
 180

жение электрической оси сердца, у 6 – синусовая тахикардия, у 3 – 
нарушение сердечного ритма.  
При УЗДГ-исследовании брахиоцефальных сосудов у 6 пациентов вы-
явлено ускорение и асимметрия кровотока по позвоночным артериям 
с разной степенью стенозирования. Гипертонический тип реоэнцефа-
лограммы (РЭГ) с признаками венозного застоя определялся у 29% 
пациентов, гипотонический – у 25%, дистонический с нарущением 
венозного оттока из полости черепа – у 32% пациентов. Офтальмо-
скопия глазного дна выявила явления ангиоспазма у 25% пациентов, 
венозный застой и венозное полнокровие у 60% пациентов. 
Результаты. Анализ результатов обследования позволил выделить не-
сколько групп пациентов с различными механизмами развития ТИА 
при ПМК. Первая группа – это больные с нарушением интракар-
диальной гемодинамики, склонностью к гиперкоагуляции, нарушени-
ями сердечного ритма (7 чел.). Вторая группа – пациенты без наруше-
ния интракардиальной гемодинамики, сердечного ритма и склонно-
стью к гиперкоагуляции (12 чел.). Третья группа – пациенты с нор-
мальными показателями коагулограммы и без нарушения гемодина-
мики (7 чел.). Наиболее вероятным механизмом развития ТИА в пер-
вой группе являлась кардиогенная микроэмболия церебральных сосу-
дов, для второй группы пациентов наиболее вероятным был механизм 
артерио-артериальной микроэмболии, третья группа пациентов по ре-
зультатам исследования определялась с невыясненным механизмом 
развития ТИА. 
Выводы. Проведенные исследования показали достаточно высокий 
удельный вес пролапса митрального клапана в патогенезе ТИА, поз-
волили рекомендовать патогенетическую терапию в зависимости от 
механизма развития. Таким образом, полученные результаты имеют 
большое значение для рациональной тактики диспансерного наблю-
дения лиц с пролапсом митрального клапана в общеклинической 
практике и профилактики у них ТИА. 
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Diabetes mellitus is a predictor of an unfavorable outcome of anti-
tuberculosis chemotherapy, and a 5-fold risk factor for a patient's death 
from tuberculosis.  Diseases of the thyroid gland are found in patients with 
diabetes mellitus in 11-30%.  Hypothyroidism against the background of 
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autoimmune thyroiditis worsens the outcomes of anti-tuberculosis chemo-
therapy especially in persons with concomitant diabetes mellitus due to the 
suppressive effect of thyroid hormone deficiency on T-cell immunity. It 
seems relevant to study the parameters of immunity in tuberculosis in per-
sons suffering from diabetes mellitus with decreasing of thyroid function. 
Objective of the study is to study the parameters of immunity in tubercu-
losis patients with diabetes mellitus and with subclinical hypothyroidism 
against the background of autoimmune thyroiditis. 
Materials and methods. The study included 60 patients with destructive 
pulmonary tuberculosis (TB) with concomitant diabetes mellitus (DM), and 
in 30 of them the comorbid pathology was accompanied by autoimmune 
thyroiditis with concomitant subclinical hypothyroidism (SH) (observation 
group – 1 or TB/DM/SH).  Comparison consisted of patients with tubercu-
losis and diabetes mellitus (TB/DM) without changes in thyroid homeosta-
sis. The state of T- and B-systems of immunity, natural killers was as-
sessed: CD3 +, T-helpers (CD4+), cytotoxic T-cells (CD4 +), B-
lymphocytes (CD19+) and natural killer cells (CD16+).  The cytokine pro-
file was determined: the levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α), inter-
feron-γ (INT-γ), interleukin-2 (Il-2), -6 (Il-6) and -4 (Il-4). Statistical pro-
cessing of the obtained data was carried out by the method of variation sta-
tistics using a standardized package of calculations Microsoft Excel XP. 
Results. The study of the immune system reveals deviations in the parame-
ters of cellular immunity in both groups.  In the observation group, there 
was a lower reactivity of leukocytes, a significant decrease in comparison 
with the control of the levels of mononuclear cells and pan-lymphocytes 
(CD3+).  A decrease in the subpopulations of T-helpers (CD4+) and cells 
with killer-suppressive activity (CD8+) indicates a deficiency of the cellular 
component of immunity in patients with comorbid pathology.  But a more 
pronounced change in CD4+ subpopulations was observed in patients with 
tuberculosis and diabetes mellitus in the presence of AIT with SH.  In TB 
patients with DM+AIT, the level of TNF-α is half the values in patients 
with normal thyroid status. The level of INT-γ was 2.3 times lower in pa-
tients with AIT and SH at the background of tuberculosis and diabetes 
mellitus when compared with patients suffering from tuberculosis and dia-
betes mellitus maintaining normal thyroid state. The content of IL-2 in the 
systemic blood flow of TB/DM patients without thyroid pathology remains 
within the allowed physiological values with a decrease of 2.5 times in 
TB/DM patients with AIT and SH. The content of IL-6 in TB/DM patients 
with AIT and SH 2,5 times lower when compared with TB/DM patients 
without thyroid pathology – relatively and. Level of IL-4 in TB patients 
with AIT and SH increases compared with the control group. Higher values 
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of this indicator is observed in persons with AIT and SH compared with the 
control. 
Conclusions: It has been established that in patients with diabetes mellitus, 
both cellular and humoral immunity is suppressed. But a significantly more 
significant suppression of immunity was diagnosed in patients with tuber-
culosis against the background of diabetes mellitus and autoimmune thy-
roiditis with subclinical hypothyroidism. Deficiency of thyroid hormones is 
the negative effect of a more significant suppression of immunity in pa-
tients with subclinical hypothyroidism. 
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Беларусь 
Скрининг цитотксических свойств веществ растительного происхож-
дения является актуальным. В качестве примера можно привести об-
ширную программу по созданию библиотеки цитотоксических 
свойств экстрактов из различных таксономических групп живых орга-
низмов, проводимой Национальным институтом рака США (NCI 
Program for Natural Product Discovery). Множество исследовательских 
работ находят различные подобного рода свойства у выделенных из 
лишайниковой биомассы вторичных метаболитов и их комплексов [1]. 
Тем не менее в вопросе возможного применения лишайников в каче-
стве ресурса биологически активных веществ остается множество от-
крытых проблем. Еще предстоит выяснить влияние факторов среды 
обитания и их сезонной динамики на качественный и количественный 
химический состав набора вторичных лишайниковых метаболитов. 
Найти оптимальные способы их извлечения и при этом количественно 
определить изменяемость биологических эффектов. Способствовать 
преодолению этих и многих других проблем может широкий скри-
нинг биологической активности лишайниковых веществ. Целью дан-
ной работы была in vitro оценка цитотоксической активности экстрак-
тов лишайников Ramalina pollinaria и Evernia prunastri в отношении 
трех опухолевых культур клеток: MCF-7, HeP-2C, A-549 при исполь-
зовании различных методов экстрагирования вторичных метаболитов 
из лишайниковой биомассы. 
Отобранные образцы лишайника высушивались до воздушно-сухого 
состояния и экстрагировались в аппарате Сокслета. Характеристика 


