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in road accident are offered. Subjects and methods. Studied nature of damages at the persons which got into accident, 
methods of rendering different types of the emergency medical care by it at pre-hospital and hospital stages of medical 
evacuation, and also action of the medical personnel which arrived to a road accident place.Results. Types of road 
accident, the main mechanisms of defeat of people, the possible reasons of deadly outcomes, probability of emergence 
of the combined and combined defeats are defined. Features of activity of treatment-and-prophylactic establishments 
(traumatologic centers 1-2-3-th levels) and the territorial centers of medicine of accidents for medical and sanitary 
providing emergency situations on the motor transport are characterized. Conclusion. Recommendations about the 
solution of problems of rendering the emergency medical care by the victim at road accident are offered.
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В статье представлены основные результаты, касающиеся анализа газовыделения пациентов с хрониче-
ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Анализ выдыхаемого воздуха при ХОБЛ позволяет проводить 
диагностику данного заболевания среди обследуемых с помощью определения летучих органических соеди-
нений (ЛОС) в воздухе. Проведено сравнение данного метода со стандартными методиками диагностики. Для 
оценки эффективности противовоспалительной терапии применяется измерение концентрации LTB 4 и уровня 
pH выдыхаемого воздуха пациентов с ХОБЛ. Применение для анализа выдыхаемого воздуха различных спек-
трометрических методик позволило выделить различные фенотипы ХОБЛ, что способствует индивидуальному 
подбору лечения. Определение уровня токсичных металлов в конденсате выдыхаемого воздуха дает новые 
сведения о патогенезе ХОБЛ. Анализ выдыхаемого воздуха это новый неинвазивный метод диагностики и  
долгосрочного мониторинга  ХОБЛ.
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Currently more and more attention is paid to human breath analysis for different diseases. This review covers the 
major works devoted to exhaled breath analysis of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), the 
possibility of early diagnosis and monitoring of these patients on basis of their gas excretion analysis are discussed. 
Application of spectrometry for human breath analysis makes it easier to see phenotypes of COPD. That helps to 
choose the correct treatment.  Noninvasiveness of methods of breath analysis allows considering them as perspective 
and valuable for diagnostics in clinical proceeding.

ДИНАМИКА ГЕПАТОФИБРОЗА И АНГИОГЕНЕЗА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 
ГЕПАТИТОМ С НА ФОНЕ ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ

Булатова И.А.

ГБОУ ВПО Пермская государственная медицинская академия им. ак. Е.А. Вагнера Минздрава России, Пермь, 
Россия (614090, г. Пермь, ул. Петропавловская, 26), psmalf@.ru

Цель исследования: исследовать динамику цитолиза, процессов ангиогенеза, регенерации гепатоцитов, 
гепатофиброза и вирусологический ответ на фоне противовирусной терапии (ПВТ) у больных хроническим 
гепатитом С (ХГС). Обследовано 50 больных ХГС. В сыворотке крови оценивали уровень трансаминаз, кон-
центрацию васкулоэндотелиального фактора роста (ВЭФР) и альфа-фетопротеина (АФП), уровень вирусной 
нагрузки, определяли степень выраженности фиброза методом фиброэластографии. До начала ПВТ у всех 
больных ХГС в сыворотке крови выявлено увеличение уровня трансаминаз, концентрации ВЭФР (р=0,001) 
и АФП (р=0,001) по сравнению с контрольной группой. Плотность печени у больных ХГС до начала ПВТ 
в среднем составила 9,5 кПа (от 3,5 до 63,9 кПа).  После проведенной ПВТ у 74 % больных ХГС снизился 
уровень трансаминаз, уменьшилась концентрация ВЭФР  (р<0,001), произошло перераспределение больных 
ХГС с разной степенью гепатофиброза и уменьшение плотности печени в среднем до 6,17 кПа (3,3 – 13,6 кПа) 
(р<0,05). Достоверных изменений уровня АФП у пациентов с ХГС на фоне ПВТ не наблюдалось (р=0,5). Не-
посредственный вирусологический ответ составил 90 %. При ХГС в фазе реактивации имеется повреждение 
эндотелия, усиление процессов ангиогенеза и регенерации гепатоцитов. Комбинированная ПВТ при ХГС при-
водит к уменьшению цитолиза гепатоцитов, снижению активности неоангиогенеза и улучшению эластографи-
ческих показателей печени. 


