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С целью оценки устойчивости липопро-
теинов низкой плотности (ЛПНП) к окисле-
нию у пожилых больных АГ с различной вы-
раженностью эндогенного воспаления обсле-
довано 74 пациента, cредний возраст 
65,4±0,57 лет. В контрольную группу включи-
ли 30 практически здоровых лиц пожилого 
возраста. Содержание СРБ (мг/л) определяли 
высокочувствительным иммунотурбидимет-
рическим методом с использованием набора 
реагентов «Byo-Systems» (Испания). Об окис-
лительном потенциале ЛПНП судили по уров-
ню МДА (мкмоль/л) в выделенных липопро-
теинах, при этом перекисное окисление липи-
дов (ПОЛ) в сыворотке крови предварительно 
активировали водным раствором FeSO4·7H2O 
(Куликова А.И. и соавт., 2008). Активность 
фермента супероксиддисмутазы (СОД) в 
у.е./мл определяли спектрофото-метрически 
(Костюк В.А. и соавт, 1990). Достоверных от-
личий по уровню СРБ между основной и кон-
трольной группами (2,90±0,16 мг/л и 2,84± 
0,45 мг/л) не найдено. При высоком содержа-
нии СРБ в субклиническом диапазоне (≥3 
мг/л) определено повышение концентрации 
МДА в ЛПНП (3,56; 3,01; 4,87, мкмоль/л) по 
сравнению с пациентами с низким (2,51; 1,49; 
3,11 мкмоль/л), р<0,05 и средним риском сер-
дечно- сосудистых осложнений (2,92; 2,1;  
4,0 мкмоль/л), р=0,01; снижение активности 
СОД (12,7; 11,6; 14,2 у.е./мл) по сравнению с 
больными с уровнем СРБ в пределах от 1 до 
 3 мг/л (14,5; 12,8; 16,1 у.е./мл), р<0,05. Ана-
лиз корреляционных взаимосвязей выявил 
прямую связь умеренной силы между концен-
трацией СРБ и МДА в ЛПНП (r=0,44; 
р<0,001). Методом множественного пошаго-
вого линейного регрессионного анализа выяв-
лена значимость уровня СРБ в снижении 
окислительной устойчивости ЛПНП (β=0,359, 
р<0,05): Y=3,03+0,41*СРБ (F=5,5 р<0,05). 

Таким образом, у лиц пожилого возраста 
установлена различная выраженность неспе-

цифического эндогенного воспаления. По-
вышение концентрации СРБ ≥3 мг/л сопро-
вождалось снижением устойчивости атеро-
генных липопротеинов к окислению, сниже-
нием активности СОД. По данным множест-
венного пошагового регрессионного анализа 
уровень СРБ являлся независимым фактором, 
ассоциированным с уменьшением резистент-
ности ЛПНП к окислительной модификации. 
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Актуальность 
Рак тела матки входит в число наиболее 

часто встречающихся злокачественных неопла-
зий в структуре онкогинекологической. В по-
следние десятилетия наблюдается неуклонный 
рост данной патологии. Широкое применение 
хирургических методов лечения делает особен-
но актуальной точную диагностику локализа-
ции поражения, а также оценку степени вовле-
ченности в патологический процесс смежных 
органов и лимфатических узлов. 

Цель - оценить роль комплексного приме-
нения ультрасонографии и мультиспиральной 
компьютерной томографии в определении 
степени распространенности опухолевого 
процесса у больных раком тела матки для аде-
кватного планирования объема оперативного 
вмешательства. 

Материал и методы 
В работе представлены результаты иссле-

до-вания 43 пациенток с диагнозом рака эн-
дометрия. Ультрасонография органов малого 
таза, зон лимфогенного и гематогенного ме-
тастазирования выполнялась на аппарате Lo-
giq 5 Expert (GE, США) с применением кон-
вексного и трансвагинального датчиков в 
режиме серошкального сканирования, энер-
гетического и цветового допплеровского кар-
тирования. Спиральная компьютерная то-
мография проводилась на мультиспи-
ральном томографе «Somatom Emotion – 6» с 
применением внутривенного болюсного кон-
трастирования омнипаком, контрастиро-
ванием кишечника урографином при умерен-
ном наполнении мочевого пузыря с построе-
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нием мульти-планарных реформаций и объ-
емного изображения. Критериями правиль-
ности установления диагноза служили ре-
зультаты гистологического исследования опе-
рационного материала. Стадию заболевания 
устанавливали в соответствии с общепринятой 
классификации FIGO (1988г.) и TNM (2003г.). 
У 19 (44,2%) пациенток была установлена  
I стадия рака тела матки (T1а-Ib), у 16 (37,2%) – 
II стадия, у 8 (18,6%) – III стадия. Преобла-
дающим гистологическим вариантом была 
эндометриоидная аденокарцинома различной 
степени дифференцировки.  

Результаты и их обсуждение 
В 93,0% случаев при ультрасонографии 

диагностировано утолщение срединных ма-
точных структур (наибольший объемом опу-
холи 205см3), в 7,0% – минимальное утолще-
ние эндометрия до 5мм при объеме опухоли 
0,5 см3. В 51,1% случаев карцинома эндомет-
рия была представлена солидным образова-
нием высокой эхогенности с однородной 
структурой и неровными контурами, в 32,6% 
– с наличием изо-/гипоэхогенных зон непра-
вильной формы с неровными и нечеткими 
контурами. У 32,6% пациенток выявлено 
расширение полости матки с массивными 
солидными эхогенными разрастаниями по 
контуру. При ЦДК в 23,3% случаев (при объ-
еме эндометрия 40,0 см3 и более) визуализи-
рованы признаки неоваскуляризации в струк-
туре опухоли со сниженными индексами со-
судистого сопротивления (ИР в пределах 
0,35-0,45). В 86,0% случаев наблюдалась ин-
вазия опухоли в миометрий, что характери-
зовалось прерывистостью гипоэхогенного 
ободка, нече-ткостью границы с миометрием, 
наличием цветовых локусов. Инвазия опухо-
ли в шейку матки характеризовалась расши-
рением внутреннего зева (37,2%), визуализа-
цией нижней границы опухоли в данной об-
ласти и ниже (37,2%), потерей четкости кон-
тура стенок цервикального канала на уровне 
опухолевого поражения (30,2%). Метастазы в 
подвздошные лимфатические узлы в виде 
округлых гипоэхогенных образований разме-
рами от 12мм до 35мм диагностированы у 
14,0% больных. Однако спиральная компью-
терная томография, включенная в комплекс 
лучевых методов исследования при раке эн-
дометрия, позволила не только достоверно 
оценить топографо-анато-мические особен-
ности взаимоотношения органов малого та-
за, но и дополнительно выявить у 4% боль-
ных метастатическое поражение лимфатиче-
ских узлов, что имеет большое значение для 
планирования адекватного объема опера-
тивного лечения. 

ИССЛЕДОВАНИЕ  
ИПСИЛАТЕРАЛЬНЫХ  
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нервной системы НИЦ 
У больных с нарушением мозгового крово-

обращения при транскраниальной магнитной 
стимуляции (ТМС) с фасилитацией моторных 
ответов можно зарегистрировать ипсилате-
ральные вызванные моторные ответы (ипси-
ВМО) как при стимуляции интактного, так и 
пораженного полушария. Данные об исследо-
вании ипси-ВМО при поражения правого и 
левого полушарий немногочисленны и зачас-
тую противоречивы. 

Цель исследования: изучение представ-
ленности ипси-ВМО при латерализованном 
полушарном поражении. 

Материал и методы  
Обследовано 62 пациента с гемипарезом 

вследствие правополушарного инсульта (ППИ – 
 30 пациентов) и левополушарного инсульта 
(ЛПИ – 32 человека) в бассейне средней мозго-
вой артерии, сопоставимых по среднему возрас-
ту, длительности заболевания и размеру патоло-
гического очага, и 20 здоровых испытуемых. 
Все испытуемые были правшами. Использовали 
ТМС с фасилитацией двигательных ответов. 

Результаты 
Ипси-ВМО определялись у двух здоровых 

испытуемых (10%) только при стимуляции 
левого полушария. При ТМС пациентов с по-
лушарным поражением в группе в целом дос-
товерно чаще определялось наличие ипси-
ВМО при стимуляции непораженного (54,8%), 
чем пораженного полушария (29,1%). И дос-
товерно чаще воспроизводимые ипси-ВМО на 
стороне гемипареза наблюдались у пациентов 
с ППИ – в 70,6% случаев, а при ЛПИ – в 
29,4%. При стимуляции пораженного полуша-
рия ипси-ВМО на здоровой стороне достовер-
но чаще наблюдались при ЛПИ – 61,1%, тогда 
как при ППИ – в 38,9%.  

Выводы 
Более высокий уровень активирующих про-

цессов в левом доминантном полушарии со-
храняется и в условиях латерализованной по-
лушарной патологии, что приводит к растор-


