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Показатели обмена СГП желудка крыс с аллоксановым диабетом (М ± т)

Наблюдение

Контроль

Дни:
3-й

10-й

15-й

20-й

30-й

ССК, ммоль/кг

0,34 ± 0,03
0,15 ± 0,02

0,83 ± 0,07***
0,57 ± 0,06***
0,75 + 0,07**
0,49 ± 0,03***
0,71 ± 0,04***
0,60 ± 0,05***
0,90 ± 0,13***
0,37 ± 0,03***
0,90 ± 0,22**
0,69 ± 0,09***

ОССК, ммоль/кг

3,22 + 0,13
1,57 ± 0,09

7,28 + 0,27***
3,27 ± 0,20***
7,36 ± 0,40***
2,93 ± 0,26**
7 06 + 0,27***
3,67 ± 0,15***
6,61 ± 0,07***
2,67 ± 0,09***
6,65 ± 0,11***
3,22 ± 0,24***

БССК, ммоль/кг

12,08 ± 0,44
8,44 ± 0,21

17,64 ± 0,91***
8,84 ± 0,64

17,49 ± 0,46***
9,81 ± 0,26**

17,79 ± 0,81***
11,54 ± 0,10***
16.74 + 0,87**

7,92 ± 0,26
16,67 + 0,90**
13,17 ± 0,29***

С А, м моль/кг/ч

0,56 + 0,07
0,34 ± 0,03

4,20 ± 0,15***
0,8 ± 0,11**

4,73 + 0,22***
0,60 ± 0,09

3,08 ± 0,37***
0,63 ± 0,08*

2 48 + 0 23***
0,43 ± 0,09

8,26 + 0,65***
1,78 ± 0,21***

БССК/ССК + ОССК

3,39 ± 0,30
4,91 ± 0,39

2,17 ± 0,04**
2,29 ± 0,07***
2,17 + 0,16**
2,90 ± 0,2**

2,29 + 0,05**
2,71 ± 0,10***
2,23 + 0,13**

2,51 ± 0,06***
2,21 + 0,02**
3,19 ± 0,30**

П р и м е ч а н и е . В числителе — показатели обмена СГП в слизистом секрете, в знаменателе — в стенке желудка. Достоверность
различий в сравнении с контролем: * — р < 0,05; ** — р < 0,01; *** — р < 0,001.

165% (р < 0,001), в стенке желудка — на 15-й и 30-й дни на 300
и 360% (р < 0,001) соответственно. Увеличенный на протяже-
нии всего опыта уровень ОССК достигал максимальных разли-
чий с контролем в слизистом секрете желудка к 3-му и 10-му
дням на 126 и 129% {р < 0,001), в стенке желудка — на 3-й и

Ы5-й дни на 108 и 134% (р < 0,001) соответственно.
Р Параллельно достоверно увеличился уровень СА с наиболь-

шим ростом активности фермента в слизистом секрете желудка
на 10-й и 30-й дни на 745 и 1375% (р < 0,001), в стенке желудка
- на 3-й и 30-й дни на 135% (/; < 0,01) и 424% (р < 0,001) по
сравнению с контролем соответственно.

Уровень БССК достигал максимальных различий с контро-
лем в слизистом секрете желудка на 3-й и 15-й дни на 46 и 47%
{/) < 0,001), в стенке желудка — на 15-й и 30-й дни на 37 и 56%
(р < 0,001) соответственно.

Концентрация глюкозы в крови превышала контрольное
значение на протяжении всего опыта: при этом се наибольший
уровень отмечался на 3-й день — 23,4 ммоль/л (в контроле 5,4
м моль/л).

Коэффициент К (см. таблицу), отражающий направлен-
ность реакций анаболизма/катаболизма в обмене СГП, был ни-
же контрольных значений в течение всего эксперимента и дос-
тигал минимального значения в слизистом секрете желудка к 3,
10 и 20-му дням на 40, 40 и 34% (/; < 0,01), в стенке желудка —
на 3-й и 20-й дни на 53 и 49% (р < 0,001) по сравнению с кон-
тролем соответственно.

Таким образом, изменения в обмене СГП слизистого секре-
та и стенки желудка крыс характеризовались достоверным су-
щественным увеличением уровней ССК, ОССК и СА на фоне
незначительного по сравнению с контролем увеличения фрак-
ции БССК. Возможно, подобные изменения могут иметь место

К и у пациентов с СД. Это позволяет предположить, что вы ражен-
ое десиалирование олигосахаридных цепей СГП слизи и стен-
и желудка (о чем свидетельствует высокий уровень ССК,

ОССК и СА) может явиться фоном для развития у больных СД
геликобактерной инфекции и связанных с ней заболеваний —
гастрита и язвенной болезни желудка.
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MARKERS OF GASTRIC SIALOGLYCOPROTE1N METABO-
LISM IN RATS WITH EXPERIMENTAL DIABETES

l.V. Lekomtsev, S.V. Logvinenko, E.G. Butolin

Experiments on white non-inbred male rats studied gastric
sialpglycoprotein metabolism. It was found that rats with experimen-
tal (ailoxan) diabetes exhibit enhanced catabolic processes in
sialoglycoprotein metabolism characterized by elevated concentra-
tions of free, oligobound sialic acids and sialidase activity in insignif-
icantly elevated concentrations of protein-bound sialic acids.

<D КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2002
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H. В. Корнилову А, С. АвруниНу А. В. Суханов,
В. А, Паршин

СТРУКТУРА ПРОСТРАНСТВЕННО-ВРЕМЕН-
НОЙ ОРГАНИЗАЦИИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ
КОСТНОЙ ТКАНИ ТЕЛ ПОЗВОНКОВ ПОСЛЕ
ОСТЕОТОМИИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ

Российский НИИ травматологии и ортопедии им. Р. Р. Вредена
(дир. — засл. деят. науки РФ, член-корр. РАМН проф. Н. В. Кор-
нилов), Санкт-Петербург

Одним из отдаленных последствий переломов длинных
трубчатых костей является развитие остеопороза позвонков.
Так, P. Kannus и соавт. [16] наблюдали снижение минеральной
плотности костной ткани поясничных позвонков у лиц с пере-
ломами бедра 10-летней давности. Есть все основания полагать,
что начальные сдвиги в структуре костной ткани возникают в
результате изменения характера ремоделирования под влияни-
ем регулярного каскада адаптационных процессов, протекаю-
щих после травмы [3, 4].

Цель данного исследования — определить структуру про-
странственно-временной организации ремоделирования кост-
ной ткани тел позвонков после повреждения бедренной кости.

Т а б л и ц а 1

Хронобиологические характеристики колебаний асимметрии по-
перечных размеров тел XI и XII хвостовых позвонков между зер-
кально-симметричными участками (краниальный/каудальный)

Позвонок Хронобиологическая
характеристика Период, сут Амплитуда,

XI

XII

Количество волн
М
а

min—max
Количество волн
М
аг
min—max

10
5,7
1,9

3-9
9

6,5
2,7

4-13

10
2,2
1,4

0,7-4,5
9

1,6
0,5

0,8-2,1
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Рис. 1. Результаты математического моделирования динамики поперечных размеров участков костной ткани XI и XII
хвостовых позвонков.

По оси абсцисс — время, прошедшее с момента травмы (в сут); по оси ординат - поперечные размеры участков (в % к дооперационному уровню)
а - участок I (XI позвонок); б — участок II (XI позвонок); в - участок I (XII позвонок); г - участок II (XII позвонок).
Здесь И на рис. 6: сплошная линия - тренд (параметры математической модели р • 0,0001), точечная темная - сглаживающий сплайн (параметры мате-
матической модели р - 0,7), точечная светлая — полуширина доверительной полосы (1,96 о).

М е т о д и к а . Эксперимент выполнен с соблюдением
"Правил проведения работ с использованием эксперименталь-
ных животных" на 179 белых беспородных крысах-самцах мас-
сой 180—220 г, у которых производили остеотомию правой бед-
ренной кости в средней трети с одновременным интрамедул-
лярным остеосинтезом отломков металлическим стержнем.
Операционную травму наносили по методике, описанной ранее
[1]. После операции и перед выведением из опыта под наркозом
(3,0 мл 1% гексенала внутрибрюшинно) осуществляли рентге-
нографию хвостового отдела позвоночника в стандартной боко-
вой проекции на аппарате "Электроника-100" при постоянных
технических характеристиках (напряжение, сила тока, фокусное
расстояние, время выдержки) и одинаковом режиме обработки
рентгеновской пленки. Для стандартизации результатов приме-
няли 10-ступенчатый рентгеновский оптический клин. На мик-

рофотометре МФ-4 измеряли поперечные размеры тел XI и XII
хвостовых позвонков в двух участках и минеральную плотность
в четырех (рис. 1—3). Рентгенодснситометрию проводили со
световым окном 5 х 5 мм. Результаты выражали в процентах к
дооперационному уровню. Динамику асимметрии одноимен-
ных показателей (соотношение их величин в процентах) опре-
деляли в зеркально (правых/левых и проксимальных/дисталь-
ных)- и радиально-симметричных участках.

Эксперимент планировали таким образом, чтобы обеспечить
динамический ряд ежедневных наблюдений в течение 60 сут по-
сле травмы. Для получения математических моделей динамики
исследованных показателей временные ряды сглаживали кубиче-
скими сплайнами по методу наименьших квадратов [17].

О 10 20 30 40 50 60
сут

Рис. 2. Результаты математического моделирования динамики минеральной плотности костной ткани XI хвостового
позвонка.

По оси абсцисс — время, прошедшее с момента травмы (в сут); по оси ординат - минеральная плотность участков (в % к дооперационному уровню)
а - участок I (правый); б - участок I (левый); в - участок II (правый); г - участок II (левый).

18
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Рис. 3. Результаты математического моделирования динамики минеральной плотности костной ткани XII хвостового
позвонка.
По оси абсцисс — время, прошедшее с момента травмы (в сут); по оси ординат — минеральная плотность участков (в % к дооперационному уровню).
а — участок I (правый); 6 — участок 1 (левый); в — участок II (правый); г — участок II (левый).

Табл и ца 2
Хронобиологичсскис характеристики динамики минеральной
плотности костной ткани XI и XII хвостовых повзвонков и попе-
речных размеров их тел

Табл и ца 3
Числовые характеристики колебаний асимметрии минеральной
плотности тел XI и XII хвостовых позвонков

Участок
исследо-

вания

Хронобиоло-
гическая ха-

рактеристика

XI позвонок

период,
сут

амплиту-
да, %

ХП позвонок

период,
сут

амплиту-
да, %

Вариант со-
поставления

Хронобиоло-
гическая ха-

рактеристика

XI позвонок

период,
сут

амплиту-
да, %

XII позвонок

период,
сут

амплиту-
да, %

Зеркальная симметрия (правая/левая)

I (левый) Количест-

|[ (пра-
вый)

II (ле-
вый)

11 (пра-
вый)

I

II

во волн
М
о*

min—max
Количест-
во волн
М
а
min—max
Количест-
во волн
М
G

min—max
Количест-
во волн
М ,;•;•

min—max

Количест-
во волн
М
G

min—max
Количест-
во волн
М
сг
min—max

Минеральная плотность

10
5,7
2,4

2 - Ю

10
6,6
2,7

3—U

10
• 6,3
3,2

3-13

10
5,7
2,1

3-9

10
24,6
8,4

18,9-37,9

10
3,9
1,3

1,4-5,8

10
23,8
12,1

8,5-42,3

10
27,7
13,3

5,9-43,8

Поперечные размеры

12
4,9
1,8

2 - 8

14
4,1
1,7

2-7-

12
3,4
2,0

0,6-5,2

14
2,5
2,4

0,9-9,1

11
5,2
2,5

2-10

11
5,2
2,4

2-10

11
5,1
2,3

2 - 9

10
5,7
3,2

2-12

14
4,2
1,5

2-6

14
4,1
1,7

2-7

11
22,1
10,0

10,1-42,6

11
17,8
6,9

8,2-28,9

11
26,8
13,3

9,5-49,5

10
30,0
19,7

8,5-58,8

14
2,6
1,8

0,6-6,2

14
2,3
Кб

1,2-6,7

Участок I
(левый) и
участок I
(правый)

Участок II
(левый) и
участок II
(првый)

Количест-
во волн
М
(J

min—max
Количест-
во волн
М
сг
min—max

8
6,2
3,6

3-14

10
6,6
1,7

3 - 8

8
6,6
4,6

2,2-16,2

10
7,5
2,8

2,1-11,3

9
6

2,3
3-10

9
6,6
2,7

3-10

9
5,1
2,2

2,0-8,9

9
4,9
2,3

2,4-9,2

Зеркальная симметрия (краниальная/каудольная)
Участок I
(левый) и
участок II
(левый)

Участок I
(правый) и
участок II
(правый)

Участок 1
(левый) и
участок II
(правый)

Участок II
(левый) и
участок I
(правый)

Количест-
во волн
М
а
min—max
Количест-
во волн
М
а
min—max

9
6,7
3,5

3-14

9
7,1
2,2

3-11

Радиальная

Количест-
во волн
М
а
min—max
Количест-
во волн
М
а
min—max

9
7,2
3,3

3-13

9
5,9
1,5

4-10

9
7,5
3,5

4,4-14,3

9
7,7
3,1

4,3-12,0

симметрия

9
7,7
4,5

2-14,9

9
6,7
1,8

3,9-9,2

9
7,1
2,1

3 - 9

10
5,7

Кб
3-8

10
5,7
1,5

3 - 8

10
5,9
1,4

4-Ю

9
8,4
3,2

3,3-14,9

10
6,4
4,3

2,1-14,9

10
6,4
3,6

2,2-13,0

10
6,7
1,8

3,9-9,2
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