Перевод (русский→английский)
В геноме большинства видов эукариот гены рРНК представлены большим числом копий и организованы в виде цистрона. Тандемно повторяющиеся копии рДНК формируют один или несколько кластеров, которые могут располагаться на одной или нескольких хромосомах [3]. За последние несколько десятков лет накоплено множество сведений о структурно-функциональной организации генов рРНК [4–6]. Следует заметить, что молекулы рРНК составляют более половины всех синтезируемых в клетке РНК [6], а на гены рРНК приходится порядка 35–60% всей транскрипционной активности, осуществляемой в клетке [7].
Создание специфических лигандов, взаимодействующих с нуклеиновыми кислотами, необходимо для исследований структуры и функций нуклеиновых кислот и для разработки ген-направленных препаратов, способных влиять на экспрессию определённых генов.
In the genome of the majority of types of eukaryotes the rRNA genes are presented by a great number of copies and organized in the form of a cistron. Tandemly repeating copies of rRNA form one or several clusters which can reside on one or more chromosomes [3]. Over the last few decades a wealth of information about the structural and functional organization of rRNA genes [4-6] has been collected. It should be noted that the rRNA molecules comprise more than half of all RNA molecules [6] synthesized in the cell, and rRNA genes account for 35-60% of the total transcriptional activity carried out in the cell [7].
The creation of specific ligands interacting with nucleic acids is necessary for researches of structure and functions of nucleic acids and for development of gene-directed preparations capable to influence the expression of certain genes.
Перевод (русский→английский)
Наиболее распространенные интрамедуллярные опухоли — эпендимомы и астроцитомы — поражают шейный отдел спинного мозга в 40–50% наблюдений. Значительная часть опухолей распространяется на верхне-шейные сегменты (С1—С2). В некоторых случаях такие опухоли поражают продолговатый мозг. При расположении опухолей в проекции верхне-шейных сегментов спинного мозга поражение ствола может быть вызвано не только распространенностью опухоли, но и сирингобульбией. При поражении продолговатого мозга в клиническую картину, помимо традиционных проявлений поражения спинного мозга (синдромы двигательных, чувствительных и сфинктерных расстройств), также могут включаться проявления бульбарного синдрома и синдрома внутричерепной гипертензии в результате компрессии нижних отделов четвертого желудочка. Таким образом, прогноз исхода заболевания у этих пациентов определяется не только выраженностью клиники поражения спинного мозга, но и возможным поражением продолговатого мозга и нарушением ликвородинамики на уровне большой затылочной цистерны и отверстия Мажанди.
The most common intramedullary tumors, ependymomas and astrocytomas, affect the cervical spinal cord in 40-50% of cases. A significant portion of the tumors spread to the upper cervical segments (S1-S2).  In some cases, these tumors can affect the medulla. When the tumors are located in the projection of the upper cervical segments of the spinal cord, the lesion of the trunk can be caused not only by the prevalence of a tumor, but also by syringobulbia. With the lesion of the medulla oblongata, in addition to the traditional manifestations of lesion of the spinal cord (the syndromes of motor, sensory and sphincter disorders), symptoms of bulbar syndrome and syndrome of intracranial hypertension as a result of the compression of the lower divisions of the fourth ventricle may include in the clinical picture. Thus, the prediction of disease outcome referring to these patients is determined not only by the severity of the clinical picture of the lesion of the spinal cord, but also by a possible lesion of the medulla oblongata and the violation of CSF circulation at the level of the greater occipital and Magendie’s foramen.
