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Выводы. Для каждого медицинского специалиста, работающего с 
иностранными публикациями и документами на иностранных языках, 
важно знать и всегда помнить, что перевод медицинских текстов категори-
чески не приемлет ошибок. Правильность и полнота – это главные требо-
вания в медицинском переводе. Мысли автора не должны быть искажены, 
даже малейшую деталь из текста нельзя самостоятельно исключать, ведь 
это может быть чревато серьезными последствиями. От качества проде-
ланной переводчиком работы зависит правильность назначения лечения, 
инструкций по применению лекарственных препаратов, по эксплуатации 
дорогостоящего медицинского оборудования, точность данных, получен-
ных в результате клинических или лабораторных исследованиях и 
пр.Чтобы достичь стопроцентной точности текста, необходимо знать все 
возможные ошибки, которые наиболее часто встречаются в практической 
деятельности переводчиков-медиков.
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Актуальность. Увеличения количества пациентов с инсультами и 

нарушением мозгового кровотока свидетельствует, что больные не полу-
чают адекватную гиполипидемическую и нейропротекторную терапию. 
Это вызывает необходимость поиска и внедрения новых методов лечения 
и профилактики таких патологий.

Цель. Сравнительное изучение гиполипидемического и нейропро-
текторного действия генной терапии (трансфекции гена АРОЕ) и фитоте-
рапии при экспериментальном атеросклерозе у крыс. 
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Материалы и методыисследования. Опыт проведен на 40 крысах- 
самцах. Для моделирования атеросклероза использовалась эксперимен-
тальная модель Аничкова (скармливание крысам холестерола в дозе 0,5 мг 
/ кг массы), в качестве профилактики использовали внутримышечное вве-
дение гена АРОЕ (в дозе 50 мкг ДНК на животное) и внутрижелудочное 
введение фитопрепарата (2 мл отвара в разведении 1:10).

Результаты. Микроскопическое исследование показало, что нормо-
хромные нейроциты определялись по равномерной базофильно окрашен-
ной цитоплазме, светлым округлым ядрам с ядрышками. В III и У слоях 
сенсомоторной зоны коры головного мозга крыс нормоцитов было 90%, 
примерно поровну (по 5%) наблюдались гипохромные нейроциты (клетки 
с очень светлой цитоплазмой и очень светлыми ядрами) и гиперхромные 
нейроциты (клетки с темной цитоплазмой и темными ядрами). Биохимиче-
ское исследование показало, что экспериментальный атеросклероз приво-
дил к резко выраженной дислипидемии. Морфологическое исследование 
коры в III и У слоях животных с экспериментальным атеросклерозом пока-
зало количественную и качественную смену клеточного состава. Так, 
уменьшилось количество нормохромного клеток (до 50-ти%), гипохром-
ных клеток (до 4%), в 2 раза увеличилось количество гиперхромных ней-
ронов (до 10%), наблюдались также резкогиперхромные нейроциты (до 
20%) и резкогипохромные нейроциты (до 10 %), безьядрные клетки опре-
деляли по классификации Боголепова как клетки-тени (до 6%). Генная те-
рапия и фито- профилактика имели выраженное гиполипидемическое дей-
ствие, приводили к восстановлению количественного и качественного со-
става нейронов.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о положительном 
профилактическом действии генной трансфекции и фитотерапии и необ-
ходимости дальнейшего исследования их нейропротекторного действия.

ИММУННЫЕ ОСОБЕННОСТИ У ДЕТЕЙ С РЕАКТИВНОЙ 
ЛИМФАДЕНОПАТИЕЙ 
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Научный руководитель – к.м.н, ассист. Лупальцова О.С. 
Актуальность. Интерес к вопросам патогенеза реактивной лимфа-

денопатии у детей резко возрос в последние годы. Это связано с недоста-
точной изученностью механизмов иммунного ответа на антигенную сти-
муляцию [1,2]. 

Цель. Выявление особенностей системного клеточного иммунитета 
у детей с реактивной лимфаденопатией.

Материалы и методы исследования. Дети с реактивной лимфаде-
нопатией (n=28), часто болеющие респираторными заболеваниями, в воз-
расте 3 от до 8 лет, средним возрастом (5,9 ± 2,4) лет, были обследованы в 
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