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же диффузно в структурах нейропиля центральных областей мозга. У 

линий с нейроспецифически подавленной экспрессией limk1 наблюда-

ется сравнительно низкий уровень p-кофилина в структурах централь-

ного комплекса. При нейроспецифическом подавлении экспрессии 

limk1 p-кофилин локализуется в ядрах нейронов, в отличие от дрозо-

фил с интактной экспрессией limk1. У линии с нейроспецифически 

подавленной активностью гена limk1 наблюдается более высокий уро-

вень p-кофилина в мозге, чем у линии с интактной экспрессией limk1. 

Отсутствие четкой корреляции между уровнем экспрессии гена limk1 

и распределением p-кофилина при общем подавлении экспрессии гена 

limk1 у гибридов 26294xAct-GAL4 указывает на возможность суще-

ствования у дрозофилы дополнительных механизмов регуляции ак-

тивности кофилина. Предстоящие поиски элементов данной системы 

и исследование ее взаимодействия с каскадом ремоделирования акти-

на позволят дополнить общую картину влияния нарушений в этих си-

стемах на развитие нейродегенеративных заболеваний, что даст воз-

можность для разработки новых методов лечения и профилактики 

данных расстройств. 

Работа выполнена при финансовой поддержке Программы фундамен-

тальных научных исследований государственных академий на 2013-

2020 годы (ГП-14, раздел 63). 
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Актуальность. Проблема травматизма челюстно-лицевой области 

весьма актуальна. Повреждения костей лицевого отдела черепа со-

ставляют около 3% от общего числа переломов костей скелета. Среди 

них переломы нижней челюсти (НЧ) составляют 60-80%. Переломы в 

области мыщелковых отростков (МО) составляют 25-40% в структуре 

травматических повреждений нижней челюсти. Особое место зани-
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мают субкондилярные переломы, их частота варьирует в пределах 3-

14%. Основными методами лечения переломов мыщелковых отрост-

ков нижней челюсти являются консервативный и хирургический. 

Консервативное лечение, заключающееся в применении назубных ре-

понирующих пелотов, в определенной степени коррелирует с особен-

ностями биомеханики нижней челюсти [1]. 

Целью исследования являлась оценка результатов консервативного 

лечения субкондилярных переломов нижней челюсти и изучение эф-

фективности консервативного лечения с учетом биомеханических 

представлений процессов перемещения височно-нижнечелюстного 

сустава (ВНЧС).  

Материалы и методы исследования. Было проведено клиническое и 

рентгенологическое обследование 30 пациентов, которые проходили 

лечение в период с 2014 года по 2018 год. Возраст пациентов варьиро-

вал от 18 до 64 лет, среди них было 16 мужчин (53,3%) и 14 женщин 

(46,7%). 

Для определения изменений биомеханики нижней челюсти при высо-

ких переломах мыщелковых отростков в дальнейшем рассматривали 

данную кость как рычаг второго рода, представив ее для этого в виде 

пространственной рамы. Определили параметры нижней челюсти у 

пациентов с субкондилярными переломами после проведенного кон-

сервативного лечения [2]. Для диагностики и определения степени 

тяжести дисфункии ВНЧС использовался индекс Helkimo [3]. 

Результаты и выводы. Результаты консервативного лечения можно 

расценивать как удовлетворительные, в основном отмечаются призна-

ки легкой дисфункции ВНЧС: от 1 до 4 баллов по индексу дисфунк-

ции ВНЧС Helkimo. Рентгенологическое наблюдение показало, что 

при высоких переломах мыщелковых отростков в среднем теряется до 

20% вертикальной высоты ветви нижней челюсти по сравнению с 

противоположной стороной. Угол нижней челюсти составил 128,2 ± 

2,3 °, угол наклона ветви нижней челюсти  ̶30,1 ± 1,4 °, проекционная 

высота мыщелка  ̶51,7 ± 1,6 мм, расстояние от подбородочного высту-

па до точки угла нижней челюсти  ̶86,0 ± 1,6 мм. 

Проведенное исследование показало, что консервативное лечение 

субкондилярных переломов нижней челюсти имеет удовлетворитель-

ные результаты. С учетом рассмотрения биомеханических процессов в 

ВНЧС можно предполагать, что увеличение угла нижней челюсти но-

сит компенсаторный характер, и при консервативном лечении пере-

ломов мыщелковых отростков нижней челюсти биомеханика нижней 

челюсти существенно не изменяется. 
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Патология сердечно-сосудистой системы при сахарном диабете (СД) 

является основной причиной нетрудоспособности и смертности более 

70% пациентов с СД. Вследствие прогрессирования диабетической 

дисфункции миокарда развивается сердечная недостаточность, основ-

ным механизмом развития которой является специфическое пораже-

ние миокарда, связанное с микроангиопатиями и метаболическими 

факторами – хронической гипергликемией и инсулинорезистентно-

стью. 

Целью исследований явилось изучение структурно-функциональной 

организации миокарда и его микроциркуляторного русла на разных 

этапах развития экспериментального СД. 

Материал и методы исследования. Объектом исследования являлся 

миокард левого желудочка сердца лабораторных крыс линии Вистар. 

Модель экспериментального СД формировали путем однократного 

внутрибрюшинного введения стрептозотоцина (Sigma, США) в дозе 

60 мг/кг веса. Верификацию СД осуществляли по увеличению кон-

центрации глюкозы в крови крыс, снижению массы тела, развитию 

полиурии и полидипсии. В работе использован электронно-

микроскопический метод исследования. Срезы готовили на ультрато-

ме PTPC PowerTome (RMC Boeckeler, США) и просматривали в элек-

тронном микроскопе JEM-100В (Jeol, Япония). 

Результаты исследований. Получены морфологические данные, ил-

люстрирующие динамику и выраженность реакций структурных ком-

понентов миокарда и сосудов микроциркуляторного русла при экспе-

риментальном СД на разных этапах его развития, свидетельствующие 

о ремоделировании сердечной мышцы, прогрессировании эндотели-

альной дисфункции и формировании микроангиопатий. Установлено, 

что структурные изменения миокарда у животных со стрептозотоцин-

индуцированным СД на 21 сутки после введения препарата сопровож-

даются дистрофическими процессами – гипертрофией кардиомиоци-


