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Practice). Подтверждением фармацевтической 
эквивалентности препарата Урдокса® с пре-
паратами Урсофальк® и Урсосан® является не 
только одинаковое количество активного веще-
ства в 1-й капсуле препарата [4], но и наличие 
идентичных инфракрасных спектров, полученных 
при спектроскопии готовых лекарственных форм 
сравниваемых лекарственных препаратов [5].

Полученные нами результаты свидетель-
ствуют об эффективности препарата Урдокса® 
у пациенток с БС и сравнимы с результатами, 
полученными нами раннее при использовании 
для лечения пациенток с БС препаратом Урсо-
сан® [1-3], что позволяет предполагать терапев-
тическую эквивалентность препаратов УДХК.
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Исследовали содержание кальция (Ca) фос-
фора (P) и магния (Mg) в ротовой жидкости 
больных с одонтогенными воспалительными 
заболеваниями челюсти до и после операции 
удаления зуба (в течении 2-х недель). Больные 
были разделены на две группы: первая группа 
включала больных хроническим периодонти-
том и хроническим периодонтитом в стадии 
обострения (167 пациентов), вторая – больных 
острым гнойным периоститом (40 пациентов). 
Контролем служили здоровые добровольцы 
(20 человек). У больных первой группы до опе-
рации содержание Са и Р снижено по сравнению 
с нормой (на 36,08 % и в 5 раз соответственно), 
содержание Mg увеличено (на 61,3 %). В тече-
ние 2-х недель после операции концентрация Са 
и Р остается сниженной по сравнению с нормой 
и не отличается от обнаруженной до операции. 
Концентрация Mg в ротовой жидкости остается 
повышенной и только на 14 день снижается до 
нормы. Во второй группе больных содержание 
Са и Р до операции также достоверно снижено 
в сравнении с нормой. После операции концен-
трация Са и Р в ротовой жидкости оставалась 

стабильно низкой на протяжении двухнедельно-
го срока. Содержание Mg в этой группе больных 
до операции повышено в сравнении с нормой 
на 83,9 %, в дальнейшем постепенно снижается, 
достигая нормы к концу первой недели после 
операции. Результаты проведенных исследова-
ний позволяют заключить, что направленность 
изменений показателей минерального обмена 
(Са, Р, Mg) в ротовой жидкости больных с хро-
ническим периодонтитом и острым периости-
том однотипна. До операции в обеих группах 
больных содержание Са и Р в ротовой жидкости 
понижено, Mg – увеличено. После оперативно-
го вмешательства содержание Са и Р остается 
сниженным. Содержание Mg после операции 
повышено, по мере заживления постепенно 
снижается до нормы. Полученные данные под-
тверждают способность Mg выступать в каче-
стве естественного антагониста Са в условиях 
стоматологической патологии. Учитывая, что 
содержание Са и Р в сыворотке крови и моче 
мало изменяется в сравнении с нормой при 
остеопорозе, остеомаляции, болезни Педжета, 
их определение в ротовой жидкости может по-
мочь в диагностике различных метаболических 
заболеваний. Вместе с тем содержание Са и Р 
в ротовой жидкости практически не изменяется 
в процессе заживления, несмотря на клиниче-
ское улучшение, что свидетельствует о малой 
возможности использования их для прогнозиро-
вания процессов остеорепарации после опера-
тивного вмешательства по поводу одонтогенных 
воспалительных заболеваний челюсти. 
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Цель. Изучить уровень лактоферрина (ЛФ) 
у больных хроническим простатитом в динамике. 

Материалы и методы исследования. Первую 
группу наблюдения составили 45 пациентов, 
поступивших на амбулаторное лечение по по-
воду хронического неспецифического бактери-
ального простатита (БХП). Во вторую группу 
вошли 45 больных хроническим абактериаль-
ным невоспалительным простатитом (АХП). 
Группу контроля составили 30 практически 
здоровых мужчин репродуктивного возраста. 
Средний возраст обследованных пациентов со-
ставил 34 [22; 43] года. Медиана длительности 
заболевания – 12 [2; 34] лет. При определении 
уровня негемового ферропротеина (лактофер-
рина) использовалась моноспецифическая ан-
тисыворотка против лактоферрина человека, 
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полученная иммунизацией кроликов по методу  
А.А. Николаева, и препарат лактоферрина чело-
века, применяемый для построения калибровоч-
ных кривых.

Результаты. Повышение ЛФ установлено 
в обеих группах пациентов. Однако в груп-
пе больных БХП уровень ЛФ, составивший 
171,47±13,76 мг/л, был статистически зна-
чимо выше, чем в группе больных АХП – 
138,06±8,17 мг/л (р<0,001), а также выше 
(р<0,001) чем в группе соматически здоровых 
мужчин. С учётом полученных данных можно 
полагать, что повышение показателя ЛФ идет 
параллельно выраженности воспалительных 
реакций. При стихании воспалительного про-
цесса и его переходе в период ремиссии уровень 
ЛФ в эякуляте статистически значимо (р<0,001) 
уменьшался по сравнению с фазой активно-
го воспаления до 84,19±5,58 мг/л у больных 
БХП, не достигая, однако, уровня соматиче-
ски здоровых мужчин (р<0,001). У больных 
АХП уровень ЛФ в эякуляте также статистиче-
ски значимо (р<0,01) снижался, по сравнению 
с данными до лечения, но оставался при этом 
выше не только показателей в группе сомати-
чески здоровых мужчин (р<0,001), но и уров-
ня ЛФ в группе больных БХП после лечения  
(р<0,05).

Выводы. Активность воспалительного отве-
та у больных хроническим простатитом зависит 
от генеза заболевания и фазы заболевания.

ПроВЕрКА рАБоТоСПоСоБноСТИ 
ЭКСПЕрИМЕнТАЛЬнЫХ 

И СТАТИСТИЧЕСКИХ МодЕЛЕЙ 
оТноСИТЕЛЬно ВЫЧИСЛЕнИЯ 
нАПрАВЛЕнИЯ И ЧИСЛоВоГо 

знАЧЕнИЯ ВЕКТорА СоСТоЯнИЯ 
орГАнИзМА: рЕзУЛЬТАТЫ

Савин Е.И., Субботина Т.И., Гладких П.Г., 
Абрамова К.В., Хренов П.А., Питин П.А., 

Карабаева Д.С., Гокджаева Б.Ю., Маслов М.С., 
шапошник М.Н., Коваль Г.А. 

Тульский государственный университет,  Тула, 
e-mail: torre-cremate@yandex.ru

В результате продолжения теоретико-экс-
периментальных исследований [1-4], задачами 
которых являлись проверка работоспособности 
математических моделей и результатов экспери-
ментов на большем количестве животных, были 
сделаны следующие выводы:

1. Модель, предложенная для вычисления 
направления и числового значения вектора 
системы организма человека для показателя 
«глюкоза крови» [4] в предложенных единицах 
измерения, успешно прошла валидизацию. Ее 
работоспособность не вызывает сомнений.

2. В целом для крыс характерен очень вы-
сокий уровень сопротивляемости для вводимых 
внутримышечно высоких доз инсулина (100 ЕД 
новорапида). По статистике лишь 1/6 часть жи-
вотных умерла от зарегистрированной лабора-
торно и клинически гипогликемии, остальные 
животные успешно перенесли приступ. В насто-
ящее время проводится детальное иследование 
гистологического исследование печени и над-
почечников, проверка содержания гликогена 
у всех исследуемых животных в исходном фоне 
и животных контрольной группы. Это означа-
ет, что в очередной раз подтвердились методы 
иследования и результаты, проводимые как по 
второй, так и по третьей парадигмам медицины 
[5-9], но на другой математической модели и на 
других показателях, кроме того, нельзя полно-
стью осуществить переход к третьей парадигме 
медицины, не взяв из нее все лучшее, что есть 
во второй [5].

В дальнейшем наши исследования будут 
проводиться в направлении изучения силы дей-
ствия других факторов (контринсулярные гор-
моны), способных изменить вектор состояния 
организма относительно показателя «глюкоза 
крови» для дальнейшего детального изучения 
предложенной в [3, 4] математической модели 
вычисления ВСО, а также ряд исследований для 
валидизации этой модели на других патологиче-
ских процесах.
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