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ская реакция с помощью первичных антител ab6046 
(UK, разведение 1/250). Оценивалась площадь рас-
пределения бета-тубулин-позитивных структур в прок-
симальном, дистальном участках и зоне шва нерва. 
Достоверно установлено, что площадь распределения 
позитивных структур на 14-е сутки в эксперименталь-
ной группе превышает показателиконтрольной группы 
(на 82% в проксимальном участке, на 89% в дисталь-
ном, на 66% в зоне шва нерва), наибольшие значения 
наблюдались в зоне шва нерва (контрольная группа 
13,07 мкм2; экспериментальная группа 38,30 мкм2). 
К 28-м суткам показатели снижаются в проксимальном 
участке и зоне шва в обеих группах, при этом повы-
шаются в дистальном, достигая примерно одинаковых 
значений (47,13 мкм2 и 43,74 мкм2). Также отмечается 
высокая степень корреляции между степенью экспрес-
сии холинэстеразы и бета-тубулина в проксимальном 
участке и зоне шва, что дает возможность применять 
эти маркеры в комплексе для изучения регенерации 
нерва.
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ме дицины не утратила актуальность проблема регене-
рации костной ткани при тяжелых повреждениях. 
Цель — выявить закономерные процессы остео-
гистогенеза при огнестрельном переломе трубча-
той кости. Собакам (n=24) под наркозом наноси-
ли огнестрельный перелом большеберцовой кости. 
Наблюдения — до 12 мес. В течение фазы регене-
рации (8−10 нед) ре сурсом для образования кост-
ной ткани регенерата являлись клетки рассредото-
ченного камбия. Регенерационный остеогистогенез 
в области дефекта взаимосвязан с неоангиогенезом. 
ММСК способны воспринимать воздействия индук-
торов микроокружения к дивергентной дифферен-
цировке и формировать мультитканевый регенерат. 
Объем хрящевой ткани изменялся за счет аппозици-
онного и интерстициального механизмов, характер-
ных для пре- и постнатального хондрогистогенеза. 
В фазе регенерации существенная роль принадле-
жит остеобласто-эндотелиально-остеокластическому 
функциональному гистиону. Становлению дефинитив-
ной гистоархитектоники кости способствовал регене-
рационный эндооссальный остеогистогенез. Процесс 
восстановления кости сопровождался репаративным 
хондро- и десмогенезом, что соответствует научной 
концепции об «остеогенной недостаточности» при кри-
тических дефектах органа. Высвобождаемые остео-
индуктивные факторы побуждают ММСК к возник-
новению локусов индуцированного остеогистогенеза. 
Ремоделирование костного регенерата (фаза адапта-
ции — после 120-х суток) с образованием пластин-

чатой костной ткани сопровождалось повышением 
количества коллагена, степени минерализации и стаби-
лизации поляризационно-оптических свойств межкле-
точного матрикса. Пополнены основы теоретической 
остеологии с прицелом для оптимизации и управления 
заживлением костных ран в клинической практике.
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желудка (РЖ) представляет интерес с точки зре-
ния практической медицины для использования полу-
ченных данных врачами различных специальностей. 
Целью исследования явилось изучение физическо-
го статуса пациентов с РЖ. В исследование включен 
81 пациент РЖ в возрасте от 61 до 74 лет с впервые 
диагностированным РЖ. Рандомизированный отбор 
пациентов производился в 2017 г. в поликлинике 
Красноярского краевого онкологического диспансера 
им А. И. Крыжановского с учетом нозологии. Мужчин 
было 32 (39,5%), женщин 49 (60,5%). 1-я стадия заболе-
вания диагностирована у 12 (14,8%) пациентов, 2-я — 
у 24 (29,6%), 3-я — у 38 (46,9%) и 4-я — у 7 (8,7%). 
Всем пациентам проведено антропометрическое обсле-
дование и рассчитаны индекс массы тела и индекс поло-
вого диморфизма по J. M. Tanner (1951) с последующим 
определением морфотипа (гинекоморфный, мезоморф-
ный, андроморфный). Полученные данные сравнива-
ли с популяционными (Синдеева Л. В., 2004). Наиболее 
редко встречались пациенты с дефицитом массы тела, 
5,2% мужчин и 4,8% женщин. Доля мужчин пациен-
тов с РЖ с нормальной массой тела составила 38,5%, 
женщин 22,1%. Преобладали пациенты с избыточ-
ной массой тела и различными степенями ожирения: 
доля мужчин — 56,3%, женщин — 73,1%. Среди муж-
чин пациентов с РЖ преобладали представители гине-
коморфного морфотипа (65,5%), среди женщин также 
преобладали представительницы гинекоморфии 
(46,9%). В популяции мужчин города и края инверсия 
пола наблюдается реже, тогда как среди обследуемых 
нами мужчин пациентов РЖ в основном встречались 
представители с инверсией пола. Таким образом, для 
пациентов с РЖ характерны избыточная масса тела 
и ожирение; инверсия пола у мужчин в сторону гине-
коморфии и гинекоморфия среди женщин.
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