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либо густо оплетают кровеносные сосуды в виде муф-
ты, либо проходят параллельно их стенки. 
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Злокачественные эпителиальные опухоли яични-

ков в подавляющем большинстве случаев представле-
ны серозными опухолями и имеют строение папил-
лярных раков. Появление императивных симптомов 
заболевания в 75-85% случаев совпадает с широким 
распространением раковых клеток. 5-летняя выжи-
ваемость таких больных составляет 6,6%, после реци-
дивов заболевания у этих больных 3-летняя выживае-
мость 0%. Онкогинекологи ведущих лечебных учреж-
дений признают, что предел возможного улучшения 
результатов лечения рака яичников (РЯ) в настоящее 
время уже достигнут. Основной причиной неэффек-
тивного лечения РЯ принято считать отсутствие ме-
тодов специфической диагностики. Однако традици-
онно диагностика опухолей яичников остается наце-
ленной на конечный этап заболевания – РЯ, при пол-
ном игнорировании и отделении предыдущих – доб-
рокачественных и пограничных опухолей яичников 
(ДОЯ и ПОЯ). На наш взгляд, невосприятие единства 
опухолевого заболевания яичников в его целостности 
и непрерывности - это основное препятствие на пути 
успешного решения этой проблемы. 

Исключительные особенности эволюции опухо-
левого заболевания яичников указывают на актуаль-
ность нестандартных подходов к разработке методов 
иммунодиагностики с учетом широких потенций раз-
личных эпителиев полового тракта к однородным 
цитоструктурным перестройкам в условиях патоло-
гии, бессимптомного метастазирования курабельных 
опухолевых клеток на этапах ДОЯ и ПОЯ, непрерыв-
ного прогрессирования опухолевого заболевания и 
приобретение клетками резистентности к лечению на 
этапе РЯ.  

Арсенал эмбриональных белков, обнаруженных 
нами при раке яичников поликлональными антитела-
ми (Прокопенко П.Г и др., 2001), может стать основой 
для создания различных диагностических комбина-
ций, в которые необходимо включать неспецифиче-
ские, но быстрореагирующие белки, например ферри-
тин, который почти в 60% случаев реагирует на доб-
рокачественный процесс в яичниках повышением 
сывороточного уровня и в 100% - про ПОЯ. Следует 
отметить протеин серозных опухолей яичников с ММ 
около 40 КД – ПСО-40. Это белок уникален тем, что 
иммунодиффузионным методом обнаруживается в 
сыворотке крови доноров в 25% случаев, больных 
ДОЯ почти в 100% случаев, но при этом не выявлен в 
сыворотке крови больных РЯ. Но основным и наибо-
лее специфичным из известных на сегодня для имму-
нодиагностики опухолей яичников белком следует 
считать сывороточный онкоовариальный альфа-1-

глобулин – СОВА-1. Поэтому особые надежды мы 
возлагаем на количественное определение СОВА-1 в 
крови больных (метод находится в стадии разработ-
ки), поскольку его удалось обнаружить (кроме ткани 
и сыворотки крови больных РЯ) только в амниотиче-
ской жидкости. В сыворотке крови доноров его уро-
вень ниже 0,05 мг/л, а в сыворотке крови 69-76% 
больных РЯ – 1-10 мг/л, независимо от стадии РЯ и в 
100% (8 больных) при ПОЯ. Такой же уровень мы 
наблюдали и в 25% у больных с ДОЯ. Априорно, ди-
намичное повышение сывороточного уровня СОВА-1 
от 0,05 до 1 мг/л можно ожидать на самых ранних 
этапах развития ДОЯ. С учетом довольно узкой спе-
цифичности СОВА-1 мы считаем его весьма перспек-
тивным маркером опухолей яичников не только в 
комбинации антигенов, но и в сольном применении. 
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Наиболее ярко в психологической литературе по 

проблемам взаимосвязи групп крови и психологиче-
ских особенностей описывается разница в проявлени-
ях агрессивности, задающая направление для даль-
нейшего анализа личностных особенностей человека. 
К сожалению, большинство из авторов рассматривает 
данную проблему в сравнительном ключе – т.е. люди 
с какой группой крови более агрессивны (например, 
М.С. Русаков, 2004). Только Н.Н. Лавров (2002) дела-
ет попытку вскрыть механизмы влияния группы кро-
ви на проявления агрессивности. По его мнению, ре-
шающую роль здесь играет следующая цепочка: 
группа крови – предопределенность организма к оп-
ределенному соотношению разных гормонов, влияю-
щих на стрессоустойчивость (кортизон, допамин, мо-
ноаминооксидаза) - различные типы реагирования на 
стресс – агрессия как защитная функция при стрессе. 

В этой связи, в настоящей работе описывается 
попытка изучения различий в структуре проявлений 
агрессивности и механизмов их взаимодействия с 
разноуровневыми свойствами интегральной индиви-
дуальности.  

Для определения групп крови у обследуемых 
специальным медицинским персоналом был произве-
ден забор крови с последующим биохимическим ана-
лизом. Для изучения разноуровневых свойств инте-
гральной индивидуальности были использованы об-
щеизвестные методики, применяемые в лаборатории 
В.С. Мерлина – Б.А. Вяткина. 

Факторное отображение структур агрессивности 
у носителей различных групп крови показывает чет-
кое их различие. Так у представителей 1 группы 
крови выделилось 3 фактора - «внешние формы про-
явления агрессии», «внутренние формы проявления 
агрессии», подозрительность. У представителей 2 
группы крови также выделилось 3 фактора - верба-
лизация своих негативных переживаний, направлен-
ную на других людей, направленность своих агрес-
сивных тенденций на другого человека, подозритель-
ность и обида. У представителей 3 группы крови 
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выделилось 2 фактора - физическая агрессия, косвен-
ная агрессия и негативизм. У представителей 4 
группы крови выделилось 4 фактора - «внутренние 
проявления агрессии», «внешние проявления агрес-
сии», подозрительность и негативизм. 

В результате факторизации у представителей 
разных групп крови выделилось по четыре различных 
значимых фактора. Сходной для представителей всех 
групп крови является только одна выявленная взаи-
мосвязь – раздражения и фрустрированости.  

При рассмотрении факторной структуры показа-
телей агрессивности и свойств интегральной индиви-
дуальности также наблюдаются различия: у носите-
лей 1 и 2 групп крови склонность к агрессии, направ-
ленной на другого, связана с подвижностью нервной 
системы, направленностью во вне (экстраверсия), 
беспечностью. У представителей 3 группы крови дан-
ные формы агрессии оказываются связанными с ней-
ротизмом, склонностью к чувству вины и самостоя-
тельностью. 

Другой сходный фактор «Внутренне направлен-
ная агрессия» выделился у людей с 1, 3 и 4 группой 
крови, а у представителей 2 группы крови данный 
фактор распался на два.  

Выводы: 
1. Структура агрессии различается у представи-

телей различных групп крови.  
2. Агрессия, направленная на другого человека, 

в большей мере связана со свойствами нервной сис-
темы и личности у представителей 1 группы крови, со 
свойствами нервной системы и темперамента – 2 
группы крови и со свойствами личности – у 3. Агрес-
сия, направленная на себя, оказалась более тесно свя-
зана со свойствами темперамента у людей с 1 и 4 
группами крови, со свойствами личности – у людей со 
2 и 3 группами крови.  

3. У представителей разных групп крови на-
блюдаются существенные отличия во взаимосвязях 
агрессивности и разноуровневых свойств интеграль-
ной индивидуальности, т.е. в зависимости от группы 
крови в онтогенезе формируются разные механизмы и 
стили проявления агрессивности, разные стимули-
рующие и блокирующие проявления той или иной 
формы агрессии взаимосвязи. 
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Перекисное окисление липидов, свободноради-

кальные повреждения белков, ДНК ведут к различ-
ным нарушениям структуры и функции клетки, ее 
регуляции. Защита от свободных радикалов обеспе-
чивается антиоксидантной системой. Оценка показа-
телей антиоксидантного статуса проведена у 58 боль-
ных ВИЧ-инфекцией. Контрольную группу составили 
41 здоровых человека. Ферментативное звено оцени-
вали по активности глутатиопероксидазы (ГП) и су-

пероксиддисмутазы (СОД). Рассчитывали коэффици-
ент СОД/глутатионпероксидаза – характеризующей 
баланс в ферментативном звене антиоксидантной сис-
темы. Статистическая обработка выполнена с исполь-
зованием пакета стандартных программ приложения 
Excel 7.0. Анализ полученных данных выявил ряд 
изменений общей антирадикальной активности сыво-
ротки крови у больных ВИЧ-инфекцией. При оценки 
функционирования ферментативного звена антиокси-
дантной системы выявило снижение активности СОД 
во всех периодах болезни. Так в период первичных 
проявлений снижение активности составила 15 %, в 
стадию – СПИДа – 27%. Изменение активности глу-
татионпероксидазы сыворотки крови у больных ВИЧ-
инфекцией выявило незначительное снижение. Коэф-
фициент СОД/глутатионпероксидаза уменьшился на 
37 % у больных ВИЧ-инфекцией, что демонстрирует 
функциональную недостаточность ферментативного 
звена антиоксидантной системы, при которой избы-
точное образование активных форм кислорода и акти-
вация ими перекисного окисления липидов не ком-
пенсируется повышением активности ни СОД, ни 
глутатионпероксидазы. 

У больных ВИЧ-инфекцией функционирование 
антиоксидантной системы значительное снижение 
уровня АО сыворотки крови коррелировало с наличи-
ем сопутствующих инфекций – как вирусный гепатит 
В и С. Данные лабораторные показатели можно ис-
пользовать для оценки антиоксидантного статуса и 
контролировать состояние антиоксидантной системы. 
Коэффициент СОД/глутатионпероксидаза позволяет 
выявить группу больных с высокой вероятностью 
развития тяжелых генерализованных осложнений. 
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шего профессионального образования «Астраханская 
медицинская академия федерального агентства по 
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Исследованы сосуды сердца на 64 препаратах 

сердец плодов от 20 до 36 недель внутриутробного 
развития. 

Проводилась инъекция взвесью свинцового су-
рика в скипидаре с последующей рентгенангиографи-
ей. 

В результате исследования выявлено, что наибо-
лее часто (76,3%) левая венечная артерия отходит под 
острым углом от внутренней полуокружности восхо-
дящей аорты, между ней и легочным стволом, спуска-
ется прямо вниз вертикально. После разделения ее на 
два ствола позади левого ушка сердца, передняя меж-
желудочковая ветвь идет косо, поворачивает в правую 
сторону, пересекает правый край сердца и локализу-
ется в одноименной борозде. Достигнув верхушки 
сердца, она анастомозирует с задней межжелудочко-
вой ветвью правой венечной артерии. В других случа-
ях (23,7%) может огибать верхушку, продолжаясь на 


