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И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®КОЛОНКА РЕДАКТОРА

Уважаемые коллеги!
Спешим сообщить, что журнал «Фундаментальная и клиническая медицина» вклю-

чен в перечень изданий, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией при 
Министерстве науки и высшего образования Российской Федерации для публикации 
основных научных результатов диссертаций на соискание ученой степени доктора и 
кандидата наук. Это решение означает признание журнала «Фундаментальная и клини-
ческая медицина» полностью соответствующим критериям, предъявляемым к ведущим 
научным изданиям. Следует подчеркнуть, что одной из причин успеха является приня-
тая в журнале практика тщательного рецензирования всех материалов, поступающих 
в Редакцию, проводимая ведущими учеными. Новый статус журнала, без сомнения, от-
крывает дополнительные возможности для наших авторов. 

В этом номере мы публикуем материалы фундаментальных исследований, посвя-
щенные морфологии, минеральному и органическому профилю магний-фосфатных и 
кальций-фосфатных бионов для оценки специфичности эндотелиотоксического дей-
ствия; определению популяционной частоты аллелей и генотипов полиморфного мар-
кера BsmI (rs1544410) гена VDR. 

Клинические исследования представлены обзором и оригинальными исследовани-
ями роли матриксных металлопротеиназ в формировании патологического ремодели-
рования миокарда левого желудочка у больных инфарктом миокарда с подъемом сег-
мента ST; обсуждением возможностей эхокардиографии в оценке фиброза миокарда. 
В одной из статей анализируются проблемы переношенной беременности.

Тенденции заболеваемости раком желудка, бешенство в островных лесостепях Вос-
точной Сибири, распространенность резистентных к антимикробным препаратам и 
дормантных форм Klebsiella pneumoniae безусловно будут также интересны читателям.

Широкий спектр обсуждаемых проблем представлен в разделе обзорных статей, кото-
рые посвящены современным принципам ведения пациентов с алкогольной болезнью 
печени; возможностям использования статинов для профилактики послеоперацион-
ной когнитивной дисфункции после коронарного шунтирования; факторам риска раз-
вития гепатита B у пациентов на гемодиализе; обобщением имеющихся в литературе 
данных о фактическом питании школьников в разных субъектах Российской Федерации 
и за рубежом.

Главный редактор
доктор медицинских наук, профессор
Е.Б. Брусина
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ХАРАКТЕРИЗАЦИЯ МАГНИЙ-ФОСФАТНЫХ И 
КАЛЬЦИЙ-ФОСФАТНЫХ БИОНОВ
ШИШКОВА Д.К.1, ГЛУШКОВА Т.В.1, ЕФИМОВА О.С.2, ПОПОВА А.Н.2, МАЛЫШЕВА В.Ю.2, КОЛМЫКОВ Р.П.2, 
ИСМАГИЛОВ З.Р.2, ГУТАКОВСКИЙ А.К.3, ЖИВОДКОВ Ю.А.3, КОЖУХОВ А.С.3, СЕВОСТЬЯНОВ О.Г.4,  
ДОЛГАНЮК В.Ф.4, КУДРЯВЦЕВА Ю.А.1,  КУТИХИН А.Г.1

1

2

3

4

 ORIGINAL RESEARCH

MORPHOLOGICAL AND CHEMICAL CHARACTERIZATION OF MAGNESIUM PHOSPHATE 
AND CALCIUM PHOSPHATE BIONS

DARIA K. SHISHKOVA1, TATIANA V. GLUSHKOVA1, OLGA S. EFIMOVA2, ANNA N. POPOVA2, VALENTINA YU. MALYSHEVA2, 
ROMAN P. KOLMYKOV2, ZINFER R. ISMAGILOV2, ANTON K. GUTAKOVSKY3, YURIY A. ZHIVODKOV3, ANTON S. KOZHUKHOV3, 
OLEG G. SEVOSTYANOV4, VIATCHESLAV F. DOLGANYUK4, YULIYA A. KUDRYAVTSEVA1, ANTON G. KUTIKHIN1

1

2

3
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-
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EnglishAbstract
 To compare morphological properties, 

mineral, and organic pattern of magnesium phos-
phate bions (MPB) and calcium phosphate bions 
(CPB) for the assessment of MPB as a control 

-

 Both MPB and CPB 
-

metic medium supersaturated of magnesium and 

MPB and CPB was investigated by electron and 
atomic force microscopy, elemental analysis was 
performed utilizing energy-dispersive X-ray spec-
troscopy, atomic emission spectroscopy, and CHN-
SO analysis, functional groups were examined us-
ing Fourier-transform infrared spectroscopy and 
Raman spectroscopy, while chemical formula was 

-
ploying polyacrylamide gel electrophoresis with 

 Both MPB and CPB represented 
-
-

and CPB contained carbon, oxygen, nitrogen, hy-
-

tained magnesium but had minimum calcium con-
-

CPB contained phosphate, carbonate, and hydrox-
yl functional groups but MPB consisted of mag-
nesium phosphate hydrate and huntite while CPB 
were comprised of hydroxyapatite and carbon-

 MPB are similar to CPB except-
ing the chemical formula; hence, MPB can be con-
sidered as an appropriate control group to evaluate 

 nanoparticles, bions, toxicity, endo-
thelium, atherosclerosis, elemental analysis, min-

-
-
-

-
-
-

Введение
-
-

-

-

-
-

-
-

-
-

-

-
-

-

-
-

-
-

-

-
-
-
-

-
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-
-

-
-
-

-

-

-
-
-

-

 

-
-
-

Цель исследования
-

Материалы и методы

-

-

-
-

-
-
-
-

-

-
-
-
-

-
-

-

-
-
-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-

-

-
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Рисунок 1. 

Сканирующая элек-
тронная микроско-
пия магний-фосфат-
ных бионов (МФБ) и 
кальций-фосфатных 
бионов (КФБ)

Figure 1. 

Scanning electron 
microscopy of mag-
nesium phosphate 
bions (MPB) and cal-
cium phosphate bions 
(CPB)

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
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Рисунок 2. 

Просвечивающая 
электронная ми-
кроскопия маг-
ний-фосфатных био-
нов (МФБ) и каль-
ций-фосфатных био-
нов (КФБ)

Figure 2. 

Transmission electron 
microscopy of mag-
nesium phosphate 
bions (MPB) and cal-
cium phosphate bions 
(CPB)

Рисунок 3. 

Атомно-силовая 
микроскопия маг-
ний-фосфатных био-
нов (МФБ) и каль-
ций-фосфатных био-
нов (КФБ)

Figure 3. 

Atomic force micros-
copy of magnesium 
phosphate bions 
(MPB) and calci-
um phosphate bions 
(CPB)

Рисунок 4. 

Анализ распреде-
ления размерно-
сти и поверхност-
ного заряда маг-
ний-фосфатных 
бионов (МФБ) и 
кальций-фосфатных 
бионов (КФБ) на ана-
лизаторе наночастиц 
Zetasizer Nano ZS

Figure 4. 

Particle-size distri-
bution and surface 
charge of magne-
sium phosphate bi-
ons (MPB) and calci-
um phosphate bions 
(CPB)
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Рисунок 5. 

Анализ минераль-
ного профиля маг-
ний-фосфатных био-
нов (МФБ) и каль-
ций-фосфатных био-
нов (КФБ)

Figure 5. 

Mineral profiling of 
magnesium phos-
phate bions (MPB) 
and calcium phos-
phate bions (CPB)
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Рисунок 6. 

Анализ органиче-
ского профиля маг-
ний-фосфатных био-
нов (МФБ) и каль-
ций-фосфатных био-
нов (КФБ)

Figure 6. 

Organic profiling of 
magnesium phos-
phate bions (MPB) 
and calcium phos-
phate bions (CPB)
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Цель исследования
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Материалы и методы 
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-
diography was performed at the time of admission, 

th th day post-admission and one year after 
STEMI to evaluate left ventricular ejection frac-

at the latter time point using magnetic resonance 

All patients had the signs of cardiac 

-
relation was observed between the extent of cardi-

Echocardiographic evaluation of 
LVEF can be useful in making diagnosis and eval-

myocardial infarction, echocardiog-
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Таблица 1. 

Клинико-анамнести-
ческая характери-
стика пациентов с 
ИМпST

Table 1. 

Clinicopathological 
features of the pa-
tients with ST-seg-
ment elevation myo-
cardial infarction

Таблица 2. 

Динамика эхокардио- 
графических показа-
телей у пациентов с 
ИМпST

Table 2. 

Dynamic changes in 
echocardiographic 
features in patients 
with ST-segment ele-
vation myocardial in-
farction

Показатели 
Features 

Значения 
Values 

Средний возраст (лет) (М±σ) 
Mean age, years (М±σ) 58,0±1,1 

Мужской пол, n (%) 
Male gender, n (%) 54 (77,1) 

Стенокардия в анамнезе, n (%) 
Past medical history of stable angina, n (%) 16 (22,9) 

ОНМК/ТИА в анамнезе, n (%) 
Past medical history of transient ischemic attack or stroke, n (%) 1 (1,4) 

Сахарный диабет 2-го типа в анамнезе, n (%) 
Past medical history of type 2 diabetes mellitus, n (%) 7 (10) 

Артериальная гипертензия в анамнезе, n (%) 
Past medical history of arterial hypertension, n (%) 45 (64,3) 

Фибрилляция предсердий в анамнезе, n (%) 
Past medical history of atrial fibrillation, n (%) 4 (5,7) 

ЧКВ в анамнезе, n (%) 
Past medical history of percutaneous coronary intervention, n (%) 0 

Сердечная недостаточность в анамнезе, n (%) 
Past medical history of heart failure, n (%) 6 (8,5) 

Курение, n (%) 
Smoking status, n (%) 38 (54,3) 

СКФ по EPI (мл/мин/1,73м2) Ме (Q25;Q75) 
Glomerular filtration rate, CKD-EPI (mL/min/1.73m2), Me (Q25; Q75) 84 (72;100) 

Примечания: ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ТИА – транзиторная ишемическая атака, ЧКВ – 
чрескожное коронарное вмешательство, СКФ – скорость клубочковой фильтрации.

Примечания: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудоч-
ка, КДР – конечно-диастолический размер, КСР – конеч-
но-систолический размер, КДО – конечно-диастоличе-
ский объем, КСО – конечно-систолический объем, Е – пи-
ковая скорость трансмитрального кровотока в фазу 
раннего наполнения, А – пиковая скорость трансми-
трального кровотока, связанного с систолой предсер-
дий в фазу позднего наполнения, DT – временной интер-
вал, измеряемый от вершины пика Е до падения скоро-
сти кровотока до изолинии.

Abbreviations: LVEF – left ventricular ejection fraction, 
LVEDD – left ventricular end-diastolic diameter, LVESD – left 
ventricular end-systolic diameter, LVEDV – left ventricular 
end-diastolic volume, LVESV – left ventricular end-systolic 
volume, E – peak early diastolic velocity of mitral inflow, A 
– peak late atrial wave velocity of mitral inflow, DT – time 
interval from E to the baseline flow velocity.

Показатели 
Features 

1-е сутки ИМ (1) 
Admission 

8-10-е сутки ИМ (2) 
8-10 day post-

admission 

12 мес после ИМ (3) 
12 months post-

admission 

р 
ANOVA Р 

ФВ ЛЖ, % 
LVEF, % 55,5 [47,5;60,5] 58 [51;63] 61 [54;65] 0,0001 <0,001 

КДР ЛЖ, см 
LVEDD, cm 5,4 [5,1;5,6] 5,4 [5,2;5,6] 5,4 [5,1;5,8] 0,039 

1-2=0,49 
1-3=0,05 
2-3=0,02 

КСР ЛЖ, см 
LVESD, cm 3,8 [3,6;4,2] 3,8 [3,4;4,1] 3,8 [3,3;4,0] 0,0001 

1-2 0,01 
1-3 0,01 
2-3=0,17 

КДО ЛЖ, мл 
LVEDV, mL 141 [124;154] 135 [124;154] 141 [118;167] 0,18 

1-2=0,65 
1-3=0,03 
2-3=0,03 

КСО ЛЖ, мл 
LVESV, mL 62 [54;79] 62 [47;72] 60 [41;74] 0,0001 

1-2 0,01 
1-3=0,01 
2-3=0,36 

Е (см/с) 
E (cm/sec) 57 [49;70] 58 [47;71] 55 [43;67] 0,53 

1-2=0,92 
1-3=0,32 
2-3=0,62 

А (см/с) 
A (cm/sec) 69 [59;78] 69 [55;77] 68 [58;76] 0,57 

1-2=0,75 
1-3=0,52 
2-3=0,56 

Е/А 0,76 [0,71;1,1] 0,77 [0,68;1,27] 0,8 [0,6;1,2] 0,63 
1-2=0,10 
1-3=0,54 
2-3=0,51 

DT (мс) 
DT (m/) 204 [170;226] 196 [170;221] 215 [183;235] 0,008 

1-2=0,03 
1-3=0,03 
2-3 0,01 
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Рисунок 1. 

Процент фибрози-
рования миокар-
да, оцененный МРТ 
через год после ИМ, 
в зависимости от 
систолической функ-
ции ЛЖ, оцененной в 
различные сроки ИМ

Figure 1. 

Extent of cardiac fi-
brosis (%) assessed by 
magnetic resonance 
imaging one year 
post-admission de-
pending on left ven-
tricular ejection frac-
tion measured at as-
cending time points
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Показатели 
Features 

12 месяцев 
12 months post-admission 

1-е сутки ИМ 
At the admission 

8-10-е сутки ИМ 
8-10 days post-

admission 
 r p r p r p 

КДР, (см) 
LVEDD, cm 0,540 0,01 0,36 0,01 0,43 0,01 

КСР, (см) 
LVESD, cm 0,543 0,01 0,37 0,01 0,42 0,01 

КДО, (см) 
LVEDV, mL 0,540 0,01 0,38 0,01 0,45 0,01 

КСО, (см) 
LVESV, mL 0,541 0,01 0,37 0,01 0,42 0,01 

ФВ ЛЖ, % 
LVEF, % -0,50 0,01 -0,30 0,01 -0,29 0,02 

Таблица 3. 

Взаимосвязь процен-
та фиброза миокар-
да, оцененного по 
МРТ сердца, с разме-
рами ЛЖ, оцененны-
ми по ЭхоКГ через 12 
месяцев после ИМ, 
на 1-е и 8-10-е сут-
ки ИМ

Table 3. 

Association between 
the extent of cardi-
ac fibrosis and left 
ventricular size at as-
cending time points

Таблица 4. 

Величина фиброз-
ной ткани (%) по 
данным МРТ серд-
ца в зависимости 
от степени тяжести 
диастолической дис-
функции

Table 4. 

Proportion of fibrous 
tissue (%) according 
to cardiac magnet-
ic resonance imaging 
depending on the se-
verity of diastolic dys-
function

Примечания: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудоч-
ка, КДР – конечно-диастолический размер, КСР – конеч-
но-систолический размер, КДО – конечно-диастоличе-
ский объем, КСО – конечно-систолический объем.

Abbreviations: LVEF – left ventricular ejection fraction, 
LVEDD – left ventricular end-diastolic diameter, LVESD – left 
ventricular end-systolic diameter, LVEDV – left ventricular 
end-diastolic volume, LVESV – left ventricular end-systolic 
volume

-

Обсуждение

-
-

-
-
-

-

-

-
-
-
-

-

Степень выраженности 
диастолической дисфункции 

Severity of diastolic 
dysfunction 

Выраженность кардиального фиброза 
Extent of cardiac fibrosis P 

< 5%, n=32 (1) ≥ 5%, n=38 (2) Me (Q25; Q75)  

GRADE 0, (n, %) 22 (68,7%) 31 (81,6%) 6 (1; 16) 0,04 
GRADE 1, (n, %) 4 (12,5%) 6 (15,8%) 8 (2; 12) 0,04 

GRADE 2, (n, %) 6 (18,8%) 1 (2,6%) 0 (0; 4) - 

GRADE 3, (n, %) 0 (0%) 0 (0%) - - 

-

-
-

-
-

-

-
-
-

-

-
-

-
-

-
-
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РОЛЬ МАТРИКСНЫХ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗ 
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Abstract
 To assess the role of matrix 

metalloproteinases (MMPs) in pathological 
remodeling of the left ventricular myocardium in 
patients with ST-segment elevation myocardial 

(NT-proBNP), and pro-atrial natriuretic peptide 
(proANP) were measured at the time of admission 

th day from the onset using enzyme-

was performed in all patients at the same time points 

st th day after 
STEMI onset, respectively, as compared to 

increase in proANP in patients with STEMI in 
st 

th

th

those at the admission; however, the reverse was 

NT-proBNP, and proANP in patients with systolic 

st th day after 

 Patients with systolic dysfunction 

st th 
day after STEMI as compared to those without 
while patients with diastolic dysfunction are 

 biomarkers, myocardial infarction, 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

English

-

-

-
-

-
-

-
-
-

-

-
-
-

-

-

-
-
-
 

-
-
-
-

-
-
-

-

-



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

30

VOL. 4, № 2®

Введение
-
-
-

-
-
 

-
-
-

-
-

-

-

-

-
-

-

-
-

-
-

-

-
-
-

-
-

-
-
-

 
-

-

Цель исследования 
-
-
-
-

Материалы и методы

-
-
-

-
-

-

-

-
-

-
-
 

-

-

-

-
-
-
-

-

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ



ТОМ 4, № 2

31

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

-
-

-
-
-

-

-
-
 

-
-
-
-

-

-

-
-
-

-
-
-
-

Таблица 1. 

Клинико-анамнести-
ческая характери-
стика пациентов с 
ИМпST

Table 1. 

Clinicopathological 
features of the pa-
tients with STEMI

Признак 
Feature 

Значение 
Value 
n (%) 

Мужчины 
Male gender 116 (66,3) 

Возраст, годы 
Age, years 62 (33; 87) 

Курение 
Smoking status 69 (39,2) 

АГ в анамнезе 
Past medical history of arterial hypertension 133 (76,0) 

Ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м2) 
Obesity (body mass index ≥ 30 kg/m2) 55 (31,4) 

Сахарный диабет 
Diabetes mellitus 34 (19,4) 

ПИКС 
Cardiac fibrosis 36 (20,6) 

Стенокардия в анамнезе 
Past medical history of stable angina 94 (53,7) 

ОНМК 
Past medical history of stroke 15 (8,6) 

ХСН 
Chronic heart failure 88 (50,3) 

ИМ передней локализации 
Anterior myocardial infarction 90 (51,4) 

ФВ ЛЖ, % 
Left ventricular ejection fraction, % 49 (23; 68) 

ФВ ЛЖ < 46% 
Left ventricular ejection fraction < 46% 68 (38,9) 

Класс ОСН по Killip II-IV 
Acute heart failure, Killip II-IV 31 (17,7) 

Оценка по шкале TIMI, баллы 
TIMI score 6 (2;13) 

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного 
числа больных (%) или в виде медианы (25-й процентиль; 
75-й процентиль). Здесь и в таблице 5: АГ — артериаль-
ная гипертензия; ИМТ — индекс массы тела; ПИКС — по-
стинфарктный кардиосклероз; ОНМК — острое наруше-
ние мозгового кровообращения; ХСН — хроническая сер-

дечная недостаточность; ИМ — инфаркт миокарда; ФВ 
ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; ОСН — острая 
сердечная недостаточность.
Data are presented as n (%) or median and interquartile 
range.
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Таблица 2. 

Лечение на стацио-
нарном этапе

Table 2. 

Inpatient treatment

Таблица 3. 

Динамика эхокар- 
диографических  
показателей  
в периоде госпита-
лизации у пациентов 
с ИМпST

Table 3. 

Dynamic changes in 
echocardiograph-
ic parameters during 
the hospitalization in 
patients with STEMI

Медикаментозная и реперфузионная терапия 
Treatment option 

Число больных 
Number of patients 

абс. 
n % 

Дезагреганты 
Antiplatelet drugs 169 96,6 

Антикоагулянты 
Anticoagulants 169 96,6 

-адреноблокаторы 
Beta blockers 170 97,1 

Блокаторы ангиотензина II 
Angiotensin II receptor blockers 3 1,7 

Ингибиторы АПФ 
Angiotensin-converting enzyme inhibitors 153 87,4 

Статины 
Statins 163 93,1 

Нитраты 
Nitrates 86 49,1 

Антагонисты рецепторов альдостерона 
Aldosterone receptor antagonists 67 38,3 

Диуретики 
Diuretics 86 49,1 

Реваскуляризация 
Revascularization 141 80,6 

ЧКВ со стентированием 
Percutaneous coronary intervention 130 74,3 

Баллонная ангиопластика 
Balloon angioplasty 1 0,6 

Системная ТЛТ 
Systemic thrombolytic therapy 10 5,7 

Примечание. АПФ — ангиотензинпревращающий фер- мент; ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство; 
ТЛТ — тромболитическая терапия.

Примечание. Данные представлены в виде медианы (25-й 
процентиль; 75-й процентиль). КДО - конечный диасто-
лический объем, КСО - конечный систолический объем, 
КДР – конечный диастолический размер, КСР - конечный 
систолический размер, ФВ – фракция выброса, Е/А - от-
ношение пиковой скорости раннего диастолического (Е) 
и предсердного (А) наполнения, ВИР - время изоволюме-
трической релаксации. 
Data are presented as median and interquartile range; 

LVEDV – left ventricular end-diastolic volume, LVESV – left 
ventricular end-systolic volume, LVEDD – left ventricular 
end-diastolic diameter, LVESD – left ventricular end-systolic 
diameter, LVEF – left ventricular ejection fraction, E – peak 
early diastolic velocity of mitral inflow, A – peak late atrial 
wave velocity of mitral inflow, D/T – time interval from E to 
the baseline flow velocity, IVRT – isovolumic relaxation time
*статистический критерий Манна-Уитни.
*according to Mann-Whitney U-test

-

Параметр 
Parameter 

Значения, 
1-е сутки (n = 175) 

Values, 1st day (n = 175) 

Значения, 
12-е сутки (n = 175) 

Values, 12th day (n = 175) 
Р* 

КДО, мл 
LVEDV, mL 159,74 (90,0; 307,0) 162,09 (87,0; 306,0) p > 0,05 

КСО, мл 
LVESV, mL 81,04 (35,0; 203,0) 83,1 (37,0; 204,0) p > 0,05 

КДР, см 
LVEDD, cm 5,68 (4,8; 7,6) 5,64 (4,6; 7,7) p > 0,05 

КСР, см 
LVESD, cm 4,22 (3,0; 6,3) 4,18 (3,2; 6,7) p > 0,05 

ФВ, % 
LVEF, % 49 (23; 68) 52 (21; 68) p > 0,05 

Е/А 0,78 (0,47; 2,2) 0,62 (0,47; 2,0) p > 0,05 

D/T 227,0 (216,0; 238,0) 223,0 (210,0; 236,0) p > 0,05 

ВИР, мс 
IVRT, ms 120 (97,0; 132,0) 117 (94,0; 135,0) p > 0,05 
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Показатель 
Feature 

Контрольная группа,  
n = 87 (1) 

Healthy blood donors, 
 n = 87 (1) 

Больные с ИМпST, n = 175 
Patients with STEMI, n = 175 Р 

1-е сутки (2) 
1st day (2) 

12-е сутки (3) 
12th day (3)  

ММП-1, пг/мл 
MMP-1 
pg/mL 

0,9 (0,5: 18,6) 1,5 (0,3; 19,5) 2,4 (0,2; 24,0) 
*р1,2=0,002 
*р1,3=0,0001 
#р2,3=0,0001 

ММП-3, пг/мл 
MMP-3, 
pg/mL 

12,5 (0,2; 65,0) 15,0 (1,2; 86,9) 17,5 (3,8; 208,3) 
*р1,2=0,03 
*р1,3=0,04 

#р2,3=0,0001 

ММП-9, пг/мл 
MMP-9, 
pg/mL 

86,0 (15,2; 200,0) 109,0 (14,2; 1496,0) 121,6 (1,8; 1868,0) 
*р1,2=0,03 
*р1,3=0,03 

#р2,3=0,045 

Таблица 4. 

Концентрации ММП 
(-1, -3, -9) в сыворот-
ке крови у больных 
ИМпST в сравнении 
с результатами лиц 
контрольной группы

Table 4. 

Serum levels of MMP-
1, MMP-3, MMP-9 in 
patients with STEMI as 
compared to healthy 
blood donors

Таблица 5. 

Концентрация нат- 
рийуретических 
пептидов в сыворот-
ке крови у больных 
ИМпST в сравнении с 
результатами паци-
ентов контрольной 
группы

Table 5. 

Serum levels of natri-
uretic peptides in pa-
tients with STEMI as 
compared to healthy 
blood donors

Примечание. Данные представлены в виде медианы (25-й 
процентиль; 75-й процентиль).
*статистический критерий Манна-Уитни, #статисти-
ческий критерий Вилкоксона

Data are presented as median and interquartile range
*according to Mann-Whitney U-test, #Wilcoxon signed-rank 
test

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного 
числа больных (%) или в виде медианы (25-й процентиль; 
75-й процентиль)
*статистический критерий Манна-Уитни, #статисти-
ческий критерий Вилкоксона

Data are presented as n (%) or median and interquartile 
range
*according to Mann-Whitney U-test, #Wilcoxon signed-rank 
test

Показатель 
Feature 

Контрольная группа,  
n = 83 (1) 

Healthy blood donors,  
n = 83 (1) 

Больные с ИМпST, n = 175 
Patients with STEMI, n = 175 Р 

1-е сутки (2) 
1st day (2) 

12-е сутки (3) 
12th day (3)  

NT-proBNP, 
фмоль/мл 
NT-proBNP, 

fmol/mL 

42,5 
(13,2; 146,0) 

98,0 
(4,6; 543,7) 

64,03 
(4,6; 543,7) 

*р1,2=0,0001 
*р1,3=0,0001 
#р2,3=0,0001 

proANP, 
нмоль/мл 

proANP, 
nmol/mL 

0,5 (0,2; 4,8) 1,75 (0,1; 12,1) 0,92 (0,1; 14,9) 
*р1,2=0,0001 
*р1,3=0,0001 
#р2,3>0.05 
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Таблица 6. 

Концентрации ММП 
(-1, -3, -9), NT-proBNP, 
proANP в сыворотке 
крови больных ИМ-
пST в зависимости от 
наличия систоличе-
ской и диастоличе-
ской дисфункции ЛЖ

Table 6. 

Serum levels of 
MMP-1, MMP-3, MMP-
9, NT-proBNP, and 
proANP in patients 
with STEMI having 
systolic or diastolic 
left ventricular dys-
function

Показатель 
Feature 

С систолической дисфункцией 
ЛЖ (n = 128) 

Left ventricular systolic 
dysfunction (n = 128) 

Без систолической 
дисфункции ЛЖ (n = 47) 

Without left ventricular systolic 
dysfunction (n = 47) 

Р* 

1-е сутки (1) 
1st day (1) 

12-е сутки (2) 
12th day (2) 

1-е сутки (3) 
1st day (3) 

12-е сутки (4) 
12th day (4) 

 

Показатель 
Feature 

С диастолической дисфункцией 
ЛЖ (n = 112) 

With left ventricular diastolic 
dysfunction (n = 112) 

Без диастолической 
дисфункции ЛЖ (n = 63) 
Without left ventricular 

diastolic dysfunction (n = 63) 

Р* 

1-е сутки (1) 
1st day (1) 

12-е сутки (2) 
12th day (2) 

1-е сутки (3) 
1st day (3) 

12-е сутки (4) 
12th day (4) 

 

ММП-1, пг/мл 
MMP-1, pg/mL 1,53 (0,28; 19,54) 2,6 (0,21; 24,0) 

1,28 (0,34; 
12,69) 

2,14 (0,28; 
11,88) 

Р1,3>0,05 
P2,4>0,05 

ММП-3, пг/мл 
MMP-3, pg/mL 35,35 (1,2; 86,88) 48,1 (3,8; 

208,3) 14,4 (1,9; 67,04) 16,5 (4,6; 
56,82) 

Р1,3=0,005 
P2,4=0,004 

ММП-9, пг/мл 
MMP-9, pg/mL 126,0 (21,4; 1868) 115,35 (14,16; 

1496) 
121,0 (23,3; 

923,3) 
106,6 (20,0; 

998,0) 
Р1,3>0,05 
P2,4>0,05 

NT-proBNP, 
фмоль/мл 

NT-proBNP, fmol/mL 
128,0 (4,6; 543,7) 74,8 (1,3; 

364,0) 46,8 (5,2; 411,0) 50,84 (4,09; 
208,0) 

Р1,3=0,002 
P2,4=0,002 

proANP, нмоль/мл 
proANP, nmol/mL 2,02 (0,1; 12,1) 1,14 (0,1; 14,9) 0,4 (0,14; 9,3) 0,32 (0,11; 6,4) Р1,3=0,001 

P2,4=0,03 

ММП-1, пг/мл 
MMP-1, pg/mL 1,7 (0,76; 13,54) 2,6 (0,26; 24,0) 1,22 (0,30; 9,54) 

2,0 (0,22; 
10,88) 

Р1,3>0,05 
P2,4>0,05 

ММП-3, пг/мл 
MMP-3, pg/mL 

19,35 (2,8; 
106,88) 

25,1 (3,8; 
208,3) 11,4 (1,2; 58,04) 23,8 (2,6; 

66,83) 
Р1,3>0,05 
P2,4>0,05 

ММП-9, пг/мл 
MMP-9, pg/mL 

229,0 (26,6; 
1868) 

175,0 (17,34; 
1326) 

122,1 (22,3; 
789,3) 

106,6 (20,0; 
998,0) 

Р1,3=0,005 
P2,4=0,004 

NT-proBNP, 
фмоль/мл 

NT-proBNP, fmol/mL 
103,0 (3,6; 543,7) 96,4 (1,3; 387,1) 72,6 (3,1; 437,2) 56,67 (3,38; 

235,0) 

Р1,3>0,05 
P2,4>0,05 

proANP, нмоль/мл 
proANP, nmol/mL 1,72 (0,14; 13,8) 1,04 (0,1; 14,9) 0,4 (0,18; 8,7) 3,5 (0,11; 6,4) Р1,3=0,05 

P2,4>0,05 

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного 
числа больных (%) или в виде медианы (25-й процентиль; 
75-й процентиль)
*статистический критерий Манна-Уитни

Data are presented as n (%) or median and interquartile 
range
*according to Mann-Whitney U-test
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Таблица 7. 

Биомаркеры, ассоци-
ированные с разви-
тием патологическо-
го ремоделирования 
миокарда ЛЖ 
к 10-12-м суткам ИМ

Table 7. 

Biomarkers associ-
ated with the devel-
opment of left ven-
tricular pathological 
remodeling on the 
10th-12th day after 
STEMI onset

Рисунок 1. 

Характеристические 
ROC-кривые ММП (-1, 
-3, -9) и NT-proBNP в 
определении риска 
патологического ре-
моделирования ЛЖ 
в периоде госпита-
лизации у больных 
ИМпST

Figure 1. 

ROC curves of MMP-1, 
MMP-3, MMP-9, and 
NT-proBNP in deter-
mining the risk of 
pathological left ven-
tricular remodeling 
during the hospital-
ization in patients 
with STEMI

Примечание. ОШ — отношение шансов; ДИ — довери-
тельный интервал.

OR – odds ratio, CI – confi dence interval

Обсуждение

Показатель 
Feature 

OШ 
OR 

95% ДИ 
95% CI χ² Р 

ММП-1 (1-е сутки) > 1,2 пг/мл 
MMP-1 (1st day) > 1.2 pg/mL 0,8 0,3-1,0 0,54 0,257 

ММП-3 (1-е сутки) > 18,0 пг/мл 
MMP-3 (1st day) > 18.0 pg/mL 2,5 1,2-2,9 2,56 0,001 

ММП-9 (1-е сутки) > 66,9 пг/мл 
MMP-9 (1st day) > 66.0 pg/mL 1,1 0,6-1,4 1,3 0,06 

NT-proBNP (1-е сутки) > 79,1 фмоль/мл 
NT-proBNP (1st day) > 79.1 fmol/mL 2,4 1,9-2,7 2,45 0,03 

proANP (1-е сутки) > 0,6 нмоль/мл 
proANP (1st day) > 0.6 nmol/mL 0,4 0,1-0,7 0,79 0,397 
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Abstract
To assess the incidence and course of labor 

medical records of women admitted to the Birthing 
Center of the Podgorbunsky Regional Clinical 

 The incidence of post-term 

gestational anemia, gestational diabetes were 

had higher prevalence of premature rupture 
of membranes, abnormal labor, and cesarean 
sections while their newborns had higher birth 

Post-term pregnancy is associated 
with a high risk of both maternal and neonatal 

post-term pregnancy, complications, 
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Результаты
-

-

Роды 
Labors 2015 2016 2017 Всего 

Total 
Всего проведено 

родов 
Total labors 

2474 2326 1706 6506 

из них с 
переношенной 
беременностью 

Post-tern pregnancies 

28 (1,1%) 49 (2,1%) 53 (3,1%) 130 (2,0%) 

Таблица 1. 

Частота переношен-
ной беременности за 
2015-2017 гг

Table 1. 

Frequency of post-
term pregnancy 
during 2015-2017

-
-

-

-
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Наименование 
осложнений 
Complication 

2015 
n = 28 

2016 
n = 49 

2017 
n = 53 

Всего 
n = 130 

Хроническая гипоксия 
плода 

Intrauterine hypoxia 
7 (25%) 10 (20,4%) 11 (20,8%) 28 (21,5%) 

Гестационная анемия 
Gestational anemia 4 (14,3%) 7 (14,3%) 8 (15,1%) 19 (14,6%) 

Гестационный 
сахарный диабет 

Gestational diabetes 
4 (14,3%) 7 (14,3%) 7 (13,2%) 18 (13,8%) 

Гестационный 
пиелонефрит 

Gestational 
pyelonephritis 

4 (14,3%) 7 (14,3%) 7 (13,2%) 18 (13,8%) 

Ранний токсикоз 
Early toxicosis 4 (14,3%) 7 (14,3%) 7 (13,2%) 18 (13,8%) 

Преэклампсия 
Pre-eclampsia 3 (10,7%) 3 (6,1%) 4 (7,5%) 10 (7,7%) 

Внутриутробные 
инфекции 

Intrauterine infections 
1 (3,6%) 3 (6,1%) 4 (7,5%) 7 (5,4%) 

Без осложнений 
No complications 10 (35,7%) 7 (14,3%) 7 (13,2%) 24 (18,5%) 

Таблица 2. 

Осложнения бере-
менности у женщин с 
перенашиванием бе-
ременности

Table 2. 

Pregnancy complica-
tions in women with 
post-term pregnancy
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Рисунок 1. 

Осложнения родов у 
женщин с перено-
шенной беремен-
ностью

Figure 1. 

Complications of de-
livery in women with 
post-term pregnancy
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Abstract
Aim. To identify spatiotemporal features of ra-

bies spread in island forest-steppe areas of East Si-
beria, a geographic region where this infection was 
not previously recorded among foxes.

 We analyzed 871 cas-
es of rabies in animals registered during 2002-
2018 in Republic of Khakassia and Krasnoyarsk 
Region. Mapping was carried out using geographic 
information system technologies (QGIS 3.6.3 pro-
gram). The cartograms were prepared annually.
Results. About 50% of rabies cases were reg-

istered among foxes (Vulpes vulpes), and the cas-
-

est-steppe landscapes. The spread of rabies beyond 
the forest-steppe hollows occurred along the val-
leys of large rivers with an average speed of 142.9 

Conclusion. After the introduction of the virus in 
2002, rabies spread over 3 years to all the steppe and 
forest-steppe hollows of the Yenisey Siberia. Subse-
quently, a natural focus with pulsating boundaries 
was formed. The core of the outbreak is located in the 
Minusinsk and Chulym-Yenisei hollows. The results 
of the mapping can be used to combat rabies, for in-
stance, in performing oral vaccination of foxes.
Keywords: fox rabies, natural focus, spatio-

temporal dynamics, rate of outbreak spread
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Рисунок 1.  
Многолетняя ди-
намика заболевае-
мости бешенством 
животных на терри-
тории Республики 
Хакасия и юге Крас-
ноярского края (  – 
сумма по двум тер-
риториям; – Крас-
ноярский край;  – 
Республика Хакасия)

Figure 1.    
Long-term trend of 
rabies incidence in 
Republic of Khakassia 
and South of Kras-
noyarsk Region ( to-
tal incidence within 
the territories; Kras-
noyarsk Region; Re-
public of Khakassia)
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Число зарегистрированных случаев по 
периодам подъема заболеваемости 

Number of cases 

Всего случаев 
Total cases 

2002-2006 2007-2013 2014-2018 
 

абс. 
n 

% (95% ДИ) 
% (95% CI) 

Лисица (Vulpes vulpes) 
Fox 75 213 144 432 49,6 (46,3-52,9) 

Волк (Canis lupus) 
Wolf 11 14 4 29 3,3 (2,1-4,5) 

Собака 
Dog 64 109 37 210 24,1 (21,3-27) 

Кошка 
Cat 18 46 7 71 8,2 (6,3-10) 

С/х 
Livestock 28 52 27 107 12,3 (10,1-14,5) 

Прочие 
Other 8 13 1 22 2,5 (1,5-3,6) 

Всего 
Total 204 447 220 871 100 

Таблица 1. 

Число зарегистриро-
ванных случаев бе-
шенства в Республи-
ке Хакасия и на юге 
Красноярского края 
за 2002-2018 гг.  (ла-
бораторно и клини-
чески подтвержден-
ные случаи с привяз-
кой к местности)

Table 1. 

 Absolute numbers of 
rabies cases in Repub-
lic of Khakassia and 
South of Krasnoyarsk 
Region during 2002-
2018. Only verified 
cases were included
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Рисунок 2.  
Распространение 
бешенства на тер-
ритории Республики 
Хакасия и Красно-
ярского края в 2002-
2004 гг. (звездочкой 
обозначен первый 
очаг, выявленный в 
2002 г., черные точки 
– другие случаи за 
2002 г., серые – 
2003 г., белые – 
2004 г.) 

Figure 2.    
Spread of rabies in 
Republic of Khakas-
sia and Krasnoyarsk 
Region during 2002-
2004. Star denotes 
the first revealed fo-
cus (2002) while black, 
grey, and white dots 
denote other cases 
registered in 2002, 
2003, and 2004,  
respectively

Рисунок 3.  
Распространение 
бешенства на тер-
ритории Республи-
ки Хакасия и Крас-
ноярского края в 
2007-2009 гг. (черные 
точки – другие слу-
чаи за 2007 г., се-
рые –2008 г., белые 
–2009 г.) 

Figure 3.    
Spread of rabies in 
Republic of Khakas-
sia and Krasnoyarsk 
Region during 2007-
2009. Black, grey, and 
white dots denote 
cases registered in 
2007, 2008, and 2009, 
respectively
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Рисунок 4.  
Распространение 
бешенства на тер-
ритории Республи-
ки Хакасия и Крас-
ноярского края в 
2014-2016 гг. (черные 
точки –2014 г., се-
рые –2015 г., белые – 
2016 г.) 

Figure 4.    
Spread of rabies in 
Republic of Khakas-
sia and Krasnoyarsk 
Region during 2014-
2016. Black, grey, and 
white dots denote 
cases registered in 
2014, 2015, and 2016, 
respectively
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Рисунок 5.  
Распространение 
бешенства на тер-
ритории Республики 
Хакасия и Краснояр-
ского края (суммар-
но за 2002-2018 гг.)

Figure 5.    
Spread of rabies in 
Republic of Khakassia 
and Krasnoyarsk Re-
gion during 2002-2018
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Abstract
 To determine the prevalence of resistant 

and dormant forms of  in 

 The study was 
conducted in the Regional Pediatric Clinical 

of 
studied by the disk diffusion test and using 
serial dilutions to identify minimum inhibitory 

 was performed using 

 

  strains to 

 clinical isolates was carried out by 

  was most 

The dominant circulation of clonal line A was 

amoxicillin combined with clavulanic acid, and 

third-generation cephalosporins (cefotaxime and 

For cefoperazone-sulbactam, resistant strains were 

The proportion of  with 
high sensitivity to polyvalent bacteriophage 

 were absolutely resistant 
to disinfectant, and persistent microorganisms 

 The hospital population of 
 was characterized by the 

predominant circulation of clonal line A which 

spectrum, demonstrated ampicillin and 

, clon-
al structure, persistors, resistance, antimicrobial 
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Таблица 1.  
Доля резистент-
ных к антибиотикам 
штаммов Klebsiella 
pneumoniae, выде-
ленных в неонатоло-
гических отделени-
ях за период 2013 - 
2018 гг.

Table 1.    
Proportion of an-
tibiotic-resistant 
Klebsiella pneumo-
nia strains isolated 
in neonatal units in 
2013-2018

Наименование 
Антибиотика 
Antibiotic 

Всего 
исследовано 
Total strains 

Из них 
резистентных 
Resistant strains 

Доля резистентных 
штаммов (%) 
Proportion of 

resistant strains 

95% ДИ 
95% CI 

Ампициллин 
Ampicillin 

470 436 92,76 [90,06 –94,78] 

Амоксициллин-
клавулановая кислота 
Ampicillin/clavulanic acid 

474 148 31,22 [27,21 – 35,53] 

Цефотаксим 
Cefotaxime 

474 138 29,11 [25,20 – 33,36] 

Цефтазидим 
Ceftazidime 

413 117 28,32 [24,20 – 32,86] 

Цефоперазон-сульбактам 
Cefoperazone-sulbactam 

436 48 11,00 [8,40 – 14,30] 

Имипенем 
Imipenem 

410 14 3,41 [2,04 – 5,65] 

Меропенем 
Meropenem 

141 6 4,25 [1,96 – 8,97] 

Ципрофлоксацин 
Ciprofloxacin 

478 80 16,73 [13,66 – 20,34] 

Амикацин 
Amikacin 

478 72 15,06 [12,14 – 18,55] 

Гентамицин 
Gentamicin 

478 99 20,71 [17,32 – 24,57] 

Нетилмицин 
Netilmicin 

432 62 14,35 [11,36 – 17,97] 
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Таблица 2.  
Количество и струк-
тура использован-
ных антибиотиков 
в неонатологических 
отделениях в 2017 г. 

Table 2.    
Total number and 
proportion of distinct 
antimicrobial agents 
used in neonatology 
units in 2017

Наименование групп антибиотиков 
Antibiotic 

Количество использованных доз 
за 2017 год* 

Total number of doses in 2017 

Доля (%) 
Proportion 

Пенициллины 
Penicillins 2104 28,55 

Аминогликозиды 
Aminoglycosides 2826 38,34 

Карбапенемы 
Carbapenems 726 9,85 

Цефалоспорины 
Cefalosporins 756 10,25 

Цефалоспорины + ингибитор β-
лактамаз 

Cefalosporins + β-lactamase inhibitors 
957 12,98 

Примечание: *данные по максимальной суточной дозе. *maximum daily dose
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Рисунок 1.  
RAPD-типирование 
штаммов Klebsiella 
pneumoniae.

Figure 1.    
RAPD-typing of Kleb-
siella pneumoniae 
strains

-

-
-

-

Заключение
 

-
-



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

64

VOL. 4, № 2® ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

-
-

-

Литература / References:

map of carbapenem-resistant Klebsiella pneumonia 

Molecular epidemiology and risk factors of ventilator-
associated pneumonia infection caused by carbapenem-

prevalence of multi-drug resistant Klebsiella pneumoniae 

caused by carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae 
with hypermucoviscous phenotype: A case report and 

bactericidal antibiotic treatment by tolerant persister cells 

.
Salisbury AM, Woo K, Sarkar S, Schultz G, Malone M, 

toxin-antitoxin system from xylella fastidiosa plays a key 

.

.
Michiels JE, Van den Bergh B, Verstraeten N, Fauvart 

upon periodic aminoglycoside challenge in the ESKAPE 

.

method for measuring persister levels in Escherichia 

.

Authors



ТОМ 4, № 2

65

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

66

VOL. 4, № 2®

МНОГОЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
НАСЕЛЕНИЯ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ РАКОМ ЖЕЛУДКА
ШИРЛИНА Н.Г.1, СТАСЕНКО В.Л.1, ШИРИНСКИЙ В.А.1, ШИРИНСКАЯ Н.В.2, ОБУХОВА Т.М.1

1

2

ORIGINAL RESEARCH

TRENDS IN GASTRIC CANCER INCIDENCE AMONG THE POPULATION OF OMSK REGION

NATALIA G. SHIRLINA1, VLADIMIR L. STASENKO1, VLADIMIR A. SHIRINSKY1, NATALIA A. SHIRINSKAYA2,  
TATIANA M. OBUKHOVA1

1

2

Резюме
-
-

-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

-
-

-
-
-
-

-

-

DOI 10.23946/2500-0764-2019-4-2-66-71

Abstract
 To assess the trends in the incidence of gas-

 We carried out a de-
scriptive study based on statistical reports (Form 

-

 Gastric cancer was responsible for 

the study period; this proportion was above the 
-

tric cancer incidence in Omsk Region decreased 

Omsk, the incidence of gastric cancer did not 

decrease 
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trend to decrease in rural areas (Tdecrease

The assessment of standardized indicators revealed 
an emerging increase in gastric cancer incidence in 

increase

 The rate of decrease in gastric can-

studying the trends related to risk factors of gastric 
cancer in Omsk Region in order to improve prima-

: gastric cancer, incidence, Omsk re-
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Годы 
Years  

Омская область 
Omsk region 

г. Омск 
Omsk 

Сельские 
районы 

Rural regions 

РФ  
Russian Federation 

2006 27,6 
(26,2÷29,0) 

30,2 
(28,7÷31,7) 

25,4 
(24,1÷26,7) 

30,2 
(28,7÷31,7) 

2007 28,1 
26,7÷29,5) 

28,5 
(27,1÷29,9) 

28,0 
(26,6÷29,4) 

29,5 
(28,0÷31,0) 

2008 26,7 
(25,4÷28,) 

31,0 
(29,5÷32,6) 

22,5 
(21,4÷23,6) 

28,6 
(27,2÷30,0) 

2009 26,2 
24,9÷27,5) 

28,3 
(26,9÷29,7) 

25,1 
(23,8÷26,4) 

28,4 
(27,0÷29,8) 

2010 26,0 
(24,7÷27,3) 

26,3 
(25,0÷27,6) 

26,7 
(25,4÷28,0) 

28,0 
(26,6÷29,4) 

2011 25,8 
(24,5÷27,1) 

29,2 
(27,7÷30,7) 

23,1 
(21,9÷24,3) 

26,8 
(25,5÷28,1) 

2012 23,7 
(22,5÷24,9) 

26,2 
(24,9÷27,5) 

22,0 
(20,9÷23,1) 

26,1 
(24,8÷27,4) 

2013 25,8 
(24,5÷27,1) 

28,0 
(26,6÷29,4) 

24,2 
(23,0÷25,4) 

25,9 
(24,6÷27,2) 

2014 24,3 
(23,1÷25,5) 

26,3 
(25,0÷27,6) 

23,6 
(22,4÷24,8) 

25,8 
(24,5÷27,1) 

2015 23,7 
(22,5÷24,9) 

28,4 
(27,0÷29.8) 

20,4 
(19,4÷21,4) 

25,8 
(24,5÷27,1) 

2016 23,1 
(21,9÷24,3) 

27,3 
(25,9÷28,7) 

20,1 
(19,1÷21,1) 

25,3 
(24,0÷26,6) 

2017 22,4 
(21,3÷23,5) 

27,0 
(25,7÷28,4) 

19,6 
(18,6÷20,6) 

25,4 
(24,1÷26,7) 

За период 
During the period 

25,7 
(24,4÷27,0) 

28,2 
(26,8÷29,6) 

24,4 
(23,2÷25,6) 

27,6 
(26,2÷29,0) 

Темп снижения 
за период ( %) 

Rate of decrease 
during the period (%) 

-0,95 -0,46 -1,24 -0,85 

р <0,001 >0,05 <0,01 <0,001 

Таблица 1.  
Динамика заболе-
ваемости населения 
РЖ в Омской области 
и Российской Феде-
рации за 2006-2017 гг. 
(0/0000; 95% ДИ) 

Table 1.    
Dynamics of gastric 
cancer incidence in 
Omsk Region and 
Russian Federation 
during 2006-2017 
(0/0000; 95% confidence 
interval)
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Рисунок 1.  
Многолетняя 
динамика 
инцидентности 
рака желудка 
в Российской 
Федерации, г. Омске 
и сельских районах 
Омской области с 
2006 по 2017 гг. (на 
100 тыс. населения)

Figure 1.    
Long-term trends in 
gastric cancer inci-
dence in the Russian 
Federation, Omsk 
and rural areas of the 
Omsk Region from 
2006 to 2017 (per 
100,000 population)

Рисунок 2.  
Динамика 
стандартизованных 
показателей 
инцидентности ЗНО 
желудка в Омской 
области за период 
2006-2017 гг. (на 100 
тыс. населения, 
мировой стандарт)

Figure 2.    
Long-term trends 
in standardized 
incidence of gastric 
cancer in Omsk 
Region during 2006-
2017 (per 100,000 
population, world 
standard)
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Abstract
To explore the prevalence of alleles and 

Genotyping was 

the peripheral blood utilizing a thermocoagulation 
method while genotyping was carried out by allele-

Heterozygous (
genotype prevailed in the studied sample 

with the reduced bone mineral density and 

was comparable with that of ethnically close 

within the  gene may be one of the factors 
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Рисунок 1.  
Наблюдаемые 
и ожидаемые 
соотношения 
генотипов 
полиморфного 
маркера BsmI 
(rs1544410) гена VDR у 
обследованных 

Figure 1.    
Observed and 
expected ratios of 
genotypes within 
the rs1544410 
polymorphism in the 
VDR gene
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Этническая 
принадлежность 

Population 

Генотипы VDR 
(rs1544410), % 

VDR genotype (rs1544410), % 

Частота аллеля 
A, % 

A allele 
frequency, % 

Источник 
Reference 

G/G G/A A/A 

русские (n = 232) 
Russian (n = 232) 40,1 46,1 13,8 36,9 собственные данные 

Own data 
русские (n = 47) 
Russian (n = 47) 31,9 44,7 23,4 45,7 [9] 

русские (n = 60) 
Russian (n = 60) 46,7 41,7 11,7 32,5 [10] 

русские (n = 96) 
Russian (n = 96) 51,0 41,7 7,3 28,1 [11] 

славяне (n = 186) 
Slavs (n = 186) 40,3 46,2 13,5 36,6 [13] 

поляки (n = 545) 
Polish (n = 545) 40,0 45,0 15,0 38,0 [14] 

испанцы (n = 679) 
Spanish (n = 679) 41,2 42,6 16,2 37,5 [15] 

итальянцы (n = 252) 
Italian (n = 252) 36,9 45,2 17,9 40,5 [16] 

британцы (n = 241) 
British (n = 241) 28,6 55,2 16,2 44,0 [17] 

португальцы (n = 186) 
Portuguese (n = 186) 29,6 50,0 20,4 45,4 [18] 

Таблица 1.  
Популяционно-ге-
нетические особен-
ности полиморф-
ного маркера BsmI 
(rs1544410) гена VDR у 
различных европео-
идных этносов

Table 1.    
Distribution 
of rs1544410 
polymorphism (VDR 
gene) alleles and 
genotypes in various 
Caucasian groups
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Abstract
In Russia, liver diseases largely contribute to the 

management of alcoholic liver disease, which re-

main risk factors for alcoholic liver disease are intake 

men and women, genetic predisposition, and obesi-

main clinical forms of alcoholic liver disease are ste-
atosis, hepatitis, and cirrhosis which can be discrim-

inated by a panel of instrumental and laboratory in-
-

-

-

alcoholic liver disease, clinical 

English



ТОМ 4, № 2

79

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ

Введение
-

-
-

-
-
-

-
-
-

-
-

-
-
-

-

-

-

-
-

-

Рисунок 1.  
Динамика 
смертности от 
цирроза печени 
и потребление 
алкоголя в Европе 
[5] 

Figure 1.    
Dynamic changes 
in mortality from 
cirrhosis and alcohol 
consumption in 
Europe [5]

Регион 
Geographic region 

Употребление на душу 
населения (л) 

Alcohol consumption per 
capita (L) 

Распространенность 
алкогольной зависимости (%) 
Prevalence of alcohol addiction 

(%) 
Африка 

Africa 6,0 1,4 

Америка 
America 8,4 3,4 

Юго-Восточная Азия 
Southeast Asia 3,5 1,7 

Европа 
Europe 10,9 4,0 

Восточное Средиземноморье 
Eastern Mediterranean 0,7 0,2 

Западная часть Тихоокеанского 
региона 

Western Pacific 
6,8 2,3 

Глобально (ВОЗ) 
Total (World Health Organization) 6,2 2,9 

Таблица 1.  
Характеристика упо-
требления алкоголя 
в мире (2010 г.) [4].

Table 2.    
Alcohol consumption 
worldwide (2010, 
according to [4])



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

80

VOL. 4, № 2® ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ

-

-
-

-

-
-
-
-

-

-
-
-

(
-

 
-

-

-
-
-
-

-
-
-
-
-

-

-

Рисунок 2.  
Алгоритм 
диагностики 
алкогольной 
болезни печени [1]

Figure 2.    
Algorithm for 
the diagnosis of 
alcoholic liver disease 
(according to [1])

Рисунок 3.  
Спектр заболеваний 
алкогольной 
болезни печени [1] 

Figure 3.    
Types of alcoholic 
liver disease 
(according to [1])
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Рисунок 4.  
Схема применения 
кортикостероидов 
у пациентов с 
алкогольной 
болезнью печени 
[10]

Figure 4.    
Algorithm for the use 
of corticosteroids 
in patients with 
alcoholic liver disease 
[10]
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Abstract
Biomarkers are often used as a surrogate mea-

sure in the assessment of risk, severity, and progno-
-

ers in predicting cardiovascular risk, they should 
-

tive measurements and show high sensitivity and 

myocardial necrosis such as troponins were com-

protein, cytokines, matrix metalloproteinases) and 
markers of myocardial dysfunction (atrial and ce-

-
al biomarkers are widely used for the timely diag-
nosis of myocardial infarction while an increasing 
number of novel markers are utilized to evaluate 
the risk of adverse outcomes in patients with acute 

 biomarkers, myocardial infarction, 
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Тип фермента 
Enzyme 

ММП 
MMP 

Субстраты 
Substrates 

Желатиназы 
Gelatinases 

Желатиназа A 
Gelatinase A 

MMП-2 
MMP-2 

Желатин, коллагены I, IV, V, VII и X, фибронектин, 
ламинины, аггрекан, витронектин 

Gelatin, collagens I, IV, V, VII and X, fibronectin, laminins, 
aggrecan, vitronectin 

Желатиназа B 
Gelatinase B 

MMП-9 
MMP-9 

Желатин, коллагены IV, V и XIV, аггрекан, эластин, 
энтактин, витронектин 

Gelatin, collagens IV, V and XIV, aggrecan, elastin, 
entactin, vitronectin 

Коллагеназы 
Collagenases 

Интерстициальная 
коллагеназа 

Interstitial collagenase 

MMП-1 
MMP-1 

Коллагены I, II, III, VII и X, желатин, энтактин, аггрекан 
Collagens I, II, III, VII and X, gelatin, entactin, aggrecan 

Нейтрофильная коллагеназа 
Neutrophil collagenase 

MMП-8 
MMP-8 

Коллагены I, II и III, аггрекан 
Collagens I, II and III, aggrecan 

Коллагеназа III 
Collagenase III 

MMП-13 
MMP-13 

Коллагены I, II, III, желатин, фибронектин, ламинины, 
тенасцин-С 

Collagens I, II and III, gelatin, fibronectin, laminins, 
tenascin-C 

Коллагеназа IV 
Collagenase IV 

MMП-18 
MMP-18 

Не известно 
Not known 

Стромелизины 
Stromelysins 

Стромелизин 1 
Stromelysin 1 

MMП-3 
MMP-3 

Желатин, фибронектин, ламинины, коллагены III, IV, IX 
и X, тенасцин-C, витронектин 

Gelatin, fibronectin, laminins, collagens III, IV, IX and X, 
tenascin-C, vitronectin 

Стромелизин 2 
Stromelysin 2 

MMП-10 
MMP-10 

Коллаген IV, фибронектин, аггрекан 
Collagen IV, fibronectin, aggrecan 

Стромелизин 3 
Stromelysin 3 

MMП-11 
MMP-11 

Фибронектин, желатин, ламинины, коллаген IV, 
аггрекан 

Fibronectin, gelatin, laminins, collagen IV, aggrecan 
MT-MMП 
MT-MMP 

MT1-MMП 
MT1-MMP 

MMП-14 
MMP-14 

Коллагены I, II и III, фибронектин, ламинины, 
витронектин, протеогликаны, активированные про-

ММП-2 и про-ММП-13 
Collagens I, II, and III, fibronectin, laminins, vitronectin, 
proteoglycans, activated pro-MMP-2 and pro-MMP-13 

MT2-MMП 
MT2-MMP 

MMП-15 
MMP-15 

Активированная про-ММП-2 
Activated pro-MMP-2 

MT3-MMП 
MT3-MMP 

MMП-16 
MMP-16 

Не известно 
Not known 

MT4-MMП 
MT4-MMP 

MMП-17 
MMP-17 

Активированная про-ММП-2 
Activated pro-MMP-2 

MT5-MMП 
MT5-MMP 

MMП-24 
MMP-24 --- 

MT6-MMП 
MT6-MMP 

MMП-25 
MMP-25 --- 

Другие 
Other 

Матрилизин 
Matrilysin 

MMП-7 
MMP-7 

Желатин, фибронектин, ламинины, коллаген IV, 
тенасцин-С, эластин, витронектин, аггрекан 

Gelatin, fibronectin, laminins, collagen IV, tenascin-C, 
elastin, vitronectin, aggrecan 

Металлоэластаза 
Metalloelastase 

MMП-12 
MMP-12 

Эластин 
Elastin 

Энамилизин 
Enamelysin 

MMП-20 
MMП-23 
MMP-20 
MMP-23 

Аггрекан 
Aggrecan 

 

Эндометаза 
Endometase 

MMП-26 
MMP-26 --- 

Неклассифицируемая 
Unclassified 

MMП-19 
MMP-19 

Не известно 
Not known 

ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ

Таблица 1. 
Субстратная 
специфичность 
и классификация 
матриксных 
металлопротеиназ 
(адаптирована по W 
Phatharajaree et al., 
2007) [15]

Table 1.   
Substrate specificity 
and classification 
of matrix 
metalloproteinases 
(adapted from 
Phatharajaree et al., 
2007) [15]
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strated that patients on hemodialysis are at high effectiveness of epidemiological surveillance 

safety of medical care for the patients receiving 

hepatitis, renal dialysis, systematic 
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Рисунок 1+.  
Блок-схема PRISMA, 
отражающая работу 
с источниками 
данных

Figure 1.    
PRISMA flow diagram 
depicting the flow of 
information through 
the different phases 
of a systematic review
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Таблица 1.  
Факторы риска 
развития гепатита 
В у пациентов на 
гемодиализе

Table 1.     
Risk factors of 
hepatitis B in patients 
on hemodialysis

Автор исследования, год 
Authors, year 

Значение ОШ 
Odds ratio 

95 % ДИ  
95% CI 

P 

Фактор риска: мужской пол 
Male gender 

Ferreira R.C., 2006 [38] 1,8 1,2-2,7 <0,05 

Фактор риска: множественные гемотрансфузии (более 5) в анамнезе 
> 5 blood transfusions 

Alashek W.A., 2012 [32] 1,962 1.539- 2,5 <0,001 
Duong C.M., 2015 [33] 2,0 0,4-10,2 0,5 

Ferreira R.C., 2006 [38] 2,3 1,6-3,3 <0,05 
Фактор риска: продолжительность гемодиализа ≥ 2 лет 

≥ 2 years of hemodialysis 
Lioussfi Z., 2014 [34] 0,3 0,15-0,7 > 0,05 

Dağlar D., 2014 [35] 1,2 0,98-2,4 > 0,05 
CordeiroV.M.,2018 [36] 1,56 0,72-3,38 > 0,05 

Gasim G.I., 2012[30] 0,9 0,1–1,9 0,016 
Carrilho F.J., 2004[31] 1,472 1,177-1,839 0,0007 
Ferreira R.C., 2006[38] 2,6 1,7-4,0 <0,05 

Busek S.U., 2002[39] 7,64 4,2-9,8 <0,05 

Фактор риска: смена гемодиализных центров (более 2 единиц) 
� 2 changes of hemodialysis center 

Duong C.M., 2015 [33] 1,0 0,1-8.3 > 0,05 

Alashek W.A., 2012 [32] 1,401 1.144 -1.717 0,001 
Busek S.U., 2002[39] 5,15 2,8-8,1 0,04 

Фактор риска: получение процедуры во вторую и последующие смены 
Receiving hemodialysis during the evening or night shift 

CordeiroV.M.,2018 [36] 2,78 1,14 - 6,88 <0,05 
Фактор риска: уровни АСТ и АЛТ 

Levels of aspartate- or alanine aminotransferase 
Alashek W.A., 2012 [32] 1,35 

1,3 
1,2-1,5 (АЛТ) 

1,12-1,42 (АСТ) 
<0,05 

Фактор риска: повторное использование оборудования для диализа 
Repeated use of hemodialysis equipment 

Carrilho F.J., 2004[31] 1,960 1,148-3,347 0,0137 

Фактор риска: соотношение пациент / сотрудник выше, чем один к пяти 
Physician-to-patient ratio < 0.2 

Carrilho F.J., 2004[31] 3,420 1,982-5,903 0,0001 

Фактор риска: наличие сексуального партнера с диагностированным ГВ 
Sexual partner with a diagnosed hepatitis B 

Ferreira R.C., 2006[38] 1,1 0,7-1,6 > 0,05 

- -

-
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)

Автор 
исследования, год 

Authors, year 

Страна 
Country 

Наиболее распространенные 
генотипы ГВ среди всей 
популяции (в порядке 

снижения 
распространенности) 

Hepatitis B genotypes in the 
population (widespread first)  

Уровень 
распространенности 

генотипа ГВ в популяции 
гемодиализных пациентов 

Prevalence of hepatitis B 
genotype in patients on 

hemodialysis 

Teles S.A., 2002 [43] Бразилия 
Brazil A (А1), D, F D – 65% 

Castro-Figueiredo J. 
F., 1986 [44] 

Бразилия 
Brazil A (А1), D, F D – 61% 

Alvarado-Esquivel, 
2006 [45] 

Мексика 
Mexico F , Н Н – 100% 

Lusida M.I., 2003 
[46] 

Индонезия 
Indonesia A-H B – 53% 

Вспышечная заболеваемость ГВ 
Outbreaks of hepatitis B 

Ramalingam, 
2007 [47] 

Великобритания 
United Kingdom A-H 

E – 100% 
Inadequate equipment 

disinfection as a cause of 
outbreak 

De Castro, 2000 [48] 

Бразилия, два 
гемодиализных 

центра 
Brazil, two dialysis 

centers 

A (А1), D, F А2 – 53% for center #1 
D – 100% for center #2 

Таблица 2.  
Распространенность 
генотипов ГВ 
среди различных 
популяций 
населения

Table 2.     
Prevalence of 
hepatitis B virus 
genotypes in distinct 
populations

-
-
-

-
-

-

-

-
-
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Рисунок 2.  
Оценка риска 
систематической 
ошибки в 
исследованиях типа 
«случай-контроль» 
(ось Х – процент 
исследований с 
определенным 
риском смещения; 
ось Y – вид 
систематической 
ошибки)

Figure 2.    
Risk-of-bias 
assessment in case-
control studies (X 
axis – proportion of 
studies with the risk 
of a systematic bias, Y 
axis – type of bias)

Рисунок 3.  
Оценка риска 
систематической 
ошибки в 
поперечных 
исследованиях 
(ось ОХ – процент 
исследований с 
определенным 
риском смещения; 
ось OY – вид 
систематической 
ошибки)

Figure 3.    
Risk-of-bias 
assessment in cross-
sectional studies (X 
axis – proportion of 
studies with the risk 
of a systematic bias, Y 
axis – type of bias)
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Abstract
Here we analyze the data on the actual nutrition 

of schoolchildren in different geographical 

amounts of meat and meat products, milk and dairy 

and vegetables, yet having excessive consumption 

is established that many children have already 
formed irrational stereotypes of food choices 
at the time of admission to the primary school, 

The lack of vitamin intake is year-round, and 
therefore the overall situation can be considered 

with low socioeconomic status or inappropriate 
food consumption pattern, additionally affected 

social and hygienic monitoring of the organization 
of schoolchildren nutrition at the regional level, 
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Рисунок 1.  
Макропрепарат 
опухоли, 
извлечённой во 
время операции

Figure 1.    
The tumor extracted 
during the operation

Рисунок 2.  
Макропрепарат 
опухоли, 
извлечённой во 
время операции, 
после вскрытия 
капсулы

Figure 2.    
The tumor after 
dissecting the capsule
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