg Pavlov State Medical University.
Department ofDermatovenerology, Department ofPathophysiology*.

There were compared p1atelet aggregation activity induced Ьу Na 2 АДФ 2.5 and 25 mkM/
L in patients with mycosis fyngoides I-П, III stages (п=12). Platelet aggregation activity highly
increased (182%, р=0.003) in groups where Na 2 АДФ 2.5 mkM/L was added. No difference
revealed when higher doses of Na 2 АДФ were used. We showed different amount of WiIle
brand's factor in I-П stages (66, 27% increase, р;:::О, 05) and in III stage (90 % increase, р=О.О13)
in comparison with control group. lt was found significant increase (in 2-3 times) of amount of
circulating endothelial cells in аН stages. We supposed high growth of platelet reactivity in ра

tients with mycosis fyngoides because 10wdoses ofNa 2АДФmade more significant difference.
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ПОКАЗАТЕЛИ КОАГУЛЯЦИОННОГО ГЕМОСТАЗА

ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ГИПЕРАММОНИЕМИИ

Осиков М.В., Кривохижина Л.В., Макаров Е.В.

Гипераммониемия (ГА) является частым осложнением заболеваний гепатобилиарной

системы, гипертермии различного генеза, массивных кровопотерь, отека легких, наслед

ственных энзимопатий цикла Кребса-Гензеляйте и приводит к развитию печеночной энце

фалопатии с высокой летальностью пациентов. Одним из звеньев патогенеза ГА могут быть

нарушения коагуляционного гемостаза. Цель работы: в условиях эксперимента исследо

вать показатели коагуляционного гемостаза при ГА. Материал и методы. Работа выполне

на на 30 белых беспородных крысах-самцах массой 200-220г. ГА вызывали 0,28М раство

ром NH4CI, который крысы получали 7 дней при доступе ad Iibitum. Развитие ГА верифи-:

цировали по уровню аммиака и мочевины в крови. Исследовали следующие показатели

коагуляционного гемостаза: тромбиновое время (ТВ), протромбиновое время (ПТВ), ак

тивированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), активированное время рекаль

цификации (АВР) богатой и бедной тромбоцитами плазмы, содержание фибриногена (Фг)

в плазме. Результаты. Развитие ГА у крыс сопровождалось достоверным снижением ТВ,

АЧТВ, АВР, тенденцией к снижению ФГ, что позволяет констатировать формирование ги

перкоагуляции с преимущественной заинтересованностью факторов внутреннего пути.

Полученные данные могут быть, с одной стороны, связаны с усиленным синтезом факто

ров свертывания в печени вследствие активации биохимических процессов в гепатоцитах

в условиях субстратной нагрузки аммиаком, с другой - изменением активности циркули

рующих факторов свертывания при NН4СI-индуцированном ацидозе. Полученные данные

дополняют известные представления о патогенезе изменений в организме при ГА.

COAGULATION HEMOSTASIS IN EXPERIMENTAL HYPERAMMONIEMIA
М.У. Osikov, L.V. Krivohizhina, Е.У Makarov

Hyperammoniemia (НА) is а frequentcomplication ofhepatobiliary diseases,hyperthermia
of various origin, massive bIood loss, lung oedema, hereditary enzymopathies of Crebs cycle,
leadingto hepaticencephalopathy associated with highmortality. Disorders ofbIood coagulation
mау play significant role in development ofhyperammoniemia. ТЬе goal ofthis research was to
study the parametersof bIood coagulation in experimantal hyperammoniemia. Methods: the ге

search was carried out оп 30 white male rats, 200-220 grams weight. Hyperammoniemia was
inducedЬу 7-daysad Iibitum ingestion ofO,28М ammonia chloridesolution. Hyperammoniemia
was confirmedЬу ammoniaand urea blood levels. ТЬе following parametersofblood coagula
tionwere evaluated: thrombintime(ТТ), prothrombin time(РТ), activated partial thromboplastin
time(АРТТ), activatedrecalcificatiol1 time(ART) ofplatelet-richandplatelet-poor plasm, fibrin
ogen level. Results: hyperammoniemia in rats leadto significant (р<О,О5) shortening ofTT,АРТТ,
ART. This fact allowsto to suggestthe onset ofhypercoagulationЬу activationofthe "intrinsic"
pathway. This mау Ье, оп the опе hand, due to elevated levelofhepatic synthesisof coagulation
factors stimulatedЬу ammoniaoverload,and оп the other hand, due to activationof circulating
coagulationfactors Ьу апппоша-пкшсео acidosis. ТЬе data obtained elucidate pathogenesis of
disorders observedin hyperammoniemia.
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ИЗМЕНЕНИЯГЕМОСТАЗИОЛОГИЧЕСКИХПОКАЗАТЕЛЕЙКРОВИУ БОЛЬНЫХ

С УВЕАЛЬНОЙМЕЛАНОМОЙГЛАЗА

Кудинов СА.", Метелицына ИЛ.** ,АбрамоваЕ.А** , Величко ЛЯ.**
Институт биохимии им. АВ. Палладина НАН Украины, Киев,

**Институт глазных болезней и тканевой терапии им. ВЛ. Филатова АМН Украины, Одесса

Целью работы явилось изучение характера гемостазиологических изменений у лиц с увеаль

ной меланомой глаза. Исследование гемостаза периферической крови проводили турбидиметри

ческим экспресс-микромегодом (Лежен Т. И. и др., 1993). Исследования проведсны у больных уве

альной меланомой глаза, всего 50 человек, в том числе 7 человек с диссеминированной формой.

Анализ значений параметров свертывания и фибринолиза у больных меланемой показал, что при

диссеминированной меланоме имеет место тенденция к увеличению скорости свертывания плаз

мы крови на 35,1 %, концентрации фибриногена - на 30,2%, а также достоверное увеличение ско

рости лизиса фибринового сгустка на 43% (р<0,05). Сравнительный анализ гемостазиологических

показателей у лиц с различной проминенцией опухоли не выявил различий в группах с размером

меланомы 1 - 5 мм и 6 - 7 мм. При увеличении размера опухоли более 8 мм наблюдается тенденция

к увеличению скорости свертывания на 22,8%, концентрации фибриногена на 20,3% и скорости

лизиса на 6,5%. Анализируя определяемые параметры свертывания и фибринолиза у больных, сгруп

пированных по типу клинической реакции, было установлено, что у лиц с отсутствием положи

тельного результата лечения (наличие прогрессивного роста опухоли) были выше исходные значе

ния скорости свертывания (на 31,6%, р = 0,045), концентрации фибриногена (на 15,7%, Р > 0,05) и

скорости лизиса фибринового сгустка (на 34,9%, р = 0,03) по сравнению с соответствующими

значениями у больных с резорбцией опухоли в результате лечения. Таким образом, у больных уве

альной меланемой имеет место сдвиг гемостазиологических показателей крови, свидетельствую

щий об активации системы свертывания и повышении потенциала фибринолиэа, выраженность

которого определяется степенью тяжести патологического процесса.

ТНЕ CHANGES IN НЕМОSТАSЮLОGIСАL вьоов PARAMETERS FOR PAТIENTSWПН

ЕУЕ UVEAL MELANOMA
Kudinov S.A.*, Metelitsyna I.P.**,Abramova Е.А**, Velichko L.N.**
*Palladin Institute ofBiochemistry, NASofUkraine, Кiey,
**V.P. FilatovInstitute ofEye Diseases and Tissue ТЬетару AMSofUkraine, Odessa

Theobjectofthis workisstudyofpattem of change inhemostasiological parameters [от personswith
еуе цмеа] melanoma. Peripheral blood hemostasis researches were carried out Ьу turbidimetric ех

press-micromethod (Лежен Т. И. et al, 1993). Researches were carried out for 50 persons with еуе

цмеа! melanoma, including 7 persons with dissетiпаtеd Гопп. Coagulation andfibrinolysis parameters
analysis for patients with disseminated melanoma displayed tendencies to the rate increase ofplasma
coagu\ation Ьу 35.1 %, fibrinogen concentration - Ьу 30.2%, and also reliable rate increase of fibrin clot
Iysis Ьу 43% (р < 0.05). Thecomparative analysis ofhemostasiological parameters forpersonswithdiffer
ent tumor prominence doesn't revealdifferences in groups with melanoma dimension I - 5 тт and 6 
7 тт. Tendency to the rate increase of coagulation Ьу 22.8%, fibrinogen concentration - Ьу 20.3%, and
rateincrease of Iysis Ьу 6.5%isobserved [от tumors withdimensions тоте than8 mm.Analysis of determi
natedcoagulation and fibrinolysis parameters of patients, joint Ьу the clinical reaction, ascertained, that
persons without positive result (пппог progressive growth) had higherresetstateof coagulation тате (Ьу

31.6%, Р =0.045),fibrinogen concentration (ьу 15.7%, Р > 0.05)and fibrinclot lysisrate (Ьу 34.9%, Р =
0.03) as compared with according state ofpatients withtumorresorption as а resultoftreatment. Thus,
иуеаl melanoma patients havedisplacement ofhemostasiological bIoodparameters, beingevidence of со
agulation system activation and fibrinolytic potential increase, which intensity is being deteтmined Ьу

pathologic processdegree.
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СТРАТЕГИЯ АНТИАГРЕГАНТНОЙ ТЕРAIIИИ ПРИ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ

ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Танашян М.М., Суслина З.а., Ионова В.Г., Максимова М.Ю., Демина Е. Г.

ГУ Нии неврологии РАМН, Научный центр по изучению инсульта Министерства здравоохранения

и социального развития России

Цель: оценка эффективности антиагрегантной терапии у больных с цереброваскупярной па~

тологией (ЦВП).

Методы: определялась динамика неврологической симптоматики и тюказагелей агрегации

тромбоцитов (АТ) с предварительным тестированием ингибирующего эффекта препаратов-анти

агрегантов invitro,а также гематовазальная реактивность с использованием функциональной «ман- ,
жеточной пробы» у 722 больных при различных проявлениях ЦВП.

Результаты: тестирование функциональной активности тромбоцитов в опытах in vitro пока

зало, что однократный прием препаратов аспирин, кавинтон, сермион, трентал эффективно (на

50% и более) ингибирует АТ лишь у половины обследуемых больных. В остальных случаях дей

ствие препаратов было либо недостаточным, либо проявлялась неадекватная проагрегантная реак

ция, причем в 10% случаев парадоксальный ответ выявлялся на все исследуемые препараты. К

различным антиагрегантам наблюдалась четко выраженная индивидуальная чувствительность тром

боцитов, которая имела тенденцию к изменению по ходу лечения. В опытах in vitro подтвержден

потенцирующий антиагрегантный эффект сочетанного применения малых доз аспирина (100 мг) и

препаратов с другими механизмами действия (курантил, трентал, кавинтон). Установлено не толь

ко «мягкое» антиагрегантное действие эйканола, содержащего ю-З полиненасыщенные жирные

кислоты, но и улучшение в результате проведенного 4-месячного курса лечения антиагрегацион

ной «восприимчивости» тромбоцитов к отсутствовавшему ранее эффекту на такие препараты как ас

пирин, трентал, кавинтон и сермион.Выводы: оптимизация антиагрегантной терапии у больных с

ЦВП должна предполагать возможность определении индивидуальной чувствительности тромбоци

тов в опытах in vitroк воздействию препаратов, а также мониторинг агрегационной активности тром

боцитов. Потенцирование эффектов антиагрегантов может быть достигнуто сочетанным применени

ем препаратов с различными механизмами действия и/или 4-месячным курсом приема эйканола,

ANТlAGGREGANT STRATEGIES IN PAТlENTS WIТH CEREBROVASCULAR DISEASES
Tanashian М., SusIina Z., IonovaУ., Maximova М., Demina Е.

Institute ofNeurology ofRussian Academy ofMedical Sciences, Moscow, Russia

The aim ofthe studywasthe assessment ofthe antiagregant therapyin patients withcerebrovascular
diseases. Materials and methods: We evaluated dynamics of neurological symptoms, plateletaggregation
withpreliminary testingof inhibitory effects of antiaggregants (in vitro)in 722patientswithcerebrovascu
lardiseases. Results: Testing offunctionalactivity ofplatelets (invitro)demonstrated that theusingof drug
("Aspirin", "Cavinton", "Sermion", "Trental") waseffective in50%patients. Plateletaggregation decreased
Ьу 50%.In anotherpatientsthe drugeffectwas insufficient. Somepatientshad an inverted response, char
acterized Ьу the elevation of aggregate activity of platelets. In 10% patients ап inverted response was
concemed of а11 drugs. There was the individual receptivity of platelets to different antiaggregants (in
vitro), which changed after treatment. We confirmed the increased antiaggregant effectafter the сопшша
tivetaking of"Aspirin" andantiaggregants with another mechanisms ofactions ("Curantil", "Trental", "Сауш
ton"). We determined theimprovement ofantiaggregant receptivity ofplatelets to"Aspirin", "Trental", "Сауш
ton"and"Sermion". Conclusion. Optimisation of antiaggregant therapy in cerebrovascular pathology should
suppose thepossibility to defme the individual receptivity of platelets (invitro) to different drugs before treat
ment andthemonitoring ofaggregate activity ofplatelets. Тhe increase ofantiaggregant effects сan Ье achieved
because ofthe combinative taking ofdrugs withdifferent mechanisms of actions.
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ВЛИЯНИЕГЕПАРИНОИДА(СУЛОДЕКСИД)НА СВЕРТЫВАНИЕ

И РЕОЛОГИЧЕСКИЕСВОЙСТВАКРОВИУ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ

БОЛЬНЫХС СЕПТИЧЕСКИМЭНДОКАРДИТОМ.

Ройтман Е.В., ДементьеваИ.И., Щегольковатс.

Российскийнаучный центр хирургииРАМН, Москва.

Сулодексидсостоитиз гепариноподобнойфракциии дерматансульфата.Достоинством

препаратав отличиеот гепариновявляетсяналичиепероральнойформы.Цельюработыбыло

изучениевозможностиприменениясулодексидана этапе подготовкибольныхс септическим

эндокардитомк кардиохирургическойоперации.Нами обследовано12 больных. Сулодексид

назначали по 600 ЛЕД в/м в сутки в течение 2-3 дней с последующим переводом на капсулы

(по 250ЛЕД 2 р/с). На фоне приема препарата исследовали свертывающую активность крови,

тромбоцитарную агрегацию, реологическим свойства крови, концентрацию иммуноглобули

нов и антитела к тромбоцитарному фактору 4 (антигепариновому).

Результаты продемонстрировали умеренное нарастание гипокоагуляции и фибрино

литической активности. Концентрация фибриногена и тромбоцитарная агрегация досто

верно не изменялись. Отмечены умеренное снижение числа тромбоцитов, появление анти

тел к тромбоцитарному фактору 4, принадлежащих, преимущественно к иммуноглобули

нам А. Вязкость цельной крови уменьшалась при всех скоростях сдвига вследствие сниже

ния эритроцитарной агрегации и улучшения деформируемости эритроцитов. Однако вяз

кость плазмы достоверно не изменялась.

Полученные факты свидетельствуют о возможности использования сулодексида при под

готовки больных с септическим эндокардитом к кардиохирургической операции. Тем не ме

нее, выявленнные эффекты препарата частично отличаются от сведений, полученных для дру

гих групп пациентов, что предполагает дальнейшие исследования в кардиохирургии.

HEPARINOID (SULОDЕХШЕ),BLOOD CLOTTING AND BLOOD RНEOLOGICAL

PROPERTIES IN CARDIOSURGERIC PATIENTS WITH SEPTIC ENDOCARDIТIS

Roitman Уи.У., Dementjeva 1.1., Schegolkova т.s.

Surgery Research Centre of RAMS, Moscow

Sulodexide contains heparin-like fraction and dermatane sulfate. lп comparison to hep
arins the drug is issued in capsules also. The aim was to study opportunities of sulodexide
application before cardiac surgery in patients with septic endocarditis. We surveyed 12 ра

tients. Sulodexide application was 600 LED i.m. рег day within 2-3 days then 250 LED
twice per day in capsules. Blood clotting, platelets aggregation, bIood rheological ргорег

ties, immunoglobulins and platelets factor 4 antibodies had investigated. Results паме shown
moderate increase both hypocoagulation and fibrinolysis. Fibrinogen concentration and plate
lets aggregation did not change. Platelets quantity decreased moderately. Platelets factor 4
antibodies have appeared and belonged, mainly, immunoglobulins А. Whole bIood viscosi
ty was reduced under аН shear rates owing to erythrocytes aggregation reduction and eryth
rocytes deformability improvement. However plasmas viscosity did not change.

lп fact, Sulodexide сап Ье useful in patients with septic endocarditis before intimate
cardiac surgery. Nevertheless revealed effects differ in рап from data from other patients
cohorts. lt assumes to continue researches in cardiosurgery.
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СОСТОЯНИЕ ТРОМБОЦИТАРНОГО И КОАГУЛЯЦИОННОГО ГЕМОСТАЗА

У БОЛЬНЫХ ОСТРОЙ ПНЕВМОПИЙ В АСПЕКТЕ ДВС-СИНДРОМА

Миллер Д.А., Соцкая т.н.

Тверская государственная медицинская академия, Россия

Цель: у больных острой пневмонией изучить состояние тромбоцитарного и коагуляцион

ного гемостаза в аспекте ДВС-синдрома.

Методы: обследовано 11 больных с острой крупозной пневмонией и 19с очаговой. Верифика

ция диагноза осуществлялась рентгенологически. О состоянии тромбоцитарного гемостаза судили

по спонтанной и индуцированной АДФ агрегационной способности тромбоцитов (фирма «Биола»,

Москва). Коагуляционный гемостаз оценивали по активности свертывающей, антикоагулянтной,

фибринолитической функциям крови и маркерам ее внутрисосудистого свертывания, О микроцир- ,
купяции В легочной ткани косвенно судили по состоянию микрососудов конъюнктивы глаза.

Результаты: показано, что у больных крупозной пневмонией наиболее часто встречались гипо

коагуляционные и гипоагрегационные отклонения гемостаза в сочетании с депрессией антиксагу

лянтной, фибринолитической функций крови и патологическими маркерами внутрисосудистого

свертывания крови, значительные расстройства в микрососудах конъюнктивы глаза, что укладыва

ется в понятие ДВС-синдрома. У пациентов очаговой пневмоний чаще выявились гиперкоагуляция

и гиперагрегация, но с менее значительными изменениями противосвертывающих систем, внутри

сосудистого свертывания крови и микрогемоциркуляции В конъюнктиве глаза.

Заключение. У больных острой пневмонией выявлены признаки две-синдрома, вы

раженность которых коррелирует с клинико-морфологическими формами этого заболе

вания. Полученные сведения следует учитывать в разработке новых методов комплекс

ной терапии данного страдания.

STATE OF TROMBOТIC AND COAGULAТIVE HEMOSTASIS IN PAТIENTS

WIТH ACUTE PNEUMONIAS IN ASPECT OF DIC-SYNDROME
Miller О.А., SotckayaT.N.
The Tver state medical academy, Russia.

Purpose: То study а state oftrombotic and coagulative hemoctasis in aspect ofDIC-sупdrоmе
Methods: We inspected 11 patientswith acute and 19 with focal lung fever. 'Пте verification of

the diagnosis was carried out using fluoroscopy of chest. Тhe state of trombotic hemostasis was
determined Ьу spontaneous and induced AOF thrombocytes aggregation ("Bio!a" сотрапу, Mos
cow). We estimated а coagu!ative hemostasis Ьу activity of contracting, anticoagulative and fibrin
o!ytic blood functions and markers of its intravascular coagulation. Microcirculation in а pulmo
nary tissue was obliguely judjed Ьу state of еуе'в conjunctive.

Results: Patients with lung sever often had hypocoagulative and hypoaggrigative detlections of he
mostasis in combination withdepression of anticoagulative and fibrinolytic bIood functions andpatho!og
ica! markers of intravascu!ar blood coagulation, they a!so had considerable distresses in microvessels of
eye's conjunctiva, that is stacked in concept ofDIC-sупdromе. Patients with [оса! pneumonias often had
lower !evels of hypercoagulation and hyperaggregation, butwith!ess considerabIe changes of anticoagu
!ative systems, intravascu!ar bIood coagulation and microhemocirculation of eye's conjunctiva.

Conclusion: Patients with acute pneumonia have signs of OIC-SYNOROME, its expressive
ness correlates with clinical and morphological forms of this disease. This information should Ье

taken into account in development of new methods of complex therapy of this suffering.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯХАРАКТЕРИСТИКАПОКАЗАТЕЛЕЙСИСТЕМЫ

ФИБРИНОЛИЗАУ БОЛЬНЫХХРОНИЧЕСКИМГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ

llAPОДОНТИТОМВ СОЧЕТАНИИС ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙОБЛАСТИ

Киричук В.Ф., Симонян Н.С.

Саратовскийгосударственныймедицинскийуниверситет

Обследовано244 больныххроническимгенерализованнымпародонтитомв со

четании с различными заболеваниямижелудочно-кишечноготракта: эрозивным

гастритом и дуоденитом, гастродуоденитом,эрозивно-язвеннымгастродуодени

том, язвой 12-ти перстной кишки.

Показано, что у них активность системы фибринолизаусилена за счет возрастания

активностиферментаплазмина, активаторовплазминогенаи сниженияактивностианти

плазминов. В наибольшейстепени показателисистемы фибринолизаизменяютсяу боль

ных хроническимгенерализованнымпародонтитомв сочетании с эрозивным гастро

дуоденитом, язвенной болезнью 12-ти перстной кишки. Степень усиления фибрино

лиза зависитот фазы обостренияи ремиссии,количестваэрозий и степениобсеменен

ности HeJicobacter pylori гастродуоденальнойобласти, тяжести и длительноститече

ния сопутствующегозаболевания.

COMPORATIVE DESCRIPTION OF FIBRINOLYSIS SYSTEM INDICES OF РА

ТIENTS SUFFERING FROM CНRONICGENERALIZED PERIODONTITIS ALONG
WIТHGASTRODUODENIТIS

Kirichuk Y.F., Simonyan N.S.
Saratov State Medical University

Ву the investigation of227 patients witl1 chronic gel1eral рагооопцпв coupled with dis
eases ofthe different sections ofalimentary сапа! was ascertained the activation ofprocoag
ulational section and the suppression of anticoagulational section of coagulational тесЬа
nism ofhemostasis system with the rise of syndrome of intravascular curdling. ТЬе marked
changing in indices of coagulational mechanism of hemostasis system observe at the ра

tients with chronic general parodontitis coupled with erosive gastroduodenitis. ТЬе viola
tion degree in the curdling process and the expression degree of disseminated intravascular
curdling at the patients with chronic general parodontitis аге dependent оп worsening phase
and remission period, оп duration and gravity of attendant disease.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НАРУШЕНИЙ В ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ

АКТИВНОСТИ ТРОМБОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ пхюдонгитом В СОЧЕТАНИИ

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ГАСТРОДУОДЕНАЛЪНОЙ ОБЛАСТИ

Киричук В.Ф., Голосеев С.Г.

Саратовский государственный медицинский университет

410012, Саратов, ул. Б. Казачья, д. 112

у больных хроническим генерализованным пародонтитом в сочетании с заболевания

ми гастродуоденальной области функциональная активность тромбоцитов повышена, что

проявляется в усилении их способности к агрегации. Наиболее выраженное нарушение

функций кровяных пластинок выявлено у пациентов с хроническим генерализованным '
пародонтитом при сочетании с язвой желудка и двенадцатиперстной кишки, эрозивно-яз

венным гастродуоденитом, эрозивным гастродуоденитом, менее значимые сдвиги - при

сочетании с эрозивным гастритом и дуоденитом.

Ключевые слова: пародонтит, агрегация, тромбоциты.

COМPARATIVE DESCRIPTION OF ТНЕ VIOLATIONS IN ТНЕ FUNCTIONAL
ACTIVIТY OF ТНRОМВОSУТЕSАТ ТНЕ PATIENTS WITH CНRONIC

GENERAL PARODONTITIS COUPLED WITH ТНЕ DISEASES
OF GASTRODUODENAL REGION
Kirichuk V.F., Ooloseev S.O.
Saratov State Medical University

At the patients with chronic general parodontitis coupled with the diseases ofgastroduode
паl region the fuпсtiопаl activity of thrombosytes is iпсгеаsеd, that swоiпg itself of they
power of aggregatiol1. The marked violaion ofthe function ofbIood plates is revealed at the
patients with спгошс gепегаl parodontitis coupled with gastric-and duоdепаl ulcer, erosive
ulcer gastroduodellitis, erosive gastroduodenitis, the less sigпifiсапt advance - coupled with
erosive gastritis and duodenitis.

Кеуwords: parodontitis, аggrеgаtiоп, thrombosytes.
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ИММУННЫЕВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИЕПОРАЖЕНИЯ

СОСУДИСТОЙСТЕНКИ

Шилкинан.п., ДряженковаИ.В.

Государственнаямедицинскаяакдемия, Ярославль,Россия

Целью настоящегоисследованияявляетсяопределениеобщих звеньев патогенезаи клиничес

ких проявленийи уточнениеразличиятечения атеросклеротическогопроцессаи иммунныхвоспа

лительных пораженийсосудистойстенки.

Проведенокомплексноеисследование218 больных, среди которых 168 больных ревматичес

кого профиля имели иммунное воспалительное поражение сосудистой стенки и 50 пациентов стра

дали атеросклеротическим процессом. Выполнено исследование иммунной системы с определе

нием состояния гуморального и клеточного иммунитета, системы гемостаза и микроциркуляции и

липидного спектра. Использованы также бактериологические, радиоиммунные, морфологические

методы, дуплексное и триплексное ангиосканирование. Общие звенья патогенеза васкулитных син

дромов и атеросклероза с изменениями в иммунной системе, развитием синдрома эндотелиальной

дисфункции, нарушениями в системе тромбоцитарно-сосудистого и коагуляционного гемостаза

определяют развитие сходных изменений по типу атеротромбоза, микроциркуляторных и реологи

ческих нарушений, что в клинической практике проявляется ремоделированием сосудистого русла

и ишемическими синдромами разной степени выраженности. Дифференциальная диагностика пред

полагает прежде всего использование результатов морфологических исследований. Ультразвуко

вые методы диагностики патологии сосудов позволяют разработать критерии отличия этих про

цессов в зависимости от топики, уровня и распространенности окклюзионных поражений, степе

ни выраженности периферического кровотока. Значимую роль играет определение толщины комп

лекса интима-медиа. сонных артерий. Выявлены группы риска по развитию атеросклероза и ате

ротромбоза. Создана математическая модель оценки периферического кровотока при воспалитель

ных и атеросклеротических поражениях.

IMMUNE INFLAMMATORY ANDATHEROSCLEROТIC VASCULAR WALL LESIONS
Shi1kina N.P.,Drjazhenkova I.V.
Statemedicalакдемия, Yaroslavl, Russia

The purpose of the present research is to determine the common pathogenic mechanisms and clinical
displays andto specify distinctions ofatherosclerotic process and immune inflammatory vascularwa11 injuries.

Complexresearch of 218 patients among which 168 suffered from rheumatic diseases with immune
inflammatory vascular wall defeat and 50 with atherosclerotic process is carried out. Investigationof im
munesystem withdefmition ofhumoral andcellularimmunity, hemostasis system, microcirculation and lipid
spectrum isapplied.Weusedalsobacteriological, radioimmune, morphological methods, duplexand triplex
angioscarming. The commonsyndromes at vasculitides and an atherosclerosis included : immunechanges,
development of an endothelialdysfunction, hemostaticdisturbances, aterothrombosis, microcirculatory and
rheological disorders that in clinical practice determined the developmentof vascular remodelating and
ischemic syndromes ofa differentdegree.Differentialdiagnostics assumedfIrstofall а usingofmorpholog
icalmethods. Ultrasonicvesselmethodsallowedto develope the diagnosticcriteria dependingоп topogra
phy, а leveland prevalenceof occlusive defeats, а degreeof а peripheralblood flow. ТЬе signifIcant role was
playedwithdefInition of а complexintima- media thicknessat carotide arteries. Risk groups оп develop
ment of an atherosclerosis and aterothrombosis were revealed. ТЬе mathematical model of а peripheral
blood flowestimationwas created at inflammatory and atherosclerotic defeats.
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ДИАГНОСТИКА ОСТРОЙ ПАТОЛОГИИ КОАГУЛЯЦИОННОГО ЗВЕНА

СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

И ТЕРАГЕРЦОВАЯ ТЕРАПИЯ

В.Ф. Киричук, А.А. Цымбал, Е.В.Андронов, Н.В.Мамонтова,

Кафедра нормальной физиологии Государственного медицинского университета, Саратов

Несмотря на успехи современной медицины и большое количество новейших медикаментоз

ных средств, проблема адекватной терапии сердечно-сосудистой патологии, в частности, ишеми

ческой болезни сердца, острого инфаркта миокарда, нестабильной стенокардии, ДВС-синдрома,

тромбофилий остается чрезвычайно актуальной.

Цель настоящего исследования - изучение влияния терагерцового облучения на частотах мо

лекулярного спектра оксида азота (240 ГГц) на коагуляционные свойства крови больных неста

бильной стенокардией. Объектом исследования явились образцы цельной крови 75 больных не- .
стабильной стенокардией. Контрольную группу составили 60 относительно здоровых доноров.

Облучение образцов крови проводилось на впервые разработанном в ОАО ЦНИИИА (г.Сара

тов) квазиоптическом КВЧ генераторе. С помощью генератора проводилось формирование облу

чающего электромагнитного поля, имитирующего молекулярный спектр излучения и поглощения

оксида азота 240 ГГц. Время экспозиции составляла 5, 15,30 минут.

Выявлены статистически значимые острые изменения в системах гемокоагуляции, антикоагу

лянтном компоненте гемостаза, фибринолитическом потенциале крови.

Показано нормализующее влияние терагерцового излучения на частоте оксида азота 240
ГГц на коагуляционные свойства крови больных нестабильной стенокардией в условиях in
vitro.TaK, происходит полное статистически достоверное восстановление антикоагулянтного

и фибринолитического потенциалов крови, нормализация течения всех фаз коагуляционного

каскада, у данной группы больных.

DIAGNOSТlC OF ACUTE PATHOLOGY OF ТНЕ COAGULAТIVE LINK OF HEMOSTASIS
FOR PAТlENTSWПН UNSTABLE ANGINA AND TERAHERTZ THERAPY
У. F. Kirichuk, А.А. Tsymba1 Е.У. Andronov, N.Y. Mamontova
Department ofNoгmal Physiology of8tate Medical University, 8aratov

Despiteоп successes ofmodem medicine andplentyпuтЬег ofthe medicamental agents, theproblem
of adequate therapyof cardiovascular pathology, inparticu1ar, ischemic disease ofheart, acutemyocardial
infarction, unstable angina, DIC-syndrome, thrombophilias remains extremely actual.

The aim of the present research - ana1ysis of influencing terahertz irradiation оп frequencies of
the mо1есu1аг spectrum ofnitric oxide (240 GHz) оп coagulative properties of blood Ьу patients with
unstable angina. Object ofresearch аге samples of blood Ьу 75 patients with unstable angina. The
control group was composed 60 healthy donors.

Irradiation ofthe samples bloodwasconducted оп the first timedesigned inOJC"CRIME" (8aratov s.)
quasi-optical EHR generator. Thisgenerator foгms the irradiation ofe1ectromagnetic field cloning themolec
шаг spectrum ofradiationandabsorption ofnitricoxide 240aНz. ТЬе ехровше timewas5, 15,30 minutes.

The significant acute changes in heamocoagu1ation, anticoagu1ative component of hemostasis,
fibrinolytic potential of blood аге detected statistically.

The noгmalization underthe influence of THZ-fradiation оп frequency ofnitric oxide240 GHz оп
coagu1ative properties of blood Ьу the patients with unstabIe angina in conditions in vitro is shown. 80,
there is fuH statistical Iy authentic restoration ofanticoagulative andfibrinolytic potentials of bIood, noгmal
ization of all phasesof the coagulative stagefor this group of patients.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОМОТОРА ГЕНА МЕТИЛЕНТЕТРАГИДРОФОЛАТРЕДУКТАЗЫ

У ПАЦИЕНТОВ С ГЕТЕРОЗИГОТНОЙ МУТАЦИЕЙ С6777Т В ГЕНЕ МТГФР

И ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЕЙ

Коваленко Т.ф.l, Суховерхова АС.', Патрушева НЛ.', Ванюшева 0.В.2, Шилов И.А.2, Козлова т.в.з,

Бокарев И.Н.з, Патрушев ЛЯ. 1

I Институт биоорганической химии им. академиков М.М.Шемякина и Ю.А.Овчинникова РАН, г. Москва

2НПФ «АТГ-Биотех», г. Москва

3 Московская медицинская академии им. И.М.Сеченова, Г. Москва

Гипергомоцистеинемия является независимым фактором риска возникновения многих сердечно-сосудис

тых заболеваний. Полиморфизм С677Т в гене МТГФР, дЛЯ которого характерна высокая распространенность

среди населения Российской Федерации, приводит к пониженной термостабильности и активности фермента, а

также развитию умеренной гипергомоцистеинемии. В соответствии с нашими данными, у части наших пациен

тов, носителей гетерозиготной мутации С677Т, по непонятным причинам развивалась гипергомоцистеинемия.

ДЛя объяснения этой ситуации мы предположили, что для данных пациентов может быть характерен понижен

ный уровень экспрессии второго аллеля гена МТГФР дикого типа в результате промоторной мутации. ДЛя про

верки этой гипотезы мы определили первичную структуру двух частично перекрываюшихся участков мини

мального промотора гена МТГФР (Ю - длиной в 462 пары нуклеотидов (п.н.) и R2- 437 п.н.), которые распо

ложены непосредственно перед инициаторным АТО-кодоном. В исследование были включены 1О пациентов,

перенесших тромбоз, с гетерозиготной мутацией С677Т и умеренной гипергомоцистеинемией (16-41 мкмолей/

л). Концентрацию гомоцистеина в ллазме определяли с помощью вжх с детекцией по флуоресценции. Соот

ветствующий участок промотора гена амплифицировали с помощью ПЦР, и обе цепи очищенного продукта

ПЦР секвенировали по методу Сэнгера. В ПЦР были использованы следующие праймеры:

(R1) (1) 5'-ТАССТОАтоаААоаТООСАСАОАООА,
(2) 5'-ТСАССССТТССАТССТОТОСАСОАА,

(R2) (1) 5'-АСТАтстттоаАаСТСТСАстаССА,
(2) 5'-тсаСТАоаААТАтоаосстсаСАООТ
Ни в одном из исследованныхучастков промоторамутации обнаружены не были. Следовательно,

эти мутации не являются причинойгипергомоцистеинемииу наших пациентов,развитие которой может

быть результатом функционированиядругих молекулярныхмеханизмов, в том числе, эпигенетических

модификацийпромотора(т.е. его неправильногометилирования).

STUDYOF ТНЕ METHYLENETETRAHYDROFOLATE REDUCTASE GENE PROMOTER IN PAТIENTS

WIТH HETEROZYGOUS С677ТMTHFR GENE POLYMORPНISM AND HYPERHOMOCYSTEINEMIA
Kovalenko, 'П", Sukhoverkhova, AS', Patrusheva, NU, Yanyusheva, ОУ2, Shilov, IN, Kozlova, туз, Bokarev, INз,

Patrushev, LI'
, Sheтyakin-Ovchinnikov lnstitute о/Bioorganic Cheтistry RAS, Moscow, Russia
l RND ATG-Biotech, Moscow, Russia
э Sechenov Medical Acadeтy, Moscow. Russia

Hyperhomocysteinemia is ал independent risk factor for тапу cardiovascular diseases. С677Т MTHFRgene
polymoгphism withа highprevalence in thegeneral World andRussianpopulations, is, in itshomozygous state,associ
atedwithreduced enzyme activity, thermolability andmildto moderate hyperhomocysteinemia. Inaccordance withour
data someof our thrombophilic patientswith heterozygous С677Т MTHFRgene mutation for unknown геавоп have

. alsohyperhomocysteinemia. То explainthis fact we supposethat the reducedexpression of secondwild type allele of
MrnFR geneoccursin thesepatientsas а consequence ofthe promotermutation. То examine this hypothesiswe have
determined the primarystructure oftwo paгtially overlapping minimal MTHFRgene promoterregions(Rl - 462 Ьр,

andR2- 437 Ьр) localizedimmediately beforeinitiatorАТО codon.Altogether10patientswho developed thrombotic
complications, withheterozygous С677Т mutationand elevatedplasmahomocysteine level(16-41 J,1moles/l) were in
cluded in this investigation. The plasmahomocysteine concentrations were determined Ьу HPLC with t1uorescence
detection. Thecorresponding promoter regionwasamplified Ьу PCRandbothchainsofthe purifiedPCRproductswere
sequenced Ьу Sangermethod. ТЬе primerswereas follows:
(RI) (1) 5'-ТАССТОАТООААоотоаСАСАОАоаА,

(2) 5' -ТСАССССТТССАТССТОТОСАСОАА,
(R2) (1) 5'-АСТАтстттоаАОСТСТСАстаССА,

(2) 5'-тсаСТАоаААТАтоаасстсаСАоат.
No geneticmutations was detectedin both рготпотег regionsunder study. Consequently the examined promoter

mutations аге not the causeofhyperhomocysteinemia in our patients, and other reasonsincludingepigeneticpromoter
modifications (i.e.aberrantmethylation) тау contribute to observed hyperhomocysteinemia.
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА

В ДЕТСКОЙ НЕЙРОРЕАНИМАТОЛОГИИ

Титова Е.М:, Савин A.A.t
*Красноярскаягосударственнаямедицинскаяакадемия,

tМосковский государственныймедико-стоматологическийуниверситет

Цель исследования:на основе выявленныхособенностейизменения системы гемостазапри

острых энцефалопатияхразличного генеза у детей раннего возраста разработатьдифференциро

ванные подходы к их коррекции.

Материалыи методы: В работе изложенырезультатыкомплексногообследования132 детей

в возрасте от 1 месяца до 3-х лет за период с 1998 по 2002 гг; с острой энцефалопатией травмати

ческого генеза (17,4%), острой постреанимационной энцефалопатией (12,9%) и энцефалопатией

на фоне острой соматической патологии (41,7%), госпитализированных в отделение реанимации и

интенсивной терапии Красноярекой краевой детской больницы и городской клинической больни

цы N220 г. Красноярска. Проведено комплексное соматическое и неврологическое обследование

детей, исследование параметров системы гемостаза проводились с использованием унифициро

ванных методик с анализом сосудисто-тромбоцитарного, коагуляционного звеньев системы гемо

стаза, фибринолитической и антикоагулянтной систем.

Результаты: В ходе исследования выявлено, что при острой соматогенной энцефалопатии с

нарушением функции внешнего дыхания преобладает тромбофилическое состояние, при посттрав

матической энцефалопатии на фоне легкой и среднетяжелой ЧМТ преобладают изменения сосуди

сто-тромбоцитарного звена, в основном в виде гиперагрегации тромбоцитов; изменения ковгуля

ционного звена представлены разнонаправленными сдвигами на фоне выраженного угнетения

фибринолиза. При постреанимационной энцефалопатии, несмотря на проведение гепаринотера

пии, отмечается выраженная гиперкоагуляция, что требует тщательного контроля показателей ко

агулеграммы и соответствующей коррекции.

Выводы: при острых энцефалопатиях у детей раннего возраста необходимо проведение скри

нигового исследования системы гемостаза (подсчет количества тромбоцитов, активированное пар

циальное тромбопластиновое время, протромбиновый индекс, тромбиновое время, ортофенант

ролиновый тест). Выбор метода патогенетической терапии должен проводиться с учетом характе

ра и глубины гемостазиологическвх расстройств. При легкой и средней степени тяжести черепно

мозговой травме у детей раннего возраста целесообразно включать в комплексную терапию дезаг

реганты, при постреанимационной болезни необходимо применять нефракционированный гепа

рин в течение первых 2-3 суток лечения с последующим переводом на низкомолекулярный гепарин

под контролем параметров системы гемостаза.

ТНЕ DIFFERENТlATED CORRECTION OF HEMOSTASIS DISTRESS
Titova Е.М.,МО', Savin А.А.МО, PhOt
'Oepartment ofChild Anesthesiology and Intensive Саге Medicine, Кrasnoyarsk state medical academy,
t Oepartment ofNeurology and Neurosurgery,The Moscow state medical stomatology university

Background and Purpose - is to develop the differentiated approaches to the соттеспоп

оп the critical encephalopathy in infant childhood оп the basis of the discovered features of
modification in hemostatic system. Methods - 132 kids of age 1 month to 3 year with а critical
traumatic епсерпаюратлу(17,4 %); critical postanoxic encephalopathy (12,9 %) and encephal
opathy оп а background ofa critical somatic pathology (41,7%) Ьауе Ьееп hospitalized to Kras
noyarsk regional children's hospital and Krasnoyarsk city clinical hospital N2 20 and examined
in 1998-2002. ТЬе complex somatic and neurological inspections of children Ьауе Ьееп done.
ТЬе hemostasis system parameters research has Ьееп done using the unified analysis.

Results and conclusions: ТЬе certain laws ofchange hemoctatic state аге revealed depending оп type
ofan encephalopathy. Methods ofthe differentiated сопесцоп ofthese iппiпgеmепtsаге offered.
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СИСТЕМНАЯКРАСНАЯВОЛЧАНКА:ВАЖНЫЕАСПЕКТЫПАТОГЕНЕЗА

ПАРУШЕНИЙРЕОЛОГИЧЕСКИХСВОЙСТКРОВИ

Н.А.Куницкая*,Н.П.LUилкина

*Санкт-Петербург,Медицинскаяакадемияпоследипломногообразования,Россия

Ярославль,Государственнаямедицинскаяакадемия,Россия

Обследовано40 больных СКБ. Изучались индекс функциональной активнос

ти (ИФА) и продукция кислородных радикалов (КР) полиморфно-ядерными лей

коцитами, продукты перекисного окисления липидов (малоновый диальдегид

МДА, диеновые коньюгаты -ДК). Также определяли вязкость крови и плазмы, аг

регацию и деформируемость эритроцитов. Активность СКБ определяли по

ECLAM. При анализе полученных результатов установлена взаимосвязь наруше

ний реологии крови и активности СКБ. Установлено значительное увеличение

уровня КР, количестваМДА и ДК, вязкости крови и плазмы как при высоких так

и при низких скоростях сдвига. У всех больных СКБ микрореологическиенару

шения определялисьснижением деформируемостиэритроцитов. Скорость их аг

регации достоверноувеличиваласьпри активности по ECLAM-6-10 (р<О.ОI). По

лучены предварительныеданные, свидетельствующиео положительномэффекте

антиоксидантови препаратов,улучшающихмикроциркуляцию:вазонита, фракси

парина, курантила, особенно в сочетании с плазмаферезоми пульс-терапией.

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSYS (SLE): IМPORTANT ASPECTS
OF PATHOGENESIS OF INFRINGEМENT RНEOLOGICAL

OF PROPERTEIS OF BLOOD
N. А. Kunitskaya, N.P. Schilkina
S-Petersburg Medica! Academy,
Russia Yaroslavl Medical Academy, Russia

In а basis of work the study of rheological properties of blood (viscosity of blood and se
гит), the functional activity index (FAI),production ofoxygen rndicals (OR) of1eukocytes, prod
ucts of peroxide oxidations (ma!onovi dia!dehyde - MDA, dienovi cojugate - DC), aggregation
and defoгmation of red blood cells were placed at 40 patients with SLE. Activity of SLE were
defined Ьу ECLAM.

When the ECLAM activity was equal то, 4 FAI was equal to 0.61 (р<0.05) and the
[еме] of OR was increased, but the result of extension of quantity of MDA, DC was not
made for certain, and viscosity ofbIood and serum were increased опlу with high speeds.
When the ECLAM activity was equal to 6-10, FAI was higher 2.1, (р<О.О1) and consid
erabIe increase of the leve! of OR and the quantity of MDA, ОС were discovered, and
viscosity of bIood and serum were increased with high and low shear of speeds. When
the ECLAM activity was equal to 6-1С (р<О.Оl) oxidizing stress (OS) was discovered
and the speed of aggregation of red bIood cells was increased which changed the rheo
logical properties of bIood to worse at the patients with SLE.
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МАРКЕРЫ ЭНДОТЕЛИАЛЬПОЙ ДИСФУНКЦИИ И ТРОМБОЦИТАРНОЙ

АКТИВАЦИИ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКИХ ИПСУЛЬТОВ

Л.А.Щепанкевич, П.и.пилипенко, И.В.Пикалов

Новосибирская Государственная Медицинская Академия

Цель исследования явилась оценка характера изменений сосудисто-тромбоцитарного гемо

стаза в остром периоде ИИ и определение взаимосвязи между маркерами активации гемостаза и

тяжестью ИИ. Материалы и методы: Мы определяли активность фактора Виллебранда (ФВ)

как маркера эндотелиального повреждения и концентрацию ~-тромбоглобулина (р..ТГ) и пласти

ночного фактора-4 (4ПФ), отражающих процесс активации тромбоцитов в плазме крови 44 боль

ных в остром периоде ИИ. Контрольную группу составили 25 практически здоровых людей, со

поставимых по полу и возрасту с основной группой. Больные обследовались в динамике на l-e и

21-e сутки от начала ИИ. Для определения степени тяжести заболевания использовали шкалу

NIН-NINDS. Результаты: Активность ФВ в l-й день заболевания была высокой (I20±12,5%, ,
р<0,05) и к 21-м суткам составила 142±4%, р<0,05. Показатели тромбоцитарной активации в на

чале острого периода практически не отличались от контрольных величин (~-TГ - 44,9±8,0 nglml,
р=0,05 и 4ПФ -7,4±0,3 Ед!мл, р=0,636), к 21-м суткам уровень р-ТГ и 4ПФ значимо повысился

(51,5±6,4 ng/ml, р=0,003, 8,7±1,3 Ед!ml, р=0,002 соответственно). Имелась высокая степень кор

реляции между уровнем ФВ и тяжестью течения ИИ - r=0,823, р=0,023. ВЫВОДЫ: У больных в

остром ишемического инсульта в отличие от здоровых лиц имеется патологическая активация

сосудисто-тромбоцитарного гемостаза: повышенная активность фактора Виллебранда,

Р-тромбоглобулина и пластиночного фактора-4, которая усугубляется с течением заболевания.

Определена высокая степень корреляции между уровнем фактора Виллебранда и тяжестью тече

ния ишемического инсульта.

ENDOTHELIAL DYSFUNCTION AND PLATELET ACТIyАТION MARKERS
IN ACUTE ISСПЕМIС STROKE
Shchepankevich LA, Pilipenko PI, Pikalov IV
Novosibirsk State Medical Academy

PURPOSEOF STUDY: The ischemic stroke cases represent 80% ofacute cerebrovascular accidents.
It remains uncertainwhether system of hemostasis in acute ischemic stroke (AIS) is contributory to stroke
severity. The aim of this study was to evaluate the course of plateletactivation after onset the AIS and to
investigate whether platelet activation and endothelial dysfunction аге correlated with severe of AIS.
МETHODS: We measured the plasma activities of уоп WilJebrand factor (vWf) as endothelial markers,
and the plasma concentrations of 3-Thromboglobulin (ВТО) and platelet factor 4 (PF4) аге platelet
specific proteinsthat аге released into the circulationfi'om activatedplateletsduring the acute phasesof 44
consecutive patientswith acute ischemicstroke and 25 age-matched соппо! subjects. Тhe pointsofеуаlиа
tion haemostaticmarkerswere at 1st and 21st days after onset acute ischemicstroke. Usingthe NIН-NINDS
scale we evaluate the severe of AIS. RESULTS: Тhe plasma vWfactivities and levelsofBTG and PF4 in
stroke patients were significantly elevated compared with controls during the acute phase. But опlу the
activity ofvWfwere significantly elevated at 1st day after onset AIS (l20±12,5%, р<0,05) and then keeps
оп high level (142±4%, р<0,05) at the end of AIS. The levels of BTG and PF4 were 44,9±8,О nglml,
р=0,О5 and 7,4±О,3 Eu/ml, р=0,636 accordingly at the 1st day ofthe onset AIS. During the acute phase of
IS their levels аге gradual1y elevated (BTG - 51,5±6,4 nglml, р=О,ОО3; PF4 - 8,7±1,3 nglml, р=0,002).

Using the Spearman's correlation analysis we found the association between plasma vWf activities and
stroke severity r=0,823, р=0,023. CONCLUSIONS: Тhese fmdings suggest the endothelial сеl1 damage
and platelets activationаге represented during the AIS. The evaluation ofendothelial markers and platelet
specific proteinswould represent the pathophysiological states of AIS. We found the high correlation 00
tween plasma vWfactivities and strokeseverityr=0,823, р=0,023.
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ВОЗРАСТНЫЕОСОБЕННОСТИГЕМОСТАЗАПРИ САХАРНОМДИАБЕТЕ

КондратьеваЕ.И., СухановаГ.А, НовицкийВ.В., Кретова Е.Ю., КириенковаЕ.В.,

МиловановаТ.А., ГулиеваН.г.

Сибирскийгосударственныймедицинскийуниверситет

Сахарныйдиабет сопровождаетсяактивациейсвертывающейсистемы крови,

что определяет риск развития сосудистых осложнений и является объектом ин

тенсивного изучения. Особенности гемостаза в возрастном аспекте при данном

заболеванииранее не исследовались.

Обследовано335 человека, из них 117здоровых и 118 детей, подростков и взрослых,

больных сахарным диабетом 1 типа (СД 1) в возрасте от 11 до 50 лет.

Исследование сосудисто-тромбоцитарного гемостаза позволило установить усиление

адгезивно-агрегационной способности тромбоцитов у больных детей, подростков и взрос

лых на фоне достоверного снижения тромбоцитов. При сравнительном анализе пока

зателей сосудисто-тромбоцитарного гемостаза у больных во всех возрастных группах

достоверных отличий не было выявлено. Показано повышение активности коагуля

ционного гемостаза на фоне хронической гипергликемии, которое усиливается после

26 лет. Усиление антикоагулянтных свойств крови у обследуемых наблюдалось в от

вет на повышение активности свертывающей системы.

AGE PECULIARITIES OF НEMOSTASIS UNDER DIABETES
Kondrat'eva Е.1., Sukhапоvа О.А., Novitskiy У.У.., Kretova Е.Уи., Кirienkova Е.У.,

Milovanova Т.А., Оиliеуа N.G.
Siberian State Medica! University

Diabetes is accompanied Ьу activation of coagulation system and as а result ofthis deve!op
ment ofvascu!ar comp!ication. Diabetes is the subject ofintensive researches. Earlier it has not
Ьееп studied peculiar properties ofhemostasis in age aspect under this disease.

1thas Ьееп examined 335 humans, inc!uding 117 vo!untaries and 118 chi!dren,juveni!es and
adu!ts with 1type diabetes at the age of 11-50 years.

Research ofvascular-plate!et hemostasis revealed the increasing p!ate!et adhesiveness in dis
eased children,juveniles and adu!t against а background significant decrease ofp!ate!et counts.
Under compared eva!uation ofvascu!ar-p!ate!et hemostasis indices in patients of al1 age groups
statistical1y significant differences were пот observed. It has Ьееп shown enhancing activity of
coagu!ation hemostasis with chronic hyperglycemia, increasing after 26 years. Intensification of
blood anticoagu!ationfunction was observed in response to increasing coagu!ation system activity.

124 ГЕМОРЕОЛОГИЯ В МАКРО- И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ



Гемостаз и реология крови

ПРОФИЛАКТИКАИКОРРЕКЦИЯ КРОВОТЕЧЕНИЙ УДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА

ПРИ КОРРЕКЦИИ ВРОЖдЕIПIЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА С ПОМОЩЬЮ

гккомвиневтного АКТИВИРОВAIПIОГО VII ФАКТОРА КРОВИ
Л.А. Бокерия, Н.Н. Самсонова, к.э. Диасамидзе, М.Г. Плющ

Научный центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева РАМН, Москва, Россия

Дети первого года жизни являются наиболее сложной категорией среди кардиохирурги

ческих больных. При выполнении операций на сердце в условиях искусственного кровообра

щения имеется высокий фактор риска геморрагических осложнений. Разработка методов про

филактики и коррекции кровотечений при операции, в том числе с использованием новых

технологий является актуальной проблемой. В последнее десятилетие в различных областях

медицины для остановки кровотечений у больных как с нарушением функции системы гемо- '
стаза, так и с нормальным механизмом свертывания крови с успехом применяется рекомби

нантный активированный УН фактор свертывания крови (препарат НовоСэвен).

Цель: Определить целесообразность и клиническую эффективность примене

ния препарата НовоСэвен для профилактики и лечения кровотечений у детей

первого года жизни при коррекции ВПС.

Материалы и методы: Обследовано 70 больных с ВПС, оперированных в ус

ловиях искусственного кровообращения. НовоСэвен был применен интраопера

ционно и в раннем послеоперационном периоде в дозе 90 - 120мкг/кг, В случае

продолжающегося кровотечения препарат вводился повторно в той же дозе. Ис

следовали гематологические и гемостазиологические параметры крови.

Результаты: У больных с кровотечениями после окончания ИК значительно сни

жался уровень гемоглобина, удлинялись времена свертывания, уменьшались количе

ство тромбоцитов и их функциональная активность, снижалась активность УН факто

ра свертывания. При использовании наряду с традиционной гемотерапией препарата

НовоСэвен в большей части случаев уже после однократного введения отмечался

удовлетворительный гемостаз, либо интенсивность кровотечения значительно сни

жалась. К концу операции и в послеоперационном периоде показатели заметно стаби

лизировались. Достоверно увеличивалея уровень гемоглобина, сокращалось ПВ, МНО,

АЧТВ, активность УН фактора крови значительно возрастала. В первые сутки после

операции отмечалось снижение уровня Д-димера, увеличивалась активность ATIII,
протеина С, уровень плазминогена не изменялся. Эффективность препарата Новобэ

вен была выше при уровне тромбоцитов более 60 х 109/л.

Вывод: Результаты клинико-лабораторных исследований показали эффектив

ность применения рекомбинантного активированного УН фактора крови для кор

рекции гемостаза при кардиохирургических операциях. Показаниями к примене

нию препарата у детей первого года жизни является сложность выполняемого опе

ративного вмешательства, гипокоагуляция у новорожденных и детей первых 3
месяцев и пациентов с гипоксемией,
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КОНЕЧНЫЙЭТАП СВЕРТЫВАНИЯ И БАЛАНСЭССЕНЦИАЛЬНЫХБИОМЕТАЛЛОВ

у ДЕТЕЙС СИНДРОМОМСИСТЕМНОЙМЕЗЕНХИМАЛЬНОЙДИСПЛАЗИИ

Стуров В.Г., Чупрова А.В., Антонов А.Р.

Новосибирскаягосударственнаямедицинскаяакадемия

Посколькуряд эссенциалъныхмикро/макроэлементов(объединенныхв понятие «биометаллы»)

существеннымобразомзаинтересованыв поддержаниистабильностиклеточныхмембран,эффектив

ного функционированиякомпонентов антиоксидантнойзащиты, а также обеспечении нормального

течения многих биохимическихреакций, представлялосьцелесообразнымсопоставить коагупологи

ческиесдвиги и содержаниеZn2+, Mg2+, Си2+, Мn2+и Са2+ в плазме крови детей, страдающих системной

мезенхимальной дисплазией (СМД). Материалы и методы исследования. Обследовано 660 детей раз

личного возраста и пола. Группа 1(п=224) - гемостазиопатии на фоне смд. Группа II (n=396) - боль

ные с различными вариантами наследственных тромбоцитопатий без признаков СМД. Группа сравне

ния (п=63) - кровные родственники обследуемых детей. Контрольная группа - 80 здоровых подрост

ков. Акцент в диагностике ставился на оценку состояния конечного этапа гемокоагуляции: использо

вание ядовых диагностикумов - эхитоксовый (ЭХТ), лебетоксовый (ЛЕТ) и анцистродоновый (АЦТ)

тесты, а также анализ скорости самосборки фибрин-мономеров в реакции их ауто- и гетерополимера

зации (Ауто-ПФМ, Гетеро- ПФМ). Содержание биометаллов в плазме определялось методом атомно

адсорбционной спектрофотометрии Результаты исследования. У пациентов 1 группы, выявленные

нарушения Ауто- и Гетеро-ПФМ (р<0,01), отчетливые нарушения ЭХТ и АЦТ (р<0,001) при нормаль

ном содержании фибриногена (р<0,1)в крови указывали на наличие дисфибриногенемии (ДФГ), вы

явленной в 27,88% случаев, преимущественно у naциентов с фоновой СМД. У больных П группы в

лабораторной картине, наряду с гипоагрегацией тромбоцитов на мембранные и внутриклеточные ин

дукторы, доминировали комбинированные коагупологические дефекты (31,3% больных). У части из

:них группы имели место тромбоцитопагии с преимущественным нарушением адгезии к коллагену и

стекловолокну, сочетающиеся с дефицитом фактора Виллебранда в плазме. При оценке нефермента

тивной фазы конечного этапа свертывания крови было выявлено достоверное, но менее выраженное

(в сравнении с 1группой) замедление скорости Ауто-ПМФ (р<О,ООI) и стимулирующее влияние экзо

генных ФМ на процесс самосборки олигомеров фибрина пациентов (р<О,ОI) в реакции Гетеро-ПФМ.

Доминирующим патогенетическим вариантом ДФГ (57,12%) составили аномалии фибриногена с на

рушением отщепления от него под действием тромбина и яда щитомордника фибринопептидов А; 2
место (32,61%) - ДФГ с нарушением процессов полимеризации фибрин-мономеров в цепи фибрина;

7,21% составили сочетанные варианты. Лишь в 3,06% в виду повышенной чувствительности фибри

ногена к плазм ину имела место активация XlIa-зависимого фибринолиза. В группе сравнения 81,4%
родственников обследованных обнаруживали признаки геморрагической ДФГ. При исследовании со

держания плазменных биометаллов обнаружено, что в группе больных СМД концентрации Zn2+ и Си2+

была в среднем в 1,82 раза выше контроля. Кроме того у них больных выявлен дефицит Са2+, Мп" и

Mg2+ В среднем в 1,87 раза. У пациентов, включенных в групny сравнения, отмечалось избыточное

содержание большинства изучаемых биометаллов в плазме. Так уровень Zn2+ в 2,5 раза, Mg2+ - в 1,15
раза, Си2+ - в 1,14 раза и Са2+ - в 1,24 раза превышал соответствующий контрольный показагель. И

лишь концентрация Мп" существенно не отличалась от контроля. Обнаружены прямые корреляции

между интенсивностью процессов ПФМ, контактной агрегации тромбоцитов с участием мономеров

'фибрина и уровнем Мп" , что объясняется заинтересованностью металлосодержащих ферментов в

процессах гемокоагуляции, что открывает новые перспекгивы направленной метаболической коррек

ции СМД. Выводы. Ведущим лабораторным маркером СМД являются аномалии фибриногена (ДФГ),

приводящие к нарушению процессов ПФМ, наиболее достоверно выявляемые с помощью змеиных

ядов; системный дисбаланс биометаллов приводит к нарушению эффективного метаболизма коллаге

новых производных, что требует включения в программу гемостатической терапии наряду с мембра

ностабилизаторами, модуляторами синтеза гликоземинсгликанов, а также стимуляторов коллагенооб

разования, комплексов дефицитных биометаллов (биоэлементные комплексы магне-В6, ксидифон,

растительные экстракты, обогащенные биоминералами), а в перспективе и использование лекарствен

ных компонентов на основе рекомбинантноro фибриногена.
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ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМИ

АДЕНОИдИТАМИ НА ФОНЕ КОАГУЛОЛОГИЧЕСКИХ ДИСФУНКЦИЙ

т.п. Сухнева, В.Г. Стуров

Государственный университет, государственная медицинская академия, Новосибирск, Россия

Целью исследования явилось определение показаний и оценка эффективности оперативного

лечения хронического аденоидита !ХА/ у детей, страдающих геморрагическими диатезами; разра

ботка тактики пред - и интраоперационной коррекции гемостазиологических расстройств.

Материал и методы исследования. Под наблюдением находилось 63 пациента в возрасте от 3
до 14лет, из них 39 девочек и 24 мальчика. Основную группу составили 30детей (47,6%) с нарушени

ями в системе гемостаза. В этой группе среди наследственных тромбоцитопатий и больных с синдро

мом и болезнью Виллебранда в 26,7% случаев имели место достоверные признаки геморрагической

гематомезенхимальной дисплазии, потребовавшие расширения объема гемостатической терапии.

Группа сравнения - 10пациентов (15,9%) без нарушений в системе гемостаза. Контрольную группу

составили 23 ребенка (36,5%). При проведении коагулологических исследований использовалисъ ре

активы отечественных производителей (000 Технология-Стандарт»,Барнаул).

Результатыисследования.В основнойгруппе обследованныхбольных с достовернообнаруженны

ми кoaryлологическимидефектами по резулыатампредоперационногогемостазиологичесюгообследова

ния были выделены2 основные подгруппы: 1- дети с патологией сосудисто-тромбоuитaрного гемостаза

(наследственные и приобретенные тромбоцитопатии, ангиопатии, иммунные тромбоцитопении) и группа

11, менее многочисленная, включающая в себя пациентов с наследственными коагуяопетиями легкой и сред

ней степени тяжести (гемофилией А и болезнью Виллебранда). Исходя из характера нарушений гемостаза в

предоперационном периоде, все пациенты получали превентивную терапию (дицинон, 5%е-аминокапро

новая кислота, ПАМБА, андроксон и др.) с целью создания Т.Н. «гемостатического фона». Пациенгам с

иммунными тромбоцитопениями при содержании тромбоцитов не менее 50тыс./мкл перед оперативным

вмешательством проводились трансфузии тромбоюнцентрага, применялисъ внутривенные иммуноmобу

лины (сандоmобин), а таюке поводилась парентеральная гемостатическая терапия. При обнаружении ано

малии активности фактора Виллебранда весьма позитивным эффектом в плане профипакгики развития

и:нтраоперационных контактных кровотечений являлось комбинированное использование ингибиторов

фибринолиза. С этой целью нами использовались внутривенные капельные инфузии 5%в-аминокапроно

ВОй кислоты (в дозе 0,15-0,2 г/кг массы тела) и 12,5% раствора дицинона. Реже применялся андроксон,

ПАМЕА и японский трансами:н (трасамча). Позитивно зарекомендовал себя синтетический аналог вазоп

рессина (DDAVP) - Минирин", Эмисинг" В виде назальных аэрозолей, способствующих высвобождению

депонированного фактора Виллебранда из гранул хранения, локализованных, в частности, в эндотели:и

носовых ходов. После проведения полного оторинояарингологического обследования, проведения коагу

лологических исследований у пациенгов, имеющих контактную кровоточивость со слизистых ротоносог

лотки весьма успешно использовались во время операции орошения слизистой задней стенки неба и обла

С1И хоан холодными растворами 0,025% раствора андроксона, 5%растворами в-аминокапроновой кисло

ты. У пациентов с коагупопатиями перед операцией проводились трансфузии криопрециnитата и концент

ратов фактора УIII (КоэЙт-ДВИ®). Мукорегулирующим и противовоспалительным действием обладает пре

парат синупрет. Всем цациентам после операции проводилось коагупологические исследования, выявив

шие отсутствие признаков ухудшения фонового гемостазиологического статуса, а в ряде случаев, особенно

при симптоматических дисфункциях, восстановление функциональной активности тромбоцитов и на

растание коагуляционного резерва плазмы. Интраоперационные кровотечения зарегистрированы лишь

в 2 случаях у пациентов с коагупопатиями при неадекватной дозировке концентратов факторов свер

тывания. В 98,6% других наблюдений отмечал ось клинико-лабораторная эффективность терапии ХА,

купирование воспалительного процесса, а также коррекция коагуляционного резерва плазмы.

Выводы: Нарушения в системе гемостаза не является противопоказанием к проведению опе

ративной аденотомии; Применение оперативного лечения ХА при коагулологических нарушени

ях позволяет добиться значительного клинического и бактериологического улучшения; Исполь

зование алгоритмов предоперационной подготовки пациентов позволяет превентировать после

операционные геморрагические осложнения и тем самым минимизироватъ сроки пребывания в

стационаре, приводя к существенной экономии финансовых средств ЛПУ.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ И ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ

ПРИМЕНЕНИЯ ПИРАЦЕТАМА В КОРРЕКЦИИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО

ГЕМОСТАЗА И ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ

Чхатвал Н.А., Миллер д.А., Дубенский В.В., Некрасова ИЛ.

Тверская государственная медицинская академия, Россия

Цель: у больных псориазом определить состояние и значение микроциркуляroрного гемостаза, вегета

тивного статуса в патогенезе заболевания, а также терапевтическую эффективность применения пирацетама.

Методы: обследовано 67 больных псориазом в период обострения и ремиссии. При этом выделяли

его прогрессирующую, стационарную стадию и псориатическую артропатию. Диагноз устанавливался

по клинике болезни. О состоянии микроциркуляторного гемостаза судили по спонтанной и индуциро

ванной АДФ агрегации тромбоцитов, измеряемую агрегометром 230LAIШф «БИОЛА», состояние ве

гетативного статуса определяли кардиоинтервалографией. Контроль течения болезни проводили пира

цетамом в дозе от 2.4 г до 3.2 г/сут в течение 26-30 дней, включаемого в комплекс терапии псориаза.

Результаты: установлено, что обострение заболевания сопровождается достоверным повышением аг

регации тромбоцитов при прогрессирующей стадии, которая сменялась при более тяжелом течении псори

аза гипоагрегацией в сочетании с увеличением частоты симпатикотонии. При этом наибольшие отклоне

ния в исследуемых тестах ваблюдались у больных с артропатией, Применение пирацетама в указанных

дозировках в зависимости от выраженности клинической картины, сдвигов вегетативного СТЮ)'са и микро

циркуляторного гемостаза приводило к нормализации вегетативного статуса, а также к уменьшению или

повышению агрегационной функции тромбоцитов. Это сочеталось с укорочением сроков ликвидации кли

нических признаков болезни и курса терапии псориаза на 16%,по сравнению с группой здоровых лиц.

Заключение. Таким образом, обострение псориаза протекает с существенными отклонениями

микрососудистого гемостаза и вегетативного статуса. Применение в комплексе терапии заболева

ния пирацетама в дозах определяемых выраженностью воспалительного процесса является пато

генетически обоснованной и эффективной.

PATHOGENEТlC VALUE AND THERAPEUТIC EFFICIENCY OF PYRACETAMUM
APPLICATION IN MICROCIRCULATORY HEMOSTASIS AND VEGETAТIVE STATUS
CORRECTION FOR ТНЕ PAТIENTS WIТH PSORIASIS
ChkhatvalN.A., МilIет D.A., Dubenskiy У.У., Nekrasova I.L.
StateMedical Academy,Tver сНу, Russia

Pumose:То deteгmine the stateandvalueof microcirculatory hemostasis,vegetativestatus in disease patho
genesisfor the patientswith psoriasis,also therapeutic efficiencyotPyracetamumapplication.

Methods: 67 patients with psoriasis have Ьееп examined within the period ofdisease exacerbation and
remission. Along with there was singled out its progressive, stationary stage and psoriatic arthropathy. ТЬе
case was diagnosed pursuant to the disease clinical picture. ТЬе state of microcirculatory hemostasis was
determined Ьу spontaneous and induced ADF thrombocytes aggregation measured Ьу 230LA aggregometer
ofthe «ВЮLА»сотпрапу, the state ofthe vegetative status was deteгmined Ьу cardiointervalgraphy. Ругас
etamum embraced in the complex ofpsoriasis therapy in а dose between 2,4 and 3,2 g/day within the period
of26-30 days implemented the supervision of disease tendency.

Findings: Itwasstatedthatthe diseaseexacerbation isaccompanied Ьу authenticriseofthrombocytesaggrega
tion in the progressive stage followed Ьу hypoaggregation in а тоте seriouspsoriasiscases combinedwith rise of
sympathicotomy tТequency. Thusthe greatestdeviations inthe examined testswereobservedofthe patientswithап

arthropathy. ThePyracetamum application inthedosesindicated аЬоуе pursuantto theclinical picturemanifestation,
vegetative statusshifts,alsomicrocircular hemostasis leadtothe vegetative statusnoгmalization and10the decrease
от the riseofthe thrombocytes aggregative function. Thiswascombinedwiththe teгms shortnessof diseaseclinical
characters elimination and psoriasistherapycoursefor 16%incomparison withа groupofhealthy patients.

Decision: Thus the psoriasis aggravation proceedswith significant deviation ofmicrovascular hemostasis
and vegetativestatus. ТЬе applicationofPyracetamum in complexwith the disease therapy in doses deteгmined
Ьу the inflammatoryprocessexpressivenessis pathogeneticallyjustified and effective.
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ЭЛЕКТРОКОАГУЛОГРАФИЯ КАК МЕТОД ЭКПРЕСС-ДИАГНОСТИКИ

ВЛИЯНИЯ НА ГЕМОСТАЗ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ

У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МОЗГА.

Крылова Л.Г., Бельская Г.Н., Колесников АЛ.

Уральская государственная медицинская академия дополнительного образования.

Кафедра неврологии, мануальной и рефлексотерапии, г. Челябинск.

Челябинская государственная медицинская академия. Кафедра биологии и медицинской генетики.

Целью нашего исследования явилось изучение состояния гемостаза у больных, получающих

инфузионную терапию в остром периоде инфаркта мозга, с помощью электрокоагулографии (ЭКоГ).

Обследовано 60 человек, с развитием церебральной дисгемии на фоне атеросклероза церебраль

ных сосудов. Всем больным проводили внутривенные вливания плазмозамещающих жидкостей

(ПЗЖ): 5% раствор глюкозы, 0,9% раствор натрия хлоридаили реополиглюкинапо 400 мл. Группа

сравнения - 20 человек, введение ПЗЖ им не проводилось.

Изучали свёртывающие и фибринолитические свойства крови. Результаты проведения пробы

с разведением крови ПЗЖ in vitro оценивали у больных до инфузионной терапии и после. При

разведении крови реополиглюкиномin vitro выявлена реакция гипскоагуляцииза счёт удлинения

времени свёртываниякрови и незначительногоугнетения фибринолиза.Реополиглюкинувеличи

вает максимальную амплитуду ЭКоГ, что означает снижение гематокритногочисла, повышение

текучести крови и улучшениемакро- и микроциркуляции.

5% раствор глюкозы оказывает незначительное влияние на систему свёртывания крови, но

способствует некоторому угнетению фибринолиза. 0,9% раствор натрия хлоридавызываетразно

направленныеизмененияв системе гемостаза.

Таким образом, данный экспресс-методразведения крови ПЗЖ in vitro с помощью ЭКоГ по

зволяетучитыватьне толькоэффектразведениякрови при проведенииинфузионнойтерапии,но и

влияние конкретногораствора на систему гемостаза in vivo.

ELECTROCOAGULOGRAPHY AS А METHOD OF EXPRESS-DlАGNОSТIСSFOR
INFLUENCE ОР INFUSION THERAPY ON HEMOSTASIS IN PAТlENTS

WIТH BRAIN INFARCT
Krylova L.G., Belskaja G.N., Kolesnikov O.L.
The Ural State Medical Academy of Additional Education.
Faculty ofneurology, manual and reflexotherapy, Chelyabinsk.
The Chelyabinsk State Medical Academy. Faculty ofbiology and medical genetics.

The purpose ofоиг research was the studying ofhemostasis state in the patients undergoing infusion therapy
in the acute period of brain infarct with the help of electrocoagulography (Есоа). 60 patients, with cerebral
ischemia developed оп the background ofatherosclerosis ofcerebral vessels. АН patient underwent intravenous
injections of 400 ml plasma substituting fluids (RSF): 5 % glucose solution, 0.9 % sodium chloride solution ог

rheopolyglucin. 20 patients were the group ofcomparison, they didn't underwent the PSF introduction.
Coagulative and fibrinolytic properties ofbIood were studied. The test ofbIood dilution with RSF in

vitro was carried out before and after infusion therapy. After dilution ofbIood with rheopolyglucin in vitro,
hipocoagulation reaction was marked due to elongation ofbIood clotting time and insignificant depression
of fibrinolysis. Rheopolyglucin enlarged maximal ЕСоО amplitude that means decreasing of hematocrit
value, rising ofbIood flowability, and improvement ofmacro- and microcirculation.

5 % glucose solution influenced bIood coagulation system insignificantly, but promoted some depression
offibrinolysis. 0.9 % sodium chloride solution caused various changes in hemostasis.

Thus, this quick test of bIood dilution with RSF in vitro with the help of Есоа allows to take into
account not only the effect of bIood dilution during infusion therapy, but also the influence of а specific
solution оп hemostasis system in vivo.
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ГЕМОРЕОЛОГИЯ И ГЕМОСТАЗ ПРИ ТРАНЗИТОРНЫХ ИШЕМИЧЕСКИХ АТАКАХ

НА ФОНЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА АРТЕРИЙ КАРОТИДНОЙ СИСТЕМЫ
М.Ю. Максимова, М.М. Танашян, ЗА Суслина,

В.Г. Ионова, ЕТ Демина, М.А. Карабасова, Л. В. Лютова

Государственное учреждение НИИ неврологии РАМН,

Центр по изучению инсульта Министерства здравоохранения и социального развития России; Московский

Государственный Университет им. М.В. Ломоносова

Цель работы. Изучение реологических свойств крови и особенностей гематовазальных взаимодействий у больных

с транзиторными ишемическими атаками и атеросклерозом артерий каротидной системы (АС АКС).

Матервалы и методы. Обследованы 83 больных с ТИА и АС АКС в возрасте 62.4+5.3 лет. Контрольную группу

составили 32 практически здоровых лиц в возрасте бl.4±2.8 лет. Всем больным проводились рентгеновская

компьютерная томография головы/или магнитно-резонансная томография головы и дуплексное сканирование

магистральных и интракраниальных сосудов/или ангиографическое исследование.

Исследовались следующие гемореологические и гемостатические показатели: вязкость крови (ВК), гематокрит

(Ht), агрегация эритроцитов (АЭ), деформируемость эритроцитов (ДЭ), АДФ- и адреналин-индуцированная агрегация

тромбоцитов (АДФ-АТ и Адр-АТ), фибриноген (ФГ), концентрация растворимых комплексов фибрин-мономера

(РКФМ). Определение простациклина в крови проводилось путем регистрации его стабильного метаболита - 6 кето

ПГF1а в бедной тромбоцитами плазме. Уровень тромбоксана оценивалея по его стабильному метаболнту ТхВ2 в

богатой тромбоцитами плазме. Проводилось исследование системы антикоагулянтов крови: содержания протеина С

(ПС), S (ПS), активности антитромбина ПI (АТ Ш). Активность фибринолитической системы крови анализировали на

основании определения времени лизиса эуглоблинового сгустка (ВЛЭС), фибринолитической активности

эуглобулиновой фракции (ФАЭФ), содержания активатора плазминогена (tpA), антигена ингибитора активатора

плазминогена (at·PAI-I), Д-димера продуктов деградации фибрина.
Результаты и обсуждение. Устаиовлено изменение вязкостных характеристик крови за счет повышения Ht,

АТ, ДЭ, ФГ с появлением маркеров фибрин-образования - РКФМ и Д-димера. Повышение вязкости крови

способствует усилению напряжения сдвига, активации системы гемостаза и росту сосудистого сопротивления, в

частности, в сосудах микроциркуляторного русла.

Исследование концентрации тромбоцитактивных простанондов в крови - б-кето-Ш'Еь, и ТхВ, позволило

выявить сдвиги в количественном спектре простаноидов в этой группе больных, по сравнению с нормой:

гиперпродукцию ТхВ, и повышение уровня 6-кето-ПГF 'а. При этом отмечалось статистически значимое

диспропорциональное преобладание содержания ТхВ, над содержанием б-кето-Ш'гь, и отчетливое смещение

проствциклин-тромбоксанового баланса в сторону его проагрегантной составляющей.

Повышение уровня маркеров фибринообразования (ФГ, Д-димера, РКФМ), наблюдаемое при снижении

активности АТIII, сопровождалось усилением фибринолиза, которое проявлялось повышением at-tрА, ФАЭФ.

Вместе с тем, увеличение ВЛЭС, уровня Дчдимера, РКФМ свидетельствовало о напряженном функционировании

фибринолитической системы у больных с ТИА и АС АКС. .
Таким образом, у больных с ТИА и АС АКС на фоне выраженных изменений гемореологии наблюдались

признаки проагрегантной и прокоагулянтной направленности сдвигов в системе гемостаза при сохранности

адекватной фибринолитической реакции.

HEMORHEOLOGY, HEMOSTASIS IN РАТIENTS WПН TRANSIENT ISCНAEМICАПACS AND
ATHEROSCLEROSIS OF CAROТID SYSTEM
М. Maximova, М. Тапashian, Z. Suslina, У. Ionova, Е. Demina, L. Lutova, М. Кагаоааома

Institute of Neurology of Russian Academy of Medical Sciences, National Stroke Center of Ministry of Health and Social
Development ofRussia and Moscow State University; Moscow.

Тhe aim of оиг study was to evaluate the hemorheological and hemostasic alterations in patients with transient ischaemic
attacs and atherosclerosis of carotid system. Materials and methods: We studied 83 patients with atherosclerosis of carotid system
(теап age 62.4±5.3). In all patients were performed MRI and DS extra- and intracranial arteries. We evaluated the foBowing
parameteгs ofbIood: total bIood viscosity (ВУ), red bIood сеВ agregability (RBCA), red bIood сеВ deformability (RBCD), platelet
aggregation (РА) and prostanoids (ТхА" PGI, Ьу detecting stabIe analogues of this substances - 6-kеtоРGF,~ and ТхВ,),

hematocrit (Ht), fibrinogen (FG), АТЩ РГС, PrS, tissue-type plasminogen activator (t-PA) antigen, plasminogen activator
inhibitor (РАН) antigen, fibrinolytic activity and time oflysis euglobulin ftaction (FAEF and TLEF), D-dimer (D-d), resolubIe
complex fibrin топотег (RCFM). Results: '" the patients with transient ischaemic attacs and atherosclerosis of carotid system
there were increased following parameters: ВУ (10 c·1) , Ht, ю. РА, ТхА" PGI" RCFM, D-d, t-PA, FAEF, TLEF and there were
decreased ratio of РаытхА" АТlII. Тheгe were по significant differences in RBCA, RBCD, РГС, PrS and PAI·\ antigen.
Conclusion: The obtained results аге significant [ог а better undeгstanding of hemorheological and hemostatic mechanisms that
disturb the microcirculation during development transient ischaemic attacs in patients with atherosclerosis of carotid system.
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НОВЫЕ ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ ДИАГНОСТИКУМЫ, СОДЕРЖАЩИЕ

ХРОМОГЕННЫЕ СУБСТРАТЫ ОРИГИНАЛЬНОЙ СТРУКТУРЫ,

для ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИИ ГЕМОСТАЗА

Неведрова О.Е., Макаров В.А, Момот АЛ., Мамаев АН., Воюшина т.л., Баркаган З.С., Савин А.А;

ГНЦРАМН (Москва), НИИ генетики и селекции промышленных микроорганизмов (Москва), ЦНИЛ

Алтайского медицинского университета (Барнаул), Московский Государственный медико-стомато

логический университет (Москва)

Цель работы. Разработка и апробация оригинальных отечественных наборов ДЛЯ амидолити

ческого определения плазминогена (Хромо'Гех-Плазминоген) и антитромбина III (АТIII) (Хромо

Тех-Антитромбин), содержащих отечественные хромогенные субстраты оригинальной структуры,

ДЛЯ диагностики патологии гемостаза,

Материалы и методы. Бедную тромбоцитами плазму получали центрифугированием стабили

зированной цельной крови по методу ВЛ.Балуды (1980); все исследования проводили на 25 образцах .
плазмы здоровых людей и у 28 больных, у которых ДВС-еиндром был верифицирован по всем пара

метрам. Больные обследовались до и через 4-7дней от начала комплексной терапии. Апробацию этих

наборов проводили в сравнении с аналогичными диагностикумами фирмы Dade-Behring.
Результаты. У здоровых людей концентрация плазминогена в плазме при использовании набора

Хромо'Гех-Плазминоген колебалась в диапазоне от 78 до 135 % (в среднем 100,3±5,2%). Концентра
ция АТIII в плазме при использовании набора ХромоТех-Анmтpомбин у здоровых людей колебалась

от 81 до 120% (в среднем 99,8±3,3%). Эти показетели практически совпадали с аналогичными, полу

ченными с наборами реагентов фирмы Dade-Behring. У больных долечения было выявлено значитель

ное снижение уровней плазминогена и АТIlI до соответственно 68,5±3,1% и 65,5±4,0% (при определе

нии с помощью оригинальных диагностикумов) и до 68,5±3,]% и 70,6±4,4% (в случае применения

зарубежных диагностикумов). В дальнейшем, после проведения комплексной терапии, уровень этих

белков повысился, достигнув уровня 84,0±3,8% для плазминогена и 88,0±2,9% дЛЯ АТIП, при опреде

лениях с помощью оригинальных диагностикумов, и до 86,1±4,6% и 87,5±3,3% соответственно при

определениях с помощью диагностикумов фирмы Dade-Behring. Корреляционный анализ при сравне

нии отечественных и импортных наборов реагентов, выявил хорошую сопоставимость полученных

результатов. Линейный коэффициент корреляции составил: при определении плазминогена - 0,94 и

АТIII - 0,91 (р<О,ООI). Выводы. Разработанные оригинальные отечественные диагностикумы, содер

жащие хромогенные субстраты оригинальной структуры, позволяют с высокой степенью точности

определять уровень плазменного ангитромбина III и плазминогена.

NEW КITS WIТH ORIGINAL CHROMOGENIC SUBSTRATS FOR DIAGNOSТlC

OF PATHOLOGY OF HAEMOSTASIS
NevedrovaО.Е., MakarovV.A., MomotАР., Машауем AN., Voyushina T.L., Barkagan Z.S.,SavinА.А.,
Hematologica] Scientific CenterRAMS, Moscow, Russia

The purposeofthepresentworkconsist inapprobation ofа technique ofuseoriginal chromogenic substrate
atdefinition ofplasminogen andantithrombine IIIat thepatients with ШС. Тhe comparison was carried outwith
definitions оп thebasis ofа diagnostics setBerihrom-Plasminogen (Behringwerke Аа) andBehring.

Matherials. Ourinvestigations wascarried outоп 25 samples ofplasmaofthe healthy people (intheage
offrom 16 till45 years) and at 28 patients (in the age offrom ]4 till 58 years) with шс. The patients were
surveyed ир before andafter4-7daysfrom а beginning ofсоmрlех therapy. Resalts. Тhe correlation analysis
which hasЬееп сапiеd outоп theindications ofcompared setscompounds, hasrevealed goodcomparability of
the received results. Linear factor of correlation inour supervision hasmade 0.94,р < 0.001.

ГЕМОРЕОЛОГИЯ В МАКРО- И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 131



Гемостаз и реология крови

ОБРАБОТКА ПЕРФУЗАТА ПЕРЕД РЕИНФУЗИЕЙ И ГЕМОСТАЗ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИЙ

В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

ПЛотников гл., Батюк А.М., Чижов А,В., Барбараш Л.С.

гу НППЛ РХСС СО РАМН, г. Кемерово, Россия

Важным компонентом кровосберегающей технологии при хирургических операциях в усло

виях искусственного кровообращения (ИК) является реинфузия остающегося в кардиотомном ре

зервуаре перфузата, содержащего существенное количество агрессивных факторов, которые могут

вызывать коагулопатию в послеоперационном периоде у оперированных больных.

Цель исследования. Сравнительная оценка качественного состава перфузата в зависимости

от методов его обработки и изменения гемостаза в послеоперационном периоде.

Материалы и методы Исследован перфузат, оставшийся после ИК у З4 больных, опериро

ванных по поводу ишемической болезни сердца. ИК проводилось в условиях поверхностной гипо

термии (З2-З4СО) с кровяной холодовой кардиоплегией, Перфузии - на мембранных оксигенаторах

фирмы «Dideco» с индексом 2,5 л/м2• Использовался гиперосмолярный перфузат на основе 10%
рефортана и 15% маннита с первичным объемом заполнения оксигенатора 1425±175 мл. У всех

больных проводилась эксфузия крови по 400 мл. на «Гпюгицир», с реинфузией к окончанию опера

ции. В зависимости от вариантов обработки перфузата пациенты были разделены на З группы,

сопоставимые по демографическим, клиническим и интраоперационным параметрам. В l-й ис

следуемой группе (п=12)обработка перфузата проводилась центрифугированием со скоростью 1000
об/мин, 15 мин, при ТО 25 ос. Во 2-й группе (п=12) - центрифугированием в тех же режимах с

двукратным отмыванием раствором NaCl 0,9% (50% дилюция), В З-й группе (п=10) - прогонкой

перфузата через плазмофильтр ПФМ-800. Контроль качества обработки составили исследования

1О доз донорской эритроцитарной массы (ДЭМ) с давностью хранения 1,75±0,75 суток. До и после

обработки перфузата и в ДЭМ исследовали уровень гемоглобина и свободного гемоглобина (свНЬ),

количество форменных элементов крови, продуктов деградации фибриногена (ПДФ) - раствори

мые фибринмономерные комплексы (РФМК). Параметры гемостаза пациентов (АЧТВ, ПТИ, МНО,

фибриноген, ПТВ, РФМК, количество тромбоцитов) исследовали после операции через 12 и 24
часа; оценивались дренажная кровопотеря и количество гемотрансфузий в первые сутки.

Результаты. Все варианты обработки перфузата сопровождались существенным увеличени

ем в нем количества эритроцитов. В обработанном перфузате l-й группы отмечалось увеличение

количества лейкоцитов, уровня свНЬ и ПДФ. Концентрация тромбоцитов снижалась в l-й и 2-й

группах, а в З-й группе отмечалось значимое увеличение этого показагеля по отношению к этим

группам. Во 2-й и З-й группах регистрировалось увеличение лейкоцитов, ПДФ и снижение уровня

свНЬ. Статистически значимые различия после обработки перфузата отмечались по уровню свНЬ и

ПДФ в [-й против 2-й и З-й группах. Количество лейкоцитов было значимо ниже во второй группе

против [-й и З-й групп. Во всех трех группах отмечался значимо более высокий уровень лейкоци

тов, чем в ДЭМ. Концентрация свНЬ и ПДФ по отношению к ДЭМ была значимо выше в l-й

группе, а во 2-й и З-й группах, наоборот, существенно ниже. Значимые различия по отношению к

ДЭМ по количеству тромбоцитов отмечались только в З-й группе, которое было более высоким.

Значимых различий по параметрам гемостаза пациентов в послеоперационном периоде в между 2
и З-й группами не отмечено. Через 12 часов в l-й группе показатели фибриногена и тромбоцитов

были значимо ниже, а РФМК выше, чем в З-й группе больных. Также не отмечалось межгруппо

вых различий по дренажной кровопотере. Однако в l-й группе в 66% случаев потребовалась гемо

статическая терапия и в двух случаях (16,6%)трансфузия ДЭМ.
Заключение. Оптимальным методом обработки перфузата является центрифугирование с дву

кратным отмыванием раствором 0,9% NaCI. Использование плазмофильтра сохраняет тромбоци

ты, но в меньшей степени удаляет из перфузата ПДФ и свободный гемоглобин. При любом способе

обработки значительное количество лейкоцитов требует при реинфузии применения лейкоцитар

ного фильтра. Обработка перед реинфузии перфузата снижает необходимость дополнительной

гемостатической терапии и темп дренажных потерь в послеоперационном периоде.
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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ЛАЦИДИПИНА НА ГЕМОРЕОЛОГИЮ У БОЛЬНЫХ

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Агаева КА" Бахшалиев А,Б., Гаджиев Р.Ф.

Кафедра Клинической фармакологии АМУ. г. Баку, Азербайджанская республика

Гемореологическое звено в патогенезе многих сердечно-сосудистых заболеваниях обос

нованно является одним из ведущих. Целью настоящего исследования явилось изучение

влияние антагониста кальция ПI поколения дигидропиридиновой группы Лацидипин фирмы

"Glaxo Smith Сйпе" (Великобритания) на гемореологию, липидный спектр крови и перекис

ное окисление липидов (ПОЛ). Было обследовано 60 больных с ИБС и АГ в возрасте от 40 до

67 лет: из них 15 больных с ИБС ПчШ ф.к; 20 больных с ИБС- стенокардия напряжения Il-Ш

ф.к и АГ; и 25 больных с АГ 11 стадии. Контрольная группа включала 15 практически здоро

вых лиц (возраст: 51 - 64 года). Всем больным был назначен Лацидипин (Л-2 мг/день) в тече-:

ние 6 недель. В первые 7-8 дней лечения у некоторых больных доза препарата была доведена

до 4-6 мг/сут. В начале и в конце монотерапии были проведены: биохимическое исследова

ние крови. Биохимическое исследование крови включало: определение индекса деформации

эритроцитов (ИДЕ), концентрации фибриногена, фибринолитической активности (ФА), агре

гации тромбоцитов, индуцированный адреналином, агристином и АДФ, уровня фактора Вил

лебранда (ФВ); а также общий холестерин, триглицериды (ТГ), ЛПНП и ЛПОНП, ЛПВП по

общепринятым методикам и циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК). Активность пе

рекисного окисления липидов определяли по накоплению продуктов ПОЛ - диеновых конью

гатов (ДК) и малонового диальдегида (МДА).

Монотералия Л солровождалась положительными сдвигами в гемореологии. Так, пока

затель деформации эритроцитов (ИДЭ) во всех группах повысился (более выражено в 1) на
15,5% (р<О,ООl); 12,9% (р<О,ООl) и 12,5% (р<О,ООI), соответственно. А уровень фибрино

гена в крови снизился в 1 группе с 4,32±0,84 до 3,86±0,79г/л (10,7%), во II - с 4,43±О,84

до 3,91 ± 0,43г/л (11,7%) и в III - с 4,33 ± 0,67 до 3,87 ± О,39г/л (10,6%). Параллельно было
выявлено также достоверное уменьшение степени агрегации тромбоцитов, стимулирован

ной агристином, адреналином и АДФ. Позитивное влияние Д на гемореологию в процессе

лечения подтверждалось и повышением ФА крови, которое было более значимым в 1 (на

22,3%, р<О,ООI) и во II (на 25,4%. р<О,ООl) группах больных. Одним из механизмов, спо

собствующих формированию клинического эффекта Л у больных ИБС и АГ, является, по

видимому, его ангиопротективное действие. Это подтверждается достоверным снижением

у всех обследованных уровня в крови ФВ, являющеюся маркером повреждения эндотелия

сосудов: со 119,6 ± 2,37 до 108,2 ± 1,97% (на 9,5%) в 1, со 119,4 ± 2,93 до 110,2 ± 2,06% (на

7,7%) во II и со 123,5 ± 1,92 до 109,36 ± 1,85% (на 11,5%) в III группе больных. При обсле

довании липидного спектра крови у больных после 6-недельного курса монотерапии нами

была обнаружена однонаправленная с изменениями гемореологии положительная динами

ка показателей обмена липидов. Найдено снижение уровня ТГ во всех группах: с

3,24 ± 0,29 до 2,42 ± 0,27 ммоль/л (на 25,3%); с 3,13 ± 0,2 до 2,37 ± 0,12 ммоль/л (на 24,3%)
и с 26,7 ± 0,18 до 1,96 ± 0,13 ммоль/л (на 26,6%), соответственно. А уровень ЛПВП, отли

чающихся антиатерогеннымисвойствами, к концу лечения у всех обследуемых достоверно

повысился: в 1 группе с 0,91±0,07 до 1,58±0,13 ммоль/л (на 73,7%), во Н-с 1,14±0,11
до 1,65±0,11 ммоль/л (на 44,7%) и в Ш группе-с 1,15±0,1 до 1,73±О,I ммоль/л (на

51,8%). Снижение уровня ЦИК, соответственно по группам, составило: 11,39% (p<O,OOI),
10,87% и 9,92% (р<О,ООl). Положительныесдвиги отмечены и в ПОЛ, причем, эти измене

ния были более выраженными во II и IП группах, что подтверждает наличие клинически

значимого антиоксидантного эффекта препарата, ранее подтвержденного эксперименталь

но. Таким образом, Лацидилин тормозит в тканях активность свободно-радикальных реак

ций и снижает уровень выраженности иммуно-воспалительного повреждения стенки сосу

дов и параллельно способствует к улучшению гемореологии.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ СИСТЕМ ГЕМОСТАЗА И ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ

ТОЛСТОКИШЕЧНЫМ СТАЗОМ И БОЛЕЗНЬЮ ГИРШПРУНГА.

Киргизов и.в., Лёнюшкин А.и., Дударев В.А.

Научный центр здоровья детей рф

Красноярская медицинская академия, Красноярск, Россия

Целью настоящего исследования явилось комплексное изучение проблемы взаимосвязи систем гемостаза

и иммунитета у больных детей с ХТКС и БГ.

Комплексное исследование систем гемостаза и иммунитета проводилось 130детей с различными клини

ческими формами ХТКС и (БГ).

У больных детей в стадии компенсации выявлены незначительные изменения во внутреннем механизме свер

тывания крови (уп, IX,XI,Хй), что проявлялось В виде гипокоагуляции при сохранении нормальных показетелей

суммарной активности антикоагулянтов. В иммунном статусе отмечалась умеренная активация гуморального эве

на в виде увеличения 19A и IgМ, что являлось проявлением зашитной реакции организма на начинающееся разви

тие интоксикационного синдрома. При субкомпенсированной стадии ХТКС и БГ отмечалось более значительное

повышение АКТ и АЧТВ; увеличение показагслей протромбинового; снижение протромбинового комплекса, что

выражалось в виде гипокоагуляции, обусловленной сниженной активностью факторов протромбинового комплек

са. Нарушения конечного этапа свертывания крови не происходило. В иммунном статусе отмечался более выра

женный дисбаланс с угнетением выработки IgAи увеличением IgM,IgG,цик. В стадии декомпенсации в системе

гемостаза выявляли значительную гипскоагуляцию с дефицитом факторов внутреннего и внешнего механизма

свертывания крови (К- витамин зависимых факторов -П, уп, IX,Х) при слабовыраженном нарушении конечного

этапа свертывания. В иммунном статусе на фоне стойкой активации антибактериальной зашиты в условиях хрони

ческого воспаления толстой кишки и эндогенной интоксикации определялся значительный дисбаланс в гумораль

ном звене со снижением 19A и ещё большим повышением цик. Таким образом, в ходе исследования выявили, что

страдает коагуляционный гемостаз и факторы внутреннего и внешнего механизма свертывания крови, в основе

которого лежит дефицит К-витамин зависимых факторов, а стойкая и длительная активация иммунитета вызывает

иммунно-регупяторный дисбаланс, что по нашему мнению является фактором усугубления состояния гемостаза.

Выявленные изменения требуют адекватного консервативному лечения и предоперационной подготовки.

ТНЕ INTERCONNECTION OF ТНЕ HEMOSTASIS SYSTEM AND ТНЕ IMMUNE IN CНILDREN

WIТH CHRONIC LARGE INTESТINE STASIS AND НIRSCHSPRUNG"S DISEASE
I.Y.Кirgizov.A,I. Lyonyushkin, У. А, Dudarev
Thescientificсепtег of childrenhealthofthe RussianFederation, Moscow
Krasnoyarsk medical academy, Кrasnoyarsk, Russia

Thenecessity of а complex approach to theconservative treatment andрге-орегапоп periodpreparation of diseased
children withchronic large intestine stasis(CLIS) andНirschsprung"s disease (НD) requires аmoredetail studyofdifferent
organism systems ofa sickchildintheinterconnection.The purpose ofthe presentresearch isа complex investigation ofthe
interconnection studyofhemostasis andthe immune inthe diseased children withCLISandHD.Thecomplex hemostasis
system research and the immune wascarriedout in 130children withditferent clinicforms ofCLIS апd HD. The slight
changes intheintemal mechanism ofbloodclotting (уп, IX,XI,ХЩweredefined inchildren withthecompensated stage.
It wasobserved inhypocoagulation withthepreservation ofthe summative anticoagulants" activity indices. In theimmune
statusа moderate humoral section activation was marked as an increase ofIgA and IgМ. It was the manifestation ofthe
defending organism reaction оп the beginning development ofthe intoxication syndrome. In caseofthe subcompensated
stageof CLISand HD more significant increase of activated partial thromboplastin timeand АКТ; the increase of the
prothrombin indices, theprothrombin complex decrease, whichwasmanifested ashypocoagulation, causedЬу the lowered
activity of the prothrombin complex factors. The breaches of the final stageof blood clottingdid not take place. In the
immune statusmoremarked disbalance wasmarked withtheoppression ofthe19A production andtheincrease оЛgМ, IgG,
circulating immune complexes.At thestageofdecompensation in hemostasis system а considerable hypocoagulation was
revealed withthedeficit ofthe intemal andextemal mechanism ofbloodclotting (K-vitamin depending fасtоrs-П, УН, IX,
Х) incaseofthe weakly manifested breaches ofthe bloodclotting stage. Intheimmune statusоп thebackground ofa stabIe
antibacterial defence activation in conditions ofthe chronic largeintestine inflammation andendogenous intoxication, а
significant disbalance wasdefined inthehumoral section withthe19A decrease moreandmorecirculating immune complex
es increase.Thus, duringthe research it was revealed that the coagulative hemostasis and the intemalапd extemalbIood
mechanism factors suffer. K-vitamin depending factors liе in its basis. And а steadyand long immune activation cause
immune-regulatory disbalance, whichin our opinionis the factorof hemostasis stateaggravation. The revealed changes
demand anadequate conservative treatment andthepre-operation preparation.
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ПЕРЕКИСНОЕОКИСЛЕНИЕЛИПИДОВИРЕОЛОГИЧЕСКИЕСВОЙСТВАКРОВИ

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ТОЛСТОКИШЕЧНОМ СТАЗЕ.

Киргизов и.в., Лёнюшкин АИ., Дударев В.А

Научный центр здоровья детей РФ, Москва

Красноярская медицинская академия, Красноярск, Россия

Не смотря на развитие детской колопроктологии вопросы патогенеза хронического толстоки

шечного стаза (ХТКС) до настоящего времени остаются открытыми, так WаtапеЬе с соавт. (1990)
указывал, что активация в эритроцитахсвободно-радикальныхпроцессовлипидов ведет к наруше

нию микро- и макро-реологическихсвойств крови.

Цельюнашегоисследованияявилосьизучениевлияния перекисногоокислениялипидови осмотической

резистентностиэритроцитовнареалогическиесвойствакровиу больныхс декомпенсированнойформойхткс.

Исследованиепроводилосьу 30 пациентов с декомпенсированной формой ХТКС изучалась. степень ак- '
тивности перекисного окисления липидов которую оценивали по уровню концентрации малонил деальдегида

(МД) с параллельным исследованием системы гемостаза.

В ходе исследования установлено, что у детей с декомпенсированной формой ХТКС в сыво

ротке увеличивалась концентрация МД, что характеризует повышение интенсивности перекисного

окисления липидов. При этом снижался индекс резистентности эритроцитов по сравнению с конт

рольной группой. В тромбоцитарно-сосудистом звене гемостаза отмечается дезагрегационная тром

боцитопатия с эндотелиозом и угнетением внутреннего пути фибринолиза, что подтверждается

морфологическими исследованиями где отмечается нарушение микроциркуляции в виде тромбооб

разования, главным образом в сосудах подслизистого и мышечного слоев.

Проведенное исследование позволяет предположить: что перекисное окисление липидов оказывает не

посредственное воздействие на структуру мембраны эритроцитов. это ведет к изменению реологических свойств

крови, нарушению микроциркупяции в виде тромбообразования, что в свою очередь коррелирует со степенью

активности процесса и стадией заболевания. Выявленные изменения необходимо учитывать в комплексном

лечении больных с ХТКС, применяя антиоксиданты для оптимизации содержания молекулярного кислорода и

стабилизации фосфолипидного слоя биомембран эритроцитов.

PEROXIDE OXIDlZATION OF LIPIDS AND REOI.OGICAL PROPERТIESOF BLOOD
IN CASE OF CHRONIC LARGE INTESТINE STASIS
1.V. KiI'gizov,А 1.Lyonyushkin, У. А Dudarev
The sсiепtifiс center of children health ofthe Russian Federation, Moscow
Krasnoyarsk medical academy, Krasnoyarsk, Russia

Despite the deve!opment the development ofchildren coloproctology, the probIems ofchronic large intestine stasis
(CLIS) remain require further investigation. Thus, Watanebe with co-authors (19900 pointed out that the free-radica1s
lipid processes activation in erythrocytes leads to гпасго- and ппсго- reologica1bIood properties breaches.

The purpose of our research is to study the influence of peroxide oxidization of lipids and osmotic erythrocytes
resistance оп the reological bIood properties in patients with the decompensated CL1Sform.

The research was carried out оп 30 patients with а decompensated CL1S form. ТЬе activity degree of рег

oxide oxidization of lipids was studied and it was estimated according to the concentration lеуеl of malonyl
dealdehyde (MD) with а рагаllеl research ofhemostasis system.

During the investigation it was stated that MD concentration increased in serum in children with the
decompensated form of CLIS. 1t characterizes the intensity increase of peroxide oxidization of lipids. The
erythrocytes resistance index was lowered in comparison with the test group. Гп thrombo-vascular hemo
stasis section the disaggregative thrombopathy is marked with endothelious and the internal way орргев

sion offibrinolysis, which is proved Ьу the morphological researches, where the microcircu1ation as throm
boformation was defined main1y in vessels ofthe submucous and muscular layers.

The fulfil1ed research allows to suppose: peroxide oxidization of lipids influences directly оп the erythrocytes"
membrane structure. It leads to bIood reologica1properties changes, to micTocirculationbreaches as thromboformation.
1tcorrelates in its tum with the degree ofthe process activity and the disease stage. It is necessary to take into account the
reveaJed changes in the complex treatment ofpatients with CL1S,using Зlltiохidants for optimizing the content ofthe
molecule oxygen and stabiiizing ofthe phospholipid layer ofbiomembrane erythrocytes.
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СИСТЕМА ГЕМОСТАЗА И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОСТОЯНИЯ КРОВИ

У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ТОЛСТОКИШЕЧНЫМ СТАЗОМ.

Киргизов И.В., Дударев В.А.

Красноярская медицинская академия, Красноярск, Россия

Целью настоящего исследования явилось изучение взаимосвязи изменения кислотно-основного состоя

ния крови и системы гемостаза у !! О детей с хроническим толстокишечным стазом (ХТКС).

При исследовании системы гемостаза у больных с компенсированной формой ХТКС на фоне сниже

ния факторов внутреннего механизма свертывания крови и незначительных изменений показателей в

сосудисто-тромбоцитарном звене гемостаза с увеличением радиуса агрегации выявлены нарушения кис

лотно-щелочного равновесия с рН крови в пределах нормы с небольшим дефицитом бикарбонатов кро

ви, обусловленным возможно нарастанием концентрации лактата до 2,1±О, 1 ммоль/л.
В системе гемостаза у пациентов с субкомпенсированной формой ХТКС выявлена, хронометрическая ги

покоагупяция, обусловленная сниженной активностью факторов протромбинового комплекса. В тромбоцитар

но-сосудистом звене гемостаза отмечается дезагрегационная тромбоцитопатия с эндотелиозом и угнетением

внутреннего пути фибринолиза. Исследуя кислотно-щелочное равновесие у данных больных, выявлено разви

тие метаболического ацидоза с более значительным дефицитом оснований и уменьшением концентрации би

карбонатов крови на фоне продолжающегося повышения лактата до З,2±О,Зммоль/л.

У больных с декомпенсированной формой ХТКС на фоне значительного дефицита факторов внут

реннего и внешнего механизма свертывания крови и повышение тромбоцитарной активности, АДФ-аг

регации с угнетением фибринолиза и высоким эндотелиозом отмечается значительный метаболический

ацидоз, уменьшение концентрации бикарбонатов крови, возрастание дефицита оснований и продолжаю

щееся увеличение лактата (более 4,5±О,5 ммоль/л).

Таким образом, у больных с ХТКС выявлена взаимосвязь между изменениями в системе гемостаза и

кислотно-щелочного равновесия

ТНЕ HEMOSTASIS SYSTEM AND METABOLIC CHANGES IN BLOOD СОNDIТЮN IN PAТIENYS

WIТИ CHRONIC LARGE INTESТINE STASIS .
1.V Кirgizov, У. А. Dudarev
Кгаsпоуагsk medical academy, Krasnoyarsk, Russia

The purpose ofthe research is the study ofthe changes ofacid-basic blood condition and hemostasis system in 11О
children with large intestine stasis (CLIS).

During the study ofhemostasis system in patients with а compensated form ofCLIS оп the background of
lowering ofthe intemal blood clotting mechanism and the insignificant changes ofthe indices in vascu!ar-throm
bocyte section ofhemostasis with ап increase of the aggregation radius. The breaches ofacid-alkaline balance
with рН ofblood within the попп were revea!ed with а slight deficit ofblood blcarbonate, possibly caused Ьу

the lactate growth to 2.1±О.1 mmol/l.
In hemostasis system in patients with а subcompensated form of CLIS а chronometric Ьуросоаяшапоп was

revealed, which is caused Ьу а lowed activity of prothrombin complex factors. In thrombocyte-vascular веспоп of
hemostasis there was marked а disaggregation thrombocytopathy with endotheliosis and the oppression ofthe intemal
way offibrinolysis. Studying the acid-alcaline balance data in children, the development ofmetabolic acidosis was
defined with more significant deficit of bases and the reduction of blood blcarbonates concentration оп the back
ground ofthe lactate increasing to З.2± mmol/I.

In patients with а decompensated form ofCLIS оп the background ofthe significant deficit offactors ofthe
internal and external blood clotting mechanism and the increase ofthe thronbocyte activity, adenosine diphos
phate aggregation with the fibrinolysis oppression and а high endotheliosis were marked, and а considerable
metabolic acidosis was defined, the decrease ofblood blcarbonates concentration, the bases deficit growth and
the continuous lactate increase was revealed (more than 4.5±О.5 mmol/l).

Thus, the interconnection ofchanges in hemostasis system and the acid-alkaline balance was revealed.
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СОСТОЯНИЕ КОНЕЧНОГО ЭТАПА СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ И ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ

АКТИВНОСТИ ТРОМБОЦИТОВ ПРИ НЕКОТОРЫХ ВАРИАНТАХ

НАСЛЕДСТВЕННЫХ КОЛЛАГЕНОПАТИЙ

в.г. Стуров, Г.Н. Шорина

Новосибирская государственная медицинская академия, Медицинский консультативный центр НГМА,

Новосибирск, Россия

Материалы и методы: Обследовано 120детей в возрасте 5-16лет. Основная группа - 25 пациентов

(5-13лет), страдающих тяжелыми НК [синдромами Эллерса-Данло (п=5), Морфана (п=7), Сотоса (п=З),

Ашарда (п=4), Вролика-Лобштейна (п=6), Франческетти-Ролланза (п=2)]. В группу сравнения вошли 45
подростков с недифференцированными вариантами ГМД в виде Эллерсоподобного (п=18), Марфанопо

добного (п=1З) и МАSS-фенотипов (п=14). Контрольную группу составили 50 здоровых подростков.

Оценивалась стандартные коагулологические пробы, функциональная активность тромбоцитов с помо-'

щью лазерного анализатора микрочастиц «ЛАСКА-Био» (НПФ «Люмекс», С.-Петербург), эффектив

ность конечного этапа свертывания с помощью ядовых диагностикумов и реакции полимеризации мо

номеров фибрина [Ауто - Гетеро-ПМФ] (реактивы фирмы «Технология-Стандарт», Барнаул).

Результаты исследования. У пациентов основной группы (80%) регистрировались сочетанные де

фекты гемостаза. Рутинные коагуляционные пробы (АПТВ, ПТВ, концентрация фибриногена) у этих

больных зачастую оставались интактными. Выявлялась достоверная (р<0,001) гипоагрегация тромбо

цитов на контактные индукторы (фибриноген, коллаген) при сохраненной мембранной активации. У

больных с синдромом Марфана наблюдалась субпарциальная дизагрегационная тромбоцитопатия с на

рушением мембранной активации тромбоцитов (АДФ, адреналин). У больных с синдромом Элерса

Данлоса выявлена парциальная гипоагрегация на индукцию коллагеном. При синдроме Вролика-Лобш

тейна наблюдались нарушения тромбин- и адреналин-агрегации тромбоцитов, нарушалась адгезивная

активность тромбоцитов к коллагену и стекловолокну. В 25,6% наблюдений зарегистрирован дефицит

активности плазменного фактора Виллебранда. Нарушения конечного этапа свертывания у пациентов

основной группы в подавляющем большинстве наблюдений (80%)заключались в пролонгации окорос

ТИ Ауто- и Гето-ПФМ (р<0,01). Базисные коагуляционные пробы (АПТВ, ПТВ, концентрация фибрино

гена, АТ-Ш) у этих больных зачастую оставались ингактными. У пациентов основной группы были

достоверно удлинены показатели ТВ, анцистродонового теста и скорости Ауто-ПФМ при интактности

других показателей «базисных» коагуляционных тестов. Аномальные фибриногены были не способны

полноценно образовывать консолидированный фибриновый сгусток, кроме того, нередко имела место

фоновая недостаточность фактора ХIl1а. У больных с синдромом Морфана и Элперса-Данло выявлялась

депрессия межтромбоцитарного взаимодействия. При синдроме Франческетти инесовершенного осте

огенеза (Вролика-Лобштейна) наряду с множественными фенотипическими аномалиями развития лица,

туловища и стромальных элементов преобладала микроциркуляторная кровоточивость и геморрагии

появлялись только после травм или микроинвазивных операциях (экстракции зубов, аденотомии и пр.).

Таким образом, в основной группе выявленные клинико-лабораторные нарушения системы гемостаза

укладывались в рамки синдромокомплекса наследственной смд.

В группе клинического сравнения при всех видах диспластических синдромов обнаруживались

однотипные нарушения функции тромбоцитов, однако нарушения АДФ- и фибриноген-агрегации тром

боцитов встречается чаще при марфаноподобном и МАSS-подобном синдроме, тогда как адреналин,

коллаген и гемолизат-агрегация чаще угнеталась при эллерсоподобном фенотипе.

Сопоставление выявленных патогенетических вариантов нарушений конченого этапа свертывания

позволило выделить З группы нарушений: 1.Торможение аутополимеризации, при нормальной гетеро

полимеризации фибрин-мономеров, удлинение анцистродонового и тромбинового времени свертыва

ния. 2. Замедление скорости Ауто- и Гетеро ПФМ фибрин-мономеров, связанных с наличием ингибито

ров процессов самосборки мономеров фибрина. З. Сочетанное удлинение эхитоксового и анцистродоно

вого времени, позволяющее выделить ДФГ с нарушением отщепления обоих фибринопептидов (А и В).

Становится реальным также и применение рекомбинантных препаратов человеческого фибриногена

(FibroRAAS) [фирма RAAS, China].
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СОСУДИСТАЯСТЕНКА,СИСТЕМАГЕМОСТАЗА И ТРОМБООБРАЗОВАНИЕ

ПРИ РЕВМАТИЧЕСКИХЗАБОЛЕВАНИЯХ

Шилкина Н,П., ДряженковаИ.В.

Государственнаямедицинскаяакадемия,Ярославль,Россия

Васкулитные синдромы (ВС) при ревматических заболеваниях (РЗ) характеризуются

воспалительными и некротическими изменениями сосудистой стенки, нарушениями

тромбоцитарно-сосудистого и коагуляционного гемостаза и повышенным риском

тромбообразования.

Целью работы явилось установлениевзаимосвязеймежду состояниемэндотелия, сдвигами в

системе гемостаза и тромбозами. Проведено комплексное обследование 324 больных РЗ с

первичными и вторичными ВС. Определялись маркеры поражения эндотелия типа антигена фактора

фон Виллебранда, спектр аутоантител, включая антиэндотелиальные антитела и антитела к бета2

гликопротеину 1, простагландины группы Е и F2альфа, состояние системы гемостаза,

использовались морфологические методы изучения биоптата кожно-мышечного лоскута,

операционного и аутопсийного материала. При остром течении васкулитов преобладали

деструктивные изменения в сосудистой стенке, фибриноидный некроз, инфильтративно

пролиферативные клеточные реакции. В некоторых случаях воспалительный инфильтрат имел

гранулематозный некротизирующий характер. При хроническом течении заболеваний

обнаруживались продуктивные васкулиты с инфильтрацией лимфоцитами и макрофагами и

склеротические процессы. Выявлено снижение простациклина и проагрегантное действие

тромбоксана и простагпандинов, отмечена иммунная активация тромбоцитов и коагуляционного

гемостаза. Гетерегенность образования тромбов при РЗ подтверждалась наличием

антителиндуцированного и иммунокомплексного тромбоза, была связана с образованием

криоглобулинов, развитием синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания,

преимущественного хронического течения, и синдромом множественного микротромбирования

иммунокомплексного инеиммунного генеза.

VASCULAR WALL, HEMOSTASIS SYSTEM AND THROMBOSIS АТ

RHEUMAТICDISEASES
Shi!kinaN.P.,DrjazhenkovaI.V.
The state medica!academy, Yaros!avl, Russia

Vascu!ar syndromes(VS) at rheumaticdiseases (RD) аге characterized Ьу inflarnmatoгy and necrotiz
ing changes of а vascular wall, injuries of vesse!-p!ate!et and coagu!ation system and the raised risk of
thromboticcomplications.

The purpose ofthe presentresearch was the estab1ishment of interrelationsbetweenendothelia!affec
tion, hemostatic disorders and thrombosis. Сотр!ех inspection of 324 RD patients with primary and
secondaryVS is carried out. Markers ofendothelia!lesions such as an antigenofthe уоп WШеЬrandfactor
, а widespectrumof autoantibodies, including antiendothe1ia1 antibodiesand antibodiesto beta2-g1icoprotein
1,prostaglandins ofgroupsЕ andF2alfa,and а hemostasis conditionаге deteгmined, weused morphological
methods[ог investigation ofskin and musc!ebiopsy , operative and autopsy materia!. At acute vascu1itides
destructive changes in а vascu!ar wall, fibrinoid necrosis, infiltrative and pro1iferative cellular reactions
prevailed. The int1ammatory infiltrate was characterized as granulomatous in character and sometimes as
necrotizing. At chronic vasculitideswere found out productive vascu1itides with an !ymphocyteand тас

rophageinfiltrationand scleroticprocesses. Prostacyclinreductionand proaggregant action ofthromboxan
andprostaglandinswere revea!ed, immune activationofthrombocytes and coagulationsystemwasmarked.
Geterogeneous formation of blood c!ots at RD proved to Ье true ртевепсе antobody-induced and
immunocornplex mechanisms ofthrombosis, it has Ьееп connectedto cryoglobulinfoгmation and develop
ment of а disseminate intravascular coagulation syndrome, primary chronic current, and а dissiminated
microthrombotic syndromeof immunocomplex and not immunegenesis.
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ГЕМОРЕОЛОГИЯ И ГЕМОСТАЗ ПРИ ДИСКРЕТНОМ И МЕМБРАННОМ ПЛАЗМАФЕРЕЗЕ

у БОЛЬНЫХ С двс-синдеомом

Андриенко А.В., Усынин В.В., Лычев В.го, Проснурин сн., Науменко Е.Б.

Алтайский государственный медицинскийуниверситет, г.Барнаул

Цель исследования: изучить гемореологию и гемостаз в процессе лечения дискретным и мембранным

плазмаферезом больных с различными патогенетическими вариантами ДВС-синдрома.

Материалы и методы: исследовали кровь 56 больных с синдромом диссеминированного

внутрисосудистого свертывания крови (ДВС). Неинфекционный ДВС-синдром иммунокомплексной этиологии

был у 22 больных, инфекционный ДВС-синдром у 34 больных с септическими осложнениями. В исследуемой

группе (14 больных) в составе комплексной терапии применялся мембранный плазмаферез (трековый фильтр

толщиной 0,8 мкм с диаметром пор 0,4 мкм, скорость фильтрации плазмы 20 мл/мин), в группе сравнения (32
больных) - дискретный плазмаферез с использованием стандартных пакетов Гемакон 500/300. В обеих группах

у каждого больного удалялось по 2000мл плазмы '
В исходном состоянии, а также в течение 15дневного лечения исследовались показагели гемореолоrии: вязкость

крови, плазмы, коэффициентдеформируемости эритроцитови их агрегация, гемагокриз; количесгво фрагментированных

эритроцитов. Параллельно оценивалисьтрадиционные параметры системы гемостазадля диагностикиДВС-синдрома.

Нормальные показагели реологии крови и гемостаза были определены у30здоровых людей.
Результаты: в процессе лечения вязкость крови и вязкость плазмы снижалась в первой и во второй группе

равнозначно. В то же время, в группе исследования достоверно не снижался Нт, адеформабельность эритроцитов

имела тенденцию к увеличению - 1,38±0,03 О.е. (контроль. 1,30±О,03 о.е.). Повышенная агрегация эритроцитов

быстрее и значительнее приходила к норме в группе исследования уже к окончанию лечения. Количество

фрагментированных форм эритроцитов снижалось в группе сравнения, а в группе исследования не изменялось

и оставалось повышенным к окончанию лечения (4,38±0,23х1 09/Л, контроль - 2,10±0,06хl09/Л).

Состояние системы гемостаза в группах больных, характеризовалось удлиннением времен свертывания 
АПТВ 45,5±2,1 сек (в контроле - 34,5±1,5сек), протромбиновое время 17,0±2,3 сек (контроль - 12,9±0,2 сек).

Содержание РФМК в плазме незначительно снижалось в группе сравнения 5,4±0,9Mr% (контроль до 3,5 MrOlo),
а в группе мембранного плазмафереза приходило к норме.

Выводы: проведенное исследование показало неодинаковое влияние мембранного и дискретного

плазмафереза на реологию крови и гемостаз у исследуемых групп больных, лучшие показатеян были при

использовании мембранного плазмафереза у больных с имунокомплексным ДВС-синдромом и дискретного

плазмафереза у больных с инфекционным синдромом ДВС.

HAEMORHEOLOGY AND HAEMOSTASIOLOGY FEATURE IN ТНЕ PROCESS ТНЕМРУ
OF DIC-SYNDROME \VIТH DIFFERENT VARIANTS PLASMAFERESIS
Andrienko A.V., Usynin У.У., Lychev Y.G., Proskurin S.N.,Naumenko Е.В.

Altaimedicaluniversity, Barnaul, Russia

Objectives: to study haemorheology and haemostasiology feature in the processtherapyof dic-syndrome with
differentvariantsplasmaferesis.

Material and methods: researched 22 sickwithaninfectious DIC-syndrome and 34 patients withinfectious ШС
syndrome. Study haemorheology wasconducted оп сарil!агу viscoana1yzer original designs, diameter ofсарШагу 200 11М,

velocity ofshift200c·1• Haemostasis werevalued Ьу meansofthe diagnostic test-kits ofсотрanу «Technology-Standard».
Results: in the process oftreatment viscosity shelters and viscosity ofplasma was reduced in first and in the

secondgroupinterchangeabIy. Indittoшпе, in thegroupofstudy realistical1y wasпот reducedЬу Нт, butdtformabi1ity
an эритроцитов had to increase - 1,38+0,03 О.е. (checking- 1,30+0,03 о.е.). Increased aggregation ап erythrocytes
quickerandтоге significant сате to the rate inthegroupof studytothecompletion oftreatmentalready. Amountofthe
scatterformsan erythrocytes wasreducedin the group of comparison, but in the group of studywas not changedand
stayedto Ье increased to the completion oftreatment (4,38+0,23х109/L, checking- 2,1 0+0,06х 109/L).

In groups of sick hemosnasis was characterized удлиннением temporary rolling ups - АРСТ 45,5±2,1 sec (in
checking- 34,S±I,S вес), РТ - 17,О±2,3 sec (checking- 12,9+0,2 sec).ContentssolubIefibrinmonomer complexes in
plasmasmal1 wasreducedin groupofcomparison 5,4±0,9mg%(checking before3,5 mgs%), but in groupwithтет
Ьтanе plasmaferesis сате to гаге

Conclusion:conducted studyhasshown different influence тетЬтanе anddiscrete plasmaferesis оп bloodrheology
andhemostasis besideunderinvestigation groupsof sickwithDIC-syndrome.
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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФУНКЦИИ ТРОМБОЦИТОВ У ДЕТЕЙ.

БОЛЬНЫХ ГЕМОФИЛИЕЙ.

Суворова Н.М., Тадыжекова дА.

Алтайский Государственный Медицинский Университет. г. Барнаул

Спонтанная кровоточивость у больных гемофилией может быть обусловлена тромбоцитарными дисфунк

циями. Как показали клинические наблюдения, у детей с наследственными тромбоцитопатиями в раннем воз

расте преобладают проявления геморрагической сыпи ( петехии, экхимозы ), после 3-х лет носовые, желудоч

но-кишечные, десневые кровотечения и гематурия. В подростковой группе геморрагический синдром может

проявляться интра- и постоперационными кровотечениями.

Целью настоящего исследования является определение характера нарушений сосудисто-тромбоцитарного

гемостаза и их связь с клиническими проявлениями у детей, больных гемофилией.

Под наблюдением находились 44 ребенка, больных гемофилией, с периода новорожденности до 18лет. В

том числе, с гемофилией А - 35 детей, с гемофилией В - 9.
При клиническом обследовании были выявлены фенотипические признаки недифференцированной дис

плазии соединительной ткани у 23 больных из 44. Геморрагический синдром у больных гемофилией на фоне

дисплазии соединительной ткани был более выраженным. Наряду с посттравмагическими гематомами и крово

течениями у этих больных отмечались петехии и экхимозы, носовые кровотечения, гематурии, кровотечения из

десен. Гематурия чаще всего отмечалась на фоне аномалий развития мочевыводящей системы. Исследование

сосудисто-тромбоцитарного гемостаза показало, что именно у больных гемофилией с признаками дисплазии

соединительной ткани имело место снижение адгезии, а также нарушения агрегационной функции тромбоци

тов парциального (у 8детей) или развернутого типов (у 19).Исследование высвобождения серотонина из тром

боцитов У 17детей, больных гемофилией, показало, что у 14 из них с признаками дисплазии соединительной

ткани высвобождение было нарушено. При этом характер тромбоцитарных дисфункций был следующий: стой

кое нарушение агрегации тромбоцитов, индуцированной коллагеном, с удлинением «lagфазы», и снижением 2
й волны агрегации. У 5 больных из 17зарегистрирован эффект обратного захвата серотонина тромбоцитами.

Следовательно, тромбоцитарные дисфункции у детей, больных гемофилией, встречаются достаточно час

то. Исследование пеказагелей сосудисто-тромбоцитарного гемостаза необходимо для проведения комплексной

коррекции выявленных нарушений и купирования геморрагических проявлений.

DIAGNOSТIC MEANNING OF PLATELETE DVSFUNСТЮN INCНILDREN WIТИ HEMOPНILIA.

TheAltayStateMedicallJniversity. Bamaul.
Suvorova N.M.,Tadijekova L.A.

Spontaneus hemorrhages at the hemophiliac patientsсап Ье causedЬу disfunction ofplateletes.
Ashave shownclinicalвцрегмзюп, at childrenhereditary thombocytopatia in earlyagethe displaysof а hemor

rhagic rash (petechia,ecchymosis), after 3 years epistaxis, stomach-intestinal, gingivaI of а bleedingsand hematuria
prevaiI. Injuvenilegrouphетопhаgic syndrom сап Ье shownintra-and postoperative bleedings.

ТЬе aimofthis researchis to determine of characterofvaso-plateleteshemostasis disordersand thearсовпеспоп
withclinical displayers inhemophiliac children.

Under supervision there were 44 young таlе patient with hemophilia, from the period newboms till 18 years.
Including, withhemophiliaА - 35 children, withhemophiliaВ - 9 patients.

А clinical examining wererevealed а phenotypic attributes ofdisordersа connectical tissueat23 patientsfrom 44.
А hemorrhagic syndrom inpatients with disorders ofconnectical tissue were more expressed. A10ngside withpostraumatic

hematoms andhemorrhages atthispatients thebleedingsиот gingival were marked, petechiaand ecchymosis, hematuria, epistaxis.
А hematuriait wasrevealedin patientswithanomalies of development ofkidneys.
Тhe research ofvaso-plateletes hemostasis hasshown,whatexastlyat the hemophiliac withdisordersofconnecti

саl tissuetookplacedecrease adhesion andalsodisorders ofaggregationfunctions ofplateletesaspartial(at 8 children),
as developed oftypes (at 19).

ТЬе investigation ofreleasing ofserotonin from plateletes at 17childrenhas shown,that at 14ofthem а releasing
wasbroken.

Thusthe characterofplateletesdisfunction wasthe following: proofdisordersplateletesaggregation, indusedЬу
collagen, with lengthening «Iagphase» anddecrease II walveaggregation.

At 5 patientfrom 17the effectof «serotonin uptake» of plateletesis registered.
Hense, disfunction ofplateletesathemophiliac childrenmeetenoughfrequently.
The research of parameters of vaso-plateletes hemostasis is nesessaryfor realizationof соrnрlех correction of'

hетопhagiс syndrom.
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МИКРОРЕОСКОПИЯ КРОВИ И ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОРЕОЛОГИИ И ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ

С СИНДРОМОМ ДВС ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ РАСТВОРО

В ГИДРОКСИЭТИЛКРАХМАЛА И МОДИФИЦИРОВАННОГО ЖЕЛАТИНА

Усынин В.В., Лычев В.Г., Андриенко А.В., Буевич Е.И., Мамаев А.Н., Зарубин И.А., Напалков В.Н.

Алтайский государственный медицинский университет, Городская больница N212, г.Барнаул

Цель исследования: изучить параметры гемореологии и гемостаза в процессе комплексного лече

ния больных с постоперационным ДВС-синдромом с применением растворов гидроксиэтилкрахмала и

модифицированного желатина.

Материалы и методы: материалом исследования служила кровь 18пациенток, оперированных по пово

ду миомы матки в условиях спинальной анестезии препаратом «Магсаш spinal». Применение в СТРУК1Уре инфу

зионно-трансфузионной терапии 4% гелофузина в дозе 14-20мл/кг; по сравнению с 6%инфуколом в дозе 7-1 О

мл/кг; был в 2 раза больше, что было обусловлено исходно заданным увеличением дозировки гелофузина для

оценки влияния на гемостаз. В исходном состоянии, а также в течение 1О дневного лечения исследовались '
показатели гемореологии: вязкость крови, плазмы, коэффициент деформируемости эритроцитов и их агрега

ция, гемагокрит, количество фрагментированных эритроцитов. Параллельна оценивались традиционные пара

метры системы гемостаза для диагностики ДВС-СИНдрома.

Результаты: гелофузин и инфукол не оказывали достоверного влияния на свертывание крови, хотя отме

чался гиперкоагуляционный сдвиг в группе инфукола (по АПТВ, ПВ, ТВ, эхитоксовому тесту). В обеих группах

не было найдено изменений концентрации фибриногена и РФМК в плазме. ХНа-зависимый фибринолиз имел

тенденцию к удлинению в группе гелофузина и не изменялся в группе инфукола. Спонтанная агрегация тром

боцитов достоверно снижалась в обеих группах.

Исследование гемореологии проводилась в пробирочных тестах с соответствующим инфузионной тера

пии соотношением кровь-раствор. Принималось во внимание, что гелофузин имел собственную вязкость 1,45 О.е.,

а инфукол 1,57 о.е. по нашей методике. Соответственно этому вязкость плазмы действительно повышалась в

группе инфукола, в то же время, общая вязкость крови и гемагокрит были выше в группе гелофузина, что явля

ется трудно объяснимым феноменом (аггрегационная теория - "depletion").Деформабельность эритроцитов

достоверно снижалась в обеих группах, значительнее в группе гелофузина. Агрегация эритроцитов была значи

тельно выше в группе инфукола, в то время как в группе гелофузина отмечались единичные агрегаты.

Выводы: препараты на основе гидроксиэтилкрахмала и модифицированного жидкого желатина оказыва

ют разнонаправленное и неодинаковое воздействие на гемореологию и гемостаз, показывающее необходимость

дальнейших исследований. Данные препараты обладают умеренно выраженным дезагрегационным эффектом

натромбоциты. Выявлено умеренное повышение реологических констант, необходимое условие для инфузион

ной терапии гиповолемических и шоковых состояний.

HAEMORНEOLOGYAND НАЕМОSТАSЮLОGУ IN ТНЕ PROCESS ТНЕRЛРУ
OF DIC-SYNDROME DIFFERENT PLASMA SUBSTIТUTE

lJsyninУ. У., Lycllev УД, Andrienko А.У., BuevichE.I.,ZarubinI.A.,NapalkovY.N.
Altaimedical university, Bamaul,Russia

Objectives: to studyfragmentation an erythrocytes at activations offibrinolisis and definerheology and haemo
stasiology featurethis blood.

Material and methods: IthasЬееп researched 18patientswithpostoperation DIC-syndrome. Central to recogni
tionsDIC-syndrome anditsverification wereshownspeciallaboratory methods of study. Haemorheological parameters
wasmeasured with сарillату viscoanalyzer original designs,diameter of сарillату 200 !-LМ, shearrate- 200с·'. Thestate
ofhaemostasiswerevaluedusingthe diagnostic test-kitsofсотрanу «Technology-Standard».

Results: inthe process oftreatmentviscosity shelters andviscosity ofplasmawasreduced infirstandin the second
groupinterchangeably. Indittotime,inthegroupofstudyrealistically wasnotreduced Ьу Нт, butdtfonnability anerythro
cyteshadto increase. Increased aggregation an erythrocytes quicker andтоге significant сате to theratein thegroupof
studyto the completion of treatment already. Arnount of the scatter fonns an erythrocytes was reduced in the groupof
comparison, but in thegroupof studywasnotchanged andstayed to Ье increased to thecompletion oftreatment.

Conclusion: preparations оп the basehydroxietilstarch andmodified fluidgelatinerenderdifferend influence оп

haemorheology andhaemostas, showingneedoffurther studies.
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ДИАГНОСТИКАОСТРОЙПАТОЛОГИИКОАГУЛЯЦИОННОГОЗВЕНАСИСТЕМЫ

ГЕМОСТАЗАУ БОЛЬНЫХНЕСТАБИЛЬНОЙСТЕНОКАРДИЕЙ

И ТЕРАГЕРЦОВАЯТЕРАПИЯ

В.Ф. Киричук,А.А. Цымбал,Е.В.Андронов,Н.В.Мамонтова,

КафедранормальнойфизиологииГосударственногомедицинскогоуниверситета,Саратов

Несмотряна успехи современноймедициныи большоеколичествоновейшихмедикамен

тозных средств, проблема адекватной терапии сердечно-сосудистойпатологии, в частности,

ишемическойболезни сердца, острого инфаркта миокарда, нестабильнойстенокардии,ДВС

синдрома,тромбофилийостаетсячрезвычайноактуальной.

Цельнастоящегоисследования-изучение влияния терагерцового облучения на частотах моле

кулярного спектра оксида азота (240ГГц) на коагуляционные свойства крови больных нестабиль

ной стенокардией. Объектом исследования явились образцы цельной крови 75больных нестабиль

ной стенокардией. Контрольную группу составили 60относительно здоровых доноров.
Облучение образцов крови проводилось на впервые разработанном в ОАО ЦНИИИА (г.Са

ратов) квазиоптическом КВЧ генераторе. С помощью генератора проводилось формирование

облучающего электромагнитного поля, имитирующего молекулярный спектр излучения и по

глощения оксида азота 240 ГГц. Время экспозиции составляла 5, 15,30 минут.

Выявлены статистичес:ки значимые острые изменения в системах гемокоагуляции, антико

агулянтном компоненте гемостаза, фибринолитическом потенциале крови.

Показано нормализующее влияние терагерцового излучения на частоте оксида азота

240 ГГц на коагуляционные свойства крови больных нестабильной стенокардией в услови

ях in vitro.TaK, происходит полное статистически достоверное восстановление антикоагу

лянтного и фибринолитического потенциалов крови, нормализация течения всех фаз коа

гуляционного каскада, у данной группы больных.

DIAGNOSТIC OF ACUTE PATHOLOGY OF ТНЕ COAGULAТIVE LINK OF
HEMOSTASIS FOR PAТIENTS WIТH UNSTABLE ANGINA AND TERAHERTZ THERAPY
V.F.Kirichuk, А.А. Tsymbal Е.У. Andronov, N.У. Mamontova
Department ofNormal Physiology ofState Medical University, Saratov

Despite оп successes of modem medicine and plenty number of the medicamental agents, the
ртоЫет of adequate therapyof cardiovascular pathology, in particular, ischemic diseaseofheart, acute
myocardial infarction, unstable angina, DIC-syndrome, thrombophilias remains extremely actual.

ТЬе aimofthe presentresearch - analysis ofinfluencingterahertzirradiation оп frequencies ofthe
molecular зреспшп of nitricoxide(240GHz)оп coagulative properties ofblood Ьу patientswithunsta
Ые angina. Object ofresearch ате samples ofblood Ьу 75 patientswith unstableangina. Тhe control
grOllp wascomposed60 healthydonors.

Iпаdiаtiоп ofthe samples blood was conducted оп the first time designed in OJC "CRIME"
(Saratov s.) quasi-optical EHRgenerator. This generator forms the iпаdiаtiоп of electromagnetic
field cloning the molecular spectrum of radiation and absorption of nitric oxide 240 GHz. ТЬе
exposure time was 5, 15, 30 minutes.

Тhe significant acute changes in heamocoagulation, anticoagulative component of hemostasis,
fibrinolytic potential ofbIood ате detectedstatisticalIy.

ТЬе normalization underthe influence ofTHZ-fгаdiаtiоп оп frequency ofnitric oxide240GHzоп
coagulative properties ofblood Ьу thepatientswith unstabIe anginain conditionsinvitro is shown.So,
there is fulI statisticalIy authenticrestoration of anticoagulative and fibrinolytic potentialsof blood,
norma1ization of аН phasesof the coagulative stagefor this groupof patients.
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ГЕМОСТАЗИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРНИГ ПРИ ДИСТРАКЦИОННОМ

ОСТЕОСИНТЕЗЕ

Трофимова Е.Б., Сашенков СЛ., Аранович А. М.

ФГУН «РНЦ «ВТО» им. акад. Г.И. Илизарова Росздрава»

Цель исследования - оценить динамику и степень изменений коагулологических показа

гелей у мужчин и женщин в процессе дистракционного остеосинтеза.

Материалы и методы. Обследовали 50 соматически здоровых пациентов обоего пола, нахо

дившихся в ФГУН РНЦ «ВТО» им. акад, г.А. Илизарова по поводу субъективно недостаточного

роста с целью его увеличения. В динамике проведено исследование коагуляционного, тромбоци

тарного гемостаза, фибринолитической системы, определена активность физиологических ан- ,
тикоагупянтов, маркеры внугрисосудистой активации системы гемостаза по стандартным лабо

раторным методикам с использованием коагулометра «Start-4» и агрегометра «Биола».

Результаты. Проведенные исследования позволили выделить три различные группы пара

метров системы гемостаза при дистракционном остеосинтезе. В первую входят показатели, ко

торые изменялись в зависимости от пола - это фибриноген, тромбоциты, спонтанная, коллаген

и адреналин-индуцированная агрегации тромбоцитов, АПТВ, фактор Виллебранда. Вторую со

ставляют показатели, которые одинаково изменялись у мужчин и женщин в процессе дистракци

онного остеосинтеза - это 0,5мкМАДФ-индуцированная агрегация тромбоцитов и уровень РФМК.

Коагупяционные тесты (ПВ, ТВ), активность физиологических антикоагулянов (антитромбин Ш,

протеин С), количество плазминогена, 5,0 мкМ АДФ и ристомицин-индуцированная агрегации

тромбоцитов (третья группа) не отличались от дооперационных значений.

Вывод. Для оценки гемостазиологического статуса при дистракционном остеосинтезе

рекомендуется использовать первую и вторую группу методов, ввиду их информативности,

учитывая при этом половую принадлежность.

HEMOSTASIS MONIТORING IN DISTRACТION OSTEOSYNTHESIS.
Trofimova Е.У., Sashenkov S.L., Aranovich А.М.

FS1S "RISC RTO" of Roszdrav"

Aim of study is assessment of the dynamics and degree of change of coagulologic indices in
males andfemales during the process of distraction osteosynthesis.

Material and methods. We examined 50 somatically healthy patients of both sexes undergone
heightincreasing procedure inRISCRTO becauseof subjectively lowheight. Coagulative and throm
bocyte hemostasis, fibrinolytic system were studied in dynamics, activity of physiologic anticoagu
lants, markers of intravascular activation of homeostasis system were deteгmined with standard
laboratory techniques using coagulometer "Start-4" and aggregometer "Biola".

Results. The studies held allowed to distinguish between three different groups of рагате

ters of the homeostasis system in distraction osteosynthesis. The first one includes parameters
variable depending оп the вех, they аге fibrinogen, platelets, spontaneous, collagen- and adren
alin-dependant aggregation of platelets, АРТТ, WШеЬгапd factor. The second one includes in
dices equally variable in males and females during the process of distraction osteosynthesis, they
аге 0.5 тсМ ADP-induced aggregation of platelets and Ievel of soIuble fibrin-monomeric сот

plexes. Coagulation tests (Thrombin Тiтe, РТ), activity of physiologic anticoagulants (heparin
cofactor, protein С), amount of plasminogen, 5.0 тсМ АОР- and ristomycin-induced aggrega
tion of platelets (the third group) did not уагу from рге-ор indices.

Conclusion. lt is recommended to usethefirst andsecond groups ofmethods forevaluation ofhemo
stasis status in distraction osteosynthesis due to their infoгmation capacity, considering the patient's sex.
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ВОЗДЕЙСТВИЕТЕРАГЕРЦОВЫХВОЛНИ ДИПОЛЬНЫХМОЛЕКУЛ

АТМОСФЕРНОГОВОЗДУХАНА ТРОМБОЦИТЫ,НАХОДЯЩИЕСЯ

В СКРЕЩЕННЫХПОСТОЯННЫХМАГНИТНОМ

И ЭЛЕКТРИЧЕСКОМПОЛЯХ

КиричукВ.Ф.,1 АндроновЕ.В.,1 МамонтоваН.В.,I

Креницкий АЛ.,2майбородин А.В.,2Тупикин В.Д.,2БецкиЙ О.В.З

'Кафедра нормальной физиологии Саратовского государственного медицинского

университета, Саратов, ул. Б.Казачья, 112
2 ОАО "Центральный научно-исследовательский институт измерительной аппара

туры", Саратов, ул. Московская, 66
З Институт радиотехники и радиоэлектроники РАН, Москва, ул. Маховая, 1О

Предложена и экспериментально подтверждена электродинамическая модель вза

имодействия терагерцовых волн и атмосферного воздуха с биосредой в скрещенных

постоянных магнитном и электрическом полях. Впервые предложен метод коррекции

физиологического состояния организма, основанный на селективном возбуждении

экзогенных и эндогенных метаболитов электромагнитным излучением (ЭМИ) на час

тотах их молекулярных спектров. Определено значительное влияние на агрегацион

ное состояние крови больных нестабильной стенокардией ЭМИ ТГЧ на частоте моле

кулярного спектра оксида азота (240 ГГц), свидетельствующее о реализации антиагре

гационных эффектов как экзогенного, так и эндогенного оксида азота.

ТНЕ INFLUENCE OF TERAHERTZ WAVES AND DIPOLE MOLECULES
OF ATMOSPHERIC AIR ON ТНЕ PLATELETS IN ТНЕ CROSSED
MAINTAINED МAGNETICAND ELECTRIC FIELDS
V.F.Kirichuk1, Andronov E.V.!, Mamontova N.V.l,
A.p.Кreniskiy2 , А.V.Mayborodin2, V.D.Tupikin2,О.V.ВеtskiуЗ

'Спап of Nonnal Physiology ofthe Saratov State Medical University, Saratov,
В. Kazachia street, 112
20pen loint-stok Company «The Central Scientific Research Institute ofthe Measuring
Equipment », Saratov, Moskovskaya street, 66
Чпвпппе of Radio Engineering E1ectronics of Russian Academy of Sciences, Moscow,
Mohovaya street, 1О

The electrodynamics model of interaction, between terahertz waves and atmospher
ic air in the crossed maintained magnetic and electric fields with biological medium was
proposed and experimentally bear out. For the first time was proposed the method of
correction ofphysiological status ofthe organism, based оп the selective stimulation of
exogenous and endogenous metabolites with the help ofelectromagnetic radiation at the
frequency oftheir molecular spectrums. The major influence ofterahertz electromagnet
ic radiation at the frequency of nitric oxide molecu1ar spectra (240 GHz) оп the platelet
aggregation was detennined in patients with instable angina pectoris. Тhis is the evi
dence of antiaggregant effects achievement of exogenous and endogenous nitric oxide
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ЗАВИСИМОСТЬ НАРУШЕНИЙ В АНТИТРОМБОГЕННОЙ АКТИВНОСТИ

ЭНДОТЕЛИЯ СОСУДОВ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ ОТ СОПУТСТВYIOЩИХ

ЗАБОЛЕВАНИЙ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ

Киричук В.Ф., Голосеев С.Г.

Саратовский государственный медицинский университет

410012, Саратов, ул. Б. Казачья, д. 112

Показано, что у больных хроническим генерализованным пародонтитом в со

четании с заболеваниями гастродуоденальной области тромборезистентность эн- ,
дотелия сосудистой стенки снижена за счет падения антиагрегационной, антикоа

гулянтной и фибринолитической активности. Наиболее значимое нарушение в тром

борезистентности эндотелия имеется при сочетании хронического генерализован

ного пародонтита (ХГП) с язвой желудка и двенадцатиперстной кишки, эрозив

ным и эрозивно-язвенным гастродуоденитом. В наиболшей степени угнетена ан

тиагрегационная и фибринолитическая активность, в меньшей мере - антикоагу

лянтная способность эндотелия.

Ключевые слова: пародонтит, эндотелий, тромборезистентность.

ТНЕ DEPENDENCE OF VIOLATIONS IN ТНЕ ANTITHROMBOGENIC
ACTIVITY OF VASCULAR'S ENDOTHELIUM АТ ТНЕ PATIENTS
WITH CHRONIC GENERAL PARODONTITIS ON ATTENDANT
DISEASES OF GASTRODUODENAL REGION
Kirichuk У.Е, Goloseev S.G.
Saratov State Medical University

It is indicated, that the thromboresistance of tlle endothelium of vascular's walI at
the patients with chronic general parodontitis coupled with the diseases of gastroduode
nal region is reduced Ьу the falling antiaggregational, anticoagulational and fibrinolyti
cal activity. There is the most significant violation in the endothelium's thromboresis
tance Ьу the combination chronic general parodontitis with gastric-and duodenal ulcer,
erosive and erosive-ulcer gastroduodenitis. То а degree antiaggregational and fibrinolyt
ical activity is suppressed, but the anticoagulational power of endothelium is quelled.

Кеу words: parodontitis, endothelium, thromboresistancE.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯХАРАКТЕРИСТИКАКОАГУЛЯЦИОННОГОЗВЕНА

СИСТЕМЫГЕМОСТАЗАУ БОЛЬНЫХХРОНИЧЕСКИМ

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМПАРОДОНТИТОМВ СОЧЕТАНИИ

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙОБЛАСТИ

КиричукВ.Ф., СимонянН.С.

Саратовскийгосударственныймедицинскийуниверситет

При обследовании227 больных хроническим генерализованным пародонти

том в сочетании с заболеваниями гастродуоденальной области установлена акти

вация прокоагулянтного и угнетение антикоагулянтного звеньев коагуляционного

механизма системы гемостаза с возникновением синдрома внутрисосудистого свер

тывания крови. Наиболее выраженные изменения в показателях коагуляционного

механизма системы гемостаза наблюдается у больных хроническим генерализо

ванным пародонтитом при сочетании с эрозивным гастродуоденитом. Степень на

рушений в процессе свертывания крови и выраженности диссеминированного внут

рисосудистого свертывания крови у больных хроническим генерализованным па

родонтитом зависит от фазы обострения и периода ремиссии, длительности и сте

пени тяжести сопутствующего заболевания.

COMPORATIVE DESCRIPТION OF COAGULATION LINК OF НEMOSTASIA
SYSTEM OF PATIENTS SUFFERING FROM CHRONIC GENERALIZED
PERIODONTITIS ALONG WITH GАSТRОЦUОDЕNIТIS

КirichukV.F., Simonyan N.S.
Saratov State Medical University

Ву the investigation of 227 patients with chronic general parodontitis coupled
with diseases of the different sections of alimentary сапаl was ascertained the acti
vation of procoagulational section and the suppression of anticoagulational section
ofcoagulational mechanism ofhemostasis system with the rise ofsyndrome ofintra
vascular curdling. The marked changing in indices of coagulational mechanism of
hemostasis system observe at the patients with chronic general parodontitis coupled
with erosive gastroduodenitis. The violation degree in the curdling process and the
expression degree of disseminated intravascular curdling at the patients with chron
ic general parodontitis are dependent оп worsening phase and remission period, оп
duration and gravity of attendant disease.
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ЛАЗЕРНАЯ ДОППЛЕРОВСКАЯ

ФЛQУМЕТРИЯ в МЕДИЦИНСКОЙ

ПРАКТИКЕ

ЛАЗЕРНАЯДОППЛЕРОВСКАЯ ФЛОУМЕТРИЯ МОШОНКИ УМОЛОДЫХИВЗРОСЛЫХ

ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ РАЗЛИЧНЫХ ТЕМПЕРАТУРНЫХ РЕЖИМАХ

Асадов Х.Д., Стрижков Н.А., Байбеков И.М.

НИИ Акушерства и Гинекологии, РСЦХ им. Вахидова. Узбекистан

Оценка микроциркуляции (МЦ) мошонки при действии высокой (ВТ) и низкокой темпертур.

(НТ) важна в определении фертильности. Проведено изучение с помощью ЛАКК МЦ мошонки

при ВТ· 5-7мин. пребывание в сауне и НТ - 3-5 мин в бассейне при т 16-18.у лиц 18-25 (М) и

старше 50 лет (В). У М значительно снижаются как под действием ВТ, так и НТ показатели, отра

жающие модуляции капиллярного компонента МЦ. Артериальный же компонент у М при воздей

ствии ВТ врастает, а у В снижается. При действии НТ направленность реакции такая же, но у В

более выражено снижение показателей артериального компонента. У В более чем в два раза

возрастают показатели указывающие на увеличение концентрации эндотелиоцитов в стенках со

судов, что обусловлено сокращением их просвета. Показатели, отражающих внутрисосудистое со

противление под влиянием ВТ у М более чем в два раза возрастают и в такой же степени снижают

ся у ВЛод воздействием НТ у М эти показатели более чем в три раза ниже у В. У М и В, параметры

МЦ под воздействием ВТ и НТ изменяются не одинаково. Зачастую векторы их противоположны.

Результаты показывают, что диапазон компенсаторных приспособлений у М меньше, чем у В.

LASER DOPPLER FLOWMETRY OF SCROTUM IN ТНЕ YOUNG AND
ADULT UNDER INFLUENCE OF нюн AND LOW TEMPERATURE
Asadov Н., Srijkov N., Baybekov 1.
Evaluation ofmicrocirculation (МС) under high (НТ) and low temperature (LТ) is important оп defmition
offertility.

Investigation ofМС of scrotum have Ьееп performed using LACC under influence ofНТ (after
5-7 min being in sauna -100-110 СО) and LT (after swimming рооl 16-18 СО) at young (У)18-15 у

and adult (А) more than 50 У.

At У the parameters connected with сарillагу component of circulation are significantly decreased.
Arterial component at У under influence ofHT аге increased and decreased at the А.

Influence of LT the changes are the same, but at the А the decreasing of arterial components аге

шоге significant. At the А the meaning indicated of increasing ofconcentration ofendotheliocytes are
increased more than twice. ТЬе index which connected intravascular resistance under influence ofHT
аге increased more than twice at the У and decreased at the А. Under influence of LT at the У these
index аге three time higher than in А.

At the А and У parameters ofМС are changed differently. As а rule their vectors are opposite.
ТЬе range of compensation and adaptation at the У are less than at the А.
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Q- Лазерная допплеровскаяФлоумеmрия

в медицинскойпракmике

РАССТРОЙСТВАМЦПОСЛЕХИРУРГИЧЕСКОЙРЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ

МИОКАРДАИ ВОЗМОЖНОСТИИХ КОРРЕКЦИИ

ГартанееваА.А., ЧерновВ.И.

НИИ кардиологииТомскогонаучного центра СО РАМН, г.Томск

Цель исследования:оценить состояниемикроциркуляции(мц) и возможностикоррек

ции их нарушенийу больныхИБС послехирургическойреваскуляризациимиокарда(АКШ).

Материали методыОбследовано44 больных ИБС после операции АКШ. Тканевый кро

воток исследовался с помощью одноканального лазерного допплеровского флоуметраBFL 21
фирмы «Transonic Sistems Inc.» (США), системная микроциркуляция (мц) - методом конъюн
ктивальной биомикроскопии (КБ); перфузия миокарда - сцинтиграфией миокарда с 199Tl.

Результаты. Эффективность АКШ у больных ИБС с многососудистым коронарным

атеросклерозом в 93,2% случаев проявилась улучшением мц, перфузии миокарда, физи

ческой работоспособности. Вместе с тем, более чем в половине случаев благоприятная

клиническая динамика сопровождалась явной негативной перестройкой МЦ в раннем пос

леоперационном периоде: снижением базального кровотока на 22% и уменьшение посток

клюзионного прироста тканевого кровотока на 19% (р<О,О5) по данным ЛДФ. ПО резуль

татам КБ имело место наличие выраженной извилистости венул, повышение тонуса арте

риол, функционирование множества анастомозов, появление значительных участков ре

дукции МЦ русла, ремоделирования МЦР, что свидетельствовало о напряжении и срыве

процессов компенсации терминального кровообращения и требовало адекватной фарма

кологической коррекции. Через 6 месяцев после реваскуляризации миокарда в процессе

восстановительного лечения отмечено редуцирование имевшихся ранее нарушений МЦ и

перфузии миокарда ишемического характера.

MICROCIRCULATION DISORDERS AFTER SURGICAL MYOCARDIAL
REVASCULARIZATION AND WAYS ТО TНEIR CORRECTION
A.A.Garganeeva, V.I.Chernov
ТЬе Cardiology Research Institute, Tomsk, Russia

Aim. То assess the microcirculation disorders and possibilities oftheir соттеспопafter surgi
саl myocardial revascularization (aorta-coronary bypass surgery).

Methods and materials. 44 patients with coronary artery disease who earlier undergone aorta
coronary bypass surgery were studied. Tissue perfusion was assessed Ьу laser Doppler flowmeter
BLF 21 ("Transonic Systems Inc., USA); system microcirculation was assessed Ьу conjunctive
biomicroscopy; myocardial perfиsionwas evaluated Ьу 199Tl scintigraphy.

Results. In 93,2% ofаН cases bypass surgery was clinically effective in patients with multi
vascular сотопату lesions and this was confirmed Ьу increasing of physical capacities, better
conditions ofmicrocirculation and myocardial perfusion. Оп the other side despite ofgood сйп

ical situation in more than halfofthe patients there were obvious negative remodeling ofmicro
circulation in early postoperative period. Thus levels of basal perfusion decreased Ьу 22% and
postocclusion perfusion peak was lower Ьу 19% (р<О,О5). Conjunctive biomicroscopy revealed
disturbances of compensation processes in microcirculation vasculature. There was а need to
correct this probIem Ьу pharmacotherapy. Six months after revascularization there were reduction
ofmicrocirculation disorders and perfиsion defects of ischemic origin.
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ГЛАЗНАЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯ У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНОЙ ГЛАУКОМОЙ
ДО И ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ

Бакшинекий п.п.

(Видновская районная больница, г. Видное, Московская область, гл. врач Соколенко В.Г.)

Цель работы: исследование глазной микроциркуляции у больных первичной

открытоугольной глаукомы (ПОУГ) до и после операции.

Материал и методы: для исследования применялся компьютеризированный лазерный

доплеровский флоуриметр ЛАКК-О1 (НПП "Лазма", Россия) с датчиком с длиной волны 0,63
мкм. Запись ЛДФ-граммы велась с наружного отдела глазного яблока у больных ПОУГ с

развитой и далеко зашедшей стадиями и имеющих некомпенсированное внутриглазное давление

(ВГД) (выше 26 мм рт.ст. по Маклакову) (26 глаз). Исследование микроциркупяции проводилось '
до И через 1-1,5 месяца после оперативного лечения. Больным выполнялась операция

синусотрабеклэктомии. Контрольную группу составили больные с начальной и зрелой

катарактой (22 глаза).

Результаты: у больных ПОУГ до операции выявлено два типа микрокровотока:

гиперемический тип с пм = 68,5±3,4 (19 глаз) и спастический тип с ПМ = 34,4±4,О (7 глаз)

(Р<О,Оl). В контроле ПМ составил 42,3±4,5. После операции у больных ПОУГ с гиперемическим

типом микроциркуляции на фоне снижения ВГД на 39,6% отмечено снижение ПМ на 15,8% за

счет преимущественного уменьшения амплитуды Acf на 23,6% (Р<0,05). У больных со

спастическим типом микроциркуляции на фоне снижения ВГД на 37% выявлен рост ПМ на

52,9% за счет повышения амплитуды ритмов Ап на 124,6%, Alf - на 128%, Ahf - на 65,9%, Acf 
на 124% (Р<О,05). В этой же группе отмечено достоверный рост среднеквадратичного

отклонения и коэффициента вариации, соответственно на 123% и 49,7%.
Выводы: у больных ПОУГ с гиперемическим типом микрокровотока после операции при

уменьшении экстравазального давления нормализация кровотока идет за счет пассивных

механизмов его регуляции. У больных ПОУГ со спастическим типом после операции улучшение

микроциркуляции связано с улучшением вазомоторной активности микрососудов.

EYES MICROCIRCULATION OF ТНЕ PAТIENT WITH PRIMARY GLAUCOMA
BEFORE AND AFTER ТНЕ OPERAТION
Р.Р. Bakshinsky
(Vidnoe regional hospital, City Vidnoe, Moskow region, ChefDoctor У.а. Sokolenko)

The objective of this work is explore the microcirculation of the prirnary ореп angle glaucoma
(РОАа) patient, before and after the operation. For the research is used а computer laser-Doppler
flowmeter (LАКК-Оl, Russia) with а detector of 0,63 mkm wave 10ng. Recording LDF-gгаmша was
made йош extemal part of the еуеЬаll of the POAG-patient with а moderated and advanced stage
having not compensated intraocular pressure (ЮР) (above 26 тт Hg Ьу Mak1akov) (26 eyes). Тhe
research оп microcirculation was made before and after 1-1,5 month after орегацоп was practiced оп

patients. А control group was made ofthe patients with cataract (22 eyes). Before the operation РОАа
patients had two blood microcirculation types with hyperemic type ofPM=68,5±3,4 (19 eyes) and with
spastic туре ofPM 34,4±4,0 (7 eyes) (P<O,Ol). In the control РМ was 42,4±4,5. After the operation, the
patients with РОАа with hyperemic туре of microcirculation matched with decreased ЮР Ьу 39,6%,
РМ decreased Ьу 15,8% because of а dirninution in the Acf-amplitude of 23,6% (Р<О,05). For the
patient with spastic type of microcirculation matched with decreased ЮР Ьу 37%, а РМ increase of
52,9% was shown because ofthe augmentation ofthe amplitude rhythm Ап Ьу 124,6%, Alf - Ьу 128%,
Ahf - Ьу 65,9%, Acf- Ьу 124% (Р<0,О5). In this same group, was demonstrated а va1uable increase of
flax and coefficient variation, correspondingly to 123% and 49,7%.

Conclusion: With а decrease, after the operation, for the POAG-patients ofextravasal pressure with
hyperemic type of microcirculation, the blood circu1ation stability happens because of passives
mechanisms of regulation. For the POAG-patients with spastic type after operation, amelioration of
microcirculation is linked with the amelioration ofvasomotor vessels activity.

ГЕМОРЕОЛОГИЯ В МАКРО- И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 149



Лазерная допплеровская флоумеmрия

в медицинской пракmике

МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КОЖИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ

ПРОСТАТИТОМ (ХП) В ПРОЦЕССЕ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ

Бредихин М.В., Рассказов Н.И.

АГМА, ФГУ ЦР «Тинаки», Астрахань

Цель - оценка микроцнркулягорных (МЦ) изменений у больных ХП методом лазерной доп

плерофлоуметрии (ЛДФ) в процессе санаторно-курортного лечения в ФГУ ЦР «Тинаки».

Материалы и методы. Измерения провели у 138 больных ХП методом ЛДФ на аппарате

ЛАКК·Оl (НПП «Лазма», Москва). в двух парных (Е29, Е28) и четырех непарных (УС4, УС3,

УС2, корень полового члена) точках.

Результаты работы. для оценки МЦ изменений у больных Х:П методом ЛДФ представляется

возможным использование двух областей исследования одного волнового диапазона. В качестве

стандартных нами предлагаются следующие зоны: точка, расположенная на коже основания спин

ки тела полового члена, и точка проекции простаты на кожу живота над лоном (УС2, цюй-гу), Ис

следования рекомендуется проводить в инфракрасном волновом диапазоне. По результатам ЛДФ

исследования оценка эффективности санаторно-курортной реабилитации была несколько ниже,

чем при использовании традиционных методов контроля, что вероятно свидетельствует о возмож

ностях данного метода выявлять скрытые МЦ расстройства и тонко оценивать их трансформацию,

или ее отсутствие, в процессе восстановительного лечения. Статистические значения перфузии

тканей кровью. были изменены несущественно. Изменения амплитуд колебательных процессов

были однотипны и отражали подавление активного компонента модуляций тканевого кровотока

наряду с компенсаторным увеличением вклада пассивного компонента. При проведении функцио

нальных проб отмечалось изменение таких параметров, как резерв капиллярного кровотока, мак

симальный уровень кровотока, прирост ПМ, время достижения максимального значения перфузии

и время полувосстановления исходного кровотока.

Выводы. Метод ЛДФ целесообразно использовать для комплексной оценки эффективности

санаторно-курортного этапа реабилитации больных ХП, показатели его могут быть использова

ны в качестве дополнительных оценочных критериев в одном ряду с традиционными.

MICROCIRCULATION PARAMETERS OF SKIN IN CHRONIC PROSTAТIТIS(СР)

PAТIENTSDURING SANATORIUM TREATMENT '
Bredikhin М. У., RasskazovN.I.
Astrakhanstate medical academy (ASMA),
Federal state department rehabilitationcenter (FSD RC) "Tinaki", Astrakhan

Objective - to evaluate microcirculation(МС) changes in СР patients Ьу а method of laser dop
pleroflowmetry(LDF) during sanatorium treatment in FSD RC "Tinaki".

Materials and methods. ТЬе measurements carried out in 138 СР patients Ьу а method LDF оп

the device LAKK-Ol ("Lazma", Moscow) in two paired (Е29, Е28) andюш unpaired (УС4, УС3, УС2,

basis ofpenis (radix penis).
Results. То rateМС changes in СР patients опе сап use two areas ofresearch in опе wave range. As

standard we offer the following zones: а point located оп penis basis skin, and point of а prostate projec
tion оп ап abdomen skin аЬоуе а pubis (УС2). Research is recommendedto carry out in an infra-redwave
range. Accordingto the results of LDF-testing the rating of efficiency of sanatoriumrehabilitation was а

little bit lower, than at use oftraditional methods ofthe control, that ртоЬаЫу testifies to opportunitiesof
the given method to reveal latent МС &ustration and to estimate their transformation, от its absence, in
processofrehabilitation treatment. Тhe statisticalvalues oftissue perfusion Ьу blood were changed insig
nificantly. Тhe changesofamplitudes of oscil!atory processeswere the similar and reflected suppressionof
ап active componentof modulations of tissue blood flow alongsidewith increase of the contribution of а

passive component. During functional tests changes ofsuch parameterswere marked, as а reserve ofсарй
lary blood flow, maximal level of blood flow, increasing of microcirculation parameter, time of асЫеуе
ment ofthe тахiшаl perfusionапд half-restoration time ofinitial blood flow.

Conclusion. ТЬе method LDF is expedient in complex rating ofefficiency ofa sanatorium stage of
rehabilitation in СР patients, the parameters сan Ье used as additional estimated criterions in опе number
with traditional.
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ЛАЗЕРНАЯ ДОПЛЕРОВСКАЯ ФЛОУМЕТРИЯ КАК СПОСОБ ОЦЕНКИ

ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

Брискин Б.С., Прошин А.В., Полянекий М.В., Храмилин в.н.

МГМСУ, РГМУ, ГКБ Х!! 81

Лазерная доплеровская флоуметрия использовалась для оценки динамики микроциркуляции

у больных с осложненным синдромом диабетической стопы (СДС). Исследования проводили в

покое и с применением функциональных проб: 3-х минутного окклюзивного теста, локального

нагревания и активной ортостатической пробы. ЛДФ проводили в диапазоне 6 кГц, с постоянной

времени 0,2 сек и единой величиной усиления. Микрогемодинамику изучали у 262 больных с

гнойно-некротическими осложнениями СДС в 2-х точках стопы: на тыльной поверхности 1 паль- ,
ца и тыле стопы в первом межплюсневом промежутке.

В комплексном лечении использовали: медикаментозную терапию у всех исследуемых боль

ных, реконструктивные операции на аорте и артериях нижних конечностях у 106 пациентов, у 47
для очищения ран применялиультразвуковуюкавитацию.

Для оценки периферическоймикроциркуляцииопределяли базальный капиллярный крово

ток, характеризующийскорость капиллярногокровотокав исследуемойзоне, градиент капилляр

ного кровотока,характеризующийсоотношениекапиллярногокровотокамежду стопой и кистью,

и регионарное сосудистое сопротивлениекапиллярногокровотока.

Полученныерезультатыкоррелировалис клиническимиданнымии показателямиуровняТсРО2

Однако следует отметить, что на фоне сохраненноймакрогемодинамикипораженнойконечности;

наличие микроциркуляторныхрасстройствв совокупностис местным отеком обусловливалосни

жение уровня ТсРО2 до значения 34, 15±4,78 мм. рт. ст.. У пациентов с нейропатической формой

СДС и поражением магистральных артерий (на фоне менее выраженного отека стопы и коллате

рального кровотока) уровень ТсРО2 (30,94±1,91 ММ. рт. ст.) не имел достоверных различий с этим

показателем у пациентов без макроангиопатии.

LASER DOPPLER FLOWMETRY IN ТНЕ ESTIMAТION OF EFFICIENCY OF TREATMENT
IN PAТIENTS WIТH DIABETIC FOOT SYNDROME.
Briskin B.S., ProshinA.V., Poljanskij М.У., КhrатШп V.N.
MSMSU, RSMU, ММН Х2 81

Laser Doppler flowmetry (LDF) was used [ог ап estimation о[ dynamics огппсгоспсшапоп in ра

tients with the complicated diabetic [oot syndrome. Researches carried out in rest anд with application о[

functional tests: occlusion test, [оса! heating and active orthostatic test. LDF spent in а range 6 kHz, from
а constant огшпе 0,2 sec. And uniform size о[amplification. Microcirculation studied at 262 patients with
purulent necrotic wounds in patients with diabetic [oot syndrome. Microcirculation was estimated in 2
points оп the [eet: оп а back surface о[ 1 fmger and геаг stops in the first interdigitals space.

The complex treatment include: medicamentous therapy at аН researched patients, reconstructive ор

erations оп aorta and arteries the bottom finitenesses at 106 patients, at 47 - for clarification ofwounds
applied ultrasonic cavitation.

For ап estimation ofperipheral microcircuJation determined basal the сарillагу blood-groove
describing speed о[ а сарillагу bIood-gгооvе in researched zone, the gradient о[ сарillагу bIood
groove describing а гацо of а сарillагу blood-groove between [oot апд а brush, апд regional
vascular resistance о[ а сарillагу blood-groove.

ТЬе received results сопеlаtеdwith the clinical data апd parameters oflevel ТсРО2. However it
is necessary to поте, that оп а background kept macrocirculation the struck finiteness, ртевепсе mi
crocirculation frustration in aggregate with а local hypostasis caused reduction in level ТсРО2 to
value 34, 15±4,78 ппп. hg. ст.. At patients with neuropathic [oot and defeat of the main arteries (оп

а background o[less expressed hypostasis stops and coHateral bIood flow) level ТсРО2 (30,94±1,91
ппп, hg.) had по authentic distinctions with this parameter at patients without macroangiopathy.
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ОСОБЕННОСТИМИКРОЦИРКУЛЯТОРНОЙКАРТИНЫУ БОЛЬНЫХСТЕНОКАРДИЕЙ
И ХАРАКТЕРЕЕ ИЗМЕНЕНИЙПОДвлияниемЛАЗЕРНОГООБЛУЧЕНИЯ

ВасильевАЛ., СтрельцоваН.Н., Секисова М.А., Сенаторовю.н.

Тюменский кардиологическийцентр. Филиал научно-исследовательскогоинститута кардиологии

Томского научного центра СО РАМН, Тюмень

Целью исследованияявляется анализ гемодинамическихтипов микроциркуляцииу больных

стенокардией и характер их изменения под влиянием низкоинтенсивноголазерного излучения.

Под наблюдениемнаходились46 больных ИБС со стенокардией напряжения П-IV функционально

го класса. Все больные получали 10-дневный курс инфракрасного лазерного облучения. На исход

ном этапе и спустя 1 месяц после лазеротерапии проводили велоэргометрические пробы и иссле

довали капиллярный кровоток методом лазерной флоуметрии (ЛДФ). Контрольную группу соста

вили 20 практически здоровых мужчин того же возраста.

Методом ЛДФ установлено следующая частота встречаемости гемодинамических типов

микроциркуляции (ГТМ) У исследуемого контингента больных: нормальный - у 4,7.6%, гипе
ремический - у 28.6%, спастический - у 33,3%, застойный - у 33,4%. Лазеротерапия сопро
вождалась увеличением числа пациентов с нормальным ГТМ до 33,3% и уменьшениемколи

чества больных с застойным ГТМ до 9.6%. Толерантностьк физической нагрузке возросла у

60% больных с 55.3±6.6 до 71.0±6.0 Вт. У пациентов с гиперемическим и застойным ГТМ

толерантность к физической нагрузке возросла лишь на 10% и не достигла статистической

значимости. Достоверный прирост переносимости физических нагрузок наблюдался у паци

ентов с нормальным (на 39.5%) и спастическим (на 33.3%) ГТМ.
Таким образом,у исследуемогоконтингентабольныхИБС выявленныеГТМ встречаютсяпри

мерно с одинаковой частотой. Наилучший эффект лазеротерапииполучен у больных ИБС с нор

мальным и спастическимГТМ.

ТНЕ SPECIFIC MICROCIRCULATORY PATTERN CHARACTERISТICS IN PAТIENTS WIТH

STENOCARDIA AND ТНЕ CНARACTER OF IТS CHANGES UNDER ТНЕ INFLUENCE OF
LASER IRRADIATION.
Vasilyev А.Р., Stre1tsovaN.N., Sekisova М.А., Senatorov YU.N.
Тyumеп Cardio1ogy Center. Branch ofthe scientific research cardio1ogy institute, Tomsk Scientific Center
SB RAMS, Тyumеп

The purpose of the study is the analysis of hemodynamic types of microcircu1ataion in patients
with stenocardia and the character of its changes under the influence oflow-intensity 1aser irradiation.
There were 46 CAD patients examined with stenocardia tension of П-IV functiona1 туре. АН the
patients were delivered а 10-day infrared 1aser irradiation course. At the initia1 stage and а month
after the 1aser therapy, ve1oergometry tests were carried out оп patients, and the сарШату blood flow
was examined using the Dopp1er 1aser flowmetry (DLF) method. The contro1 group consisted of 20
practically hea1thy ma1es ofthe same age whose microcircu1ation was a1so examined. The foHowing
microcircu1ation hemodynamic types (МНТ)were revea1ed in CAD patients using DLF: norma1- in
4.7%, hyperemic - in 28.6%, spastic - in 33.3% and stagnant - in 33.4%. Laser therapy was ассот

panied Ьу the increase of patients with поппа! МНТ (цр to 33.3%) and decrease in patients with
stagnant МНТ (цр to 9.6%). Physica1 stress to1erance increased in 60% cases. In general it increased
from 55.3±6.6 to 71.0±6.0 Wt (р<0.05). Reliable increase in physical stress to1erance was observed
in patients with поппа] (for 39.5%) and spastic (for 33.3%) MHTs. In patients with hyperemic and
stagnant MHTs the increase in physical stress to1erance didn't exceed 10% and consequent1y didn't
reach the statistic significance.

Thus, within the examined group of CAD patients the detected pathologic MHTs occur with
approximate1y identica1 frequency. The best effect oflaser therapy was obtained in CAD patients with
norma1 and spastic MHTs.

.,
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ МИКРОAIIГИОПАТИИ У БОЛЬНЫХ

С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕЙРОПАТИЕЙ
Верткин А.Л., Ибрагимова Л.М.

Кафедра клинической фармакологии МГМСУ.

Цель исследования: оценить состояние микроциркуляции у больных с диабетиче

ской нейропатией и ее фармакологической коррекции.

Материалы и методы: в исследование были включены 24 больных (3 мужчин и 21
женщина) сд 2 типа, длительность СД - 12,5 ± 1,42 лет.

Использовался лазерный анализатор кровотока ЛАКК-О1 (000 НГП1 «ЛАЗМА»).

Измеренияпроводилисьна симметричныхучасткахкожи стоп и нижней трети голеней.'

Анализировалисьзначения среднего арифметическогопоказателямикроциркуляции(М)

до И после лечения. После исследованийвсе больные получали комбинациюпрепарата

п-липоевойкислоты и актовегина: в/в капельно в дозе 600 мг/сут. и 400 мг/сут. соответ

ственно в течение 14 дней, затем продолжили прием этих препаратов в таблетированной

форме - в дозе 600 мг/сут. в течение 12 недель. Продолжительность терапии 14 недель.

Результаты исследования: у всей группы больных, участвовавших в исследова

нии, отмечалось повышение значения среднего арифметического показателя микроцир

куляции (М) на всех исследованных участках нижних конечностей. В области левой

стопы уровень показателя М до лечения составлял 2,28±0,48 перф.ед., после лечения

составил 2,78±0,65 перф.ед. В области правой стопы уровень показателя М до лечения

составлял 1,99±0,49 перф.ед., после лечения повысился до 3,36±О,95 перф.ед. В иссле

дуемой точке левой голени значения показателя М до и после лечения составили

2,84±0,59 перф.ед. и 3,08±0,68 перф.ед. соответственно. В области правой голени уро

вень показателя М после лечения увеличился с 1,90±0,57 перф.ед. до 2,34±0,71 перф.ед.

Выводы: через 14 недель терапии препаратами с-липоевой кислоты, актовегина,

отмечалось увеличение показателя микроциркуляции М на всех исследованных точках

нижних конечностей у больных с диабетической нейропатией.

PНARМACOLOGICAL TREATMENT OF МICROANGIOPATYIN DIABETIC
PATIENTSWПНNEUROPATНY

Vertkin A.L., Ibragimova L.M.
Dept. of clinical pharmacology of MSMSY, Moscow, Russia

The aim of this study was to investigate the microcirculation both before and after phar
macological treatment ofpatients with diabetic neuropathy.

Methods. The blood flow in microvessels was studied in 24 patients (3 - теп and 21 О

women) with laser blood flow analyzer (LAU-Ol; "LAZMA"). The state ofthe local blood
flow was estimated оп the symmetricalleg skin places. Microcirculation was registered both
before and after actovegin and ESP-LIPON treatment (during 14 + 12 weeks; 600 and 400
mg/day, respectively).

Results. It was found that after drug treatment microcirculatory parameters were changed
positively in аН patients, e.g. оп the left foot the local blood flow was increased from
2.28±0.48 rel. units to 2.78±0.65, and at the same right foot domain - from 1.99±0.49 to
3.36±0.95 re1. units. As for shin microcirculatory blood flow the similar positive changes were
found after drug treatment.

Conclusion. The obtained data sown that after 14 week patient treatment with actovegin
and espalipon was found the improvement of the skin microcirculation in diabetic patients.
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕВОЗМОЖНОСТИЛАЗЕРНОЙДОППЛЕРОФЛОУМЕТРИИ

ПРИ СИСТЕМНОМВОСПАЛИТЕЛЬНОМОТВЕТЕ

Григорьев Е.В.

ГОУВПО«Кемеровскаягосударственнаямедицинскаяакадемия»,

г. Кемерово, Филиал ГУ НИИ общей реаниматологииРАМН, г. Новокузнецк

Цель исследования:обосновать использованиелазерной допплерофлоуметриидля монито

ринга интенсивнойтерапии при системномвоспалительномответе.

Материалыи методы: проведеноклинико-лабораторноеисследованиегомеостазау 23 боль

ных с синдромом системного воспалительного ответа (разлитой гнойный перитонит). для оценки

соотношения жидкостных пространств и мониторинга гемодинамики использовали биоимпедан

сометрию и реовазографию (<<Диамант-М», НПО «Диамант»), Для изучения параметров микро

циркуляции использовали лазерную допплерофлоуметрию (<<ЛАКК 02», НПО «Лазма»).

Результаты и их обсуждение. В зависимости от тяжести состояния и клинико-лабораторных

симптомов больные распределены на группы с сепсисом (n=10, АРАСНЕ II 9,1±3,1 балла), тяже

лым сепсисом (n=6, АРАСНЕ II 14,1±4,2 балла) и септическим шоком (n=7, АРАСНЕ 19,1±4,6
балла). Получили распределение водных пространств в сторону увеличения интерстициального

сектора. По данным лазерной допплерофлоуметрии показатели микроциркуляции в группе тяже

лого сепсиса (индекс перфузии) был ниже контрольной величины, по данным переменной состав

ляющей перфузии - тип регуляции смещался к кардиогенному, что явилось косвенным признаком

централизации кровообращения. Признаки нарушения микроциркупяторной перфузии в группах

тяжелого сепсиса и септического шока характеризовались активаций сосудисто-тромбоцитарного

звена гемостаза и повреждением эндотелия (активность фактора Виллебранда более 200 %).
Заключение. Использование методов неинвазивного мониторинга гемодинамических,

жидкостных и микроциркупяторных показагелей позволяет патогенетически обосновать вы

бор методов интенсивной терапии.

ТНЕ DIAGNOSТlC POSSIBILIТY LAZER DOPPLEROFLOUMETRY
IN SYSTEM INFLAMMATORY RESPONCE SYNDROME
GrigorievЕ.У.

GOUVPO«Kemerovo state medicalacademy», Kemerovo,
BranchGU instituteofthe general reanimatologyRAМN, Novokuzneck

Aim of the study: to motivate the usefulness of the laser dopplerof1owmetry for monitoring of the
intensive саге а systeminf1ammatory response.

The materialand methods: clinic-Iaboratory studywas organizedbeside 23 patientswith syndrome of
the systeminf1anunatory response(generalizedperitonitis). The integralreovasographywas used to inves
'tigatethe liquidspacesand centralcirculation(<<Diamant-M», NPO «Diamant»). Weused the laser dopple
rof1owmetry to investigatethe microcirculatory system(<<LАКК 02», NPO «Lazma»).

Results and discussion. Dependingоп severityofpatients conditionand clinic-Iaboratory symptoms
patientswas divided оп groups with sepsis (n=10,АРАСНЕ II 9,1±3,1), severe sepsis (n=6,АРАСНЕ II
14,1±4,2)and septic shock (n=7,АРАСНЕ 19,1±4,6).Wefind the interstialhyperhydratation. lп group of
the severe sepsisperfusionindexwas below checkingvalue, as ofvariable formingofperfusion - а regula
tory type wasdisplacedto cardiacthat was an indirectsign to centralizationsof circulation.The signs ofthe
damage ofthe perfusion in groupwith the severe sepsis and septic shock were characterizedЬу the activa
tion ofthe plateletsand the endothelia! dysfunction (the activityofthe factorWШеЬгandmore than 200 %).

Conclusion. The methodsofthe noninvasive f1uid, circulationand microcirculatory monitoringofthe
factors allowsto motivate the choice ofthe methods ofthe intensiveсаге.
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ВЛИЯНИЕ МАГНИТО - ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ НА РЕГИОНАРНУЮ
МИКРОЦИРКУЛЯЦИЮ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ

СТОПЫ ПО даннымЛАЗЕРНОЙ ДОППЛЕРОВСКОЙ ФЛОУМЕТРИИ

Дуванский В.А., Терёшкин Д.В.

ГУ «Государственный научный центр лазерной медицины» мзср РФ

Цель исследования: Оценить влияние магнито - лазерной терапии (МЛТ) на микроциркуля

цию у больных с синдромом диабетической стопы по данным лазерной допплеровской флоуметрии.

Материалы и методы; нами обобщен опыт амбулаторного лечения 106 больных с синдромом

диабетической стопы. Среди больных было 84 (79,25%) женщины и 22 (20,25%) мужчины. 32
больных (30,17%) было до 60 лет, 74 (69,8%) старше 60 лет. В зависимости от применяемых

методов лечения все больные распределены на 2 группы: В 1 группу (контрольную) вошли 51
больных, которым проведено лечение по общепринятой методике; во 2-0Й группе (55 больных)

лечение сочетали с применением магнитолаэерной терапии. МЛТ проводили аппаратом «Милга

Ф», ежедневно, общий курс лечения 1О процедур. Оценку показателей микроциркуляции прово

дили методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), применяли лазерный анализатор ка

пиллярного кровотока «ЛАКК-Оl». Результаты: анализ данных ЛДФ показал, что в контрольной

группе больных показатель микроциркуляции до лечения был 2,465 ± 0,72 пер.ед, после лечения

3,24 ± 0,29, среднее квадратичное отклонение до 0,375 ± 0,10, после 0,6 ± О, 17пер.ед, коэффицент

вариации до лечения 19,86 ± 7,16%, после 18,95± 3,85%, индекс флаксомоций до 1,01±О,13, после

1,12 ± 0,16. В группе МИЛ терапии эти данные соответственно (2,153 ±0,71 и 4,328 ±О,58 пер.ед;

0,39 ± 0,09 и 0,79 ± 0,16 пер.ед; 19,96 ± 8,0 и 18,38 ± 7,18%; 1,06± 0,15 и 1,39 ± 0,17).
Заключение: полученные данные свидетельствуют, что магнитолазерная терапия оказывает ста

билизирующее влияние на восстановление структуры и функции микроциркуляторноro русла, сни

жая гипоксию и нормализуя трофические процессы в тканях нижних конечностей у больных с

синдромом диабетической стопы.

ТНЕ INFLUENCE MAGNET • LAZER THERAPY ON REGION MIКROCIRCULATION

BESIDE SICK WIТHSYNDROME OF ТНЕ DIABEТICFOOT AS OF LAZER
DOPPLER FLOUMETRY
OuvanskiyУ.А., Teryoshkin О.У.

The Purpose ofthe research: Estimatethe inf1uence magnet -lazertherapy (MLT)оп microcirculation
beside sick with syndrome ofthe diabetic foot as of1azer doppler f1oumetry.

The Material and methods: us is generalisedexperience dispensarytreatments 106sick with syndrome
ofthe diabetic foot. Amongst sick was 84 (79,25%) ofthe womenand 22 (20,25%) теп. 32 sick (30,17%)
was before 60 years, 74 (69,8%) senior 60 years. Depending оп applicable methods ofthe treatmentаН sick
portioned оп 2 groups: At 1 group entered 51 sick, which is organized treatment оп generalIy accepted
methods; at 2-th group (55 sick) treatment combined with using magnet lazer therapy.МLT conducted the
device «Мйта-Р», daHy, the total course of the treatment 1О procedures. The Evaluation of the factors
microcirculation conducted the method lazer doppler Пошпетгу (LDF), used the lazer analyzer capillary
«LАКК-Оl». The Results: analysis given LDF has shown that at checking group sick factor microcircula
tion before treatment was 2,465± 0,72 per.ed, after treatment 3,24 ±О,29, average square-law def1ection
before 0,375±0,10, after 0,6 ±0,17per.ed., Ку before treatment 19,86±7,16%, after 18,95±3,85%, IEF
before 1,01± 0,13, after 1,12 ±0,16. In group MIL therapy these given respectively (2,153±0,71 and
4,328±0,58per.ed;О,39±0,09 andO,79±0,16 per.ed;19,96±8,О and 18,38±7,18%; 1,06±О,15 and l,39±O,17).

The Conclusion: received data witness that magnet - lazer therapy renders the stabilizing inf1uence
ироп recovering the structure and functions microcirculationriverbeds, reducing hypoxic and normalizing
trofic processes in lower limbs beside sick with syndrome ofthe diabetic foot.
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ЛАЗЕРНАЯ ДОППЛЕРОВСКАЯ ФЛОУМЕТРИЯ В ОЦЕНКЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ

У БОЛЬНЫХ С ДУОДЕНАЛЬНЫМИ ЯЗВАМИ

Дуванекий В.А., Терешкин Д.В., Попова Е.А.

ГУ «Государственный научный центр лазерной медицины» МЗСР РФ

Цель исследования: изучить особенности микроциркуляции слизистой оболочки луковицы

двенадцатиперстной кишки у больных с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки.

Материалы и методы: нами проведена комплексная оценка микроциркуляции у 30 больных с

дуоденальными язвами. Из них 9 (36%) женщин, 21 (70%) мужчин. Средний возраст пациентов

составил 42,1±1,6лет. Длительность заболевания впервые у 6 (20%)пациентов, 1-5лет у 14(46,6%)
пациентов, 6 и более лет у 10 (39,4%). Размер язвенных дефектов до 0,5 см У 7 (23,4%) пациентов,
0,5-1,0 см у 12 (40%) пациентов, и более 1,0 см у 11 (36,6%). По локализации язвенного дефекта

пациенты распределялись следующим образом: передняя стенка - 4 (13,8%) пациентов; задняя - 2
(6,7%); малая кривизна - 10 (33,3%); большая кривизна - 8 (26,7%); другая локализация, сочетан

ные поражения - 6 (20%). Оценку показателей мнкроциркупяции проводили методом лазерной

допплеровской флоуметрии при помощи лазерного анализатора капиллярного кровотока «ЛАКК

О1» и полостного датчика, вводимого через биопсийный канал фиброгастродуоденоскопа.

Результаты: анализ результатов оценки микроциркуляции методом ЛДФ показал, что показа

гель микроциркуляции составлял 4,5±0,63 пф.ед. (при норме 7,5±0,85), среднее квадратичное от

клонение 0,35±0,04 пф. ед (0,51±0,02), коэффициент вариации составлял в среднем 3,8±0,2% (в

контроле 6,3±0,4), индекс эффективности микроциркуляции 1,30±0,07 (I,87±О,О5).

Заключение: у больных с дуоденальными язвами наблюдаются нарушения тканевого кровото

ка в луковице двенадцатиперстной кишки. Расстройства микроциркуляции выражаются в ишеми

ческих изменениях и нарушении трофики обеспечения тканей. Метод лазерной доппперовской

флоуметрии позволяет полноценно оценить степень микроциркуляторных нарушений у больных с

язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки.

LAZER DOPPLER FLOUMETRY IN ESТIMATION MICROCIRCULATION
BESIDE SICK WIТП DUODENUM CANKER
Duvanskiy У.А., Tereshkin D.V., Ророуа Е.А.

ТЬе Purpose ofthe study: studythe particularities an microcirculation mucoussheII ofthe bulb ofthe
duodenum besidesick withpeptic ulcerofthe duodenum.

ТЬе Materialand methods: us is organizedcomplexestimation microcirculation beside 30 sick with
duodenum canker. Ofthem 9 (36%) ofthe womans, 21 (70%) ofthe mans. ТЬе Average age patient has
formed 42,1±1,6years.Duration ofthe diseasefor thefirsttime beside6 (20%)patient, 1-5yearsbeside 14
(46,6%) patient, 6 andтоте yearsbeside 10(39,4%). ТЬе sizeulcerousdefectbefore0,5 refer to beside 7
(23,4%) patient,0,5-1,0refer to beside 12(40%)patient,and morethan 1,0referto beside 11 (36,6%).Оп
localizations ofthe ulcerous defectpatientsweredistributed as foIIows: anteroom waII - 4 (13,8%)patient;
back - 2 (6,7%); the smal1 curvature - 10 (33,3%); the big curvature - 8 (26,7%); the other localization
combined defeats - 6 (20%). ТЬе estimation of the factors microcirculation conductedthe method lazer
dopplerПошпепуwiththehelpoflazer analyzerсарillату «LAКК-O1»andcavityofthe sensor, introduced
through сЬаnnеl for biopsyin endoscope.

ТЬе Results: analysis resultestimations microcirculation Ьу methodLDFhas shownthat factormicro
circulation formed 4,5± 0,63 pf.ed. (at rate 7,5± 0,85) , averagesquare-law deflection 0,35± 0,04 pf. ed
(0,51±0,02), factorvariation formed at the average3,8± 0,2% (in checking6,3± 0,4), index to efficiency
microcirculation 1,30±0,07 (1,87±0,05).

ТЬе Conclusion: besidesickbreaches exist withduodenum сankет bIoodstream in bulb ofthe duode
пит. ТЬе frustration microcirculation ате expressedin change andЬтеасЬ troficprovision fabric. ТЬе meth
od lazerdopplerПоцгпепу allows full-t1edged to valuethe degreean microcirculation breachesbeside sick
withpepticulcer ofthe duodenum.
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ЛАЗЕРНАЯ ДОППЛЕРОВСКАЯ ФЛОУМЕТРИЯ В ОЦЕНКЕ микюциекхдяговных

НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ
Дуванекий В.А., Терёшкин Д.В.

ГУ «Государственный научный центр лазерной медицины» МЗСР РФ

Цель исследования: изучить особенности микроциркупяции у больных с синдромом

диабетической стопы методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ).

Материалы и методы: нами проведена комплексная оценка микроциркуляции у 106
амбулаторных больных с синдромом диабетической стопы. Из них 84 (79,25%) женщины,22 (20,25%)
мужчин. Возраст пациентов варьировал от 40 до 78 лет. 32 больных (30,17%) было до 60 лет, 74
(69,8%) старше 60 лет. По степени диабетической микроангиопатии поW.Wagner (1979) пациен

ты распределялисьследующим образом: 0-11 (10,3%)пациентов;l- 11 (10,2%); 2-18 (16,9%); 3-'
33 (31,1%); 4 - 33 (31,1%). Оценку показателеймикроциркуляциипроводили методом лазерной

допплеровской флоуметрии при помощи лазерного анализатора капиллярного кровотока «JIAКК

01» с последующей компьютерной обработкой полученных данных.

Результаты: анализ результатов оценки микроциркуляции методом ЛДФ показал, что пока

затель микроциркуляции на стопе составлял 2,465 ± 0,72 пер.ед., градиент в показателях ЛДФ на подо

швенной и тыльной поверхностях пальцев становился выше 4,0 (5,0±0,48), коэффициент асимметрии

между контралатеральными поверхностями составлял в среднем 0,52±0,21. Амплитуда вазомоторных

колебаний кровотока в микросссудах была резко снижена, как за счет абсолютных значений, так и за

счет уменьшения вклада вазомоций(7,5±0,9%) в микрокровоток в тканях и активности вазомоций.

Заключение: у больных с синдромом диабетической стопы расстройства микроциркуля

ции выражаются в снижении эффективной микроциркуляции, нарушении нутритив

ного кровотока и трофического обеспечения тканей. Применение лазерной доплеров

ской флоуметрии позволяет полноценно оценить степень микроциркуляторных нарушений у

больных с синдромом диабетической стопы.

LAZER DOPPLER FLOUMETRY АТ EVALUATION MIКROCIRCULATION

ТНЕ BREACHES ВУ SICK WIТH SYNDROME OF ТНЕ ШАВЕТIС FOOT
Duvanskiy У.А., Teryoshkin D.V.

The Purpose ofthe research: study the particularities ап microcirculation beside sick with syndrome
the diabetic foot Ьу method lazer doppler floumetry (LDF).
The Material and methods: us is organized сотрlех evaluation microcirculation beside 106 the ошра

tient with syndrome ofthe diabetic foot. Ofthem 84 (79,25%) ofthe women, 22(20,25%) ofthe mans. The
Age patient varied &от 40 before 78 years. 32 sick (30,17%) was before 60 years,74 (69,8%) senior 60
years. Оп degree diabetic оп W.Wagner (1979) patients were distributed as follows: 0-11 (10,3%) patient; 1
- 11 (10,2%); 2-18 (16,9%); 3 - 33 (31,1 %); 4 - 33 (31,1 %). The Estimation ofthe factors the microcir
culation conducted the method lazer doppler floumetry with the help ofthe lazer analyzer capillary blood·
stream «LАКК-Оl»with the following computer processing received Ьу data.

The Results: analysis result estimations microcirculation Ьу method LDF has shown that the factor
microcirculation оп foot formed 2,465 0,72 per.ed., gradient to factor LDF оп sale and rear surface finger
Ьесате аооме 4,0 (5,0 0,48), the coefficient ofskewness between surface formed at the average 0,52 0,21.
The Amplitude vazomotion fluctuations bIoodstream in microvasels was sharply low, both to account of
absolute values, and to account ofthe reduction ofthe contribution vazomotion (7,50,9%) in microblood
stream in and activities vazomotion.

The Conclusion: beside sick with syndrome ofthe diabetic foot frustration microcirculation they
are expressed in reduction efficient microcirculation, breach bloodstream and trofic ofthe provision
fabric. Using lazer doppler floumetry allows full-fledged to уаlие the degree ап microcirculation
breaches beside sick with syndrome diabetic foot.
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ИЗМЕНЕНИЯМИКРОЦИРКУЛЯЦИИТКАНЕЙПАРОДОНТАПРИ СОЗДАНИИ

ОККЛЮЗИОННЫХКОНТАКТОВЗУБНЫХРЯДОВПО РАЗРАБОТАННОМУСПОСОБУ

ЕрмакЕ.Ю.

КафедраортопедическойстоматологииКрасГМА

Цель исследования: обосновать эффективность разработанного способа конструирования

окклюзионныхконтактовзубов на основе оценкимикроциркуляциитканей пародонта.

Материалыи методы. 85 пациентов с локализованной формой пародонгита средней степе

ни тяжести в боковых отделах зубных рядов, в возрасте от 35 до 58 лет. Гармонический анализ

ритмических составляющих с помощью вейвлет-преобразователя позволил рассчитать следую

щие характеристики: вазомоции ALF/cr, сосудистый тонус cr/ALF, респираторные флуктуации

AНF/cr, пульсовые флуктуации ACF/cr.
Результаты исследования. При анализе данных установлено, что нарушается соотношение

между низкочастотными ритмами (LF), и теми ритмами, которые характеризуют пассивные ме

ханизмы: высокочастотными (НР) и кардноритмами (СР). Достаточно стабильными и претерпе

вающими наименьшие колебания в результате различных процессов, происходящих в тканях

пародонта, являются респираторные и пульсовые флуктуации. Наибольшей вариабельностью

обладают вазомоции (ALF/cr) и сосудистый тонус (cr/ALF).
Выводы. После протезирования и создания окклюзионных контактов по общепринятой мето

дике в отдаленные сроки показатель микроциркуляции и активный компонент механизма флаксмо

ций достоверно отличаются от показателей контрольной группы: ПМ - на 18% (р<О,О5), вазомоции

ALF/cr - на 23% (р<О,О5), сосудистый тонус cr/ALF- на 15% (р<О,О5). При создании окклюзионных

контактов по разработанному нами способу уровень микроциркуляции в десне и активный меха

низм сосудистых колебаний достоверных различий с показателями контрольной группы не имели:

ПМ - 8% (р>О,О5), вазомоции ALF/cr- 12% (р>О,О5), сосудистый тонус cr/ALF - 6% (р>О,О5).

CHANGES IN PERIODONTAL ТISSUES MICROCIRCULATION IN MAKING ТНЕ

DENTURE OCCLUSION CONTACTS ACCORDING ТО ТНЕ ELABORATED TECHNIQUE
Yermak Уе. Уu.

Department ofOrthopaedic Stomatology Кrasnoyarsk State Medical Academy

OBJECТIVE: to substantiate the етсасу of the elaborated technique of constructing denture ос

clusion contacts оп the basis ofthe assessment ofthe periodontal tissues microcirculation.
MATERIALS AND МETHODS: 85 patients, aged 35 to 58, with localized form ofperiodontitis of

moderate severity in the lateral parts of dentures. Rhythmic analysis ofthe constituents with the help of
the wavelet-transformer allowed to compute the following characteristics: vasomotions (ALF/cr), vascu
lar tone (cr/ALF), respiratory fluctuations (AHF/cr), pulse fluctuations (ACF/cr).

RESULTS: Ву this the correlation between lоw-пеquепсу rhythms (LF) characterizing the active
mechanism of blood flow modulation and those typical of the passive mechanism, паmеlу: high fte
quency (HF) and cardiorhythms (СР) was broken. Rather stable and undergoing the least changes result
ing ftom different processes in periodontal tissues аге respiratory and pulse fluctuations. The highest
variability belongs to vasomotions (ALF/cr) and vascular tone (cr/ALF).

CONCLUSIONS: After tooth replacement and making of occlusion contacts according to the gen
erally accepted technique in the follow-up period the microcirculation rate and the active сотпропеш of
fluxmotion mechanism significantly differ those ofthe control group: MR - Ьу 18% (р<О,О5), vasomo
tions (ALF/cr) - Ьу 23% (р<О,О5), vascular tone (cr/ALF) - Ьу 15% (р<О,О5). When making occlusion
contacts according to the elaborated technique the level of microcirculation in the gingival and active
mechanism of vascular fluctuations did not have any significant differences поm those of the control
group: MR - 8% (р>О,О5), vasomotions ALF/cr- 12% (р>О,О5), vascular tone cr/ALF- Ьу 6% (р>О,О5).
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНЬЮ ПРОЖИВАЮЩИХ В ЗАБАЙКАЛЬЕ

Ермольев С.Н., Захарова Н.И., Пархоменко Ю.В.

Государственная медицинская академия, Чита

Ключевую роль в развитии гипертонической болезни играют микроциркуляторные наруше

ния. Ведущим методом изучения микроциркуляции в последнее время является лазерная доппле

ровсвая флоуметрия (ЛДФ).

В исследование включены 70 больных ГБ I-ПI стадии по классификации ВНОК - 2002 r. ГБ 1
стадии была зарегистрирована у 26человек (37,1%),ГБ 11 стадии -у 26человек (37,1 %) и ГБ ПI стадии

• у 18человек (25,8%). Средний возраст составил 50,1±4,9 лет. Критериями исключения из исследова

ния являлись симптоматические артериальные гипертензии, клинически проявлений поражений ор

ганов-мишеней и тяжелых сопутствующих заболеваний. Контрольную группу составили 17 человек

без соматической патологии. Микроциркуляция исследовалась методом ЛДФ на аппарате ЛАКК - 01
(НПП «JIАЗМА» Россия). ЛДФ сигнал регистрировался с альвеолярной десны пародонта верхней и

нижней челюсти в 4 сегментах, а также ногтевого ложа 2 пальца левой кисти.

В группе гипертонической болезни 1 стадии высокочастотные (HF) и пульсовые (CF) ритмы
кровотока снижены по сравнению с контролем, как со стороны пародонта, так и со стороны ногте

вого ложа: высокочастотные на 47,3% и 47,1%; пульсовые на 19,2% и 5,3%, соответственно. По

мере прогрессирования гипертонической болезни высокочастотные и пульсовые колебания имеют

тенденцию к их повышению по сравнению с контролем со стороны пародонта и ногтевого ложа.

1. Применение JIДФ показало, что данный метод объективно отражает ухудшение микроцир

купяции в группах ГБ в зависимости от стадии заболевания.

2. Повышение высокочастотных и пульсовых колебаний по мере увеличения стадии ГБ, веро

ятно свидетельствует о компенсаторном усилении пассивного механизма регуляции кровотока.

FEATURES OF MICROCIRCULATION АТ PAТIENTSWIТH ТНЕ HYPERTENSIA
LIVING IN TRANSBAlКAL REGION
Errnolyev S.N., ZaharovaN.I., Parhomenko J.V.
ТЬе state medicalacademy, Chita

Кеу role in development of an essentialhypertensia belongto microcirculation disturbances. А main
methodofmicrocirculationstudying is laser dopplerflowmetry (LDF).

ТЬе examination included 70 sickpersons with hypertonic Пlnеss (I-ПI stages оп classification RSSC
2002). Hypertonic illness (Ш) ofI stages itЬм beenregistered at 26 person (37,1 %), II stages - at 26 person
(37,1 %)andIIIstages - at 18person (25,8%).Middle ageofsickpersonswas50,1±4,9years. Exception tests
from examination were symptomatic arterial hypertensions, clinical symptoms of organ lesions and serious
concomitant pathology. Control group included 17 регвоп without а somatic diseases. Тhe measurement of
microcirculation wasmadeЬуmethod oflaserdopplerflowmetry (device LAU-O1«LAZMA», Russia). LDF
signal determined оп alveolar gingival ofupperand10werjawsin4 segments andalsoоп 11 left-hand fшgег паП.

In group of 1stage idiopathic hypertensia ofhigh-frequency (НF) andpu1se (CF)rhythms ofа bloodsupply
arereduced incomparison with thecontrol, bothintheperiodontum, andоп пай, Тhe high-frequency parameters
to 47,3 % and 47,1 %, pulse to 19,2 % and 5,3 % accordingly. As idiopathic hypertensia progressing high
frequency andpu1se rhythms tendto increase incomparison with thecontrol bothintheperiodontum, andоп паП.

1. LDF app1ication has shownthat the given method is objective estimatedof microcirculation
deterioration in groupswithHI depending оп а diseasestage.

2. Increaseofhigh-frequency andpulserhythms accordance withintensification ofHI stage,prob
аЫу testifiesaboutcompensation amp1ification ofthe passivemechanism of а regulationof а blood supply.
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ВЛИЯНИЕВЕСТИБУЛОПЛАСТИКИНА МИКРОЦИРКУЛЯЦИЮПРИ ПАРОДОНТИТЕ

И.И. Бородулина,С.Н. Ермольев,

Читинская государственнаямедицинскаяакадемия, Чита

При пародонтитеотмечено ослаблениемеханизмовактивной и пассивнойрегуляцииМИКРОЦИР

купяции, прогрессируютнарушениярегионарнойгемодинамикии МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ[Е.к.Кречинаи

соавт., 2002]. Вестибулопластика, являющаяся одним из методов мукогингивальной хирургии заболе

ваний пародонта, как и любое другое оперативное вмешательство, на ранних сроках после операции

отрицательно влияет на микроциркуляцию пародонта. Целью нашего исследования явилось изучение

влияния этой операции на пародонт в различных фазах заживления операционной раны.

Методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛАКК - 01, НПП «Лазма», Россия) и ультра

звуковой микродопплерографии (ММ-Д-К, Минимакс-Допплер-К, Россия) нами обследовано 14
пациентов с генерализованным и локализованным пародонтитом средней степени тяжести, у кото

рых данная патология сочеталась с мелким преддверием полости рта.

Через неделю после операции установлено повышение перфузии тканей альвеолярной и мар

гинальной десны за счет усиления венозного застоя. Изменчивость кровотока при этом остается

низкой. Миогенные и нейрогенные влияния на сосудистый тонус снижаются. Причем, значения

миогенного тонуса резко падают в маргинальной десне, анейрогенного - в альвеолярной. Умень

шается внутрисосудистое сопротивление. Влияние пассивных механизмов реryляции пульсовых и

респираторных флуктуации сохраняется на дооперационном уровне. Снижаются скоростные ха

рактеристики кровотока. Через полгода перфузия тканей пародонта усиливается в сравнении с

дооперационным уровнем, в маргинальной десне приближаясь к уровню клинически интактного

пародонта. Уменьшается модуляция кровотока. Возрастает миогенный тонус. Снижаются нейро

генные влияния в альвеолярной десне. Пассивные механизмы модуляции кровотока возвращаются

к дооперационному уровню, Скоростные характеристики, особенно маргинальной десны, занима

ют уровень выше дооперационного.

INFLUENCE OF VESТIBULOPLASTY ON MICROCIRCULATION
DURING PERIODONTIUM
I.I.Borodulina, S.N.Yem101yev, the Chitastatemedical academy, Chita

Theimpainnent of mechanisms ofactive andpassive microcirculation regulation is observed during реп

odontium, localhemodynamicses andmicrocirculation disorders аге growing progressively [Е,к.Кгесhinа et
al., 2002]. Vestibuloplasty asопе ofthemucogingival surgery methods during peгiodont diseases hasа negative
influence оп peгiodont microcirculation atearlyterms aftersurgical intervention. Thepurpose ofourresearch is
to study the influence of thisoperation оп peгiodont in various phases of operated wound healing. 14patients
with general andlocal periodontium ofanaverage degree ofdisease severity andthesmall-sized vestibule have
Ьееп examined Ьу themethod oflaser Doppler flowmetry (LDF) andultrasound Microdopplergraphy.

Тhe perfusion гise ofthea1veolarandmarginal gingiva tissues is observed inаweek aftertheoperation dueto
venous stagnation enhancement. Bl00d flow vaгiabi1ity гетаins 10w. Myogenous andneurogenous influences оп
vascular tonus аге reduced. It shou1d Ье mentioned thatthemyogenetic tonus va1ues aredecreased in а mагginаl

gingiva, neurogenous tonus va1ues areless ina1veolar gingiva. Intravascular resistance isdecreased too. Theinflu
епсе of passive mechanisms of pulse andrespiratory fluctuations regu1ation ispreserved оп the preoperational
level. Blood flow velocity characteгistics are decreased. Peгiodont tissues perfusion strengthens in а marginal
gingiva incompaгison with thepreoperationallevel approaching toа level ofclinica1ly intact peгiodont inа ha1fof
а уеаг. Blood flow modulation isdecreased. Myogenetic tonus isincreased. Neurogenous influences aredecreased
ina1veolar gingiva. Тhe passive mechanisms ofblood flow modulation are returned to thepreoperationa1level.
Velocity characteгistics, especially inmarginal gingival, arehigher thanpreoperationa1 ones.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛАЗЕРНОЙ ДОППЛЕРОВСКОЙ ФЛОУМЕТРИИ В ЛЕЧЕНИИ

АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ.

Кантемирова Б.И., Касаткина Т.И., Рассказов Н.И., Шилова А.А, Тимофеева Н.Б.

Астраханская государственная медицинская академия.

Цель исследования:оптимизировать патогенетическую терапию, осуществить контроль за

течением и терапией атопического дерматита у детей.

Материалы и методы исследования.Под наблюдением было 104 ребенка. Методом клас

терного анализа иммунограммы выделено две группы: дети с нарушением дифференцировки Т

лимфоцитов-86%, дети со сниженной функцией Т-супрессоров -14%. Б первой группе использо

вали препарат «Эриус». Во второй использовали топический стероид«Элоком». Исследование

микроциркупяции кожи проводили В динамике на ЛАКК-о1 с двумя лазерными излучателями в '
трех точках(очаг, граница, здоровая кожа).

Результаты: Оказалось, что у детей с нарушением процесса дифференцировки Т-лимфоци

тов в первой, второй точке, отмечались высокие показатели микроциркуляции по сравнению с

третьей точкой. К 5 дню терапии отмечалось купирование островоспалительных элементов ато

пического дерматита. Показатели микроциркуляции в очагах приближались к показателям в види

моздоровой коже.У детей с нарушением функции Т-супрессоров, в первой точке по сравнению с

второй и третьей отмечались более низкие показатели микроциркуляции.На 5 день исследование

микроциркуляции показало, что показатели микроциркуляции в первой точке увеличились и при

близились к таковым во второй и третьей точках.

Выводы.Лазерная допплеровская флоуметрия является высокоинформативным, неинвазив

ным методом, позволяющим оперативно определить тип микроциркуляторных расстройств, по

добрать патогенетическую терапию, осуществить контроль за эффективностью проводимой тера

пии, спрогнозировать иммунологические нарушения при атопическом дерматите у детей.

APPLICATION OF ТНЕ DOPPLER LASER FLOWMETRY IN TREATMENT
OF ATOPIC DERMAТIТIS IN CНILDREN.

Kantemirova Б.!., Kasatkina Т.!., Rasskazov N.I., ShiIovaА.А., TimofeyevaN.У.
Astrakhan State Medical Academy.

Aim оС the investigation~ to optimize pathogenetic therapy, to perfonnchecking ир the course and
therapy ofatopic dennatitis in children.

Materials and methods: 104childrenwere under follow-up. TwogroupsЬу the method ofclaster
analysis of immunogram wereselected: childrenwiththe disturbance ofT-lymрhосytes differenciation -86%
and childrenwith decreasedfunction ofT-suрргеssоrs-14%. In the firstgroupthe drog «Eryus» was used. In
the secondone it was topical steroid«Elocom». Investigation of skin microcirculation was carriedout in the
dynamics оп LAКК-Ol withtwo laseremittors in threepoints(focus, border,healthyskin).

Results:It has been foundthat in children with the disturbanceofT-lymрhосytеs differenciationргос
ess in the first and the second point high indices ofmicrocirculation in comparisonwith the third point had
Ьееп noted. Ву the fifth day oftherapy decrease ofthe acute inflammatory elementsofatopic dennatitis had
Ьееп noted. The indices of microcirculation in the foci approximated to that of seemed -healthy skin. In
children with the disturbanceofT-suppressors functionmore lower indicesofmicrocirculation were noted
in the first point in comparison with the second and third ones.

Оп the 5т day the investigation of microcirculation in the first point had increased and approached
those ofthe second and third points.

Summary: laserDopplerflowmetry ishighlyinformative, non-invasive methods givingpossibility to check
ир effectively the typeofmicrocirculatory disturbances, to choosepathogenetic therapy, to set thecontrolafter
the effectiveness ofthe therapy, to prognose immunologic disturbances underatopicdermatitis in children.
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ХАРАКТЕРИЗМЕНЕНИЯМИКРОЦИРКУЛЯЦИИВ ОБЛАСТИМОШОНКИ

ПРИ ВАРИКОЦЕЛЕУ ДЕТЕЙ

Жидков М.В., Тарусин Д.И., Омаров М.Г., Садчиков С.С., Бачиев С.В.

в научно-практическомцентре детской андрологииГ.Москвыпроведенаоценкамик

роциркуляциив областимошонкис помощьюлазернойдопплеровскойфлоуметрии,аппа

ратом ЛАКК-Оl,у 122 пациентов с первично выявленным левосторонним варикоцеле. В

качестве контрольной группы наблюдались 36 пациентов с прочими андрологическими

заболеваниями тестикулярной области (кисты придатка яичка, спермагоцеле, гипогонадизм).

В ходе исследований установлено, что показатель микроциркуляции в основной груп

пе составлял в среднем 15,3 перфузионных единицы (Пф. ед.), в контрольной - 6,21 Пф.

ед., что свидетельствовало об увеличении объема циркулирующей крови в исследуемом

участке. Особенностью ЛДФ-грамм являлась выраженная амплитуда миогенного ритма,

достигающая у больных варикоцеле в проекции левой половины мошонки в среднем 1,84
Пф. ед. (в контрольной группе 1,2 Пф. ед.), что связано, с нашей точки зрения, с регистра

цией миогеннных ритмов сосудов т. cremaster. Так же в основной исследуемой группе, по

сравнению с контрольной группой, отмечались более высокие показатели амплитуды ней

рогенных колебаний (0,86 Пф. ед. и 0,28 Пф. ед. в среднем соответственно). Данные изме

нения свидетельствовали по нашему мнению об увеличении шунтирующего кровотока и

компенсаторном депонировании крови в системе артерио-венозных шунтов.

CHARACTER OF CHANGE OF МIСRОСЩСULАТIОNIN AREA SCROTAL
IN СПILDREN WIТП LЕFТ-SШЕ VARICOCELE
Zhidkov М.У., Tarusin 0.1., Omarov M.G., SadchikovS.S., Bachiev S.V.

In а centre of science of а ст ldren andrology, Moscow, was estimation of microcircula
tion in scrotal агеа with the Ьеlр laser doppler fluometry, device LAKK- 01, at 122 patients
with primary revealed left-hand varicocele. As control group 36 patients with other androl
ogy diseases testicular and scrotal агеа (cyst ofhytatidis, spermatocele, testicular hypofunc
tion and hypogonadism) were observed.

Ouring researches is established, that the parameter ofmicrocirculation in the basic group
таде оп the average 15,3 perfusion units (Р.и.)., in control - 6,21Р.и., , that testified to
increase of volume of circulating blood in а researched site. Feature LOF-gramms was the
expressed amplitude а miogenic rhythm reaching at the patients varicocele in а projection of
the left scrotal half оп the average 1,84 Р.и., (in control group 1,2 Р.и., that is connected,
from our point ofview, to registration а miogenic rhythms ofvessels т. cremaster. As in the
basic researched group, in comparison with control group, higher parameters of amplitude
of а neural fluctuations (0,86 Р.и. were marked, and 0,28 Р.и. оп the average accordingly).
ТЬе given changes testified in our opinion to increase shunting blood microcirculation апд

Indemnification reserved ofblood in system arterio-venose shunts.
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ИССЛЕДОВАНИЕ КОЛЕБАНИЙ МИКРОГЕМОДИllAМИКИ

НОВОЕ НАIIPАВJIEНИЕ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

Крупаткин А.и.
1
, Сидоров В.В.

ГУН ЦИТО им. Н.н.приорова1 , нпп «ЛАЗМА», г. Москва

Кровоток микроциркуляторного русла нестабилен и вариабелен, а закономер

ности функционирования системы микроциркуляции отвечают принципам нели

нейных систем. Лазерная допплеровская флоуметрия позволяет изучить периоди

ческие колебания в микрососудистом русле. Оценивают влияние основных физио

логических ритмов - зндотелиальных (0,0095-0,02 Гц), нейрогенных симпатиче

ских - в диапазоне 0,02 - 0,052 Гц, миогенных эндотелий-независимых - в диапа

зоне 0,07 - 0,15 Гц, дыхательных - в диапазоне 0,15- 0,4 Гц и кардиальных - в

диапазоне 0,8 - 1,6 Гц, а также других, проявляющихся в особых или патологиче

ских условиях (сенсорных пептидергических, холинергических и др.). Первые три

ритма реализуются через сокращения и расслабления миоцитов сосудов, они явля

ются активными для системы микроциркуляции. Определяют нормированные ам

плитуды колебаний в каждом из диапазонов (А/30), а также показатели компонен

тов тонуса приносящих микрососудов по формуле: Рср. х а/ А х М, где А - ампли

туда одного из ритмов активного диапазона, Рср. - среднее артериальное давление,

мм рт.ст., М-средняя перфузия. Данный подход в сочетании с функциональными

пробам и является новой технологией неинвазивной диагностики регуляции микро

циркуляции в норме и патологии.

INVESTIGATION OF МICROVASCULAR BLOOD FLOW OSCILLATIONS 
NEW DIRECTION IN THOROUGH MEDICINE
Krupatkin A.I.1, Sidorov V.V.
Central Institute ofTraumatology and Оппорейсв', SPE "LAZМA", Moscow, Russia

Microvascular bIood flow is instable and the behavioural patterns of microcirculation
correspond to principles of nonlinear dynamics. ТЬе use of laser Doppler flowmetry
(LDF) with spectral analysis of flow oscillations allows to investigate periodic changes in
the microhaemodynamics. There аге several physiologic rhythms - endothelial (0.0095 
0.02 Hz), neurogenic sympathetic (0.02-0.052 Hz), myogenic endothelium - independent
(0.07-0.15), respiratory (0.15-0.4), cardiac ( 0.8- 1.6 Hz); another rhythms арреаг under
speciaI or pathologic circumstances (sensory peptidergic, cholinergic et aI.). ТЬе first three
physiologic rhythms form the frequency range of active oscil1ations. ТЬе calculation of
normalized oscillatory amplitudes (А/а) and the components of arteriolar tone (МАР х а/

А х М, where МАР - mean arterial pressure, mmHg, А- amplitude of one active rhythm,
М- LDF index, а- standard deviation) with functional tests аге the basis of new technology
for diagnosis of microvascular control mechanisms.
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КОЖНАЯ микюцигкхпяция У БОЛЬНЫХ ЭКЗЕМОЙ

И.А.Кирилюк, И.А.Ерина, Н.И.Рассказов, М.А.Афанасьева

Астраханский ОКВД, кафедра дерматовенерологии АГМА, Астрахань

Цель исследования - дать характеристику кожной микроциркуляции у больных экземой.

Применяемые методы: Обследована группа больных экземой из 132человек (28 мужчин, 104
женщин), в возрасте от 18 до 60 лет. Запись допплерограммы осуществлялась аппаратом ЛАКК-О1

(НПП «Лазма», Россия) с восьми точек: с тыльной поверхности правой и левой кистей, по средин

ной линии средней трети внутренней поверхности правого и левого предплечий и наружной повер

хности средней трети правого и левого бедер, кожи лба и живота.

Результаты: У больных экземой во всех зонах преобладает а-ритм, который составляет 50%
от общего уровня показателя микроциркуляции, что свидетельствует об активном функционирова

нии эндотелиальных клеток в микрососудах. Предположительно можно сделать вывод о преобла

дании ПМ на открытых участках тела по сравнению с закрытыми. Установлено, что частота (F)
ритмов флаксмоций мало зависит от анатомических особенностей изучаемых областей кожи, а так

же от объема измеряемых тканей. Амплитуда ритмов (А), напротив, прямо зависит от объема тка

ней, в пределах которых формируется ЛДФ-сигнал. Нормированные показатели А как по уровню

ЛДФ-сигнала (А-ритма/ ПМхlОО%), так и по уровню флаксмоций характеризуется достаточно вы

сокой устойчивостью у лиц, независимо от анатомических особенностей обследуемых участков

кожи и объемов измеряемых участков тканей. В местах разрешившихся высыпаний показатель

микроциркуляции повышался в среднем на 49,1%, амплитуда вазомоций - на 39,8%, но реактив

ность сосудов падала, что выражалось в приросте перфузии при термопробе всего на 40-80-% от

таковой на видимо неизмененных участках кожи. Различия по полу не отмечены.

Выводы: для больных экземой наиболее характерным является гиперемический тип микро

циркуляции 74,28% (98 чел), у ряда больных отмечались изменения по спастическому типу 17,15%
(23 чел), нормециркуляторный тип микроциркуляции отмечен у 11 пациентов (8,57%).

SКIN MICROCIRCULATION IN PATIENTS WIТH ECZEMA
I.A.Kiri1yuk, I.A.Erina,N.I.Rasskazov, M.A.Afanasyeva
Astrakhanian RSVD, departmentofdennatovenero1ogy ASMA

Aim - to give characteristicofskin microcirculationin patients with eczema.
Methods: ТЬе group ofpatients (132 - 28 теп, 104 women, and age - from 18 to 60) with eczema

were examined.Dopplergramswere made Ьу apparatusLАКК-О1 ("LAZМA", Russia) from 8 points: ех
temal surface ofthe right and 1eft hands, оп central1ineofmidd1e third рап ofintemal surface ofright and
!eftforann and extema1 surface ofmiddle third рап ofright and 1eft thigh, skin forehead and abdomen.

Results: In аН zones of patients with eczema the a-rhythm is predominant and it сотпров

es 50% of general leve! in indication of microcirculation, it witnesses about active functioning of
endothelial cells inmicrovesse1s. Suggestively itтау Ье considered that indication of microcirculation in ореп

partsofbody in comparison withthec!osedones is predominant. It is statedthat the frequency ofF-гhythms of
flaxmotions depends а littleоп anatomical peculiarities of observedparts ofthe skin and at the same tirne оп
volume ofmeasuredtissues. ТЬе арех ofrhythms(А), оп thecontrary, direct1y dependsоп уошше oftissues, in
the1imits ofwhich the LDF-signa1 is fonned.NonnalizeddataА accordingto levelLDF-signal and to 1еуеl of
flaxmotions аге characterized enoughЬу highresistance amongpersonsnot dependingоп anatomical peculiar
itiesof observedpartsofthe skinandуо1umе ofmeasured partsofthe tissues. In placeswithappearedrash the
дata ofmicrocirculation increased inthemiddleto49,1%, арех ofvasomotion - 39,8%,butreactivityofvessels
decreased and it wasexpressed in growthofperfusion duringthennotestin commonfor40-80%fromtheтаin
оп visible unchanged partsofthe skin.Тhe differences in the sex werenot found.

Conclusion: For patientswitheczemathe mostcharacteristicis the hyperemictype ofmicrocircu1ation
-74,28% (98 persons), in some patients there were observed the change in spastic type 17,15% (23 per
sons),nonnal circulatory type ofmicrocirculation was maked in 11 patients (8,57%).
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ПРИМЕНЕНИЕ ДОППЛЕРОВСКОЙ ФЛОУМЕТРИИ для ОПРЕДЕЛЕНИЯ

ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ТИПОВ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ

Кириченко лл., Вострякова О.В., Вашева Ж.И., Бабич Ю.А., Панченкова Е.А.

Московский государственный медико-стоматологический университет, Москва

В последние годы проявляется все больший интерес исследователей к состоянию микроцир

куляторных изменений у больных артериальной гипертонией (АГ).

Цель исследования: Изучение различий структуры гемодинамических типов микроциркуля

цИИ (ГТМ) между больными АГ п-ш ст. И здоровыми лицами.

Материалы и методы: Обследованы 27 больных АГ п-ш ст. (13 и 14, соответственно.) и 30
здоровых добровольцев. Состояние микроциркуляции изучали методом лазерной допплеровской

флоуметрии (ЛДФ) на аппарате ЛАКК-02 (НПО «ЛАЗМА», Россия).

Результаты: Анализ амплитудно-частотного спектра ЛДФ обнаружил снижение амплитуды мио

генных колебаний стенок сосудов (LF) у больных АГ П-Ш СТ. на 29%и 46%,соответственно, в сравне

нии с амплитудой LF колебаний здоровых лиц (100%). При АГ п-ю СТ. амплитуда быстрых колебаний

(НF) превысила показатель здоровых добровольцев на 43% и 32%, соответственно, амплитуда пульсо

вых колебаний (CF) оказалась сниженной на 29% и 47%, соответственно. Застойно-стазический гтм

был выявлен у 42,5%больных АГ П-Ш СТ., спастический гтм - у 21,4%, гиперемический - у 18,7%,
нормоциркуляторный - У 17,4%. В контрольной группе преобладал нормоциркуляторный гтм (58,0%),
спастический гтм составил 23,6%, гиперемический гтм - 14,2%, застойно-стазический - 4,2%.

Выводы:

1. у больных АГ П-Ш СТ. преобладает застойно-стазический ГТМ, в группе здоровых добро

вольцев - нормоциркуляторный ГТМ.

2. У больных АГ П-Ш СТ. выявлено снижение амплитуды миогенных колебаний стенок сосу

дОВ (LF), увеличение амплитуды быстрых колебаний (HF), достоверное снижение амплитуды пуль

совых колебаний (CF).

ТНЕ USAGE OFDOPPLER FLOWMETRY IN DETERMINATION OFHEMODYNAMIC TYPES
OF MICROCIRCULAТION

Moscow State University ofMedicine and Dentistry, Moscow
Kirichenko LL, Yostryakova аУ, Yasheva Л, Babich JA, Panchenkova ЕА

Recent times а great attention ofmany scientists is paid to investigation ofchanges ofmicrocirculation
in patients with arterial hypertension (АИ).

Purpose: to евшпате the differences in structure of hemodynamic турез of microcirculation (НТМ)

between patients with АН and normotensive регвопз.

Materials and methods: 27 patients with АН II-Ш вт, (13 and 14, гевреспмезу) and 30 поппо

tensive controls were examined. The агате of microcirculation was studied Ьу the method of laser
Doppler f10wmetry (LDF), (ЛАКК-02,Russia).

Results. Spectral analysis of LDF showed that an amplitude of low frequency oscil1ations (LF) in
patients with АН п-ш 5t. was less оп 29% and 46%, respectively, than in normotensive persons (100%).
Also ап amplitude ofhigh frequency oscillations (HF) in patients with АН II-Ш st. was аЬоуе оп 43% and
32%,respectively, in comparison with control group. An amplitude ofcardiorhythmic (pulse) oscil1ations in
patients with АН Н-Ш st. was less оп 29% and 47%, respectively, than in normotensive persons. Conges
tive НТМ was found in 42,5% ofpatients with АН п-ш st., spastic НТМ - in 21,4%,hyperemic НТМ - in
18,7%, while only 17,4%ofpatients had normal hemodynamic type.

Conclusion. 1. Congestive НТМ prevails in patients with АН П-III st., while normal НТМ
prevails in the group of normotensive persons. 2. We found increasing of amplitude of high
frequency osci11ations (HF) and cardiorhythmic (pulse) osci11ations; decreasing ofJow frequen
су oscilJations (LF) in patients with АН II-Ш st.
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У ЖЕНЩИН В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ

ПО ДАННЫМ ЛАЗЕРНОЙ допплвювской ФЛОУМЕТРИИ
Козлова М.В., Кулитина М.В., Ярченкова Л.Л., Назаров С.Б

ФГУ "Ивановский научно-исследовательский институт материнства и детства им. В.Н.Городкова

Росздрава"

Проведено исследование состояния системы микроциркуляции методом лазерной доппле

ровской флоуметрии (ЛДФ) С помощью лазерного анализатора капиллярного кровотока ЛАКК

02 (НПП "Лазма") у 45 женщин. В первую группу вошли 25 практически здоровых женщин по

стменопаузального периода (средний возраст 52,8±2,67). Контрольную группу составили 20
женщин с ненарушенной менструальной функцией (средний возраст 20,5±0,14).

Проведенное исследование показало, что у женщин первой группы М ер. достоверно выше,

чем у женщин группы контроля (М ер. в первой группе - 5,02 ± 0,56, в группе контроля 
3,27±0,18 (р<О,ООI». По данным АЧС выявлено достоверное снижение амплитуды медленных

вазомоторных колебаний (ALF), быстрых колебаний (AНF) и амплитуды пульсовых колебаний

(ACF) у женщин первой группы по сравнению с группой контроля (ALF в 1 группе - 0,174±0,04,
ALF в группе контроля - 0,57±0,11, AНF в 1 группе - 0,01±0,017, в группе контроля - 0,19±0,03,
ACF в 1 группе - 0,04±0,005, в группе контроля О,14±0,02 (р<О,ОI). При проведении дыхательной

пробы % снижения показагеля микроциркуляции в ответ на задержку дыхания у женщин 1
группы достоверно ниже (8,06±2,21), чем у женщин группы контроля (35,8±2,69) (р<О,ООI). По

данным окклюзионной пробы установлено достоверное снижение резерва капиллярного крово

тока (РКК) у женщин первой группы (134,3±14,9) по сравнению с женщинами группы контроля

(255,5±24,2) (р<О,ОО1).
Полученные результаты могут свидетельствовать о дисциркупяторных нарушениях микро

циркуляции у женщин в постменопаузальном периоде.

PERТlCULARIES MICROCIRCULATION IN WOMEN ACCORDING LAZER DOPPLER
FLOWMERY: EFFECT OF AGE
Kozlova М.У., Kuligina М.У., Yarchenkova L.I~., Nazarov з.в.

FGI "Iуапоуо research institute for Motherhood and Childhood named after V.N.Gorodkov"

It was caттied out the research of condition of шiсгосirсulаtiопsystem Ьу а method laser Doppler
flow motion (LDF) with the help ofthe laser analyzer capillary stream LАКК-О2 (SPP"Lazma") at 45
women is caттied out. In the [11'st group had соте 25 practically ofhealthy postmenopause women (ау

erage age 52,8±2,67). Тhe control group was таде with 20 women with not broken menstrual function
(average age 20,5±0,14).

Тhe caттied out research has shown that at the women ofthe [11'st group М сотраге authentically is
higher than at the womenofgroup ofthe control (М сотвраге in the [11'st group - 5,02±0,56, in group of

. the control- 3,27±0,18 (р<О,ООI». Оп the data AFC the authentic decrease ofamplitude low ftequency
(ALF), high frequency (AНF) and amplitude of cardiodependet trequency (ACF) at the women of the
[11'st group is revealed in comparison with group ofthe control (ALF in 1st group - 0,17410,04, in group
ofthe control- 0,57±0,11, AHF in 1!! group - О,ОНО,О17, in group ofthe control- 0,19±0,03, ACF in
1st group - 0,04±0,005, in group ofthe control 0,14±0,02), (р<О,ОI). With realization ofrespiratory test
of % of decrease of а parameter of microcirculation in reply to а delay of breath at the women of 1st
group authentically is lower (8,06±2,21), than at the women of group of the control (35,8±2,69)
(р<О,ОО1). ОП the data of occlusion test the authentic decrease of а reserve сарillату circulation (RCC)
at the women ofthe [11'st group (134,3±14,9) is established in comparison with the women of group of
the control (255,5± 4,2) (р<О,ОО1). ТЬе received results сan testify about irnpairment of microcircula
tion ofthe women in postmenopause.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭНДОБРОНХИАЛЬНОЙ ЛАЗЕРНОЙ ДОППЛЕРОВСКОЙ

ФЛОУМЕТРИИ для ДИАГНОСТИКИ МИКРОГЕМОЦИРКУЛЯТОРНЫХ

РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Кравец Е.С.

ГОУ ВПО Амурская ГМА

Цель исследования: изучение функционального состояния системы микрогемоциркуляции В сли

зистой оболочке бронхов у больных бронхиальной ас1МОЙ (БА) при проведении ЛДФ. М!П'ериалы и

методы: обследованы 36 больных тяжелого и среднетяжелого течения БА в период обострения. Группу

контроля составили 1О практически здоровых ЛИЦ. Производилась фибробронхоскопия с проведением

эндобронхиалъной ЛДФ на приборе ЛАКК-02. При исследовании собтодены условия стандартизации

ЛДФ и топика расположения световода была идентичной - на 1см выше шпоры правого верхнедолево

го бронха. Записи ЛДФ-rpамм производили в течение 3 минуг. Резулътmы: у 23 больных БА имел место

спастический тип нарушения: снижение пм на 23,42%, амплитуды CF на 21,9010 по сравнению с конт

рольной группой. Амплитуды колебаний в нейрогенном диапазоне были снижены на 26,3%, что указы

вает на активацию симпатических вазомоторных волокон и повышение артериолярного тонуса. Амтши

туды колебаний в миогенном диапазоне оказались на 46,4%ниже, чем в группе контроля, это харакгери

зует спазм прекапиллярных сфинктеров, препятствующий адекватному нутритивному кровотоку. У 8
лиц основной группы ПМ оказался повышен на 9,8%, амплитуда НF- на 20,7%, что свидетельствует о

застое крови в венулярном отделе микроциркуляторного русла. У 5 больных БА набтодался стазический

тип нарушения микрогемоциркуляции, при котором ПМ был повышен на 21,5%, амплитуды колебаний

LF и НF снижены на 19,2% и 21,9% соответственно. Выводы: проведенное исследование свидетель

ствует о том, что у больных БА имеются различные микрогемоциркуляторные нарушения в слизистой

оболочке бронхов. Применение эндобронхиальной ЛДФ позволяет информативно и неинвазивно диаг

ностировать имеющиеся расстройства микроциркуляции крови у больных БА.

USE ENDOBRONCHIAL LASER DOPPLER FLOWMETRY FOR DIAGNOSТICS

FRUSTRATIONS OF BLOOD MICROCIRCULATION АТ PATIENТS

WIТH ТНЕ BRONCHIAL ASTHMA
Кravets E.S.
TheAmur state medical academy, Russia

Тhe рщроsе of research: studying а fiтctional condition of system bloodmicrocirculation in а mucosa of
bronchus's at patients with bronchial asthma (ВА) at сaпying outlaserDoppler flowmetry (LDF). Materials and
methods: 36patients serious currentБА aresurveyed during anexacerbation ofdisease. Group ofthe control Ьауе
madepractically healthy 1О persons. It wasmade fibrobronchoscopy withcanyingout endobronchial LDF. At
research conditions ofstandardizationLDFareobserved and locatings ofа lightguide at аll surveyed wasidentical
- оп 1 sm аЬоуе an ерегоп of the right superlobar bronchus. Records made LDF-gramme within 3 minutes.
Results: at23 patients ВА thespastic typeof in:fiingement bloodmicrocirculation at which drop р! оп 23,42 %
wasmarked, arnplitudes CF оп 21,9%tookplaceincomparison withcontrol group. Amplitudes offluctuations in
N-rangeЬауе Ьееп reduced оп 26,3 %thatspecifies activation ofsympathetic vasculomotor fibers andrising tone
of arterioles. Amplitudes offluctuations inа M-range appeared оп 46,4% below, thanin group ofthe control, it
characterizes а spastic stricture theprecapillar sphincters, handicapping adequate nutrition toаblood-groove. At8
persons ofbasic groupРМ appeared it is increased оп 9,8%, arnplitude HF-on20,7% thattestifies to stagnation
of а bloodin venular department ofblood microcirculation channels. At 5 patients БА itwasobserved stasis of
blood microcirculation at whichII has Ьееп increased оп 21,5 %, arnplitudes offluctuations LF and HF are
reduced оп 19,2 % and21,9 % accordingly. Conclusions: the leadresearch testifies thatare available forpatients
БА various bloodmicrocirculation infiingements in mucosa ofbronchuses. Application endobronchial LDFal
lowsobjectively todiagnose available fi-ustration ofbloodcirculation atpatients БА.
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ВЛИЯНИЕСЕАНСАВАКУУМ-ТЕРАПИИНА МИКРОЦИРКУЛЯЦИЮВ КРАЯХ

ГНОЙНОЙРАНЫ
Кузьмин В.С., АнтонюкА.В.

Ярославскаягосударственнаямедицинскаяакадемия

Целью работы явилось изучение влияния вакуум-терапии на микроциркуляцию в краях

гнойнойраны при помощиметодалазернойдопплерофлоуметрии.

Изучено 12 пациентов с гнойными ранами на животе. Курс вакуум-терапии из трех сеансов

длительностью в 1 час начинали через сутки после хирургической обработки гнойного очага.

При помощи аппарата ЛАКК-Оl изучали показатели микроциркуляции в краях гнойной раны

непосредственно до и после первого сеанса вакуум-терапии. В качестве контроля измеряли мик

роциркуляцию в контрлатеральной точке.

В ходе исследования установлено, что в краях раны при гнойном воспалении отмечается трех

кратное превышение показагеля микроциркуляции (пм) по сравнению с нормой (l9,57±O,9 и

6,ЗЗ±О,2 П.ед. соответственно), а также достоверное возрастание амплитуды колебаний всего спек

тра частот. Вследствие этого наблюдалось уменьшение сосудистого сопротивления с О,О87±О,ОI до

О,О21±О,О2 и возрастание индекса эффективности микроциркупяции (ИЭМ) С О,48±О,О8 до

I,О2±О,24 (Р<О,О5). После сеанса вакуум-терапии ПМ возрастал до 27,43±О,57 п.ед. Наблюдалось

дальнейшее увеличение амплитуды колебаний всех частот, но наибольшие изменения претерпела

величина AcF - с О,77±О,14 до 1,44±O,1l. В результате этого появилась отчетливая тенденция к

нормализации сосудистого сопротивления и ИЭМ. После сеанса вакуум-терапии эти показатели

составили О,О54±О,ОI и О,66±О,13 соответственно (р<О,О5 при сравнении с нормой). Нормализация

параметров микроциркуляции отмечал ась через 2-3 дня после завершения курса вакуум-терапии.

Таким образом, вакуум-терапия активизирует процессы микроциркуляции в краях гнойной

раны, устраняя застойные явления, приводит к позитивным сдвигам величин сосудистого сопро

тивления и индекса эффективности микроциркупяции и способствует скорейшей нормализации

параметров микроциркуляции.

ТНЕ INFLUENCE OF ТНЕ VACUUM-THERAPY SEANCE ON MICROCIRCULATION IN
ТНЕ FESTERING WOUND EDGES
Kusmin V.S., Antonyuk А.У.

State medical academy, Yaroslavl

The purpose ofthe labor was the investigation ofthe influence ofthe vacuum-therapy вёапсе (вуп.

subatmosphericpressure dressing, SPD) оп microcirculation in the festering wound edges with the laser
Doppler flowmetry.The 12 patients with the abdominal festering wounds were investigated. Тhe three
one-hour вёапсе course of the vacuum-therapy was begun in опе day after surgical debridement of the
wound. The microcirculation parameters were investigated before and after the vacuum-therapy вёапсе

with the device LACB-Ol. Тhe same investigation in symmetric point was taken as а control. During the
.labor was deduced, that the microcirculation index in festering wound edges is three times more than in
the control (l9,57±O,9 и 6,3З±О,2 р.и. agreeably) and the amplitude of аН types of oscillations was in
creased. As а result, had decreasing йош О,О87±О,ОI to О,О21±О,О2 and the microcirculatory effective
ness rate had increasing иот О,48±О,О8 to I,О2±О,24 (р<О,О5). After the vacuum-therapy вёапсе the
microcirculation index increased to 27,43±О,57 р.ц. The amplitude of аН types of oscillations increased
further, but the greatest changes were at the value of ACF - с О,77±О,14 to 1,44±О,II. As а result, the
clear tendency to the сарШагу resistance and the microcirculatory effectiveness rate nonnalization ар

peared. Тhese indexes were О,О54±О,ОI and О,66±О,13 agreeably after the vacuum-therapy вёапсе

(р<О,О5 in comparison with the control). The normalization of microcirculation parameters marked in 2
3 days after the course ofvacuum-therapy.

Тhus, the vacuum-therapy activates the microcirculation processes in the festering wound edges,
eliminates the stagnant phenomenon, has а positive effect оп the сарillагу resistance and the microcircu
latory effectiveness rate and quickly nonnalizes the microcirculation parameters.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНЬЮ В САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ УСЛОВИЯХ, МЕТОДОМ

ЛАЗЕРНОЙ ДОПЛЕРОВСКОЙ ФЛОУМЕТРИИ.

Лобода Д. А.(8622)-601-511 доп. 3293, premioe2@sochi.ru), Галин А.А., Вититнев А.М.

Санаторий « Октябрьский» ОАО РЖД, город Сочи.

Основная идея исследования состояла в том, чтобы выявить степень эффективности лечеб

ных мероприятий состоящих из физиотерапевтических перформированных факторов на систему

микроциркуляции, у больных с гипертонической болезнью 1 и II стадии.

Лечение проводилось на аппаратном комплексе с биорезонансным эффектом МОРА су

пер (Германия) - 4 сеанса и общим магнитным воздействием с вращающемся магнитным по

лем аппаратом АЛМА- 5 сеансов. Анализ эффективности проводимого лечения заключался в

определении показателя микроциркуляции - ПМ и резервов капиллярного кровотока в окклю

зионной пробе -'- РКК, на аппарате ЛАКК- 02. Лечебно-диагностический курс длился не более

16 дней, с обязательным условием прохождения полной акклиматизации перед началом лече

ния. По этой схеме проведена терапия 42 пациентам в возрасте от 25 до 63 лет. Результаты

лечения следующие: положительный эффект наблюдается у 36 пациентов. Обращает на себя

внимание, что максимального результата удалось добиться у пациентов с гиперемическим

типом микроциркуляции- 86% от зарегистрированных с этим типом микроциркупяции. При

чем показатель РКК либо пришел в норму, либо наметились существенные сдвиги по его нор

мализации у всех пациентов. Показатель ПМ восстанавливался у 27 % . Несколько сложнее

оказалось восстановление показателей капиллярного кровотока у больных с застойно- стази

ческим и спастическим типом микроциркуляции. Эффект по показателю РКК не более 45%, а

ПМ в 20% случаев начал тенденцию к нормализации.Вывод: Методы оценки эффективности

лечения у данной категории больных абсолютно объективны. В большенствеслучаях норма

лизация показателеймикроциркуляциикоррелируетсяс улучшениемобщего самочувствияи

восстановлениемАД и ЧСС. Следует ввести оценку микроциркуляциив программу обяза

тельного обследования больных с гипертоническойболезнью наряду с ЭКГ, так как анализ

восстановленияадекватного реагированиякапиллярногорусла на стресс, может способство

вать прогнозированиюрискасосудистыхкатастрофв дальнейшему каждогоконкретногоболь

ного, и наметить способы их предотвращения.

ASSESSMENT PERFORMANCE SANATORIUM-AND-SPA TREATMENT
SAFE HYPERTENSIVE PAТIENT,ASSISTANCE METHOD LDF
Loboda D, Galin А, VititnevА
Medical center « Oktyabrskiy», Sochi.

Objective effort consists of testing physiotherapy effect to hypertensive patient 1 and П

stage onto system microcirculation. Treatment combinative methods of physical therapy - MORA
- 4 procedure, magneto therapy ALMA 5 procedure. Assessment performance under ехропепт
microcirculation, reserve capillary blood flow apparatus « LAKK- 02». Treat length 16 days.
General number patient 42 . Age in the range 25-63. The patient's 36 condition responded to
treatment. Hyperemia type maximum effect to answer to treatment·86%, where reserve сарй

lary bJood flow since physiotherapy constitute allowance ever. Measure microcirculation те

place-27%. Compound case treatment stagnant and spasticity type microcirculation. Effect
positive reserve capillary blood flow - 45% ехропептmicrocirculation 20%. Conclusion: objec
tive assessment system microcirculation allows method LDF. Effect treatment ever interdepen
dent acceleration exponent microcirculation end reserve capillary blood flow. Must use present
method inspection accuracy treatment safe hypertensive patient necessari1y.
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ПРИМЕНЕIШЕ ОККЛЮЗИОННОЙ ПРОБЫ В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ

ПЕРИФЕРИЧЕСКОГОАНГИОДИСТОНИЧЕСКОГОС~ОМА

Малютина н.н., Шур н.н., Титов А,А,

ГОУ ВПО «Пермская государственная медицинская академия Росздрава»

Цель исследования. Изучалось использование лазерной допплеровской флоумет

рии в сочетании с окклюзионной пробой в ранней диагностике микрогемоциркуля

торных изменений у машинистов электропоездов, подвергавшихся комплексному воз

действию общей вибрации, шума, нервно-эмоционального перенапряжения и других

вредных производственных факторов.

Материалы и методы. Обследованы 23 машиниста, допущенные к работе. Средний

стаж работы в основной профессии составил 15,7±6,5 лет. Показатели допплерограммы

регистрировались с внутренней поверхности запястья и оценивались по классификации

Маколкина В.И. (1999).
Результаты. Сравнительный анализ показателя микроциркупяции, значения биологи

ческого нуля, резерва капиллярного кровотока, угла подъема кривой постокклюзионной

гиперемии и времени полувосстановления кровотока выявил, что у 56,5% обследованных

определяются признаки перехода нормоциркуляторного типа кровотока в спастический, у

17,4% работающих наблюдается сочетание признаков спастического и гиперемического ти

пов, у 13,0% диагностируется спастический тип, у остальных - нормоциркуляторный тип.

Выводы. Лазерная доплеровская флоуметрия в сочетании с окклюзионной пробой

позволяет выявить доклинические проявления периферического ангиодистоническо

го синдрома у большинства стажированных работников локомотивных бригад, что

успешно может быть использовано для формирования медицинских групп риска и

проведения им профилактических мероприятий.

ТНЕ OККLYUSION TEST FOR DIAGNOSTICS OF PERIPHERAL
ANGIODISTONIC SYNDROME
Ma!yutina N.N., Shur N.N., Titov А,А,

Репп State Academy ofMedicine

Objective. То explore the using the laser Doppler with occlusion test for diagnostics ofearly
microcircu!ation disturbances in railwaymen influenced Ьу negative occupational factors such as
who!e-body vibration, noise, nervous stress and others.

Patients and Methods. We tested 23 electric !ocomotive drivers with average working period
equa! to 15.7±6.5 years. ТЬе !aser Doppler flow measurements were registered оп intemal sur
face ofthe wrist and were valued according to the У. Makolkin's classification (1999).

Resu!ts. We analyzed the microcirculation perfusion, the !еуе! of the biological zero, the
reserve of capillary blood stream, the corner of the ascent of afterocclusion hyperemia and the
period of blood flow half-reconstruction. 56,5% of examined теп defined transition signs Ье

tween поnnа! circu!ation and spastic type ofblood flow, 17,4% ofworkers existed the сотЫпа

tion of spastic and hyperemia signs, 13,0% of теп showed spastic туре, other railwaymen had
nonna! circu!ation type.

Conc!usions. ТЬе !aser Dopp!er with occ!usion test indicates pre-clinica! signs ofperipheral
angiodistonic syndrome in the majority ofrailwaymen with а !ong working period. And it сап Ье
successfully imp!emented in prophy!actic medical examinations to find out risk groups and to
conduct preventive measures.
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ВАРИАНТЫ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ НАРУШЕНИЙ В НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

ПРИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ ДЕСТРУКЦИИ СТОПЫ

Лисин с.В., Марков А.В., Латонов В.В., Прямиков А.Д., Поляев А.Ю.

Кафедра общей хирургии педиатрического факультета РГМУ, ГКБ .M~4, г. Москва

Цель исследования: изучить состояние микроциркуляции у больных с атеросклеротической

деструкцией стопы на фоне сосудистой реконструкции.

Материалы и методы. Прямая реваскуляризация нижней конечности в сочетании с санирую

щим вмешательством выполнена 82 пациентам с атеросклеротической деструкцией стопы. Всем

больным проведена динамическая оценка микроциркуляторного кровотока пораженной нижней

конечности методом лазерной доплеровской флоуметрии на фоне реваскуляризации. При этом на

коже тыла стопы, в проекции сустава Шопара, оценивали показагель микроциркуляции (ПМ) в ,
покое и выполняли оккпюзионную пробу.

Результаты. Выделены три группы больных. В первой группе отмечался низкий ПМ и отсут

ствие реакции на окклюзионную пробу. После реваскуляризации изменения этих показателей не

отмечено. Во второй группе ПМ был снижен, но при этом реакция на окклюзионную пробу была

сохранена, хоть и резко снижена и замедлена. Реакция на окклюзионную пробу восстанавливалась

на 7-16 сутки послеоперационного периода. В третьей группе ПМ соответствовал норме, окклюзи

онная проба была умеренно замедленна, Восстановление показателей микроциркупяции происхо

дило уже на третьи сутки после прямой реваскуляризации. При анализе полученных результатов

обнаружена высокая корреляция флоуметрических данных с эффективностью прямой реваскуляри

зации. Так в первой группе больных ни в одном случае прямая реваскуляризация не позволила

сохранить конечность. Характерной особенностью второй группы больных было расширение зоны

некроза стопы при симультанной санирующей операции и отсутствие - при отсроченной некрэкто

мии. В третьей группе быстрое заживление ран стопы отмечено у всех пациентов.

Вывод: у больных с атеросклеротической деструкцией стопы имеются три варианта наруше

ния микроциркупяции: необратимое, тяжелое, умеренное.

ТНЕ TYPES OF MICROCIRCULATION LESION IN LOWER LIMB
АТ ТНЕ ATHEROSCLEROТIC FOOT DESTRUCTION
Lisin S.Y., Markov А.У., Latonov У.У., PryamikovA.D., Ротуаеу А.У.

Chair of general surgery, RussianState Medical University, City Hospital NQ 4, Moscow

Purpose: to assess the microcirculation in patients with minor and major atherosclerotic tissue
loss after direct revascularization.

А direct revascularization with wound debridement was performed to 82 patients with athero
sclerotic foot destruction. After revascularization аН patients underwent dynamic Laser Doppler Flow
metry ofthe affected limb. At rest Index Microcirculation (1М) was assessed оп the skin ofthe dorsal
foot, оп Chopart's joint, and occlusion test was also performed.

Results: оп the basisofthe tissuemicrocirculation assessment аН patientsweredividedinto3 groups. Тhe
firstgroupwascharacterized Ьу the low1М and theabsenceof reaction to the occlusion test.IМ andocclusion
test resultsdid not changeafterrevascularization. Тhe secondgroupwascharacterized Ьу the lowedIМ, how
ever, the reaction to the occlusion test persisted but it was vastly depressed and slow. Тhe reaction to the
occlusion test restoredwithin 7 to 16 days duringthe postoperative period. Тhe thirdgroupwas characterized
Ьу а normal 1М, the reaction to the occlusion test was slow. After direct revascu1arization microcirculation
restoredоп the third day of the postoperative period. ТЬе analysis of the resu1ts showedhigh correlation Ье

tweenflowmetry data andtheefficacy of directrevascularization. In the firstgroupпо 10wer limbwassalvaged
Ьу directrevascularization. Inthe secondgroupdirectrevascularization withsimultaneous wounddebridement
was complicated Ьу the progress of the foot necrosis and the absence of the foot necrosis at deferred wound
debridement. In the third group аН 10wer limbs were salvaged. Conclusion: three types of microcirculation
changes withpatientswithatherosclerotic footdestruction werefound - irreversible, severe andmoderate. Тhe
data obtainedтау Ьауе tactical relevance for further surgical treatment.
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СПЕКТРАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФЛУКТУАЦИЙ КРОВОТОКА

В СИММЕТРИЧНЫХ ФРАГМЕНТАХ КОЖИ ЮНЫХ КРЫС

Михайличенко Л.А.

ГНИИ общей патологии и патофизиологии РАМН, Москва, Россия

На основании спектрального анализа допплерограмм проведена оценка па

раметров 15 пар симметричных фрагментов микроциркуляторного русла кожи

крыс различного возраста (1-60 дней). Для анализаиспользовали5 гармоник спек

тра с максимальной амплитудой в диапазоне частот О + 5 Гц и 11 гармоник в диапа

зоне частот 0,0 18+ 0,056 и 0,06+ 0,20 1 Гц.

Установлено, что отношение показателей микроциркуляции (ПМ) симметрич

ных фрагментов может быть как>1, так и < 1 независимо от возраста и различия

составляют 5 + 60% . В раннем постнатальном периоде в спектре кровотока доми

нируют гармоники высокой частоты (0,7+ 5 Гц). Соотношение веса низкочастот

ных гармоник в спектре кровотока новорожденных крыс показывает, что нейроген

ный компонент механизмов регуляции чаще имеет больший вес в периодограммах

фрагментов справа, позднее - равновероятность для сторон наблюдения. Индиви

дуальные асимметрии ПМ и доминирующих механизмов модуляции кровотока спе

цифичны для различных областей тела. Знание индивидуальных физиологических

асимметрий ПМ и механизмов модуляции может быть важным для анализа генеза

патологических процессов и коррекции нарушений микроциркуляции.

SPECTRAL ANALYSIS OF BLOOD FLOW VARIATION IN SYMМETRICAL

SЮN REGIONS OF YOUNG RATS
Mikhailichenko L.A.
Institute of General Pathology and Pathological Physiology , Moscow, Russia

The microcirculatory bed parameters in symmetrical skin fragments of young rats
(1-60 days) were estimated using Lazer Doppler flowmetry and spectral analysis. Five
harrnonics with maximal amplitude and low frequency harmonics (0,0 18-0,056 and 0,06

, 0,201 Hz) were picked from periodograms.
It was found that ratio ofmicrocirculation indexes for symmetrical fragmens тау Ье

as larger 1 as smaller 1 independenly of age and variations were 5 - 60%. It was found
that in early postnatal period high frequency harrnonics (0.7 - 5 Hz) dominated and
predominated passive mechanism ofblood flow modulation. The power oflow frequen
су harrnonics increased with age and intensification ofactive ways ofblood flow regula
tion was based оп neurogenic mechanism in particular оп the right. Individual asymme
try of microcirculation indexes and of modulation factors were specific for different
regions of rat body. Кnowledge thes physiological asymmetries of normal animals тау
Ье essential for analysis of pathological processes and their correction.
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АЛГОРИТМ РАСПОЗНАВАНИЯ СОСТОЯНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В ПАРОДОНТЕ

НА ОСНОВЕ ДАННЫХ МЕТОДА ЛДФ

С.А. Нарыкова

Красноярская государственная медицинская академия

Цель работы выбор и исследование алгоритма распознавания микроциркуляции в тканях

десны в норме и при легкой форме гингивита с помощью анализа показагелей ЛДФ. Задачи: об

следование взрослых людей с интактным пародонтом и легкой формой гингивита и накопление

данных в виде ЛДФ-грамм; выбор алгоритма классификации, позволяющего на основе анализа

накопленных данных, определять состояние пародонта у пациентов. Материалы и методы иссле

дования: Метод ЛДФ осуществляли лазерным анализатором капиллярного кровотока «ЛАКК-Оl»

(НПП «Лазма», Москва), сопряженным с персональным компьютером. Для фиксации стеклово

локонных зондов использовали разработанное авторами устройство для исследований микроцир

куляции методом ЛДФ в пародонте (патент РФ N!! 39808 от 20.08.2004г.). Запись ЛДФ-грамм

проводили в области 8 сегментов различных групп зубов. У каждого зуба регистрировали со

стояние микроциркуляции в двух зонах по 1 мин.: маргинальной и прикрепленной десне (МД и

ПД соответственно). Проведен анализ 480 ЛДФ-грамм 30 пациентов с интактным пародонтом,

240 ЛДФ-грамм 15 пациентов с легкой формой гингивита. Статистическая обработка ЛДФ про

водилась по методике, предложенной Е.С. Кирик. Для описания состояния пародонта использо

вали числовые классифицирующие характеристики: автокорреляционная функция, т, в и К;

ЛДФ-грамму можно считать случайной функцией, зависящей от времени, относящейся к классу

эргодических процессов. Для настройки алгоритма классификации сегментов МД (ПД) исполь

зовалось 192ЛДФ-грамм, снятых у пациентов с интактным пародонтом, 96 ЛДФ-грамм, снятых у

пациентов с легкой формой гингивита, по которым были вычислены эталонные характеристики

«нормы» и «патологии». Использование интервальных автокорреляционных функций позволяет

выявить наличие скрытых периодичностей в рассматриваемых случайных процессах, что может

явиться основой разрабатываемого программного обеспечения, позволяющего анализировать

состояние капиллярного кровотока в пародонте методом ЛДФ.

IDENТIFICATION ALGORIТHM OF MICROCIRCULATION STATE IN PARODENTIUM
ON ТНЕ BASIS OF LASER DOPPLER FLOWMETRY (LDF) ОАТЕ
S. А. Narykova
Кrаsпоуагsk State Medical Academy

Background: choice and research identification algorithm ofmicrocirculation in gum tissue in пог

mal state and in gingivitis with the help of laser Doppler Flowmetry (LDF) date. Objectives: Ехатinа
tion of patients with intact periodontitis, gingivitis and data storage in the form of LDF- gramm; algo
rithm classification choice (identification of parodentium state). Materials and methods: Method LDF
was donewith the help oflaser analyzer for сарШату blood flow "LAKK-Ol" (NPP "Lasma",Moscow),
connected with computer. ТЬе equipment, developed Ьу author for microcirculation research in
parodentium Ьу method LDF (patent N239808 20.08.2004), was used for glass-optical probes йхапоп,

Registration of LDF-gramm was done in the area of 8 segments ofdifferent teeth groups. Тhe microcir
culation state in two zones (1 minute) was registered for еасЬ tooth: marginal and attached gum. ТЬе
analysis of480 LDF-gramm in 30 patients with intact parodentium and 240 LDF-gramm in 15 patients
with gingivitis was done. The statistical treatment ofLDF was done with the help of Kirik method. The
numerical classification characteristics were used for description of parodentium state: autocorrelate
function, т, б and Kv. LDF сап Ье random time-depended function, relating to ergodic process class.
For classification algorithm tuning ofmarginal and attached gum segments 192 LDF gramms were used
in patient with intact periodontitis, 96 LDF- gramms - gingivitis. Due to this indices the normal and
pathological characteristics were determined. Interval autocorrelate function use reveals hidden реп

odicities in randomize processes. It сan Ье а basis for developing program support, allowing analyse the
state ofсарШатуblood flow in parodentium Ьу LDF method.
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ФЛОУМЕТРИЯИ ИССЛЕДОВАНИЕДИНАМИКИИЗМЕНЕНИЯ802
В СИСТЕМЕМИКРОЦИРКУЛЯЦИИКРОВИ

Рогаткинд.А., Карпов В.Н., Горенков Р.В., Сидоров В.В.

МОНИКИим. М.Ф. Владимирского,нпп «ЛАЗМА»Г.Москва

В практике научных исследованийМОНИКИбыло рассмотреносочетанноеприме

нение метода лазернойдопплеровскойфлоуметрии(ЛДФ) и оптическойтканевой окси

метрии (ОТО) при обследованииряда больных с профессиональнымизаболеваниями,в

частности,с вибрационнойболезнью.Материалыи методынашихпредварительных(проб

ных) исследованийвключали в себя изучениединамикиизменения перфузиии средней

сатурации (802) периферическойкрови при окклюзионной(ОП) И дыхательной(ДП)

функциональныхпробах. Результатомисследованийявилосьустановлениеопределенной

корреляции регистрируемыхпараметровЛДФ и ОТО. В результате вазомоторногореф

лексапри ДП [1] регистрировалась часто практически совпадающая динамика перфузии и

802. При пережатии артериальногокровотока во время ОП наблюдалисьболее плавные

изменения 802, чем изменения микрогемодинамики.Кроме того, возможности нового

оптическогооксиметра«Спектротест»по регистрациии вычислению(802) в реальном

масштабевременис частотойвыборкисигналапорядка1сек позволили наблюдать частотные
ритмы в колебании 802, подобные ритмам колебаний перфузиикрови в ЛДФ [1]. как след

ствие, объединение технологий ЛДФ и ОТО может явиться новым направлением неинвазив

ного изучения динамики изменений 802 и кровотокав микроциркуляторномруслебиотканей.

1. Лазерная допплеровская флоуметрия микроциркупяции крови, под ред. А.И. Кру

паткина, В.В. Сидорова, М., «Медицина», 2005, стр. 95-98.

FLOWMETRY AND INVE8TIGATION OF ТНЕ DYNAMIC8 OF 802 CНANGING
INTO ТНЕ BLOOD MICROCIRCULATION 8У8ТЕМ

Rogatkin О.А., Karpov V.N., Gorenkov R.V., 8idorov У.У.

MONIКI namedafter М.Е Vladimirskiy, NPP "LAZМA", Moscow

In а medical research practice at MONIKI it was investigated а combination of the Laser
Doppler Flowmetry (LDF) and the ReflectanceTissues Oximetry (RTO)when the patients with
differentprofessionaldiseases,"vibrationalwhite fingers" for example,were underexamination.
Materialsand methods ofourpreliminarystudyconsist in а studyingofthe dynamicsofchanging

.ofblood perfusion and of averageperipheral blood oxygensaturation (802) underthe оссшвюп
(ОТ) and breast (ВТ) functional tests. As а result we estimated а good correlation between LDF
and RTO data.Frequently it was observedunderВТ а practicallyidenticaldynamicsofperfusion
and 802 data as а result of а vasomotor reflex [1]. Under occlusion ofarterial blood during ОТ
more fluent dynamics of802 incontradiction to micro-haemodynamics wasregistered. Besidesthat,
the ability of ourRTO apparatus "8pectrotest"to register and calculate an average peripheral blood
saturation (802) inа realtimemodewiththesampling ratearound 1secallowsus to observespecific
rhythms of802 intime likethebloodperfusion rhythms inLDF[1].80, а jointnoninvasive ехапцпа

tionofblood perfusion and 802 in а tissue сап Ье а newapproach to the noninvasive investigation of
blood microcirculation dynamics in а microcirculation system ofbiotissues.

1.Laser DopplerFlowmetry ofblood microcirculation/ Ed. Ву А. Кrupatkin and У. 8idorov
- Moscow: "Medicine", 2005. - рр. 95-98.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛАЗЕРНЫХ МЕТОДОВ дИАГНОСТИКИ ДЛЯ ОЦЕНКИ

ТРОФИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ТКАНЕЙ У БОЛЬНЫХ

ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Рогаткин Д.А., Горенков Р.В., Карпов В.Н.

МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, г.Москва

Целью данного исследования явились поиск и разработка более комплексных

и объективных неинвазивных методов оценки трофических нарушений в тканях у

больных вибрационной болезнью от воздействия локальной вибрации. Для груп

пы больных в 78 человек с помощью методов лазерной доплеровской флоуметрии

(ЛДФ), включая различные функциональные тесты, исследовалась микроцирку

ляция в пальцах рук [1], а с помощью методов неинвазивной лазерной флюорес

центной диагностики (НЛФД) - эндогенная флюоресценция порфиринов в коже

пальцев рук. Результаты исследований показали взаимосвязь стойких нарушений

микроциркуляции крови при вибрационной болезни с изменением показателей ЛДФ,

а также корреляцию этих данных с наличием в тканях пальцев рук сопутствующей

стойкой хронической гипоксии, регистрируемой методами НЛФД. Таким образом,

разные методы лазерной неинвазивной диагностики могут дополнять друг друга при

обследовании пациентов с нарушенным периферическим кровообращением.

1. Лазерная допплеровская флоуметрия микроциркуляции крови, под ред. А.И. Кру

паткина, В.В. Сидорова, М., «Медицина», 2005, стр. 156-175.

ТНЕ USE OF LASER NONINVASIVE DIAGNOSTIC МETHODSТО ESTIMATE
ТНЕ TROPHICAL DISORDERS IN TISSUES FOR ТНЕ PATIENTS
WIТHА VIВRATIONDISEASE
Rogatkin D.A., Gorenkov R.V., Karpov V.N.
MONIКI патед after М.Е Vladimirskiy, Moscow

ТЬе goal of this study was investigation апд development of more complex апд

objective noninvasive methods to estimate trophical disorders for the patients with the
professional vibration disease caused Ьу а 'оса! vibration. For the group of 78 patients
the microcirculation processes in fingers were studied with the use of the Laser Dop
pler Flowmetry (LDF) technique, including different functional tests. Endogenous рог

phirin 's fluorescence of а fingers' skin for the same patients was studied with the use
of laser noninvasive fluorescence diagnostics (LNFD) as well. The results of our study
show а good correlation between firm microcirculation disorders апд LDF data as well
as between accompanying firm chronic hypoxia in а fingers' tissue and а data ofLNFD.
So, different laser noninvasive methods of diagnostics сап supplement each other when
the patients with peripheral blood microcirculation disorders are under examination.

1. Laser Doppler Flowmetry ofblood microcirculation / Ed. Ву А. Krupatkin апд V. Sidorov
- Moscow: "Medicine", 2005. - рр. 156-175.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕЛАЗЕРНОЙДОППЛЕРОВСКОЙФЛОУМЕТРИИВ ОЦЕНКЕ

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИМОЧЕВОГОllYЗЫРЯУЖЕНЩИНСГИПЕРАКТИВНЫМ

МОЧЕВЫМllYЗЫРЕМ

Неймаркх.и, КлыжинаЕ.А., НеймаркБ.А

Алтайскийгосударственныймедицинскийуниверситет,Барнаул

Цель. Определитьроль нарушениймикроциркуляциимочевогопузыряв генезе гипе

рактивногомочевогопузыряу женщин.

Материалыи методы. Обследовано70 женщин с жалобами на учащенное мочеис

пускание, императивные позывы, ургентную инконтиненцию. Оценка микроциркуляции

проводилась с помощью лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). Она выполнялась на

аппарате «ЛАКК-Оl» (НПП «ЛАЗМА», РОССИЯ). Определялись следующие показатели:

пм (показатель микроциркуляции) в перф. ед.; СКО (средне-квадратическое отклонение).

Полученные допплерограммы раскладывались на гармонические составляющие с различ

ными частотами, и количественно оценивался вклад амплИ1УДЫ каждой из этих составля

ющих в общий сигнал. Исследование микроциркуляции методом ЛДФ-метрии выявило

стазический гемодинамический тип. Он характеризовался низкоамплитудными колебани

ями. Показатель микроциркуляции (ПМ) и средне-квадратичное отклонение (СКО) были

снижены, поток эритроцитов - замедлен. Также значительно уменьшена амплитуда мед

ленных (LF/А тах) и пульсовых(CF/А тах) колебаний.Полученныесведенияуказывали

на замедлениекровотокав сосудах микроциркуляциимочевого пузыря.

Заключение. У больных ГАМП с помощью ЛДФ-метрииобнаружены нарушения

микроциркуляции,характеризующиесястазическимтипом нарушения.

USE OF RADIO-DOPPLER FLOWMETERY ESTIMATING мтсвостксш.спок
OF URINARYBLADDERWПНWОМЕNНAVINGOVERACfIVE URINARY BLADDER
Neimark AI., КlyzhinaЕ.А,Neimark В.А.

Altai State Medical University, Ватаиl

Aim. То determine the role of microcirculation of urinary bladder violation in genesis of
overactive urinary bladder with women.

Materials and methods. 70 women appealing ffom quickened urination, imperative feelings,
urgent incontinence were examined. Estimation ofmicrocirculation was held with the help ofradio
Doppler f10wmetery (RDF). It was accomplished using «LAКК-O1»(NPE «LAZМA»,RUSSIA) set.

. The following characteristics were determined: МI (microcirculation index) in perfusion units; SD
(Standard deviations). Results of Doppler scanning were broken down into harmonic components
with different ffequencies and the amplitude contribution of each compound to the joint signal was
assessed quantatively. Investigation of microcirculation Ьу means of RDF method revealed stasis
hemodynamic type. It was characterized Ьу low-amplitude waves. Мюгоспсшапоп index (МI) and
Standard deviation (SD) were decreased; f10wof erythrocytes was slowed-down. The amplitude of
slow (LF/ А тах) oscillation and pulse (СР/ А тах) was also greatly reduced. The obtained data
revealed deceleration ofbloodstream in vessels ofmicrocirculation ofthe urinary bladder.

Conclusion. Microcirculatory disorders characterized Ьу the stasis type of derangements
with overactive пппагу bladder (НAUB)patients were discovered with the help ofRDF-mеtегу.
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ЛАЗЕРНАЯ ДОППЛЕРОВСКАЯ ФЛОУМЕТРИЯ НА ВИСОЧНОЙ ОБЛАСТИ

У НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ.

Ронкин М. А., Сидоров В. В., Уколов И. А.

ММА им. И. М. Сеченова, НПП «ЛАЗМА»

Целью исследования являлось определение амплитуд колебаний микрокровотока в норме

на височной области по данным ЛДФ, а также диагностика состояния микроциркуляции на височ

ной области у больных с различными неврологическими заболеваниями.

Материалы и методы. ЛДФ была выполнена 17 пациентам обоего пола в возрасте от 16до 79
лет в височной области (на 1,5 см выше наружного края глазницы) справа и слева. В контрольной

группе та же область обследована у 9 практически здоровых мужчин и женщин в возрасте от 22 до

26 лет. 5 пациентам и всем здоровым испытуемым запись производилась прибором ЛАКК-02 в

двухканальном исполнении (красная область спектра). 12 пациентам запись производилась после

довательно справа и слева в режиме одноканальной записи.

Результаты. Определены амплитуды и нормированные (на сигму) амплитуды в нейрогенном, мио

генном, дыхательном и сердечном диапазонах в норме, а также соотношение амплитуд в этих диапазо

нах. В норме разница в показателях справа и слева при одновременной записи мота составлять до 20 %.
у 6 больных в процессе записи периодически наблюдалось изменение вида ЛДФ-граммы, что соответ

ствовало смене преобладающего вида колебаний по данным вейвлет-спектра. У 11 больных наблюда

лась асимметрия при сравнении амплитуд колебаний справа и слева более 30 %. Например, асимметрия

нейрогенных и миогенных колебаний была довольно характерна для больных с вегето-сосудистой дис

тонией (у 4 из 5 больных), а асимметрия дыхательных и сердечных колебаний - для больных с головными

болями напряжения (у 3 из 3 больных) и 1больного с синдромом Меньера. У 2 больных с гипертоничес

кой болезнью JIДФ-грамма была нормальной, а у 3 наблюдалось повышение миогенного тонуса и дыха

тельных колебаний, что, возможно, говорит об адекватности проводимой терапии.

Заключение. Полученные предварительные результаты позволяют планировать и проводить

адекватную терапию пациентов.

LASERDOPPLERFLOWМEТRYONТНETEМPORALREGIONINNEUROLOGICALPA11ENТS

Ronkin М. А., Sidorov У. У., Ukolov 1.А. Moscow Sechenov Medical Academy, NPP "LAZMA"

Objective. То detennine amplitudesofmicrobloodflow oscillation in different ftequency апd correla
tion ofthese amplitudes using LDF оп the temporal region. То evaluate microcirculation ofthe temporal
region in patients with differentneurological diseases.

Materials and methods. LDF оп the right апd оп the left temporal region (1.5 ст higher than lateral
side of the orbit) was conducted ш 17 patients aged 16-79 years. А control group consisted of 9 health
persons aged 22-26 years. Two channel apparatus LАКК-О2 with the red wave-length was used ш 5 ра

tients апd а11 health persons. LDF being made consecutivelyоп the right апd оп the left side. То process
LDF-gram_wavelet analysis was used.

Results. Amplitudes in neurogenic, myogenic, respiratory and cardio ftequency and nonnal correla
tion o(these amplitudeswas detennined.lndices ofsynchronous LDFоп the right and оп the left side varied
not more than 20 рег cent. DuringLDF registration6 patients demonstratedchanges of oscillationform due
to changeofdominatingoscillationftequency. The disparity in oscillationamplitudesоп the rightand оп the
left side was more than 30 рег cent in 11 patients. Е. g., the_oscillation asymmetry in neurogenic and
myogenicftequency was probablyсопшюп for patientswith vegetovasculardystonia (4 of 5 patients).The
asymmetry of oscillation in respiratory and cardio ftequency was сопппоп for patients with tension type
headache (3 of 3 patients) and 1 patient with Meniere's syndrome. In 2 patients with hypertension LDF
gram was normal and 3 patients with hypertension demonstrated elevated indices of myogenic tone and
oscillation in respiratory ftequency. Probably the patients had Ьееп administeredeffective drug therapy.

Conclusion. Our preliminaryresults тау Ье useful for help to choose adequate therapy.

ГЕМОРЕОЛОГИЯ В МАКРО- И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 177



Q- Лазерная допплвровсквяфлоумеmрия

в медицинскойпракmике

МИКРОЦИРКУЛЯЦИЯВ ТОНКОЙКИШКЕПРИИШЕМИИИ РЕПЕРФУЗИИ

В ЭКСПЕРИМЕНТЕ.

Смирнов Д.А., НутфуллинаГ.М., КорюошинО.В., ИзотоваА.А., Середа И.В., БеляеваА.В.

Санкт-ПетербургскийГосударственныйМедицинскийУниверситетим. акад. ИЛЛавлова.

Ишемическоеи реперфузионноеповреждениекишечникаявляется важным звеном патогене

за синдромаэнтеральнойнедостаточности,определяющеготяжесть состоянияпри многих заболе

ваниях. Целью настоящего исследования была экспериментальнаяоценка кишки при ишемии и

реперфузии, а также возможностиуменьшенияреперфузионногоповреждения.

Материалом послужили 80 крыс линии Wistar. Ишемия кишки моделировалась наложением

клипсы на брыжеечную артерию. Исследовалась динамика реперфузии при 5, 30, 60, 90 и 120
минутной ишемии, а также течение реперфузии и морфологическое состояние кишки после 90
минутной ишемии при следующих условиях: предварении ишемии введением низкомолекулярно

го гепарина, L-аргинина, нитроаргинина и выполнении ишемической адаптации (ИА). Микроцир

куляторный кровоток оценивался методом ЛДФ с помощью аппарата ЛАКК-Оl, выполнялось гис

тологическое исследование кишки после реперфузии и оценка уровня веществ низкой и средней

молекулярной массы (ВНСММ) в крови.

Результаты: была подтверждена связь между продолжительностью ишемии и эффективнос

тью реперфузии, корреляция между угнетением микроциркуляторного кровотока и концентрацией

ВНСММ в крови. Наиболее эффективно микроциркуляция восстанавливалась после ишемической

адаптации: через 30 минут после реперфузии показатели ЛДФ составили 63% от исходного, менее

выражены были деструктивные изменения в слизистой оболочке.

Выводы: кишка имеет способность к ишемической адаптации и этот феномен является наибо

лее эффективным способом защиты ее от ишемического и реперфузионного повреждения. Пред

ставление о механизмах ИА позволит разработать принципы восстановления кровотока в ишеми

зированной кишке с минимальным реперфузионным повреждением. Метод ЛДФ прекрасно заре

комендовал себя в оценке микрогемодинамики кишки в эксперименте.

MICROCIRCULATION IN SMALL BOWEL IN EXPERIMENTAL ISCHEMIA
AND REPERFUSION
5mimovD.A.,Nutfullina G.M., Komushin О.У., IzotovaA.A., 5ereda I.V., BelyajevaA.V.
5t. Petersburg Pavlov's 5tate MedicalUniversity.

Ischemical andreperfusional injuryisопе ofthe mainreasonsofintestinal insufficiency syndrome that
determines severity of different diseases. Our goal was to evaluate intestinal injury due to ischemia and
reperfusion and searchfor opportunity to decrease this injury.

85 Wistar rats were used as а material. Ischemia was produced Ьу clipping of mesenterial artery.
. Reperfusion wasevaluated after5, 30,60, 90and 120minutes of ischemia. In separateexperiments 90-min.
ischemia wasanticipated Ьу infusion ofFraxiparin, L-arginine, nitroarginine, от Ьу ischemical precondition
ing. We used laserDopplerflowmetry (LDF)to evaluate intestinal microcirculation, measurement ofmid
dle-mass molecules (МММ) in serumto indicate endotoxicosis. Нistological examination of smallbowel
afterischemia and reperfusion wasperformed.

Results: dependence between duration of ischemia and effectiveness of reperfusion and correlation
between depression of microcirculation andМММ 'еуеl were confmned. The less ischemical injury }Vas
marked in group withpreconditioning performed: гесоеегу of circulation was the most effective (63% of
initiallevelafter 30 minutes ofreperfusion)and alteration ofmucous wasthe least.
Conclusions: smallbowel is аЫе [от ischemical adaptation and it is the most effective protection in acute
ischemia. Investigations in this fieldсап let us elaborate methods of sparingreperfusion.
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ЛИМФОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ КАК МЕТОД КОРРЕКЦИИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫХ

НАРУШЕНИЙ ПРИ ОККЛЮЗИИ ИНФРАИНГВИНАЛЪНЫХ АРТЕРИЙ.

Соколович Г.Е., Бауэр В.А., Хафизова А.Ф., Шматов СВ.

Томский военно-медицинский институт, НИИ микрохирургии ТНЦ СО РАМН, г. Томск

Разработан метод непрямого периферического лимфотропного инъекционного воздействия

на микроциркуляторное русло стоп и голеней у больных ХОЗАНК, направленный на восстановление

лимфоинтерстициальных и лимфовенозных взаимоотношений на уровне гистиона. Лекарственная

смесь (лидаза, эмоксипин, кофеин и новокаин) вводится в участках формирования периферических

лимфатических коллекторов стопы.

По данной методике пролечено 268 пациентов. Из них 102 имели Шб-IV стадии нарушения

артериального кровообращения, а 166- Паб-Ша стадии.

Результаты. Отмечены следующие клинические эффекты: уменьшение (исчезновение) болей в .
ногах в покое, увеличение дистанции безболевой ходьбы, появление ощущения тепла в стопах и

голенях, уменьшение (исчезновение) парестезий на срок от 3 до 6 месяцев. На реовазограмме 
улучшение венозного оттока, снижение тонуса мелких артерий, улучшение магистрального

кровотока на уровне голеней. Параметры микроциркупяции измерялись на аппарате ЛАКК-02(НПО
«Лазма» г. Москва). Показагели микроциркуляции (ПМ) определяли до лечения, через 4-6 часов

после выполнения первой процедуры, через 1О дней лечения и через месяц после завершения курса

лечения. Исследования проводили на обеих стопах по 5 симметричным точкам. По всем точкам в

динамике отмечено достоверное повышение ПМ (в некоторых случаях - в 3-4раза) в период лечения.

Вывод. Метод непрямой периферической лимфстропной терапии как элемент комплексного

лечения пациентов ХОЗАНК патофизиологически обоснован и позволяет значительно улучшить

качество жизни пациентов.

LYMPHOTROPIC THERAPY AS METHOD CORRECТIONMICROCIRCULATION
OF VIOLATIONS (DISTURBANCE) АТ AN OCCLUSION INFRAINGVINALIS ARTERIAS
Soko1ovith О. Е., Bauer У.А., HaphizovaA.F., Shmatov S.V.
Tomsk military-medica1 institute, researchinstitute of а microsurgery, ТIC SRRAMS Tomsk

Develop а method indirect peripheric lymphotropic injection of effectоп microcirculation а channe1 of
autopodiums andanticnemions forill HODALE, directiona1 оп recovery 1ymphointerstitiaI andIymphovenosis
ofre1ationships atа 1eve1 histions. Тhe medicina1 admixture (Lydasum, amoksipin, coffeine апd Novocainum)
is introduced in sites(segments) of shaping of peripheric 1ymphatic colIectors of autopodium.

Оп the given procedure undergo а course of (medica1) treatment 268 patients. Fromthem 102 had
IIIB-IV ofstage ofviolation (disturbance) ofan arteria1 circulation, апd 166- Пае-Ша ofstage.

Outcomes. Following effects ате noted: decrease (petering) тоте thanmeters,occurrence(appearance)
of а caumesthesia in autopodiums and anticnemions, decrease (petering) paresthesia [от thetermof from 3
about 6 months ате sick in 1egs in rest, augmentation of а distance (range) painless of wa1king.
Rheovasogranuna: enriching venous ofreflux, downstroke (drop)oftone ofsmalI-sizеd arterias, enriching
tumpike bloodstream at а 1eveI of anticnemions. ТЬе arguments of microcirculation weremeteredоп the
vehicle LAKK-02 (<<LAZМA», Moscow). ТЬе parameters (indexes) ofmicrocirculation (РМ) determined
beforetreatment, in 4-6 hoursafter performance of the firstprocedure, in 1О days of treatment and in опе

month after completion of а course of treatment. ТЬе researches conducted оп both autopodiums оп 5
symmetrical points. Оп аlI points in dynamics (changes) the reIiable rising (РМ) (in some cases - in 3-4
times) in the season(term) oftreatment is noted.

Conclusion. Тhe method ofindirectрепрпепс Iymphotropic therapy asanelement ofcomplex(integrated)
treatment ofthe patients HODALE pathophysiologicaI is justified and alIows considerably to improve а

qualityoflife ofthe patients.
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ЛАЗЕРНАЯДОППЛЕРОВСКАЯФЛУОМЕТРИЯВ ОЦЕНКЕРАЗЛИЧНЫХ

ВОЗДЕЙСТВИЙНА МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОЕРУСЛО

Сосин Д.В., ЕфременковС.В.

ГОУВПО «Смоленскаягосударственнаямедицинскаяакадемия»

Цель исследования:Применениеобъективныхметодов оценки (ЛДФ) при сравни

тельноманализеразличныхвоздействийна микроциркуляторноерусло.

Материалы и методы: Применявшиесяранее морфометрические,ультразвуковыеи

другие методыявно уступаютЛДФ как простому,достаточноточному, многостороннему

методу анализа, не требующемупоследующейдлительнойобработкирезультатовиссле

дований. В опытах на брыжейкекишечникалягушки оценивалисьпараметры состояния

микроциркуляторногорусла при воспалении(опыт Конгейма) в динамике развития про

цесса при действиина очаг НИJШ(низко-интенсивноелазерноеизлучение).

Результаты: С помощьюЛДФ установлено,что с первых минутразвития воспаления

значение перфузиипостепенноснижалосьпри незначительномснижениисосудистогото

нуса. Показательэффективностимикроциркуляциипрактическине изменялсядо 13 мину
ты развития воспаления, затем повышался и оставался таковым в течение 1О минут. Уста

новлено, что в процессе развития воспаления нарушается соотношение между низкочас

тотными вазомоциями (активный механизм микроциркуляции) и ритмами, характеризую

щими пассивный механизм. Это дает возможность проведения фазового анализа микро

циркуляторных расстройств при воспалении.

Заключение: Применение гармонического анализа ритмичных составляющих флаксо

моции в разные фазы развития воспаления подтвердило очень высокую информационную

эффективность ЛДФ.

LASER DOPPLER FLUOМETRIA IN ТНЕ ASSESSMENT (EVALUATION)
OF VARIOUS ACTIONS ON MICROCIRCULATORY CНANNEL

Sosin D.V., Efremencov S.V.
Smo!ensk State Medica! Academy

ТЬе purpose of research: Application of objective methods of estimation(LDF) in сот

parative ana!ysis ofvarious influences оп microcirculatory channe!.
Materia!s and methods: Morphometric, ultrasonic and other methods used before were obvi

ously to Ье !ess effective than LDF. LDF as а simp!e and rather exact multilevel method of anal
ysis is not required subsequent long-term examination. Carrying out ап experiment оп the frog

. mesentery parameters ofmicrocirculatory channels state in inflammation were estimated. It was
performed in the process development acting in low-intensive laser beams [осаl action.

Resu!ts: LDF was used and the perfusion level was shown to Ье gradually reducing in slight
decrease ofvascular tone from the onset of inflammation development. The efficiency ofmicro
circu!atory сЬаппе! was changing slightly uр to the 13th minute of inf1ammation development.
ТЬеп it was increasing and persisting for 1О minutes. ТЬе ratio between low- intensive vasomo
tion (the active mechanism ofmicrocirculation) and the rhythms characterizing passive mecha
nism Ьауе Ьееп estimated to Ьесоmе impaired. Тhus, is facilitates phase analysis ofmicrocircu
lation disturbance in inflammation.

Conc1usion : Thus informative LDF efficiency has Ьееп proved Ьу application ofсоmтоп
ana!ysis of rhythmic components of flaxomoitons in different phases ofdevelopment.
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СОСТОЯНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ПРИ НЕКОТОРЫХ ФОРМАХ

СИСТЕМНЫХ ВАСКУЛИТОВ

Молодкина О.А., Шилкина Н'п.

Государственная медицинская академия, г. Ярославль, Россия.

Цель исследования состояла в том, чтобы оценить функциональное состояние микрососудов

у больных системными васкулитами.

В исследование были включены 15 человек снеспецифическим аортоартериитом (НАА), сред

ний возраст 34,4±9,6 лет с длительностью заболевания 5-10 лет; 17 человек с облитерирующим тром

бангиитом (ОТ), средний возраст 37,3+7,9 лет с такой же длительностью заболевания. Изучение кож

ного кровотока проводилось методом лазер-Допплер флоуметрией (ЛДФ) с применением ЛАКК-ОI.

При анализе амплитудно-частотного спектра (ЛДФ) отмечалось некоторое увеличение уровня

тканевой перфузии в покое (ПМ) и у больных ОТ, и у больных НАА по сравнению с контролем:

(р<0,05). Коэффициент вариации оказался сниженным в обеих группах пациентов. Среди пациен

тов ОТ отмечалось некоторое снижение амплитуды медленных колебаний и активности вазомото

ров, в то время как у пациентов НАА - повышение амплитуды вазомоций (р<0,05).

Вклад нейрогенных влияний в поддержание сосудистого тонуса и регуляцию тканевого кровото

ка у всех обследованных пациентов возрастал по сравнению с группой контроля (р<0,05). Следует

отметить, что у больных НАА рост нейрогенных влияний сопровождался повышением внутрисосуди

стого сопротивления. Индекс эффективности микроциркуляции свидетельствовал о недостаточности

вклада активных механизмов регуляции сосудистого кровотока в обеих группах больных (р<О,О5).

При проведении функциональной пробы с окклюзией у больных в обеих группах отмечалось

достоверное повышение уровня биологического нуля по сравнению с группой контроля (р<О,05).

Резерв тканевого кровотока был недостаточен, а время полувосстановления кровотока удлинено и

у пациентов с НАА, и с от.

Таким образом, при системных васкулитах отмечались изменения регуляции функционирова

ния сосудов. Наблюдалось напряжение инесостоятельность приспособительных процессов, на

правленных на улучшение перфузии тканей.

INVESТIGATION OF CUTANEOUS MICROCIRCULATION IN PAТIENTS

WIТH SYSTEMIC VASCULIТIS

Molodkina О.А., Shilkina N.P.
Yaroslavl State Medical Academy, Russia.

The aim ofthis investigation was to study assessment ofskin microcirculation in patients with systemic
vasculitis (SS).

Thirty-two pts with SS, including 15 pts with nonspecific aortic arteritis (NAA), теan age 34,4 years
and 17 - thromboangiitis obliterans (ТО), теап age 37,3 years were examined. The microcirculation blood
flow abnormalities evaluated Ьу laser Doppler flowmetry (LDF) оп the third left fingertip.

According LDF parameters in the pts with NAA and ТО blood flow level was significantly higher
than in the healthy control (р<0,05).

The analysis of the amplitude-frequency specter of the flow oscillation showed the folIowing
results. Myogenous activity ofvasomotors were lower in pts with ТО in comparison with the control
group (р<О,05).Neurogenous influences, intravascular resistance, the biologic zero lеуеl were higher
in pts with ТО and NAA in comparison with the healthy control (р<О,О5). Blood flow reserves was
lower and the time ofbloodflow semirestoration while taking the occlusion test was higher in the both
groups of pts compared with the healthy ones (р<О,О5).

Thus, this study demonstrated significant changes in system of cutaneous microcirculation in
patients with systemic vasculitis, significant suppression ofactive ways ofblood flow regulation based
оп myogenic mechanisms in аВ groups of patients.
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ОЦЕНКАСОСТОЯНИЯМИКРОГЕМОДИНАМИКИВ КОЖЕНА ФОНЕ

БАЛЪНЕ-КУРОРТНОГОЛЕЧЕНИЯ.

СтрашкевичИ.А*., Бабякин А.Ф**., Бучко Л.А**.

* медикосаннтарная часть ФГУАП «Кавминводыавиа», г. Минеральные Воды

** санаторий им. С.М. Кирова, г. ПЯтигорск

Цель работы: исследовать влияние бальнеолечения на микрокровоток в коже.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 30 человек (5-56 лет): 8 пациентов с

хронической патологией органов ЖКТ, опорно-двигательной системы, которые получали углекис

лосероводородные (УСВ) или жемчужные ванны в комплексе с аппликациями грязей о. Тамбукан;

12 пациентов, страдающих угревыми высыпаниями (акне) или куперозом- получали УСВ-ороше

ния лица; 1О пациентов, страдающих аллергодерматозами в подострой стадии (хр. истинная экзе

ма, атопический дерматит),-получали УСВ ванны и грязевые аппликации.

Микрогемодинамику в коже исследовали методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ)

на приборе ЛАКК-Ol (НПП «Лазма»), ЛДФ-грамму оценивали методом вейвлет-преобразований.

Измерения проводили до и после курса бальнеолечения, в стандартных условиях, на коже предпле

чья или лица в области верхней скулы.

Результаты. На фоне воздействия УСВ ванн или орошений лица у большинства пациентов

наблюдалось снижение амплитуд эндотелиальных (Е), нейрогенных (N), миогенных (М) ритмов

соответственно с 0,44±O.l5 до 0.23±0.05 перф. ед.,С 0,42±0.1 цо 0.25±O.l перф.ед, с О.34±О.1 до

0.25±О.1 перф.ед; при пробе с задержкой дыхания на высоте вдоха наблюдалось увеличение значе

ний показателя микроциркуляции (ПМ). Воздействие жемчужными ваннами, напротив, приводило

к повышению активности эндотелиоцитов сосудов, что выражалось в увеличении Е-ритмов до

0.8±О.lперф. ед. Улучшение течения кожного процесса на лице коррелировало с изменениями на

термопробе: наблюдалось снижение значения прироста ПМ на температуру 37С и 42С, уменьша

лась разница между этими показатепями- кривая становилась более «пологой». У 7 пациентов с

наиболее активными клиническими проявлениями кожных заболеваний наблюдалось увеличение

амплитуд Е, N, М ритмов (более, чем в 2 раза), что сопровождалось ухудшением кожного статуса.

Как видно, система микроциркупяци активно 'реагирует на бальнеолечение. В связи с этим,

представляется целесообразным, проведение ЛДФ-метрии до санаторно-курортных назначений,

что позволит существенно повысить эффективность терапии.

CONDITION OF MICROHEMODYNAMICS IN SКIN INTEGUMENT PRODUCED
ВУ BALNEOTHERAPY
Strashkevich I.A.* Babyakin A.F.** Buchko L.A.**
*Medical unit of «Kavminvodyavia» Мynегаlпууе Vody **Kirov health center Pyatigorsk

Aim: research оп balneological effect оп cutaneous micro bJood flow.
Monitoring: 30 people (aged 5-56) having chronic pathology ofgastrointestinal tract, support-motor

apparatus ог skin diseases (аспе, telangiectasia, eczema, atopic dermatitis). Course of treatment this ра

tients included сатЬоп dioxide sulfurated hydrogen baths ог pearl baths together with mud applications (lake
Tambukan mud) ог face irrigation with carbonated, hydrogen-sulphide water. Microhemodynamics in skin
was checked Ьу laser Doppler flowmetry before and after balneotherapy course in recumbent position,
forearm skin tested ог Zygoma (cheek-bone) skin.

Results. Amplitude lowering of endothelial (Е), neurogenic(N),myogenic(M) rhythms respectively
from 0.44±O.15 to О.23±0.05 perf.units., from О,42±О.1 to 0.25±О.1 perf.units., from О.34±О.1 to О.25±О.1

perf.units with most patients who had taken сатЬоп dioxide, sulfurated hydrogen baths ог face irrigation.
Test taking while the patients hold their breath showed ап increase ofmicrocirculation index at the реак of
inhalation. Pearl baths led to а rise in endoteliocyte vessels activity which was shown in the increase of
respective rhythms. With 7 patients suffering from most acute form ofskin diseases the amplitude ofE,N,М

rhythms doubJed which made the state ofskin integument worse. Clinical improvement ofskin integument
(аспе ог telangiectasia ) was accompanied with thermo test changes: there was а decrease in growing of
microcirculation index at 37С and 42С, the difference between those indices grew less. LDF-metry done
before resort treatment makes it possibJe to individualize and enjoy optimum balneotherapy.
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У лиц МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Швидкая ЕЛ., Назарова О.А.

Кафедра терапии .NB ФДПIIО ГОУ ВПО «Ивановская государственная медицинская ака

демия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию», г.Иваново

Цель исследования: выявить особенности микроциркуляции у лиц молодого возраста

с артериальной гипертензией методом лазерной допплерфлоуметрии.

Материалы и методы: обследовано 70 пациентов мужского пола в возрасте от 16до 25
лет (в среднем 19,5±0,З) с впервые установленным диагнозом артериальной гипертензии

(АГ). Состояние микроциркуляции исследовалось методом лазерной допплерфлоуметрии

(ЛДФ) с помощью лазерного анализатора капиллярного кровотока ЛАКК-О1.

Результаты: Функциональное состояние системы микроциркуляции по данным ЛДФ

у лиц молодого возраста с АГ характеризовалось удовлетворительным уровнем тканевой

перфузии. При амплитудно-частотном анализе ритмов кровотока в покое выявлено повы

шение частоты наиболее медленных ритмов, снижение амплитуды медленных колебаний,

возрастание вклада нейрогенной активности в поддержание сосудистого тонуса, сниже

ние респираторного ритма флуктуаций. Функциональные пробы отражают преобладание

спастических процессов в микроциркуляторном русле, высокую реактивность принося

щих сосудов, превалирование спастического гемодинамического типа микроциркуляции.

Выводы: Состояние микроциркупяции у лиц молодого возраста с АГ по данным ЛДФ

характеризуется удовлетворительным, не отличающимся от возрастного контроля, уров

нем тканевой перфузии, который обеспечивается за счет уравновешивания вазоконстрик

ции компенсаторным увеличением емкости капиллярного русла при сохранении функцио

нальных резервов системы микроциркуляции.

РЕRСULARПIES OF МIСRОСIRСULАПОN IN YOUNG НYPERTENSIVE PERSONS
Shvidkaya Б.Р., Nazarova О.А.

Chair oftherapy ,N"!!З APPAF SAI НРБ "The Ivanovo state medical academy ofFederal agency
оп public health and social development" Ivanovo

The aim of the study was to reveal features of microcirculation in young hypertensive рег

sons Ьу the method of laser dopplerf1owmetry.
Materials and methods: 70 patients of а male aged from 16 to 25 years (оп the average

19,5±0,З) with the first time established diagnosis ofessential hypertension (ЕН) were surveyed.
The state ofmicrocirculation was investigated Ьу the method oflaser Doppler Повтпепу(LDF),
using laser сарзПагу f10wanalyzer LAKK-о1.

Results: Functional condition ofmicrocirculation, оп the data ofLDF, in young hypertensive
persons was characterized Ьу а satisfactory level oftissue perfusion. During amplitude-frequency
analysis at rest the increase of the lowest rhythms frequency, decrease of amplitude of low fre
quency f1uctuations, increase of neurogenic activity contribution to the vascular tone mainte
папсе and decrease of respiratory f1uctuations rhythm were revealed. Functional tests showed
prevalence ofspastic processes in microcirculation, high reactivity ofafferent arterioles and spas
tic type ofmicrocirculatory haemodynamics.

Conclusion: ТЬе features of microcirculation in young hypertensive persons Ьу the data of
LDF were characterized Ьу satisfactory, comparable with matched control, tissue perfusion, рго
vided Ьу equi1ibration of arterial constriction and compensatory increase of саршагу capacity,
preserving functional reserves ofmicrocirculatory f10wsystem.
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ВЛИЯНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА СОСТОЯНИЕ

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ВДИНАМИКЕ ЭКСПЕРИМЕНТAJIЪНОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА.

Халепо О.В., Лучкина О.А., Молотков О.В.

Смоленская государственная медицинская академия

Целью работы является изучение состояния микроциркуляции у крыс В динамике формирова

ния и развития стрептоэотоцининдуцированного сахарного диабета (СД), а также оценка влияния

низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) на состояние таких животных. Работа выполне

на на крысах-самцах массой 160-180 г. СД индуцировали 3-кратным введением стрептозотоцина в

дозе 30 мг/ кг массы. Изучение состояния микроциркуляции проводили В области пояснично-кре

стцового отдела позвоночника слева и справа в течение 12минут с помощью лазерного анализато

ра капиллярного кровотока ЛАКК-02.Холодовую пробу выполняли с помощью блока «ЛАКК-Тест».

Использовался импульсный полупроводниковый лазер «Узор-2К» при частоте следования импуль

сов 1500 Гц, 8-минутной экспозиции. Полученные результаты свидетельствуют, что уровень глю

козы в крови и моче крыс повышался к третьим суткам после введения стрептозотоцина. У живот

ных в динамике развития СД уровень перфузии существенно снижался (на 4-е сутки на 29,7%) по
сравнению с исходными показателями, Нейрогенный тонус, миогенная активность и эндотелиаль

но-зависимый компонент тонуса у крыс с СД был снижен (на 4-е сутки разница с исходным показа

телем составила 35,7%, 27,7%, 15,8%соответственно). НИЛИ приводило к нормализации данных

показателей. Индекс флаксмоций и резерв капиллярного кровотока имели тенденцию к снижению

у животных с СД во все изученные сроки. Выявленная положительная динамика состояния микроцир

куляции коррелировала с изменениями показателей гликемии, rnюкозурии, содержания кетоновых тел

в моче, а также процентом потери массы тела. Таким образом, НИЛИ оказывает нормализующее вли

яние на активные механизмы регуляции тканевого кровотока в ранние сроки развития Сд, что может

иметь благоприятное прогностическое значение в дальнейшем течении заболевания.

INFLUENCE OF LOW INTENSIТY LASER RADIATION ON ТНЕ MICROCIRCULAТION

MICROCIRCULATION CONDIТION IN ТНЕ DYNAMICS OF EXPERIMENTAL DIABETES.
Halepo О.У., Luchkina О.А., Molotkov О.У.

Smolensk StateMedical Academy

Thepurpose of investigation is studying ofmicrocirculation condition inrats inthe dynamics offorma
tion and development streptozotocin-induced diabetes (DM), and also estimation of low intensity laser
radiation influences (LILR) оп the condition of such animals. Investigation is performed in теаl rats in
weight of 160-180. DMis induced3-foldintroduction STZin а dozeof30 mglkgofweight. Studying ofthe
microcirculation condition was carried out in the left and right lumbar-sacral regions within 12 minutes
using the laseranalyzerof сарШагу bIoodflowLАКК-О2. Coldtest was carriedout usingbIock«LАКК
TEST«. Pulse semiconductor laser «Uzor-2K« wasused with 1500Hz :trequency ofpulses following, 8
minute exposition. The receivedresults are evidenced, that the levelof glucose in bIoodand urine in rats
increase to third day after introduction of STZ. In animals in the dynamics of DM development lеуеl of
perfusion wasessential1y decreased (to4th day- 29,7%) in comparison with initialparameters. Neurogenic
tone, myogenic activityand а endothelium-dependent component oftone inОМ rats have Ьееп decreased
(thedifferences withthe initialparameter was35,7%,27,7%,15,8%accordingly to 4thday).LILRresulted
in normalization ofthese parameters. The flaxmotion index and the reserve of а capillary blood flow
tended to decrease in DM animals in аН investigated dates. Revealed positive changes ofthe microcir
culation correlate with changes of glycousaemia, glycousuria parameters, amounts ofketone bodies
in urine, and also of percent of weight loss. Thus, LILR has the normalizing influence оп active
mechanisms of regulation of а tissue blood flow in early stages of DM development. It сап have
[ауогаЫе forecasting value in the further сuпепt of disease.
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ИЗМЕНЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВОТОКА у ЧЕЛОВЕКА

В ПРОЦЕССЕ СТАРЕНИЯ

И.В. Тихонова', А.В. Танканаг', Н.И. Косякова/, В.В. Сидоров', Н.К Чемерис'

'Институт биофизики клетки РАН, Пущино, 2Больиица Пущинекого научного цент

ра РАН, 3НПП «Лазма», Москва

Исследование изменения состояния микроциркупяторного русла кожи в процессе старения

проводили на здоровых добровольцах возрастных групп от 20 до 77 лет методом лазерной доппле

ровской флоуметрии. Для выявления реакции периферического кровотока на кратковременную

ишемию применяли окклюзионную пробу [1]. Для оценки вклада ритмических компонент в сигнал

кровотока использовали спектральный анализ на основе непрерывного вейвлет-преобразования.

В ходе исследования в условиях покоя выявлено возрастное уменьшение показателя микроцирку

ляции (ПМ). В условиях покоя наблюдалось возрастное увеличение амплитуды пульсовой и умень

шение амплитуды дыхательной волн, отражающие изменения функционирования артериолярного

и венулярного звеньев микроциркуляторного русла в процессе старения. Во всех возрастных груп

пах в ответ на снятие окклюзии наблюдалось 3,5 - 4-кратное увеличение ПМ в процессе развития

реактивной постокклюзионной гиперемии. Обнаружено, что оптимум функционирования отдель

ных звеньев микроциркуляторного русла и его регуляторных систем наблюдается в возрасте от 35
до 40 лет. Показано снижение активности миогенной, нейрогенной и эндотелиальной систем регу

ляции периферического кровотока в покое в процессе старения организма. Мы предполагаем, что

в процессе старения происходит перераспределение вклада различных систем в регуляцию пери

ферического кровотока, а также сужение физиологических пределов его регуляции.

Работа nоддержана грантом РФФИNg 03-04-49200.

1. Лазерная допплеровская флоуметрия микроциркупяции крови, под ред. А.И. Крупаткина,

В.В. Сидорова, М., «Медицина», 2005, стр. 110-114.

AGEING CHANGES IN CHARACTERISТICS OF PERIPHERAL BLOOD FLOW IN HUMAN
1.У. Tikhonova1

, А.У. Tankanagl, N.I. Ковуакоса-, У.У. Sidorov3
, NoК. Спешепв'

Чпзшше ofCell Biophysics ofthe RussianAcad. Sci.; 2Hospital ofPushchino Scientific Center, Russian
Acad. Sci.;3Scientific manufacturing firm "Lazma",Moscow

ТЬе state of skinmicrocirculation system has been studiedin hea!thy volunteers at the ageйош 20 to
77 years usinglaserDopplerflowmetry. The occlusive test [1]hasbeencarriedout to геуеа] thereaction of
microvascular bed in response to short-term ischemia. То estimate the contribution ofrhythmica! сотпро
nents in blood flow signal continuous wavelet-transform spectral analysis has Ьееп used. During experi
mentsthe age reduction ofmicrocirculationindexhas beenobservedat rest.ln responseto stoppingосс!и
sionthe3,5- 4 - aliquotincrease ofmicrocirculation indexhasЬееп revea!ed duringreactivepostocc!usive
hyperemia in аll age groups. The optimum in functioning of different links of microvascular bed and its
regulation systems have Ьееп shown to observe at the age of 35 - 40 years. ТЬе reduction of activity
myogenic, neurogenic andendothelial regulation systems Ьауе Ьееп observedat rest in ageing. We suppose
the redistribution of different systems in blood flow regulation as well as the narrowing of physiological
bordersof its regulationhave been occurred.

This study is supported Ьу grant RFBR Ng 03-04-49200.

1. LaserDopplerFlowmetry ofblood microcircu!ation / Ed. Ву А. Кrupatkin and У. Sidorov - Mos
cow:"Medicine",2005. - рр. 110-114.
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МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫЕНАРУШЕНИЯУ БОЛЬНЫХСЕМЕЙНОЙ

И НЕСЕМЕЙНОЙАРТЕРИАЛЬНОЙГИПЕРТОНИЕЙ

Сухарукова0.8.
Государственнаямедицинскаяакадемия, Смоленск

Цель: изучить состояние микроциркуляцииу больных семейной и несемейнойартериальной

гипертонией (АГ).

Методы: 94 пациента разделены на группы: в 1 группу вошли 49 пациентов снесемейной

формой АГ со средним офисным САД 158,0±2,8 мм рт. ст. И ДАД 94,9±1,52 мм рт. ст., во 11 - 45
пациентов семейной АГ со средним офисным САД 160,0±3,4мм рт. ст. И ДАД 96,0±2,2 мм рт. ст.

Изучение микроциркуляторного русла производилось методом лазерной допплеровской флоумет

рии на аппарате ЛАКК-Оl (НПП «Лазма», Россия).

Результаты: у пациентов II группы амплитуда медленных колебаний стенок микрососудов была

снижена на 35% (р<0,01) по сравнению с 1 группой. У больных семейной формой АГ наблюдалось

снижение (на 39%, р<О,ОI) амплитуды пульсовых колебаний стенок микрососудов в результате спазма

приносящих микрососудов. Наибольшее повышение внутрисосудистого сопротивления и тонуса мик

рососудов (на 11% и 12%, соответственно; р<0,05) и снижение эффективности микроциркуляции на

10%(р<0,05) отмечалось во 11 группе по сравнению с 1 группой. При исследовании функционального

состояния микрососудов У больных семейной АГ наблюдались сокращение времени наступления вазос

пазма (на 39%;р<О,О1)и увеличение продолжительности реакции (на 35%;р<О,О1),а также увеличение

времени достижения пика гиперемии (на 24%;р<0,05) по сравнению с несемейной АГ. Снижение резер

ва (на 17%; р<0,05) и прироста капиллярного кровотока (на 17%; р<0,05) в этой группе объясняется

возможным генетически обусловленным малым количеством функционирующих капилляров.

Выводы: наследственный фактор по АГ играет важную роль в тяжести микроцирку

ляторных нарушений.

MICROCIRCULATORY DISORDERS OF ТНЕ PAТIENTS SUFFERING FROM FAMILY
AND NON-FAMILY ARTERIAL HYPERTENSION
Sukharukova О.У.

The State MedicalAcademy, Smolensk

Objective: to study the condition of microcirculationof the patients suffering from [атilу and поп

family arterialhypertension(АН).
Methods: 94 patients are divided uр into groups: the 1st group includes the patients suffering from

non-familyАН withап averageoffice SABP158,0±2,8mm ofthe mercuryand DABP94,9±1,52mm ofthe
mercury; the2ndgroupincludes thepatientssuffering from[атilуАНwithan averageofficeSABP 160,0±3,4
mmofthe mercuryand DABP96,0±2,2mm ofthe mercury. Studyingofmicrocirculatory vessel is done Ьу
methodoflaser Doppler flowmetry with LAKK-Ol device (NPP "Lazma", Russia).

Outcome: slowswingamplitude ofmicro vessel sidesdecгeased at 35% (р<0,01) withthe 2nd group of
. patients incomparison withthe 1stgroupof patients. Weobserveddecreasing (at 39%,р<О,О1)ofpulseswing

amplitude of micro vessel sides in result of spasmofafferent microvessels. Тhe highest increaseof in-vessel
resistance andmicrovesseltonus(at 11% and 12%respectively; р<0,05) anddecrease inefficiency ofmicrocir
culation at 10%(р<0,05) wasnoted in the 2nd group ofpatients in comparison withthe 1stgroup ofpatients.
During thestudyoffиnctional conditionofmicro vesselsofthe patientssuffering fromfamilyАН the decrease
intirne ofvasospasmstartwasnoted(at39%;р<О,ОI) and increase intirneofreaction (at 35%;р<О,ОI), aswell
as increase in tirne for reaching the peak ofhyperemia (at 24%; р<0,05) in comparison with non-family АН
patients. Insufficiency in reserve(at 17%;р<0,05) and in growthof сарillагу bloodstream (at 17%;р<0,05) in
thenotedgroupisexplainedЬу possiblegenetically determined smallquantityoffunctionalсарillагу.

Conclusion: АН hereditary factor plays ап important role in estimation ofmicrocirculatory
disorders degree.
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Лазерная допплеровекая флоумеmрия

в медицинской пракmике

СОСТОЯНИЕ микюциекхяягоеного РУСЛА У БОЛЬНЫХ

С ДЫХАТЕЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

ИВ. Тихонова', А.В. Танканаг', А.Ю. Тушин", н.и. Косякова', В.в. Сидоров', н.к. Чемерис'

'Институт биофизики клетки РАН, Пущино;

"Больница Пущинского научного центра РАН, Пущино,

ЗНПП «Лазма», Москва

Цель работы - изучение изменений в микроциркуляторной системе кожи у пульмонологических боль

ных. Показетель микроциркуляции (ПМ) регистрировали при помощи лазерного допплеровского флоуметра

ЛАКК-Оl (НПП «Лазма», Москва) в условиях покоя и при проведении окклюзионной пробы (ОП). для спек

трального анализа ЛДФ-грамм использовали разработанный нами пакет программ, реализующий вейвлет

преобразование. У больных с дыхательной патологией исследованы: ПМ и спектральные характеристики

ЛДФ-грамм в покое и в процессе постокклюзионной реактивной гиперемии. Выявлено достоверное увеличе- ,
ние ПМ у больных с хроническим обструктивным бронхитом (ХОБ) без и на фоне сопутствующих сердечно

сосудистых заболеваний на 22% и 29% соответственно. В группе больных с ХОБ, отягощенным бронхиаль

ной астмой и заболеваниями сердечно-сосудистой системы, ПМ повышался в 1,5 раза относительно здоровых

испытуемых. Выявлены особенности состояния функционирования артериолярного и венулярного звеньев

микроциркуляторного русла, а так же его регуляторных систем. Показано, что во всех группах больных в

покое наблюдалось увеличение напряжения в венулярном звене микроциркуляторной системы относительно

здоровых, которое еще более усиливалось при тяжелых формах заболеваний: В группе пациентов с ХОБ и

бронхиальной астмой, отягощенных заболеваниями сердечно-сосудистой системы, наблюдалось значитель

ное увеличение напряжения в артериолярном звене микроциркуляторного русла относительно больных без

сердечно-сосудистой патологии. Во всех группах отмеченсиг снижение акгивности миогенной системы регу

ляции микрокровотока как В состоянии покоя, так и при проведении ОП относительно здоровых. Мы полага

ем, что иИзменения в функционировании отдельных звеньев микроциркуляторного русла и его регуляторных

систем у больных с дыхательной патологией коррелируют с длительностью и тяжестью заболевания и, веро

ятно, обуславливаются повышением степени медикаментозного вмешагельства.

Работа поддержана грантом РФФИ М 03-04-49200.

ТНЕ STATE OF MICROVASCULAR BED IN PULMONARY PAТIENTS

1. V. Тikhonova', А. V. Tankanag', А.У Gushchin 2, I.N Козуакоуа', v.v. Sidorovl, N.K Chemeris'
'Institute ofCell Biophysics ofthe RussianAcad. Sci.;
"Hospital ofPushchino ScientificCenter,RussianAcad. Sci.;
ЗSсiепtifiс manufacturingfirm "Lazma",Moscow

Тhe aim of the study is to investigate changes in skin microvascular system in pulmonary patients. ТЬе
microcirculation index (MI) has Ьееп recorded using laser doppler flowmeter LАКК-Оl at rest and during the
executionof occlusivetest. Developedin оиг laboratory softwarerealizing wavelet-transform has Ьееп used [ог

the spectralanalysisofLDF-gramms.МI and LDF-gramm spectralcharacteristics Ьауе Ьееп studiedin patients
with respiratory pathology at rest and duringreactivepostocclusive hyperemia. MI was increased Ьу 22% and Ьу

29%in patientswithchronicobstructive bronchitis (СОВ) withoutandagainstconcomitant diseases of cardiovas
cular system respectively. MI was increased опе and а half in the group of patients with СОВ burdened the
bronchialasthma and comorbidities of cardiovascular systemas compared with healthypersons.As а result the
peculiarities in functioning of arteriolar and venular linksof microvascular bed as weH as its regulatory systems
haveЬееп shown.At rest in аН patientsthe increaseofthe tensionofvenular linkhas Ьееп observedas compared
withhealthy peoplethat intensified incaseof severeformsof diseases. ТЬе increase ofthe tensionof arteriolar link
hasЬееп observedin patientswithСОВ and bronchial asthmaburdened cardiovascular diseasesas compared with
patients without cardiovascular pathology. Тhe decrease of myogenic activity in microvascular bed Ьауе Ьееп

occurredinаН groupsat restandduringthe execution of occlusive test ascompared withhealthypersons. Changes
in functioning of differentlinks of microvascular bed and its regulatory systemscorrelatein pulmonary patients
with durationand severityof disease. Тhey are likelyto relatewith the increaseof drugtherapy.

This study is supported Ьу grant RFBRМ 03-04-49200.
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~- Лазерная доппперовская фпоумеmрия

в медицинской првктикв

ПОКАЗАТЕЛИ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ

НА ПРЯМОЙ КИШКЕ ПО ПОВОДУ РАКА В ЗАВИСИМОСТИ

ОТ МЕТОДА АНЕСТЕЗИИ

В.А Астахов, Э.А Хачатурова, В.А Назаров, И.А Астахова, КВ. Вересов

ГНЦ Колопроктологии МЗ РФ г. Москва.

Цель исследования. Оценка динамики изменений системного капиллярного

кровотока в зависимости от метода проводимой анестезии.

Материалы и методы. Обследовано 35 пациентов, которым были выпол

нены: брюшно-промежностные экстирпации (БПЗ) прямой кишки (п= 19) и

брюшно-анальные резекции (БАР) прямой кишки (п=16), которые по онкопо

казаниям были расширены лимфаденэктомией (ЛАЭ). Возраст больных от 32
до 68 лет. Сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой системы отмече

ныу68% (п=29), дыхательной системы-у 47% (n=16). В основной группе (п=18)

применялась эпидуральная анестезия (ЗА). В контрольной группе (п=17) - стан
дартная кетамин-фентаниловая анестезия.

Метод исследования - Лазерная доплеровская (ЛДФ), с использованием ап

парата ЛАКК-01. Оценивали показатель микроциркуляции (ПМ), индекс эффек

тивности микроциркуляции (ИЭМ), сосудистый тонус (СТ); изменение амплитуды

вазомоторного, дыхательного и пульсового ритмов в регуляции микроциркуляции.

Результаты. При выполнении ЗА увеличивался ПМ в начале операции. В ходе

операции различия между двумя группами становятся менее заметными. На всех

этапах операции при ЭА амплитуда вазомоторного ритма увеличивалась в 5 раз,

амплитуда дыхательного ритма в 3 раза, пульсового в 2,5 раза. Достоверно сниже

ние периферического сопротивления при ЗА ИЭМ у всех больных больше 1,0
Выводы. При ЭА по сравнению с ТВА выше эффект снятия симпатических

импульсов и увеличения степени ноцицептивной защиты при обширных и травма

тичных вмешательствах на прямой кишке, что улучшает движение форменных эле

ментов крови по микрососудам и тканевую перфузию.
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МИКРОРЕОЛОГИЧЕСКИЕСВОЙСТВА

КЛЕТОК КРОВИ

STATISTICAL DETERMINANTS OF ТНЕ HEMORНEOLOGIC

IMPROVEMENTS INDUCED ВУ LOW INTENSITY ENDURANCE
TRAINING IN SEDENTARY PATIENTS SUFFERING
FROM ТНЕ METABOLIC SYNDROME.

1AIouIou, J-F Вгцп, and Е Varlet-Marie.

Service Central de Physiologie Clinique, Centre d'Exploration et de Веааарзайоп des
Anomalies du Metabolisme Musculaire (СЕRAММ), СНИ Lapeyronie 34295
Мотрейлек-сеаех 5, France; Fax:: +33 (0)4 67 33 8986; Telex: CHR MONTP 480
766 F; Phone: +33 (0)467 338284 " етай: dritbrun@dixinet.com

Hemorheologic effects 01' exercise training (« hemorheologic fitness») are very
dif1'erent according to the mode and the intensity 01' this training. We previously ге

ported that 10w intensity endurance training in sedentary patients su1'fering from the
metabolic syndrome sumultaneously improved blood rheology, body composition and
lipid oxidation at exercise. However the link between these metabolic and the hemor
heologic improvements is unclear and our working hypothesis that plasma viscosity is
ап integrated marker of the metabolic status in these patients and could Ье useful for
their 1'olIow-uр remains undemonstrated. We thus aimed at further analyzing the ef
fects of this kind of training оп blood rheology in 24 patients (55 уг, теап BMI 32
kg/m2

) submitted to а 2 months targeted training designed for increasing exercise lipid
oxidation. Variations ofwhole blood viscosity at high shear rate (Т)ь1ООО S·I) were ех
plained here Ьу two statistica11y independent determinants : hematocrit and red се11

rigidity. Т)Ь (1000 в") decreased in 16 subjects, but increased in 8, due to а rise in he
matocrit. While changes in RВC rigidity appeared to reflect weight [озв and decrease
in LDL cholesterol, this unexpected rise in hematocrit had по clear statistical ехрlanа

tion. Besides, plasma viscosity was related at baseline to cholesterol1evels (r= 0.4714;
р= 0.0483) and its training-induced changes аге related to those of the УО2mаХ (r=
0.692) but not to those of' the lipid oxidation rate. Red сеlI aggregability (Myrenne)
before training ref1ected both the circulating Iipids (Chol, HDL and LDL) and the аЫl

ity to oxidize lipids at exercise (r=-0.5142 р= 0.0171). Factors associated to а post
training decrease in aggregability (Мl) were weight 10ss (r=0.471) and more precisely
decrease in fat mass, improvement in lipid oxidation rate exercise (r=0.433), rise in
HDL-Chol (r=0.595), and decrease in fibrinogen (r=0.886). Оп the whole the major
determinant of а hemorheologic improvement was ап increase in cardiorespiratory fit
ness (УО2mах) , correlated with а decrease in plasma viscosity, rather than ап im
provement in lipid metabolism, althought RВC aggregability and deformability exhib
ited clear relationships with lipid metabolism.
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Q- Микрореологическиесвойства клеток крови

АНАЛИЗИЗМЕНЕНИЯАГРЕГАЦИИЭРИТРОЦИТОВПОДВЛИЯНИЕМ

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХПРЕПАРАТОВ:IN VIТRO ИСЛЕДОВАНИЕ

*Муравьев А.В., **Якусевич В.В., **Чопоров С.В.,

*Педагогический университет, ** Медицинская академия, Ярославль, Россия

Целью данного исследования был изучение влияния ряда фармакологических препаратов:

агонистов адренорецепторов (АА: адреналин, норадреналин, фенилэфрин, метапртеренол), про

стагландинов, инсулина, глюкозы, иодацетамина, инозина, кальциевого ионофора (А23 187), дБ
цАМФ, фторурацила, цисплатина на агрегацию эритроцитов (АЗ). После выделения эритроцитов

(3) их отмывали 3 раза в физиологическом растворе и делили на 2 аликвоты в каждой серии, за

тем одну из них инкубировали с препаратом, а другая служила контролем. Все препараты ис

пользовали в концентрациях от 10·5 до 10·10 М.
АЗ регистрировали методом прямой микроскопии. В результате инкубации клеток с АА их

агрегация, в основном, оказалась повышенной на 20-100%; Р<О,ОI. Препараты, угнетающие гли

колиз в эритроцитах: инозин, йодацетамид тоже увеличивали АЗ на 44·98% (Р<О,ОI). С другой

стороны, простагландин E1, глюкоза и инсулин выражено снижали АЗ (Р<О,ООI). Препараты,

химтерапии опухолей: фторурацил и цисплатин, имели разный эффект на АЗ; при исходно низ

кой агрегации эритроцитов наблюдали ее прирост после инкубации с препаратами, тогда как при

исходно высокой - снижение. Повышение в эритроцитах концентрации цАМФ (инкубация с дБ

цАМФ) сопровождалось снижением АЗ на 50%, напротив, подъем внутриклеточного Са2+ (каль

циевый ионофор А23187) привел к выраженной стимуляции АЗ - на 160% (Р<О,ООI). Таким об

разом, полученные данные позволяют полагать, что: 1) агрегация эритроцитов изменяется под

влиянием биологически активных веществ и 2) эти изменения агрегации связаны с функциональ

ным состоянием дВУХ внутриклеточных сигнальных систем: аденилатциклаза-цАМФ и Са2+ .

INHIВIТING AND SТIMULAТING EFFECTS OF SOME DRUGS
ON RED BLOOD CELL AGGREGATION
*Muravyov A.V., **Yakusevich У.У., **Choporov S.V.
* Dept. Medicine & Biology ofPedagogical University. Yaroslavl, Russia

** Medical Academy, Yaroslavl, Russia

The present study was designed to explore the effects of some drugs and chemicals оп red blood
сей aggregation (RВCA)(catecholamines, prostaglandines, insulin, inosin, glucose, iodoacetamine, dB
сАМР, ionophore А23187, fluorouraciI, cisplatin). In each of the research sessions RВC suspension
were divided into two aliquots and exposed to: 1) опе ofthe drugs in PBS at 370С for 15 тin; 2) the
remaining aliquot (red сеВ suspension with PBS) served as the control. Following the treatment the cells
were resuspended in autologous plasma at Hct of 0,5% and then used for aggregation measurement Ьу
direct microscopic methods. Alpha-and beta agonists of adrenergic receptors (AAR) (adrenaline,
noradrenaline, phenylephrine, clonidine, metaproterenol) were used in concentrations 10'5 - 10·8 М.

Furosemide, inosin, digoxin, iodoacetamine, prostaglandines (PGE 1, PGE2, PGF2J - 10·8 М. Insulin
ftom 0.72,10 М to 0.72·12 М. RВCA was markedly (Р<О.ОI) increased after incubation with AAR (ftom
20 to 100%). Тhe drugs that inhibits glucose intracellular transport and its utilization (digoxin, fu
rosemide, inosin, iodoacetamid) stimulated RВCA too (44 - 98%; Р<О.ОI). It was found that РОЕ 1 had
very strong RВCA decrease effect (Р<О.ООI). While POF2a increased RBCA Ьу 96% (Р<О.ОI). The
effect of insulin and glucose оп RВCA was lowering and dose-dependant. Тhe simiIar effect (50% of
decrease) was obtained under incubation of RВCs with dВ-cAМP, (50 IJM). The rise of intracellular
Са2+ with ionophore А23187 (5 IJM) is accompanied Ьу 160% ofRВCA increase.

Thus obtained data make us to suppose that: 1) red blood сеll aggregation is active changeable
process; 2) the change ofRВCA is connected with the activation both adenylat cyclase and Са2+ intra
cellular signaling pathways.
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Микрореологические свойства клеток крови

DEPLETION-MEDIATED RED BLOOD CELL AGGREGATION
IN POLYMER SOLUТIONS*

Bjorn Neu and Herbert J. Meiselman

Polymer-induced red blood сеВ (RВC) aggregation is of сштепт basic science and clinical
interest, and а depletion-mediated model for this рЬепотепоп has Ьееп suggested; to date, how
ever, analytical approaches to this model are lacking. Ап approach is thus described for calculat
ing the interaction energy betweenRВC in polymer solutions. ТЬе model combines electrostatic
repulsion due to RВC surface charge with osmotic attractive forces due to polymer depletion near
the RBC surface. ТЬе effects ofpolymerconcentration and polymer physicochemical properties
оп depletion layer thickness and оп polymer penetration into the RВC glycocalyxare considered
for 40 to 500 kDa dextran and for 18 to 35 kDa poly (ethylene glycol). ТЬе calculated results аге

in excellentagreement with literature data for сеll-сеll affinities and withRВC aggregation-poly
mer concentration relations. Тhese fmdings thus lend strong support to depletion interactions as the
basis for polymer-inducedRВC aggregation and suggest the usefulnessofthis approach for exploring
interactions between macromoleculesand the RВCglycocalyx.

*Biophysical Journal83: 2482-2490,2002

CELL-CELL AFFINITY OF SENESCENT НUМAN ERYТНROCYTES*
Bjorn Neu, Samuel О. Sowemimo-Coker and Herbert J. Meiselman

During their 120-day life span, Ьитап red blood cells (RВC)undergo several physicochem
ical changes, including ап increased tendency to aggregate in plasma or polymer solutions. This
study was designed to examine potential associations between age-related differences in RВC
mobility, aggregation, and membrane glycocalyxproperties for cells suspended in buffer and in 3
g/dl solutions of70.3 kDa dextran. А recent model for depletion-mediated RВC aggregation was
employed to calculate the changes ofglycocalyx properties that were consistent with experimen
tal electrophoretic mobility (ЕРМ) and aggregatioll data. Young and old cells wereobtained Ьу

density separation, after which aggregation and ЕРМ were determined versus ionic strength; old
cells exhibited а two- to threefold greater aggregation in dextran. ЕРМ of old cells was identical
to young cells in polymer-free media yetwas 4% greater in dextran. ТЬе greater ЕРМ for old RВC
indicatesa larger polymer depletion layer, which could Ье explained eitherby а 10-15% decrease of
their glycocalyx thickness ora similar percentage decrease ofpolymerpenetration into theirglycoca
lyx. Тhe larger depletion layer leads to markedly elevated сеВ-сеВ affinities for old cells, with the
computed affinity increases consistent with enhanced old RBC aggregation. These results provide а

rational explanation for the aggregation andЕРМ behavior ofold RВC, and raise the possibility of
depletion-mediated interactions contributillg to senescent сеll removal from thecirculation.

*Biophysical Journal 85:75-84 2003
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Q- Микрореологическиесвойства клеток крови

ВЛИЯНИЕРАЗНОЙВЕЛИЧИНЫГЕМАТОКРИТАНААДГЕЗИЮЛЕЙКОЦИТОВ

МихайловП.В., МуравьевА,А., ЧадаеваМ.В., МайнугинС.В.

ГосударственныйПедагогическийУниверситет,Ярославль,Россия

Основной функцией крови является транспортпитательныхвеществ и кислорода в

тканевые микрорайоны. Для осуществленияэтой функции кровь обладает текучестью.

Основнымпараметром,определяющимтекучестькрови, является гематокрит, Величина

гематокрита при различных физиологическихи патологическихсостояниях организма

может варьироватьв широком диапазоне. Изменение концентрацииклеток крови может

оказыватьвлияние на процессы,происходящиев сосудистомрусле, в том числе и на адге

зию лейкоцитов.С учетом вышесказанногоцелью настоящегоисследованиястало опре

делениевлияния разной величиныгематокритана адгезиюлейкоцитов.

Материалыи методыисследования.Выделенныеиз цельной кровилейкоцитыдо

зировано(5-8 тыслмм") добавляли в суспензии эритроцитов с концентрацией клеток 37%,
44% и 50%. Адгезию лейкоцитов определяли, используя стеклянный капилляр длиной 590
мм с диаметром отверстия lмм, помещенный в водяной термостат (tО=З70С). За показа

тель адгезии принимали отношение числа лейкоцитов после пассажа к числу лейкоцитов

до пассажа через капилляр.

Результаты. Анализ данных по изменению адгезии лейкоцитов под влиянием разной

величины гематокрита показал, что при средней концентрации красных клеток крови (44%)
адгезия лейкоцитов составила 15,5% и была более выражена, чем при гематокрите 37% и

50%, где ее показатель был равен 5,8% и 10,5% соответственно (Р<0,05).

Заключение. Таким образом, адгезия лейкоцитов была выражена в большей степени

при гемагокрите 44%, чем при концентрации клеток крови 37% и 50%. Такие результаты

могут быть обусловлены существованием оптимальной концентрации клеток крови для

успешного протекания процесса адгезии.

INFLUENCE OF DIFFERENT НEMATOCRITON ТНЕ LEUKOCYTE ADHESION
Mikhaylov Р.Р. Muravyov А,Л., Chadaeva М.У., Maynugin S.V.
State Pedagogical University, Yroslavl, Russia

Тhe aim ofstudy was to detennine influence of different hematocrit оп the leukocyte adhesion.
Materials and methods. After centrifugation ofwhole blood selected leukocytes and twice

washed ofthem. Leukocytes after washing added in different hematocrit suspensions ofred blood
cell (RВC): 37%,44% and 50%. Adhesion detennined using glass capillary (length 590тт,

diameter 1тт), placed in the water thennostat (to=37°C). Leukocytes calculated in the suspen
sion before and after passage through capillary.

Results. Leukocyte adhesion was highest (15.5%) in suspension ofRВC under hematocrit
44%. Leukocyte adhesion was less expressed under hematocrit 37% and 50% (5.8% and 10.5%
respectively, р<0.05).

Conclusion. The obtained data showed that leukocyte adhesion was more expressed under
hematocrit 44% than under hematocrit 37% and 50%. These results тау Ье explained Ьу exist
епсе of optimal hematocrit for successful process of leukocyte adhesion.
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ТНЕ НYDRODYNAМIC RADП OF МACROMOLECULES
AND тнкш EFFECT ON RED BLOOD CELL AGGREGATION*
J. К. Annstrong, R. В. Wenby, Н. J. Meiselman and Т. С. Fisher

The effects of nonionic polymers оп human red blood сеВ (RВC) aggregation were inves
tigated. ТЬе hydrodynamic radius (R11) of individual samples of dextran, polyvinylpyrrolidone,
and polyoxyethylene over а range of molecular weights (1500-2,000,000) were caIculated
from their intrinsic viscosities using the Einstein viscosity relation and directly measured Ьу

quasi-elastic light scattering, and the effect of еасЬ polymer sample оп RВC aggregation was
studied Ьу nephelometry and low-shear viscometry. For а1l three polymers, despite their differ
ent structures, samples with R11 <4 пт were found to inhibit aggregation, whereas those with Rh

>4 пт enhanced aggregation. Inhibition increased with R11 and was maximal at ....3 пт; above 4 .
nm the pro-aggregant effect increased with Rh. For comparison, the Rh of 12 plasma proteins
were calculated from Iiterature values of intrinsic viscosity ог diffusion coefficient. ЕасЬ рго

tein known to promote RВC aggregation had Rh >4 пт, whereas those with Rh <4 пт either
inhibited or had по effect оп aggregation. These results suggest that the inf1uence of а nonionic
polymer от plasma protein оп RВC aggregation is simply а consequence of its size in ап aque
ous environment, and that the specific type of macromolecule is of minor importance.

'Biophysical JournaI87:4259-4270 2004

MODULATION OF ENDOTHELIAL NIТRIC ОХШЕ SYNTНASE EXPRESSION ВУ

RED BLOOD CELL AGGREGATION*
Oguz К. Baskurt, Ozlem YaIcin, Sadi Ozdem, Jonathan К. Armstrong, and Herbert J. Meiselman

The effects of enhanced red blood сеВ (RВC) aggregation оп nitric oxide (NO)-dependent
vascular control mechanisms have Ьееп investigated in а rat exchange transfusion modeI. RВC
aggregation for ceIIs in native plasma was increased via а novel method using RВC covalently
coated with а 13-kDа poloxamer copolymer (Pluronic F-98); control experiments used RВCs

coated with anonaggregating 8.4-kDа poloxamer (Pluronic F-68). Rats exchangetransfused with
aggregating RВC suspensions demonstrated significantly enhanced RВC aggregation throughout
the 5-day follow-l1Р period, with теап arterial bIood pressure increasing gradually over this ре

riod. ArteriaI segments (~зоо 11т in diameter) were isolated from gracilis muscle оп the fifth day
and mounted between two glass micropipettes in а speciaI chamber equipped with pressure
servo-control system. Dose-dependent dilation Ьу АСЬ and flow-mediated dilation of arterial
segments pressurized to 30 mmHg and preconstricted to 45-55% of the original diameter Ьу

phenylephrine were significantIy blunted in rats with enhanced RВC aggregation. Both responses
were totally abolished Ьу nonspecific NO syntllase (NOS) inhibitor (.lV"""-пitrо-L-агgiпiпе methyI
ester) treatment of arterial segments, indicating that the responses were NO related. AdditionaBy,
expression of endotheliaI NOS protein was found to Ье decreased in muscle samples obtained
from rats exchanged with aggregating сеВ suspensions. These results iтply that enhanced RВC
aggregation results in suppressed expression ofNO synthesizing mechanisms, thereby leading to
altered vasomotor tonus; the mechanisms involved most likely relate to decreased waB shear
stresses due to decreased blood f10w and/or increased axial accumulation ofRВC.

*American Journal о/Physiology 286: Н222-Н229, 2004
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ИССЛЕДОВАНИЕВЛИЯНИЯАДРЕНАЛИНАИ ФЕНИЛЭФРИНА

НА АДГЕЗИЮЛЕЙКОЦИТОВ

МихайловП.В., Волков Ю.Н., Муравьев А.А., ШинкаренкоВ.С.

ГосударственныйПедагогическийУниверситет,Ярославль,Россия

в организмечеловека функционируютбиологическиактивные вещества (гормоны, простаг

ландины, цитокины и др.), действие которых опосредуетсяпутем повышенияконцентрацииСа2+

в цитоплазме клеток крови и сосудов. Подобные вещества, взаимодействуя с рецепторами раз

ных подтипов (al, а2, ~1, ~2), вызываюткаскад внутриклеточныхбиохимическихреакций и таким

образом изменяютсостояниеклетки. Мобилизациястрессовыхгормонов и, прежде всего адрена

лина, может быть механизмомсрочного регулированияпроцесса адгезии лейкоцитов. Известно,

что адреналин действует как на а-, так и ~- адренорецепторыклеточной мембраны. Для селек

тивной стимуляциип-адренорецепторовиспользовалифенилэфрин.

Цель: определение влияния адреналина и синтетического агониста с-адреворецепторов

фенилэфринана адгезию лейкоцитов.

Материалыи методы. Отмытыелейкоциты инкубировалив растворе адреналина(10-8 М) В
течение 15минут при tO=37°C. Затем обработанные лейкоциты добавляли в суспензию эритроци

тов с гематокритом 40%. Адгезию лейкоцитов определяли, используя стеклянный капилляр дли

ной 590 мм с диаметром отверстия 1мм, помещенный в водяной термостат (to=37°C). За показа

тель адгезии принимали отношение числа лейкоцитов после пассажа к числу лейкоцитов до пас

сажа через капилляр.

По той же схеме лейкоциты обрабатывали синтетическим агонистом п-адренорецепторов

фенилэфрином в концентрации 10-8 М.

Результаты. Действие адреналина на лейкоциты сопровождалось увеличением их адгезии

на 17,2%, которая составила 0,82±0,04 отн. ед., тогда как в контроле этот показатель не превышал

0,99±0,02 отн. ед. Различия между двумя сравниваемыми группами были достоверными (P<0,01).
Воздействие на лейкоциты фенилэфрина привело к достоверному повышению их адгезии с

0,99±0,02 до 0,95±0,02 отн. ед., разница составила 4,0% (Р<0,05).

Заключение. Таким образом, анализ полученных результатов показал, что при инкубации

лейкоцитов с адреналином либо синтетическим агонистом с-адренорецепторов фенилэфрином

величина адгезии достоверно возрастает. При этом установлено, что адреналин стимулировал

адгезию в несколько большей степени, чем фенилэфрин.

ТНЕ INVESТIGATION OF ADRENALIN AND PHENYLEPHRINE EFFECTS
ON ТНЕ LEUKOCYTE ADHESION
Mikhaylov Р.У., Volkov Yu.N., Muravyov А.А., Shinkarenko V.S.
StatePedagogical University, Yroslavl, Russia

Aim. The determine of adrenalin and phenylephrine effectоп the leukocyte adhesion.
Materials апд methods. Leukocytes after washing incubate in the adrenalin solution 10-8М for

15тin at 37°с. After incubation leukocytes added in the suspensions ofred blood сей (Hct=40%). Ad
hesion determined usingglass сарШату (l=590mm, 0=1mm), placed in the water thermostat (to=37°C).
Leukocytes calcu1ated in the suspension before and after passage through сарШату. The effect of
phenylephrine determined usingthe sameconcentтation (10-8 М).

Results. After adrenalin treatment the leukocyte adhesion increased Ьу 17.2%(Р<О.Оl). After drug
treatment the leukocyte adhesion increased Ьу 4.0% (Р<0.05).

Conclusion. The obtained data showed that adrenalin and phenylephrine enhanced leukocyte adhe
sion. Theadrenalin effect was пюге expressed than phenylephrine effect.
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TRAINING PARTIALLY REVERSES AGING-INDUCED
HEMORНEOLOGICAL ALTERATIONS АТ МШDLЕ AGE.
J Manetta, 1Aloulou, Е Varlet-Marie and J-F Brun.
Service Central de Physiologie Clinique, Centre d'Exploration е! de Readaptation desАпота
lies duMetabolisтe Musculaire (СЕRAММ), CНUЕареуеоте 34295 Montpellier-cedex 5, Етп-

. се; Fax:: +33 (0)467 33 8986; Telex: CHR MONTP 480 766F; Рпопе : +33 (0)4673382
84; етай: dr[fbrun@dixinet.coт

Aging impairs blood rheology while various training protocols improve it. ТЬе purpose of
this study was to delineate the respective roles ofaging and endurance training оп blood rheolo
gy. Thirty-two subjects [16 middle-aged теп: 8 cyclists (МАсу) and 8 sedentary щеп (MAsed)
and 16 young теп : 8 cyclists (Усу) and 8 sedentary теп (Ysed)] were compared in this study.
Results showed higher red сеll rigidity and aggregability (АFFIВЮ), lowerRВC disaggregabiI
ity (АFFIВЮ) at middle age than at 25 уг, regardless training status. However there was по age
related ditference in whole blood viscosity at either native ог corrected hematocrit, plasma vis
cosity, hematocrit, and Мугеппе aggregation indexesМ and Мl. Training was associated with а

reduced hematocrit in middle age subjects but not in 25 yr old ones. We evidenced по training
effect оп red сеll rigidity (Dintenfass's Tk index), in whole blood viscosity at either native or
corrected hematocrit, and plasma viscosity. Thus regular cycling at middle age maintains а low
hematocrit but does not prevent aging-related increase in red сеll rigidity and aggregability. Spe
сгбс etfeets ofeyeling amond other sports тау explain this specific pattern.

RНEOSPECIFITYOF RED BLOOD CELL (RВC) AGGREGATES DEPENDING ON
ТНЕ STRENGTH OF AGGREGATING FORCES: EFFECTS OF МACROMOLECULES
AND TНEIRAPHERETIC ELIМINATIONON BLOOD RНEOLOGY

Кirschkamp та,Ь.с, Goebel WЬ, Реrkkiб ТЬ, Schmid-Scoonbein НJ1~

aIZKFBIOМAT - InterdiciplinaryСете»[о» Clinical Research, RWТHAachen
ьDepartтent о/Physiology, Ааспеп Universityо/Techтology
сDepartтent o/Ophthalтology, University ClinicsAachen

Objectives: The aim was to analyse the rheologica! properties of strongly aggregating RВC

(indueible Ьу alpha-2-macroglobulin) and moderately aggregating RВC (inducible Ьу fibrinogen).
Methods: In vitro, the RВC aggregate geometry was determined for strong апо moderate

aggregation inducing macromolecules. The two types сап Ье easily differentiated Ьу applying the
М and М' mode of the Myrenne aggregometer. In vivo, the flow behaviour ofRВC aggregates
was analysed Ьу intravital microscopy: Using network scanning, the number ofperfused and поп

perfused microvessels сап Ье determinded.
Results: Нigher adhesive forces of strongly aggregating RВC led to а higher deformation

and packing density of single RВC within the aggregates. In vivo, only high aggregating RВC
persisted in the precapillary bed and led to а non-attendance ир to 40 % ofnutritive capillaries.

Conclusions: Our data support that procedures eliminating alpha-2-macroglobulin in the
blood might provide more efficient improvement of overall blood fluidity in microvessels. The
filtration procedure using the Diamed Rheopheresis technique has Ьееп successfully applied for
this aim (s. accompanyingabstract: Kirschkamp et al.: "pilot experiments of rheopheretic for age
related macu!ar degeneration).
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ИЗМЕНЕНИЕ ОСМОТИЧЕСКОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ И АДРЕНОРЕАКТИВНОСТИ

ЭРИТРОЦИТОВ У ЖЕНЩИН ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ

Бабин АЛ, Дворянский С.А., Циркин в.и., Трошкина Н.А.,

Гусева Е.В., Кругь И.Ю., Костяев А.А.

Кировская государственная медицинская академия, г. Киров. Россия

При определении осмотической резистентности эритроцитов (ОРЭ) по методу Идельсона

Л.И. (1974) в гипотонической среде (0,55%·0,35 % раствор NaCI), установлено, что при неос

ложненной беременности (НЕ) ОРЭ не изменяется, но она сушественно возрастает при гестозе

II ст. и снижается при угрозе преждевременных родов (УПР). Так, процент гемолизированных

эритроцитов в 0,40% растворе NaCI составил соответственно 81,6±2,1%, 81,0±2,9%, 44,2±4,5%,
93,5±0,7% (РЗ.I,2,4 и Р4.1,2,З <0,05). Адреналин (Адр., 10·9_10·5 г/мл) снижал ОРЭ во всех группах
(это блокировалось ницерголином в концентрации 10·6 г/мл), что объясняется активацией а

адренорецепторов (АР), являющейся доминирующей популяцией АР в эритроцитах. Пропрано

лол и атенолол (10-8- 10·5 г/мл) повышали ОРЭ (вероятно, за счет активации ~-AP), а ницерго
лин (10·10_10·5 г/мл) не влиял на ОРЭ. При НЕ чувствительность эритроцитов к Адр как фак

тору, снижающему ОРЭ, уменьшается (? в 1О раз), а эффективность воздействия Адр не меня

ется. При гестозе чувствительность к Адр снижается и возрастает эффективность Адр, а при

УПР наблюдаются противоположные изменения. Косвенно, это указывает на то, что в эритро

цитах при НБ [~-AP] возрастает, а [а-АР] не меняется; при гестозе [~-AP] и [а-АР] увеличи

вается, а при УПР - снижается. Трехкратная отмывка эритроцитов снижает их ОР (исключение

- женщины с геСТОЗ0М), увеличивает способность Адр снижать ОРЭ, но уменьшает способность

пропранолола повышать ОРЭ. Следовательно, отмывка эритроцитов снижает в них [Р-АР],

что, косвенно подтверждает гипотезу о свободно циркулирующих Р-АР в плазме крови.

CHANGE OSMOТlC RESISTANCE AND ADRENOREACТIVIТY OF WOMEN RED BLOOD
CELLS АТ PREGNANCY
ВаЬin А.Р., Dvorjanskij S.A., Tsirkin V.I., Тговпкша N.A.;
Guseva E.V., Кrut I.J., Kostjaev А.А.

The Kirov state medical academy, Kirov. Russia

At definition red cells osmotic resistance (RCOR) with method ofIdelson L.I. (1974) in the Ьу

potonic environment (0,55%-0,35 % solution NaCI), it is established, that at uncomplicated preg
папсу (UCP) RCOR does not change, but it essentially grows at gestosis 11 gr and is reduced at threat
of preature labor (PL). So, procent of gemolisis red сеВ in 0,40% solution NaCI it was according1f
81,6±2,1 %, 81,0±2,9 %, 44,2±4,5 %, 93,5±0,7 % (РЗ.l,2,4 and Р4.1,2,З < 0,05). Adrenaline (Adr.,10·
10·5 g/m1) reduced RCOR in аН groups (it was blocked nicergolin in concentration of 10-6 g/ml), that
due Ьу activation a-adrenoreceptors (AR), being dominant population AR in red сеН. Propranolol
and atenolol (10·8_10·5 g/ml) raised RCOR (probably, due to activation P-AR), and nicergolin (10'10_
10·5 g/ml) did not influence оп RCOR. At UCP sensitivity red сеН to Adr as to the factor lowering
RCOR, decreases (in 10 times), and efficiency ofinfluence of Adr does not vary. At gestosis sensi
tivity to Adr is reduced and efficiency of Adr grows. At PL opposite changes are observed. Indi
rectly, it specifies that in red сей at UCP [~-AR] it is grows, and [a-AR] does not уагу; at gestosis
[P-AR] and [a-AR] it is increase, and at PL it is reduce. Triple washing of red сеН reduces RCOR
(exception at gestosis), increases ability of Adr to reduce RCOR, but reduces ability of propranolol
to raise RCOR. Непсе, washing of red сеН reduces in its [P-AR], that, indirectly conftrms а hy
pothesis about freely circulating of ~-AP in blood plasma.
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ВОЗДЕЙСТВИЕ НЕКОТОРЫХ ПЛАЗМЕIПIЫХ ФАКТОРОВ

НА РЕОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЭРИТРОЦИТОВ ЧЕЛОВЕКА.

Блохина Т.А., Назаров С.Б.

ГОУВЛО "Ивановская государственная медицинская академия Росздрава ",
Иваново, Россия

Нами изучено влияние некоторых плазменных факторов (осмотического давления,

концентрации ионов кальция, билирубина, глюкозы, альбумина, фибриногена и темпера

туры) на гемореологические характеристики эритроцитов человека in vitro.
Проведенное исследование выявило зависимость деформируемости, агрегации и

формы эритроцитов от состава плазмы крови. Обнаружено, что изменение осмоти

ческого давления и увеличение концентрации неконьюгированного билирубина при

водит к ухудшению способности красных клеток крови к деформируемости и наруше

нию поверхностной цитоархитектоники клеток. Ионы кальция, нитропруссид натрия

(донатор NO) и перекись водородаингибируютпроцесс агрегацииэритроцитов,при

чем степень угнетения этого процесса возрастает по мере увеличения концентрации

раствора, и увеличиваютколичествоэритроцитовс множественнымивыростами.24
часовое старение, а так же инкубация клеток в 5% растворе альбумина и растворе

фибриногена усиливает агрегацию эритроцитов, снижает деформируемость и появля

ются сфероэхиноциты. Установлено, что старые клетки при 3О минутной инкубации с

альбумином восстанавливают форму двояковогнутого диска.

Полученные данные помогают понять механизм гемореологических нарушений при

патологических состояниях в клинической практике. Состав плазмы влияет на деформи

руемость, агрегацию и поверхностную цитоархитектонику эритроцитов

ТНЕ INFLUENCE OF DIFFERENT PLASMATIC FACTORS ON RНEOLOGICAL

PROPERTIES OF ТНЕ НUMAN ERYTНROCYTES.

Т.А. Blokhina, S.B. Nazarov
Ivanovo state medical academy, Ьumап physiology department, Ivanovo, Russia

We investigated the influence of different plasmatic factors оп rheological properties of
the lшmап erythrocytes in vitro. ТЬе reduction ofosmotic pressure and rise ofпоп - bind bilirubin
concentration caused а marked decrease ofred blood cells deformability and changed its superfi
cial structure. Calcium ions, sodium nitroprusside and hydrogen peroxide inhibited the aggrega
tion and enhanced the number oferythrocytes with multiple cellular processes. After 24 - hours of
the red сеВ storage (in vitro) and its incubation with glucose and fibrinogen results in distinct
aggravation ofred blood cells deformabiIity, in the diminishing ofits aggregative properties and
causes the appearance of spheroechinocytes together with reversable deformated erythrocytes.
Therefore, the data demonstrate the mechanism ofhemorheological dysfunctions occured in сliп

ical practice. ТЬе data indicate that deformability, aggregation and erythrocytes superficial struc
ture depend оп blood plasmatic properties.
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ИЗМЕНЕНИЯ СВОЙСТВ ЭРИТРОЦИТОВ ПОСЛЕ ИШЕМИИ

И РЕПЕРФУЗИИ МОЗГА КРЫС

Г.В. Максимов', О.Г. Лунева', Н.А. Браже', М.Я. Ахалая', А.А. Байжуманов', О.Е. Фадюкова',

А.Е. Демидова', В.Б. Кошелев-

'Биологический факультет и

2факультет Фундаментальной медицины МГУ им.М.в.ломоносова, Ленинские горы, Москва, 119992

Изучали изменения свойств эритроцитов после 2-х часовой окклюзии общих сонных ар

терий (п=10) и после аналогичной ишемии головного мозга с последующим ЗО-минутным

периодом постишемической реперфузии (п=7) у бодрствующих крыс. Контролем служили лож

нооперированные животные (п=1О). Методом спектроскопии комбинационного рассеяния в

обеих опытных группах крыс обнаружено значимое снижение способности гемопорфирина

гемоглобина связывать кислород, что, возможно, способствует переходу кислорода в ткани в

областях мозга с его дефицитом, но избытку его при постишемической реперфузии. Методом

спектроскопии электронно-парамагнитного резонанса с применением спиновых зондов (5- и

Гб-доксилстеариновых кислот (ДС» оценивали микровязкость липидного компонента плаз

матической мембраны эритроцитов. В группе крыс с постишемической реперфузией выявле

но значимое снижение микровязкости только наружного слоя мембраны эритроцитов (спино

вый зонд - 5-ДС), что может вносить вклад наряду с другими факторами в снижение деформи

руемости эритроцитов при ишемии мозга. Вероятно, это обусловлено увеличением свободно

радикального окисления. Действительно, активность супероксиддисмутазы в плазме данной

группы крыс оказалась увеличенной на 66±16% (р<0.05), что может быть косвенным свиде

тельством увеличения свободнорадикальногоокисления. Таким образом, нарушение кисло

родтранспортныхсвойств эритроцитови ИХ способностипроходить в капилляры при ишемии

мозга и реперфузии может быть причиной дополнительногоснижения доставки кислорода в

поврежденныеткани, что, вероятно, способствует постишемическимосложнениям.

CHANGES IN PROPERТIES OF RAT ERYTHROCYTES DURING CEREBRAL ISCHEMIA
AND RЕРЕRFUSЮN

Maximov О.У., Luneva 0.0., Brazhe N.A,., Akhalaya М.Уа., Baizhumanov А.А.,

Fadyukova 0.Е.2, DemidovaA.E.2, Koshelev у'В.2

Faculty ofBiology and
2Faculty ofBasic Medicine, М.V.Lomonosov Moscow State University, Leninskie Оогу, Moscow, 119992

In the present study properties of erythrocytes were investigated in awake rats after 2 hours
cerebral ischemia (п=10) and after the same ischemia followed Ьу зо min reperfusion (п=7). Control
group (п= 1О) was consisted of sham-operated animals. Affinity ofblood hemoglobin [ог oxygen stud-

. ied Ьу combination dispersion spectroscopy was significantly diminished in both groups ofrats. It сап
lead to the increase of oxygen transition to tissues with its deficit during ischemia but to its excess
during reperfusion. In the group of rats with postischemic reperfusion microviscosity of lipid сотро

nent of erythrocyte тетеЬгапе estimated with electron paramagnetic resonance and spin labels 5- and
16-doxyl-stearic acid (DSA) was significantly increased only in the externallayer (5-DSA). ТЬе last
тау Ье due to the activation of free-radical oxidation. Indeed, we observed the elevation of superox
ide dismutase activity Ьу 66±16% in plasma ofrats with postischemic reperfusion (р<0.05). Deterio
ration of oxygen-transport properties of erythrocytes and their ability to ептег microvessels during
brain ischemia and reperfusion тау Ье the cause of the additional decrease of oxygen delivery to
injured tissues that тау contribute to poststroke complications.
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EFFECT OF ACUTE EXERCISE ON HEMORНEOLOGICAL PROFILE IN ATHLETES
WIТH SICKLE CELL TRAIТWIТHOR WIТHOUT (Х-THALASSEMIA.
Philippe Соппев'г, Gera1dine Мопспапш', Dieudonne Wouass?, A1ain Ргапсша", Patrice Thiriet2,

Raphae1 Маввагейг' and Суп! Магпп",

1 ЕА 3596 Laboratory ACTES, University o/the French West lndies, 97159 Ройие а Pitre, French West
lndies (Guadeloupe) рсоnnеsСЩуаhоо.fr - 2 ЕА 647 Center о/ Вевеапсп and lnnovation оп Sports,
Claude Bernard University о/Lyon 1, 27-29, bd du 11 novembre 1918, 69622 VШеuгЬаnnе, France _ 3

Nationallnstitute о/ Youth and Sport, Yaounde, Саmегооn - 4 Molecular Pathology о/Hemoglobln's
Unit, Edouard Herriot Hospital, Еуоп, France.

То investigate whether a-thalassemia improves hemorheo1ogy in sick1e сеН trait carriers, we studied
blood rheo1ogy at rest and in response to exercise in 6 athletes with sick1e сеН trait (SCT), 7 athletes with
both sickle сеН trait and a-tha1assemia (SCTАТ) and in 1О athletes with поппа! haemog1obin (CON).
They performed а ramp exercise test. Blood was sampled at rest, at maximal exercise and 24 hours after
the end of exercise. Blood and plasma viscosities (ytb and пр, respectively), hematocrit (Hct), ytb at сог

rected hematocrit (ytb45) and red bloodсеН rigidity(Тk index) were determined. We foundthat ytb and ytp
were not different between the three groups at апу time. Exercise induced changes in ytb in CON and
SCTАТ groups but not in SCT group. 11Ь45 was higher in the SCT group comparedto the othergroups at
rest and 24 hrs after exercise and inereased only in CON group in response to exereise. SCT group had
lower Het than CON group at any time. Het and ytp inereased during exercise and declined under baseline
va1ues 24 hrs after exercise in аН groups. тk decreased between rest and the end of exercise and increased
betweenrest and 24 hrs after exercise in the three groups. SCT group had higher Tk than the other groups
at any time. These results demonstrate that SCT group is prone to impairment of red blood сеН deform
ability that might impede flow rate through the microcirculation at rest and in response to exercise. How
ever, the hemorheological alterations inducedЬу the presence of SCT seem to ье limitedЬу the соехт

tence with a-thalassemia. Тhe lack of hemorheological impairment at the end of exercise is particularly
surprising in SCT and SCTAT groups but might Ье related to the training status ofthese subjects, as a1
ready suggested Ьу other studies in healthy trained athletes. Further studies are needed to prove direct ef
fectsoftraining оп bloodrheo1ogy behaviourduringexercise.

GRADED ALTERATIONS OF RВC AGGREGATION INFLUENCE
IN VIVO BLOOD FLOW RESISTANCE*
Ozlem YaIcin,Мига! Uyuklu, Jonathan К. Armstrong, Herbert J. Meiselman, and Oguz К. Baskurt

Although the effects ofredbloodсеН (RВC) aggregation оп low-shear ratebloodviscosity arewellknown,
theeffects оп invivoflowresistanee arestillnot fully resolved. Тhe presentstudywasdesigned to explore the in
vivoeffects of RВC aggregation оп flowresistance lIsing а noveltechnique to enhance aggregation: cellsare
covalently coatedwithа blockcopolymer (РlurопicF-98) andthensuspended inunaltered p1asma. RВC aggre
gationwas increased ingradedstepsЬу varying the Pluronic coneentrationduringсеН coatingandwasverified
Ьу microscopy anderythroeytesedimentation rate(ESR), whichincreased Ьу 200%at thehighestP1uronic level.
RВC suspensions were perfused through an isolated in situ guineapig hindlimb preparation while the arterial
perfusionpressure washeldconstant at 100mmНg viaа pressure servo-eontrolledрurnр. No significant effects
ofenhanced RВC aggregation wereobserved whenstudies wereconducted inpreparations withintactvascular
controlmechanisms. However, after inhibition ofsmoothmuscle tone (using 10-4 М papaverin), а significant
changeinflowresistance wasobserved in а RВC suspension withа 97%increase ofESR. Additional еnhanсе
mentsof RВC aggregation (i.e., 136and 162%increases ofESR) decreased flowresistance alrnost to control
values. Thiswasfollowed Ьу anothersignificant increase inflow resistance duringperfusion withRВC suspen
sionswithа 200%increase ofESR. Тhis triphasic effectofgradedincreasesofRВC aggregation is mostlike1y
explained Ьу interp1ay of several hemodynamic mechanisms thataretriggeredЬу enhanced RВC aggregation.

*Aтerican Journal о/Physiology 287: 82644-82650,2004
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ИЗУЧЕIШЕАДРЕНОРЕАКТИВНОСТИИ АГРЕГАЦИОIПIОГООТВЕТА

ЭРИТРОЦИТОВНА АДРЕНЕРГИЧЕСКИЕВОЗДЕЙСТВИЯ

В НОРМЕИ ПРИПАТОЛОГИИ

ТихомироваИ.А., Гусева ЕЛ., МуравьевА.В.

Ярославскийгосударственныйпедагогическийуниверситет,г. Ярославль,Россия

Целью настоящего исследования было изучить показатели адренореактивностии

изменение степени агрегации эритроцитов при гиперадренергическихвоздействиях в

норме и при патологии.

Исследование проводили на венозной крови 3 групп обследуемых: практически

здоровых доноров-добровольцев, пациентов с сердечной патологией и злокачественны

ми новообразованиями желудочно-кишечного тракта. Определение адренореактивности

осуществляли по методу Длусской И.Г., Стрюк Р.И. по степени торможения гипоосмо

тического гемолиза эритроцитов в присутствии ~-адреноблокатора. Степень агрегации

оценивали с помощью полуавтоматического агрегометра МА1 (Myrenne). В группе кон

троля адренореактивность составила 12,9±4,2 УСЛ. ед., у пациентов с сердечной патоло

гией - 27,2±4,5 усл. ед., при онкологических заболеваниях ЖКТ - 41,1±7,3 УСЛ. ед. Ста

тистически значимые изменения степени агрегации эритроцитов под действием катехо

ламинов в высокой концентрации (10-6 М) были отмечены только в группе контроля (в

среднем 28,5%, Р<0,05). У пациентов с сердечной патологией рост степени агрегации

отмечен только после обработки норадреналином (на 20,4%; Р<0,05), в группе пациен

тов со злокачественными новообразованиями изменения степени агрегации под дейст

вием высоких доз катехопаминов были статистически недостоверными. Полученные

данные свидетельствуют о снижении адренореактивности, а, следовательно, и ответа на

адренергические воздействия при выраженной патологии, что может быть связано с де

сенситизацией адренорецепторов.

ТНЕ STUDY OF ADRENОRЕАСТIVПУAND RВC AGGREAGATIVE RESPONSE
ON ADRENERGIC ACTION IN NORМAL AND PATHOLOGICAL СОNDПIОNS
Tikhomirova I.A., Guseva Б.Р., Muravyov А.У.

Yaroslavl State Pedagogical University, Yaroslavl, Russia

The aim of our study was to investigate the adrenoreactivity and RБС aggregation
changes under hyperadrenergic actions in healthy subjects and in pathology.

Venous blood was withdrawn from 3 groups of subjects: healthy volunteers, patients with
heart disease and patients with gastroenteric cancer. ТЬе eva1uation of adrenoreactivity we

. Ьауе done Ьу means of а method based оп ап increase of hypoosmotic resistance of erythro
cytes in the ртевепсе of ~-blockerof adrenoceptors (D1usskaya, Strjuk). ТЬе extent of aggre
gation was measured with the help ofМА1 aggregometer. In control group the теап value of
adrenoreactivity was 12,9±4,2 relative units, under cardiovascular pathology - 27,2±4,5 г.ц,

and in patients with gastroenteric сапсег - 41,1 ±7,3 r.U. Thе increase of the extent of RВCA
after hyperadrenergic treatment (10-6 М) was more pronounced in control group (Ьу 28,5%,
Р<0,05). Thе aggregative response in patients with cardiovascular pathology was statistical
only after norepinephrine treatment (increase Ьу 20,4%; Р<0,05); in the group of patients with
сапсег the changes in the erythrocyte aggregative properties were поп statistical. Thus, the data
obtained led us to suppose that in pathology the adrenoreactivity and red blood сеВ aggrega
tive response оп the hyperadrenergic action were decreased. It тпау Ье connected with the de
sensitization ofthe adrenoceptors in pathology.
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ДИНАМИКА АДГЕЗИОННОЙ АКТИВНОСТИ ЛЕЙКОЦИТОВ

ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ

Семенова о. Н., Горичева В. Д.

Ярославский Государственный педагогический университет, Ярославль, Россия

Исследование проводилось на лабораторных белых крысах-самцах массой 330-380 гг. Все жи

вотные были поделены на 4 группы: одна ингактная и три экспериментальные. Экспериментальные

группы были выделены в соответствии со стадиями развития воспалительного процесса. Моделью

воспаления служил острый перитонит (Ременник С.С., 1965). Забор крови проводился через 3, 6, 18
часов после введения в брюшную полость животных суспензии, что соответствует реактивной, ток

сической и терминальной стадиям развития перитонита. для оценки адгезивных свойств лейкоци

ты инкубировали в капилляре, предварительно обработанным аутоплазмой при 370С в течение 60
минут. Затем капилляр перфузировали раствором Дюльбекко при напряжении сдвига 0,1 Н/м2, И '

повторно - 30 Н/м2 • Подсчитывали число клеток в исходной суспензии, а также в первом (неадгези

ровавшие клетки) и втором (клетки со средней силой сцепления) смывах. Рассчитывали также чис

ло клеток, оставшихся в капилляре (клетки с большой силой сцепления). Полученные данные сви

детельствуют, что на реактивной и токсической стадиях развития перитонита способность к адгезии

белых клеток крови увеличивается по сравнению с интактными животными (56,7±5,48%) и состав

ляет 77,9±9,38%и 80,2±8,56% соответственно, (р< 0,05).На терминальной стадии развития перито

нита регистрируется самое низкое значение этого показателя по сравнению с начальными стадиями

воспалительного процесса: 61,l±6,2%, р<0,05 Увеличение числа прилипших клеток на первых двух

стадиях развития перитонита можно связать с повышенной экспрессией рецепторов адгезии на этих

стадиях под воздействием различных биологически активных веществ, циркулирующих в крови. На

терминальной стадии развития перитонита снижение процента адгезивных клеток, возможно, явля

ется следствием функциональной неполноценности рецепторов адгезии.

ADHESION хсгвтгтOF WHIТE BLOOD CELLS DURING INFLAMMATORY PROCESS
SemenovaO.N., Goricheva У. D.
Pedagogica1 University, Yaros1av1 ,Russia

ТЬе object of the research was to investigate the influence of inflammatory process оп adhesion
activity of whitebloodcells.Material and methods оС research. Тhe experiment wascarriedout оп the 1аЬ

ma1e-rats (mass ofbody 330-380). АН the anima1s weredivided into4 groups: threeexperimenta1 groups and
опе control. The experimenta1 groups were broken in accordance with stages of inflammatory process. ТЬе
experimenta1 acutepeгitonitis wereusedasа modelofinflammation (Remennik S.S., 1965). Taking bloodwere
comp1eted in3, 6, 18Ьошs afterinjecting ofsuspension intoanima1's abdominal cavity. Тhat corresponds to the
stages of peritonitis. ТЬе whiteb100d cellswereincubated intoеарil1агу ,whiehhadprevious1y Ьееп processed
for 60 minutes with37 С temperature autoplasma. Then the сарi11агу wasperfused Ьу Du1bekko groutat the
transverse strain0,1 Н/м2 andat 30Н/м2 repeated1y. Тhe number of eel1s wascountedinthe initia1 suspension,
aswellas inthefirst(non-adhesived cells) andtheseeond(cellswithmedium adhesive [огее) lavages. Тhen we
eounted thenumberof cel1s 1eft in the сарil1агу (cellswithhighadhesive foree).

ТЬе information obtained proves that the development of peritonitis and the ability of white
blood cells to adhesion increases in comparison with intact animals(56,7±5,48%) and makes 77,9±9,38
and 80.2±8.56% aeeording1y(р < 0.05). ТЬе inerease ofthe питЬегof stuck cells during the first two
stages of peritonitis development сап Ье conneeted with the increased ехргеавюп of adhesion гесер

tors under the influenee of different bioactive substanees, circulating in blood. At the termina1 stage
ofperitonitis development the deerease ofthe percentage of adhesive cells (61, 1± 6,2%, Р < 0.05) is
probab!y the consequence of the funetiona1 inferiority of adhesion receptors.
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РОЛЬ СТРУКТУРНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ

В ПРОЦЕССАХ АДСОРБЦИИ БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ

*Смирнов И.Ю., **Чирикова О.А.

* - Костромской государственный технологический университет.

** - Ярославский государственный педагогический университет.

в соответствии с моетиковой моделью агрегации взаимодействие между красными клетками

крови осуществляется посредством достаточно крупных молекул полимеров. В гетерогенном ра

створе адсорбция высокомолекулярных соединений носит конкурентный характер. Однако прове

денные наблюдения над спортсменами дают основание считать, что на процесс адсорбции влияют

не только концентрационные соотношения между фракциями белков, но и состояние поверхности

цитоплазматической мембраны клеток.

Одним из факторов влияющих на агрегацию эритроцитов является наличие на поверхности кле

ток сиаловых кислот. В наших наблюдениях показатель адсорбции высокомолекулярных фракций бел

ков у клеток, не подвергавшихся экспериментальным воздействиям, имел отрицательную корреляцию

с количеством удаляемых с мембран сиаловых кислот путем протеолиза мембранных белков. Однако

ресуспендирование эритроцитов обработанных трипсином в аутологичной плазме подобной взаимо

связи не выявило, несмотря на существенно возросший показатель адсорбции. Поскольку при обра

ботке трипсином разрушаются пептидные связи в молекулах мембранных белков, увеличивается коли

чество потенциальных мест адсорбции, следовательно, наличие в мембране белковых молекул являет

ся одним из факторов определяющих адсорбцию высокомолекулярных полимеров.

Соотношение между наличием в мембранах эритроцитов белковых молекул и количе

ством связанных с ними сиаловых кислот изменяется при различных функциональных состо

яниях спортсменов и соответственно изменяется количество адсорбированных на клетках вы

сокомолекулярных белков плазмы.

ROLE OF STRUCTURAL ELEMENTS OF ERYTHROCYTE MEMBRANES UNDER
ADSORPTION OF PLASMA PROTEINS
* I.Smimov, ** O.Chirikova.
Russia, * - the Kostroma state technological university.
Russia, **- the YaroslavI statepedagogicaI university.

According to the bridgedmodelofthe aggregation interaction between red bIoodcells is reaIizedЬу
means ofthe Iarge molecules ofpolymers. Inheterogenous soIution adsorption ofhigh-molecular bondshas
competitive character. However research in the athIete populations give the base to consider, that оп the
adsorption аге influence not onlyconcentration interrelations betweenftactions ofproteins, but also а state
ofa cytoplasmic тетЬгanе surface ofthe cells.

Опе of the factors influencing оп red сеII aggregation is ртевепсе оп а surface of cells siaIic acids. In
оиг research the adsorption parameter of high-molecular ftactions of proteins of the cells, not exposed to
experimental influences, had а negative correlation withquantity extracting sialic acidsпош membranous
proteins Ьу their Iysis. Howeverresuspending erythrocytes afterprocessedofthe Tripsin in an autologous
plasm of similar interrelation has not revealed, despite of essentially increased parameterof adsorption.
Tripsin аге bIastedpeptidebondsin moleculas ofmembranousproteins,andthe amountofpotentiaI places
ofadsorption increases. Непсе, presence in а тетЬгапе of albuminous moleculas is опе offactors ofhigh
molecular polymers adsorption determining.

Theinterrelation between presence inmembranes oferythrocytes of albuminous molecules andamount
connected withthemsiaIic acids variates at variousfunctional statesof sportsmen. Accordingly is уагу the
quantity ofhigh-molecularproteins ofplasma wereadsorbed оп the cells.
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ДОЗОЗАВИСИМОЕ ВЛИЯНИЕ ИЗОБУТИЛМЕТИЛКСАНТИНА

НА РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КРОВИ

*Петроченко Ас., **Муравьев АВ., *Симонов В.А, *Борбат А.М.

*Ярославская государственная медицинская академия

**Ярославский государственный педагогический университет

Цель: изучить дозозависимые эффекты ингибитора фосфодиэстераз (ФДЭ) изобутилметилк

сантина (ИБМК) на реологические свойства крови.

Материалы и методы: эритроциты, полученные из венозной крови 12 добровольцев,

после отмывки разделяли на 4 аликвоты и инкубировали при З70С с ИБМК в концентрациях

10-\ 10-5 и 10-6 М/л. Четвертая аликвота - эритроциты, инкубированные с физиологическим

раствором. После инкубирования эритроциты разводили в аутологичной плазме и определя

ли показатель агрегации (ПА), скорость агрегации и число эритроцитов на агрегат. Также

оценивали вязкость суспензии эритроцитов и СОЗ в каждой пробе.

Результаты: при инкубации эритроцитов с ИБМК не получили значимого изменения вязкос

ти их суспензии, СОЭ и скорости агрегатообразования. Показатель агрегации и число эритроци

тов в агрегате в пробе с высокой концентрацией (10-4 М/л) ИБМК были существенно выше, чем в

контроле (на 39 и 31% соответственно, р<0,05) а в пробе с низкой концентрацией (10-6 М/л) оба

показателя существенно снижались (на 57 и 31%, р=О,оо1 и р=0,002, соответственно). В пробе со

средней концентрацией (10-5 М/л) число эритроцитов на агрегат достоверно уменьшалось (на 33%,
р<0,02), а показатель агрегации имел тенденцию к снижению (р=0,3).

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о том, что снижение агрегации

эритроцитов (АЗ) происходит только при малых концентрациях ИБМК, одновременно при

высоких концентрациях обнаружено его стимулирующее действие на АЗ. Таким образом при

менение трех разных концентраций классического ингибитора ФДЭ позволило выявить его

дозозависимый эффект на агрегационные характеристики эритроцитов.

DOSE-DEPENDENT EFFECT OF ISOBUТILMETHYLXANТIN
ON HEMORНEOLOGICAL PARAMETERS
Petrochenko A.S., Muravyov АУ.*, Simonov У.А., Borbat А.М.
Yaroslavl State Medical Academy
*Yaroslavl State Pedagogical University

Aim: to study dose-dependent effects of PDE inhibitor isobutilmethylxantin (IВMX) оп hemorheo
logical parameters.

Materials and methods: RВCs trom donors after 3 washing sessions were divided into 4 ali
quots and at З70С were exposed for 15 minutes to 1)buffered saline - used as control; 2) 10·4 M/l
IВMX; 3) 10·5 М/l IВMX 4) 10-6 M/l IВMX. Then erythrocytes were resuspended in autologous
plasma. We measured RBC aggregation (RBCA) index and aggregation тате, number of RBC per
aggregate, RBC suspension viscosity and RBC sedimentation rate.

Results: Treatment ofRВC with IВMX resulted in по change of suspension viscosity, sedimentation
rate or aggregation rate. However IВMX at high concentration (10-4 М/l) increased significantly RВC

aggregation index and the number ofRВC per aggregate (Ьу 39 and 31% respectively, р<0.05). Оп the
opposite at low concentration (10·6М/l) both RВC aggregation index and the number ofRВC per aggregate
were markedly decreased Ьу IBMX(by 57 и 31%, р=О.оо1 and р=0.002 respectively). Treatment ofRВC
with IВМX at medium concentration (10-5 М/l) led to significant decrease of number ofRВC per aggregate
(Ьу 33%, р<0.02) but only slightly lowered the RВC aggregation index (р=о.3).

Conclusion: it is knоwn that PDE inhibitors suppress RВC aggregation. We have observed а signif
icant decrease of RВCA only at low concentrations of IВМX. At high concentration we have found а

stimulating effect оПВМХ оп RВCA. Using three different concentrations of а classical PDE inhibitor
IBMX - we have shown its dose-dependent effect оп aggregative properties ofRВC.

ГЕМОРЕОЛОГИЯ В МАКРО- И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 203



Микрореологические свойства клеток крови

ВЛИЯНИЕ КАТЕХОЛАМИНОВ НА СТЕПЕНЬ АГРЕГАЦИИ И СОРБЦИОННУЮ

СПОСОБНОСТЬ ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ ПАТОЛОГИИ

Гусева ЕЛ., Тихомирова И.А., Муравьев А.В., Волков Ю.Н.

Ярославский государственный педагогический университет, г. Ярославль, Россия

Целью настоящего исследования явилось изучение сорбционной способности и степени агре

гации эритроцитов при гиперадренергических воздействиях.

Кровь отбирали венопункцией у пациентов обоего пола с сердечной патологией (ИБС, хроничес

кая и острая сердечная недостаточность). Эритроциты отделяли центрифугированием, трижды отмы

вали и инкубировали в течение 15 минут при 370С в растворе адреналина и норадреналина 10-6 М
(эксперимент) и в изотоническом растворе хлорида натрия (контроль). Инкубационный раствор

удаляли центрифугированием и эритроциты использовали для оценки их мембранных и агрегат

ных характеристик. Степень агрегации в аутоплазме (Нt=40%) определяли с помощью полуавто

матического агрегометра МА 1 (Мугеnnе). Сорбционную способность оценивали по степени по

глощения эритроцитарной массой катионного красителя метиленового синего и анионного краси

теля метилового оранжевого. Статистически значимых изменений степени агрегации под влияни

ем адреналина отмечено не было, сорбция катионного красителя при этом возросла на 12,3%
(Р<0,05), анионного - снизилась на 12,1% (Р<О,О5). Обработка норадреналином привела к росту

степени агрегации на 20,4%(Р<О,О5) и снижению сорбции катионного красителя на 13,1% (Р<0,О5);

тенденция к повышению сорбции анионного красителя в этом случае была статистически недосто

верной. Разнонаправленные изменения изучаемых показателей при обработке адреналином и но

радреналином свидетельствуют о различных механизмах действия катехоламинов на функциональ

ные свойства эритроцитов в данной группе обследуемых.

INFLUENCE OF ТНЕ CATECHOLAMINES ON ТНЕ EXTENT OFАGGRЕGАТЮN
AND SORPTION ABILIТYOF ERYTHROCYTES UNDER HEART DISEASE
Guseva Е.Р., Tikhomirova I.A.,Мшаууос А.У., Vo1kov Yu.N.
Yaros1av] State Pedagogica1 University, Yaroslav1, Russia

The aim of this studywas to estimate the influence of high concentrations of catecho1amines оп the
sorption ability and the extentof aggregation of human erythrocytes underheart diseases.

Blood was drawn Ьу venipuncture from patients of both sexes with cardiovascular pathology (is
chemia, cardiac insufficiency). Aftercentrifugation erythrocytes werethreetirnes washed andthen incubat
ed [ог 15 min at 370С with solutions ofepinephrine and norepinephrine 10-6М ог withoutones - (these
samples were usedas а control). Afterthat incubation solutions wereremoved Ьу centrifugation and eryth
rocytes wereused for the estimation of RВC aggregation and sorption ability. The extent of aggregation
waseva1uated Ьу МА1 aggregometer. Sorption abilityof the erythrocyte membranes was measured as an
'ехгепг of cationic (methylene-blue) andanionic (methyl-orange) dyeabsorbtion.

TheRВCA changes afterepinephrine treatment wereпоп statistical, sorption abilityofmethylene-blue
wasincreased Ьу 12,3% (Р<О,05), methyl-orange sorption was decreased Ьу 12,1% (Р<0,05).

The norepinephrine treatment causedthe increase ofthe extentoferythrocyte aggregation Ьу 20,4%
(Р<О,О5), thesorption ability wasstatistically decreased onlywhencationic dyewasused(13,1%; Р<О,05).
Thedataobtained ledusto suppose that theopposite changes inred bloodсеll functional propertiesтау Ье

caused Ьу different mechanisms ofcatecho1amine actions.
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КИСЛОРОДТРАНСПОРТНАЯ ФУНКЦИЯ КРОВИ ПРИ ОКИСЛИТЕЛЬНОМ СТРЕССЕ

А.н. Глебов, в.в. Зинчук

Гродненский медицинский университет, Беларусь, zinchuk@grsmu.by

NO является важным регулятором тонуса сосудов, агрегации тромбоцитов, адгезии лейко

цитов, пролиферации интимы и гладких мышц. Предполагается участие гемоглобина в регуля

ции физиологической активности NO в сосудистом компартменте. Известны три основные NO
производные формы гемоглобина: метгемоглобин, нитрозилгемоглобин, нитрозогемоглобин. В

молекуле нитрозилгемоглобина NO связан с Fе2+-участками на геме, а нитрозогемоглобин явля

ется результатом взаимодействия NO с цистеином (93) на ~-глобиновой цепи. Целью данной ра

боты было изучение параметров кислородтранспортной функции крови крыс при введении ли

пополисахарида в условиях различной коррекции L-аргинин-NО системы. Окислительный стресс

у крыс моделировали внутривенным введением липополисахарида от Escherichia coli в дозе 5.0 .
мг/кг, Сродство гемоглобина к крови оценивали по показателю р50 (рО2, соответствующее 50 %
насыщению гемоглобина кислородом), который измерялся модифицированным методом "сме

шивания" при температуре 37 ос, рН=7.4 и рСО2=40 мм рт. ст. (р50станд).Коррекция L-аргинин

NO системы выполнялась внутривенной инъекцией L-аргинина, метилового эфира NG-нитро-L

аргинина, селективного ингибитора NО-синтазы L-лизина-NG-ацетамидина. Наименьшие нару

шения кислородтранспортной функции крови при введении липополисахарида отмечались в ус

ловиях направленной селективной коррекции L-аргинин-NО системы. L-аргинин и неселектив

ный блокатор метиловый эфир NG-нитро-L-аргинин столь выраженного защитного эффекта не

оказывали. Выявленные особенности эффекта коррекции L-аргинин-NО системы на кислород

транспортную функцию крови, прежде всего при введении L-лизина-NG-ацетамидина, и отсутст

вие его при использовании других средств предполагает, что избыточная продукция NO за счет

активации индуцибельной ИЗОформы NО-<:интазы может влиять на сродство гемоглобина к ки

слороду при действии липополисахарида.

Данная работа выполнена частично благодаря финансовой поддержке

Фонда фундаментальных исследований.

BLOOD OXYGEN TRANSPORT DURING ТНЕ OXIDATIVE STRESS
л'N.GlеЬоv, V.V.Zinchuk
Norrnal Physiology Dept., Grodno Medical University, Belarus, zinchuk@grsmu.by

NO is ап important regulator of vascular tone, platelet aggregation, leukocyte adhesion, vascular
smooth muscle and intima proliferation. Hemoglobin сап take part in the regulation ofphysiological NO
activity in the vascular compartment. Three products ofhemoglobin-NO reaction аге known: methemo
globin, iron-nitrosylhemoglobin and S-nitrosohemoglobin. In the second of these molecules NO is
bound with hemic Fe2+, and the last species results поm NO interaction with cysteine-93 of. (3-g1obin
chain. We aimed to study the parameters of blood oxygen transport in rats during lipopolysaccharide
administration combined with various modifications ofL-агgininе-NО system. Lipopolysaccharide йош
Escherichia coli was intravenously administered to rats (5.0 mg/kg). L-arginine-NO system was modi
fied Ьу intravenous injection ofL-агgininе, NG-nitro-L-arginine methyl ester ог L-lysine-NG-acetamidine
(nitric oxide synthase (NOS) substrate, nonselective NOS inhibitor and selective inducible NOS inhibitor,
respectively). Blood oxygen affmity was estimated as р50 (рО2 at 50 % hemoglobin-oxygen saturation)
measured with modified 'mixing method' at 37 ос, рН=7.4 and рСО2=40 mm Hg (p50stand). Lipopoly
saccharide-induced disorders ofblood oxygen transport were the least during the selective inducible NOS
inhibition. The protective effects of L-arginine and NG-nitro-L-arginine methyl ester were less prominent.
Such features ofNOS modification effect оп the blood oxygen transport suggest that activation of induc
ible NOS тау change the hemoglobin-oxygen affmity during the lipopolysaccharide treatment.
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АНТИАГРЕГАЦИОННОЕ ДЕЙСТВИЕ НОВОГО ДИНИТРОГЛИЦЕРИНОВОГО ЭФИРА
ПРОСТАГЛАНДИНА Е)

Т.М.Васильеваl , г.НЛетрухина l , B.A.MaKapoB1, И.В.Серков 2 , В.В.Безуглов 3

I -Гематологический научный центр РАМН; 2 - Институг физиологически активных соединений
РАН; 3- ИБХ им. Ю.А.Овчинникова и М.М.Шемякина РАН, Москва, Россия

Цель: Исследовать действие простагландина Е1 (PGE1) и его динитроглицеринового эфира 
простанита (PGE1-DNG) - на агрегацию тромбоцитов человека in vitro при совместном влиянии

этих соединений и стенки аорты. Материалы и методы: Агрегацию тромбоцитов исследовали

по методу G. Вогп. У белых извлекали аорту, которую отмывали в 0,05М трис-НСL буфере

(рН=7,5) и разрезали вдоль. Тромбоциты инкубировали с фрагментом аорты (1О мг) И соединени

ем 5 мин при +37 ОС. Результаты: PGE1и простанит ингибировали агрегацию, индуцированную

арахидоновой кислотой (АК) (1х 10'3 М) В концентрациях 1-1 х 10·5 мкг/мл И 1-1 х 10-0 мкг/мл, соот

ветственно. На АДФ.индуцированную агрегацию (1хl0·5 М) PGE1И PGE1-DNG оказывали оди

наковый по своей силе эффект в концентрациях 1-lx104
мкг/мл. В присугствии сосудистой стен

ки в условиях ингибирования циклооксигеназы эндотелиоцитов ацетилсалициловой кислотой (1О
мг/мл) PGE1-DNG ингибировал АК-индуцированную агрегацию в концентрациях Ixl0-O и lхl0·7

мкг/мл соответственно в 1,6 и 1,25раза сильнее, чем простанит рег se. В данных условиях РОЕг
DNGбыл эффективнее, чем сам РGЕ1.Значительное снижение агрегации отмечалось при исполь

зовании PGE1-DNG в концентрациях Ixl0'3- ьло" мкг/мл, В то время как минимальная концен

трация PGE" необходимая для возникновения подобного эффекта составила lхl0-О мкг/мл, Вы

воды: Таким образом, антиагрегационный эффект РGЕtможет быть существенно усилен введе

нием в его молекулу групп, доноров NO.

ТНЕ EFFECT NOVEL SYNTHEТIC DINIТROGLYCERIN ETHER OF PROSTAGLANDIN
Е1 ON ТНЕ HUMAN PLATELETS AGGREGATION
Т.М. Vasilieva', G.N. Petrukhina\ У.А. Макагоу', I.V.Serkov2

, У.У. Bezuglov3

1 _ Nationa! Haemato!ogical ScientificCenter RAMS; 2_ Institute ofPhysiologicaJJy Active Compounds
RAS; 3_ШСН RAS, Moscow, Russia

Introduction: C!inica! practice has revealed that prostag!andin Е 1 (PGE1) and their derivatives
wou!d Ье promising for developing drugs preventing plate!et aggregation. Chemica! modification of
prostaglandins Ьу introducing а ttagment ofpotentia! NO-donorsto their mo!ecu!es seems to Ье promis
ing in deve!opment ofтоге specific phaгmaceutica!s, in which prostag!andin еШсасу wШ Ье enhanced
Ьу !iberation ofNO. Aims: The aim was to сотраге the influenceofPGE1and its поуе! synthetic dini
trog!ycerin ester, prostanit, оп plate!etaggregation т vitro at the presence of aoгta waJJ. Materials and
methods: Plate!et aggregation studies were performed according to G. Bom's method. Aoгta was ге

moved !Тот rats, washed in 0,05М tris-HCL buffer (рН=7,5) and cut !ongitudinaJJy. Plate!ets were in
cubated with aoгta ttagment (10 mg) and the substance for 5 тin at +37 ОС. Aoгta ttagment was рге

liminary incubatedwith acety!salicylic acid (10 mglm!) and washed in 0,05М tris-HCL buffer. Results:
РОЕ1 andРGЕгDNG were found to inhibit aggregation inducedЬу arachidonicacid (АЛ, lxlO'3м) at
concentrations l-lхI0·5 f,lglm! and 1-lхlО-о f,lglm!, respective!y. Both РОЕ ! and PGE1-DNG were equi
potent in inhibition of ADP-induced (1хl0· 5 м) aggregation at concentrations 1-lx104 f,lglml. Under
suppression of endothelial cyc!ooxygenase Ьу acetylsalicylic acid PGE1-DNG at concentrations 1х 10-0
J,!g/m! and lхl0·7 f,lg/m! was 1,6 and 1,25 times тоге effective than PGE1-DNG per se (AA-induced
aggregation). Under these conditions inhibition of aggregation Ьу PGE1-DNG was found to Ье тоге

effective than Ьу PGE,. Significant reduction of p!ate!et interaction was shown using PGE1-DNG at
concentrations lхl0'3 - lхl0·7 f,lglm! while minimum PGE1concentration required for the same effect
was 1х 10-0 f,lg/m!. Conclusions: These data c!early demonstrated that antiaggregation effect of PGE1

cou!d Ье significantly enhanced Ьу attachrnent ofNO-dопаting group.
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ВЛИЯНИЕ ЭУФИЛЛИНА НА ТЕКУЧЕСТЬ СУСПЕНЗИЙ МОЛОДЫХ

И СТАРЫХ ЭРИТРОЦИТОВ

Борисов Д.В., Гужова П.А. Волков Ю.Н., Маймистова А.А.

Государственный педагогический университет, Ярославль, Россия

Транспортные возможности крови в значительной степени зависят от ее текучести. Ее сниже

ние может стать основной причиной нарушений в микроциркуляторном и венозном отделах сосу

дистого русла, как в норме, так и особенно в условиях патологии. На текучесть суспензий эритро

цитов могут влиять ингибиторы фосфодиэстераз. Поэтому целью настоящего исследования было

изучение влияния эуфиллина на текучесть суспензий эритроцитов, разделенных в градиенте плот

ности на «молодые» (RВCtop) и «старые» (RВCbot) клетки.

Материал и методы. В эксперименте использовали кровь здоровых доноров-мужчин (п=20, воз

раст • 20-25лет). Эритроциты для исследования отмывали в фосфатном буфере (рН=7,4; 300 мОсм/л;

содержание гпюкозы 5 мм); разделяли в градиенте плотности на субпопуляции «молодых» и «старых»

клеток путем центрифугирования в течение 40 минут при 3000g (Мцгрпу, 1973). Полученные фракции

эритроцитов делили на две аликвоты, инкубировали при 370С в течение 15 минут в буфере (конт

рольные пробы) и в растворе, содержащем эуфиллин (10·8 М), а затем ресуспендировали в аутологич

ной плазме до гематокрита 40%. Регистрировали вязкость суспензий эритроцитов разных возрастных

популяций (Hct=40%) при низких и высоких скоростях сдвига на капиллярном автоматическом виско

зиметре, определяли показатель агрегации эритроцитов и индекс их клеток.

Результаты. Было установлено, что после инкубации эритроцитов с эуфиллином индекс

ригидности снизился у RВCtop на 6 %, у RВCbot - на 12%; при высоких скоростях сдвига вязкость

суспензий «молодых» клеток уменьшил ась на 4%, вязкость суспензий «старых» клеток - на 9%,
при низких скоростях сдвига - на 10% и 16%, соответственно. После инкубации с эуфиллином

агрегация RВCtop стала меньше на 20%. Тогда как суспензия старых эритроцитов имела показа

тель агрегации только на 14% меньше, чем до инкубации с данным препаратом.

Заключение. Полученные в исследовании данные свидетельствуют о том, что инкубация эрит

роцитов с эуфиллином увеличила текучесть суспензий «старых» клеток в несколько большей сте

пени, чем текучесть «молодых» эритроцитов. С другой стороны, агрегация в большей степени из

менялась в популяциях молодых клеток.

ТНЕ EFFECT OF EUPHYLLIN ON ТНЕ SUSPENSION FLUШIТУOF DENSIТY-SEPARATED
RED BLOOD CELLS
Borisov D.V., GuzhovaР.А., Volkov Уu. N., MajmistovaA.A.
StatePedagogicalUniversity, Yaroslavl, Russia

The aim of the study was to investigate effect of euphylline оп the suspension fluidity of young
(RBCtop) and old (RBCbot) red blood cells in потта! donors (теп; п=20; age 20-25). Red blood
celJs (RBCs) were density (i.e., age) fractionated Ьу method ofMurphy. Briefly, after centrifugation
RBCs were incubated for 15 minute at 370С with euphylline (10'8 М) and with physiological solution
used as а control. Then they were resuspended in autologous plasma (Hct=40%) for aggregation and
RBC suspension viscosity measurements.

The obtained data showed that after incubation with euphylline the suspension fluidity of RВCbot
increasedin some тоте power as comparedwith the suspension fluidity ofRВCtop. It was foundthat red
сеВ aggregation was decreasedЬу 14-20%after treatment. The euphyllin reducingeffectоп red сеВ aggre
gation was тоте marked in RВCtop fraction.

These data make us to Ьейеуе that euphylline influenced positively оп microrheological properties
both: youngand old red blood ceBs.
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ЭЛЕКТРОФОРЕТИЧЕСКАЯ ПОДВИЖНОСТЬ ЭРИТРОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ

С НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ В ПРОЦЕССЕ ПРОВЕДЕНИИ

НАРУЖНОЙ МАГНИТОТЕРАПИИ.

Ласкина О.В., Митъковская н.п., Левин В.И.

Белорусский государственный медицинский университет,

2-я кафедра внутренних болезней, нии гематологии и переливания крови МЗ РБ, лабо

ратория иммуногематологии, г. Минск.

Целью исследования являлась изучение влияния наружной магнитотерапии на элек

трофоретическую подвижность эритроцитов у больных нестабильной стенокардией.

Наблюдались 14 пациентов с нестабильной стенокардией в возрасте 61,2 ±3,6 лет; 50%
составили мужчины, 50% женщины. Пациентам проводилась наружная чрескожная

магнитотерапия аппаратом HEMOSPOK с индукцией магнитного поля 75 мТл, 20 ми

нут, ежедневно, 5 манипуляций. Контрольную группу составили 14 доноров в возрасте

52,1±0,5 лет. Электрофоретическвя подвижность эритроцитов (ЭФПЭ) измерялась на

цитоферометре фирмы ?Оптон? Средний уровень ЭФПЭ у доноров составил

1,164±0,00З ~-lУ-IСМ. Средний уровень ЭФПЭ у пациентов с нестабильной стенокарди

ей до выполнения чрескожной магнитотерапии составил 1,109±0,0 11~ -'У "см (р<0,05 в

сравнении с показателем в группе доноров). После проведения первой манипуляции

магнитотерапии ЭФПЭ увеличилась до 1,151±0,008~-IY-'CM (р<0,05 в сравнении с ис

ходными данными). После курса магнитотерапии ЭФПЭ составила 1,166±0,009~-lУ'lсм

(р<0,05 в сравнении с исходными данными и показателем после первой манипуляции).

Отмечено статистически достоверное увеличение поверхностного заряда клетки уже

после l-й манипуляции, сохраняющееся после проведения всего курса наружной магни

тотерапии, что свидетельствует об улучшении жизнедеятельности клетки, ее газообме

на, а так же о положительном влиянии на физико-химические свойства мембран.

ELECTROFOREТlC MOBILIТY OF ERYTHROCYTES АТ PAТlENTS WIТH ТНЕ

ANGINA PECTORIS IN CARRYING OUT OF ТНЕ TRANSCUTANEOUS
MAGNETOTHERAPY.
Laskina О.У., Mitkovskaya N.P., Levin Y.I.

The purpose of our research was to study the influence oftranscutaneous magnetotherapy оп

the mobility of erythrocytes under electrophoresis. Under supervision there were 14 patients with
the diagnosis "angina pectoris" at the age of 61,2±3,6 years, including 50 % - гпеп, 50 % 
women. Transcutaneous magnetotherapy has Ьееп performed to 14 patients( 20 minutes, 5 рго

cedures).. The control group was made Ьу 14 donors at the age of 52,1±0,5 years. Electroforetic
mobility of erythrocytes (ЕРРЕ) was measured with the instrument of the сотрапу «Ортоп».

The average level of erythrocytes at donors has made mobility 1,164± 0,003 ~ -'У-18т.

The average level of ЕРМЕ at patients with angina pectoris before the performance of
transcutaneous magnetotherapies was 1,109±0,011~-!Y-'Sm (р<0,05). After carrying out of
the first magnetotherapy ЕРМЕ increased ир to 1,151±0,008~- Iy-I 8т (р<0,05). After the
course of magnetotherapy ЕРМЕ reached 1,166±0,009~- 'У-18т (р<0,05). StatisticaHy аи

thentic increase in а superficial charge of the cell already after l-st procedure, was maintained
after the performance of аН the procedures of external magnetotherapy. That testifies to the
improvement of the сеН vitality and its gas exchange, as weH as to а positive influence оп the
physical and chem ical properties of тетbranes.
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РЕГУЛЯТОРНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ ЛЯГУШЕК

В УСЛОВИЯХ АДРЕНАЛИНОВОЙ НАГРУЗКИ IN VIТRO

Липунова Е.А., Скоркина М.Ю., Зеленцова А.С.

Белгородский государственный университет

Цель исследования - изучить влияния адреналина нарезервные возможности мембран, регуляторные

способности и устойчивость эритроцитов к гипсосмотическим нагрузкам. Трижды отмытые эритроциты

зимних лягушек R. ridiЬШ1dа РаН инкубировали 15мин при t 200С с адреналином (0,25ММОЛЬ'Jr1 ), а затем

помещали в гипсосмотическую среду (0,2% раствор NaCl). В ходе часовой инкубации через каждые 30
с осуществляли видеорегистрацию и компьютерный анализ клеток; биометрические индексы определяли

по предложенному нами способу (Патент РФ N2 2002134029). Контролем служили эритроциты,

помещенные в 0,2% NaCl, но не инкубированные с адреналином. Через 30 с экспозиции при

незначительном увеличении объема прирост поверхности эритроцитов составил 57,9% (р<О,ОО 1);характер
отклонения резервных возможностей мембраны (RVM) и регуляторные свойства клеток (RVK) в опыте

и контроле отличались незначительно; коэффициент резервной поверхности (Крп) был выше в опыте на

58,1% (р<0,001); через 180 с инкубации прирост RVM составил 53,0%, Крп - понизился на 17,50%
(р<0,001), а RVM- возросли на 94,1% (р<0,05). Увеличение RVМ составило 7,2; 8,4; 10,0 и 48,8%; а

понижение Крп -14,8; 13,5; 9,3 и 5,4%(р<0,001) соответственно через 270,600,900 и 3600 с. Объем и

поверхность клетки снижались и только через 1 ч экспозиции отмечено повышение объема на 5,5;
поверхности - на 6,7%. Адреналин, стабилизируя мембрану эритроцита, повышает проницаемость ее

для воды и снижает гипсосмотическую нагрузку.

Работа поддержана грантом РФФИ 03-04-96473 и грантом БелГУ

REGULATION OPPORTUNIТIESOF ERYTHROCYTES IN ТНЕ FROGS
IN CONDITIONS OF ADRENALINIC LOADING IN VIТRO

Цршюуа Е.А., Skorkina M,J., Ze1entsova A.S.
The Belgorod State University

Thepurposeof researchis studyinf1uences of adrenaline оп reserve opportunities of membranes, regula
tion abilities and stability of erythrocytes to thehypoosmotic loadings. Threetimeswashederythrocytes or the
winter &ogs R.ridibunda РаН wasincubated 15minesat temperature 200С withadrenaline (0,25mmol'I-1

) , and
thenplacedinhypoosmotic environment (0,2solution NaCI). Duringhourincubation carriedoutvideoregistra
tionof ceHs andthe computer analysis througheveryone 30 s; biometric indexes definedоп the wayofferedЬу
us (the Patent ofthe Russian Federation N2 2002134029). As the control servederythrocytes, placed in 0,2
NaCl,but not incubate withadrenaline. Тhrough 30 &от ап exposition at insignificant increase in volume the
gainof а surface erythrocytes has made57,90(р <0,001); character of а deviation of reserve opportunities of а
membrane (RVM) andregulation properties of ceHs (RVK) in experience andthe controldiffered slightly; the
factorof а reservesurface (Крп) wasabove in experience оп 58,1 (р <0,001); through 180s инкубации gain
RVMhas made53,0,Крп -hasgone downоп 17,50(р <0,001), andRVM -have increasedon94,1 (р <0,05).
lncrease RVM has made 7,2; 8,4; 10,0 and 48,8; and downturn Крп - 14,8; 13,5; 9,3 and 5,4 (р <0,001)
accordingly through270,600,900 and3600s. The volume andа surface of а сеН decreasedandonlyin 1hour
ofanexposition increase оп 5,5and6,7%respectively. Adrenaline, stabilizing аmembrane oferythrocyte, raises
itspermeability for waterandreduces hypoosmotic loading.

Work is supported Ьу the grant ofthe Russian Federal Property Fund 03-04-96473 and grant BSu.
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СВЯЗЬЦИТОМЕТРИЧЕСКОГОИ БИОХИМИЧЕСКОГОСОСТАВАКРОВИ

С КАРДИОЛОГИЧЕСКИМИПОКАЗАТЕЛЯМИДО И ПОСЛЕ

КРАТКОВРЕМЕННОЙФИЗИЧЕСКОЙНАГРУЗКИУ СПОРТСМЕНОВ

Ямайкинаив.', ПодольцевА.с.', Пашкевич0.и.2, ВолковаЕ.г.2, ДриневскийП.А?
'Институттеnло- и массообменаим.Ай.ЛыковаНАН Б, asp @ itmo.by
2Белорусский Республиканский Центр спортивной медицины, г. Минск

В работе обследованы 17 футболистов в возрасте от 19 до 31 года (к.м.с и м.с.). Измерялись

показатели крови (цитометрические на ААК «Micros-60 ОТ», биохимические, показатели ки

слотно-щелочного состояния (КЩС)) дО и после стандартной велоэргометрической физической

нагрузки (ФН) дЛЯ измерения PWC170, а также определялись характеристики вариабельности

ритмов сердца посредством программного комплекса "Омега-С". В результате ФН достоверно

увеличивались: концентрация гемоглобина (Р = 0,0361), лейкоцитов (Р = 3,077 10·5), тромбоци
тов (Р = 2,7061 10-6), лактата (Р = О), средний объем эритроцитов МСУ (Р = 0,0275) и тромбо
цитов МРУ (Р = 0,0103), величина отношения количества сегментоядерных нейтрофилов к

лимфоцитам (Р = 1,507 10·4), парциальное давление кислорода Р02 (Р = 1,073 10-4); уменьша
лись: рН (Р = 3,45 10·7), парциальное давление углекислого газа РС02 (Р = 4,818710-6) и кон

центрация калия (Р = 0,0317). Гистограммы распределений эритроцитов и тромбоцитов по

объему были математически разложены на два логнормальных распределения, гистограммы

лейкоцитов - на четыре, два из которых F] и F2, относятся К лимфоцитам, а два - Fз и F4 - К

сегментоядерным нейтрофилам. Изменений формы гистограмм эритроцитов и тромбоцитов в

результате ФН не обнаружено. Уменьшалась величина максимума распределения лимфоцитов

У2 (Р = 2,933 10'3). Относительное смещение максимума распределения У4 в результате ФН
отрицательно коррелировало с показателем уровня адаптации к ФН (А%), измеренным на циф

ровом анализаторе биоритмов «Омега-С» (г = -0,61, Р<0.05).

INTERRELA TIONS OF ТНЕ BLOOD CYTOMETRICAL AND BIOCHEMICAL
COMPOSIТIONWIТH ТНЕ CARDIOLOGICAL INDEXES IN ТНЕ ATHLETS
BEFORE AND AFTER SHORT-TERМ PHYSICAL вхввсвв

Yamaikina I.y. 1
, Podoltsev A.S. J, Pashkevich 0.1.2, Yolkova Ед2, Drinevsky Р.А.2

lHeat апd Mass Transfer Institute, asp @ itmo.by; 2Center ofSport Medicine ofBelarus, Minsk
In the present investigation, 17 football players 19 to 31 years old were examined [ог cytometric,

biochemical, and acid-alkaline condition indexes before and after short-time physical veloergometric
exercise (РУЕ) undertaken to measure PWC170. AIso, the characteristics of variability of heart rhythms
were measured using program complex "Omega-S". As а result of short-term РУЕ, the following ра

rameters were found to increase: concentration ofhemoglobin (Р = 0,0361), leukocytes (Р = 3,077 10'\
platelets (Р =2,706 10-6), lactate (Р = О), теап erythrocyte volume МСУ (Р = 0,0275) and теan platelet
volume мру (Р = 0,0103), segmentonuclear neutrofiles-to-lymphocytes ratio (Р = 1,507 10-4), partial
pressure of oxygen Р02 (Р = 1,073 10-4). А decrease of the following parameters was observed: рН
(Р=3,4510'\ partial pressure of carbonic acid РС02 (Р=4,818710-6), апd к' concentration
(Р = 0,0317). Basing оп the experimental histograms, the volume distributions oferythrocytes апd platelets
have Ьееп factorized into two lognormal functions. The distribution of leukocytes has Ьееп presented as 4
lognormal functions among which F1 and F2 refer to Iymphocytes and Fз and F4 refer to segmentonuclear
neutrofiles. No changes in the configuration of histograms for erythrocytes апd platelets after РУЕ were
observed. А decrease of the second lymphocyte maximum У2 was observed (Р = 2,933 10'3). А relative
decrease ofneutrofile maximum У4 as а result ofPYE was negatively correlated with index ofadaptation
to РУЕ (А%) measured using digital апаlуzег ofbiorhythms "Omega-S" (г = -0,61, Р < 0,05).
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ВЛИЯНИЕ НА АДГЕЗИЮ ЛЕЙКОЦИТОВ (АЛ) АГОНИСТОВ АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ И
ПРОНИКАЮЩЕГО АНАЛОГА ЦАМФ (ДБ-ЦАМФ)

Чадаева М.В., Замышляев А.В.

Детская клиническая больница N 3 г. Ярославля.

Целью данного исследования было изучение влияния катехоламинов и проникающего ана

лога цАМФ на адгезию лейкоцитов.

Материалы и методы. Лейкоциты получали из крови здоровых доноров - мужчин. После

их отмывания в физ. растворе готовили аликвоты, содержащие два катехоламина: 1) лейкоциты
суспендированные с адреналином гидрохлоридом (концентрация 10-6 М); 2) с нор- адреналином
гидрохлоридом (концентрация 10-6 М); а так же готовили аликвоты содержащие лейкоциты с

дибугирильным производным 3'5'-аденозинмонофосфат
(дБ-цАМФ, 50 !!М), и папаверином гидрохлоридом (в концентрации 0,25 мМ). Суспензии

инкубировали в течение 15 минуг при 370с, и оценивали степень адгезии методом MacGregor.
Результаты. Было установлено, что все агонисты адренорецепторов достоверно стимулиро

вали адгезию лейкоцитов. При этом адреналин повышал адгезию лейкоцитов на 17% (Р<0.05).

Норадреналин оказывал на адгезию так же стимулирующий эффект. После инкубации с этим

препаратом АЛ и на 21% (Р<О.Оl) превышал показатель адгезии контрольно пробы. Инкубация

лейкоцитов с дБ-цАМФ привела к снижению АЛ по сравнению с контролем на 11 % (Р<0.05).

При ингибировании активности фосфодиэстераз в клетках папаверином так же отмечали сниже

ние адгезии, которое составляло 12% (Р<0.05).

Полученные данные свидетельствуют о том, что агонисты адренорецепторов, в избранной

концентрации (10-6 М), стимулируют адгезию лейкоцитов, тогда как накопление цАМФ в клетках

либо пугем введения стабильного аналога, или при ингибировании фермента, разрушающего

цАМФ, напротив снижают ее.

INFLUENCE ON ADHESION OF LEUKOCYTES CATECHOLAMINES AND ANALOGUES
CYCLIC ADENOSINE MONOPHOSPHATE
Chadaeva М.У., Zamyshljaev А.У.

Children's clinical hospital N 3, Yaroslavl state medical academy.

The purpose of this study was to estimate the effect agonists of adrenoreceptors and penetrating
analogue сусliс adenosine monophosphate оп adhesion of leukocytes. Leukocytes was obtained from
blood of healthy donors (теп, п==30). After their washing uр in physiologic salt solution prepared
aliquates, containing for two catecholamines: 1) leukocytes suspended with adrenaline hydrochloride
(10.(;); 2) noradrenaline hydrochloride (10-6); and as prepared aliquates, containing leukocytes with dibu
tугil-сАМР (50 !!М), and papaverine hydrochloride (0,25тМ). Suspensions were incubated during 15
minutes. The leukocyte adhesion (LA) was measured with the method ofMc.Gregor.

As а result of research it was established, that аН catecholamines significantly stimulated adhe
sion of leukocytes. Adrenaline increased LA Ьу 17 % (р<0.05) in comparison with the control. Nor
adrenaline rendered оп adhesion as the stimulating effect, and оп 21 % (р<0.01) exceeded а рагагпе

ter of adhesion of control group. The incubation of Ieukocytes with dB-сАМР resulted in а decrease
of leukocyte adhesion Ьу 11 % (р<0.05). The similar effect of LA had papaverine. It was found 12%
of LA decrease (р<0.05). The obtained data shown clear that catecholamines in micromolar сопсеп

trations stimulated the adhesion of Ieukocytes, whereas accumulation of the cyclic adenosine топо

phosphate in ceIIs Ied to decrease it.
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОВЯЗКОСТИ МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПРИ РЕВМАТИЧЕСКИХ

ПОРОКАХ СЕРДЦА

Шумакова В.А., Мясоедова С.Е., Акайзин Э.с., Пахрова О.А.

ГОУ ВПО ИвГМА Росздрава, г. Иваново

Цель исследования: Оценить состояние микровязкости мембран эритроцитов у больных ХСН

при ревматических пороках сердца (РПС) и установить влияние на микровязкость мембран эна

лаприла (Э) и комбинации эналаприла с метопрололом (М).

Материалы и методы: Обследовано 60 пациентов РПС с ХСИ I-IYФК согласно NYНA (сред

ний возраст 59 лет), которые на основе метода рандомизации были распределены в группы приема

Э (п=24) и Э+М (п=36). Разделение липидов мембран проводили методом тонкослойной хроматог

рафии, для оценки индекса микровязкости липидов мембран определяли отношение холестерина к

фосфолипидам. Проводили определение агрегации и формы эритроцитов.

Результаты: У больных ХСН при РПС было обнаружено повышение микровязкости мембран

эритроцитов (6,5±0,12) по сравнению с группой контроля (2,87±О,ll). Выявлены положительные

взаимосвязи между индексом микровязкости мембран и числом обратимо трансформированных

форм эритроцитов (эхиноцитов), а также показателем агрегации эритроцитов (соответственно

рО,52, р<0,05 и РО,5, р<0,05), и отрицательная корреляционная связь между микровязкостью эрит

роцитарных мембран и концентрацией в них фосфолипидов (р-0,66, р<0,05). На фоне терапии,

как в группе Э, так и в группе Э+М отмечено снижение микровязкости мембран эритроцитов.

Выводы: Повышение микровязкости мембран эритроцитов у больных ХСН при РПС происхо

дит преимущественно за счет снижения в них уровня фосфолипидов. Повышение индекса микро

вязкости ассоциируется с увеличением патологически форм эритроцитов и усилением их агрега

ции. Терапия Э и Э+М приводит к нормализации микровязкости эритроцитарных мембран.

PARТICULARIТIES OF ERYTHROCYTE MEMBRANE МIСRОVISСОSПУ

IN PAТlENTS WПН CHRONIC HEART FAILURE IN RНEUMAТIC HEART DISEASE
У.А. Shumakova, S.E. Myasoedova, E.S.Akaizin, O.A.Pakhrova
IvGMA, lvanovo

ТЬе aim ofthe presentworkwasto estimate RВC microviscosity in patientswithchronicheart failure
(CHF) andthe effectoftherapy withenalapril (Е) and "enalapril+ metoprolol" (М).

Material and шешоёв, Sixty patients (aged 59±1,2) with I-IYNYНA-CНF were enrolled in the
study. 24 patients wereassigned to receiving Е; 36 patients received combination of Е+М. Lipidcomposition
of erythrocyte's membranes examined Ьу method of chromatography. Wecalculated erythrocyte тетЬranе

microviscosity index asа ratioofcholesterol concentration to phospholipid опе. Aggregation (Ьу directoptical
method) andred сеВ form changes (Ьу phase contrast microscopy) wereestimated also.

Results. Patients with CHF of rheumatic genesis in comparison with соппо! group had increased
erythrocyte membrane microviscosity. The positive interrelation between microviscosity indexof сеВ тет
branes and number of reversible transform erythrocytes forms, index of erythrocyte aggregation was
determined (accordingly, г = 0,52,р<0,05 andг = 0,5,р<0,05). Wehavefoundnegativecorrelation between
membrane microviscosity and phospholipid concentration in erythrocyte membranes (г- - 0,66, р<0,05).
Treatment withЕ and combination ofE+M leads to decreaseof erythrocyte microviscosity.

Conclusion. Increase oferythrocyte membrane microviscosity inpatientswithCHFinrheumaticheart
disease was probably as а result of decrease in concentration of phospholipids in се]! membranes. ТЬе

increase ofmicroviscosity indexwasassociated withincrease in thenumberofreversible transform erythro
cytesforms andwithа strengthening of erythrocytes aggregation. TherapywithЕ and combination ofE+M
leadsto normalization of erythrocyte membrane microviscosity.
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ВОЗМОЖНЫЕ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ АГРЕГАЦИОННОГО СОСТОЯНИЯ КРОВИ

Н. Н. Фирсов, М. Р. Вышлова", И. В. Сирко, А. Ю. Остроумова.

Российский государственный медицинский университет

* -Институг ревматологии РАМН.

Основными методами определения агрегационных свойств эритроцитов являются:

- анализ кривой спонтанной или сдвиговой агрегации эритроцитов;

- анализ процесса сдвиговой дезагрегации эритроцитов.

Оба метода основаны на регистрации изменения интенсивности обратного светорассеяния от Куэттов

ского потока крови в зазоре порядка! мм. Кривая спонтанной агрегации эритроцитов может быть представ-

1 l-T

лена как сумма экспонент 1 = 10{е-Т: + е-т,-}, где Т ! и Т2 - характерные времена сборки одномерных и

трёхмерных агрегатов. Т2 может быть точно определено методом спрямления, но участок дЛЯ Т1 спрямляет
ся слабо. Показано экспериментально и теоретически, что процесс сборки линейных агрегатов подчиняется

уравнению Смолуховского, а величина, обратная интенсивности светорассеяния пропорциональна среднему

размеру агрегатов (l/I-<N». Итоговое уравнение кинетики спонтанной или сдвиговой агрегации выглядит

так: < N >= (';Н(у - уо) + 1)+ Н(fЗ + ау)! , где Н - гематокрит, i - скорость сдвига, а, ~, ~ - кон

станты, характеризующие процесс, удовлетворяющей условию < N >1:::0 = 1, а t не может быть больше 1".

Кривая ступенчатой дезагрегации эритроцитов (при увеличении скорости сдвига) даёт возможность

определить прочность крупных и мелких агрегатов. Проведение процесса изменения i в прямом И обрат

ном направлении, т. е. циклически, позволяет вычислять петлю гистерезиса, величина которой характеризу

ет тиксотропию крови. При реологическом синдроме скачкообразное изменение i даёт переходной экспо

ненциальный процесс типа l-ехр, который может быть связан с распределением агрегатов по прочности или

(и) С особенностями разрушения пробочного потока в зазоре агрегометра при высокой средней прочности

агрегатов. Разрушение пробочного потока происходит с его наружных краёв с постепенным отщеплением

отдельных агрегатов и переводом их в краевой слой.

POSSIВLE METHODS OF AN ESТIMATION OF AGGREGATIONAL CONDIТIONSOF BLOOD
N.N. Firsov, M.R. Vyshlova *, I.V. Sirko, A.J. Ostroumova.

The basic methods of definition of aggregational properties of erythrocytes аге:

- The analysis of curve spontaneous ог shift erythrocyte aggregation;
- The analysis of process shift erythrocyte disaggregation.
Both methods аге based оп registration of change of intensity of the opposite light dispersion [гот а Couette

stream of bIood in а back!ash about 1 тт. The curve of spontaneous erythrocyte aggregation сап Ье submitted as
/ /-Т

the sum ап exhibitor 1 =10 {е-т; + е-Т;}, where Т1 and Т2 - characteristic times of assembIy of опе
dimensiona! and three-dimensiona! units. Т2 сап ье precise!y determined Ьу а linearization method, Ьu! the site [ог

Т\ is роот!у !inearized. 1! is shown experimentally and theoretically, that process of assembly of liпеаг units submits
to Smoluhovski equation, and size, return to intensity of !ight dispersion is proportiona! to the average size of units
(1/1 - < N ». The fina! equation of kinetics of spontaneous от shift aggregation looks so:

< N >= (';Н(у - уо) + 1) + Н(Д + ay)t , where Н _ hematocrit, i _shear гаге, а, 13, ~ - the constants describing

I
yr:;; ro

process, satisfying а condition < N > 1=0 =1, and t сап пот Ье тоге 1". The curve of step erythrocyte disagregation
(at increase of shear гаге) enabIes to determine durability of large and small units. Realization of process of change

r in а direct and return direction, cyclical1y, al10ws to calcu!ate а loop of а hysteresis which size characterizes

blood tixothropy. At the rheological syndrome spasmodic change i gives transitive exhibitorial process such as 1
ехр which сan Ье conneeted to distribution of units оп durability ог (and) with features of destruction of а minor
stream in а backlash of the aggregometer at high average durability of units. Destruction of the minor stream occurs
from its external territories with gradua! separating ofthe units and their translation in а regionallayer.
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РАЗЛИЧИЯКИНЕТИКИКИСЛОТНОГОИ ОСМОТИЧЕСКОГОГЕМОЛИЗА

ЭРИТРОЦИТОВПРИ МИКРОРЕОСКОПИИ

УсынинВ.В., Лычев В.г., АндриенкоА.В., Науменко Е.Б.

Алтайскийгосударственныймедицинскийуниверситет,г.Барнаул

Цель исследования: используя метод микрореоскопииопределить кинетику кислотного и

осмотического гемолиза эритроцитов.

Материалы и методы: исследовали кровь 12 здоровых доноров, средний возраст 31 год,

методом микрореоскопии в проточной камере с оптическим 5000 кратным увеличением собствен

ной конструкции, удалось визуализировать процесс кислотного (0,06 N НС1) и осмотического (от

0,85%до 0,05% NaC1) гемолиза эритроцитов.

Результаты: процессы разрушения эритроцитов при осмотическом и кислотном гемолизе

были похожими, вначале из двояковогнутой формы они становились формы «колпачков» прежним

диаметром 7,5-8мкм, затем постепенно приобретали форму сдутого мяча и, наконец, становились

шаровидными с диаметром 5,0-6 мкм. На этом этапе было отличие кислотного от осмотического

гемолиза в образовании аглютинатов по 4-10 шаровидных эритроцитов при добавлении кислоты.

Затем поочередно происходила потеря и растворение внутреннего содержимого эритроцитов в

промывающем растворе, с образованием теней эритроцитов прежнего размера и формы, в том

числе формы аглютинатов при кислотном гемолизе.

Выводы: донорские эритроциты имеют различную кинетику изменения формы и разрушения

мембраны в гипоосмолярной и кислой среде, визуализация этого процесса подтверждает теорию

их двояковогнутой формы связанной с высокой прочностью мембраны на изгиб, и эластичностью

на растяжение и позволяет предположить еще один механизм поддержания этой формы - отрица
тельное осмотическое давление внутри эритроцитов.

КINEТICS OF АСID AND OSMOТIC }<'RАGМЕNТАТЮN AN ERYTHROCYTES
Usynin У.У., Lychev У.О., Naumenko Е.В., Andrienko л.У.

A!tai medica! university, 8аrnаu!, Russia

Objectives: to study kinetics of acid and osmotic fragmentation of erythrocytes using method of
microrheoscopy.

Material and methods: researched аblood 12sounddonors, average age31,method ап microrheosco
ру in the runningсагпега withoptica1 5000mu!tip!e increasing an омп design, manage visua! processacid
(0,06N НС!) and osmotic (from0,85% before0,05%NaC!) hemo!ysis of erythrocytes.

Results: processes of destroying of erythrocytes at osmotic and acid hemolisis were similar, in the
beginning fromtheсопсауо-сопсаме formtheyЬесате the forms «сарв» formerdiameter7,5-8mkМ, then
gradually took the form ofblowoing Ьаll and, [таllу, Ьесате to Ье globous withthe diameter5,0-6mkМ.
At this stage was а difference acid from osmotic hemo1ysis in formation agg1utinines оп 4-1О g!obous
erythrocytes at the accompaniment of acid. Then a!temate!y occurredа [овв and disso1ution of the intema!
contents of erythrocytes inwashing disso!ve, withforming the shadesап erythrocytes formersize and form,
inc!uding forms anagg!utinines underacidhemolisis.

Conclusion: erythrocytes had а different kinetics of changing а form anddestroying а тетЬranе in acid
andosmotic атЫепсе, visua!ization ofthis process confirmed а theory oftheirconcavo-concave formсоппесг

ed with hightoughness ofmembrane to а fragmentation, andresilience оп the sprain andallows to expectone
тоге mechanism ofmaintenance ofthis form - а negative osmonic pressure inwardly of erythrocytes.
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ЭФФЕКТ ДОНОРОВ ОКСИДА АЗОТА НА СРОДСТВО ГЕМОГЛОБИНА

К КИСЛОРОДУ IN VIТRO

Степуро т.л., Зинчук В.В.

Гродненский медицинский университет, Беларусь, zinchuk@grsmu.by

Модификация оксидом азота (NO)гемоглобина оказывает влияние на кислородсвязующие свой

ства крови в целом. Цель исследования: оценить эффект доноров NO на сродство гемоглобина к кис

лороду (СГК) в опытах invitro при различных соотношениях образующегося из донора NOи гемогло

бина. В экспериментах венозную кровь инкубировали с донорами NO (нитроглицерином, молсидоми

ном, нитропруссидом натрия, S-нитрозоцистеином) при 370С в течение 30 минут. В отдельных сериях

инкубированию крови с донорами сопутствовала океигенация или дезоксигенация проб. В исследова

нии оценивали следующие показетели р50 - парциальное давление кислорода, при котором степень

океигенации гемоглобина составляет 50%,рН крови, концентрацию нитритов/нитратов (NOx-) в плаз- .
ме и эритроцитах, содержание метгемоглобина. Инкубирование крови с донорами NO при различных

соотношениях NO и гемоглобина не приводило к изменению crк, несмотря на достоверное увеличе

ние в опытах с нитропруссидом натрия и нитроглицерином количества NOx- в плазме, приростом

этого показателя в эритроцитах, увеличением количества метгемоглобина и снижением рН в опыте с

нитрозоцистеином. В то же время, инкубирование оксигенированной крови с нитрозоцистеином вы

зывало сдвиг кривой диссоциации оксигемоглобина (КДО) влево на фоне увеличения концентрации

метгемоглобина, NOx· в плазме. В условиях дезоксигенации крови этот же донор не влиял на положе

ние КДО, однако, вызывал прирост количества метгемоглобина, NOx- в плазме и эритроцитах. Пред

полагается, что ведущую роль в модификации кислородсвязующих свойств гемоглобина играет мет

гемоглобин. Однако, полученные результаты нашего исследования позволяют предположить, что дру

гие No-модифицированныIe формы гемоглобина (S-нитрозо и нитрозилгемоглобин) могут участво

вать в регуляции СГк. Полученные результаты позволяют утверждать, что NO может играть роль

аллостерического эффекгора в отношении гемоглобина через образование различных NО-производ

ных форм этого гемопротеина.

Данная работа выполнена частично благодаря финансовой поддержке Фонда

фундаментальных исследований (БОЗ-ОJ9).

NIТRIC ОХШЕ DONORS EFFECT ON ТНЕ HEMOGLOBIN-OXYGEN AFFINIТY

Stepuro T.L., Zinchuk У.У.

Orodno medical university, Belarus

Nitric oxide(NO)modification ofhemoglobin (НЬ) influences оп а bloodoxygen-binding properties as а
whole. We aimed toestimates theeffects ofNO donors оп hemoglobin-oxygen affinity (НОА) inexperiments in
vitro withthe various ratios between NOformed andНЬ. In experiments а уепоцв bloodwasmixed withNO
donors (glyceryltrinitrate (OТN), molsidomine, sodium nitroprusside (SN), S-nitrosocysteine (SNO-Cys» and
incubated at 370С for 30 minutes. In the nextseries the bloodincubation withdonors wasaccompanied with
oxygenation ordeoxygenation ofsamples. Aftertheincubation wemeasured НОА index - р50, andbloodрД
plasma andred сеl1 concentrations ofnitrite/nitrate (NOx-) andmet-Нb. In ourexperiments, bloodincubation
withNO donors at various НbINO ratios didnot change НОА despite ofsignificant increase ofplasmaNOx
concentration inexperiments withSNandOТN, increasedNOx- inerythrocytes, augmented themet-Нb amount
anddecrease рН in experiments withSNO-Cys. At the sametime, our results showed thatoxygenated blood
incubation withSNO-Cys induced anODCshiftleftwards withthe increase ofmet-Нb andplasma NOx- соп
centration. During theblooddeoxygenation, thesame donordidnotchange ODCposition, however amounts of
met-Нb, plasma andred сеl1 NO.-concentrations increased. It issuggesting а keyroleofmet-Нb inаmodifica
tionof НЬ oxygen-binding properties. However the results obtained aIlow to assume thatotherNO-modified
forms ofНb (S-nitroso- andnitrosyl-Нb) alsoтау Ье involved in theregulation ofHOA. Тhe results indicate
thatNO сan Ье theal10steric effector ofНb through thegeneration ofdifferent NO-Hb derivatives.
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ЛЕКТИН-ИНДУЦИРОВАННАЯАГРЕГАЦИЯЭРИТРОЦИТОВУ БОЛЬНЫХ

С ХРОНИЧЕСКОЙСЕРДЕЧНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

I ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА

Киричук В.Ф., Россошанская с.и., Ребров АЛ.

Саратовский государственный медицинский университет, Саратов

Цель. Изучить агрегацию эритроцитов, индуцированную лектинамиу больных с хронической

сердечной недостаточностью (ХСН) 1функционального класса (ФК).

Материал и методы. Обследованы 30 больных с I ФК хсн, осложнившей течение ИБС (средний

возраст - 63,1±0,7 года), в качестве контроля - 30 практически здоровых человек (средний возраст 
52,3±1,6 года). Исследовали реологические свойства крови с помощью анализатора крови реологическо

го АКР-2. В качестве индукторов агрегации эритроцитов использовали лектины: фитогемаmnoтинин-Р

(РНА-Р), лектин зародыша пшеницы (WGA), конканавалин А (СопЛ). Разделив величину вязкости кро

ви, индуцированной лектином при скорости сдвига 20 с', на величину вязкости крови, измеренной при

скорости сдвига 100с', индуцированной лекгином получали индекс агрегации эритроцитов (ИАЭ), ха

ракгеризующий процесс агрегации эритроцитов, индуцированной конкретным лектином.

Результаты. У больных с ХСН IФК ИАЭ, индуцированной РИА-Р, достоверно выше по срав

нению с группой контроля (р<о,ОО1),ИАЭ без лектина. При использовании в качестве индукторов

агрегации WGA и СопЛ ИАЭ У больных с ХСИ I ФК достоверно не отличались от аналогичных

показателей у группы контроля. Степень выраженности ИАЭ в данной группе больных при добав

лении WGA и СопЛ были выражены в такой же мере, как и без лектинов. В группе контроля выяв

лено достоверное повышение агрегации эритроцитов при использовании РИА-Р по сравнению с

агрегацией эритроцитов без индуктора (р<О,05). Изменение агрегации эритроцитов под влиянием

WGA, СопЛ было статистически недостоверным.

Заключение. у больных с ХСИ I ФК и группы контроля в составе рецепторов мембран

эритроцитов имеются углеводные детерминанты: ЬD-галактоза, количество ее больше у боль

ных с ХСН I ФК, определенное количество N-ацетил-D-глюкозамина, N-ацетил-нейрамино

вой (сиаловой) кислоты, маннозы.

ERYTHROCYTE АGGRЕGАТЮN INDUCED ВУ LECТINS АТ PAТIENTS

WIТH CHRONIC HEART FAILURE 1
Кiritchuk v.F., Rossoshanskaja S.I., Rebrov А.Р.

Saratov statemedical university, Saratov

Purpose. То studythe erythrocyte aggregation inducedЬу lectinsinpatientswithchronicheart failure
I (CHF-I).

Material and methods. 30patients with coronary heartdisease complicated CНF·! (middle age-63,1±0,7
уеаг) were observed, asthecontrol, pгactically healthy 30person were enrolled (middle age- 52,3±1,6уеаг) in
this study. Rheological bloodproperties were analyzed using ofthe rheological bloodanalyzer - RВA - 2. ТЬе
!ectins: phytohemagglutinin-P (РНА-Р), wheat germaggregation lectin (WGA), concanavalin А (СопЛ) were
usedasthe inductors ofthe erythrocyte aggregation. Тhe erythrocyte aggregation index (ЕAI) wasestimated as
а ratio ofblood viscosity, induced Ьу lectin at 20 s·l,to viscosity rneasured at 100S·I•

Results. In the patients with CHF-I БАI inducedЬу РНА·Р was higher than in the control group
(р<О,оо1).БАI inducedЬу WGAandСопЛ inpatientswithCHF-Ididnot differfromsimilarpararneters of
the control group.ТЬе evidence degreeоfБАI in this group ofpatients at additionofWGA andСопЛ was
in the sarne measure, as well as withoutlectins. In the controlgroup increasing of erythrocyte aggregation
(withРНА-Р) was higherthan aggregation withoutinductor(р<0,05). ТЬе changeof erythrocyte aggrega
tionunder influence ofWGA, СопЛ wasnot significasnt.

ConcIusion. Тhere аге somecarbohydгate determinants arnounting to the receptors of erythrocyte тет
branes, i.e., сеrtзin quantity ofN-асеtyl-D-gluсоsarnin, N-acetyl-neurarninic (sialine) acid,mannose, bD-gаlас
tose, itsquantity is higher thanthe otherdeterminants in patients withCНF-I. and inthe control group

.. ,
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РЕАКТИВНОСТЬ СОСУДОВ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО

РУСЛА БРЫЖЕЙКИ КРЫС И ЭСТРАЛЬНЫЙ ЦИКЛ
И.З.Чхаидзе, Е.А.Трофимов*

Санкт-Петербургский государственный университет, медицинский факультет

"Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. ИЛ. Павлова

Цель: изучение особенностей реактивности микрососудов брыжейки крыс на воздействие

серотонина в разные фазы эстрального цикла.

Материалы и методы: эксперименты проводились на крысах-самках весом 180-200 г. Ис

следовалась чувствительность артериол и венул брыжейки крыс (диаметр 25-35 мкм) на аппли

кацию серотонина в концентрациях от 25 пМ до 2,5 тМ методом прижизненной биомикроско

пии с последующим компьютерным анализом видеоизображения. Фаза эстрального цикла опре

делялась цитологическим исследованием влагалищных мазков.

Результаты: в ходе эксперимента выявлены особенности реакций артериол и венул на ап

пликацию серотонина в зависимости от дозы препарата и фазы эстрапьного цикла.

у всех крыс в фазах ди- и проэструса отмечалась дилатация как артериол, так и венул. Од

нако в большей степени была выражена реакция венул, которые расширились в среднем на 21,0
±0,6%. При концентрации серотонина 25 11М наблюдалось увеличение степени дилатации сосу

дов, составляюшее в среднем для венул 27,0±0,5%, для артериол - 20,0 ±0,5%.
В метазструсеотмечалась констрикция венул, в среднем на 6,0±0,5% и дилатация артериол

наI4,0±0,6%. Максимальная дилатация артериол выявлена при концентрации серотонина 2,5I1М,

составляющяя 22,0±0,5%.
В фазе эструса наблюдалась констрикция как артериол, так и венул, в среднем на 8,0±0,4%.
Выводы: анализ полученных данных свидетельствует о том, что в динамике эстрального

цикла происходит изменение реактивности микросссудов брыжейки крыс к серотонину.

REACТIVIТY OF ТНЕ MESENTERIC MICROCIRCULATORY
BLOOD VESSELS IN RATS AND ESTROUS CYCLE
Chkhaidze IZ, Trofimov ЕА*
Saint Petersburg State University, Medical Faculty
Saint Petersburg State Medical University named after I.P.Pavlov

ТЬе aim ofthis study was to investigate the reactivity ofthe mesenteric microcirculatory blood ves
sels in rats to serotonin in the different phases ofthe estrous cycle.

Materials and methods: the experiments were performed in female rats, weighting 180-200 g. Us
ing ап intravital television biomicroscopy, mesenteric arteriolar and venular diameter changes, induced
Ьу topical application of serotonin in the range fгom 25 пМ to 2,5 тМ, were examined. Vaginal smear
cytology is used for the determination ofthe estrous cycle phases.

Results: the results indicate dose-response relationship of serotonin оп mesenteric arterioles
and venules during the different phases of the estrous cycle. ТЬе dilator response of microvessels
(both arterioles and venules) to topically applied serotonin was observed in rats at proestrus and
diestrus. However, ап increased vasodilator response to serotonin was observed in venules (the
теап vasodilation was 21,0±0,6%). The maximal vasodilation, obtained with 2511М serotonin, was
27,0 ±0,5% (venules) and 20,0±0,5% (arterioles). Differently from that observed in рго- and
diestrus rats, venular constriction and arteriolar dilation was observed in metestrus rats (6,0±0,5%
and 14,0±0,6%, respectively). The maximal dilation of arterioles, obtained with 2,511М serotonin,
was 22,0±0,5%. In rats of the estrus, serotonin caused only contractions both arterioles and venules
(the теап constriction was 8,0±0,4%). Conclusion: based оп obtained data, it is possibIe to make
conclusion, that reactivity ofthe mesenteric microcirculatory bIood vessels in rats is different in the
various phases ofthe estrous cycle.
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СЕЗОННЫЕИЗМЕНЕНИЯгвологичвскихСВОЙСТВЛЕЙКОЦИТОВ
КРОВИЧЕЛОВЕКАИ НИЗШИХПОЗВОНОЧНЫХ

ФедороваМ.З., ЗубареваЕ.В.

Государственныйуниверситет,Белгород, Россия

Большинство физиологических показателей, характеризующих деятельность организма,

подверженысезонным изменениям.Целью проведенногоисследованиябыло изучение осморегу

ляторных реакций лейкоцитов крови человека и низших позвоночных(лягушки) С учетом вре

мени года. В опытах использовалисмешаннуюпопуляциюлейкоцитов.Для оценки мембранного

резерва и осморегуляторныхсвойств клетки инкубировали в изотоническом, умеренно гипото

ническом и сильно гипотоническомраствораххлорида натрия. По завершениюэкспозиционных

нагрузок изготавливалии окрашивалимазки. С помощью окуляр-микрометраизмеряли диаметр

лимфоцитов и гранулоцитов,рассчитывалиплощадь поверхности и объем клеток. Для популя

ции лимфоцитов, как человека, так и лягушки, не выявлено существенныхразличий использова

ния мембранногорезервапри инкубациив средах с низкой осмолярностьюВ разные сезоны года.

Однако регуляторныереакции, обеспечивающиевосстановлениеобъема клеток при увеличении

времени экспозиции в умеренно гипотоническойсреде, у представителейобоих биологических

видов были эффективнеелетом. Об этом свидетельствуетболее полное восстановлениеисходно

го размера лимфоцитов. Различия по сравнению с зимним периодом у человека составляли62%
(р<О,О5), У лягушек - 67% (р<О,О5). Используемый гранулоцитами в умеренно гипотоническом

растворе мембранный резерв был выше зимой. Сезонных различий увеличения объема данного

пула клеток в средах со значительно сниженной осмолярностью не выявлено. Осморегуляторные

реакции, как и у лимфоцитов, были эффективнее летом. Различия по показателю восстановления

объема клеток были у человека 188% (р<О,ОI), лягушек - 111% (р<О,ОI). Проведенное исследо

вание показало, что регуляция объема лейкоцитов, являющаяся одним из критериев реологиче

ских свойств клеток крови и эффективности кровотока в микрососудах, имеет четко выраженные

сезонные изменения. Снижение данного показателя в осенне-зимний период, по-видимому, яв

ляется общебиологической закономерностью.

Работа выполнена при поддержке гранта БелГУ.

SEASONAL CHANGES OF REOLOGICAL PROPERТIESIN LEUCOCYTES OF А MAN
ANDТНЕ LOWEST VERTEBRATES' BLOOD
Fyodorova M.Z., Zubareva Е.У.

State University, Belgorod, Russia

Тhe majority ofphysiological parameters аге subjected to season changes. This research was made
to describe the osmoregulative reactions of leucocytes in blood of а тап and the poorest vertebrates'
accounting а season. In experiences аll classes of leucocytes were examined. For the estimation of а

membrane reserve and osmoregulative parameters we incubated cells in the isotonic, moderate and
strong hypotonic solutions ofNaCl. After the exposition blood smears were made and coloured. Diame
ter of lymphocytes and granulocytes was measured with ап ocular-micrometer. Тhen the surface агеа

and the volume of leucocyte was calculated. Considerable differences were not identified in membrane
reserve of lymphocytes of various biologicaJ kinds while using incubation in solutions with 10w овпю

larity in different seasons ofthe уеаг. ТЬе reactions providing the сеН voJume restoration took рlасе in
moderate hypotonic solution with increasing time of exposition the. In summer those reactions were
more effective both in blood тап and the poorest vertebrates. Full restoration of the lymphocytes уоl

uте proved it. In comparison with the winter period the distinctions between volumes formed about
62% (pLO,05) in Ьuтап blood and 67% (pLO,05) in frog's blood. Membrane reserve using Ьу granulo
cytes in moderate hypotonic solution was higher in winter. Seasonal differences in increasing volume of
those cells in solutions with lowered osmolarity it were not revealed. ТЬе osmoregulative reactions were
more effective in summer. Distinctions between а parameter of сеll volume restoration were 188%
(PLO,OI) in Ьuтап blood and 111% (pLO,Ol) in frog's blood. Тhe research showed that the regulation
of leucocyte volume had well defmed seasonal changes. Decreasing this parameter during the auturnn·
winter period was а biological regularity in common.

",
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УСТРОЙСТВО ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ СПОНТАННОЙ АГРЕГАЦИИ

ЭРИТРОЦИТОВ И ТРОМБОЦИТОВ

Левин г.я., Модин АЛ., Кудрицкий С.Ю.

ФГУ «Нижегородский НИИ травматологии и ортопедии Росздравая

Адекватная оценка спонтанной агрегации эритроцитов и тромбоцитов является важ

нейшей задачей гемореологии, разрешение которой связано с созданием и развитием ап

паратной базы.

Нами разработано и сконструировано устройство, позволяющее зарегистрировать

спонтанную агрегацию как тромбоцитов, так и эритроцитов. Принцип действия устрой

ства основан на комбинации турбидиметрического метода Вот и конструкции реоскопа

Schmid-SсhбпЬеiп. Емкость для обогащенной тромбоцитами плазмы крови или для сус-:

пензии эритроцитов образуют две горизонтально расположенные плоскопараллельные

дискообразные кварцевые пластины. В центре нижней пластины имеется цилиндрическое

углубление диаметром 12 мм, которое при контакте с верхней пластиной образует камеру.

Глубина камеры составляет для обогащенной тромбоцитами плазмы - 0,9 мм, для суспен

зии эритроцитов - 0,09 мм. Пластины размещены в поле зрения светового бинокулярного

микроскопа и вращаются во взаимопротивоположных направлениях. При этом создается

строго заданное напряжение сдвига, при котором происходит спонтанная агрегация кле

ток крови. Сами клетки остаются неподвижными, что дает возможность не только регис

трировать процесс агрегации, но и визуально его оценивать.

Преимуществами устройства являются: использование малого объема исследуемой

суспензии (до 0,1 мл), перемешивание плазмы крови без применения инородных предме

тов, а также возможность проводить исследование при тромбоцитопении и исходно сни

женной агрегации клеток крови.

DEVICE FOR INVESТIGATIONOF SPONTANEOUS AGGREGATION
OF ERYTНROCYTES AND PLATELETS
G.Ja. Levin, А.Р. Modin, S.Yu. Kudritsky
FGI NNRITO RPH, Nizhny Novgorod, Russia

Adequate evaluation of spontaneous aggregation of erythrocytes and platelets is the major
problem ofrheology and its solution is connected with development ofnew devices.

We developed and designed the device that allows registering spontaneous aggregation both
ofplatelets, and oferythrocytes. ТЬе principle ofaction ofthe device is based оп а combination
ofturbidimetrial method ofBorn and rheoscope ofSchmid-SсhопЬеiп.ТЬе reservoir for plasma
of blood enriched Ьу platelets or for suspension of erythrocytes is fohned Ьу two horizontally
located plane-parallel discoid quartz plates. In the center ofthe bottom plate there is а cylindrical
socket 12 mm in diameter, which at contact with the top plate forms а chamber. ТЬе depth ofthe
chamber is 0.9 ппп for plasma enriched Ьу platelets, and 0.09 тm for suspension of erythro
cytes. ТЬе plates are placed in the light binocular microscope's field ofview and rotate in direc
tion towards еасЬ other. Thus strictly set sheer stress is created at which а spontaneous aggrega
tion ofblood cells begins. In the meantime, the cells remain motionless, that makes possible not
only to register the process of aggregation, but also to visually estimate it.

ТЬе advantages ofthe device аге: the useofsmall volume ofresearched suspension (ир to
0.1 ml), stirring ofplasma without application of alien objects, and also ап opportunity to сапу

out research at thrombocytopenia and initially reduced aggregation ofblood cells.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕМЕХАНИЗМЫАДАПТАЦИИПЛАЗМЕННО

КОАГУЛЯЦИОННОГОГЕМОСТАЗАУ СПОРТСМЕНОВ

С.В. Багракова,А.Д. Викулов*,А.А. Баранов, А.А. Мельников*

Ярославская государственнаямедицинская академия. * Ярославский государственный

педагогический университет им. К,Д.Ушинского

Обследовано 17 спортсменов циклических видов спорта высокого и среднего уровня

квалификации, средний возраст - 20 лет. Обследование проводилось по истечении восста

новительного периода после последней тренировки - 24 часа. Исследование показало,

что изменения прокоагулянтного звена плазменно-коагуляционного гемостаза у спорт

сменов в состоянии относительного покоя направлены на замедление процессов образо

вания тромбина и фибрина (статистически значимое удлинение протромбинового (ПТ) и

тромбинового времени (ТВ) (р<О,Оl». В тоже время достоверные корреляционные связи

между АЧТВ и активностью протеина С (r=-0,62),АЧТВ и уровнем АтIII (г=0,81), уров

нем фибриногена и уровнем протеина С (r=0,63), а также, повышение уровня раствори

мых комплексов фибрин-мономеров (РФМК) (р<О,ОI), свидетельствовало о предшеству

ющей генерации тромбина. Кроме этого было отмечено достоверное снижение уровня и

активности протеина С (р<0,05), повышение уровня и снижение активности антитромби

на III (АтIII) (р<О,О5). Концентрация антигена фактора Виллебранда (ФВ:Аг) - маркера

активации эндотелия - не различалась между группами, однако коррелировала с уровнем

РФМК (г=О,60) и уровнем протеина S (r=-O,74). Данное исследование позволяет предпо

ложить, что сосудистый эндотелий и связанные с ним антикоагулянтная система, в боль

шей степени система протеина С, и фибринолитическая системы являются наиболее чув

ствительными к генерации тромбина в ответ на физическую нагрузку.

ADAPTATIONAL MECHANISMS OF ТНЕ COAGULAТION HAEMOSTASIS
IN ATHLETES
S.V. Bagrakova, А.О. Vikulov*, А.А.Вагапоу, А.А. Melnikov*
Yaroslavl State MedicalAcademy. *-Yaroslavl State PedagogicalUniversity

We haveexamined 17highly qua1ified endurance athletes, 20 ys. average age. Results shown
thatathletes hadphysiological hypocoagulation as indicated Ьу а 10nger thrombin time(П), а long
ег prothrombin time (РТ) (р<О,О 1). Тhe correlations were observed betweenАРП and proteinС
activity (r=-O,62), АРТТ and level АtШ (r=O,81), fibrinogen and lеуеl proteinС (r=O,63). Тhese

. correlations andhighersoluble fibrin monomers levels (р<О,Оl) indicated an increase thrombin for
mation inthe postexercise period. Levelandactivity of proteinС andactivity antithrombin mwere
10wer (аН р<О,О5) in athletes compared to controls. It was not found а significant di:fference in the
levels ofvon WilIebrand factor antigen between observed groups. However, therewere correlation
between the soluble fibrin monomers levels (r=O,60) andto proteinS levels(r=-O,74). Wesuggest
thatvascular endothelium andrelatedto endothe1ium anticoagulant protein С systems, endothe1ium
mediated fibrinolysis wereтоге sensitive to thrombin foгmation duringexercise.
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АНАЛИЗ ДЕФОРМИРУЕМОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ У КРЫС С ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО

МОЗГА С ПОМОЩЬЮ МЕТОДА ДИФРАКТОМЕТРИИ

Приезжев А.В., Тюрина А.Ю., Фадюкова О.Е., Луговцов А.Е., Фирсов Н.Н., Кошелев В.Б.

МГУ им.М.В.Ломоносова, Российский государственный медицинский университет

Цель настоящего исследование состояла в оценке деформируемости эритроцитов (ДЭ) у

крыс с ишемией головного мозга и анализе влияния пептидного лекарственного препарата

семакс на ДЭ. В первой серии экспериментов анализировали ДЭ методом лазерной дифрак

тометрии у крыс с ишемией мозга, вызванной билатеральной окклюзией общих сонных арте

рий. Через 90 минут после оккпюзии сонных артерий ДЭ была уменьшена на 11±2% при ско

рости сдвига 775 с'! относительно собственных исходных значений и на 12% по сравнению с
ложнооперированным контролем и оставалась сниженной на 16% через 4 суток после опера

ции. Во второй серии экспериментов оценивали влияние пептидного препарата семакс, обла

дающего нейропротекторным действием при ишемии мозга (Гусев, Скворцова, 2001), на ДЭ '
интактных крыс и крыс с ишемией мозга. Кровь инкубировали с семаксом in vitro в течение 1
часа. Обнаружили, что семакс в концентрациях 2хl0·

9 - 2х10·5 М значимо увеличивал ДЭ
крови интактных животных в широком диапазоне скоростей сдвига. Так, при концентрации

семакса 2хl0·5 М и скорости сдвига 775 с') ДЭ была увеличена на 12±4%. ДЭ крыс с ишемией
мозга была сниженной в широком диапазоне скоростей сдвига через 90 мин после операции

по сравнению с исходными значениями (на 11 ±3% при скорости сдвига 775 с,!, р<О. 05). Ин
кубация с семаксом крови крыс с ишемией мозга значимо увеличила ДЭ до исходных значе

ний при интактных сонных артериях. Таким образом, одним из защитных эффектов семакса

при дефиците кровоснабжения головного мозга может быть его влияние на ДЭ, что, по

видимому, улучшает микроциркуляцию в ишемизированном мозге.

ТНЕ ASSAY OF ТНЕ ERYTHROCYTE DEFORMABILITY IN RATS WIТH CEREBRAL
ISCHEMIA ВУ ТНЕ LASER DIFFRACTOMETRY
Priezzhev А.У.!, Tyurina А.Уи.!, Fadyukova О.Е?, Lugovtsou А.Е.!, FirsоvN.N.З, Koshelev м.в.'
! Faculty of Physics; 2paculty of Basic Medicine, М.У. Lomonosov Moscow State University and
ЗRussian State Medical University, Moscow, Russia

ТЬе present study was designed to evaluate the deformability of rat erythrocytes during сеге

bral isсhешiа and to determine the influence of Russian drug semax оп the erythrocyte deform
ability (DE). ln the fIТst series we examined erythrocyte deformability with the use of laser diffi'ac
tometer in rats with cerebral ischemia produced Ьу bilateral соттоп carotid artery occlusion. 90
min after occlusion of both соттоп carotid arteries the erythrocyte deformability was diminished
Ьу 11±2% at shear гаге 775 с'! vs own initial values and Ьу 12% vs sham-operated control and ге

mained decreased Ьу 16% 4 days after. In the second series the influence of peptide drug semax
possessing neuroprotective effect during cerebral ischemia (Gusev, Skvortsova, 2001) оп DE of
intact rats and rats with cerebral ischemia. ТЬе blood was incubated with semax in vitro within 1
hour. It was revealed that semax in concentrations of 2х10·9 - 2х10·5 М significantly increases DE
of the blood fi'om intact rats in the wide range of shear rates. Thus, concentration of semax of 2х1О'
5М elevated DE at the shear гаге of 775 sec-1 Ьу 12±4%. The DE of rats with cerebral ischemia
was diminished in the wide range of shear rates after 90 min after surgery vs inisial values (Ьу

11±3% at the shear гаге of775 вес", р<0.05). Incubation ofthe blood йош ischemic rats with ве
тах significantly increased DE to initial normal values before artery ligation. Thus, опе of protec
tive effects of semax during cerebral ischemia тау Ье its influence оп DE that сап improve micro
circulation in the ischemic brain.
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ВЛИЯНИЕ ДЕСМОПРЕССИНА НА АГРЕГАЦИЮ ЭРИТРОЦИТОВ

3дюмаева нл., Левин В.н., Липина Б.Ю.

Педагогический университет, Ярославль, Россия

Введение. АДГ или вазопрессин - гормон задней доли гипофиза, помимо участия в осмоти

ческом томеостазе организма, оказывает влияние на ход различных физиологических процессов.

Колебание содержания в крови эндогенного АДГ может наблюдаться не только при изменении

осмотических и объемных параметров внутренней среды, но и быть следствием психо-эмоцио

нальных факторов, приема ряда фармакологических препаратов, синдрома неадекватной его сек

реции при ряде заболеваний. Повышение концентрации АДГ в крови может быть также результа

,\ОМ экзогенного введения гормона или его синтетического аналога десмопрессина в качестве ле

карственного препарата в терапии несахарного диабета, нарушения свертываемости крови и др. В

этой связи важен вопрос о соотношении его целенаправленного физиологического эффекта и его

влияния на реологические свойства крови.

Материал и методы. Беспородным крысам самцам дважды в день вводили десмопрессин в

мышцу по 0,02мкг В течение 6 дней. Через 16 часов после последней инъекции у опытных живот

ных забирали кровь декапитацией, Для оценки агрегационных свойств эритроцитов использовали

фотометрическую агрегометрию с использованием автоматического агрегометра типа МА - 1 и

метод микроскопии разбавленных суспензий эритроцитов.

Результаты и обсуждение. Анализ полученных данных выявил двукратное увеличение агре

гации в группе подопытных животных по сравнению с контролем. Методом микроскопии удалось

установить существенные изменения формы и размеров образующихся агрегатов, а также скорос

ти их образования.

Таким образом, введение десмопрессина в указанных дозах приводит к значительным измене

ниям агрегатных свойств эритроцитов. Вместе с тем для выяснения значения этого факта (приспо

собительного или патологического) требуются дополнительные исследования.

INFLUENCE OF DESMOPRESSINE ON ввттнвосттв AGGREGATION
Zdumaeva N.P., LevinV.N., LipinaБ.Уu.
State pedagogical university, Yaroslavl, Russia

ADH or vasopressin is the honnone of neurohypophysis and it controls an osmotic homeostasis of
organism, influences а course ofvariousphysiological processes. Fluctuation ofthe contents inbloodendo
genous ADH сап Ье observed not only at change of osmotic and volumetric parameters of the intemal
епviгошnепt, but also to Ье consequence ofpsycho-emotional factors, receptionofsome pharmacological
preparations, а syndrome of its inadequate secretion at someof diseases. Increase of ADHconcentration in
bloodсап Ье alsoresultinexogenous introductions ofа honnoneог its synthetic analogue of desmopressine
as а medical productin therapy of а diabetes insipidиs, intringement of coagulability ofblood, etc. In this
connection thequestion conceming ratioof itspurposeful physiological effectand its influence оп rheologi
саl properties ofblood is important.

Material and methods. Desmopressin was injected rats twiceа day intramuscular, in dosage0,02 J,1g
during 6 days. Bloodforanalysis wasobtained after 16hoursofthe lastdesmopressin injection. Theaggre
gation measurement wasdoneusingautomatic aggregometer (Mirenne МА - 1,FRG)and opticalmicros
сору method ofthe dilutedsuspension ofred blood cells.

Results and discussion.Theanalysis ofthe obtained datashownthat there is twiceincrease ofthe red
сеll aggregation in theexperimental animal groupvs.control. Themethodofmicroscopyletus to foundthe
essential changes ofthe form andthe sizesoffonned aggregates, and also the rate oftheir fonnation. Thus
the treatment withdesmopressin in concentration of 0,02MKr/twice а day results in significant changesof
the red blood сеll aggregation properties. For understanding of the physiologic bases of these obtained
results (adaptive or pathological) additional researches are needed.
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МЕХАНИЗМЫ УЧАСТИЯ ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ И КОРТИЗОЛА В РЕГУЛЯЦИИ

РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ (РСК) У СПОРТСМЕНОВ

А.А. Мельников, А.д. Викулов

Педагогический университет. Ярославль. Республиканская 108. 150000.

Под влиянием физической тренировки многие изменения метаболических параметров и

рск могут быть связаны с изменением гормонального профиля. Особую роль в регуляции

метаболизма холестерина и триглицеридов, фибринолиза, эритропоэза и состава тела, а также

эритроцитарного метаболизма играют половые гормоны и кортизол. Целью работы было ис

следовать взаимосвязи рск с кортизолом и половыми гормонами у спортсменов, тренирую

щихся на выносливость (п=14). Результаты показали, что у спортсменов был понижен уро

вень эсградиола (р<О.ОО 1), различия отсутствовали по уровням тестостерона и кортизола.

Отрицательная связь эстрадиола с PWC170 (r=-0.759, р<О.ООI) показывает влияние повышен

ной физической активности на ускорение метаболизма эстрадиола. Эти изменения эстрадиола

коррелировали с уменьшением концентраций фибриногена, холестерина и ХСЛПНП, а также

понижением вязкости крови (r=0.519, р=0.011) и плазмы (r=0.528, р=0.010) у спортсменов.

Уровень тестостеронабыл положительновзаимосвязан с вк (r=0.695, p=O.OOl),что было обус

ловлено корреляциями с нt (r=0.682, p=O.OOl), вязкостью плазмы (r=0.500, р=0.013) и содер

жанием ХС (r=0.435, р=0.045) и триглицеридов (r=0.552, р=0.002). В группе спортсменов кон

центрация кортизола отрицательно коррелировала с ВП (r=-0.560, р=0.037) и СОЭ (r=-0.539,
р= 0.05). Эти связи статистически объяснялись корреляциями кортизола с содержанием триг

лицеридов (r=-0.597, р=0.024) и IgG (г=-О.532, р=0.050). Результаты работы позволяют заклю

чить, что взаимосвязи между гормонами и рск опосредованы метаболическими эффектами

гормонов. Гормональные и метаболические изменения, вызванные физической тренировкой,

играют важную роль в регуляции текучести крови у спортсменов.

REGULATION OF HEMORНEOLOGY ВУ SEX HORMONES AND CORТlSOL IN ATHLETES
А. А. Меl 'nikov and А. D. Vikulov
State Pedagogical University, Yaroslavl, Respublikanskay, 108. 150000. Russia.

This work was designed to study the interrelations of sex hormones (testosterone, estradiol)
and cortisol and the blood rheology in athletes (п=14). Оuг results shown that levels of estradiol
were significant 10wer (р<О.ОО 1) in athletes but testosterone and cortisol were not different Ье

tween two groups. Decreased estradiol level seemed to Ье associated with ап increased physical
activity in the athletes, as evident from its negative correlation with PWC170 (r=-0.759, р<О.ООI).

Estradiol was positively correlated to reduced levels offibrinogen, total cholesterol, CHLDL, blood
viscosity (r=0.519, р=О.О11) and plasma viscosity (r=0.528, р=О.О1О) in the overall group (п=24).

In the омегай group testosterone levels were positively correlated to blood viscosity (r=0.695,
р=О.ОО1), explained Ьу correlations with Ht (r=0.682, р=О.ОО1), plasma viscosity (r=0.500, р=О.О13)
as weIl as with total cholesterol (r=0.435, р=0.045) and triglycerides (r=0.552, р=0.002). In ath
letes cortisollevels were negatively correlated to plasma viscosity (r=-0.560, р=0.037) и ESR (r=
0.539, р=0.05), explained Ьу correlations ofcortisol with triglycerides (r=-0.597, р=0.024) и im
munoglobulins G (r=-0.532, р=0.050). The observed correlations suggested that sex hormones and
cortisol тау play а indirect role in regulation of blood rheology in athletes via influence the meta
bolic parameters (hematocrit, fibrinogen, cholesterol, triglycerides, immunoglobulins) that in turn
determinate blood and plasma viscosity. We think that hormonal and metabolic changes arising
under the inf1uence of training сап Ье associated with опе another and underlie the relationships
between hormones and blood rheology.
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БИОХИМИЧЕСКИЕПОКАЗАТЕЛИКРОВИПРИПРЕИМУЩЕСТВЕННО

ПРАВОМПРОФИЛЕФУНКЦИОНАЛЬНОЙАСИММЕТРИИУ ЗДОРОВЫХлиц

А.В. Пизов, Е.И. Вербицкая,Н.В. Пизова

Ярославскийгосударственныйпедагогическийуниверситет им. к.д. Ушинского,

Ярославскаягосударственнаямедицинскаяакадемия,Ярославль,Россия

Цель: определитьосновные биохимическиехарактеристикикрови у здоровыхлиц и

выявитьдинамичностьданныхпараметров.

Материал и методы: обследовано43 практически здоровых лиц (средний возраст 
21,7 лет), среди которых преобладали женщины (81,4%). Всем проводилось комплексное

клинико-инструментальноеобследование, включая биохимическийанализ крови, опреде

лялся индивидуальный профиль функциональной асимметрии до и после дозированной

физической нагрузки (60 приседаний),

Результаты: все обследованные были разделены на подгруппы по преобладанию про

филя индивидуальной асимметрии. Наибольший интерес представляли лица с преимуще

ственно правым профилем, где расходятся моторные и сенсорные асимметрии (т.е. веду

щими являются левый глаз или левое ухо). Преимущественно правый профиль с ведущим

левым глазом определялся у 20,9% здоровых лиц, а преимущественноправый профиль с

ведущим левым ухом - у 13,9%. До нагрузки у лиц с преимущественно правым профилем

с ведущим левым глазом по сравнению с группой в целом отмечалось достоверно более

высокий показатель среднего содержания гемоглобина в эритроцитах (р<0,05); у обследу

емых с преимущественно правым профилем с ведущим левым ухом - достоверно более

высокий показатель количества лейкоцитов (р<О,О1). После физической нагрузки в группе

с преимущественно правым профилем с ведущим левым глазом по сравнению с группой в

целом наблюдалось достоверное снижение гематокрита (р<0,05) и увеличение ширины

распределения эритроцитов по объему (р<0,05), а у лиц с преимущественно правым про

филем с ведущим левым ухом достоверно возрастало количество лейкоцитов (р<О,О 1).
Таким образом, у здоровых лиц с преимущественно правым профилем функциональ

ной асимметрии в зависимости от ведущего уха или глаза имеются достоверные различия

по биохимическим показателям крови как до, так и после физической нагрузки.

ВIOCHEMICAL DATA IN NORМAL VOLUNTEERS WITH RIGHT FUNCTIONAL
ASYMMETRY.
A.V.Pizov, E.I.Verbitskaya, N.V.Pizova

.Yaroslavl State Pedagogical University, Yaroslavl StateMedicalAcademy

Theaimofthisstudywastocorrelat right handedness withlefteamess andlefthandedness withleft
eyeness withchanges oferhytrocyties, leukocyties, haemotocrities before andafterphysical exercise.

224 ГЕМОРЕОЛОГИЯ В МАКРО- И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ



Микрореологические свойства клеток крови

МАУ PLASMA VISCOSITY ВЕ А PREDICTOR OF OVERTRAINING
IN ATHLETES ?

Е Varlet-Marie and J.F. Brun

Service Central de Physiologie Clinique, Centre d'Exploration е! de Веааарииюп des
Anoтalies du Metabolisтe Musculaire (СЕRAММ), сниLapeyronie 34295 Мотре]»

Иек-сёаех 5, France; Еах:: +33 (0)4 67 33 89 86; Telex.' CHR MONTP 480 766 F;
Рпопе : +33 (0)4 67 338284; email .. drifbrun@dixinet.com

There is а lack ofconsensus about the biological diagnosis ofthe overtraining syndrome
(OTS). Recently, efforts have Ьееn made to standardize its clinical diagnosis (eg, stand
ardized questionnaires like that of the French consensus group оп overtraining of the
Societe Ртапсагае de Мёёесше du Sport - SFMS). We previously reported that the early
signs of overtraining (= « overreaching ») in elite sportsmen ате associated with а

hemorheologic pattem (raised hematocrit and plasma viscosity l1р) that suggests some
degree of reversal of the "autohemodilution" which characterizes fitness, and that the
feeling of heavy legs in overtrained athletes is related to higher l1р and higher red сеll

aggregation. We thus investigated оп а sample of 48 athletes (age 24±6 уг), referred for
possible diagnosis ofovertraining to what extent plasma viscosity is а predictor ofOTS.
From those 48 athletes 1О had а value of l1р in the highest quartile оь >1.44 pPa.s) and 8
ofthem had а diagnosis ofoverreaching, while in the 38 whose l1р was <1.44 mPa.s there
were 20 cases of overreachings. Overt cases of OTS were found in 1 subject of the
highest quintile and two in the lowest. Thus the predictive va1ue of l1р for early stages
(overreaching) or chronicized stages (overtraing syndrome) is as follows: а) prediction
of overreaching: sensitivity 28.57%; specificity 90 % ; positive predictive value 80 %;
negative predictive value 47.37% ; Ь) prediction of chronicized overtraining: sensitivity
2.70%; specificity 18.18%; positive predictive value; 10.00%; negative predictive value
5.26%. These results show that l1р is а rather specific, although poorly sensitive predictor
of overreaching but has по interest in the diagnosis of the overtraining syndrome itself.
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ВЛИЯНИЕ ЭКЗОГЕННОГО ДОНАТОРА ОКСИДА АЗОТА В ФОРМЕ

ТРАНСДЕРМАЛЬНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ "ДЕПОНИТ-I0"

НА МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТEJШ IlЛAЦEНТЫ ПОСЛЕ НАРУШЕНИЯ

МАТОЧН:О-ПЛАЦЕНТАРНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ У БЕлых КРЫС

Новиков А.А., Назаров С.Б.

гоу впо "Ивановская государственная медицинская академия Росздрава", Иваново, Россия

Исследовали массу, объемную плотность сосудов в плаценте и обменную площадь

сосудов плаценты у белых крыс на 22-й день беременности. Результаты исследований по

казали, что недостаточность маточно-плацентарного кровообращения приводит к суще

ственному возрастанию массы, объемной плотности сосудов в плаценте и обменной пло

щади сосудов плаценты. Применение на фоне нарушения маточно-плацентарного крово

обращения экзогенного донатора оксида азота - нитроглицерина в форме трансдермаль

ной терапевтической системы "Депонит-l О" (8chwarz Pharma, Германия) заметно снижает
массу и данные показатели сосудистого русла плаценты у белых крыс. Использование эк

зогенного оксида азота в группе интактных крыс снижает показатели сосудистого русла

плаценты ниже контрольных значений.

INFLUENCE OF ТНЕ EXOGENOUS DONATOR OF NITRIC ОХШЕ IN FORM
TRANSDERMALTHERAPY SYSTEM -двпонит.ш-ON MORPHOMETRY IN
DEXS OF PLACENTA AFTER INFRINGEMENT UTEROPLACENTAL
CIRCULAТIONАТ WHIТE RATS
Novikov А.А., Nazarov 8.В.

State Medical Academy, Ivanovo, Russia

Investigated mass, bulk density ofvessels in а placenta and metabolic area ofvessels of
а placenta at white rats for 22 day of pregnancy. The results of researches have shown, that
the failure of а uteroplacental circulation results in essential ascending of mass, bulk density
of vessels in а placenta and metabolic area of vessels of а placenta. The application оп а

background of infringement of а uteroplacental circulation of the exogenous donator of ni
tric oxide - nitroglycerinum in the form transdermal therapy system "Депонит-lО" (8chwarz
Pharma, Germanium) reduces mass and given indexs of а vascular channel of а placenta at
white rats noticeably. Use of exogenous nitric oxide in group intact rats reduces indexs of а
vascular channel of а placenta of below control meanings.
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ИЗМЕНЕНИЕ РЕАЛоmи КРОВИ ИРИ НАРУШЕНИЯХ ПРОЦЕССОВ

ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ У ДЕТЕЙ

С ЗХИНОКОКЗОМ ПЕЧЕНИ.

Дударев В.А., Киргизов И.В.

Красноярская государственная медицинская академия, Красноярск

Целью исследования явилось изучение перекисного окисления липидов и осмотичес

кой резистентности эритроцитов. Обследовано 32 ребенка в возрасте 5-14 лет с эхинокок

козом печени. В ходе исследования перекисного окисления липидов оценивали концентра

цию манолового деальдегида МДА (2,3±О,О6 п=зо) осмотическая резистентность эритро

цитов при концентрации NaCl % О,45±О,ОI, с началом разрушения эритроцитарного пула

(п=зо). Полный гемолиз наблюдается при концентрации NaCl % О,23±О,О2

п=30.Установлено, что у детей с эхинококкозом печени в сыворотке крови отмечалось уве

личение МДАдо 1О,93±О,98, при изменении осмотической резистентности мембраны эрит

роцитов концентрация NaCl % О,49±О,О2. Полученные данные позволяют полагать, что

реакция эритроцитов на изменение интенсивности радикального окисления липидов, ха

рактеризует высокую степень участия этих клеток в микрореологии. Проведенное иссле

дование позволяет предположить, что эритроцитарном звено одно из первых реагирует на

процессы перекисного окисления липидов приводящее к изменению реологических свойств

крови, локальным нарушениям микроциркуляции, требующей антиоксидантной и гемос

тазиологической коррекции в предоперационном и послеоперационном периоде препара

тами, стабилизирующими фосфолипидный слой биомембраны эритроцитов.

ТНЕ BLOOD REOLOGY CHANGIES IN CASE OF BREACHES
OF РЕRОХШЕ ОХШIZАТIОN OF LIPШS IN CHILDREN
WITH LIVER ECHINOCOCCUS
I.V.Кirgizov, У. А. Dudarev
Krasnoyarskmedical academy, Кrasnoyarsk, Russia

The purpose of the research is the investigation of peroxide oxidization of lipids and
osmotic erythrocytes" resistance. 32 children were examined at the age of 5-14 years old
with the liver Echinococcus. During the study ofperoxide oxidization oflipids we estimated
ma!onic dealdehyte МОА (2.3±О.О6 п=зо), osmotic erythrocytes" resistance with the соп

centration NaCl % О.45±О.Оl, with the beginning ofthe erythrocyte роо! (п=30). The fuH
hemolysis was observed with the concentration NaC! % О.23±О.О2 п=30.

It is determined that in children with the liverechinococcus, in the bloodserum ап increase of
МDA to 10.93±О.98, at the osmotic resistance ofthe erythrocytes membrane concentration NaCl%
О.49±О.О2. The obtained data allowto thinkthat the erythrocyte reaction оп the intensity changes of
theradical oxidation oflipidscharacterizes а highdegree ofthesecellsparticipation inmicrorheology.

The carried ош research let us to suppose that the erythrocyte is опе of the flfSt 10 reactоп the
processes oftheperoxide oxidation oflipidslead, to therheological blood properties, localmicrocircula
поп breaches, requiring theantioxidant andhemostasiologic correction during theрте- andpost-opera
tiona! period, thestabilizing ргерагацопв ofthe erythrocytes biomembrane"s phospho1ipid layer.

ГЕМОРЕОЛОГИЯ В МАКРО- И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 227



Общие вопросы реологии

ЛОКАЛЬНАЯ ТКАНЕВАЯ ГИПОКСИЯ В РАЗВИТИИ ВЕНОЗНЫХ ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ

Захарова Н.Б., Якушева Е.А., Никитина В.В., Степанова Т.В., Буров Ю.А., Микульекая Е.Г.

ЦНИЛ СГМУ, l-ая городская больница; г. Саратов

Целью работы явилось изучение роли локальной тканевой гипоксии в развитии осложненных форм хрони

ческой венозной недостаточности у пожилых больных.

Материал и методы. Обследовано 25 пациентов, страдающих варикозной болезнью, с длительно незаживаю

щими трофическими язвами (ТЯ) дистальных сегментов конечности (ХВН С6 СЕАР, 1995). Максимальный возраст

пациентов из данной группы составил 82 года (в среднем - 60 лет). В группе сравнения - 20 больных с ХВН 3-5
стадией СЕАР (т.е. с отеками, кожными трофическими изменениями в виде пигментации, липодерматосклероза,

экземы и с зажившей ТЯ) той же возрастной группы. Измерения парциального давления кислорода в тканях конеч

ности выполняли в зоне трофических изменений с использованием ТСМ-3 (<<Radiometer», Дания). Исследование

проводили на двух уровнях конечности с трофической язвой (В нижней трети голени около проксимального контура

язвы и на тыльной поверхности стопы). Содержание продуктов перекисного окисления липидов и антиокоидантной

защиты тканей оценивали на спектрофотометре «СФ - 46» (Россия). Определение витамина Е проводилось на при

боре «Флюорат -02-АБЛФ» (Россия). Для подтверждения наличия хронического воспаления в зоне трофических язв

выполнялась оценка цитокинового профиля у изучаемой группы больных. В исследовании изучались провоспали

тельная (D-ifn, Е/мл) и противовоспалительная (Il.r-4,Е/мл) цитокинзависимые функции. Результаты. При иссле

довании парциального напряжения кислорода в зоне трофических язв в положении больного лёжа на спине оказа

лось, что в 85,8 % случаев показатели ТСРО2 были значительно ниже нормальных и составляли в среднем 4,3 ± 0,5
мм рт. ст. (95% генеральной совокупности 1,7-7,0 мм рт. ст.). Полученныеданные свидетельствовалио тканевой

гипоксии в зоне ТЯ у пожилыхпациентовблизкой к аноксии,так как при ТсрО2 ниже 1О мм рт. СТ. самостоятельная

репарация тканей и заживление ТЯ отсутствует. У всех пациентов с трофической венозной язвой и ТсрО2 ниже 10
мм рт. ст выявлялось, В среднем, двукратное увеличение содержания провоспалительного цитокина (80,72-- 121,07
Е/мл, в среднем 100,89 ± 8,24Е/мл) в сыворотке крови по сравнению с данными у пациентов с ХВН, но без ТЯ. При

этом содержание противовоспалительного цитокина (9,70 - 13,80 Е/мл, в среднем 11,8 ± 0,87 Е/мл) в сыворотке

крови не увеличено. При оценке парциального напряжения кислорода у больных из группы сравнения (ХВН С3

5 СЕАР) выявлены более высокие значения показателя (в среднем 43 мм рт. ст.), хотя они были ниже нормальных.

При сравнительной оценке продуктов перекисного окисления липидов оказалось, что в группах больных с вари

козными язвами и без них (ХВН С3-5 СЕАР) статистически значимой разницы активации свободных радикалов

(МДА) в капиллярной и венозной крови не выявлено. В венозной крови, взятой из большой подкожной вены в

зоне язвы обнаружено сниженное количество МДА (1,82 ±0,23 мкмоль/л), Напротив, в венозной крови, взятой в

зоне трофических изменений без язвы количество МДА было увеличено на 47,6 % по сравнению с показателями

капиллярной и венозной крови. У пожилых пациентов с ТЯ в отличие от больных из группы сравнения выявили

снижение витамина Е в крови, из подкожной вены в нижней трети голени (около язвы). Эти результаты свидетель

ствовали об истощении неферментативного пути антиоксидантной защиты.

LOCAL TISSUE HYPOXIA IN ТНЕ TROPHIC VENOUS ULCERATION
N.B.Zachaгova, Е.А. Yakucheva, V.V. Nikitina, T.V. Stepanova, Е.а Mikulskaya, и.А. Вцгоу

CityClinical Hospital .N'21. Saratov, Russia, е-шай: dr burov@mail.ru

Тhe aimof the studyis the changes of partialoxygen tensionin the 10wer limbtissues,levelsof lipidperoxidation and
antioxidant systemoftissue protection, examining [оса! hypoxia oflower limb tissues in the groupofpatients with Cronic
Venous Desease(CVD,СЕАР Vl, 1995).

Materials aod Methods. 25patientsat ageаэосе 60 yeaгs withthevenous ulceration in10wer calfunderwenttranscu-
, taneous mooitoriog Tcp021 ТСРСО2 ("ТСМ -3" Radiometer, Denmark) in thezoneoftrophic alteration. То арргоее chronic
inflaтmation in the гоlе ofthrophic ulceration а cytokine lеуеl conformation wasmadein theresearchgroup.lп this investi
gation pro-inflammatory andanti-inflaтmatory cytokine - dependent functions weredeveloped. Alsowasmeasuredthe lеуеl

oflipid peroxidation metabolites Магоп Dialdehyd (MDA) and antioxidant tissueprotection (superoxide dismutase(SOD),
vitamin Е, соттоп and reduced Glutation (са, RG») in the сарil1агу cubitalvein bIood and the bIoodfrom the GSVin the
lowercalf (пеаг the ulcer).

Results. Wefoundthat theparcialoxygen tensionin thehorizontal positionwas belowtheпоппайече! (4,3 ± 0,5 mm.
Hg.)in 85,8%(95%ofthe general quantity1,7-1,0 mm.Hg.).Тhis showstissuehypoxia inthe zoneoftrophic ulcersquite
closeto anoxia,becauseat the lеуеl ofTcp02 below 1О тт Hg. tissuereparationапd ulcerhealingis absent.Compaгing the
lеуеl oflipid peroxidation wefound по significant distinction betweengroupsofpatients withvenousulcersandwithoutthem
in the сарi1lагу andcubitalveinbIood. Alsowe found low lеуеl ofMDA in bIoodfrom GSVпеаг the иlсег, that chaгacterizes
the reduction of lipid peгoxidation. From the other side, the level of MDA was increased ироп 47,6% in the GSV bIood
comparing with сарi1lагу and cubital veinbIood. Weсап conclude that activation oflipid peroxidation achievesthe highest
levels in the zoneoftissue alteration in groupofpatients withCVDСЕАР III - V. The zoneofvenous ulceration chaгacter

izestissuehypoxiaand resultsin decreasing of lipidperoxidation.
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РОЛЬ ОКСИДА АЗОТА В РЕГУЛЯЦИИ ПОСТОЯНСТВА ЭРИТРОНА

Мясоедова Е.Е., Назаров С.Б.

ГОУ ВПО Ивановская государственная медицинская академия Росздрава, Россия

Одним из ведущих механизмов регуляции концентрации эритроцитов в периферической кро

ви как фактора, определяющего вязкость крови, является эритродиерез, По мнению Я.Г. Ужанско

го (1949), процесс эригродиереза генетически связан с процессом регенерации крови и является

его первым и необходимым этапом: в условиях гипоксии активация эритродиереза предшествует

активации эритропоэза, С целью выяснить механизм указанного феномена в экспериментах на 115
белых крысах-самках изучали эритрофагоцитоз in vitro в краткосрочных КУЛЪ1урах клеток. Учиты

вая, что гипоксия сопровождается повышением синтеза оксида азота (NO), исследовали роль окси

да азота в регуляции клеточных механизмов эритродиереза в норме и при острой нитритной ин

токсикации у белых крыс.

Показано, что NO участвует в регуляции процесса эритрофагоцитоза у крыс, дозозависи

мо активируя фагоцитоз аутологичных эритроцитов перитонеальными макрофагами. Впер

вые установлены закономерности влияния доноров NO (нитропруссида натрия, нитрита на

трия) и L-аргинина на процесс эритрофагоцитоза in vitro: активация эритрофагоцитоза в пре

делах определенного диапазона концентраций с дальнейшим неизменным уровнем активнос

ти перитонеальных макрофагов на фоне увеличения концентрации предшественника донора

NO в культуральной среде. Показано, что острая нитритная интоксикация оказывает систем

ное дозозависимое влияние на эритрон, вызывая острую гемолитическую анемию на фоне

выраженной метгемоглобинемии, и сопровождается активацией системных механизмов ком

пенсации нарушений эритрона в виде ретикулоцитоза; внутрисосудистого гемолиза, который

обеспечивает связывание метаболитов цикла NO, предотвращая их токсическое влияние на

органы-мишени; активацией эритрофагоцитоза,

Полученные нами данные позволяют говорить об участии оксида азота в реализации феноме

на мобилизации резервов системы мононуклеарных фагоцитов в условиях адаптации и могут объяс

нить причину феномена предактивации эритродиереза при гипоксии. Все это свидетельствует о

роли оксида азота как фактора адаптации к гипоксии различного генеза.

ТНЕ ROLE OF NIТRICОХШЕ IN ТНЕ ERYTHRON CONSTANCY REGULATION
Miasoedova Е.Е., Nazarov S.B.
Ivanovo State Medical Academy, Russia

Erythrodieresis is опе of the most important mechanisms of red blood сеll count regulation.
Uzhansky Ya.G. (1949) confiгmed that erythrodieresis is genetically related with blood regenera
tion, and erythrophagocytosis activation precedes the activation of erythropoesis in hypoxia. То
discover the mechanism of the indicated рЬепоmепаwe Ьауе studied the erythrophagocytosis in
vitro in short-termed сеll cultures. It is known that hypoxia is accompanied Ьу nitric oxide (NO)
synthesis activation. Thus we investigated the role of NO in the regulation of erythrophagocytosis
in поrmаl conditions and after acute sodium nitrite poisoning in rats. According to оит data, NO is
the factor of erythrophagocytosis regulation. We established the regularities ofNO-dопогs and L
arginine action оп the erythrophagocytosis in vitro: the phagocytic activity of macrophages in
creases in the certain NO-concentration range, further rise ofNO-dопог concentration in cultural
medium has по significant effect оп the erythrophagocytosis. Sodium nitrite poisoning has Ьееп

shown to have а systemic dose-dependent effect оп the erythron: it leads to а hemolytic anemia,
methemoglobinemia, followed Ьу reticulocytosis; intravascular hemolysis, erythrophagocytosis ас

tivation. Оит findings indicate that NO participates in mobilization ofmononuclear phagocytic sys
tem reserves during adaptation, and therefore clarify the phenomena of erythrodieresis predactiva
tion in hypoxia. We confirm that NO is ап adaptation factor in hypoxia.
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ВЛИЯНИЕТГЧ-ИЗЛУЧЕНИЯНАВНУТРИСОСУДИСТЫЙКОМПОНЕНТ

МИКРОЦИРКУЛЯЦИИУ БЕЛЫХКРЫС,НАХОДЯЩИХСЯ

В СОСТОЯНИИИММОБИЛИЗАЦИОННОГОСТРЕССА

В.Ф.Киричук!,О.и.помошникова!,О.Н.Антипова!,А.п.КреницкиЙ2,

А.В.майбородин2, В.Д.Тупикин2, О.В.БецкиЙЗ

!Кафедра нормальной физиологии Саратовского государственного медицинского

университета, Саратов, ул. Большая Казачья, 112.
20АО «Центральный научно-исследовательский институт измерительной аппара

ТУРЫ», Саратов, ул. Московская, 66.
ЗИнститут радиотехники и электроники РАН, Москва, ул. Маховая, 10.

Изучалось влияние ТГЧ-облучения на частотах молекулярного спектра излу

чения и поглощения (МСИП) оксида азота на внутрисосудистый компонент мик

роциркуляции: качественный и количественный состав эритроцитов крови белых

крыс, находящихся в состоянии иммобилизационного стресса. Полученные резуль

таты свидетельствуют о частичном или полном восстановлении качественного и

количественного состава эритроцитов крови при ТГЧ-облучении животных, эф

фективность которого зависит от длительности воздействия.

Ключевые слова: ТГЧ-волны, оксид азота, эритроциты, гемоглобин, гематок

рит, реология.

INFLUENCE ОFЕLЕСТRОМАGNEТIСТБZ-RADIAТIОN ONINТRAVASCULAR

COMPONENT OFМICROCICULATION INWНITE RATS
INТНЕ STRESS CONDITION
Y.F.Кirichuk 1 , O.I.Pomoshnikova', O.N.Аппроча', A.P.Kreniskiy2, A.V.Mayborodin2,

V.D.Tupikin2,O.V.Betskiy3

'Слап ofNormal Physiology ofthe Saratov State Medical University, Saratov,
В. Kazachia street, 112
20pen Joint-stok Сотрапу «The Central Scientific Research Institute ofthe Measuring
Equipment », Saratov, Moskovskaya street, 66
Зlпstitutе of Radio Engineering Electronics of Russian Academy of Sciences, Moscow,
Mohovaya street, 1О

We have examined impact electromagnetic uнp-oscillation оп frequency ofmolec
ular spectrum of radiation and absorption at the nitric oxide frequency оп intravascular
component of microcirculation: the reconstruction of numeral and qualitative strength
of red blood cells of white rats in the stress condition. The acquired results proved the
complete or portative reconstruction of numeral and qualitative strength of red blood
cells of the animals the efficatity of which depends оп the time of the influence.

Кеуwords: THz-wаvеs, nitric oxide, red blood cells, hemoglobin, hematocrit, rheology.
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ВЛИЯНИЕ ПОСТОЯННОГО МАГНИТНОГО ПОЛЯ НА СКОРОСТЬ

ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ

Гущин А. Г., Хлебосолов А. А.

Педагогический государственный университет, Ярославль, Россия

Целью выполненного исследования явилось изучение влияния постоянного маг

нитного поля на скорость оседания эритроцитов.

Материалы и методы. Из образцов цельной крови были приготовлены суспензии

эритроцитов в аутологичной плазме с гематокритом 30 %. Затем в одном случае изме

ряли скорость оседания эритроцитов, не подвергавшихся воздействию магнитного поля.

Во втором - эритроциты оседали в вертикально расположенном капилляре, помещен

ном внутрь кольцевого магнита, а в третьем осуществлялось оседание этих клеток, пред

варительно подвергнутых воздействию магнитного поля в течение 30 минут.

Результаты. В результате проведенного исследования установлено, что скоро

сти эритроцитов, оседавших в условиях воздействия постоянного магнитного поля,

измеренные на 5-й, 15-й и зо-й минуте, были выше на 40%, 35% и 19%, соответ
ственно по сравнению с этими показателями у интактных эритроцитов. Сходная

закономерность изменений скоростей оседания эритроцитов была характерна и для

суспензий, предварительно подвергнутых воздействию магнитного поля.

Заключение. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что под влия

нием постоянного магнитного поля отмечается увеличение скорости оседания эритроцитов.

ТНЕ INFLUENCE OF ТНЕ CONSTANT MAGNETIC FIELD ON ERYTHROCYTE
SEDIMENTATION RATE
GushchinA.G.,Н1ebosolov А.А.
Pedagogical StateUniversity, Yaroslavl, Russia

ТЬе aim of'the research was defined as following: to study the inf1uence ofthe constant
magnetic fieldоп erythrocyte sedimentation rate.

Materials and methods. Erythrocyte suspensions in autologous plasma with packed сеll

volume 30 % were prepared. ТЬеп, in the first case, rate of sedimentation of erythrocytes
whichwerenotexposedto the inf1uence of magnetic fieldwasmeasured. In the second, егуш
rocytesformed а sedimentin а vertically апangеd capillary placedinsideofа ringmagnet, and
in the third case the processofsedimentation ofthe cellspreviouslysubjected to the inf1uence
ofmagnetic field for 30 minutestook place.

Results. As а result of the research it was found that rates of erythrocytes sedimentated
underthe conditionsofthe inf1uence ofthe constantmagnetic field, measured оп the 5-th, 15
th and 30-thminutes, were 40 %, 35 % and 19% higher in comparison with the sameрагагпе
ters of intacterythrocytes. Similarlawof changes of erythrocyte sedimentation rateswas спаг
acteristic for the suspensions preliminarily subjectedto the inf1uence ofthe magnetic field.

Conclusion. Therefore, the acquired data prove that there is an increase of erythrocyte
sedimentation rate under the inf1uence of constantmagnetic field.
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РЕОЛОГИЧЕСКИЕСВОЙСТВАКРОВИУ ЛИЦС АРТЕРИАЛЬНОЙГИПО

И ГИПЕРТОНИЕЙ

МуравьевА,А., "ЯкусевичВ.В., МуравьевА.В, БорисовД,А., ВолковЮ.Н.

Государственныйпедагогическийуниверситет,Ярославль,Россия

*Государственнаямедицинскаяакадемия,Ярославль,Россия

Целью данного исследованиябыло изучение гемореологическогопрофиля у лиц со сни

женным артериальнымдавлением (АД), с нормальнымивеличинами (контроль) и повышен

ным АД. Было сформированотри группы наблюдений:группа 1 - лица с величиной среднего

АД <75мм рт.ст. (п=52, мужчины, возраст-18-25 лет), группа 2-лица с нормальными величи

нами АД (п=30, возраст - 18-25 лет), группа 3- лица с повышенным АД, среднее АД> 100мм рт.

ст. (п=66, мужчины, возраст - 36-48лет). У испытуемых всех групп регистрировали показатели

гемореологического профиля (вязкость крови, плазмы и суспензии эритроцитов, гематокрит,

концентрацию белков плазмы, агрегацию и деформацию эритроцитов).

Было выявлено то, что вязкость крови в группах лиц с высоким и низким АД была выше,

чем в контроле (Р<0,05). В основе этих различий вязкости цельной крови лежит более высокая

вязкость плазмы и б6льшая концентрация эритроцитов (гематокрит), Однако в группе лиц со

сниженным АД эти изменения текучести цельной крови и ее транспортного потенциала, на

микрореологическом уровне, компенсировались более высокой деформируемостью эритроци

тов. Тогда как в группе лиц с повышенным АД такой компенсации не наблюдали. Полученные

данные свидетельствуют о том, что снижение артериального давления и, следовательно, вели

чины напряжения сдвига, необходимой для эффективной деформации эритроцитов в потоке,

компенсируется повышением внешних факторов деформации эритроцитов - вязкости плазмы

и гематокрита. При артериальной гипертонии высокое давление в какой-то мере позволяет

генерировать большие напряжения сдвига, что обеспечивает прохождение через пути микро

циркуляции даже ригидных эритроцитов.

ТНЕ RHEOLOGICAL BLOOD PROPERТIESIN PAТIENTS WIТH ARTERIAL НУРО
AND HYPERTENSION
Muravyov А.А" *Yakusevich У.У., Muravyov А.У., BorisovD.V. Volkov YU.N.
Pedagogical University, Yaroslavl, Russia
Medical academy, Yaroslavl, Russia

This studywas designed to examine changes ofhemorheological parameters in hypotensive and
hypertensive subjects. Опе hundredand fortyeightsubjectswereenrolled, and sub-divided into three
groups (First - hypotensives, п=52; age - 18-25 years.Second - normotensive control,п=30 and the
same age.Third- hypertensives, п=66; age- 36-48years). Inpatientsofthese groupshemorheological
measurements included plasmaviscosity; highand lowshear wholebloodviscosity, hematocrit, RВC
aggregation and rigidity. It was found significant difference in arterialblood pressure(АВР) between
control groupandhypo-and hypertensives (р<О.О5). Blood, plasmaandRВC suspension viscosity were
significantly elevatedinbothgroupsof subjects(р<0.О5) as comparedwithnormotensive control,and
RВC aggregation wasdecreased in firstand significant increased in the third groups.

Theseresultsmakeus to believethat viscosity change mechanism in hypotensives is connected
withred сеll concentration increase. Тhis mechanism сап Ье included undervasculartone alterations
andan increase of capillary filtration.
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ОЦЕНКА НЕКОТОРЫХ ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ УЛИЦ

С РАЗНЫМИ ТИПАМИ АДАПТАЦИОННЫХ РЕАКЦИЙ

Гущин А.Г., Усилов А.А.

Педагогический государственный университет, Ярославль, Россия

Целью работы явилась оценка некоторых гемореологических показателей у лиц с разными

типами адаптационных реакций.

Материалы и методы исследования. У практически здоровых подростков (юношей) опре

делялись количество эритроцитов, концентрация гемоглобина, среднее содержание гемоглоби

на в эритроците, скорость оседания эритроцитов, число лейкоцитов и процентное содержание

отдельных форменных элементов, а также физическая работоспособность по тесту PWC 170и
максимальное потребление кислорода (МПК).

Результаты. В результате проведенного исследования установлено, что по данным

лейкоцитарной формулы у большинства подростков обнаруживалась адаптационная реак

ция тренировки (1 группа). Некоторые из обследованных лиц имели реакцию «хроничес

кий стресс» (2 группа). Сравнительный анализ двух типов реакций показал, что в первой

группе значения физической работоспособности и МПК были выше на 25% и 16%, соот
ветственно, чем во 2-Й. У юношей с реакцией «хронический стресс» отмечались несколько

более высокие величины таких показателей, как количество эритроцитов, концентрация

гемоглобина, число лейкоцитов, среднее содержание гемоглобина в эритроците по сравне

нию с подростками, имевшими реакцию тренировки.

Заключение. Более высокая физическая работоспособность у лиц с реакцией тренировки,

вероятно, была обусловлена более благоприятной гемореологической ситуацией (менее выра

женной гемоконцентрацией, более высокой деформируемостью эритроцитов), чем у подрост

ков с хроническим стрессом.

ТНЕ EVALUAТION OF SOMEHEMORHEOLOGICAL CHARACTERISТICS

OF PEOPLE WIТH DIFFERENT TYPES OF ADAPTABLE REACТIONS

GushchinA.G.,UsilovА,А.
Pedagogical StateUniversity, Yaroslavl, Russia

Тhe aim ofthe researchwasdefinedas following: theevaluation of somehemorheological charac
teristicsof peoplewithdifferenttypesof adaptablereactions.

Research methodsand materials. Severalhealthyteenagers were carefullyexaminedin orderto
define quantityof erythrocytes, concentration ofhemoglobin, meancorpuscularhemoglobin, rate of
erythrocyte sedimentation, quantity ofleukocytesand percentage ofwhite bloodcells,as wellas phys
icalworkingcapacityundertest PWC 170and the maximal oxygen consumption.

Results. Asа result ofthe carried outresearch it isestablished thatоп theдataofleukocyte formulas in
the majority ofteenagers adaptable reaction oftraining (1 group) was found out. Some ofthe surveyed
persons had reaction of chronic stress (2 group). The comparative analysis of twotypesof reactions has
shownthat in the first group the values of physical working capacity anд maximal oxygen consumption
were25 % and 16% higher thanin 2-nd. Inyoungmenwithreaction of chronic stress suchparameters as
quantity oferythrocytes, concentration ofhemoglobin, number ofleukocytes, mеan corpuscular hemoglo
binwereа little higher incomparison withtheteenagers having reaction of training.

Соnсlиsiоn. Нigher physical workingcapacityofthe youngmen with reactionoftraining ртоЬа

bly wascausedЬу more favorable hemorheological situation(lessmarked hemoconcentration, higher
deformability ofred bloodcells)than in teenagerswithchronicstress.
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ПОЛИМОРФНЫЕ МЕРКЕРЫ С(-677)ТГЕНА MTHFR И С(-426)Т ГЕНА F5 МОГУТ
БЫТЬ ВОВЛЕЧЕНЫ В РАННЕЕ РАЗВИТИЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА

Затейщиков Д.А.', ЧудаковаД.А.2, Данковцева вн.', Никитин А.г.2, Королева о.с.', Бровкин А.н.2,
Минушкина л.о.', Якунина н.ю.', Бабунова Н.Б.2, Спицына Е.В?, Носиков В.В?, Сидоренко Б.А.'
1 Медицинский Центр Управления делами Президента рф и 2Государственный научный центр РФ

"ГосНИИ Генетика", Москва

Цель исследования. Целью данного исследования явилось изучение генов, которые могут быть во

влечены в раннее развитие ишемической болезни сердца (ИЕС) и инфаркта миокарда. Пациенты и методы.

Первую группу составили пациенты, проживающие в Москве (131 мужчина и 24 женщины), у которых ИБС

впервые проявилась в возрасте до 45 лет у мужчин и до 55 лет у женщин. Контрольную группу составили

пациенты (37 мужчин и 55 женшин), у которых ИБС впервые была диагностирована в возрасте 70 лет или

старше. В группе с ранним развитием ИБС было меньше пациентов с артериальной гипертонией (5,8% и

20,5%, р=0,005) и больше курящих (67,8% и 7,2%, p<O,OOl). Пациенты с ранним развитием ИБС имели

больший индекс массы тела (28,9±0,54 и 27,3±0,49, р=0,039). Не было значимых различий в частоте встре

чаемости диабета и отягощенном семейном анамнезе по раннему развитию ИБС между двумя группами.

Идентификация аллелей полиморфных маркеров проводилась с использованием полимеразной цепной

реакции, расщепления фрагментов ДИК рестриктазами и электрофоретического разделения фрагментов

ДНК в 8%-ном полиакриламидном геле. Результаты. Не было выявлено значимой ассоциации между

частотами аллелей и генотипов при изучении полиморфных маркеров генов PROC, FBG, GРЗА. F2. F7,
PAI. GNВ3, HTR2A, ADRВ3, н1Т, АРОЕ, АРОВ, сп: SOD2, САт, PARP и ранним развитием ИЕС. Связь с

ранним развитием ИМ была обнаружена для полиморфных маркеров только двух генов - MTHFR и F5.
Носители генотипа ТТ полиморфного маркера С(-677) Т гена MTHFR имели более высокий риск развития

ИЕС в молодом возрасте (OR=3,19; СI=I,IЗ-9,07; р=0,043). Также выявлены достоверные различия в час

тоте встречаемости аллеля Т гена F5 между двумя группами больных (аллель Т достоверно чаще встре

чался у молодых, чем у пожилых > 32,9% и 23,37%; OR=1,58; CI=1,06·2,36; р=0,0152). Заключение. Та

ким образом, нами получены данные, свидетельствующие о возможном участии полиморфизма генов

MTHFR и F5 в раннем развитии НБС.

POLYMORPНISM С(-677)Т OF MTHFR GEBE AND С(-426)Т OF F5 GENE CAN ВЕ INVOLVED IN
EARLY DEVELOPMENT OF MYOCARDIAL INFARCTION
Zateyshchikov D.A.', Tchudakova D.A.2,Dankovtseva вы.', Nikitin А.о.2, Koro1eva о.з.', Brovkin A.N.2,

Minushkina ь.о.', Yakunina N.Yu.2, Babunova мв.', Spitsina E:v.2, Nosikov чч», Sidorenko В.А.!
lRussian President's Medical Centre and
2Nationa!Research Centre"GosNII Genetika", Moscow

Background and Aims. The aim of сшгепт study is the search of genes which сап Ье invo!ved in the ear!y
development of согопагу artery disease (CAD) and myocardia! infarction. Patients and methods. Опе group in
cluded the patients, living in Moscow with CAD (131 теп and 24 women), their manifestation ages were less 45
years for гпеп and 55 for women. The control group included patients with CAD and МI (37 теп and 55 women),
for whom the first clinical signs of CAD were found in age more than 70 years. In the group with yearly CAD
manifestation there were !ess patients with hypertension (5,8% vs 20,5%, р=0,005) and more smokers (67,8% vs
7,2%, p<O.OOl). Patients with year!y CAD had greater body mass index (28,9±О,54 versus 27,3±0,49, р=О.039).

There were not significant differences in frequencies of diabetes and family history of CAD. Allele identification of
,ро!утогрЫс markers was performed using PCR, restrietion endonuclease cleavages and separation in 8% ро!у

acrylamide ge!. Resu1ts. We Ьаме not found апу association with early CAD and МI development in сазе of ро!у-

morphic markers гнос. кзс. GРЗА, гг. кг. PAI, GNВЗ, НТR2А, АDRВЗ, нп: АРОЕ, АРОв. ич. зоог. САт,

РARP gene. ТЬе significant association with early МI was found оп!у for polymorphic markers of two genes. ТЬе
carriers of тт genotype of polymorphic marker С(-677)Т of WHFR gene had higher risk of early МI (OR=3,19;
CI=!, 13-9,07; р=0,043). The significant differences in frequencies of Т аllе!е was found for ро!утогрЫс marker
С(-426)Т of F5 gene (OR=3.8, р=0.015) between two groups (32,9% in group with premature МI and 23,37% in
contro! group; OR=I,58; CI=I,06-2,36; р=0,0152). Conclusion. Our findings allowed us to suggest that the
MTHFR gene and F5 gene сan Ье involved in early deve10pment ofCAD.

234 ГЕМОРЕОЛОГИЯ В МАКРО- И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ



Общие вопросы реологии

ПАРАМЕТРЫ ЭХОКАРДИОСКОПИИ, ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И

СТИГМЫ ДИСЭМБРИОГЕНЕЗА У ЛИЦ С ПРОЛАПСОМ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ СИНДРОМА ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ

Чижова М,П., Чижов П.А., Баранов А.А.

Медицинская академия, Ярославль, Россия

У 165 человек (61 мужчина и 104 женщины, средний возраст 20,9±0,09 года) с пролапсом

митрального клапана (ПМК) проводили эхокардиоскопию (ЭХО-КС), клиническое обследование

для выявления стигм дисэмбриогенеза (Ст), заполняли опросник и схему Вейна для выявления

синдрома вегетативной дисфункции (СВД), исследовали кровь на ревматоидный фактор, содер

жание антител к ДИК и к кардиолипинам типа IgG и IgM (АКЛ IgG и IgМ) твердофазным имму

ноферментным методом.

Результаты: При сравнении параметров ЭХО-КС у пациентов с ПМК в сочетании с СВД

обнаружено достоверное уменьшение величины аортального отверстия, левого предсердия, ко

нечно-диастолического и конечно-систолического размеров, конечно-диастолического и конеч

но-систолического объемов, ударного объема, толщины межжелудочковой перегородки и задней

стенки левого желудочка по сравнению с лицами с ПМК без СВД. В группе пациентов с ПМК с

СВД установлено достоверное снижение AКJI IgM по сравнению с лицами с ПМК без СВД. При

сравнении числа Ст установлено, что количество Ст у пациентов с ПМК и СВД достоверно выше

по сравнению с лицами с ПМК без СВД.

Выводы: При ПМК с СВД имеет место достоверное уменьшение параметров ЭХО и АКЛ

IgM а также увеличение количества Ст по сравнению с лицами с ПМК без СВД. Полученные

данные свидетельствуют, что дисплазия соединительной ткани у лиц с ПМК с СВД носит более

генерализованный и выраженный характер, чем при ПМК без СВД. Наличие СВД оказывает су

щественное влияние на параметры гемодинамики и иммунологический статус у лиц с ПМК.

ECHOCARDIOGRAPHY PARAMETERS, тммокоьостс DISTURBANCES AND
SТIGMAS OF DYSEMBRIOGENESIS АТ PERSONS WIТH MIТRAL VALVE
PROLAPSE DEPENDING ON PRESENCE OF ТНЕ SYNDROME
OF VEGETOVASCULAR DYSFUNCTION
м. Chizhova, Р. Chizhov, А. Baranov.
Medical academy, Yaroslavl, Russia

At 165 person (61 теп and 104 women, middle age of20,9±O,09 years) with mitral уаlуе prolapse
(МУР) carried out an echocardiography (ЕСНО), clinical inspection for revealing stigmas of dysem
briogenesis (St), filled in Vayne's questionnaire and Vayne's scheme for revealing the syndrome of
vegetovascular dysfunction (SVD), investigated а blood оп contents ofrheumatoid factor and anti-DNA
antibodies and anticardiolipin antibodies type IgG and IgM (aCL-IgG and aCL-IgМ) detected Ьу solid
phase enzyme-linked immunosorbent assays.

Results: At comparison ofparameters the ЕСНО at patients with МУР in а combination with SVD
is revealed authentic decrease ofsize ofaortic orifice, sizes ofleft atrium , end-systolic and end-diastolic
areas, end-systolic and end-diastolic volumes, stroke уоlите, thickness of interventricular septum and
posterior wall of left ventricle in comparison with persons with МУР without SVD In group with МУР
with SVD in comparison with them \vith МУР without SVD authentic depression of the level of aCL
IgM was fixed. Ву comparison ofquantity of8t it йхес, that the quantity of8t at persons with МУР and
SYD authentically is higher in comparison with them with МУР without SVD. Conclusion: At persons
with МУР with SYD authentic decrease ofparameters the ЕСНО and AКJI IgM and also augmentation
of quantity 8t take рlасе in comparison with them with МУР without SYD. Тhe received data testify
that the dysplasia of а connecting tissue at patients with МУР with SVD has пюге generalized and ех

pressed character, than at persons with МУР without SVD. Presence SVD renders essential influence оп

parameters ofa hemodynamic and the immunologic status at patients with МУР.
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ФУНКЦИОНАЛЪНОЕСОСТОЯНИЕКЛЕТОККРОВИ

ПРИ МИЕЛОТОКСИЧЕСКОМСИНДРОМЕ

АртеменкоА.Г., ДемченкоЛ.В., Муравьев В.В., МурыгинА.Г., Муравьевал.п.

Военно-медицинскийинститутФСБ рф

В опытах на 85 беспородных собаках-самцах с миелотоксическим синдромом (МТС) луче

вой и цитостатической этиологии была изучена динамика таких параметров функционального

состояния гематоцитов как устойчивость эритроцитов к перекисному гемолизу (ПУЭР), сорбци

онная способность эритроцитов (ССЭ), содержание в нейтрофилах лизосомальных катионных

белков (ЛКТ), определение фагоцитарно-метаболической активности нейтрофилов с помощью

реакции восстановления нитросинего тетразолия (НСТ-тест), способность тромбоцитов к спон

танной агрегации (САТ). Миелодепрессии вызывались внешним у-облучением в дозе 2,9 Гр, а

так же введением цитостатика циклофосфана (цф) в дозах незначительно превышаюших тера

певтические (5 мг/кг в сут) и значительно превышающие терапевтические (50 мг/кг в сут).

В результате проведенных исследований было установлено, что большинство данных пока

зателей достаточно ярко и оперативно (с опережением на 1-2 сут) отражают течение клинико

лабораторных расстройств при МТС. Следует отметить, что в ходе лечения инкурабельных форм

МТС, из большого числа клинических, биохимических, гематолгических и др. показателей на

врачебное пособие отреагировали только ССЭ и пуэр. Данный факт, с одной стороны, свиде

тельствует о важности показателей функционального состояния эритроцитов, с другой - вселяет

определенный оптимизм в вопросах ведения больных с тяжелыми миелодепрессиями, считаю

щимися на сегодняшний день безнадежными.

Таким образом, данные, полученные в ходе настоящего исследования, позволяют говорить о

достаточной информационной и прогностической значимости показателей функционального со

стояния клеток крови при миелотоксическом синдроме.

FUNCTIONAL CONDIТIONOF BLOOD CELLS АТ MYELOTOXIC SYNDROME.
Artemenko А.О., Demchenko L.V., Muraviov У.У., Murygin А.О., Muraviova L.P
Military -medical institute ofFSS RF

lп the course of experiments ofbeam and cytostatic etiology carried outоп mongrel таlе dogs with
myelotoxic syndrome (MTS) the dynamics of indices of hematocyte functional condition was studied,
namely erythrocyte resistance to peroxide hemolysis (ЕRPН), erythrocyte absorptive ability (ЕАА), the
content of Iysosome cation protein in neutrophils, phagocital-metabolic activity of neutrophils Ьу

means of the reaction of restoration of nytroblue thetrasoly ,platelet ability to spontaneous aggrega
tion (ASA). Myelodepression was caused Ьу extemal y-radiation of 2,9 Ог and Ьу injection of су

tostatic cyclophosphan in doses slightly exceeding therapeutic (5 mglkg daily) and considerably ех

ceeding therapeutic (50 mglkg daily).
ТЬе results ofthe conducted research showed that most ofthese indices brightly and efficiently (1 от

2 days in advance) ref1ect the course ofthe clinical disorders which ассотрanу MTS. lt is necessary to
. mention that during the treatment ofincurable forms ofMTS, only ЕЛА and ERPH ofall the сйшса], Ыо

chemical, haemotological and other indices reacted to the medical intervention. Оп the опе hand this fact
proves the importance of erythrocyte funetional condition and оп the other hand this {аС! gives us Ьоре to
fmd а way ofcuring patients with serious forrns ofmyelodepression, which аге now considered incurable.

Thus, the data obtained in the course of this research prove the infoгmational significance of the
indices ofthe шпспопа!condition ofblood cells at myelotoxic syndrome.
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ВРЕМЕННЫХ РЕЖИМОВ ОБЛУЧЕНИЯ

ВОJПIАМИ ТГЧ-ДИАПАЗОНА НА НАРУШЕIШЫЕ РЕОЛОГИЧЕСКИЕ

СВОЙСТВА КРОВИ ПРИ СТРЕСС-РЕАКЦИИ У БЕЛЫХ КРЫС

Киричук В.Ф.l, Антипова О.Н.l, Иванов А.Н.l, Креницкий АЛ.2, Майбородин А.В.2,

Тупикин В.Д.2, Бецкий О.В.З

IКафедра нормальной физиологии Саратовского государственного медицинского универ

ситета, Саратов, ул. Большая Казачья,112

20АО «Центральный научно-исследовательский институт измерительной аппаратуры»,

Саратов,ул. Московская, 66
ЗИнститут радиотехники и радиоэлектроники РАН, Москва, ул. Моховая,10.

Изучено влияние электромагнитных колебаний терагерцового диапазона на частотах

молекулярного спектра излучения и погпощения оксида азота (МСИП) (156,176-156,664
ГГц) на функциональную активность эритроцитов и реологические свойства крови при

стресс-реакции в условиях эксперимента на белых крысах-самцах. Показано, что 15-ти и

30-ти минутное непрерывное, дробное и предварительное воздействие волнами терагецо

вого диапазона частот (ТГЧ-воздейсвие) при стресс-реакции вызывает полное восстанов

ление нарушенных функций эритроцитов и вязкостных свойств крови. При 5 минутном

режиме облучения выраженный положительный эффект отсутствует.

Ключевые слова: ТГЧ-диапазон, КВЧ-волны, оксид азота, эритроциты, вязкость крови,

гемореология, агрегация, деформируемость.

ТНЕ INFLUENCE OF DIFFERENT TIМE REGIMES OF THZ- DIAPASON
ON REOLOGICAL PROPERTIES OF BLOOD DURING STRESS-REACTION
INWШТЕRAТS

V.F.Kirichuk! , O.N.Antipova1, A.N.Ivanov!,A.P.Kreniskiy2, А.V.Mayborodin2,

V.D.Тuрikiп 2,О.У.Веtski уЗ

!ChairоfNопnаl Physiology ofthe Saratov StateMedical University, Saratov, В. Kazachia street, 112
20реп 10int-stokСотрапу «ТЬе Central Scientific Research lnstitute ofthe Measuring Equip
ment », Saratov,Moskovskayastreet, 66
Чпзшше ofR.adio Engineering Electronics ofRussianAcademy ofSciences, Moscow, Мопооауа s1reet, 1О

We Ьауе examined impact electromagneticUНF-oscillation оп frequency molecular spectrum of
radiation and absorption nitric oxide (MSRA) (156,176-156,664 GНz) оп functional activity red
bloodcells and rheological properties ofblood оп stress-reaction duringthe experiments with male
white rats. lt is shown, that continuous, fractional and preliminary e:ffect THz-гаdiаtiоп waves оп
stress-reaction causesto fullrestoration ofthe disturbed functions of redbloodcellsandblood viscos
ity. ТЬе most expressed positive e:ffect wasnot observed оп radiation during5 minutes.

Кеу words: THz-гangе, UНF-waves, nitric oxide, erythrocytes,bloodviscosity, ЬетогЬеоl
ogy,aggregations, deformability .
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АНТИФОСФОЛИПИДНЫЙ СИНДРОМ - ГЛАВНАЯ ПРИЧИНА ХРОНИЧЕСКОГО
ПОВРЕЖДЕНИЯ ОРГАНОВ У ПАЦИЕНТОВ С СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ

Решетняк т.М., Штивельбанд И.Б., Тихонова Т.Л., Кондратьева Л.Б., Александрова Е.н.,

Новиков А,А., Насонов ЕЛ.

Институт ревматологии РАМН, Москва, Россия

Антифосфолипидный синдром (АФС) - системная аутоиммунная патология, характеризующаяся разви

тием тромбозов и синдромом потери плода, патогенетически связанная с гиперпродукцией антифосфолипид

ных антител (аФЛ). Наиболее часто АФС выявляется при СКБ и считается вторичным. АФС при отсутствии

признаков другого заболевания верифицируется как вторичный.

Цель: определить является ли антифосфолипидный синдром причиной хронического повреждения органов у

пациентов с системной красной волчанкой (СКБ).

Методы: исследуемой группой была проспективная когорта 230 пациентов с СКБ в соответствии с крите-

риями Американской Коллегии Ревматологов (184женщины и 46 мужчины) в возрасте 31,1±12,8 лет (от 15до

65 лет) и длительностью болезни 8,6±7,2 года. Все пациенты находились под наблюдением в течение 5 лет

после постановки диагноза. АФС определялся в соответствии с саппоровскими критериями. Индекс поврежде

ния органов (SLICC индекс для хронического повреждения) был подсчитан у каждого пациента впервыс 6
месяцев после установления диагноза, и через 1, 3 и 5 лет наблюдения. Сравнение между пациентами с/без

АФС проводилось при использовании парного опе tailedt-Studentтест, ЛNОУА (используя «SL1CC в диагнозе»

как соразличие) и повторялось измерение ANOVА.
Результаты: средняя (SD) величина индекса повреждения у обследованных больных была 0,65 (1,6).

Среднее возрастание по шкале индекса повреждения за 5 лет было 0,6 для всей группы больных (р<О,ОООI).

Это возрастание было более выраженным у 151 пациента с АФС (средняя 1,1,р=0,003), чем у 79пациентов без

АФС (средняя 0,4, р<О,ОООI). Наличие АФС было отчетливым предиктором ухудшения состояния по индексу

повреждения через 5 лет после установления диагноза (р=0,ОО2). Повторное измерение ANOVA также опреде

ляет АФС как достоверный предиктор ухудшения по индексу повреждению по истечению времени (р=О,0046).

Заключение: АФС - главная причина хронического повреждения органов у пациентов с СКБ. Смерт

ность и ухудшение состояния достоверно зависят от проявлений АФС в течение волчанки.

ANТIPHOSPHOLIPID SYNDROME - MAJOR CAUSE OF CHRONIC DAMAGE IN PAТIENTS WIТH

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
ReshetnyakГМ, ShtivеlЬапd 1.8.,Tichonova T.L.,Kondrateva I.У., Alexandrova E.N.,NovicovА.А., NasonovE.L.
lnstituteofRheumatology ofRAМS. Moscow, Russia.

Antiphospholipid syndrome (APS) isautoimmune pathology withdevelopment arteria1 апdlог venousthrombosis,
obstetric pathologyassociated with antiphospholipid апtiЬоdiеs (aPL) in b/ood.Моте ftequently APS are revea1ed in
patientswith sysytemic lupus erythematosus (SLE) апd named as second APS. PrimaryAPS тау verify in patients
withoutапу disease.

Aim: to defineif is APSthe causeof chronicdamagein SLEpatients.
Material: Prospective апаlуsis wasdone in 230 SLEpatients(184 F; 46 М), diagnosticaccordingACRcriteria

withтеап age 31,1±12,8 уеаг (from 15 to 65) апd disease duration 8,6±7,2. АII patients were under the watching
during5 yearsafter estab/ishment ofthe diagnosis. APS was definedaccordingto Sapporo's Criteria. DamageIndex
(SLICC-index) was calculated in eachpatients in the first6 month afterdiagnosisput апd a:fter 1, 3, 5 уеаг follow-up.

. Опе tailedt-Studenttest andANOVA wasused for comparison between patientswithlwithoutAPS.
Results: average(SD) SLICC-index was 0.65 (1.6) in аll patients. During 5 years SLICC-index rise ир for аll

patients оп 0.6 (р<О.ООО1).This rise ир was more signifiсапt1у in 151 APS patients compared to 79 patients without
APS(теап 0.4; р<О,ОООI). Тhe presentofAPSwasdistinctlyfeature ofworseningofpatient's conditionaccordingto
SLICC-index in 5 уеаг a:fter diagnosis estab/ishment (р=О.002). DefinedAPSwasas markerofworsening accordingto
repeatmeasurement of ANOVA ofSLICC-iпdех.

Conclusion: APS is major causeof chronic огgап damagein SLE patients.The mortalityand wогsепiпg of ра

tients' conditionsdependоп тапifеstаtiоп ofAPS duгiпg SLE.
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ВЛИЯНИЕ НЕБИВОЛОЛА НА ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО

РИТМА У КРЫС С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Е.В. Сальников, А.В. Сидоров, М.В. Григорьева, А.В. Богатушин, М.М. Фатеев

Ярославская государственная медицинская академия, Ярославль, Россия

Исследование проведено на 3 группах белых крыс: интактных, контрольных - с хронической

сердечной недостаточностью (ХСН) и с ХСН, леченных Р-адреноблокатором небивололом

(ХСН+Н). В каждой группе было по 7 животных. Модель ХСН получали путем двукратного вве

дения в плевральную полость силиконового масла: в начале по 1.5 мл масла на 100 г веса крысы

в каждую плевральную полость и через 30 дней еще по 1.0 мл/lОО г веса животного. В 3-ей груп

пе крысам с ХСН с 31 по 100 день эксперимента ежесуточно внутрижелудочно вводили небиво

лол в дозе 0,5 мгiкг. ЭКГ снимали во 1I стандартном отведении в условиях иммобилизации. Оце

нивали следующие показатели вариабельности сердечного ритма: чсс - частота сердечных со

кращений, SDNN - стандартное отклонение для всех NN-интервалов, MxDMn - вариационный

размах, Мо - мода, Амо - амплитуда моды, и Ин - индекс напряжения. Результаты исследования

показали, что у интактных крыс ЧСС=408±9 уд/мин., SDNN=I.2±0.2 мс, MxDMn=O.lO±0.02 с,

Mo=O.15±O.03 с, Амо=34.7±3.3%, Ин=1398±324. У крыс с ХСН ЧСС=488±5 уд/мин.,

SDNN=l.4±O.l мс, MxDMn=O.l1±O.08 с, Mo=O.l2±O.OI с, Амо=28.8±1.7%, Ин=1129±136. В груп

пе ХСН+Н: ЧСС=425±17 уд/мин., SDNN=3.5±0.9 мс, MxDMn=O.19±O.04 с, Mo=O.l3±O.07 с,

Амо=17.8±4.2 %, Ин=572±264. Таким образом, применение небиволола у крыс с ХСН сопровож

далось нормализацией чсс. Достоверное увеличение SDNN и MxDMn и, напротив, снижение

Амо и Ин на фоне небиволола свидетельствуют об уменьшении роли симпатических влияний и

повышении активности парасимпатического звена вегетативной регуляции сердечного ритма, а

также ослаблении стресс-реакции у подопытных животных.

INFLUENCE OF NEBIVOLOL ON HEART RATE VARIAВILIТY PARAMETERS
IN RATS WIТH CHRONIC HEART FAILURE
Е.У. Sаl'пikоv, А.У. Sidorov, М.У. Grigorieva, А.У. Вояашэпш, М.М. Fateev
ТЬе Yaroslavl state medical academy, Yaroslavl, Russia

Experiments оп 3 groups ofwhite rats (intact, with chronic heart failure (CHF) - the control group
and with СНР, treated with nebivolol (CHF+N)) were performed. ЕасЬ group included 7 animals. CHF
was indllced Ьу twice repeated introduction of вШсоп oil into the pleural cavity of rats according to the
fol1ow scheme: first 1.5 ml/l00 g (b.w.) ofoil in еасЬ рlешаl cavity and than, 30 days later, 1.0 ml/l00
g (b.w.) ofoil in addition to the fist injection. Atenolol (5 mg/kg, b.w.) was introduced into the stomach
еуегу day йотп 31 tilll00 day ofthe experiment. ECG was registered in the 11 standard lead under соп

ditions of an immobilization. Тhe fol1owing parameters ofthe heart гаге variability were assessed: HR
heart гаге, 8DNN - standard deviation for аН NN-intervals, MxDMn - variation range, Мо - mode, Апю
- amplitude of а mode, and 81 - stress index. It was shown, that in intact rats HR=408±9 beat/min.,
8DNN=I.2±O.2 ms, MxDМn=O.10±0.02 в, Мо=О.15±О.О3 s, Ато=34.7±3.3 %, 81=IЗ98±324. lп rats
with CHF HR=488±5 beat/min., SDNN=l.4±O.1 тв, MxDMn=O.II±0.08 s, Мо=О.12±0.ОI в,

Ато=28.8±1.7 %, SI=1129±136. ln the CHF+N group HR=425±17 beat/min., SDNN=3.5±O.9 ms,
MxDMn=O.l9±O.04 s, Мо=О.14±О.07 в, Amo=17.8±4.2 %, SI=572±264. Thus, the use ofnebivolo! in
rats with CHF was followed Ьу HR normalizing. А significant increase in SDNN and MxDMn апё, оп

the согпгагу, а decrease in Ато and SI оп the background ofatenolo! demonstrates а reduction in вуш

pathetic nervous tone and an increase in vaga! tone in the autonomic heart rate regulation and, besides
that, а reduction in stress-reaction in rats.
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ЗОНАЛЬНЫЕОСОБЕННОСТИСТРОЕНИЯИ КРОВОСНАБЖЕНИЯОБОНЯТЕЛЬНОЙ

ЛУКОВИЦЫБЕЛОЙКРЫСЫ

Невзорова м.н., ФилимоновВ.И., ТятенковаН.Н.

Ярославскаягосударственнаямедицинскаяакадемия, кафедра анатомиичеловека

с целью определениязональной организациии топографии сосудистого русла методом Ниссля

(окраскатионином)и методомвыявлениящелОЧНОЙфосфатазы(субстратнафтолAS-BS фосфат) изуче

ны поперечные срезы обонятельной луковицы белой крысы первых 6 месяцев жизни. Установлена раз

личная динамика толщины слоев. У новорожденных толщина слоев изменялась в порядке убывания:

зернистый слой, слой клубочков, митральных клеток, наружный и внутренний плексиморфный слой. За

период наблюдения толщина слоя клубочков, наружного, внутреннего плексиморфного и зернистого

слоев увеличилась на 157%,346%,33% и 121% соответственно, толщина слоя мигральных клеток со

кратилась на 33%. Выявлена секторальная асимметрия толщины слоев и сопутствующая ей асимметрия

плотности сосудов. У новорожденных преобладала толщина слоев в вентральном секторе обонятельной

луковицы, у 6-месячных крыс - в медиальном. В пределах слоя клубочков, митральных клеток, наружно

го и внутреннего плексиморфного слоя сектору с большей толщиной слоев соответствовала большая

плотность сосудов. В первые полгода жизни животных наибольшие темпы прироста толщины слоя

клубочков и плотности сосудов характеризовали медиальный (+216% и +51% соответственно) и лаге

ральный (+297% и +49%) секторы, наименьшие - дорсальный (+49% и +2,5%). ПЛотность сосудов в

центральном зернистом слое характеризовалась как очень низкая и уменьшилась к концу наблюдения на

35%. Диаметр сосудов не зависел от локализации и имел тенденцию к уменьшению с возрастом. Таким

образом, топография сосудов обонятельной луковицы белой крысы обусловлена особенностями ее зо

нального строения, динамика плотности сосудов согласуется с изменением толщины слоев.

ZONAL PECULIARIТIES OF CONSTRUCTION AND VASCULATURE OF WHIТE RЛТ

OLFACTORY BULB
Nevzorova M.N., Filimопоv V.I., Tyatencova N.N.
Yaroslavl State Medical Academy, Department ofHuman Anatomy

То determine the zonal organisation andtopography ofblood vessels Ьу theNissle method (tionin stain)
andЬу revealing ап alkaline phosphatase (substratum naphtol AS-BS phosphate) thetransverse section ofthe
olfactory ЬиlЬ ofwhiteratduring itsfIrst 6months oflife was studied. Different dynamic oflayer thickness was
defIned. Newbom's !ayer thickness decreased in the orderofthe !ayers: granu!ar !ayer, ball!ayer, mitral сеВ,

extema! andintema! p!exiform layers. During theobservation period thethickness ofball!ayer, extemal, intema!
p!exiform andgranu!ar !ayers is en!arged Ьу 157%,346%,33% and 121% according!y; thethickness ofmitra!
celllayer isdecreased Ьу 33%. Sector asymmetry oflayerthickness andheraccompanying asymmetry ofvessels
density were revealed. Newbom's1ayerthickness predominated inventral sector ofolfactory bulb, andinmedial
sector of 6-month oldrats. Within theballlayer, mitral сеН, extemal and intemal plexiforme layers the1ligher
vesse1s density corresponded to thesectorwiththegreater thickness. During anima1s first sixmonths oflife the

. greater tempo of grows of balllayer thickness and the vessels density wastypical of the medial (+216% and
+51% accordingly) andlatera1 (+297% and+49%accordingly) sectors, while theleasttempo ofgrowth ofball
layer thickness and the vessels density was typica1 ofthe dorsal sector (+49% and +2,5% accordingly). The
vessel density inthecentral granu!ar layer wascharacterised asvery10w andwasreduced Ьу theendofobser
vation Ьу 35%.Vessels diameter didnot depend оп localisation and tended to reduce withage. Thus,vessels
topography ofwhiteratolfactory bu!b is conditioned Ьу itszone structure peculiarities; thedynamic ofvessels
density corresponds to thechange of а layer thickness.
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МОДЕЛИРОВАНИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ВОДНЫХ

КОМПАРТМЕНТОВ ИНТЕРСТИЦИЯ

Кононова м.л.,

ГОУ ВПО ПГМА РФ, г. Пермь, Россия

Целью исследования являлось определение баланса между компартментами свобод

ной (подвижной) и связанной воды. Модель включает изменение градиента давления в

физиологических пределах (Кононова, Афанасьев, 1991, 2003).Определяли гидравличес

кую проводимость брыжейки крысы (п=148). Анализ распределения величин потока жид

кости при рН 7,4 показал, что распределение частот является Пуассоновским. Такой харак

тер распределения свидетельствует о том, что поток жидкости в данных условиях - редкое

событие. Были измерены потоки жидкости при рН 7,0; 6,9; 6,0 - фильтрация изменялась

нелинейно. Так, при рН 7,0 поток возрос приблизительно в три раза, при 6,9 более чем в 7 '
раз (критерий Вилкоксона, р<О.О1).При рН 6,0 величина потока была ниже, чем в контро

ле, что может быть результатом связывания свободной интерстициальной воды.

Заключение. Баланс между секторами подвижной и связанной воды может зависеть

от уровня рН. При изучении влияния различных факторов на процесс фильтрации через

межклеточные пространства необходимо использовать две контрольные группы: рН 7,4 и

6,9. Моделирование процесса фильтрации необходимо проводить с учетом функциональ

ного состояния интерстиция.

MODELLING OF ТНЕ INTERSТITIAL WATER COМPARTMENTS CНANGING

Kononova M.L.,
Репп state medical academy, Репп, Russia

ТЬе aim of investigation was to determine the Ьаlапсе between two compaгtments of intersti
tial fluid: mobile and immobile water. ТЬе modeling includes changing pressure gradients in
physiological borders (Kononova, Afanasjev, 1991,2003). Hydraulic conductivity ofthe гпевеп

tery ofthe mаlе albino rats was determined (п=148). The analysis ofdistribution ofvalues ofthe
fluidflow inthe conditionsрН 7.4has shownthat the allocationoffТequenciescoгrespondsto the law
of the Poisson. Such паtuге of distribution indicates that the existence of а fluid flow under these
conditionsis а гаге event.Thе fluid flowthroughthe mesentery was measuredunderрН 7.0;6.9;6.0.
Тhe changesofthe filtrationwere nonlinear. So,at рН 7.0 thefluid flow significantincrease арргох

imatelytreetimes,atрН6.9 increaseтоге thanseventimes(Wi1coxon's non-parametric tests,р<О.О1).
At theрН 6.0 the flow decreaseslessthan controlgroup.1tтау Ье resultofthe immobilization ofthe
mobile water. Summarizing. Thе Ьаlапсе between two compartments of interstitial fluid тау Ье

connectingwith рН level.Тhe investigations of different factors influence оп the filtration process
haveto concludetwo controlgroups: withрН 7.4and 6.9.Thе interstitial transportprocesssimulation
needs in the 100king some functional statesofthe interstitial space.
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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕПОКАЗАТЕЛИЭРИТРОЦИТОВПОТОМСТВАБЕЛЫХ

КРЫСПОСЛЕНАРYIПEНИЯМАТОЧНО-ПЛАЦЕНТАРНОГОКРОВООБРАЩЕНИЯ.

ВЛИЯНИЕэкзогвнногоДОНАТОРАОКСИДААЗОТА

Новиков А.А.

ГОУ БПО "ИвановскаягосударственнаямедицинскаяакадемияРосздрава",

Иваново, Россия

Изучалидиаметрэритроцитову 22-дневныхплодови крысятна 2-й, 15-й и ЗО-й день

после рождения. Результаты исследованийпоказали, что нарушениематочно-плацентар

ного кровообращенияприводит к значительномуувеличению диаметра эритроцитов у

плодовбелыхкрыс. Однакоуже на ЗО-й деньжизниу животных,развивавшихсяпри недо

статочностиматочно-плацентарногокровообращения,наблюдаетсямикроцитоз.Исполь

зование на фоне нарушения маточно-плацентарногокровообращениятрансдермальной

терапевтическойсистемы"Депонит-lО" (Schwarz РЬаnnа, Германия) способствует умень

шению диаметра эритроцитов плодов белых крыс до уровня контрольных значений. Кро

ме того, применение экзогенного оксида азота при недостаточности маточно-плацентар

ного кровообращения предотвращает развитие микроцитоза у ЗО-дневных крысят.

ТНЕ MORPHOМETRY INDEXES OF ERYTНROCYTES OF POSTERITY WHITE
RATS AFTER INFRINGEМENTOF А UTEROPLACENTAL CIRCULATION.
INFLUENCE OF ТНЕ EXOGENOUS DONATOR OF NITRIC OXIDE
Novikov А.А.

State Medical Academy, Ivanovo, Russia

Studied а diameter of erythrocytes at 22-day's fetuses and rats оп 2, 15 and ЗО-th day
after birth. ТЬе results of researches have shown, that the infringement of а uteroplacental
circulation results in substantial growth of а diameter of erythrocytes at fetuses white rats.
However for 30-th day of1ife at animal, developing at failure ofа uteroplacental circulation,
the microcythemia is observed. Use оп а background of infringement of а uteroplacental
circulation transdermal of therapeutic system "Депонит-lО" (Schwarz Pharma, Germani
uт) promotes decrease of а diameter of erythrocytes of fetuses white rats uр to а level of
control meanings. Беsidеs the application of exogenous oxide of nitrogen at failure of а

uteroplacental circulation prevents development of а microcythemia at ЗО-dау's rats.
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ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ЛИПИДОВ И РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КРОВИ

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ТОЛСТОКИШЕЧНОМ СТАЗЕ.

Киргизов и.в., Лёнюшкин А.И., Дударев В.А.

Научный центр здоровья детей РФ, Москва

Красноярская медицинская академия, Красноярск, Россия

Целью нашего исследования явилось изучение влияния перекисного окисления липидов и ос

мотической резистентности эритроцитов на реологические свойства крови у больных с декомцен

сированной формой ХТКС. Исследование проводилось у 30 пациентов с декомпенсированной фор

мой ХТКС изучалась, степень активности перекисного окисления липидов которую оценивали по

уровню концентрации малонил деальдегида (МД) с параллельным исследованием системы гемос

таза. В ходе исследования установлено, что у детей с декомпенсированной формой ХТКС в сыво

ротке увеличивалась концентрация МД, что характеризует повышение интенсивности перекисного

окисления пипидов. При этом снижался индекс резистентности эритроцитов по сравнению с конт

рольной группой. В тромбоцитарно-сосудистом звене гемостаза отмечается дезагрегационная тром

боцитопатия с эндотелиозом и угнетением внутреннего пути фибринолиза, что подтверждается

морфологическими исследованиями, где отмечается нарушение микроциркуляции в виде тромбо

образования, главным образом в сосудах подслизистого и мышечного слоев. Проведенное исследо

вание позволяет предположить: что перекисное окисление липидов оказывает непосредственное

воздействие на структуру мембраны эритроцитов. Это ведет к изменению реологических свойств

крови, нарушению микроциркупяции в виде тромбообразования, что в свою очередь коррелирует

со степенью активности процесса и стадией заболевания. Выявленные изменения необходимо учи

тывать в комплексном лечении больных с ХТКС, применяя антиоксиданты для оптимизации содер

жания молекулярного кислорода и стабилизации фосфолипидного слоя биомембран эритроцитов.

PEROXIDE ОХШIZАТIONOF LIPIDS AND REOLOGICAL PROPERTIES OF BLOOD IN CASE
OF CHRONIC LARGE INTESТINESTASIS
1.У. Кirgizov, А. 1. Lyonyushkin, У. А. Dudarev
The scientific септет of chi!dren hea!thofthe Russian Federation, Moscow
Кгаsпоуarsk medica! academy, Кгаsпоуarsk, Russia

Despite the deve!opment the development of children coloprocto!ogy, the problems of chronic
!arge intestine stasis (CLIS) remainrequire further investigation. Thus, Watanebe with co-authors (19900
pointed out that the free-radica!s lipidprocessesactivation in erythrocytes leads to macro-and micro-гео
!ogical bloodpropertiesbreaches. ТЬе purpose of our researchis to studythe influence of peroxideoxi
dizationoflipids and osmoticerythrocytes resistance оп the reological bloodpropertiesinpatientswiththe
decompensated CLIS form. ТЬе research was carriedout оп 30 patientswithа decompensated CLISform.
ТЬе activity degree of peroxide oxidization of lipids was studied and it was estimatedaccording to the
concentration [еуе! ofma!onyl dea!dehyde (MD) withа parallelresearchofhemostasis system. During
the investigation it wasstatedthatMDconcentration increasedinserumin childrenwiththe decompensated
form of CLIS. It characterizes the intensity increase of peroxide oxidization of lipids. ТЬе erythrocytes
resistanceindexwas!owered in comparison withthe test group. In thrombo-vascu!ar hemostasis sectionthe
disaggregative thrombopathy is markedwith endothelious and the intemal way oppression of fibrino!ysis,
which is proved Ьу the morpho!ogical researches, where the microcirculation as thromboformation was
definedmain!y in vesse!s of the submucous and muscu!ar !ayers. ТЬе fulfilled researchallows to suppose:
peroxideoxidization oflipids influences direct!y оп the erythrocytes" membrane structure. It leadsto blood
reologica! properties changes, to microcircu!ation breaches as thromboformation. It coгrelates in its tum
withthe degreeof the processactivityandthe diseasestage.It isnecessary to take intoaccountthe revealed
changesinthe complextreatmentofpatients withCLIS,usingantioxidants for optimizing the contentofthe
mo!ecule oxygenand stabilizing ofthe phospholipid layerofbiomembraneerythrocytes.
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