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in HUVEC cultured with allogeneic astrocytes, and under the influ
ence o f  cAMP in com parison with control cell culture. The expres
sion o f  VE-cadherin and p-catenin genes has rem ained unchanged. 
Conclusion. Overexpression o f  tight junction protein genes shows 
hyperactivity o f  endothelial cells in com parison with monoculture 
o f  these cells and evidence o f  the influence on the m ain barrier, 
transport and signaling functions o f  cells. But for a more detailed 
assessment the necessary to carry out additional experiments to 
study the perm eability o f  the system. Also, possibly, this model can 
be applied to the testing various pharm acological agents.
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Введение. Ведущим фактором патогенеза плацентарной не
достаточности считается нарушение маточно-плацентарного 
и/или плацентарно-плодного кровообращения. Важными фак
торами, регулирующими развитие и функционирование сосу
дистой сети плаценты, являются ангиогенные факторы, в част
ности фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) и эндотелиаль
ная синтаза оксида азота (eNOS). Цель исследования. Провести 
морфометрическое исследование и изучить экспрессию VEGF 
и eNOS в терминальных ворсинах плаценты при плацентарной 
недостаточности. М атериалы и методы. Для морфологическо
го исследования было отобрано 22 последа: 1-я группа (кон
трольная) -  10 последов от женщ ин с неосложненным тече
нием беременности, 2-я группа -  12 последов от женщин, бе
ременность у которых осложнилась развитием плацентарной 
недостаточности. Все группы были сопоставимы по возрасту, 
который был в пределах от 24 до 45 лет. Плацентарная недо
статочность у беременных верифицирована УЗИ с допплеро- 
метрическим обследованием. Результаты. В наблюдениях пла
центарной недостаточности нами выявлено снижение мор
фометрических показателей терминальных ворсин плаценты. 
Средние значения площади и периметра ворсин при плацен
тарной недостаточности меньше соответствующих контроль
ных показателей на 21,7% и 13,3%, а площадь синцитиотро- 
фобласта меньше на 25,3%. Среднее количество капилляров в 
ворсинах по сравнению с контрольными значениями уменьше
но на 4,8%  (р>0,05). Средняя и суммарная площадь сечения 
капилляров в одной терминальной ворсине соответственно на 
24,2% и 28,9%  меньше контроля (р<0,05), а средний и суммар
ный периметр капилляров при поперечном сечении ворсины 
на 16,2% и 21,1%  ниже значений контрольной группы (р<0,05). 
При иммуногистохимическом анализе в группе с плацентар
ной недостаточностью зарегистрировано выраженное повы
шение уровня экспрессии eNOS в структурах терминальных 
ворсин. Так, уровень экспресиии eNOS в синцитиотрофобла- 
сте превыш ал контрольные показатели на 88,8% (р<0,05), а в 
эндотелиоцитах -  на 40,9% (р<0,05). Интенсивность реакции с 
антителами к VEGF в этой группе была на 4,7% выше, чем в 
контрольной (р>0,05). При этом изменений экспресии VEGF в 
эндотелиоцитах ворсин выявлено не было. Выводы. Таким об
разом, развитие плацентарной недостаточности сопровождает
ся появлением постгипоксических изменений в строении вор
синчатого дерева, характеризующихся уменьшением размеров 
терминальных ворсин, снижением числа и площади сечения 
их капилляров, а также повышением уровня экспрессии фак
тора роста эндотелия сосудов (VEGF) и эндотелиальной син- 
тазы оксида азота (eNOS) в синцитиотрофобласте и эндотели
альных клетках.
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Introduction. Utero-placental and feto-placental circulation dis
turbances are leading pathogenic events in placental insufficiency

(PI) development. Angiogenic factors, particularly vascular-endo
thelial growth factor (VEGF) and nitric oxide-synthase endotheli
al (eNOS) play an essential role in placental vasculature develop
m ent and functioning. The goal o f  the investigation. Our aim was 
to study VEGF and eNOS expression placental in the term inal villi 
in PI as well as to perform a m orphometric analysis o f  such p la
centas. Materials and methods. 22 term  singleton placentas were 
divided into 2 groups: 1 -  10 placentas from  uncomplicated preg
nancies (control), 2 -  12 placentas from  PI complicated pregnan
cies. No significant difference in pregnant age between groups was 
revealed. PI was diagnosed on ultrasonic dopplerometry. Results. 
In PI cases we revealed decrease o f all m orphometric indexes o f 
term inal villi. Mean villous area and perim eter in PI were lower 
in PI in compare to control group by 21.7%  and 13.3% respective
ly. Syncytial-trophoblastic area in PI group was lower by 25.3%. 
M ean capillary num ber in a single villus was insignificantly low
er in PI group (by 4.8%; p>0.05). Mean and total capillary area in 
a single term inal villus were significantly lower in PI group (by 
24.2%  and 28.9%  respectively; p<0.05). M ean and total capillary 
perim eter in a single villus cross-section were also significantly 
lower in PI group (16.2%  and 21.1%  respectively; p<0.05). We re
vealed elevated eNOS expression in PI group term inal villi struc
tures. Syncytial and endothelial eNOS expression was significantly 
higher in PI group (88.8%  and 40.9%  respectively; p<0.05). VEGF 
syncytial expression in PI group was insignificantly higher (4.7%; 
p>0.05) and no changes in VEGF endothelial expression between 
PI and control group were revealed. Conclusion. PI is accompanied 
by the follow ing posthypoxic villous tree structural changes: de
creasing in size, decreasing in capillary num ber and cross-section 
area as well as increasing in VEGF and eNOS syncytial and endo
thelial expression.
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Введение. Сосудистые заболевания головного мозга -  ак
туальная медицинская и социальная проблема. Смертность 
от цереброваскулярных заболеваний в России заним ает вто
рое место в структуре общей смертности населения. По дан
ным Национального регистра, 31%  пациентов, перенесш их 
инсульт, нуждаю тся в постоянном постороннем уходе, 20% 
прикованы к постели, и лиш ь 20%  выживш их больных мо
гут вернуться к прежней работе. Инсульт является мульти- 
факториальным заболеванием, в развитии которого большое 
значение имеют генетические факторы. Цель исследования -  
изучить клинические особенности больных с острым нару
ш ением мозгового кровообращ ения и оценить роль наслед
ственных факторов в их возникновении. М атериалы и ме
тоды. Обследован 61 больной в возрасте от 45 до 76 лет, из 
них мужчины составили 60,7%, женщ ины -  39,3%. Средний 
возраст участвую щ их в исследовании -  60,6 лет. Все боль
ные находились на стационарном лечении в неврологиче
ском отделении Белгородской областной клинической боль
ницы. Диагноз инсульта подтверждался данными компьютер
ной томографии головного мозга. Результаты. В данной ис
следуемой группе больных геморрагический инсульт соста
вил 16,4%, иш емический -  83,6%. По преимущ ественному 
механизму развития иш емического инсульта были выделены 
следую щ ие патогенетические варианты: у 9,8%  пациентов -  
кардиогенная эмболия; у 62,7%  пациентов -  поражение круп
ных артерий (артерио-артериальная эмболия); у 27,5%  -  ге- 
модинамический вариант ишемического инсульта. В исследу
емой группе больных проводили оценку анамнеза, наличия 
факторов риска, оценку уровня физической активности, осо
бенностей питания, неврологического статуса, а также нали
чия наследственной предрасположенности. Анализ анамне
за и основных факторов риска при развитии инсультов вы 
явил наличие артериальной гипертензии у 96,7%  обследуе
мых. Постоянно принимали гипотензивные препараты 9,8%  
больных, 49,2%  больных гипотензивных препаратов не при
нимали и 40,9%  принимали их спорадически. Таким образом, 
артериальная гипертония является наиболее распространен
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ным и значимым фактором риска развития инсульта. У  77% 
пациентов на фоне имеющ ейся у них артериальной гиперто
нии по данным ультразвукового дуплексного сканирования 
были выявлены различные степени стенозов в брахиоцеф аль
ных сосудах: 31,9%  больных со стенозом до 30%, 21,3%  боль
ных со стенозом 30-50% , 17% больных со стенозом 50-70% , 
10,6% больных со стенозом более 70%, 19,1% больных с ок
клюзией. И ш емическая болезнь сердца, являю щ аяся также 
одним из факторов риска остры х наруш ений мозгового кро
вообращ ения, диагностирована у 40,98%  больных. Курение, 
как отягощ аю щий фактор, было зарегистрировано у 70,3%  
больных мужчин и у 4,2%  женщин. Злоупотребление алко
голем у мужчин наблюдалось в 70,3%  случаев. Анализ дан
ных лабораторны х показателей крови показал увеличение об
щего уровня холестерина в плазме, увеличение липопроте- 
инов низкой плотности и снижение липопротеинов высокой 
плотности у 72,1%  больных. Кроме того, у 55,5%  больных 
часто наблюдались стрессовые ситуации, связь рабочей де
ятельности с высокой физической нагрузкой, алиментарны 
ми факторами (предпочтение пересоленной пищи, недоста
точное употребление жидкости в течение суток, а именно до 
1 литра). О ценка семейного анамнеза проводилась на осно
ве опроса больных. О тягощ енная наследственность по мате
ринской линии наблюдалась у 63,9%  человек, по линии отца у 
17%. Выводы. Таким образом, результаты настоящего иссле
дования свидетельствую т о большом значении наследствен
ных и паратипических факторов в возникновении инсульта. 
У  80,9%  больных выявлена наследственная отягощ енность, 
превалирую щ ий процент случаев был отмечен по материн
ской линии. Среди паратипических факторов риска значимую 
роль играю т курение, злоупотребление алкоголем, стрессо
вые ситуации. Немаловажную  роль играю т профилактиче
ские меры в целях предупреждения сосудистых осложнений.
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Introduction. Vascular brain diseases are a m edical and social 
burning problem . R ussia takes the second place in general 
cerebrovascular m ortality. A ccording to N ational Registry data 
31% o f patients who have suffered a stroke require a costant 
nursing care, 20%  are bed ridden, and only 20%  o f  survived 
patients can continue their work. A stroke is a m ultifactoral 
disease in the developm ent o f  w hich genetic factors are very 
im portant. The goal o f  the investigation was to study clinical 
characteristics o f the patients w ith acute cerebrovascular accident 
and to evaluate the role o f  genetic factors o f  its developm ent. 
M aterials and methods. 61 patients aged from  45 to 76 were 
studied. The percentage o f  sick m en came to 60.7%  and wom en 
came to 39.3%. The average age o f  participants in the study is 
60.6. They were all in-patients in B elgorod regional clinical 
hospital (neurologic departm ent). The diagnosis was proved with 
com puter brain imaging. Results. In the study group o f  patients 
hem orragic stroke -  16.4%, ischem ic -  83.6%. A ccording to a 
dom inating m echanism  o f  ischem ic stroke developm ent there 
were selected the follow ing pathogenetic variants: 9.8%  with 
cardiogenic em bolism ; 62.74%  w ith arterial hypertension; 27.5 
w ith a hem odynam ic variant o f  ischem ic stroke. Evaluation was 
held in the study group o f  patients w ith acute cerebrolvascular 
anam nesis; risk  factors analysis, evaluation o f  physical activity 
level, eating habits, neurological habits, neurological status and 
also genetic predisposition. A nalyzing anam nesis and the main 
risk  factors during stroke developm ent the arterial hypertension 
has been proved in 96.7%  o f patients. 9.8%  patients took 
hypotensive m edication constantly, 49.2%  did not take any 
hypotensive m edication and 40.9%  took them  sporadically. 
Thus, arterial hypertension is one o f  the m ost spread and 
significant factors o f  stroke developm ent risk. A ccording to 
duplex ultrasound scanning there were detected various forms 
o f  brachiocephalic vessels stenosis w ith 77%  patients against 
their arterial hypertension; 31.9%  patients had about 30% 
stenosis; 21.3%  had 30-50% ; 17% -  50-70%  had stenosis; 
10.6% had m ore than  70%; 19.1% patients were w ith occlusion. 
Ischem ic heart disease w hich is one o f  the risk  factors o f  acute

cerebrolvascular accidents was diagnosed w ith 40.98%  patients. 
Sm oking as a confounding factor was detected w ith 70.3%  men, 
4.2%  wom en. Abusive drinking behavior was detected in 70.3%  
cases. A ccording to the data resulting from  the laboratory blood 
value the increase o f  plasm a colesteral total level the increase o f 
lipoproteins o f  low spissitude and lipoprotein decrease o f  high 
spissitude were detected in 72.1%  patient. Besides, stressful 
situations were found in 55.5%  patients whose w ork is connected 
w ith high physical activity, alim entary factors: choices o f  eating 
oversalty food, daily insufficient liquid usage (about 1 liter). 
Interview ing patients w ith acute cerebrolvascular accident held 
the evaluation o f fam ilial h igh-risk people. 63.9%  was m aternally 
hereditory tainted; 17% were paternally  tainted. Conclusion. So 
the results o f  the study prove the im portance o f  hereditory and 
paratypic factors in stroke developm ent. 80.9%  patients were 
detected as hereditory taited, w ith m aternal percentage prevailing. 
Sm oking, stressful factors, abusive drinking behavior are among 
paratypic risk  factors. Preventive m easures on prevention 
vascular com plications are o f  great im portance too.
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Введение. Преэклампсия (ПЭ) является мультифакториаль- 
ным осложнением беременности. Она встречается у 6 -10%  бе
ременных. В патогенезе ПЭ ключевую роль играет спазм ар
териальных сосудов, который ведет к повышению системно
го артериального давления и снижению почечного кровото
ка. При спазме периферических сосудов отмечается снижение 
плацентарного кровотока, что приводит к фетоплацентарной 
недостаточности. Было доказано, что к развитию ПЭ имеет
ся генетическая предрасположенность. По данным последних 
лет, генетическая компонента, влияющая на развитие ПЭ, мо
ж ет составлять до 50% всех факторов риска. Генная сеть ПЭ 
включает различные гены метаболизма, ответственные за им
мунный статус, кодирующие факторы коагуляции и тромбо- 
цитарные рецепторы, участвующие в обмене гомоцистеина, 
определяющие физиологию сосудистой стенки, межклеточных 
взаимодействий и другие. Особенность многих вариантов ге
нов в том, что они могут долгое время никак себя не проявлять. 
Патологические симптомы возникают только при неблагопри
ятных условиях или при беременности. Достижения генетики, 
молекулярной биологии позволяют сегодня с принципиально 
новых позиций оценивать причины осложнений беременно
сти. Цель исследования -  изучение взаимосвязи генетических 
маркеров I-TAC (rs 4512021) и -308 G/A TN Fa с развитием ПЭ. 
М атериалы и методы. Проведен анализ результатов наблюде
ний 492 человек: 247 пациенток с ПЭ и 245 женщин популя
ционного контроля. Расчет фенотипических и генных частот 
проводили стандартными методами. Статистическая обработ
ка данных проведена с использованием пакета прикладных 
программ «Statistica 6.0». С целью оценки соответствия на
блюдаемого распределения ожидаемому, исходя из равновесия 
Х арди-Вайнберга, использовали критерий c2. Для сравнения 
частот аллелей и генотипов между различными группами ис
пользовали критерий %2 с поправкой Й етса на непрерывность. 
Вычисления производили в таблицах сопряженности 2х2. 
Результаты. Анализ распределения генотипов изучаемых по
лиморфных маркеров генов показал, что для всех рассмотрен
ных генетических полиморфизмов в популяционной выборке 
и для большинства маркеров в группе пациенток с ПЭ эмпи
рическое распределение генотипов соответствует теоретиче
ски ожидаемому при равновесии Х арди-В айнберга (p>0,05). 
Выводы. Уровень аллельного разнообразия по изученным ло- 
кусам варьировал от Н0=0,19 (для локуса -308 G/A TN Fa) до 
Н0=0,52 (для локуса A/G I-TAC (rs4512021)) в популяционной 
выборке и от Н0=0,21 (-308 G/A TN Fa) до Н0=0,50 (+36 A/G 
TNFR1) среди пациенток с ПЭ. При сравнительном анализе 
распределения частот аллелей и генотипов полиморфных мар
керов генов -308 G/A TN Fa и I-TAC (rs 4512021) в группах бе
ременных и небеременных женщин статистически достовер
ных различий выявлено не было. (H0 -  наблюдаемая гетерози- 
готность; HE - ожидаемая гетерозиготность).

248


