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3. В зависимости от распределения прогностических признаков выделены 

3 уровня прогрессирования эндопериодонтита: низкий, средний, высокий. 
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Несмотря на наличие современных лекарственных средств для лечения 

бронхиальной астмы (БА) и на многочисленные меры по распространению 

рекомендаций GINA, уровень контроля над этим заболеванием в мире по 

прежнему остается низким и составляет лишь 5% от всех случаев заболевания 

(2). 

Накопление в организме человека таких тяжелых металлов, как свинец 

(Pb), кадмий (Cd) и алюминий (Al) может вызывать аллергенный, 
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иммунотоксический, канцерогенный, мутагенный и др. эффекты, наблюдаемые 

при проживании человека в условиях мегаполиса и промышленных зон (1,3).  

Цель: выявить особенности содержания Pb, Cd и Al в крови и волосах 

пациентов с бронхиальной астмой (БА). 

Задачи:  

1. Определить уровни Pb, Cd и Al в крови и волосах пациентов с БА и 

сравнить их с допустимыми значениями и показателями в группе 

практически здоровых лиц.  

2. Выявить особенности содержания Pb, Cd и Al в организме пациентов с 

БА в зависимости от периода заболевания и уровня контроля над БА. 

Материал и методы 

В исследование включены 68 пациентов с БА и 30 практически здоровых 

лиц. Проводились клиническое, лабораторное и функциональное обследования. 

Концентрации Pb, Cd и Al в сыворотке крови и волосах определялись методом 

атомно-абсорбционной спектрометрии. Спектрометрический анализ волос 

выполнялся для оценки элементного статуса человека, сформированного в 

течение длительного промежутка времени (месяцы, годы).   

Результаты и обсуждение 

Уровень Pb в сыворотке крови был в пределах допустимых значений, как 

у пациентов с БА, так и в группе контроля, тогда как уровень Cd превышал 

допустимые значения и у пациентов с БА, и в группе контроля, а уровень Al 

превышал допустимые значения лишь у пациентов с БА. Содержание в 

сыворотке крови Pb (р<0,001), Cd (р<0,01) и Al (р<0,001) было выше в группе 

пациентов с БА по сравнению с группой практически здоровых лиц. 

Содержание Cd и Al в волосах пациентов с БА превышало «норму», тогда как в 

группе контроля содержание Pb, Cd и Al было в пределах допустимых 

значений. В волосах пациентов с БА по сравнению с группой контроля было 

выше содержание Pb (0,933 (0,468-1,565) мкг/г и 0,457 (0,384-0,724) мкг/г, 

р<0,01) и Cd (0,270 (0,021-0,518) мкг/г и 0,123 (0,023-0,260) мкг/г, р<0,05). 

Неконтролируемое течение БА характеризовалось более высокими 

концентрациями в волосах пациентов Pb (р=0,007) и Cd (р=0,013), а частично 

контролируемое – Cd (р=0,039); тогда как при контролируемом течении БА 

отсутствовали статистически значимые различия по уровням Pb, Cd и Al от 

группы практически здоровых лиц. Для периода обострения БА по сравнению с 

ремиссией было характерно повышение содержания в крови Pb (0,050 (0,034-

0,075) мг/л и 0,037 (0,020-0,060) мг/л, р<0,001), Cd (0,075 (0,044-0,127) мг/л и 
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0,064 (0,040-0,075) мг/л, р<0,01) и Al (15,06 (9,04-17,53) мкг/л и 8,95 (6,87-

15,28) мкг/л, р<0,001). 

 Заключение 

Повышение содержания в организме пациентов с БА свинца, кадмия и 

алюминия может приводить к ухудшению контроля над заболеванием и 

развитию обострения астмы, что необходимо учитывать при проведении 

лечебно-профилактических мероприятий у этой категории пациентов. 

В исследование включены 68 пациентов с БАи 30 практически здоровых 

лиц. Проводились клиническое, лабораторное и функциональное обследования. 

Концентрации Pb, Cd и Al в сыворотке крови и волосах определялись методом 

атомно-абсорбционной спектрометрии.Спектрометрический анализ волос 

выполнялся для оценки элементного статуса человека, сформированного в 

течение длительного промежутка времени (месяцы, годы).   
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Актуальность. Патология пателлофеморального сустава (ППФС) на 

сегодняшний день достаточно распространена и представляет до 15-40% 

впервые обратившихся с повреждениями коленного сустава пациентов. По 

данным различных авторов, вывихи надколенника травматической природы 

составляют до 10 % от всех закрытых травм области коленного сустава, причем 

значительно чаще (до 30 %) встречаются у детей и подростков, чей скелет 

характеризуется незавершенностью процессов роста. Hawkins и др. (3) указали, 


