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вызывать частичную деградацию соединитель-

нотканных структур реализуется за счет актив-

ности ряда протеиназ: цистеиновых, серино-

вых, аспарагиновых и металлопротеиназ.  

α2-МГ участвует в регуляции активности всех 

4 классов протеиназ. α2-МГ и α1-ПИ являются 

транспортерами регуляторных цитокинов к 

клеткам, участвуют в процессинге и презента-

ции антигенов, в передаче сигнала к клетке и в 

запуске каскада внутриклеточных реакций, 

влияют на антителогенез [5]. Кроме того, мак-

роглобулины, в зависимости от конформаци-

онного состояния, модулируют деление и 

апоптоз клеток, процессы свертывания крови, 

ремоделирования тканей [3,4,6]. 

Выводы 

Полученные данные свидетельствуют о 

нарушении баланса между протеиназами и их 

ингибиторами в секрете простаты при доброка-

чественной гиперплазии простаты и раке пред-

стательной железы. Определены отличия про-

теиназ и их ингибиторов при гиперплазии и 

раке простаты. 
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Проведен сравнительный анализ парамет-

ров спирографии у слушателей пятого года 

обучения института государственной противо-

пожарной службы под влиянием экстремаль-

ных факторов и спортсменов при выполнении 

нагрузки субмаксимальной мощности. Анали-

зировались все измеренные показатели спиро-

графии, определенные в покое (первый этап 

эксперимента) и после экстремальной нагрузки 

для всех обследованных лиц (второй этап экс-

перимента). Показатели функции внешнего 

дыхания у обследуемых в условиях повседнев-

ной деятельности отражают хорошее физиче-

ское развитие и тренированность. Экстремаль-

ные факторы профессиональной деятельности 

оказывают разнонаправленное влияние на по-

казатели внешнего дыхания, что позволяет су-

дить о недостаточной адаптированности неко-

торых испытуемых именно к особенностям 

профессиональной нагрузки.  

Анализ всех показателей спирометрии, по-

лученных на первом и втором этапах экспери-

мента, позволяет говорить о хорошем физиче-

ском развитии испытуемых: хорошее состояние 

легочной ткани, нормальная подвижность 

грудной клетки, достаточно развитая сила ды-

хательных мышц, хорошая проходимость ды-

хательных путей. Однако нагрузка, применяе-

мая при обучении и воспроизводящая реальные 

профессиональные условия, показала, что не 

для всех пожарных и спортсменов она является 
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адекватной: у некоторых она вызвала утомле-

ние дыхательных мышц и уменьшение прохо-

димости дыхательных путей. Это свидетель-

ствует о недостаточной степени 

тренированности именно к тем нагрузкам, ко-

торые применяются в качестве тренирующих 

воздействий. 

Оптимальным вариантом адаптации дыха-

тельных путей в процессе тренировки является 

переносимость физической нагрузки путем 

предупреждения нарушения проходимости ды-

хательных путей. В результате ее исследований 

установлено, что после физической нагрузки 

выявляется лабильная обструкция, которая 

подтверждается сочетанием небольших сдви-

гов показателей маневра ФЖЕЛ при нормаль-

ных ОФВ1 и ПОСвыд, что указывает на пора-

жение мелких дыхательных путей. Изменение 

этих показателей характеризует снижение 

устойчивости мелких стенок дыхательных пу-

тей к физической нагрузке у тренированных и 

нетренированных людей. Данные показатели 

могут быть использованы для оценки сохране-

ния оптимальной функции легких, повышения 

выносливости дыхательной мускулатуры, по-

вышения толерантности к физической нагрузке 

и способствовать улучшению результатов тре-

нировочного процесса. 
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Туберкулез (ТБ) представляет серьезную 

угрозу здоровья населения во всем мире. По 

данным Всемирной организации здравоохране-

ния в 2007 г. во всем мире насчитывалось 13,7 

миллионов случаев заболевания ТБ, около трети 

жителей инфицированы микобактериями и под-

вержены риску прогрессирования инфекции в 

заболевание, которое может развиться в любой 

момент в течение жизни [1]. В 2006 г. ВОЗ объ-

явила о новой Стратегии борьбы с ТБ и одну из 

целей тысячелетия: остановить и положить 

начало снижению заболеваемости туберкулезом 

к 2015 г. Такое пристальное внимание к данной 

инфекции во всем мире связано с активным ро-

стом заболеваемости туберкулезом, начиная с 

1991 года. В 2007 г. от инфекции умерло  

1,3 миллиона человек, 456000 случаев смерти 

произошли среди ВИЧ-положительных случаев 

заболевания ТБ [1]. Особую тревогу вызывают 

масштабы его распространения в России, где 

показатель заболеваемости за 2008 год достигает 

85,1 на 100 тыс. населения. Наиболее неблаго-

приятная ситуация сложилась в Дальневосточ-

ном Федеральном округе (уровень заболеваемо-

сти – 145,4 на 100 тыс. населения). В 

Приморском крае с 2007 до 2008 она возросла с 

179,2 до 191,3 [3], где основные статистические 

показатели, в том числе и показатель смертности 

населения от туберкулеза, превышают средний 

республиканский уровень. Показатель детской и 

подростковой заболеваемости данной патологи-

ей в крае за последнее десятилетие также значи-

тельно вырос. Так с 2006 года по 2008 год дет-

ская заболеваемость выросла с 20,1 до 37,7 (РФ - 

15,4) на 100 тыс. населения, подростковая – до 

104,3 (РФ - 36,1) [3]. 

Диагностические затруднения при туберку-

лезе общепризнанны, хотя в настоящее время 

практическая медицина располагает широким 

спектром методов, отличающихся по своей 

чувствительности, специфичности, а, следова-

тельно, по сфере применения. 

В некоторых районах мира у каждого чет-

вертого человека с туберкулезом развивается 

форма болезни, которая более не поддается 

лечению стандартными лекарственными схе-

мами, и на их лечение, менее эффективными, 


