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Актуальность. Антирадикальная активность флавоноидов в простых биохимических 

системах была обнаружена более 30 лет назад [Afanas'ev et al, 1989]. В дальнейшем антиоксидантное 
и противовоспалительное действие флавоноидов было продемонстрировано в клетках человека при 

воздействии различных воспалительных стимулов [Kostyuk et al., 2011, Potapovich et al., 2013]. Тем не 

менее, несмотря на многочисленную биологическую активность, клиническое применение 
флавоноидов ограничено в основном из-за их низкой растворимости в воде, что обуславливает слабое 

поглощение флавоноидов клетками и их плохую проницаемость через кожу. Чтобы преодолеть эти 

ограничения, молекулы флавоноидов могут быть включены в липосомы или полимерные 

наночастицы, обладающие большим потенциалом в качестве носителя лекарственных средств [Sahu 
et al., 2021]. 

 Материалы и методы исследования. В этой работе мы оценивали клеточные эффекты 

нативных и микроструктурированных флавоноидов. Микрокристаллы кверцетина и ресвератрола, 
покрытые оболочками (полиаллиламина гидрохлорид/полистиролсульфонат натрия)4 или 

(хитозан/декстрансульфат)4, были приготовлены методом послойной сборки. Культивируемые 

кератиноциты человека HaCaT подвергали воздействию УФ-С, после чего клетки инкубировали с 
нативными или микроструктурированными флавоноидами. Оценивали повреждение ДНК, 

жизнеспособность и целостность клеток.  

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что нативные и 

микроструктурированные флавоноиды, добавленные сразу после воздействия УФ-С, повышали 
жизнеспособность клеток дозозависимым образом, однако, эффективность микроструктурированного 

кверцетина была более выраженной, чем у нативного соединения. Показано, что флавоноиды могут 

активировать процесс восстановления генетических повреждений, при этом кверцетин, покрытый 
оболочкой (хитозан/декстрансульфат)4, более эффективно, чем нативное соединение, снижал 

количество повреждений ДНК в ядрах кератиноцитов, подвергшихся воздействию УФ-С излучения. 
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Актуальность. Кистозные образования (КО) являются одной из основных патологий 

поджелудочной железы (ПЖ). В зависимости от своей природы, локализации и размеров они могут 
вызывать нарушение функции органа – сдавливать Вирсунгов и общий желчный протоки, конечные 

отделы которых располагаются в головке ПЖ. Знания частоты встречаемости, топографии и 
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синтопии, половых и возрастных особенностей и размеров КО являются актуальными для выбора 

тактики последующего терапевтического или хирургического лечения данной патологии. 

Цель. Изучить топографию, частоту встречаемости, половые и возрастные особенности и 
размеры КО ПЖ. 

Материалы и методы исследования. Проанализировано 156 случаев кистозных образований 

поджелудочной железы на КТ-сканах из архива Рентгеновского отделения №2 ГУ «МНПЦ хирургии, 

трансплантологии и гематологии», из архива Отделения компьютерной диагностики РНПЦ «Мать и 
дитя» за период с 2017 по 2023 годы. Методы исследования: компьютерная томография (КТ), 

морфометрический, статистический. 

Результаты. Изучены и проанализированы КТ-сканы ПЖ с КО разной величины и 
локализации 156 пациентов в возрасте от 15 дней до 95 лет, среди которых было 64 мужчины (41%) и 

92 женщины (59%). Возраст пациентов распределился следующим образом (по классификации ВОЗ): 

до 3 лет – 2 человека (1,3%); с 9 до 17 лет – 7 человек (4,5%); с 18 до 44 лет – 21 человек (14%); с 45 
до 59 лет – 34 человека (21,8%); с 60 до 74 лет – 69 человек (44,2%); с 75 до 90 лет – 22 человека 

(14,1%); старше 90 лет – 1 человек (0,6%). Среди всех обследованных было 147 пациентов с 

интрапанкреатическими КО (94,3%), 8 – с экстрапанкреатическими КО (5,1%), 1 – с 

перипанкреатическим КО (0,6%). Нами установлено, что КО головки ПЖ наблюдались у 22 женщин 
(24%), их размеры, по нашим данным, составили от 3,5 до 60 мм. КО в хвосте ПЖ – у 20 пациенток 

(21,7%), размеры колебались от 3 до 101 мм. В теле наблюдались КО у 23 женщин (25%), размером от 

6 до 76 мм. Множественные КО во всех отделах железы наблюдались у 9 пациенток (10%), размером 
от 4 до 105 мм. КО головки ПЖ у мужчин наблюдались в 18 случаях (28%), их размеры по нашим 

данным составили от 10 до 65 мм. КО в хвосте железы – у 7 пациентов (11%), размером от 23 до 80 

мм. В теле – у 8 пациентов (12,5%), размером 11 – 85 мм. У мужчин наблюдались множественные КО 
в головке, теле и хвосте железы – у 13 человек из 64 обследованных (20%), их размеры колебались от 

5 до 115 мм. 

Заключение: Кистозные образования ПЖ чаще локализуются в хвосте органа у женщин 

(31,5%) и в головке у мужчин (39%). Учитывая это, можно предполагать более частые нарушения 
функции ПЖ у мужчин. Множественные КО чаще встречаются у мужчин (42%). Множественные 

кисты у обоих полов встречаются в 32,6% случаев. Наибольшее количество КО выявляется в 

возрастной группе 60-74 года. 
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Актуальность. Стабилизаторы гипоксия индуцируемого фактора (HIF) входят в 

Запрещенный список Всемирного антидопингового агентства, статья S2 пункт 2. К стабилизаторам 

HIF относятся, например, используемый в анестезии инертный газ ксенон (Xe) и легкодоступные для 
приобретения соли кобальта (Co). Через каскад реакций, запускаемый HIF, при гипоксии 

стимулируется ангиогенез и эритропоэз, кроме того, изменяется метаболизм клеток в сторону 

гликолитического пути, способствуя выработке АТФ в условиях дефицита кислорода. Именно на эти 
свойства HIF рассчитывают спортсмены, применяя его стабилизаторы. 


