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Для них характерна уникальная морфологическая структура - фолли-
кулярно-ассоциированный эпителий, содержащий так называемые M-
клетки (микроскладчатые). В пейеровых бляшках общее количество 
свободных аминокислот и их азотсодержащих метаболитов - 25436-
28165 нмоль/г, соотношение заменимые/незаменимые 4,0-6,7; АРУЦ 
853-1427 нмоль/г, в наибольшем количестве содержатся глутамат 
(3252-4677 нмоль/г), аланин (2589-1894 нмоль/г), глицин (1022-1271 
нмоль/г), в наименьшем количестве триптофан (45-86 нмоль/г), мети-
онин (89-111 нмоль/г). Во всех изучаемых тканях среди определяемых 
нами небелковых аминокислот в наибольшей концентрации находится 
таурин: в тимусе (9949-12272 нмоль/г), селезенке (11197-11348 
нмоль/г), пейеровых бляшках (8596-9700 нмоль/г). 
Выводы: а) во всех изученных органах иммунной системы глутамат 
содержится в наибольшем количестве; б) несмотря на то, что лимити-
рующими аминокислотами во всех тканях являются триптофан и ме-
тионин, их примерное процентное содержание в общем пуле свобод-
ных аминокислот и их азотсодержащих метаболитов составляет: в ти-
мусе 0,1% и 0,2%; в селезенке 0,1% и 0,2%; в пейеровых бляшках – 
0,2% и 0,4%, соответственно.  
В ткани тимуса содержится меньше незаменимых аминокислот  
и АРУЦ, что, вероятно, вследствие постоянно высокой пролифератив-
ной активности и миграции на периферию клеток тимуса, указывает 
на повышенную потребность в этих аминокислотах. 
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Один из самых тяжелых видов закрытой травмы груди – это множе-
ственные фрагментарные переломы грудинно-реберного каркаса 
(ГРК), которые сопровождаются появлением феномена флотации 
грудной клетки (ФГК). Вопросы разработки конструкции аппарата 
внешней фиксации (АВФ) для лечения ФГК остаются открытыми. 
Наиболее сложные из этих вопросов, кроются в инженерной состав-
ляющей, а именно в обосновании достаточной прочности и жесткости 
при максимальной простоте и минимальной массе конструкции АВФ. 
Цель данной работы – биомеханический кинематический анализ ФГК 
с определением общих черт конструкции АВФ ее устранения. 
С точки зрения технической механики ГРК – это фермоподобная не-
сущая пространственная конструкция, которая испытывает деформи-
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рующие нагрузки от сокращения дыхательных мышц, атмосферного 
давления и сил притяжения. Свои функции ГРК выполняет за счет 
собственной прочности и жесткости, что позволяет искусственно со-
здавать и менять градиент внутригрудного давления во время выпол-
нения актов дыхания. С этих же позиций, ФГК является случаем ча-
стичной потери прочности несущей конструкции, при котором услов-
но статические элементы конструкции ГРК превращаются в механизм 
с ограничено подвижными звеньями. Лечебные системы металло-
остеосинтеза выступают в роли «систем усиления», которые устраня-
ют «лишние» степени свободы и позволяют восстановить несущую 
способность ГРК. Применение такого подхода с использованием эле-
ментов кинематического анализа и основных положений теории ма-
шин и механизмов, позволило проанализировать поведение ГРК,  
в разных случаях его повреждения, которые сопровождаются явлени-
ями флотации. Кинематический анализ ФГК, позволил выявить ос-
новные черты дизайна оптимальной конструкции АВФ, обозначить 
возможные технические варианты исполнения, выйти на четкое кли-
нико-техническое понимание этапов проведения внешнего остеосин-
теза ГРК. Таким образом нами было установлено, что наиболее опти-
мальная технология лечебной иммобилизации ФГК возможна с ис-
пользованием консольной металлоконструкции, которая должна шар-
нирно соединяться с ГРК. Результатом проведенного исследования  
и выполненных на его основе проектных расчетов элементов и узлов 
АВФ для оперативного лечения ФГК была разработана новая меди-
цинская технология – экстраплевральный внеочаговый металлоостео-
хондросинтез ребер и грудины. 
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Микротрубочки представляют собой полые длинные филаменты, со-
стоящие из димеров α- и β-тубулина, которые могут быть представле-
ны различными изотипами. Они являются динамичными структурами, 
которые постоянно укорачиваясь и удлиняясь, обеспечивают в клетке 
ряд жизненно важных процессов, таких как сегрегация хромосом  
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