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У всех животных с артритом отмечено снижение ПНР, но ноцицепция 
здоровой левой лапы оставалась на уровне начальных значений.  
Курсовое введение PalGly сопровождалось увеличением ПНР (p<0,05) 
на 7 (на 14%), 8 (на 23%) и 9 (на 15%) сутки. Применение Pal-5-ALA 
также способствовало увеличению ПНР в течение всего периода вве-
дения, наиболее выраженные изменения наблюдали (p<0,05) на 9 (на 
24%), и 10 (на 17%) сутки. После введения PЕА на 6 сутки экспери-
мента отмечено увеличение ПНР на 22%, а на 8 –на 28% (p<0,05). 
Курсовое введение водного раствора PеаРure сопровождалось увели-
чением ПНР на 6–8 сутки на 44–45%, на 9 – на 58% (p<0,05) по срав-
нению с его значениями до введения. К 14 суткам эксперимента зна-
чения ПНР во всех группах животных возвращались к уровню исход-
ных (до инъекции зимозана). 
Заключение. Курсовое введение исследуемых липидных соединений 
в дозе 60 мг/кг сопровождалось в той или иной степени повышением 
ПНР у крыс с артритом и характеризовалось нормализацией ноцицеп-
тивной чувствительности ипсилатеральной конечности на механиче-
ский стимул к 14-м суткам эксперимента. Наиболее выраженным 
обезболивающим эффектом обладали препараты пальмитолэтанола-
мида, тогда как действие N-ациламинокислот было выражено слабее. 
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Лабораторный компонент персонализации терапии предполагает ис-
пользование не только исходных структурных особенностей клеток  
(в частности мутаций) или выживаемости клеток после контакта с 
противоопухолевыми препаратами in vitro. Очевидно, что расширение 
спектра предсказательных диагностических технологий может спо-
собствовать прогнозированию ответа на терапию в организме с целью 
выбора адекватной стратегии лечения и ее мониторинга. Известно, что 
окислительный стресс играет особую роль в реализации токсического 
эффекта в лейкозных клетках в связи с вариабельностью содержания  
в них активных форм кислорода (АФК) и особенностями метаболизма 
противоопухолевых препаратов. 
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Цель работы. Определить жизнеспособность клеток пациентов с хро-
ническим B-лимфоцитарным лейкозом (B-ХЛЛ) после воздействия 
лекарственных средств, применяемых при терапии лейкозов в клинике 
и оценить их редокс-состояние с целью выявления критерия, подхо-
дящего для персонифицированного учета ответа клеток на терапию. 
Материалы и методы. В группу пациентов с B-ХЛЛ согласно крите-
риям включения и исключения вошли 25 человек. Имуннофенотипи-
рование на процентное содержание CD5+CD19+ клеток позволило вы-
делить 2 устойчивые подгруппы: I подгруппа (n=5), процентное со-
держание CD5+CD19+ клеток в ней составило 3,1±2,5% (стадия ремис-
сии) и II подгруппа (n=20), в которой количество CD5+CD19+ клеток 
составило 82,1±16,3% (пациенты с диагностированным B-ХЛЛ без 
терапии). Уровень АФК в B-ХЛЛ лимфоцитах определяли с помощью 
флуоресцентного зонда 5-хлорометил-2,'7'-дихлородигидрофлуорес-
цеин диацетата. Оценку жизнеспособности мононуклеарных клеток 
пациентов с B-ХЛЛ проводили с помощью 3-(4,5-диметилтиазол-2-
ил)-2,5-дифенилтетразолиум бромида (МТТ теста). Использовали ле-
карственные средства (флударабел (Flu), винкристин (Vincr), имати-
ниб (Imat), дексаметазон (Dex)), в концентрациях близких к терапев-
тическим. Все измерения были выполнены на планшетном спектрофо-
тометре и проточном цитофлуориметре FACScanto II (BD).  
Результаты и обсуждение. Корреляционный анализ между процент-
ным содержанием CD5+CD19+ клеток и их чувствительностью к ис-
следуемым противоопухолевым средствам выявил статистически зна-
чимую сильную обратную зависимость (rs от -0,87 до -0,91, с p от 
0,0000003 до 0,000005), что свидетельствует об эффективности вы-
бранных лекарственных средств в отношении субпопуляции 
CD5+CD19+. Воздействие исследуемых терапевтических агентов на 
лимфоциты пациентов с B-ХЛЛ I подгруппы приводило к изменению 
в них содержания АФК по сравнению с интактными клетками (кон-
троль). Во II подгруппе пациентов содержание АФК увеличивалось 
после воздействия исследуемых химиопрепаратов (кроме Flu). При-
чем проведенный статистический анализ выявил более значительные 
изменения редокс-баланса в клетках пациентов с B-ХЛЛ II подгруппы 
по сравнению с I подгруппой после воздействия на них исследуемых 
лекарственных средств. Оценка жизнеспособности клеток пациентов 
при B-ХЛЛ обеих подгрупп выявила статистически достоверное ее 
снижение по сравнению с контролем. Так, для I подгруппы оно соста-
вило в среднем 5-15% относительно контроля для всех исследуемых 
лекарственных средств. Во II подгруппе снижение жизнеспособности 
клеток составило в среднем 30-60% по сравнению с контролем. Этот 
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результат демонстрирует, что клетки пациентов с B-ХЛЛ в стадии ре-
миссии обладают более низкой чувствительностью к исследуемым 
лекарственным средствам по сравнению с лейкозными клетками в от-
сутствие терапии. 
Таким образом, обнаружена значительная вариабельность индивиду-
альной чувствительности клеток пациентов с B-ХЛЛ при воздействии 
одинаковых концентраций лекарственных средств, близких к терапев-
тическим, что указывает на необходимость принимать во внимание 
индивидуальную чувствительность ex vivo клеток пациентов к химио-
терапевтическим воздействиям. В качестве критерия для возможности 
персонифицированного учета ответа клеток пациентов с B-ХЛЛ на 
терапию можно использовать изменение их редокс-баланса. 
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Наиболее часто кариес развивается в первых постоянных молярах [1]. 
Для успешного проведения профилактики кариеса необходимо точное 
определение состояния зубов. Разработаны различные методы оценки 
состояния твердых тканей зубов. Однако оценка состояния глубоких 
фиссур на жевательной поверхности моляров представляется весьма 
сложной проблемой 
Цель исследования: изучить состояние твердых тканей интактных 
первых постоянных моляров с применением индексной оценки и ме-
тода лазерной флуоресценции. 
Материал и методы исследования. Нами с использованием индекса 
International caries detection and assessment system (ICDAS) и метода ла-
зерной флюоресценции изучено состояние твердых тканей 265 первых 
постоянных моляров, оцененных традиционным методом здоровыми. 
Для определения кариеса зубов по International caries detection and 
assessment system (ICDAS) зубы очищали, высушивали в течение  
5 секунд, осматривали поверхности коронок зубов, регистрировали 
состояние зубов кодами предложенными авторами [2]  
DIAGNOdent имеет лазерный диод как источник возбуждения света  
с длинной волны 655 нм и фотодиод как детектор обратного, флюо-
ресцентного потока света. Свет подводили по фиброоптическому во-
локну к зубу и через минуту обратный поток света регистрировали на 
цифровом дисплее интенсивность флюоресценции в единицах относи-
тельно калибровочного стандарта в диапазоне от 0 до 99 [3]. Авторами 


