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МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ
бактериальном простатите средние показа-
тели ПКФ и ПСА несколько ниже, чем при 
хроническом уретрите. Уровень ЛФ, напро-
тив, преобладает при простатите по сравне-
нию с уретритом. По-видимому, это связано 
с большей распространенностью воспали-
тельного процесса в предстательной железе, 
сочетающегося с поражением уретры. Сред-
няя величина содержания ПКФ в секрете пред-
стательной железы у практически здоровых 
мужчин составила 6502,3 ± 95,1 мг/л и была 
достоверно выше (р < 0,01), чем у больных 
хроническим бактериальным уретритом 
(3221,88 ± 90,44 мг/л). У больных проста-
титом показатель ПКФ оказался ниже, чем 
у больных уретритом и достоверно (р < 0,01) 
снижен по сравнению с группой здоровых 
мужчин, составив 3132,32 ± 79,78 мг/л. По-
вышение ЛФ было более выраженным в груп-
пе больных простатитом: 138,58 ± 6,51 мг/л 
против 121,55 ± 5,98 мг/л при уретрите. 

Выводы. Иммунохимическое тестирова-
ние протеинов секрета предстательной же-
лезы, наряду с клиническими проявлениями 
заболевания, позволяет адекватно оценить 
активность воспаления, распознать некото-
рые осложнения и прогнозировать исходы.
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Группой исследователей в 2015 году 
изучена распространенность однонукле-
арных полиморфизмов аллелей C + 1173T 
и G + 3673A гена VKORC1 у жителей Омско-
го региона больных мерцательной аритмией 
(МА). Известно, что ген VKORC1 кодирует 
синтез субъединицы 1 филлохинон-эпокси-
дредуктазного комплекса. Носительство по-
лиморфных аллелей C + 1173T и G + 3673A 
сопровождается повышением активности 
фермента филлохинон-эпоксидредуктазы 
и необходимостью снижения фоновой дозы 
варфарина. По результатам проведенно-
го нами исследования распространенность 
полиморфных аллелей гена VKORC1 (со-
вместное или изолированное C + 1173T 
и G + 3673A) составила 43,6 % у мужчин 
и 51,2 % у женщин, в целом по выборке 

47,6 %. Аллель 1173 в гетерозиготной форме 
(C/T) обнаружен у 56,4 % мужчин и у 53,5 % 
женщин и в целом выявлен у 54,9 % обсле-
дуемых. Мутантная гомозиготная форма ал-
леля 1173 (Т/Т) встречалась у 7,3 % больных 
(обнаружена у 7,7 % мужчин и у 7,0 % жен-
щин). У лиц с генотипом Т/Т скорость синте-
за, a поэтому и концентрация фермента фил-
лохинон-эпоксидредуктазы минимальна, что 
обуславливает выраженную склонность к ги-
покоагуляции. Аллель 3673 в гетерозиготной 
форме (G/A) обнаружен у 50 % больных МА 
жителей Омского региона, у 48,7 % мужчин 
и у 51,2 % женщин. Полиморфная форма ал-
леля 3673 (А/А) в целом встречалась у 15,8 % 
обследуемых, у 15,4 % мужчин и у 13,9 % 
женщин Обнаруженные мутации указанных 
аллелей гена VCORC1, в разной степени 
повышают активность филлохинон-эпокси-
дредуктазы и могут стать причиной разви-
тия геморрагических осложнений на фоне 
варфаринотерапии. При этом обнаруженные 
у 22,7 % больных полиморфные гомозигот-
ные формы аллелей C + 1173T и G + 3673A 
гена VCORC1 более чем на 40 % повышают 
концентрацию варфарина создавая допол-
нительные риски в отношении геморрагиче-
ских осложнений антикоагулянтной терапии 
у больных МА жителей Омского региона. 
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Цель исследования. Проанализировать 
связь между показателями эхокардиоскопии 
и содержанием провоспалительных цитоки-
нов в крови, a также полиморфизмом генов, 
их кодирующих, у больных хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ).

Материалы и методы. Обследованы 
40 пациентов с ХОБЛ (33 мужчин, 7 женщин) 
и 30 практически здоровых лиц (19 муж-
чин, 11 женщин) сопоставимого возрас-
та. Все они были русской национальности, 
не имели между собой родственных свя-
зей и являлись жителями Астраханской об-
ласти. Медиана возраста больных ХОБЛ 
составила 58,5 (52,5; 67,5) лет. Эхокарди-
оскопия выполнялась на ультразвуковом ска-
нере «Vivid 7» (Норвегия) по стандартной 
методике. Определение интерлейкина-1β 
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(IL-1β) и фактора некроза опухоли-α (TNF-α) 
в сыворотке крови проводили иммунофер-
ментным методом с использованием ком-
мерческих наборов реагентов ProCon IL-
1β, и TNFα (ООО «Протеиновый контур», 
Санкт-Петербург, Россия). Полиморфизм 
G-308A гена TNF- и С + 3953Т гена IL-1 
определяли в лаборатории пренатальной диа-
гностики Института акушерства и гинеко-
логии им. Отта. 

Результаты исследования. Содержание 
IL-1 у больных ХОБЛ статистически значи-
мо (р < 0,001) превосходило показатель у здо-
ровых лиц (82,1 (44,3; 112,9) пг/мл, против 
15 (11,6; 19,3) пг/мл). TNF- выявлен у 24 боль-
ных ХОБЛ (60 %). У больных ХОБЛ обнару-
жены достоверные корреляционные (р < 0,05) 
связи между уровнем IL-1 и размерами ле-
вого предсердия (r = 0,58), правого предсер-
дия (r = 0,56–0,58), диастолическим размером 
правого желудочка (r = 0,67), толщиной перед-
ней стенки правого желудочка (r = 0,81), сред-
ним давлением в легочной артерии (r = 0,81), 
общим легочным сопротивлением (r = 0,47), 
между уровнем TNF- и размерами левого 
предсердия (r = 0,34–0,39), правого предсердия 
(r = 0,43), диастолическим размером право-
го желудочка (r = 0,48), толщиной передней 
стенки правого желудочка (r = 0,58), средним 
давлением в легочной артерии (r = 0,73). Вы-
явлен статистически значимо более низкий 
уровень среднего давления в легочной артерии 
у больных ХОБЛ-носителей генотипа СС поли-
морфного локуса С + 3953Т гена IL-1β по срав-
нению с носителями генотипов СТ (р = 0,020) 
и ТТ (р = 0,008). Коэффициент корреляции 
Гамма между полиморфизмом С + 3953Т гена 
IL-1 и среднем давлением в легочной артерии 
составил 0,50 (р < 0,05).

Выводы. Полиморфизм С + 3953Т гена 
интерлейкина-1 оказывает определенное 
влияние на формирование легочной гипер-
тензии у больных ХОБЛ. 
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Согласно проведенным исследованиям 
ортопедическое лечение заболеваний па-
родонта представляют собой актуальную 

проблему в стоматологии. В стадии генера-
лизованного и очагового хронического паро-
донтита целесообразно применение метода 
временного шинирования, который позво-
ляет устранить травматическое воздействие 
патологической подвижности и нарушение 
функции жевания. Появление современных 
материалов позволяет решать проблемы ши-
нирования зубного ряда в короткие сроки. 
Одной из перспективных методик при ле-
чении заболеваний пародонта и замещении 
одиночных дефектов зубного ряда являет-
ся применение системы «Фибер-Сплинт» 
(Fiber-Splint). В ее основе лента из микро-
волоконного кварца шириной 4 мм, толщи-
ной 0,06 мм и светоотверждаемый ненапол-
ненный бондинг «Фибер-Бонд». Благодаря 
такой структуре, после засвечивания гало-
геновой лампой для полимеризации, обра-
зуется прочная конструкция с внутренним 
пространственным каркасом. В завершение 
шина покрывается тонким слоем композита 
с последующей полировкой. При замеще-
нии одиночных дефектов возможно изго-
товления зуба из фотокомпозита, укрепля-
ющегося на шине между соседними зубами. 
Рекомендуется укрепление средней части 
шины дополнительными слоями «Фибер-
Сплинт». В заключение проводится рентге-
нологическая оценка результатов до шини-
рования и через 6 месяцев после него. Еще 
одна перспективная и высоко эффективная 
временная конструкция – это шина, изготов-
ленная на вакуум-формировочных аппара-
тах, шина Biostar или Mini Star из жесткого 
прозрачного поликарбоксилатного материа-
ла Imprelon S. Она съемная, легко изготав-
ливается и припасовывается в полости рта, 
обеспечивает надежную фиксацию, как в го-
ризонтальной, так и вертикальной плоско-
стях, имеет удовлетворительный вид, может 
восстанавливать концевые и включенные 
дефекты зубных рядов. Таким образом, вре-
менное шинирование создает покой пора-
женным тканям и способствует повышению 
эффективности патогенетической и симпто-
матической терапии.
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