
 

 

76  МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ   

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ №10 2010 

 

 

 

или отсутствии геомагнитных бурь в исследуе-

мый период времени (4 года) предоставлены 

Сургутским НПЦ «Геоэкология», всего, по его 

данным, зарегистрировано 895 магнитоспокой-

ных дней и 561 день – с магнитными бурями 

различной интенсивности. 

Результаты исследования позволили вы-

явить определенные закономерности. Так, в 

магнитоспокойный период времени в реанима-

ционное отделение было госпитализировано 

398 больных с ОИМ с преимущественным воз-

растом от 50 до 69 лет (55,9%), пациенты в воз-

расте от 30 до 49 лет составили 37,4% случаев, 

старше 70 лет – 7,3%. В то же время, в периоды 

воздействия геомагнитных бурь было госпита-

лизировано 275 больных с ОИМ, среди кото-

рых доминировали пациенты в возрасте от 30 

до 49 лет (50,1%), возрастная группа от 50 до 

69 лет составила 46,4%, пациентов в возрасте 

старше 70-ти лет было 6,9%. Плотность госпи-

тализации (отношение числа случаев госпита-

лизаций к числу дней изучаемого периода) для 

геомагнитоспокойного исследуемого периода 

(895 дней) составила 0,44, для периода с гео-

магнитными бурями (561 день) - 0,49. При этом 

частота госпитализаций больных с ОИМ в пе-

риод времени с ГМБ на 10,2% выше, чем в 

геомагнитоспокойный период. 

Определенная закономерность была выяв-

лена при анализе времени суток обращения 

пациентов с ОИМ за медицинской помощью и 

их госпитализацией. Так, в изучаемый геомаг-

нитоспокойный период времени с 1 часа ночи и 

до 7 часов утра преимущественно были паци-

енты в возрасте старше 70-ти лет (51,9%),  

с 7 часов утра до 13 часов дня – в возрасте от 40 

до 49 лет (38,2%) и в возрасте от 50 до 59 лет 

(39,8%), в остальной период времени суток (с 

13 часов дня до 24 часов ночи) госпитализиро-

вались преимущественно больные в возрасте от 

30 до 39 лет (41,7%) и от 60 до 69 лет (40,7%). 

В то же время возрастная структура госпитали-

зированных больных в периоды воздействия 

ГМБ была практически одинакова для всех 

указанных выше часовых периодов суток и 

составила, в среднем, от 30 до 35%. 

Результаты проведенного исследования 

позволяют сделать вывод о том, что возрастная 

и временная (время суток) зависимость разви-

тия острого инфаркта миокарда на фоне гео-

магнитных бурь должна учитываться при раз-

работке профилактических программ для 

населения северного региона. 
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Введение. Согласно современным пред-

ставлениям, механизмы развития аутоиммун-

ного сахарного диабета связаны с дизрегуляци-

ей в системе иммунитета путем срыва 

толерантности организма к собственным клет-

кам и тканям. В общем механизм развития 

аутоиммунного СД сводится к клеточно-

опосредованной аутоиммунной деструкции β-

клеток поджелудочной железы. Критическую 

роль в инициации гибели β-клеток играют ци-

токины. По средством их активируются клетки 

иммунной системы, оказывающие цитотокси-

ческой действие на β-клетки островков Лангер-

ганса. Исследования последних лет показыва-

ют, что при аутоиммунном сахарном диабете 

имеет место дисбаланс Th1/Th2-путей иммун-
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ного ответа, который, возможно, определяет 

скорость развития заболевания. Поэтому акту-

альным является изучение цитокин-

продуцирующей и рецептирующей способно-

сти иммуноцитов при различных вариантах 

аутоиммунного сахарного диабета. 

Цель исседования: оценить продукцию ци-

токинов (IL2, IL4, IL10) мононуклеарными 

лейкоцитами крови и состояние их рецепторно-

го аппарата при сахарном диабете 1 и LADA 

типах. 

Материалы и методы. Было обследовано 

70 пациентов (30 мужчин и 40 женщин в воз-

расте 18-45 лет) с сахарным диабетом 1 и 2 ти-

па. Подгруппа с LADA была выделена из груп-

пы пациентов с СД 2 типа по клиническим 

признакам и верификация диагноза проведена 

серологически (определяли содержание ауто-

антител к инсулину (IAA), к островковым клет-

кам (ICA), глутаматдекарбоксилазе (GAD) ме-

тодом ИФА (Biomerika, США)). Контрольную 

группу составили 30 практически здоровых 

доноров соответствующего пола и возраста. 

Выделенные в стерильных условиях моно-

нуклеарные лейкоциты инкубировали в полной 

питательной среде. Продукция мононуклеара-

ми (IL2, IL4, IL10) в супернатантах клеточных 

культур была оценена методом твердофазного 

ИФА (ВекторБест, Новосибирск). Количество 

клеток, несущих рецепторы к IL2, IL4, IL10 

определяли методом проточной лазерной ци-

тофлуориметрии («Beckman Coulter», Швейца-

рия). Для оценки достоверности различий вы-

борок использовали критерии Манна-Уитни 

(для независимых выборок). Различия счита-

лись достоверными при уровне значимости 

р<0,05. 

Результаты. Положительный титр по од-

ному виду аутоантитела был выявлен у 43% 

пациентов с СД 2 типа. Тем не менее, в группу 

с LADA вошло 12 пациентов, у которых заре-

гистрирован положительный титр 2-х аутоан-

тител. Продукция IL-2 при СД во всех группах 

достоверно превышала таковую в контроле. 

Оценивая количество клеток, несущих рецеп-

торы к IL-2 установили, что значения данного 

показателя у пациентов с аутоиммунным диа-

бетом сопоставим со значениями у здоровых 

доноров. В исследовании при оценке продук-

ции IL-4 отмечались сопоставимые результаты 

у больных СД типа 1 и в контроле. У пациентов 

с LADA продукция IL-4 достоверно превышала 

показатели в остальных группах. Оценивая ко-

личество клеток, несущих рецепторы к IL-4 

установили снижение числа данных клеток в 2-

х группах пациентов с диабетом по сравнению 

с контролем. 

При исследовании уровня продукции ИЛ-10 

выявлено повышение его концентрации в груп-

пах аутоиммунного диабета по сравнению с 

контрольной группой. Достоверных отличий 

между группами пациентов с диабетом не 

установлено, однако в группе LADA имеется 

тенденция к увеличению показателя, по срав-

нению с СД 1 типа. 

Оценивая показатель рецепции IL-10, отме-

чался достоверно более низкий показатель во 

всех группах сахарного диабета по сравнению 

со здоровыми донорами. Из общей группы 

больных аутоиммунным диабетом выделили 

подгруппы пациентов с микроангиопатиями 

(нефро- и ретинопатия) и подгруппу пациентов 

без осложнений, у которых определили про-

дукцию IL-10. Выявили, что при развитии 

осложнений сахарного диабета уровень про-

дукции данного цитокина достоверно снижает-

ся по сравнению с показателем продукции в 

группе пациентов без указанных микроангио-

патий. 

Заключение. Концентрация различных ви-

дов цитокинов и количество лимфоцитов, чув-

ствительных к ним, по-видимому, определяет 

развитие и клинические особенности аутоим-

мунного сахарного диабета в группе пациентов 

старшей возрастной категории, где представле-

ны различные патогенетические варианты диа-

бета. 

Работа выполнена в рамках Федеральной 

целевой программы «Научные и научно-

педагогические кадры инновационной России» 
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Гипертоническая болезнь широко распро-

странена в женской популяции и в пожилом 

возрасте достигает 60-70%. Цель работы: опре-

деление степени риска смерти от сердечно-

сосудистых осложнений в ближайшие 10 лет у 

пожилых женщин, страдающих ГБ II cтадии, с 

помощью шкалы SCORE. Проанализировано 84 

историй болезни. Средний возраст больных 

составил 63±3 лет. Для оценки суммарного 

риска учитывались возраст, уровень систоличе-

ского АД, общего холестерина сыворотки 

(ОХС) и курение. Полученные результаты об-

работаны при помощи прикладных программ: 

BIOSTAT, MS EXСEL 2000.  

Доля курящих женщин составила 53,3%, 

среди них с нормальным АД - 5%, с АГ на 

уровне второй степени– 14%(р=0,001), на 

уровне третьей - 11% (р=0,001). Показатели АД 

в группе не курящих составили 120±5мм.рт.ст - 

в 11% случаев, на уровне второй степе-

ни165±3мм.рт.ст. (р=0,005)–в 11%, на уровне 

третьей-180±7 мм.рт.ст. (р=0,005)–у 1% обсле-

дованных. Показатели уровня ОХС среди ку-

рящих равнялись 4,5±0,1ммоль/л в 7% случаев, 

7±0,5 (р=0,002), ммоль/л – в 16% случаев. В 

группе некурящих уровень ОХС в целом был 

ниже и равнялся 4±0,1ммоль/л – в 13% случаев, 

6,5±0,4 (р=0,0001), ммоль/л – в 17%. В группе 

курящих женщин риск 1% и менее - у 3%; риск 

2% – у 3%; 5-9% - у 3%; 10-14% – в 7%, риск 

15: и выше – в 7% случаев. В группе некуря-

щих женщин риск 1% и менее был выявлен у 

12%; 2% – у 4%, риск 3 – 4% - у 6%, риск 5-9% – 

у 8%, риск 10% и выше не отмечался среди 

некурящих женщин. 

Таким образом, риск смерти от ССЗ в бли-

жайшие 10 лет жизни у женщин пожилого воз-

раста, страдающих ГБ, существенно выше при 

сопутствующем курении, для его снижения 

необходимо проведение индивидуальных бесед 

и занятий в школе для пациенток с АГ. 
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По данным международной программы 

МОНИКА АГ страдают почти каждый пятый 

мужчина (14,3%) и каждая пятая женщина 

(19,3%), к 60-69-летнему возрасту ее распро-

страненность достигает 57,6%. Стенокардия 

напряжения (СН) в группе лиц 65-74 лет реги-

стрируется у 11-20% мужчин и 10-14% жен-

щин. АГ и ИБС - основные факторы риска 

ускоренного старения, развития тяжелых 

осложнений, ухудшающих качество жизни 

больных и приводящих к инвалидности на 

фоне старения. 

Для определения влияния АГ и ИБС: стено-

кардии напряжения II ФК (СН II) на темп старе-

ния обследованы 63 больных ГБ II ст. 60-74 лет, 

33 больных ИБС: СН II 60-74 лет, средний воз-

раст - 66,9±4,7 лет; Группой сравнения служи-

ли 32 практически здоровых лица 40-59 лет 

(средний возраст – 50,1±0,9 года) и 31 практи-

чески здоровый человек пожилого возраста 

(средний возраст – 62,9±2,3 года). С целью 

оценки темпа старения определен биологиче-


