Внутренние болезни


комплекса интимы-медиа (КИМ) находились в нормальных пределах (0,9 мм). При этом выявлены ранние структурные изменения стенки сосудов в виде ее утолщения. С увеличением АД происходило достоверное (p<0,05) увеличение толщины КИМ на 13,3% и 20% у пациентов с ИКАГ и устойчивой АГ, соответственно. Этому соответствовало нарушение эластичных свойств артерий, о чем свидетельствовало уменьшение коэффициента растяжимости (DC) (на 33,3%, р>0,05 и 41,7%, р<0,05) и коэффициента эластичности (на 13,9%, р>0,05 и 30,5%, р<0,05), увеличение модуля Юнга (на 16,7%, р>0,05 и 26,2%, р<0,05) и модуля Петерсона (на 8,3%, р>0,05 и 41,6%, р<0,05) общей сонной артерии в сравнении с группой контроля.

Выводы: Таким образом, в популяции мужчин 18-25 лет с анамнезом повышения АД первыми факторами риска являются курение, дислипидемия и абдоминальное ожирение. С увеличением уровня АД у молодых мужчин наблюдается ремоделирование левого желудочка и нарушение его диастолической функции, а также признаки ремоделирования сонных артерий в виде увеличения КИМ и повышения жесткости стенки.
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Role c-AMF/ c-GMF in children’s respiratory diseases are examining now. Is funded some works of acting medicines on syntheses monophosphats by leucocytes.       

Purpose. Improving the efficiency of the prognosis of development bronchitis obliterates by analysis c-AMF/ c-GMF in sputum’s leucocytes.  

Patients and methods. Electrophoresis conducted with ELISA to determine the performance of c-AMF/ c-GMF serum in 72 children with bronchitis obliterates.
Results. Found that children with a bronchitis obliterates characterized by reduced levels c-AMF (19,7 [15,5; 25,6] pmol/ml) and increased levels c-GMF (21,6  [16,2; 27,9] pmol/ml), which is an indicator of prolong fibrosis of bronchioles. 

c-AMF/ c-GMF was increase (1,02±0,127 U). High level of c-GMF is an early marker of interstitial prediction of a pure prognosis and lung hypertension (Wilks' lambda - 0,926 F(1,19)=15,49; р=0,0001).

Conclusion. The level of c-GMF is possible to predict the absence of positive dynamics to reduce the severity of the bronchitis obliterates and lung hypertension.
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Отмечается тенденция к увеличению количества детей с задержкой внутриутробного развития (ЗВУР), частота которой в разных странах мира составляет от 3 до 24% среди доношенных и от 18 до 46% среди недоношенных детей.У 5-20% новорожденных задержка внутриутробного развития обуславливает нарушения адаптации в неонатальном периоде и развития детей в последующие годы жизни.

Цель исследования:совершенствование диагностики сердечно-сосудистых расстройств у новорожденных с задержкой внутриутробного развития в ранний неонатальный период.
Методы исследования:клинико-анамнестические, допплерэхокардиография.
Обследовано 52 новорожденных з задержкой внутриутробного развития.Группа сравнения – 20 здоровых детей.

Результаты:при изучении анамнеза установлено, чтоноворожденные со ЗВУР рождены от матерей, средний возраст которых составил 26,7±4,6 лет. У 88,5% (р≤0,05) женщин было осложненное течение беременности (угроза прерывания, гестоз, субкомпенсированная дисфункция плаценты, преэклампсия), 67,3%имели соматическую патологию (хронический пиелонефрит, хронический гастрит, анемия беременных, варикозное расширение вен нижних конечностей). У 15,3% матерей отягощенная наследственность со стороны сердечно-сосудистой системы (врожденные пороки сердца, гипертоническая болезнь, вегето-сосудистая дисфункция). У 65,4% новорожденных выявлен асимметричный вариант ЗВУР, у 34,6% – симметричный. Вес при рождении новорожденных с асимметричным вариантом ЗВУР 2370±220 г, (р≤0,05); с симметричным вариантом ЗВУР2224±221 г, (р≤0,05) по сравнению с контрольной группой здоровых доношенных новорожденных. Для новорожденных с симметричным вариантом ЗВУР характерна тенденция к брадикардии (ЧСС 114±7,0 уд/мин) (р≤0,05). Нормокинетический тип центральной гемодинамики зарегистрирован у 46,2%новорожденных, гиперкинетический у 28,8%, гипокинетический тип – у 25,0% детей (р≤0,05 по сравнению с контрольной группой). У новорожденных с симметричным вариантом ЗВУР фракция выброса левого желудочка составила 65,4±5,4% (р≤0,05), систолический индекс 2,6±0,6л/(мин×м2) (р≤0,05), индексТеи ЛЖ 0,33±0,11(р≤0,05). У 26,9% новорожденных нарушение диастолической функции ЛЖ по типу анормального расслабления, у 7,6% – неопределенный тип. У 23,5% детей с асимметричным вариантом ЗВУР закрытие открытого артериального протока отмечалось на вторые сутки жизни. У 51,4% (р≤0,05) новорожденных с симметричным вариантом ЗВУР зарегистрировано персистированиеоткрытого артериального протока и сохранение легочной гипертензии (28,3±3,4мм ртст) до 4-5 суток жизни.
Выводы:У 23,5% новорожденных с асимметричным вариантом ЗВУР зарегистрировано раннее закрытие открытого артериального протока. У 51,4% (р≤0,05)новорожденных с симметричным ЗВУР длительное персистированиеоткрытого артериального протока и удлинение сроков легочной гипертензии.Гипокинетический тип центральной гемодинамики у 25,0% (р≤0,05) является маркером низкого адаптационного резерва сердечно-сосудистой системы.
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Introduction: Although the lymphatic drainage of the duodenum and pancreas is quite independent, they do share extra-organ routes of lymph transportation. The intra​organ pancreatic lymphatics are divided into a deep and superficial net, the latter draining the superficial part of the gland and capsule. The lymph from the pancreas flows in four directions.

Material: The most abundant is towards the head of the pancreas where the lymph nodes lie between the duodenum and the head of the pancreas. The second route is towards a chain of small nodes lying over the superior margin of the pancreas. The third direction is towards a chain of small nodes on the inferior aspect of the pancreas and the fourth direction is towards the nodes lying on the surface of the tail of pancreas and at the splenic hilum.
It is not always possible to show a distinct line of lymphshed among these four directions of lymph current. As a guide one can presume that lymph produced in the head of the pancreas flows to the pancreatico-duodenal lymph nodes and the lymph from the tail drains into the splenic nodes. The lymph nodes which are situated around the head of the pancreas are regional for the pancreas but at the same time integrative because duodenal lymph vessels and some lymph vessels from the liver
