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, . 
 (2-5 ) -

 in  vivo   in  vitro  (Burrows,  Ba-
con, 1956 etc). , -

-
, -

 (Park-
hill et al., 2001 etc). 

-
, -

- -
.  

 Y.  pestis  EV  -
 231   

BHI  20 mM Mg2+  0,1% ,  
 

 ( ., 1985; 
Straley et al., 1982, 1984, 1985; Cornelis et al., 1998-
2004)  pH 7,0-4,0 -

 (Feodorova, Devdariani, 
2001)  RPMI-1640, -

 ( , 1987) -
 37  24-48 , -

,  28  
. -

 ( 1,  ( ), Ymt, -
 ( ),  Yops)  « -

»  (Perry et al., 1998)  
-

- . 
-

 ( , , 1992). 
,  -

 Y. pestis  
, - -

,  
 

 (1,3-2  4,2-5,2, ).  
1,  

 Ymt,  
, -

, , -
-
 

 (Burrows, Bacon, 1956), -
 2 .41,2 

kDa, 46,8 kDa.  Y. pestis -
 

-
, 1. -

,  ,   
 (Janeway, Trawers, 1997) -

 Y. pestis  
Yops, , YopE, YopH, YopM  
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 13,7 % .  

, -
 ( <0,05):  - 2,74%  0,17%,  -
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60-69 : -0,93%, -1,3%, -2,4% . 
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7,16% , <0,05.  
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:  74,36 

%,   76,97  % .   
 46,67 % , <0,05.  
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	Рост распространенности сахарного диабета (СД) требует контроля доклинических нарушений углеводного обмена (НУО) и коррекции факторов риска СД.
	Цель: оценить распространенность факторов риска СД у лиц с доклиническими НУО.
	Материалы и методы: проводился скрининг тощаковой и «случайной» гликемии, в сомнительных случаях - тест толерантности к глюкозе (75 г). Диагноз нарушение глюкозы натощак (НГН), нарушение толерантности к глюкозе (НТГ), СД выставлялся в соответствии с критериями ВОЗ (1999г.). По анкете Американской Диабетической Ассоциации (2000г.) оценивали риск возникновения СД.
	Результаты: обследовано 2372 человека, преобладали женщины (71,7%). Различные НУО диагностированы у 13,7 % обследованных.
	НУО чаще выявлялись у городских, чем у сельских жителей (р<0,05): СД - 2,74% и 0,17%, НТГ -3,21% и 0,08%, НГН - 7,25% и 0,25%, соответственно. Распространенность НУО была максимальной у лиц 60-69 лет: СД-0,93%, НТГ-1,3%, НГН-2,4% случаев. Среди лиц с НУО отягощенный наследственный и акушерский анамнез выявлен у городских жителей в 10,83% и 6,56% случаев, у сельских - в 11,85% и 7,16% случаев, р<0,05. Частота ожирения у городских жителей - 87,69%, у сельских -29,63%, р<0,05. Малоподвижный образ жизни отметили 34,82% городских и 0,49% сельских жителей, р<0,05. У лиц с доклиническими НУО высокий риск СД был: при НТГ в 74,36 %, при НГН в 76,97 % случаев. У здоровых высокий риск СД выявлен в 46,67 % случаев, р<0,05.
	Заключение: Учитывая высокую распространенность факторов риска СД у лиц с доклиническими НУО, необходимо для профилактики манифестации СД проводить медикаментозную коррекцию НГН и НТГ.

