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Резюме 
Цель. Изучить эффективность цинковой соли 2-аминоэтансульфоновой кислоты ЛХТ-3-18 у крыс с 
необратимой перевязкой средней мозговой артерии и влияние вещества на выживаемость 
различных типов нейронов и клеток астроцитарной глии в смешанной нейроглиальной культуре 
гиппокампа в условиях глюкозо-кислородной депривации. 
Методика. Исследования выполнены на 20 линейных крысах-самцах породы SpragueDawley, и 
исмешанной нейроглиальной культуре клеток гиппокампа крысят (P1-3) той же линии. 
Нейропротекторную активность цинковой соли 2-аминоэтансульфоната (ЛХТ-3-18) изучали при 
внутривенном профилактическом введении на модели перевязки средней мозговой артерии с 
оценкой неврологического дефицита,объема поражения головного мозга индикаторным методом, 
уровня глютаминовой кислоты в плазме крови флюориметрическим методом. Влияние вещества на 
кальциевый ответ глутаматергических и ГАМК-ергических нейронов исследовали при 
культивировании ЛХТ-3-18 в культуре клеток. Кислородно-глюкозную депривацию 
(OGD)формировали в среде Хенкса путем замещения глюкозы на эквивалентное количество 
сахарозы с последующем вытеснением растворенного кислород. Кислородно-глюкозный дефицит 
оценивали по амплитуде и характеру Са2+-сигналов методом внутриклеточного биоимиджинга. 
Число жизнеспособных и мертвых клеток определяли цитохимически.  
Результаты. Внутривенное введение раствора ЛХТ-3-18 в дозах 58 и 29 мг/кг в профилактическом 
режиме при необратимой окклюзии средней мозговой артерии приводило к формированию более 
мягкого неврологического дефицита, сокращало объем мозгового некроза, уменьшало плазменный 
уровень глутаминовой кислоты, оказывало существенное защитное действие на парвальбумин-
соедрежащие ГАМКергические и глутаматергические нейроны и астроциты в смешанной культуре 
гиппокампа, снижая OGD-индуцированное увеличение цитозольного кальция и подавляя 
некротическую гибель клеток. 
Заключение. Соль ЛХТ-3-18 обладают выраженными нейропротекторными свойствами, снижает 
долю погибающих вследствие некроза клеток в смешанной культуре гиппокампа за счет 
подавления кальций-зависимой эксайтотоксичности. 
Ключевые слова: окклюзия средней мозговой артерии, глутаминовая кислота, NMDA-рецепторы, 
кислородо-глюкозный дефицит  
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Abstract 
Objective. To study the effectiveness of zinc salt of 2-aminoethanesulfonate acid LHT-3-18 in rats with 
irreversible ligation of the middle cerebral artery and the effect on the survival of various types of neurons 
and astrocytic glia cells in a mixed neuroglial culture of the hippocampus under glucose-oxygen 
deprivation conditions. 
Methods. The studies were performed on 10 white rats of both sexes (5 females and males) and 20 
newborn linear Sprague Dawley rats used to prepare a mixed neuroglial cultureof hippocampal cells (P1-
3). Neuroprotective activity was studied on the model of ligation of the middle cerebral artery with 
subsequent assessment of neurological deficit, quantitative assessment of the amount  of  damag  to the 
GM – an indicator method using 2,3,5-triphenyltetrazolium chloride (STHMA-Aldrich, Germany), 
quantitative determination of glutamic acid in иlood plasma and brain homogenate were performed by a 
fluorimetric method using a Grahamand Aprison on an Emilite1201 photometer (USA). Oxygen-glucose 
deprivation (OGD) was formed in Hanks' medium by replacing glucose with an equivalent amount of 
sucrose, followed by displacing dissolved oxygen by purging with argon in a special sealed system. 
Oxygen-glucose deficiency was assessed by the amplitude and nature of the Ca2+ signals. The number of 
viable and dead cells was determined by staining with propidium iodide (PI, 1 μg/ml) under fluorescent red 
light using the FilterSet 49 light filter kit (Carl Zeiss, Germany).    
Results. Intravenous administration of LHT-3-18 solution in doses of 58 and 29 mg/kg in the prophylactic 
mode, with irreversible occlusion of the middle cerebral artery resulted in the formation of a milder 
neurological deficit, reduced the amount of cerebral necrosis, reduced glutamic acid, had a significant 
protective effect on astrocytes in the hippocampus culture, reducing OGD-induced increase in Ca2+ and 
suppressing death. 
Conclusion. Studies have shown that salt LHT-3-18 has pronounced neuroprotective properties, 
suppresses the percentage of cells dying due to necrosis in the mixed hippocampal culture and reduces the 
OGD-induced increase in Ca2+. 
Keywords: occlusion of the middle cerebral artery, glutamic acid, NMDA receptors, oxygen-glucose 
deficiency 
 
 
Введение 
Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) является второй по частоте причиной 
смерти населения и лидирующей причиной инвалидизации пациентов в мире; при этом на долю 
ишемических инсультов приходится до 75-80% от общего числа случаев в структуре ОНМК [5]. 
Ишемический инстульт является результатом полного прекращения или частичного (но 
существенного) снижения кровотока по мозговым артериям вследствие их тромбоза или эмболии, 
влекущим формирование острого дефицита кислорода и глюкозы с последующим запуском 
молекулярных механизмов программируемой гибели мозговых клеток (апоптоза) или некроза 
паренхимы органа [6]. Вне зависимости от того является ли ишемия перманентной (при условии 
сохраняющейся окклюзии артериального ствола), или преходящей с последующей реперфузией, в 
ткани головного мозга наблюдаются явления межклеточной дезинтеграции, дисфункции и гибели 
нейронов, соответствующие объему и очагу ишемического поражения [5]. Повреждение головного 
мозга при ишемическом инсульте происходит в результате множества синергически 
взаимодействующих молекулярных, генетических, физиологических и биохимических процессов, 
нарушающих нейронные функции и приводящих к гибели клеток [8, 13] посредством механизмов 
разрыва, лизиса, фагоцитоза, инволюции и сморщивания [9]. Понимание указанных механизмов 
является единственным эффективным путем на пути разработки эффективных терапевтических 
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защитных стратегий при ОНМК. При ишемическом инсульте гибель нейронов происходит в 
результате либо апоптоза, либо некроза [7, 8]. Определяющим обстоятельством при этом является 
время развития ишемии, продолжительность атаки, глубина редукции кровотока и др. Некроз 
преобладает в случае полного обширного прекращения поступления кислорода и глюкозы к ткани 
головного мозга с образованием ишемического ядра [12]. Эксайтотоксические эффекты ишемии 
головного мозга опосредуются в том числе формированием дисфункции митохондрий. Причем, 
источником нарушений является как окислительный и нитроопосредованный стресс, так и прямое 
повреждающее действие высоких концентраций ионов Са2+ в цитозоле нейрона [11]. Ишемическая 
перегрузка клеток Са2+ сопровождается перегрузкой дыхательной цепи митохондрий, что приводит 
к подавлению окисления и повышению свободнорадикальных реакций в самих митохондриях [7]. 
Одним из перспективных подходов к сдерживанию повреждающего действия ишемии на ткань ГМ 
является применение органических солей двухвалентных металлов. Так, в частности, в последнее 
время были показаны церебропротекторные, антиоксидантные свойства магниевого соединения 
аминсульфокислоты в эксперименте как на лабораторных животных, так и в культуре клеток [1, 2]. 
В исследовании Duanetal. установлен нейропротекторный эффект сульфата цинка, проявляющийся 
в подавлении апоптоза, активности перекисного окисления липидов, снижении аккумуляции 
молочной кислоты в ткани головного мозга на фоне подавления активности потенциал-зависимых 
Са2+-каналов [11]. 
Таким образом, поиск и изучение новых фармакологических подходов к профилактике и лечению 
ишемического повреждения ГМ продолжает оставаться актуальной задачей современной 
медицинской науки и практики. Целью настоящего исследования явилось комплексное изучение 
эффективности цинковой соли 2-аминоэтансульфоновой кислоты ЛХТ-3-18 у крыс с необратимой 
перевязкой средней мозговой артерии и влияния вещества на выживаемость различных типов 
нейронов и клеток астроцитарной глии в смешанной нейроглиальной культуре гиппокампа в 
условиях глюкозо-кислородной депривации. 
 
 
Методика 
Исследование проведено на 20 крысах-самцах Sprague Dawley весом 250-300 г., приобретенных в 
питомнике ФГБНУ Федеральный исследовательский центр «Пущинский научный центр 
биологических исследований РАН». Для получения смешанной нейроглиальной культуры 
использовали головной мозг 6 эмбрионов крыс (Р3) Sprague Dawley. Культуру готовили в 
соответствие с ранее описанным методом [11]. Содержание крыс, осуществление всех манипуляций 
с животными проводили в соответствие с положениями Приказа Минздрава России №199н от 
01.04.2016 г. «Об утверждении правил надлежащей лабораторной практики» и Директивой Совета 
Европы по вопросам защиты животных, используемых для экспериментальных и других научных 
целей. Болезненные процедуры проводили под внутривенным обезболиванием (уретан 800 мг/кг), 
выведение животных из опыта осуществляли под эфирным наркозом. Протокол 
экспериментальных исследований одобрен Локальным этическим комитетом Медицинского 
института ФГБОУ ВО «МГУ им. Н.П. Огарёва» протокол №57 от 13.11.2017. 
В работе изучено соединение с лабораторным шифром ЛХТ-3-18 – цинка 2-аминоэтансульфоноат в 
виде субстанции (чистота 98,75%), синтезированное в отделе химии, технологии синтетических 
лекарственных средств и аналитического контроля АО «ВНЦ БАВ» (Россия). При in vivo 
исследованиях водный раствор соединения вводили животным в вену хвоста с помощью 
электронного микродозатора производства Kent Scientific (США) в дозах, составляющих 2,5 и 5% 
от показателя ЛД100, определенного при данном пути введения крысам [3, 4]. На in vitro моделях 
клетки смешанной нейроглиальной культуры инкубировали с ЛХТ-3-18 в широком диапазоне 
концентраций, определенных с учетом молекулярной массы вещества. В качестве препарата 
сравнения в опытах на животных использовали жидкую лекарственную форму центрального 
блокатора кальциевых каналов L-типа нимодипина («Нимотоп», раствор для инфузий 10 мг во 
флаконах по 50 мл производства «Bayer», Германия), для исследований in vitro – структурный 
аналог изучаемого соединения с известной активностью [11] – вещество с лабораторным шифром 
ЛХТ-3-17 (магния бис-2-ацетаминоэтнасульфоноат). 
Необратимую перевязку средней мозговой артерии осуществляли у наркотизированных и 
находящихся на искусственном дыхании (аппарат ТОРО, Kent Scientific, США) крысах, голову 
которых фиксировали  в стереотаксической установке SG-3N (Япония). Операционные действия 
выполняли под операционным микроскопом (OLYMPUS, SZ-40, Япония). После формирования 
трепанационного отверстия и резекции скуловой кости перевязывали среднюю мозговую артерию у 
ее основания. Операционную рану послойно закрывали. Введение исследуемого  вещества и 
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препарата сравнения осуществляли внутривенно за 15 мин. до окклюзии СМА. Оценку 
неврологического дефицита проводили по 8-балльной шкале Bederson et al. [4] на 7-е и 14-е сут. 
эксперимента. Уровень глутаминовой кислоты определяли в плазме крови и ткани головного мозга 
животных флюориметрическим методом по Grahamand и Aprison на фотометре «Emilite1201» 
(США) при длине волны активации 350 нм и длине волны регистрации 460 нм [9]. Для 
количественного определения размеров зоны некроза головного мозга использовали индикаторный 
метод: проводили инкубацию кусочков ГМ с 2,3,5-трифенилтетразолия хлоридом (ТТХ «Sigma-
Aldrich», Германия) по [10]. 
Для создания условий кислородно-глюкозной депривации (OGD) в культуре клеток гиппокампа в 
среде Хенкса выполняли путем замещения глюкозы на эквивалентное количество сахарозы и 
вытеснением растворенного кислорода продувкой аргона в специальной герметичной системе. 
Уровень кислорода в ишемической среде был измерен с помощью электрода Кларка и составлял 30-
40 мм рт. ст. Ишемическую среду подавали в экспериментальную ячейку с клетками на 40 мин. с 
помощью перфузионной системы с постоянным поддувом инертным газом, что позволяло избегать 
контакта с кислородом воздуха. Действие кислородно-глюкозной депривации на клетки оценивали 
по амплитуде и характеру Са2+-сигналов, измеренных методом внутриклеточного биоимиджинга с 
использованием флюорозонда Fura-2 (США) на установке Axiovert (CarlZeiss, Германия). Число 
жизнеспособных и мертвых клеток определяли с помощью окрашивания иодидом пропидия (PI, 1 
мкг/мл, Merck Sigma-Aldrich, Германия) под флуоресцирующий красным светом с использованием 
набора светофильтров Filter Set 49 (Carl Zeiss, Германия). 
Статистический анализ полученных результатов осуществляли в приложении BioStat (Россия) с 
использованием одномерного дисперсионного анализа (ANOVA) или критерия Колмогорова-
Смирнова для определения нормальности распределения и критериев Ньюмена-Кейлса и Тьюки 
для сравнения более двух средних величин. 
 
 
Результаты исследования и их обсуждение 
Необратимая перевязка СМА в контрольной группе животных приводила к выраженным 
неврологическим расстройствам на 7-е сут. опыта: суммарный балл по шкале Bederson составил 7,6, 
что свидетельствует о глубоком нарушении двигательной и чувствительной сферы животных (рис. 
1). К 14 сут. отмечалось некоторое снижение интенсивности неврологической симптоматики, не 
носившее, однако, статистической значимости. Внутривенное введение вещества ЛХТ-3-18 в 
профилактическом режиме приводило к формированию более мягкого неврологического дефицита, 
что косвенно может свидетельствовать о более легком поражении головного мозга при перевязке 
средней мозговой артерии. При этом, следует обратить внимание, что в сериях животных, 
получавших исследуемое соединение ЛХТ-3-18 и препарат сравнения нимодипин в высших 
терапевтических дозах 58 мг/кг в дозе 1,6 мг/кг соответственно, отмечалось достоверное улучшение 
неврологического статуса к 14-м суткам наблюдения, по сравнению с 7- стуками опыта (рис. 1). 

 
Рис. 1. Значения баллов неврологического дефицита (M±MSE), рассчитанных для животных в 
исследуемых группах, на 7 и 14 сут. после формирования ишемии головного мозга  * – различия 
достоверны при сравнении с соответствующим контролем при р<0,05; а, б – различия достоверны 
при сравнении с соответствующими значениями, определенными на 7 сут. при р<0,05 (критерии 
Колмогорова Смирнова, Тьюки) 
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При изучение морфологических изменений в головном мозге в контрольной группе животных 
поражение соответствовало трем четвертям ткани ипсилатерального полушария. Внутривенное 
введение ЛХТ-3-18 во всех исследуемых дозах сокращало объем мозгового некроза, что было 
сопоставимо с препаратом сравнения нимодипином. Введение веществ в дозах, пропорциональных 
5% от показателя ЛД100 было более эффективным, чем экспериментальная терапия в два раза 
меньшей дозе (табл. 1). 
 
Таблица 1. Показатели объема поражения ипсилатерального полушария головного мозга при 
необратимой   окклюзии   средней    мозговой артерии у животных опытных и контрольной групп 
(% к общему объему ипсилатерального полушария) 

№ п/п Фармакологическое воздействие Время измерения – 14 сут. 

1 Контроль 74±5 
3 ЛХТ-3-18 29 мг/кг 52±4* 
4 Нимодипин 0,8 мг/кг 47±6* 
5 ЛХТ-3-18 58 мг/кг 38±3*А 

6 Нимодипин 1,6 мг/кг  36±6*А 

Примечание: * – различия статистически достоверны при сравнении с контролем при р<0,05; А – различия статистически значимы при 
сравнении с группой животных, получавших меньшую дозувещества при р<0,05 (критерии Колмогорова Смирнова, Ньюмена-Кейлса) 
 
 
Формирование необратимой ишемии головного мозга сопровождается тенденцией к росту уровня 
глутаминовой кислоты на всем протяжении периода наблюдения (в течение 3 ч.), а в точке 1 ч. 
значения статистически достоверно отличаются от исходных значений. Профилактическое 
внутривенное введение ЛХТ-3-18 в дозах 29 и 58 мг/кг предотвращает рост плазменной 
концентрации глутамата у животных с  острым  нарушением мозгового  кровоснабжения  в точках 
1 ч. и 2 ч., о чем свидетельствуют сниженные при сравнении с контрольной группой животных 
уровни нейромедиатора в крови (табл. 2). Наиболее эффективно предотвращала элевацию уровня 
глутаминовой кислоты в крови исследуемое соединение ЛХТ-3-18 в дозе 58 мг/кг и препарат 
сравнения в обеих исследуемых дозах – 1,6 мг/кг и 0,8 мг/кг.  
 
 
Таблица 2. Динамика концентрации глутаминовой кислоты (мкМ/л) в крови животных с 
необратимой ишемией головного мозга на фоне внутривенного введения ЛХТ-3-18 и препарата 
сравнения 

№  
п/п 

Фармакологический 
агент 

Доза,  
мг/кг 

Время регистрации уровня  
глутаминовой кислоты 

Исход Окклюзия 1 ч. 2 ч. 3 ч. 
1 Контроль - 149±11 173±14 187±11* 175±12 153±10 
2 ЛХТ-3-18 29 150±11 157±10 100±11* 124±9* 142±13 
3 58 148±8 154±8 88±7* 101±10* 151±14 
4 Нимодипин 0,8 151±13 149±12 86±10* 94±9* 129±12* 
5 1,6 149±9 144±13 83±8* 95±10* 128±11* 

Примечание: * –  различия при сравнении с контролем статистически значимы при р<0,05 (ANOVA, критерий Тьюки) 
 
 
Однако, поскольку не было установлено статистически значимых преимуществ между введением 
препарата сравнения нимодипина в дозе 1,6 мг/кг и исследуемого вещества в дозе 58 мг/кг, более 
целесообразным видится профилактическое введение более низкой дозы оригинальной субстанции 
цинковой соли ЛХТ-3-18. 
Проведенные исследования показали, что изученная соль ЛХТ-3-18 не уступает аналогу по 
нейропротекторным свойствам в опытах in vitro и снижает долю погибающих вследствие некроза 
клеток гиппокампа в культуре (рис. 2А). OGD вызывает двухфазные кальциевые сигналы как в 
глутаматергических, так и ГАМК-ергических нейронах  (рис. 2Б, Г-3).  ЛХТ-3-18  в  концентрации 
1 мМ эффективно подавляет не только Са2+-сигналы всех нейронов на аппликацию 10 мкМ NMDA 
в безмагниевой среде, но и полностью ингибирует первую фазу OGD-индуцированного увеличения 
концентрации ионов Ca2+ в нейронах.  
В тоже время, ЛХТ-3-18, как правило, не действует на генерацию первой фазы OGD-
индуцированных сигналов. При этом, в эффективности подавления второй фазы OGD-
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индуцированного увеличения Са2+ в цитозоле как глутаматергических, так и ГАМК-ергических 
нейронов, оба нейропротектора проявляют схожие свойства. Для ГАМК-ергических нейронов, 
содержащих парвальбумин (рис. 2 Г), вторая фаза OGD-индуцированного Са2+-сигнала 
существенно ниже, по сравнению с ГАМК-ергическими нейронами без парвальбумина (рис. 2В) в 
присутствии ЛХТ-318. Для ГАМК-ергических нейронов, которые содержат или не содержат 
кальбиндин, эффект ЛХТ-318 на цитозольный кальций при OGD выражен слабее (рис. 3) или не 
выражен, что может быть обусловлено различиями в экспрессии NMDA-рецепторов и активности 
кальций-транспортирующих систем в этих подтипах ГАМК-нейронов.  
 

 
 

Рис. 2. Усредненные результаты кальциевых ответов нейронов в ответ на инкубацию с ЛХТ-3-18 и 
веществом сравнения в условиях кислородного дефицита, полученные с трех независимых 
клеточных культур гиппокампа. А – тесты на выживаемость показывают высокий 
нейропротекторный эффект исследованных соединений; Б – Ca2+-сигналы глутаматергических 
нейронов в зависимости от присутствия двух концентраций ЛХТ-3-18 и вещества сравнения ЛХТ-
317 (1 мМ); В – Ca2+-сигналы ГАМК-ергических нейронов, не содержащих кальций-связывающих 
белков (CaBP) в зависимости от присутствия двух концентраций ЛХТ-3-18 и вещества сравнения 
ЛХТ-317 (1 мМ); Г – Ca2+-сигналы ГАМК-ергических нейронов, содержащих парвальбумин (PV+) 
в качестве кальций-связывающего белка в зависимости от присутствия двух концентраций ЛХТ-3-
18 и вещества сравнения ЛХТ-317 (1 мМ) 

 
Существенным является тот факт, что исследованные соединения оказывают существенное 
защитное действие на астроциты в культуре (рис. 3), снижая OGD-индуцированное увеличение 
концентрации цитозольного кальция и подавляя гибель. Этот нейропротекторный эффект может 
быть обусловлен нейроглиальными взаимодействиями, т.к. снижение эксайтотоксического 
действия ишемии на нейроны в присутствии ЛХТ-3-18 может способствовать выживанию 
астроцитов. С другой стороны, поскольку вещества (ЛХТ-3-18 и соединение сравнения ЛХТ-317) 
являются недавно разработанными, то возможны их прямые эффекты на рецепторы астроцитов.  
Проведенное исследование позволило установить, что цинк-содержащее соединение 
аминосульфокислоты проявляет свойства церебропротектора при профилактическом 
внутривенном введении в терапевтических дозах. Фармакологическое действие проявляется в 
ограничении неврологического дефицита и объема поражения паренхимы ГМ. Ранее подобные 
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эффекты были описаны для магниевых солей сульфокислот. При этом, одним из ведущих 
механизмов подобных эффектов может быть конкурентное подавление входа кальция через 
кальциевые каналы NMDA-рецепторов и ограничение эксайтотоксического стимулирующего 
действия глутаминовой кислоты на глутаматергические нейроны. 

 
Рис. 3. Ca2+-сигналы ГАМКергических нейронов, содержащих и не содержащих кальбиндин (CB+) 
в качестве кальций-связывающего белка в зависимости от присутствия ЛХТ-317 (1 мМ) 
(усредненные результаты, полученные с 3-х независимых клеточных культур гиппокампа) 
 
Кроме того, мы установили, что существенный вклад в церебропротекторное действие ЛХТ-318 
связано со способностью вещества ограничивать кальций-опосредованную активацию 
парвальбумин-содержащих ГАМК-ергических нейронов в условиях острой кислородной 
депривации. При определении спектра последующих исследований необходимо отметить, что 
отдельно должны быть решены некоторые вопросы молекулярно-биологической природы 
фармакологического эффекта цинксодержащего соединения 2-аминоэтансульфоновой кислоты. 
Среди таковых особо хотелось бы отметить необходимость определения IC50 для ЛХТ-3-18 по 
подавлению кальциевой проводимости глутаматергических и ГАМК-ергических нейронов в 
условиях формирования ишемияподобных условий культивирования. Интересным и 
перспективным видится проведение исследований механизма действия – обратимости эффектов, 
влияния на активность других глутаматных рецепторов. 
 
 
Выводы 

1. При необратимой перевязке СМА у крыс профилактическое введение соединения ЛХТ-3-18 
уменьшает объем гибели ткани ГМ, регистрируемый через 7 и 14 сут. после моделирования 
острого нарушения мозгового кровоснабжения, что сопровождается ослаблением 
неврологического дефицита у животных. 

2. ЛХТ-3-18 во всех концентрациях продемонстрировал высокий защитный потенциал при 
глюкозо-кислородной депривации (OGD), существенно снижая вход ионов кальция во время 
второй фазы OGD-индуцированного сигнала в глутаматергических и ГАМК-ергических 
нейронах (в том числе содержащих парвальбумин). При этом ингибитор ЛХТ-3-18 в 
концентрациях 100 мкМ и 1 мМ полностью подавляет первую фазу OGD-индуцированного 
увеличения цитозольного кальция в глутаматергических нейронах, но не ГАМК-ергических, 
что говорит о различном вкладе NMDA-рецепторов в первую фазу OGD-индуцированных 
реакций различных типов нейронов. 
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	Abstract
	Objective. To analyze the use of a number of osteoplastic materials in the treatment of children with tumors and tumor-like diseases of the musculoskeletal system.
	Methods. Treatment of 83 children was analyzed. Average age – 11.3±3.97.Main pathology – bone cyst 49 (59.1%). Most frequent localizations: humerus 31 (37.3%), tibia 19 (22.4%), femur 18 (21.2%). Clinical parameters: age, gender, process localization,...
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	Введение
	Диспластические и опухолеподобные поражения скелета  у детей достаточно часто встречаются в практике врача-травматолога-ортопеда, ставя перед ним непростую задачу дифференциальной диагностики и выбора адекватного метода лечения. Единого стандарта в ди...
	По данным литературы аневризмальные костные кисты встречаются значительно реже простых костных кист. Они составляют 1% среди всех первичных новообразований в кости, отправленных на гистологическое исследование. Ежегодная заболеваемость первичными анев...
	Во время операции требуетсятолькоэффективное и безопасное замещение дефектов костной ткани. Вопрос выбора костнопластического материала при хирургическом лечении опухолеподобных заболеваний, из которых наиболее часто встречаются солитарные и аневризма...
	В 1975 г. были сформулированы важнейшие свойства, которыми должны обладать остеопластические       материалы,    предназначенные для  имплантации    в     костный      дефект: 1) биосовместимость; 2) биодеградация;    3) пористость;   4) сохранение ко...
	Разнообразие представленных на территории России материалов для костной пластики отечественного и зарубежного производства ставит перед хирургами вопрос выбора материала, оптимального для определенной клинической ситуации [2, 12]. Данное исследование ...

	Цель исследования – проанализировать результаты применения ряда костнопластических материалов при лечении детей с опухолями и опухолеподобными заболеваниями опорно-двигательного аппаратана основании накопленного материала в детском травматолого-ортопе...
	Методика
	В детском травматолого-ортопедическом отделении ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования»  Министерства здравоохранения Российской Федерации (Смоленск) с  января 2013 по  август 2018 г. было прооперировано в общей сложност...
	В итоге проведен анализ лечения 83 детей (55 мальчиков, 28 девочек). Средний  возраст 11,3±3,97 (от 2,2 лет  до 17,9 лет). Основная патология – костные кисты: аневризмальные – 38(45,8%), солитарные – 11 (13,3%). В остальных случаях встречались следующ...
	Данная методика включает  внутрикостное выскабливание содержимого  патологического образования через отверстие в кортикальном слое,  с последующим кюретажем выстилки и стенок кисты. При помощи системы пульс-лаваж  проводилось окончательное промывание ...
	Используемые костнопластические материалы. Для пластики дефекта были применены следующие материалы: аллоимплантаты, синтетические костнопластические материалы, композиционные костнопластические материалы. Краткая характеристика использованных материал...
	В послеоперационном периоде всем пациентам с локализацией процесса в нижних конечностях было рекомендовано ограничение нагрузки на прооперированную конечность  в течение мес. после вмешательства, с последующим постепенным увеличением функциональной на...
	Рис. 1. Внешний вид операционной раны. Произведен лаваж полости кисты, дефект заполнен костным материалом (кортикальные аллотрансплантаты). В связи с большим размером дефекта, выполнен остеосинтез при помощи TEN
	Таблица 1. Используемые костнопластические материалы
	Радиологическая оценка  динамики замещения дефекта. Оценка качества замещения костного дефекта проводилась по данным лучевой диагностики с использованием модифицированной классификации Neer [14] (табл. 2). Оценивались, полноценность органотипической п...
	Таблица 2. Модифицированная классификация Neer

	Результаты исследования и их обсуждение
	В исследовании чаще использовали синтетические материалы «chronOS» (18 случаев из них 8 в комбинации с другим материалом) и «Osteoset» (14 случаев, из них 6 – в комбинации),  аллоимплант «Лиопласт»(всего 15, из них 6 в комбинации), композиционные мате...
	Таблица 3. Результаты лечения на основании модифицированной шкалы  Neer
	Полное восстановление органотипической структуры костной ткани в зоне оперативного вмешательства (1 балл по классификации Neer) наблюдались у 77 пациентов (90,6%). У 1 пациента (1,2%) имело место неполное заживление с дефектами (2 балла по классификац...
	Рис. 2. Пациент К . 2005 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхний  трети правой малоберцовой кости, фиброзная дисплазия нижней трети левой большеберцовой  кости. Костнопластический материал – «BoneMedik-S».  Срок наблюдения 35 мес. Степень...
	Рис. 3. Пациентка П. 2006 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхней трети левой плечевой кости.  Костнопластический материал – «Лиопласт».  Срок наблюдения 17 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 1. Рентгенограмм...
	Рис. 4. Пациент Б. 2008 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста нижней трети левой бедренной кости. Применялась комбинация материалов «chronOS» и «Allomatrix».  Срок наблюдения 40 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 1...
	Рис. 5. Пациент Ю. 2003 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхних 2/3  правой плечевой кости.  Срок наблюдения 41 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 4. Рентгенограммы плечевой кости: а – до операции; б  – после...
	Следует отметить, что, несмотря на некоторые различия частоты рецидивирования в зависимости от пола и возраста, мы не можем однозначно утверждать, что эти показатели коррелируют. Для подтверждения такой взаимосвязи необходимо проведение дальнейшего ис...
	Лучшую перестройку костной ткани по  результатам  анализа  продемонстрировали  «chronOS»  (β-трикальцийфосфат), «BoneMedik-S» (кремнийсодержащий, коралловый гидроксиапатитный костный заменитель) и «Остеоматрикс» (костный аллоколлаген, костные аллосуль...
	Несмотря на качественную перестройку, от использования «Остеоматрикса» было решено отказаться, так как у детей часто отмечалось повышение температуры до фебрильных цифр, что требовало дополнительного назначения антибактериальных препаратов и повышало ...
	Осложнения. У одного пациента в результате несоблюдения двигательного режима через 2 мес. после операции был диагностирован патологический перелом  бедренной кости в области замещенного дефекта. По этому поводу было выполнено оперативное вмешательство...

	Заключение
	Оперативное вмешательство на сегодняшний день признано наиболее эффективным методом лечения опухолей и опухолеподобных заболеваний. Образующиеся в результате операции дефекты требуют качественного и полноценного замещения. В связи с тем, что в детском...
	В настоящее время имеется большое количество материалов обладающих различными свойствами, что позволяет врачу подобрать наиболее подходящий для определенной клинической ситуации. Однако, практика показывает что ни один из представленных на рынке матер...
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	Кроме антропометрических показателей определялось состояние новорожденных по шкале Апгар и Сильвермана, с последующим определением объема реанимационных мероприятий и показания для перевода на искусственную вентиляцию легких. Оценка по шкале Апгар на ...
	У всех пациентов (100%) имела место анемия, возникшая впервые на 10-38 день жизни. При этом главными определяющими критериями для постановки диагноза являлись показатели гематокрота и гемоглобина (табл. 2).
	Наиболее тяжело по клиническому проявлению протекала анемия у детей с инфекционной патологией. В данной подгруппе пациентов она развивалась в более ранние сроки (10 -15 дни жизни), сопровождалась значительными клиническими проявлениями и, несмотря на ...
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	Цель. Изучить мировой опыт внедрения вакцины против вируса папилломы человека (ВПЧ), эффективность его применения в профилактике рака шейки матки и определить приемлемости его внедрения в условиях Таджикистана.
	Методика. В статье использованы доступные материалы Европейского регионального бюро (ЕРБ) Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по ВПЧ, Регионального учебного семинара ВОЗ по укреплению системы принятия решений в области иммунизации на основе фа...
	Результаты. В статье представлено общая характеристика ВПЧ и его влияние на развитие рака шейки матки. Отражено перечень заболеваний, причинами которых являются разные типы ВПЧ. Используя материалы ЕРБ ВОЗ по вопросам Глобальной вакцинации и вопросы п...
	Заключение. На современном этапе развития человечества, рак шейки матки, по-прежнему, представляет серьезную проблему для общественного здравоохранения. Поэтому внедрение вакцины против папилломы человека существенно влияет на эпидемиологическую ситуа...
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	Динамика основных эпидемиологическихпоказателей сахарного диабета
	1 типа у детей и подростков Смоленской области за период 2010-2018 гг.
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	Резюме
	Цель. Провести анализ основных эпидемиологических характеристик сахарного диабета (распространенности, заболеваемости, смертности, состояния углеводного обмена) у пациентов в возрасте до 18 лет в Смоленской области в динамике за период с 2010 по 2018 г.
	Методика. Проведен ретроспективный анализ распространенности, заболеваемости, смертности, частоты встречаемости диабетических осложнений (ретинопатия, нефропатия, нейропатия) и состояния углеводного обмена.
	Результаты. Общая численность пациентов СД в возрасте до 18 лет на 31.12.2018 составила 234, из них 230 – пациенты с СД 1, среди них детей – 162, подростков (15-18 лет) – 68. Распространенность СД 1 у детей составила 115,15/100 тыс. населения, у подро...
	Заключение. Среди детей и подростков Смоленской области за период 2010-2018 гг. отмечается рост распространенности СД 1 при относительной стабилизации заболеваемости, улучшении контроля углеводного обмена и отсутствия случаев смерти. Необходимо продол...
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