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Особенности гомеостатических параметров у лиц с бронхиальной астмой в зависимости от 
степени выраженности висцерального жира
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Цель исследования. Изучить гомеостатические па-
раметры у лиц с бронхиальной астмой в зависимо-
сти от степени выраженности висцерального жира

Материалы и методы. Проведено клинико-ла-
бораторное обследование 15 пациентов аллерго-
логического отделения ПККБ с диагнозом бронхи-
альная астма, установленным согласно критериям 
GINA-2006. Ожирение диагностировали по ин-
дексу Кетле, наблюдалось у 10 человек (67%). Вис-
церальное ожирение исследовалось при помощи 
монитора состава тела OMRON BF508, уровень 
висцерального жира определялся согласно пока-
зателям OMRON Healthcare. Нормальным считал-
ся уровень 1–9%, высоким 10–14%, очень высоким 
15–30%. Среднее количество висцерального жира 
12±4,5%. Все исследуемые были разделены на 3 
равные группы в зависимости от уровня висце-
рального жира. С целью выявления нарушений 
бронхиальной проходимости и определения их 
степени все пациенты проходили исследование 
функции внешнего дыхания с дальнейшим рас-
четом основных объемных и скоростных показа-
телей. Для анализа липидного спектра, коагуля-
ционного гемостаза, биохимических показателей 
функции печени осуществляли забор венозной 

крови с последующим определением общего хо-
лестерина, холестерина липопротеидов низкой 
плотности, холестерина липопротеидов высо-
кой плотности, триглицеридов, протромбиновое 
время, активированное парциальное тромбопла-
стиновое время, фибриноген, растворимые фи-
брин-мономерные комплексы, общий билирубин, 
АЛТ, АСТ, глюкоза, креатинин, также оценивалось 
количество эритроцитов, тромбоцитов и гемогло-
бин. Полученные данные обработаны в программе 
Statistica 6.0.

Результаты. При анализе полученных резуль-
татов достоверно более высокий уровень тромбо-
цитов обнаружен в группе с нормальным уровнем 
висцерального жира по сравнению с группой с вы-
соким уровнем (р=0,03). По остальным показателям 
достоверные отличия выявлены не были. Следует 
отметить, что во всех группах наблюдаемых общий 
холестерин, триглицериды были выше нормы, ли-
попротеиды высокой плотности —  ниже нормы.

Выводы. Достоверные различия были полу-
чены только по уровню тромбоцитов, что может 
быть объяснено недостаточной выборкой. Поиск 
других корреляций, в том числе с эндотелиальной 
дисфункцией, представляется целесообразным
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Гастроинтестинальная стромальная опухоль (GIST) 
описана в1960 г., составляет 1% от всех опухолей ор-
ганов пищеварения. Установлено, что источником 
опухоли являются клетки Кахала —  пейсмейкеры 
Ауэрбахова сплетения.

Цель работы. Изучить морфологию GIST по 
материалам пересмотров препаратов в онкодис-
пансере.

Материалы и методы. Гистологическими и им-
муногистохимическими методами исследован опе-
рационный материал 78 случаев GIST.

Результаты. Выводы. Опухоли локализовались 
в желудке —  54 (69%), в тонкой кишке —  15 (19%), 

в брыжейке тонкой кишки —  2 (3%) в толстой киш-
ке —  5 (6%), в пищеводе —  2 (3%). Специфический 
маркер клеток Кахала CD117 обнаружен в 97% на-
блюдений, маркер CD34 в 87%, Vim в 51%, SMA 
в 27%, S100 в 15%, Des в 4%, NSE —  в 3% наблюдений. 
Степень злокачественности опухоли определяли по 
количеству митозов в 50 полях зрения и экспрессии 
маркера пролиферации Ki-67. Содержание Кi-67 
менее чем в 5% клеток в поле зрения обнаружено 
у 51% пациентов, от 5 до 15% —  в 23% наблюдений. 
Таким образом, наиболее часто GIST выявляется 
в желудке. Преобладают опухоли с низкой степе-
нью злокачественности.
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Цель исследования. Изучить состав микрофлоры 
толстой кишки и влагалища у инфертильных жен-
щин с нарушениями гормонального фона.

Материалы и методы. Проведено клинико-ла-
бораторное обследование 17 женщин детородного 
возраста, у которых диагностировано вторичное 
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