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такими показателями, как ударный (систолический) 
объем крови (УО) и систолическое артериальное дав-
ление (АДС) у здоровых людей в состоянии относи-
тельного покоя носит S-образный характер. Действи-
тельно, после рождения прирост УО с 5 до 10 мл со-
провождается увеличением АДС с 50 до 100 мм рт.ст. 
С возрастом УО увеличивается в 6-7 раз (до 60-70 
мл), тогда как АДС – 1,2 раза (до 120 мм рт.ст.). За это 
время частота сердечных сокращений (ЧСС) снижает-
ся вдвое – до 60-70 уд./мин против 140 уд./мин у но-
ворожденных детей. Дальнейшее увеличение УО не-
значительно и возможный прирост АДС обусловлен 
сосудистыми реакциями, которые при физических 
нагрузках сопровождаются увеличением ЧСС. Дан-
ные свидетельствуют, во-первых, о том, что хроно-
тропные и инотропные свойства сердечной мышцы 
обратно пропорциональны. Во-вторых, S-образный 
характер соотношений между УО и АДС позволяет 
предложить номограмму и формулу для решения 
прямой и обратной задач кардиогемодинамики:  

УО = n АДС   (1) 
АДС = УО/n   (2) 

где n – коэффициент, зависящий от величины УО 
и АДС.  

 
АДС, мм рт.ст. n 

до 100 0,1 
101-105 0,3 
106-110 0,4-0,5 
111-115 0,5-0,6 
116-120 0,6-0,7 
121-130 0,6 

 
Кроме того, измеряя путем эхокардиографии УО 

на протяжении 15-20 последовательных кардиоцик-
лов, можно с помощью коэффициента n по формуле 
(2) и номограмме рассчитать колебания внутрижелу-
дочкового давления (ВД), достигающие значительных 
величин при каждой систоле у новорожденных детей 
и вдвое меньших – у взрослого человека. 
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Целью исследования данной работы явилось оп-

ределение функционального состояния симпатико-
адреналовой системы (САС) у больных гипертониче-
ской болезнью (ГБ) по уровню суточной экскреции с 

мочой свободных и конъюгированных фракций кате-
холаминов (КА): адреналина (А), норадреналина (НА) 
и их предшественника - дофамина (ДА). 

В условиях стационара обследовано 30 больных 
женского пола в возрасте от 28 до 60 лет, страдающих 
гипертонической болезнью II степени (ВОЗ, 1999 г.) с 
учётом факторов риска и поражения органов мише-
ней.  

Контрольную группу составили 11 клинически 
здоровых женщин в возрасте от 28 до 58 лет.  

Экскреция катехоламинов в суточной моче опре-
делялась триоксииндоловым флуорометрическим ме-
тодом в модификации Э.Ш.Матлиной и соавт. (1965). 

Суточная экскреция свободной фракции А у 
больных ГБ составила 5,3 ± 0,3 мкг/сут, что превыша-
ло значение группы здоровых. Выведение конъюги-
рованной фракции А оказалось статистически досто-
верно больше контрольного значения на 62% 
(Р<0,001). Соответственно значение суммарного А – 
10,8 ± 0,55 мкг/сут почти в 1,5 раза превышало кон-
трольный показатель. 

Исследование суточной экскреции свободных и 
конъюгированных фракций НА также выявило значи-
тельное увеличение в группе больных, страдающих 
гипертонической болезнью. Так, выведение свободно-
го НА статистически достоверно превышало кон-
трольный показатель на 46%. Экскреция конъюгиро-
ванной фракции НА почти в 1,5 раза выше (Р<0,05) 
значения группы здоровых лиц. Соответственно сум-
марный показатель НА в исследуемой группе боль-
ных на 5,4 мкг/сут статистически достоверно больше 
контрольного уровня (Р<0,001).  

Значения суточной экскреции свободной, конъю-
гированной и суммарной фракций дофамина превы-
шали показатели контрольной группы на 10% 
(Р>0,05). 

Для более детального анализа активности САС у 
больных ГБ представляется интересным вычислить 
коэффициенты соотношений каждого из определяе-
мых соединений к предшественнику в цепи обмена 
КА. Отмечено повышение коэффициентов соотноше-
ний НА/ДА на 21% и А/НА на 11,4%, что может сви-
детельствовать об усилении биосинтеза НА и А. 

Высокие уровни суточной экскреции свободных 
и конъюгированных фракции А и НА, входящие в 
интервал статистической достоверности, и коэффици-
ентов соотношения НА/ДА, А/НА свидетельствуют о 
патогенетической роли симпатико-адреналовой сис-
темы в становлении и развитии гипертонической бо-
лезни.  
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В последнее время внимание исследователей 

привлекли липосомы в качестве удобного биологиче-
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ски нейтрального контейнера для транспорта лекарст-
венных препаратов.  

В настоящее время перспективным направлением 
является использование направленного транспорта 
липосомальных форм лекарственных веществ к орга-
ну-мишени с помощью внешних физических воздей-
ствий. Магнитоуправляемые липосомы представляют 
собой липосомы, в которые одновременно с лекарст-
венным веществом инкапсулированы мелкодисперс-
ные частицы магнитных материалов. Для лечения 
больных дерматитами широко используются стероид-
ные препараты, оказывающие выраженное противо-
воспалительное действие. В настоящее время сущест-
вует большое количество кортикостероидных препа-
ратов для местного применения – от гидрокортизона, 
преднизолона, до их синтетических производных. 
Благодаря своим преимуществам преднизолон пред-
ставляет большой интерес для клиницистов. При 
применении уже имеющихся лекарственных форм 
преднизолона наряду с быстрым регрессом высыпа-
ний вскоре наступают рецидивы дерматозов. В связи 
с этим, создание новых, более эффективных лекарст-
венных форм кортикостероидных препаратов, обла-
дающих выраженным противовоспалительным дейст-
вием, является весьма актуальным. Необходимым 
условием стандартизации и контроля производства 
магнитоуправляемых липосом с преднизолоном явля-
ется разработка методик количественного определе-
ния фармакологически активного компонента и маг-
нитного носителя. 

Для количественного определения преднизолона 
нами предлагается спектрофотометрическая методи-
ка. Липосомы разрушают под действием раствора 
тритона Х-100, преднизолон экстрагируют метиловым 
спиртом, измеряют оптическую плотность экстракта 
при длине волны 242 нм. Расчет содержания проводят 
с использованием значения удельного показателя по-
глощения преднизолона (415). Среднее содержание 
преднизолона в липосомах составило 0,4 %. Погреш-
ность определения не превышала 3 %. 

Для оценки количественного содержания магне-
тита в разрабатываемых липосомах предложен грави-
метрический метод. Содержание магнетита в магни-
тоуправляемых липосомах в среднем составило 
0,1395 г. Погрешность определения менее 1 %. 

Разработанные методики количественного опре-
деления преднизолона и магнетита позволяют прово-
дить стандартизацию магнитоуправляемых липосом 
по показателю "количественное определение".  
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Нами проведен анализ экспрессии белков р53 и 
bcl-2 диагностическими клетками при лимфогрануле-
матозе иммуногистохимическим методом в группах 
пациентов с благоприятным (n=19) и неблагоприят-
ным (n=11) клиническим исходом на фоне полихи-
миотерапии первой линии. Первая группа характери-
зовалась стойкими полными клинико-
инструментальными ремиссиями, вторая – ранними 
рецидивами заболевания (n=6), ранним прогрессиро-
ванием (прогрессирование на фоне полихимиотера-
пии) (n=3), резистентностью к терапии (n=1), частич-
ной ремиссией (n=1). Использованные для лечения 
отобранных в исследование пациентов схемы одина-
ково не решали проблемы резистентности-раннего 
рецидивирования и в этой связи равноценны и срав-
нимы (BEACOPP базисный, ABVD, MOPP-ABVD, 
COPP-ABVD). Использован авидин-биотиновый ме-
тод иммуногистохимического окрашивания.  

Пороговые значения для р53- 20%, для bcl-2 – 
10% позитивных диагностических клеток Березовско-
го- Рид-Штернберга и Ходжкина. Различия в экспрес-
сии p53 и bcl-2 в группах с благоприятным и неблаго-
приятным исходом статистически достоверны: для 
р53 с использованием точного критерия Фишера 
р=0,009; для bcl-2 с использованием точного критерия 
Фишера р=0,004. Для группы больных с гиперэкс-
прессией р53 2-летняя бессобытийная выживаемость 
равна 30% . Для группы больных без р53 2-летняя 
бессобытийная выживаемость равна 78%. Группы 
больных р53+ и без р53 по величине 2-летней бессо-
бытийной выживаемости различаются статистически 
значимо (р=0,01). Для группы больных с bcl-2 2-
летняя бессобытийная выживаемость равна 13%. Для 
группы больных без bcl-2 2-летняя бессобытийная 
выживаемость равна 83%. Группы больных с bcl-2 и 
без bcl-2 по величине 2-летней бессобытийной выжи-
ваемости различаются статистически значимо 
(р=0,01). Для группы больных с одновременной ги-
перэкспрессией p53 и bcl-2 однолетняя бессобытий-
ная выживаемость равна 0%. Для группы больных без 
p53 и bcl-2 однолетняя бессобытийная выживаемость 
равна 87%. Данные группы больных по величине од-
нолетней бессобытийной выживаемости различаются 
статистически значимо (р=0,001).  

Между экспрессией р53 и bcl-2 и наличием вари-
антов саркомы Ходжкина по гистологическим крите-
риям Акад. Воробьева А.И. (крупно- гигантоклеточ-
ный и вариант с муммифицированными клетками) 
отмечена положительная корреляция (r=0,7 при 
р=0,01 и r=0,8 при р=0,001 соотвественно). Различия в 
группах по встречаемости вариантов саркомы Ход-
жкина статистически достоверны, с использованием 
точного критерия Фишера р=0,001. Для группы боль-
ных с вариантами саркомы Ходжкина 2-летняя бессо-
бытийная выживаемость равна 25%. Для группы 
больных без морфологических признаков саркомы 
Ходжкина 2-летняя бессобытийная выживаемость 
равна 90%. Две группы по величине 2-летней бессо-
бытийной выживаемости различаются статистически 
значимо (р=0,01). 

Вывод: экспрессия диагностическими клетками 
Березовского – Рид - Штернберга и Ходжкина белков 
р53, bcl-2 и наличие морфологических признаков 


