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АНАЛИЗ ИСХОДОВ И ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ТЯЖЕЛОЙ 

ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 

 

Абдыкапар уулу Т., Артыков О.М., Авазали уулу М., Муратов Д.М., Базарбеков М.М. 

Кыргызская Государственная Медицинская Академия им. И. К. Ахунбаева, г. Бишкек, 

Кыргызстан  

  
      Анализировано влияние совокупного травматического патологического объема – перифокального отека 

головного мозга, ишемии и внутричерепных объемных образований на исход лечения больных с тяжелой черепно-

мозговой травмой. Изучены данные у 57 больных в возрасте от 15 до 72 лет, находившихся на лечении в 

нейротравматологической клинике. Компьютерная и магнитно-резонансная томографии являются основными в 

диагностике тяжелой черепно-мозговой травмы. 

 Ключевые слова: Тяжелая черепно-мозговая травма, отек головного мозга, внутричерепной объемный 

процесс, ишемия мозга. 

     

Analysis of outcome and prognostis factors of severe skull brain injury 

      The influence of aggregate traumatic pathologic volume – the perifocal brain swelling, ischemia and intracranial 

formations on the outcome  of management of patients with severe skull brain trauma was analyzed. Data from 57 patients 

aged from 15 to 72 years treated in the neurotraumatological clinic were studied. Computed tomography and magnetic 

resonance imaging are the basic methods in diagnostic of severe skull brain injuries. 

 Key words: Severe skull brain injury, brain swelling, intracranial volume process, brain ischemia. 

     

 Актуальность. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является наиболее частым и тяжелым 

видом травматизма. В возрасте от 20 до 40 лет она является основной причиной смерти. Частота 

ЧМТ колеблется от 180 до 220 на 100 000 населения и имеет тенденцию к дальнейшему росту 

[1-3]. Общая летальность среди всех больных с черепно-мозговой травмой, доставленных в 

стационар, достигает от 3 до 7% [2-6]. Послеоперационная летальность среди больных с 

тяжелой ЧМТ колеблется от 28 до 35% [4-6].    

     Высокая летальность, длительный период нетрудоспособности, инвалидизация больных, 

связанные с этим большие экономические затраты на лечение больных с ЧМТ, заставляют 

оптимизировать методы обследования, лечения данной категории больных [7-9].  

 В настоящее время повреждения мозга вследствие ЧМТ разделяют на первичные и 

вторичные. К первичным относят очаговые ушибы-размозжения головного мозга, 

внутричерепные гематомы, аксональные повреждения мозга. Среди вторичных факторов 

повреждения мозга выделяют:  

 - Цереброваскулярные изменения - нарушение реактивности сосудов мозга, расстройство 

ауторегуляции мозгового кровообращения, ишемию мозга.  

 -  Нарушение ликвороциркуляции из-за блокады ликворных путей.  

 - Отек мозга - чаще вазогенный, вследствие нарушения проницаемости 

гематоэнцефалитического барьера и проникновения плазмы крови в мозговую ткань. 

 - Дислокационный синдром - связан с развитием острого объемного травматического 

очага, что сопровождается повышением внутричерепного давления и приводит к градиентам 

давления в полости черепа [10-12].  

     Целью данной работы явилось изучение влияния вторичных факторов поражения 

головного мозга (отека, ишемии, нарушения ликвородинамики, дислокационного синдрома) на 

исход лечения больных с ЧМТ и влияния объема, локализации очагов ушиба, гематом на 

развитие вторичных факторов поражения мозга (отека, ишемии) и их совокупное влияние на 

исход травмы.  

     Материал и методы. Нами исследовано 57 больных с тяжелым ушибом головного мозга, 

с наличием внутричерепных гематом, очагом ушибов мозга в возрасте от 15 до 72 лет (таблица 

1). Все больные были оперированы, 45,6% больных получивших ЧМТ были в возрасте от 20 до 

49 лет, что связано с высокой активностью данной группы больных. Из них 80% приходилось на 

бытовые травмы, 9,5% - на транспортные, производственные - 3%, у 7,5% обстоятельства 

травмы неизвестны. Смертность мужчин во всех возрастных группах значительно превышает 
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смертность женщин до 5 раз. Каждый восьмой человек, получивший тяжелую ЧМТ, находился в 

состоянии алкогольного опьянения.                               

Таблица 1- Распределение больных по возрасту и полу 
Возраст Муж. Жен. % Муж. Жен. % 

15-19 3 1 7 1 - 25 

20-29 4 2 10,5 1 1 33,3 

30-39 12 3 26,3 3 1 26,6 

40-49 10 3 22,8 3 1 39,0 

50-59 6 2 14,0 3 - 37,5 

60-69 6 3 15,7 3 2 48,6 

70< 2 - 3,6 1 - 50 

     

     Наибольшая послеоперационная смертность отмечалась в группе пожилого и старческого 

возраста: от 48,6% в группе от 60 до 69 лет и до 50% в группе старше 70 лет, что, возможно, 

связано с возрастными изменениями: атеросклероз, сопутствующие заболевания. Это 

подтверждено литературными данными [1-12].  

     Компьютерная томография (КТ) головного мозга и магнитно-резонансная томография 

(МРТ) расширили представления о патогенезе тяжелой ЧМТ. Эти методы нейровизуализации 

позволяют наблюдать прижизненное формирование и динамику патологического процесса 

головного мозга с момента травмы. 

     Результаты и их обсуждение.  В нашем исследовании выполнено 27 МРТ и 30 КТ 

обследований головного мозга. Исследование проводилось однократно, в период от первого дня 

до двенадцати дней после травмы, что позволило проследить развитие патологических 

процессов, свойственных больным, в динамике отраженных данными методами. Всем больным 

производилось МРТ сканирование в аксиальной проекции, сопоставимое с уровнем срезов на 

КТ головного мозга, а 3 больным дополнительно производилась во фронтальной, 4 больным – в 

сагиттальной проекциях. По литературным данным установлено, что вокруг очага ушиба и 

внутричерепных гематом возникает зона повышенной сосудистой проницаемости, 

обуславливающая выход плазмы и ее компонентов, впоследствии приводящая к вазогенному 

отеку (ВО) головного мозга. Под ВО головного мозга на КТ понимали зону пониженной 

плотности в пределах +18 +25 Н [3], окружающую очаги ушибов и внутримозговые гематомы. 

Гематомы на КТ головного мозга имеют вид однородной структуры и повышенной плотности 

60-70 Н. Ушибы мозга на КТ, а затем и на операции определялись двояко. Это позволило 

выделить два типа ушибов: 

 - Ушибы по типу преобладающего гемморрагического компонента (на КТ и МРТ зона 

повышенной плотности).  

 - Ушибы по преобладанию ишемического компонента (на КТ и МРТ зона пониженной 

плотности). 

     Гемморрагический тип чаще выявлялся в зоне мозга, близкой к костной структурам и 

связан с прямой травмой. Выявлена интересная зависимость четкости появления перифокальной 

зоны вазогенного отека на КТ и МРТ в зависимости от времени после травмы. Зона ВО и 

ишемии, окружающая очаги ушибов и гематом, четко обнаруживались у больных с травмой до 1 

суток у 38 больных, что составляет 66,6%, на вторые сутки зона перифокального ВО выявлялась 

уже у всех больных. У 15 больных между зоной перифокального отека и прилежащими 

отделами желудочковой системы выявлена дорожка, аналогичная вазогенному отеку. Эта 

дорожка прослеживается на нескольких срезах КТ и МРТ головного мозга. При более близком 

конвекситальном расположении гематом, ушибов, аналогичная дорожка связывалась с 

субарахноидальным пространством.  

     Результаты исследования позволили сделать вывод о том, что зоны вазогенного отека, 

окружающие травматические субстраты, участвуют в едином саногенном механизме удаления 

продуктов распада мозговой ткани и крови вместе с отечной жидкостью в вентрикулярную или 
субарахноидальную систему. 



 

10 

     По распространенности зоны отека и локализации по анализам КТ и МРТ мы выделили 

несколько форм вазогенного отека:  

 - Локальный или перифокальный отек, который занимает ограниченную зону, чаще 

окружающую патологический очаг.  

 - Перивентрикулярный - охватывает зону вокруг передних или задних рогов головного 

мозга, что, возможно, связано с ликворным ударом.  

 - Распространенный - чаще охватывает одну или несколько долей мозга, сопровождается 

сдавлением желудочков.  

 - Тотальный - охватывающий практически весь головной мозг. 

     Смертность напрямую была связана с объемом зоны вторичного поражения и составляла 

от 58% при распространенном отеке, до 100% при тотальном отеке. В связи с этим мы 

рассчитывали совокупный объем патологического очага - суммарный объем гематомы, очага 

ушиба зоны отека ишемии и геморрагического пропитывания мозга.  

 Объем патологического процесса определялся по наиболее распространенной методике 

V=3,14 х (АхВхС)/6, где A, B и C - линейные размеры процесса.   Так при гематоме объемом до 

60 см куб (у 14 больных) совокупный объем патологического очага достигал до 100 см куб. 

Боковое смещение срединных структур головного мозга было до 3мм, аксиального смещения не 

отмечалось. При объеме гематомы от З0 см куб до 100 см куб, суммарный объем 

патологического процесса достигал до 180 см куб, боковое смещение было до 5 мм, аксиальное 

смещение отмечалось у 48 % больных этой группы. Смертность в этой группе составила 49,6%. 

В группе, с объемом патологического процесса более 200 см куб, имелось боковое смещение от 

5 до 10 мм, у всех  больных отмечалось аксиальное смещение. Общая летальность достигла до 

95%. По месту расположения очагов ушиба и гематом больные расположились следующим 

образом (таблица 2).   

 

Таблица 2 - Распределение по локализации очагов ушиба и гематом 
Тип гематомы Кол-во 

больных 

Объем 

гематомы, 

ушиба 

Общий объем 

пат. образования 

Соотношение 

гематомы/отека/ 

ишемии 

Эпидуральная 10 65 90 1,38 

Субдуральная 13 70 110 1,57 

Внутримозговая 12 45 82 1,82 

Лобарные 7 52 85 1,63 

Путаминальные 6 58 86 1,48 

Медиальные 4 30 45 1,5 

Мозжечковые 3 45 60 1,3 

Стволовые 2 15 30 2,0 

 

      Выявлена зависимость объема зоны перифокального отека от места нахождения очага 

ушиба и гематомы. Так наибольший процент соотношения очага ушиба, гематомы - отек 

выявлен при стволовом расположении патологического очага и смертность в данном случае 

отмечена у всех больных в этой группе. При лобарном расположении гематом этот 

коэффициент достигает 1,82 и смертность в данной группе 82,6 %.  

 Таким образом, с увеличением объема гематом и очагов ушиба увеличивается зона 

перифокального отека, ишемии и появляется дислокационный синдром, отмечалось при 

двухстороннем расположении внутричерепных гематом (12 больных).  

     Объем патологического очага превышал 80 см куб, боковое смещение было от 2 до 5 мм и 

не всегда улавливалось при Эхо-энцефалоскопии. На КТ и  МРТ головного мозга в данной 

группе у 100% больных выявлено аксиальное смещение. Умерло 72% больных. При 

двухсторонней локализации внутричерепных гематом - увеличение объема вторичного отека 

ишемии в патологической зоне в первую очередь обуславливает прогрессирование аксиальной 

дислокации, боковое же смещение может отсутствовать или быть незначительным. 

      Заключение. Степень повреждения головного мозга зависит, в первую очередь, от 

суммарного объема первичного повреждения (гематомы очагов ушиба) и вторичных факторов 
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(отек, набухание, ишемия). Нами выявлена зависимость объема внутричерепных гематом, 

ушибов мозга от вторичных факторов повреждения головного мозга – объемного образования, 

отека-набухания и ишемии мозга. Имеется четкая зависимость влияния общего патологического 

объема на исход заболевания больных с тяжелой черепно-мозговой травмой. 
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AN EFFECTIVE METHOD OF TREATMENT AND REHABILITATION OF 

ULCERATIVE COLITIS 

 

Аbdullayeva U.K. 

Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan 
 

Abstract. Assessment of the effectiveness of the Modulen inflammatory bowel disease (IBD) mixture, 

which is used for the purpose of nutriciological support in the treatment of patients with ulcerative colitis. The 

results obtained show that the mass of somatic adipose tissue increases after a course of nutritional support, it is 

not known whether the amount of visceral fat has changed. It should be noted that the thickness of the skin-fat 

fold of the triceps has not changed significantly, which makes it possible to predict the redistribution of body fat 

towards an increase in body fat reserves, while the amount of fat tissue in the fly does not increase. 

Keywords: ulcerative colitis, nutritional status, enteral feeding, “Modulen IBD” 

 

Introduction. Due to the fact that the clinical picture of ulcerative colitis (UC) is 

characterized to some extent by the presence of diarrhea, malabsorption, in some cases 

stenosis and bleeding syndromes, eating disorders are observed in most patients. This is 

expressed in a decrease in body weight, a decrease in the amount of total protein, albumin, 

hemoglobin in the blood. In these patients, especially during lambing, a deficiency of negative 

nitrogen balance, protein, iron, calcium, magnesium, folic acid is detected [2, 5]. 

Anti-inflammatory drugs are traditionally used in the treatment of patients with UC, 

such as Group 5 aminosalicylic acid (salofalk, sulfasalazine), corticosteroids (budesonide, 

prednisolone), immunosuppressants (azathioprine), inhibitors of the tumor necrosis factor 

(infliximab). These drugs affect the pathogenesis of the disease and reduce the acute 

symptoms of inflammatory syndrome, but this practically does not affect the nutritional status 

of patients, the symptoms of nutritional deficiencies, hypo - or vitamin deficiency, anemia, in 

some cases – osteoporosis, alopecia and hypogonadism are preserved [1, 3]. 
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Fully balanced nutritional mixtures may be prescribed for Enteral Nutrition in order to 

improve nutritional status.One of these modern nutritional mixtures is "Modulen IBD" 

("Nestle", Switzerland), specially designed to feed patients with inflammatory bowel diseases. 

In 100 g of dry mixture “Modulen IBD " contains 18 g of milk protein, 23 g of fat, 54 g of 

carbohydrates, 14 macro and microelements and 13 vitamins. The energy value of 100 g of 

the mixture is 500 kcal, the osmolarity is 270 mosm / L [5, 8]. 

A distinctive feature of the “Modulen IBD” mixture, which provides its medicinal 

properties, is the presence of anti-inflammatory mucosal growth factor (TGF-B2) in the 

intestinal mucosa of patients, which reduces the initial increase in interleukin-1, interleukin-8 

and interferon gamma levels [4, 7]. 

The “Modulen IBD” mixture is intended for oral administration or probe enteral 

feeding. It can be prescribed in the amount of 1-3 cups per day as an addition to the main diet 

or as the only food source [6, 9]. 

The use of “Modulen IBD” in patients with inflammatory bowel diseases allows: 

* ensure adequate delivery of nutrients and energy; 

* compensate for the lack of proteins, iron, calcium, other macro - and microelements 

and vitamins; 

* accelerate the onset of remission of the disease by reducing inflammatory activity 

and strengthening the restoration of the damaged mucous membrane. 

It is prescribed in patients with UC in the presence of signs of lack of enteral nutrition, 

lack of macro - and microelements. Currently, neither parenteral nor enteral nutrition is used 

as monotherapy [10]. Due to the listed reasons, there was a need to develop a new method 

with the aim of restoring nutritional status in patients with UC. 

The purpose of the research. Assessment of the effectiveness of the Modulen IBD 

mixture, which is used for the purpose of nutriciological support in the treatment of patients 

with ulcerative colitis.  

Research material and methods. The study was carried out in the Department of 

Gastroenterology of the scientific and practical medical center of specialized therapy and 

medical rehabilitation of the Republic (RIT and TRIATM) in 2020-2022. The study included 

48 patients who received both inpatient and outpatient treatment with UC. The median age of 

patients was 36.8 ± 10.4 years. 

In this group of patients, the following indicators were used to determine nutritional 

deficiencies: body mass index (BMI) < 19 kg/m2, shoulder circumference < 26 cm (for men) 

and < 25 cm (for women), thickness of the skin-fat fold above the triceps (SFFAT) < 9.5 mm 

(for men) and < 13 mm (for women), Total Protein < 65 g/l, albumin < 35 g/l. 

In addition UC was evaluated on the Truelove and Witts and Meyo indices before 

treatment and 3 months after treatment for the purpose of determining activity levels. At the 

same time, a special laboratory indicator for UC was determined – the level of fecal 

calprotectin in the stool. 

All patients received Bazis drug therapy, which includes preparations of 5 

aminosalicylic acid (sulfasalazine, salofalk) and corticosteroids (prednisolone). 

All patients are divided into two groups: 

* Patients of the main group (30 people) received a mixture of “Modulen IBD” with a 

volume of 400-600 ml per day for 12-14 days, in addition to basic therapy (5-aminosalicylic 

acid (5-Ask)) and regular dietary nutrition. The mixture is prescribed in small portions in 2-3 

doses between main meals (with the"Siping" method). 

* Control group (30 people) patients received only basic drug therapy (5-Ask + 

glucocorticosteroids (GKS)) and dietary nutrition. Support for nutrition with a mixture of 

“Modulen IBD” was not carried out. 

In the main and control groups, there were no significant differences in gender, age, 

location of intestinal lesions, severity of the disease, and type of existing nutritional 

deficiencies. 
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The assessment of the nutritional status and effectiveness of nutritional support was 

evaluated according to the following indicators: 

* body weight index and body weight dynamics; 

* circumference of shoulder and shoulder muscles (somatic protein); 

* thickness of skin-fat folds (using caliper)at Standard points under the biceps, Spade 

and in the chov area; 

Statistical data processing was done using the SPSS Statistics 17.0 (USA) software 

package. The χ square criterion (Pearson's criterion) was used to statistically compare the 

principal and control groups. If the expected number of observations in some cells of the table 

is less than 5, Fisher's explicit criterion was used to determine the level of statistical 

reliability.  

Research results. Analysis of clinical indications shows that as a result of increased 

protein loss through the intestine and an active inflammatory process, nutritional deficiencies 

and associated nutrient and energy deficiencies slow down reparative processes in the mucous 

membrane of the small and large intestine, and eventually an increase in the remission time of 

the disease occurs. 

The primary group of people with ulcerative colitis had 17 men (56.7%), 13 women 

(43.3%), and the control group had nearly equal numbers of men and women (14 (46.7% and 

16 (53.3%), respectively. The mean age distribution of the primary and control groups is 

32.4±5.6 and 34.2±6.8, respectively. In terms of activity level in Truelove and Witts, 2 LA 

was also significantly active in the group. In the case of the Meyo index, too, 2 La showed the 

same value in the group 2 (Table 1). 

Table 1 

Differentiation of groups with ulcerative colitis 

Patient group Gender Age  Activity level in 

Truelove and Witts 

Meyo index 

Main group (5-ASK+ 

Modulen IBD) n=30 

17 male 

13 female 

32,4±5,6 Moderate  activity 2 

Control group (5-

ASK+GKS) n=30 

14 male 

16 female 

34,2±6,8 Moderate  activity 2 

 

During treatment, activity levels in Truelove and Witts and the Meyo index changed 

positively in the core group in more patients than in the control group (Table 2). 

Table 2 

UC activity level dynamics 

 Activity level in Truelove and Witts Meyo index 

Before treatment After treatment Before treatment After treatment 

Main group (5-ASK+ 

Modulen IBD) n=30 

30  25 30 26 

Control group (5-

ASK+GKS) n=30 

30 27 30 27 

 

In patients with UC, the fecal calprotectin post-treatment rate was much lower in the 

primary group than in the control group, i.e., before treatment, fecal calprotectin in the 

primary group decreased 4.2 times the pre-treatment rate (645), while in the control group it 

decreased 5.1 times (130) from the initial result (668) (Figure 1). 
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 Figure 1. Indication of fecal calprotectin before and after treatment 

 

A statistically significant increase in body weight (R<0.01) and body mass index 

(R<0.01) followed a course of nutritional support in the form of supplemental enteral 

nutrition. But the most important clinical effect of nutritional support should be considered a 

change in the composition of the body due to an increase in muscle mass and blood proteins, 

that is, an increase in the somatic and visceral amount of protein. This fact is confirmed by a 

statistically significant increase in lean body weight (R<0.05) and shoulder circumference 

(R<0.001), while being explained by a relatively strong (for lean body mass) and a very 

strong (for shoulder circumference) nutritional support and an increase in these indicators of 

nutritional status (Table 3). 

Table 3 

Patients with UC nutritional status indicators 

Indicators  Main group Control group 

Before 

treatment 

After treatment Before treatment After treatment 

Body weight, kg 57,5+ 1,2 62,7+ 2,2 57,4+ 2,0 58, 4+ 2,2 

BMI, kg/m2 16,8+ 2,3 18, 5+ 2,1 17, 2+  1, 2 18,4+ 1,4 

Shoulder girdle, sm 22,2+ 1, 8 24, 5+ 1,5 23, 3+ 1, 7 23, 3+ 1,9 

4 skin folds sum, mm 17,6+ 0,8 21, 6+ 0,7 18, 2+ 0,7 18, 8+ 1, 1 

 

The results obtained show that the mass of somatic adipose tissue increases after a 

course of nutritional support, it is not known whether the amount of visceral fat has changed. 

It should be noted that the thickness of the skin-fat fold of the triceps has not changed 

significantly, which makes it possible to predict the redistribution of body fat towards an 

increase in body fat reserves, while the amount of fat tissue in the fly does not increase. This 

assumption can be confirmed by studies using only two-energy X-ray absorbciometry, which 

allows you to assess not only the fat mass, but also the amount of fat tissue in each limb, but 

the use of this method is limited by the high cost of the study. 

Conclusion. Thus, after a course of support for nutrition with a mixture of “Modulen 

IBD” with the help of additional enteral nutrition in patients with UC, an improvement in 

nutritional status was noted, which indicates an increase in the body's plastic and energy 

reserves. Our study shows that the appointment of additional enteral nutrition with a mixture 

of “Modulen IBD” as part of complex treatment at the stage of UC lamination significantly 

improves the patient's nutritional status, helps to treat nutritional deficiencies and increases 

the body's energy and plastic reserves. 
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МОРФОЛОГИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ ПРИ ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ ПОД 

ВЛИЯНИЕМ ДИПСАКОЗИДА 

 

Аблякимов Н., Шатманов С.Т., Маматалиева М.А., Дон А.Н. 

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Ташкентский 

государственный стоматологический институт, Ташкент, Узбекистан, Ошский 

государственный университет, Ош, Кыргызстан 

 
Изучены морфология надпочечников при приеме 10% водного раствора дипсакозида в 

экспериментальном атеросклерозе. При экспериментальном атеросклероза у кроликов отмечается 

фазовые морфологическими изменениями надпочечников, в начале инфильтрация липидами носит 

очаговый характер с преобладанием спонгиоцитов с мелковакуолизированной цитоплазмой. По мере 

удлинения сроков опыта наблюдается крупно-капельного ожирения клеток пучковой и сетчатой зон, 

явления некробиоза и некроза клеток.  

  Ключевые слова: экспериментальная гиперхолестеринемия, надпочечники, дипсакозид. 

 

Adrenal morphology in hypercholesterolemia under the influence of dipsacosid 

The morphology of the adrenal glands was studied when taking a 10% aqueous solution of dipsaccosid in 

experimental atherosclerosis. In experimental atherosclerosis in rabbits, phase morphological changes in the 

adrenal glands are noted, at the beginning, lipid infiltration is focal in nature with a predominance of 

spongiocytes with small vacuolated cytoplasm. As the duration of the experiment is extended, large-drop obesity 

of the cells of the fascicular and reticular zones, the phenomena of necrobiosis and cell necrosis are observed.  

Key words: experimental hypercholesterolemia, adrenal glands, dipsacosid. 
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Введение: Учитывая участие липидов в патогенезе атеросклероза, применение 

гиполипидемических веществ приводит к снижению риска развития атеросклероза и 

его осложнений [1,2,3,4,5,6,7]. 

Целью исследования явилось изучение морфологии надпочечных желез под 

действием дипсакозида при экспериментальном атеросклерозе.  

Материалы и методы исследования: Работа выполнена на 70 практически 

здоровых полнозрелых кроликах-самцах одинакового возраста, содержавшихся в 

одинаковых условиях. Вес животных колебался от 2,0-2,5кг. 1-серия – 30кроликов, 

кормление холестерином, распределены по срокам опыта: 30 дней -10 кроликов, 60 

дней -10 кроликов, 90 дней – 10 кроликов. П-серия-30 кроликов. Животные данной 

серии утром, натощак, получали холестерин с тертой морковью и через час им вводили 

10% водный раствор дипсакозида из расчета 10мг/кг массы. Контролем для этих серии 

служили интактные животные (3 серия) – 10 кроликов. По истечении 30, 60 и 90 дней 

подвергались изучению надпочечники экспериментальных животных. Препараты 

окрашивали гематоксилином и эозином.  

Результаты и обсуждения: Через 30 дней после начала кормления подопытных 

животных холестерином макроскопически надпочечники овальной формы, 

плотноватой консистенции, корковое вещество желтого цвета, мозговое вещество 

коричневого цвета. Клубочковая зона (КЗ) состоит из округлых клеток небольших 

размеров, располагающихся группами в ячейках. Цитоплазма клеток прозрачная, ядра 

интенсивно окрашивается гематоксилином. Через 60 дней после начала кормления 

подопытных животных холестерином макроскопически надпочечники овальной 

формы, плотноватой консистенции, корковое вещество желтого цвета, мозговое 

вещество коричневого цвета. КЗ состоит из округлых клеток небольших размеров, 

располагающихся группами в ячейках, между ними тонкие соединительно тканные 

прослойки. Цитоплазма клеток прозрачная, ядра интенсивно окрашивается 

гематоксилином. Имеются участки с крупно вакуолизированной цитоплазмой. 

Участками встречаются отдельные тяжи клеток с гомогенной цитоплазмой, лишенной 

вакуолей. В третой серии т.е через 90 дней после начала кормления подопытных 

животных холестерином макроскопически надпочечники овальной формы, 

плотноватой консистенции, корковое вещество желтого цвета, мозговое вещество 

коричневого цвета, умеренно полнокровна. Клубочковая зона состоит из округлых 

клеток крупных размеров, полигональной формы, располагающихся группами в 

ячейках, между ними тонкие соединительно тканные прослойки. Цитоплазма клеток 

светлая, крупновакуолизированнана, ядра интенсивно окрашивается гематоксилином.  

В 1 группе (30дней) второй серии экспериментальных животных надпочечные 

железы макроскопически овальной формы, плотноватой консистенции, уплощенные, на 

разрезах корковый слой желтого, мозговое вещество коричневого цвета. КЗ 

располагается под капсулой виде тонкой полоски неравномерной ширины и состоит из 

скоплений групп клеток округлой формы с центрально расположенным ядром и узким 

ободком цитоплазмы, между которыми располагаются тонкие прослойки волокнистой 

соединительной ткани. ПЗ коры надпочечников в этой группе наблюдений состоит из 

длинных тяжей небольших клеток округлой или полигональной формы с центрально 

расположенным ядром и ободком цитоплазмы, между ними выявляются тонкие 

прослойки волокнистой соединительной ткани. Обращает на себя внимание наличие 

дистрофически измененных клеток в ПЗ - вакуолизация цитоплазмы отдельных клеток 

со смещением ядра клетки на периферию, причем такие дистрофически измененные 

клетки встречаются в средней и нижней частях этой зоны.  

СЗ коркового слоя надпочечников построена из небольших тяжей клеток, 

имеющих округлую форму, цитоплазма последних мелко вакуолизирована, либо имеет 

однородную структуру светло-розового цвета. Небольшие тяжи этих клеток уходят 

вглубь мозгового вещества надпочечников.  
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Во второй группе (60 дней) второй серии экспериментальных животных 

макроскопически надпочечники без существенных отличий от таковых в первой 

группе. КЗ состоит из групп небольших клеток округлой формы со светлой 

цитоплазмой, участками мелко вакуолизированной. Пучковая зона состоит из 

небольших округлых или полигональных клеток с центрально расположенным ядром, 

клетки образуют тяжи, отграниченные тонкими прослойками нежной волокнистой 

соединительнотканной ткани с единичными спавшимися сосудами. Цитоплазма части 

клеток вакуолизирована, единичные клетки в состоянии некроза. В сетчатой зоне, 

составляющей из небольших тяжей клеток округлой формы со светлой, участками 

мелко вакуолизированной цитоплазмой. 

Надпочечники третьей группы второй серии наблюдений (90 дней) 

макроскопически округлой формы плотноватой консистенции, корковое вещество 

желтого цвета, мозговое – светло-коричневого. Ткань надпочечников в этой группе 

наблюдений умеренно полнокровна. ПЗ при изучении гистологических препаратов 

обращают на себя внимание развитие дистрофических изменений в цитоплазме клеток 

этой зоны в виде очаговой вакуолизации цитоплазмы клеток этой зоны и некроза 

единичных клеток.  

Надпочечные железы интактных животных (3-серия) макроскопически овальной 

формы плотноватой консистенции, корковое вещество желтого цвета, мозговое – 

светло-коричневое. КЗ клетки располагаются в ячейках, образованных тонкой 

соединительнотканной стромой в виде клубочковых гнезд и скоплений. Клетки этой 

зоны имеют, преимущественно, округлую форму, небольших размеров, цитоплазма 

прозрачная, умеренно окрашивается, в отдельных полях зрения цитоплазма клеток КЗ 

слабо вакуолизирована. ПЗ надпочечников наиболее широкая. Она образовано 

крупными клетками округлой, полигональной формы. Тяжи клеток располагаются 

параллельно и отграничиваются друг от друга тонкими соединительнотканными 

прослойками. Клетки CЗ имеют округлую форму, цитоплазма их 

мелковакуолизирована, однородная, светло-розовая, между тяжами их располагаются 

тонкостенные сосуды. 

Выводы. Таким образом, развитие экспериментального атеросклероза у кроликов 

(отличие от серии получавший дипсакозид) сопровождается фазовыми 

морфологическими изменениями надпочечников, с начало инфильтрация липидами 

носит очаговый характер с преобладанием спонгиоцитов с мелковакуолизированной 

цитоплазмой. По мере удлинения сроков опыта наблюдается крупно-капельного 

ожирения клеток пучковой и сетчатой зон, явления некробиоза и некроза клеток.  
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КАРИОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАЗЛИЧНЫХ ЗОН 

НАДПОЧЕЧНИКОВ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 

ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ ПОД ВЛИЯНИЕМ ДИПСАКОЗИДА 

 

Аблякимов Н., Шатманов С.Т., Маматалиева М.А., Дон А.Н. 
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Изучены кариометрические показатели различных зон надпочечников при приеме 10% водного 

раствора дипсакозида в экспериментальном атеросклерозе. Экспериментальном атеросклерозе у 

кроликов сопровождаются фазовые морфологические изменения кариометрических показателей 

различных зон надпочечников, т.е в начале эксперимента определяются признаки высокой 

морфофункциональной активности, по мере удлинения сроков опыта, наблюдается снижение его и 

уменьшение кариометрических показателей. Под влиянием дипсакозида в этих же условиях происходит 

увеличение объема ядер и функциональное состояние коры надпочечников.  

Ключевые слова: кариометрия, надпочечники, экспериментальная атеросклероз, холестерин, 

дипсакозид. 

 

Karyometric parameters of different adrenal zones in experimental hypercholesterolemia under the influence 

of dipsacoside 

Kariometric indicators of various zones of the adrenal glands were studied when taking a 10% aqueous 

solution of dipsaccoside in experimental atherosclerosis. Experimental atherosclerosis in rabbits is 

accompanied by phase morphological changes in the karyometric parameters of various zones of the adrenal 

glands, at the beginning of the experiment, signs of high morphofunctional activity are determined, as the 

duration of the experiment lengthens, a decrease in it and a decrease in karyometric parameters are observed. 

Under the influence of dipsacoside, under the same conditions, there is an increase in the volume of nuclei and 

the functional state of the adrenal cortex. 

Key words: karyometry, adrenal glands, experimental atherosclerosis, cholesterol, dipsacozide, 

morphofunctional activity. 

  

Атеросклероз на протяжении многих лет привлекает к себе пристальное внимание 

исследователей различных направлений медицины [1,3,5,6]. 

Целью исследования: явилось изучение кариометрических показателей 

различных зон надпочечных желез под действием дипсакозида при экспериментальном 

атеросклерозе.  

Материалы и методы исследования: Работа выполнена на 70 практически 

здоровых полнозрелых кроликах-самцах одинакового возраста, содержавшихся в 

одинаковых условиях. Вес животных колебался от 2,0-2,5кг. 1-серия – 30 кроликов, 

кормление холестерином, распределены по срокам опыта: 30 дней -10 кроликов, 60 

дней -10 кроликов, 90 дней – 10 кроликов. П-серия-30 кроликов. Животные данной 

серии утром, натощак, получали холестерин с тертой морковью и через час им вводили 

10% водный раствор дипсакозида из расчета 10мг/кг массы. Контролем для этих серии 

служили интактные животные (3 серия) – 10 кроликов. По истечении 30, 60 и 90 дней 

подвергались изучению надпочечники экспериментальных животных. Препараты 

окрашивали гематоксилином и эозином. В каждом случаи измеряли объем 150 ядер: в 

50 клетках каждой из трех зон коры с последующим составлением вариационных 

кривых [2,4]. 

Результаты и обсуждения: В первой серии т.е через 30 дней после начала 

кормления подопытных животных холестерином клубочковой зоне (КЗ) средний объем 

ядер клеток равен 66,8±2,4мкм3. Размеры ядер клеток КЗ этой группы по классам 

составил: IVкласс (28-30мкм) - 4%, V класс (31-34мкм) – 33%, VIкласс (35-38мкм)-

46,6% и VII класс (39-43мкм)-16,4%, преобладающим по размеру ядер являются V-VI 

классы, составляющие 79,6% от общего числа всех ядер. Средний объем ядер клеток 

пучковой зоны (ПЗ) составил 72,9±2,5мкм3. Размеры ядер клеток этой зоны по классам: 

IVкласс – 18%, Vкласс – 18,4%, VI класс – 56%, VII класс – 23,8%, т.е преобладающим 
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по размеру ядер являются VI-VII классы, составляющие 79,8% от общего числа всех 

ядер. Средний объем ядер сетчатой зоны (СЗ) 72,2±2,3мкм3, а размеры ядер клеток по 

данным морфометрии составили: IV класс-2,4%, V класс – 17%, VI класс – 59%, VII 

класс – 21,6%, то есть преобладающим по размеру ядер являются VI-VII классы, 

составляющие 80,6% от общего числа всех ядер.  

Во второй серии т.е через 60 дней после начала кормления подопытных животных 

средний объем ядер клеток в КЗ равен 77,1±2,0мкм3. размеры ядер клеток этой группы 

по классам составил: IVкласс-0,6%, V класс – 16,4%, VIкласс - 47% и VII класс - 36,2%, 

преобладающим по размеру ядер являются VI-VII классы, составляющие 83,2% от 

общего числа всех ядер. Средний объем ядер клеток ПЗ составил 85,3±1,2мкм3. 

размеры ядер клеток этой зоны по классам: V класс – 6,0%, VIкласс – 39%, VII класс – 

55%, т.е преобладающим по размеру ядер являются VI-VII классы, составляющие 

94,4% от общего числа всех ядер. Средний объем ядер клеток СЗ 87,2±0,6мкм3, а 

размеры ядер клеток по данным морфометрии составили: V класс – 40%, VI класс – 

35%, VII класс – 61%, то есть преобладающим по размеру ядер являются VI-VII классы, 

составляющие 96% от общего числа всех ядер.  

Через 90 дней после начала кормления подопытных животных холестерином 

размеры ядер клеток КЗ этой группы по классам составил: III класс – 1,4%, IVкласс -

13%, V класс – 34%, VIкласс- 34% и VII класс -17%, преобладающим по размеру ядер 

являются V-VI классы, составляющие 88,6% от общего числа всех ядер. Средний объем 

ядер клеток ПЗ составил 66,6±1,5мкм3, размеры ядер клеток этой зоны по классам: 

IVкласс – 12,4%, V класс – 30,2%, VI класс – 33,8%, VII класс – 23,6%, т.е 

преобладающим по размеру ядер являются V-VIклассы, составляющие 64% от общего 

числа всех ядер. Средний объем ядер клеток СЗ 67,1±1,7мкм3, а размеры ядер клеток по 

данным морфометрии составили: IV класс-11,4%, V класс – 29%, VI класс – 36,2%, VII 

класс – 23,4%, то есть преобладающим по размеру ядер являются V-VI классы, 

составляющие 65,2% от общего числа всех ядер.  

В 1 группе (30дней) второй серии экспериментальных животных надпочечные 

железы средний объём ядер клеток КЗ – 56,2±13,3мкм³. Преобладают ядра клеток V-VI 

классов, составляющих 78,8% от общего числа ядер. Средний объём ядер клеток ПЗ – 

61,0±1,1мкм³. Ядра клеток V – VI классов составили 78,4% от общего количества ядер. 

Средний объём ядер клеток СЗ – 64,6± 0,8мкм³. Преобладают ядра клеток V- VI 

классов, составляющих 77,6% от всех ядер.  

Во второй группе (60 дней) второй серии экспериментальных животных средний 

объём ядер клеток КЗ 54,9± 1,6мкм³. Наибольший % составили ядра клеток V – VI 

классов, составляющие 76,4% от всех ядер клеток клубочковой зоны. Средний объём 

ядер клеток ПЗ – 53,3м±1,7мкм³. Преобладают ядра V-VI классов, составляющие 79,3% 

от всего числа ядер. Средний объём ядер клеток СЗ – 59,2±1,0мкм³. Ядра клеток V-VI 

классов составляли 82,4% от всех ядер.  

Надпочечники третьей группы второй серии наблюдений (90 дней) средний объём 

ядер клеток КЗ 61,3± 7,1мкм³. Преобладают ядра V –VI классов, составляющие 79% от 

всего числа ядер клеток этой зоны. Средний объём ядер клеток ПЗ составил 

62±3,4мкм³. Преобладают ядра клеток V – VI классов, составляющие 78% от общего 

числа ядер. Средний объем ядер клеток СЗ 64,0±3,5мкм³. Ядра клеток V-VI классов 

составил 74,8% от общего числа ядер.  

Надпочечные железы интактных животных (3-серия) средний объем ядер клеток 

КЗ – 47,1±1,2мкм3. Преобладают ядра IV-Vклассов, составляющие 75,3% от общего 

числа всех ядер. Средний объем ядер клеток ПЗ -53,2±0,7мкм3. Преобладающими по 

количеству является ядра V-VI классов, составляющие 85,4% от всего числа всех ядер. 

Средний объем ядер клеток СЗ – 55,1±1,4мкм3. Преобладают ядра У-У1 классов, 

составляющие 86,8% от общего числа ядер.  
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Выводы. Таким образом, развитие экспериментального атеросклероза у кроликов 

сопровождается фазовыми морфологическими изменениями надпочечников, в начале 

эксперимента определяются признаки высокой морфофункциональной активности в 

надпочечных железах: нарастанию объема и размеров ядер, особенно, ПЗ. По мере 

удлинения сроков опыта наблюдается снижение морфофункциональной активности в 

надпочечных железах уменьшается объем ядер клеток. Под влиянием дипсакозида в 

условиях экспериментальной гиперхолестеринемии (в сравнении с контролем) 

происходит увеличение объема ядер и функциональное состояние коры надпочечников.  
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МЕТОДИКА ТРАКТОГРАФИИ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Авазбеков Б., Сакибаев К.Ш., Беркмаматов Ш.Т., Кенешбаев Б.К. 

Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан 

 
Аннотация. Диффузионно-взвешенной магнитно-резонансная томография позволяет 

реконструировать трехмерные изображения комиссуральных, ассоциативных и проекционных 

трактов, обеспечивающих нормальную функцию мозга. Целью настоящего исследования явилось – 

изучение методики снятия и реконструкции МР-трактографии головного и спинного мозга с 

последующим анализом в клинической практике. Трактографию проводили на МР-томографах. 

Использовали многоканальную (не менее 6 каналов) фазированную поверхностную катушку для 

головного мозга. Применяли методику параллельной томографии. МРТ-трактография позволяет 

идентифицировать in vivo тракты белого вещества мозга, прилегающие к травме. Одним из его 

применений является предоперационное планирование резекции опухоли головного мозга (например, 

менингиома). Это важно при планировании в нейрохирургии более безопасного пути доступа с меньшим 

остаточным функциональным дефицитом ятрогена. Предоперационное планирование МР-

трактографии имеет важное значение, что предупреждает негативные последствия. 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, тракты, заболевания мозга. 

 

Methods of tractography in clinical practice 

 Abstract. Diffusion-weighted magnetic resonance imaging allows reconstructing three-dimensional 

images of the commissural, associative and projection tracts that ensure normal brain function. The purpose of 

this study was to study the methods of removal and reconstruction of MR–tractography of the brain and spinal 

cord with subsequent analysis in clinical practice. Tractography was performed on MR tomographs. A 

multichannel (at least 6 channels) phased surface coil for the brain was used. The technique of parallel 

tomography was used. MRI tractography makes it possible to identify in vivo tracts of the white matter of the 

brain adjacent to the injury. One of its applications is the preoperative planning of resection of a brain tumor 

(for example, meningioma). This is important when planning a safer access route in neurosurgery with less 

residual functional deficiency of iatrogen. Preoperative planning of MR-tractography is important, which 

prevents negative consequences. 

 Keywords: magnetic resonance imaging, tracts, brain diseases.  

 

 Актуальность. Трактография головного мозга – диагностический метод, 
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основанный на диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной томографии (ДВ 

МРТ), позволяющий визуализировать ориентацию и целостность проводящих путей 

головного мозга in vivo [1-3]. Диффузионно-тензорная магнитно-резонансная 

томография (ДТ МРТ) относительно новый метод прижизненной количественной и 

качественной оценки направленности диффузии воды в мозге человека, позволяющий 

изучать микроскопическую структуру проводящих путей белого вещества, не 

определяемую другими последовательностями МРТ, а также при помощи 

рентгеновской компьютерной томографии. ДТ МРТ позволяет реконструировать 

трехмерные изображения комиссуральных, ассоциативных и проекционных трактов, 

обеспечивающих нормальную функцию мозга. [2, 4].  

ДВ МРТ – это техника получения изображений головного мозга, основанная на 

измерении диффузии воды в каждом объемном элементе (вокселе) изображения. На его 

основании формируется диффузионная матрица, из которой можно получить 3 

числовых значений и 3 вектора, описывающих силу и направление диффузии воды в 

выбранной точке. Вода диффундирует быстрее вдоль волокон проводящих путей 

белого вещества, поскольку мембраны аксонов выступают препятствием для ее 

диффузии в других направлениях. При патологических процессах, например, при 

ишемии, воспалении, нейродегенеративных заболеваниях, травме, происходит 

нарушение линейной организации проводящих путей. ДВ МРТ улавливает эту 

перемену направления диффузии, создавая изображения, позволяющие изучить 

изменения микроструктуры проводящих путей мозга in vivo. Большинство работ, 

исследующих микроструктуру белого вещества головного мозга при помощи ДВ МРТ, 

основано на построении двухмерных серошкальных карт с использованием показателей 

величины диффузии в каждом вокселе [1] 

Целью настоящего исследования явилось – изучение методики снятия и 

реконструкции МР-трактографии головного мозга и спинного мозга с последующим 

анализом в клинической практике.  

Материал и методы исследования. Трактографию проводили на МР-томографах 

с силой поля 1,5–3 Тл. Использовали многоканальную (не менее 6 каналов) 

фазированную поверхностную катушку для головного мозга. Для коррекции 

двигательных артефактов использовали эхо-навигатор (motion control). Применяли 

методику параллельной томографии (например, PH. Ingenia). Количество срезов – 48. 

Они ориентированы перпендикулярно линии, соединяющей переднюю и заднюю 

спайки мозга. Толщина среза – 2,5 мм, промежуток между ними – 0, поле изображения 

– 224 мм, время повторения (TR) – 6,599–8,280 мс, время эхо (ТЕ) – 70 мс. Время 

исследования – около 7-9 минут. 

Результаты исследования и их обсуждение. Реконструкцию трактограмм 

проводили  с использованием специального программного обеспечения. После 

получения МР-изображений выделили область интереса, в котором проводили 

реконструкцию трактограмм (например, кортикоспинальный тракт на аксиальных 

изображениях, мозолистое тело на сагиттальных). В результате получили векторные 

карты, в которых направление диффузии кодируется цветом: чаще всего красным 

обозначается движение воды «вправо-влево» (х-элементы), зеленым – «вперед-назад» 

(уэлементы), синим – «вверх-вниз» (z-элементы). На их основе создаются трехмерные 

изображения трактов [1]. 

Ниже продемонстрированы некоторые трактограммы в условиях нормы и 

патологии. Правый кортикоспинной тракт был реконструирован с использованием 

красного цвета; левый кортикоспинной тракт был реконструирован с использованием 

зеленого цвета. 

МР-трактография для определения положения кортикоспинномозгового тракта 

при предоперационной менингиоме.  

МРТ-трактография позволяет идентифицировать in vivo тракты белого вещества 
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мозга, прилегающие к травме. Одним из его применений является предоперационное 

планирование резекции опухоли головного мозга (например, менингиома). Это важно 

при планировании в нейрохирургии более безопасного пути доступа с меньшим 

остаточным функциональным дефицитом ятрогена.  
 

   
Трактограммы головного мозга здорового добровольца 

        
Ребенок 5 лет. Арахноидальная киста левой височной области 

 

 

 

 

 

 

 

 

Патологические изменения проводящих путей при опухоли головного мозга 

Заключение. Таким образом, нами были изучены и применены МР-трактографии 

головного мозга и спинного мозга. МР-трактографии предоперационное планирование 

резекции опухоли головного мозга имеет важное значение, так как случайное 

пересечение может иметь крайне негативные последствия, в то время как трактография 

позволяет точно описать взаимосвязь с опухолью и улучшить планирование операции.  
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ВИТАМИН D И АУТОИММУННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЩИТОВИДНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ У ЛИЦ ПРОЖИВАЮЩИХ В ЮЖНЫХ РЕГИОНАХ КЫРГЫЗСТАНА 

(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

 

Айтиева А.К., Султаналиева Р.Б. 

Кыргызско-Российский Славянский университет имени Б.Н. Ельцина., Кыргызский 

осударственный медицинский институт переподготовки и повышения квалификации 

имени С.Б. Даниярова, Бишкек, Кыргызстан 

 
Широкая распространенность дефицита и недостаточности витамина D во всем мире 

демонстрирует наступление «немой неинфекционно -метаболической эпидемии XXI века», связанной с 

высоким риском медико-социальных последствий для здоровья человека. Поскольку витамин D является 

неотъемлемым регулятором транскрипционной активности генов, осуществляющих контроль над 3-5% 

генома человека, его дефицит лежит в основе кардиоваскулярных, онкологических, метаболических, 

иммунных и многих других заболеваний, что требует проведения своевременной диагностики и 

адекватной медикаментозной коррекции. Обзор литературы посвящен на недостаточность витамина 

D при аутоиммунных заболеваниях щитовидной железы, представлены результаты 

исследований.Указана взаимосвязь между снижением уровня витамина D и аутоиммунным 

заболеванием щитовидной железы (AITD), которое включает болезнь Грейвса (GD) и тиреоидит 

Хашимото (HT). Последние экспериментальные данные показали, что низкий уровень витамина D 

тесно взаимосвязан с уровнем общей смертности, сердечно-сосудистыми, онкологическими 

заболеваниями, метаболическим синдромом и аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы.   

Ключевые слова Дефицит витамина D, метаболизм витамина D, аутоиммунные заболевания 

щитовидной железы, АИТ, Болезнь Грейвса. 

 

"Vitamin D and autoimmune thyroid diseases in people living in the southern regions of Kyrgyzstan" 

(literary review) 

 

Annotation.The widespread prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency around the world 

demonstrates the onset of a "silent non-infectious metabolic epidemic of the XXI century" associated with a high 

risk of medical and social consequences for human health. Since vitamin D is an integral regulator of the 

transcriptional activity of genes that control 3-5% of the human genome, its deficiency underlies cardiovascular, 

oncological, metabolic, immune and many other diseases, which requires timely diagnosis and adequate drug 

correction. A review of the literature is devoted to vitamin D deficiency in autoimmune diseases of the thyroid 

gland, the results of studies are presented.The relationship between a decrease in vitamin D levels and 

autoimmune thyroid disease (AITD), which includes Graves' disease (GD) and Hashimoto's thyroiditis (HT), is 

indicated. Recent experimental data have shown that low vitamin D levels are closely correlated with the level of 

overall mortality, cardiovascular, oncological diseases, metabolic syndrome and autoimmune diseases of the 

thyroid gland. 

Keywords Vitamin D, metabolism, vitamin D deficiency, autoimmune thyroid diseases, AIT, Graves' 

disease. 

 

Введение. Витамин D (кальцитриол), рассматриваемый ранее лишь в качестве 

пищевой добавки, является прогормоном, который играет ключевую роль во многих 
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биологических и физиологических процессах организма[1,19]. Рецепторы к нему 

присутствуют практически во всех клетках организма, включая миоциты, нейроны, 

секреторные, иммунокомпетентные и другие клетки[8].  Кальцитриол регулирует не 

только процессы, происходящие в системе кальциево-фосфорного обмена, но также 

опосредует широкий спектр плейотропных эффектов: иммунные реакции, регуляцию 

пролиферации клеток (в том числе злокачественную), восстановление поврежденной 

ДНК, функционировании эндокринной системы, поддержание метаболического 

статуса[2].  

 В крупных мета-анализах продемонстрирована ассоциация низких уровней 

витамина D не только с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, но и с 

аутоиммунными заболеваниями, в частности, с сахарным диабетом 1 типа, системной 

красной волчанкой, заболеваниями щитовидной железы, рассеянным склерозом[11,28]. 

Низкая обеспеченность организма витамином D является одним из факторов риска 

развития ожирения, сердечно-сосудистых заболеваний, злокачественных 

новообразований (толстой кишки, молочной, предстательной желез), а также 

хронических воспалительных заболеваний[9,10].   

Цель: выполнить литературный обзор на научные исследования, посвященные 

разнообразным аспектам влияния витамина D на аутоиммунные заболевания 

щитовидной железы. 

Материалы и методы: Был проведен литературный обзор научных публикаций, 

по ключевым словам, на русском и английском языках в международных электронных 

научных базах, таких как: Google Scholar, PubMed, Lancet, Elsevier, Cochrane, Research 

gate и Cyberleninka, Embase. 

Результаты и обсуждение.Разнообразие функций витамина D обусловлено 

широкой распространенностью его рецепторов (VDR — Vitamin D Receptor) в 

организме человека: более чем в 40 тканях были обнаружены VDR [30]. 

Благодаря исследованиям многих научных групп (Де Лука, М. Холик, М. 

Петтифор) представления о роли витамина D при аутоиммунных заболеваниях 

щитовидной железы за последние десятилетия существенно изменились [3,4]. Так, 

показано, что активные метаболиты витамина D оказывают воздействие на развитие, 

течение аутоиммунных заболеваний щитовидной железы. [5,6]. Установлено, что 

низкий уровень витамина D тесно связан с риском развития Болезни Грейвса(GD) и 

тиреодита Хашимото(HT) и различных опухолевых заболеваний (рак молочной 

железы, рак прямой кишки, рак предстательной железы) [7,20]. Поэтому признано, что 

витамин D перешагнул границы кальциево-фосфатного обмена и стал фактором, 

обеспечивающим важнейшие физиологические функции[10]. 

Распространённость D-дефицитного статуса в мире. Витамин D естественным 

образом присутствует лишь в очень ограниченном количестве продуктов питания, а 

синтез в организме человека возможен только в определенных условиях, когда 

ультрафиолетовые (УФ) лучи солнечного света попадают на кожу[16,17]. За последние 

годы выполнены более 5 тыс. эпидемиологических исследований по изучению статуса 

витамина D. Эти исследования показали, что дефицит витамина D широко 

распространен во всех возрастных группах, во всех географических широтах и во все 

периоды года [18,19]. 

Несмотря на достаточное количество cолнечного света даже в странах, с высокой 

инсоляцией в году, например Ближний Восток и африканские страны, там тоже имеется 

дефицит витамина D [20]. 

 Так, среди взрослого населения США дефицит витамина D наблюдался у 34-37% 

населения, в Великобритании у 47%, в Германии у 58%, в Финляндии у 65% населения. 

[21,23]. Но выявлено, что в ряде других стран, с достаточным уровнем солнечного 

облучения, таких как Индия, Пакистан, Иран, Китай, где колебания солнечного света 

достигают 3520 часов и более, значительная доля населения (до 60—80 %) имеют 

https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J.+Endocrinol.+Investig.&title=The+association+between+serum+25(OH)D+levels+and+hypothyroid+Hashimoto%E2%80%99s+thyroiditis&author=N.+Mansournia&author=M.A.+Mansournia&author=S.+Saeedi&author=J.+Dehghan&volume=37&publication_year=2014&pages=473-476&pmid=24639121&doi=10.1007/s40618-014-0064-y&
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также симптомы недостаточности витамина D. Доказано, что существенное влияние на 

эффективность эндогенного синтеза оказывают климатические условия, 

географическая широта местности, уровень загрязненности воздуха[24]. 

    В систематическом обзоре литературы по оценке витамина D в популяции J. 

Hilger et al. проанализировали 195 исследований, проведенных в 44 странах мира с 

участием более чем 168 тыс. человек в период с 1990 по 2011 г. [27]. Исходные данные 

для исследования – пол, возраст, характер питания, защитная роль одежды, время 

пребывания на открытом воздухе, частота использования солнцезащитных кремов, 

время года, расстояние от экватора, тип анализа – были неоднородны, что, возможно, 

повлияло на гетерогенность результатов. Результаты данного исследования показали, 

что 37,3% обследованной популяции имело уровень 25(ОН)D ниже 50 нмоль/л (20 

нг/мл). Дети и подростки в Тихоокеанском регионе имеют значительно более низкие 

показатели 25(ОН)D, чем взрослые и пожилые[25,26]. 

Также данные российских исследователей свидетельствуют о высокой 

распространенности низкого статуса витамина D среди детского и взрослого населения 

[13,14]. В результате обследования 40 878 пациентов 21–45 лет в 2014–2018 гг. из 105 

городов России дефицит витамина D был обнаружен у 35%, недостаточность — у 

30,9%, среди лиц старше 45 лет дефицит имели 37,3%, а недостаток — 30,2% [12].  

Влияние витамина D на аутоиммунные заболевания ЩЖ. 1,25-

Дигидроксивитамин D - стероидный гормон, производный от витамина D, играющий 

важную роль в поддержании адекватного уровня кальция и фосфора в сыворотке 

крови[15]. Теперь ясно, что витамин D оказывает эндокринное действие на клетки 

иммунной системы, вызывая противовоспалительные и иммунорегулирующие 

эффекты.[29].  

В исследованиях V.I. Pankiv1 , T.Yu. Yuzvenko1 2020, сравнили уровень витамина 

D в сыворотке крови у пациентов с болезнью Грейвса по сравнению с контрольными 

группами, в соответствии по возрасту и полу, чтобы оценить корреляцию витамина D 

со статусом щитовидной железы и титрами антител к рецептору тиреотропина. 

Результаты этого исследования показывают, что у пациентов с болезнью Грейвса 

уровень 25(OH)D был значительно ниже по сравнению с контрольной группой[31].  

K. Vondra и соавт. (2015) по данным их исследовании сделали вывод, что дефицит 

витамина D, особенно уровень ниже 12,5 нг/мл, следует рассматривать как 

дополнительный, но важный фактор риска развития аутоиммунных заболеваний 

щитовидной железы, как хронического аутоиммунного тиреоидита, так и болезни 

Грейвса. Более высокий риск развития болезни Грейвса также связан с несколькими 

полиморфизмами в гене, кодирующем белок, связывающий витамин D, и 

специфический рецептор активной формы витамина D - 1,25-(OH)(2)D(3) в 

соответствующих клетках-мишенях. Вопрос о том, обладает ли добавка с высокими 

дозами витамина D или его аналогов профилактическим или терапевтическим 

эффектом, является объектом интенсивных исследований[32]. 

По данным авторов Chao G, Zhu Y and Fang L (2020) У пациентов с АИТ 

наблюдается снижение уровня 25(OH)D, а ТТГ является независимым фактором риска 

развития АИТ. ТТГ отрицательно коррелирует с уровнем 25(OH)D. Уровни FT3 и FT4 

положительно коррелировали с уровнями 25(OH)D[33]. 

Авторы Zhang H, Liang L, Xie Z. Low (2015) указывают на низкий уровень 

витамина D связан с повышенным титром TRAb при Болезни Грейвса, что указывает на 

возможную связь между статусом витамина D и повышенным аутоиммунитетом 

щитовидной железы у пациентов с Болезнью Грейвса. Уровень 25(OH)D в сыворотке 

крови TRAb-позитивных пациентов с БГ был значительно ниже, чем в сыворотке крови 

здоровых контрольных или TRAb-негативных пациентов. Частота дефицита витамина 

D (определяемая как 25[OH]D в сыворотке крови <50 нмоль/л) у TRAb-положительных 
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пациентов с GD была значительно выше, чем у здоровых контрольных или TRAb-

отрицательных пациентов с GD[34]. 

S. Kivity и соавт. (2011) указывают на ассоциативную связь тироидита Хашимото 

с недостаточной концентрацией в сыворотке витамина 25 (ОН) D: 79% этих пациентов 

имели уровень данного витамина менее 25 нмоль/л (10 нг/л) в сравнении с контрольной 

группой – 52% (p<0,05). В группе больных аутоиммунными за болеваниями 

щитовидной железы (АЗЩЖ) уровень 25 (ОН)D был ниже 25 нмоль/л у 72% по 

сравнению с кон- 

трольной группой здоровых – 30,6% (p<0,001). Также были оценены антитела к  

ТПО. Дефицит 25 (ОН)D коррелировал с наличием АТ-ТПО (p=0,01). Авторы 

предположили, что витамин D участвует в патогенезе развития АЗЩЖ и 

рекомендовали принимать его для профилактики этих заболеваний [35].  

По данным Nino Turashvili и соавт. (2021)   дефицит витамина D можно 

рассматривать как важный фактор риска развития хронического аутоиммунного 

тиреоидита, но данные различных небольших исследований противоречивы. Целью их  

исследования было сравнить уровень витамина D у пациентов с хроническим 

аутоиммунным тиреоидитом и здоровых людей. В ретроспективном исследовании 

приняли участие испытуемые, которым было 18-70 лет.  В общей сложности были 

собраны данные о 1295 пациентов. В результате исследования уровень витамина D в 

сыворотке крови у женщин оказалось ниже с аутоиммунным тиреоидитом и первичным 

гипотиреозом. Исследователи предполагают, далее исследовать эту проблему  для 

оценки влияния добавок витамина D на положительный уровень аутоантител к 

щитовидной железе или первичный гипотиреоз[36]. 

Заключение. Множество исследований последних лет продемонстрировали 

высокую распространенность дефицита витамина во всех уголках земного шара, тем 

самым убедительно доказав значение и необходимость витамина Д для здоровье 

человека и показав многообразие его эффектов[22].  

В заключение, мы продемонстрировали, что дефицит витамина D распространен у 

пациентов с АИТД и что у этих пациентов более низкие уровни 25(OH) D в сыворотке 

крови, что позволяет предположить, что снижение уровня витамина D в сыворотке 

крови связано с АИТД и дефицит витамина D может играть определенную роль в 

развитии заболевания. Многоцентровые рандомизированные контролируемые 

исследования с большой выборкой установили, что существует связь между витамином 

D и AITD, и, следовательно, дают рекомендации относительно благоприятного эффекта 

добавок витамина D у этих пациентов[34].  

Научные исследования по изучению содержания витамина D как у здоровых 

жителей, так у лиц с различными заболеваниями в Кыргызстане не проводились, более 

того в республике нет научных публикаций по данной проблеме. Учитывая, что 

основной краевой патологией эндокринной системы (52%) в Кыргызстане являются 

заболевания щитовидной железы (ЩЖ).  
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ВОДОРАСТВОРИМЫЕ ПОЛИСАХАРИДЫ ACANTOPHYLLUM SUBGLABRUM 

И ИХ ЧАСТИЧНЫЙ КИСЛОТНЫЙ ГИДРОЛИЗ 

 
2Ажибаева З.С., 1Турдумамбетов К., 2Камалов Ж.К. 

2 Ошский государственный университет, Ош, 1Лаборатория химии и технологии 

растительных веществ, Институт химии и фитотехнологий НАН КР.г. Бишкек, 

Кыргызстан 

 
Аннотация. Целью данного исследования является изучение водорастворимого 

полисахарида A.subglabrum и изучение его состава частичным гидролизом. Объектом 

исследования была надземная часть и корни растений, собранная в разных периодах 

вегетации. Водорастворимые полисахариды (ВРПС) выделяли экстракцией остатка сырья 

водой при температуре 75°С при постоянном перемешивании дважды по 2часа при 

гидромодуле 1:6 соответственно. Моносахаридный состав ВРПС определяли методом 

полного кислотного гидролиза. Нейтральный полисахарид (НПС) элюировали водой, а кислые 

полисахариды элюированные раствором NaOH составляли 16%. В гидролизате НПС 

обнаружили галактозу, глюкозу и арабинозу, что позволяет отнести ВРПС к 

глюкоарабиногалактанам. Физико-химическими методами анализа установлено, что, основной 

цепь выделенного глюкоарабиногалактана состоит из α - (1→6) связанных галактопиранозных 

остатков. 

Ключевые слова: Нейтральный полисахарид, водорастворимый полисахарид, 

глюкоарабиногалактан, кислотный гидролиз, экстракция. 

 

Water-soluble polysaccharides of Acantophyllum subglabrum and their partial acid hydrolysis 

Annotation. The purpose of this study is to study the water-soluble polysaccharide 

A.subglabrum and study its composition by partial hydrolysis. The object of the study was the 

aboveground part and the roots of plants collected in different periods of vegetation. Water-soluble 

polysaccharides (VRPS) were isolated by extraction of the raw material residue with water at a 

temperature of 75°With constant stirring twice for 2 hours at a hydromodule of 1:6, respectively. The 

monosaccharide composition of VRPS was determined by the method of complete acid hydrolysis. 

Neutral polysaccharide (NPS) was eluted with water, and acidic polysaccharides eluted with NaOH 

solution were 16%. Galactose, glucose and arabinose were found in the hydrolysate of the NPS, which 

makes it possible to attribute VRPS to glucoarabinogalactans By physico-chemical methods of 

analysis, it was found that the main chain of the isolated glucoarabinogalactan consists of α - (1→6) 

bound galactopyranose residues. 

Keywords: Neutral polysaccharide, water-soluble polysaccharide, glucoarabinogalactan, acid 

hydrolysis, extraction. 

 

Введение. Растительные полисахариды, особенно пектиновые и 

галактаносодержащие полисахариды вызывают интерес как вещества, обладающие 

высокой биологической активностью, как, иммуномодулирующим, 

противовоспалительным, гепатопротекторным действием. Поэтому, данные 

полисахариды считаются перспективными в использовании в медицине, ветеринарии и 

пищевой промышленности[1-4].  

https://doi.org/10.1155/2021/4465563
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В настоящее время многочисленные исследования посвящены поиску новых 

растительных источников биологически активных веществ, совершенствуются 

методики выделения и расширяются области применения фитопрепаратов. В связи с 

этим, актуальными являются, поиск и изучение сырьевой базы перспективных 

дикорастущих лекарственных растений, произрастающих в Кыргызстане, а также 

выявление нового высокопродуктивного растительного сырья. Род Колючелистник, 

(Acanthophyllum) семейства гвоздичные (Caryophyllaceae) представляет наибольший 

интерес как источник биологически активных веществ. 

 Растения рода Acanthophyllum являются сапониноносными растениями, 

Автором [5] из различных трех видов Acanthophyllum были выделены и изучены 

глюкоарабиногалактаны, которые отличались соотношением моносахаридов, удельным 

вращением, молекулярной массой и степенью разветвленности структуры. Сведения о 

изучении углеводного комплекса растений A. subglabrum практически отсутствуют. 

A. subglabrum - многолетнее растение, широко pacпространен по всей 

территории Кыргызстана, произрастает на сухих склонах предгорий, пастбищах, 

сенокосах и шлейфах гор, считается сорняком. 

Целью данного исследования является изучение водорастворимого 

полисахарида A.subglabrum и изучение его состава частичным гидролизом. Объектом 

исследования была надземная часть и корни растений, собранная в разных периодах 

вегетации. 

Материалы и методы исследования. Экстракты сгущали упариванием на 

роторном испарителе при 40-45°С. Бумажную хроматографию проводили на бумаге 

Filtrak FN-7 (ГДР) восходящим и нисходящим методом с использованием следующих 

систем растворителей.  

1. Н.бутанол - пиридин - вода (6:4:3)  

2. Н.бутанол - этанол - вода (45:5:50)  

Для проявления пятен применяли опрыскивание проявителем кислым анилин 

фталатом с последующим нагреванием бумаги до 120°С. Угол удельного вращения 

определяли на сахариметре СУ- 3 при 20С с длиной трубки 10 см. 

Сырье (100г) измельчали, подвергали обработке 96% этанолом (1:10) в течение 

одного часа на водяной бане. После фильтрации остаток сырья обрабатывали 82% 

спиртом при температуре 70°С в течение одного часа. Спиртовые растворы 

объединяли, упаривали до сиропа. Сироп анализировали БХ (система 1,2; проявитель 

1,4). Обнаружили глюкозу, фруктозу, сахарозу и олигосахарид с Rf ниже сахарозы. 

Остаток сырья экстрагировали водой (1:10) в течение двух часов, 

отфильтровывали, экстрагировали новой порцией воды. Объединенные водные 

экстракты упаривали до половины объема и очищали от белков дробным осаждением. 

Фильтрат концентрировали в вакууме при температуре 40 °С до содержания сухих 

веществ 10% и осаждали изопропиловым спиртом (1:2).  Через 48 часов выпавшие 

осадки отделяли, промывали спиртом, ацетоном и сушили.  

Кислотный гидролиз полисахаридов. По 50мг ВРПС гидролизовали в 5мл 

0,5%- ной H2SO4, нагревали на водяной бане в течение двух часов. Гидролизат 

нейтрализовали СаСО3, отфильтровывали, сгущали в вакууме, хроматографировали на 

бумаге Filtrak FN-7 (система 1,2 проявитель 1) идентифицировали глюкозу, арабинозу, 

галактозу и следовые количества ксилозы, рамнозы и уроновой кислоты. 

Следовательно, полисахарид является глюкоарабиногалактаном. 

Определение однородности глюкоарабиногалактан. Образец полисахарида 

(0,01) растворяли в воде и наносили в колонку (61х1,8 см) с сефадексом G-75. 

Параллельно пропускали декстраны инулина (м.м. 5600) и рафинозы (м.м. 504). 

Полисахарид имел несколько пиков, значит, глюкоарабиногалактан является 

полидисперсным. 
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Фракционирование глюкоарабиногалактана. Образец полисахарида (5г) 

растворяли в 100 мл воды, заливали 50 мл спирта (1:0,5) и перемешивали на магнитной 

мешалке в течение 5 минут, осадок центрифугировали, промыли 96% этанолом, 

ацетоном и сушили. Таким образом, получили фракцию Ф-1. Остальные фракции 

получили добавлением спирта и экстракта 1:1, 1:1,5, 1:2 и др.  

Частичный кислотный гидролиз полисахарида проводили в течение 20 минут 

0,5% -ной H2SO4 при температуре 95- 100С. Гидролизат нейтрализовали СаСО3 до 

рН=6,5. После фильтрования при помощи БХ (система 1 и 2, проявитель 1) обнаружили 

глюкозу, арабинозу, галактозу и два олигосахарида. 

Результаты и обсуждения. Ранее [1] нами было проведено изучение динамики 

накопления углеводов в различных стадиях вегетации и определено количественное 

содержание моно-, олиго- и полисахаридов в корнях и надземная части растений A. 

Subglabrum. 

А также были изучены физико-химические характеристики олигосахаридов и 

пектиновых веществ A. Subglabrum [1].  

 Водорастворимые полисахариды (ВРПС) выделяли экстракцией остатка сырья 

водой при температуре 75°С при постоянном перемешивании дважды по 2часа при 

гидромодуле 1:6 соответственно. Экстракты отделяли фильтрованием, упаривали до 

половины объема и осаждали в трехкратном объеме спирта. Через 24часа выпавший 

осадок отделяли центрифугированием (5000об/мин) промывали 96%-ным спиртом, 

обезвоживали, сушили. Выход ВРПС-1,54г. 

Выделенный ВРПС представляют собой гигроскопичный желтоватого цвета 

порошок, хорошо растворяется в воде, с образованием невязкого раствора.  

Моносахаридный состав ВРПС определяли методом полного кислотного 

гидролиза (1моль/лH2SO4,100°С). Гидролизат нейтрализовали ВаСО3, 

деионизировали катионитом КУ-2(Н+), упаривали и изучали БХ (система бутанол-

пиридин-вода, 6:4:3, проявитель-кислый фталатанилина) и идентифицировали 

галактозу, глюкозу и арабинозу со следовыми количествами рамнозы и уроновой 

кислоты. 

Присутствие в гидролизатах уроновой кислоты свидетельствует о том, что 

выделенный ВРПС является смесью нейтральных и кислых полисахаридов. На 

колонке с ДЭАЭ целлюлозой в карбонатной форме проводили разделение ВРПС. 

 Нейтральный полисахарид (НПС), который элюировался водой, составляет 

52% от веса исходного ВРПС. В гидролизате НПС обнаружили галактозу, глюкозу и 

арабинозу, что позволяет отнести ВРПС к глюкоарабиногалактанам. 

Кислые полисахариды элюированные 0,5 н раствором NaOH составляли 16%. 

В гидролизатах кислого полисахарида (КПС) выявили галактуроновую кислоту, 

галактозу, глюкозу, арабинозу, рамнозу. 

В ИК-спектрах глюкоарабиногалактанов присутствуют полосы поглощения 860, 

920, 980, 1080, 1153, 1350, 1420, 1657, 2934, 3359, 3470 см-1и отсутствуют сигналы, 

соответствующие метильным, ацетильным и сульфатным группам (Рис.1). 

 
Рис.1. ИК- спекты глюкоарабиногалактана A. Subglabrum 
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В результате фракционного осаждения НПС этиловым спиртом из водного 

раствора получены три фракции с разными выходами, свойства которых показаны в 

табл 1. 

Таблица 1. Характеристика фракции I, II и III НПС 
Фракция Выход,% 

фракции от веса 

НПС 

[α]D20 

(С1,0; Н2O) 

Вязкость μ 

отн 

(С1,0; Н2О) 

ММ по гель-

хроматографии 

Соотношение 

сахаров 

Glc:Gal: Ara 

Степень 

полимеризации 

(СП) 

I 16,5 169° 1,0 4400 4:13:1 2400 

II 76,0 174° 1,02 3800 1,2:5,5:1 2100 

III 7,4 181° 1,01 2000 6,5:17:1 1100 

IV - - - - - - 

 

Таким образом, получили гомогенные фракции НПС, которые отличаются по ММ 

и по выходу. 

Изучение НПС продолжили с преобладающей фракцией Ф-2 выходом 76%. 

Сведения о конфигурации гликозидных центров, размере окисных циклов и 

последовательности расположения моносахаридных остатков в углеводной цепи 

получают методом частичного гидролиза.  

Для полного установления строения полисахарида проводили частичный 

кислотный гидролиз Ф-2 НПС с 2 М H2SO4 при температуре 100°С 15 мин, в продуктах 

которого БХ обнаружили глюкозу, арабинозу, галактозу и три олигосахарида (ОС) 

(табл. 2). 

 

Таблица 2. Характеристика ОС I-III глюкоарабиногалактана 

А.subglabrum 
ОС [α]21

D, 

град(с 

1.0; вода) 

Продукт восстановления 

(гидролизат) 

Продукт метилирования 

(гидролизат) 

СП Тип связи 

дульцит галактоза 2,3,4,6-тетpа-

O-Me-D-Galp 

2,3,4-три-О-

Ме-D-Galp 

  

OC-I +142,1 1 1 1 1 2 α-1→6 

OC-II +161,2 1 2 2 3 3 α-1→6 

OC-III +172,8 1 3 2 4 4 α-1→6 

 

Моносахаридный анализ индивидуальных олигосахаридов (ОС I-III) выявил 

высокое содержание остатков о D-галактопиранозы. 

Метод распада по Смиту позволяет получить данные о местоположении 

заместителей, типе и конфигурации гликозидных связей. При периодатном окислении 

и распаде по Смиту образуется только глицерин, следовательно, в олигосахаридах 

моносахариды присоединены друг к другу либо α- (1→2), либо α-(1→6) связью. 

Метилированием ОС I-III по методу Хакомори получили полностью 

метилированные продукты, полноту реакции которых контролировали методом ИК-

спектроскопии. После соответствующей обработки и полного кислотного гидролиза 

методами ТСХ и ГЖХ установили, что перметилаты OC-I, ОС- II и ОС-III состоят из 

2,3,4,6-тетpа-O-Me-D-Galp и 2,3,4-три-О-Ме-D-Galp в соотношениях 1:1; 1:2; 1:3 

соответственно. В продуктах восстановления олигосахаридов с NaBH после 

соответствующей обработки определили дульцит и галактозу в соотношении 1:1; 1:2; 

1:3. Полученные данные позволили установить строение ОС, как галактобиозы, 

галактотриозы, галактотетрозы. 

Выводы. В данной работе исследованы водорастворимые полисахариды A. 

Subglabrum. Физико-химическими методами анализа установлено, что, основной цепь 

выделенного глюкоарабиногалактана состоит из α - (1→6) связанных 

галактопиранозных остатков.  

При периодатном окислении на 1 моль ангидрогексозного звена полисахарида 

расходуется 1,3 моль периодата натрия, при этом выделяется 0,05 моль муравьиной 
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кислоты. После восстановления боргидридом натрия в продуктах распада по Смиту 

методами БХ и ГЖХ были обнаружены глицерин, гликолевый альдегид, галактоза и 

арабиноза, что свидетельствует о наличии 1→6 связи между моносахаридными 

остатками арабинозы и галактозы, имеющие 1→3 гликозидные связи. 

В реакционной смеси после восстановления боргидридом натрия и после 

соответствующей обработки были обнаружены дульцит и галактоза в соотношении 1:1 

и 1:2 соответственно. Согласно вышеуказанным полученным данным можно было 

установить строение ОС-1 и ОС-2 и ОС-3 как галактобиозы, галактотриозы и 

галактотетрозы. 
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ВЫЖИВАЕМОСТЬ БОЛЬНЫХ МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННЫМ 

РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ II СТАДИИ 

 

Ажимаматова Ж. 

Ошский межобластной центр онкологии, г. Ош 

 
Аннотация: В данной статье приведены результаты лечения больных раком шейки матки II 

стадии. Рак шейки матки (РШМ) занимает второе место в структуре женской онкологической 

заболеваемости после рака молочной железы. В последние годы в плане комбинированной терапии 

используется предоперационная, предлучевая или неоадьювантная полихимиотерапия РШМ. Такой 

подход позволяет провести радикальное лечение в объеме гистероэктомии с удалением регионарных 

лимфатических узлов. Изучены результаты лечения больных РШМ II стадии (n=54), получившим 

лечение с 2013 по 2017 гг. в Южном межобластном центре онкологии. Подсчитаны безрецидивная и 

общая выживаемость больных РШМ. Событие (рецидив) наступило в 5 случаях при IIa стадии, а при 

IIb стадии – 10 случаев. Таким образом, в 23 случаях при IIa стадии пациентки на момент наблюдения 

оставались без рецидива, а пятилетняя безрецидивная выживаемость составила 85,0%. При стадии IIb 

пациенток без рецидива находилось 16 женщин, следовательно, безрецидивная выживаемость 

составила 76,0%.  

Ключевые слова: рак шейки матки, неоадьювантная химиотерапия, рецидив, смерть, 

выживаемость. 

 

Survival of patients with locally advanced stage ii cervical cancer 

Abstract: This article presents the results of treatment of patients with stage II cervical cancer. Cervical 

cancer (cervical cancer) ranks second in the structure of female cancer incidence after breast cancer. In recent 

years, preoperative or neoadjuvant polychemotherapy has been used in terms of combination therapy. This 

approach allows for radical treatment in the volume of hysterectomy with the removal of regional lymph nodes. 

The results of treatment of patients with stage II breast cancer (n=54) who received treatment from 2013 to 2017 

at the Southern Interregional Oncology Center were studied. The relapse-free and overall survival of patients 

with breast cancer were calculated. The event (relapse) occurred in 5 cases at stage IIa, and in stage IIb – 10 

cases. Thus, in 23 cases at stage IIa, patients remained relapse-free at the time of follow-up, and relapse-free 

survival was 82.1%. At stage IIb, there were 16 women without relapse, therefore, relapse-free survival was 

61.5%.  

Keywords: cervical cancer, neoadjuvant chemotherapy, relapse, death, survival. 
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Введение. Ежегодно в мире регистрируется около 600 тысяч первичных больных 

раком шейки матки (РШМ) [1]. Лечение РШМ за последние два десятилетия 

значительно усовершенствовалось. Так одновременная химиотерапия с цисплатиной и 

облучением  в настоящее время является стандартным подходом к лечению пациентов 

с местнораспространенным заболеванием (стадия FIGO IIB-IVA) [2]. Проведение 

предоперационной полихимиотерапии способствует полной или частичной регрессии 

опухолевого процесса. Это создает благоприятные условия для выполнения в 

последующем хирургической операции и лучевой терапии [3]. По некоторым данным 

пятилетняя безсобытийная выживаемость в группе неоадьювантной полихимиотерапии 

(НАПХТ) плюс хирургия составила 69,3%, по сравнению с 76,7% в группе 

сопутствующей химиолучевой терапией (коэффициент риска = 1,38; 95% 

доверительный интервал = 1,02-1,87; Р = 0,038), тогда как соответствующие 5-летние 

показатели общей выживаемости составили 75,4% и 74,7%, соответственно 

(коэффициент риска 1,025; 95% ДИ 0,752-1,398; Р = 0,87) [4]. В другом исследовании 

показано, что пятилетняя безрецидивная выживаемость в группах химиолучевой 

терапии (ХЛТ), тазовой лимфаденоэктомии и НАПХТ составила 78,7%, 63,6% и 88,2%, 

соответственно (р = 0,14). Пятилетняя общая выживаемость в группах ХЛТ, тазовой 

лимфаденоэктомии и НАХТ составила 78,6%, 70,1% и 94,1%, соответственно (р = 0,11). 

Они рекомендовали избегать радикальную лимфаденоэктомию в качестве основного 

метода лечения при интраэпителиальной неоплазии 1 степени 

местнораспространенного плоскоклеточного РШМ (CN1) [5].  

Цель и объект исследования. Целью исследования явилось изучение 

результатов лечения местнораспространенного рака шейки матки II стадии. 

Материалы и методы исследования. Материалом исследования явились 54 

больных РШМ II стадии (n=54), получившим лечение с 2013 по 2017 гг. в Южном 

межобластном центре онкологии. Подсчитаны безрецидивная и общая выживаемость 

больных РШМ. Статистическая обработка данных произведена с помощью программы 

SPSS и компьютерной программы VassarStat. 

Результаты и обсуждения. Нами была изучена безсобытийная и общая 

выживаемость местнорастространенным РШМ, где событием явились рецидив 

заболевания или смерть от данного заболевания. В табл. 1 представлены результаты 

исследования выживаемости у больных РШМ в зависимости от 2а или 2b стадии. 

Больных со второй стадиями РШМ было 54, в том числе 28 с IIa и 26 с IIb стадиями 

опухоли. Событие (рецидив) наступило в 5 случаях при IIa стадии, а при IIb стадии – в 

два раза больше (10 случаев). Таким образом, в 23 случаях при IIa стадии пациентки на 

момент наблюдения оставались без рецидива, а безрецидивная выживаемость 

составила 82,1%. При стадии IIb пациенток без рецидива находилось 16 женщин, 

следовательно, безрецидивная выживаемость составила 61,5%.  

 

Таблица 1. Безрецидивная выживаемость у больных местнораспространенным РШМ IIa 

и IIb  стадии 
Краткое описание данных 

Фактор ВсегоN Событие N  Цензурированные 

N В % 

Стадия IIa 28 5 23 82,1% 

Стадия IIb 26 10 16 61,5% 

Среднее 54 15 39 72,2% 

 

В табл. 2 представлены значения и медиана выживаемости у больных 

местнораспространенным РШМ IIa и IIb стадий РШМ. Из данной таблицы видно, что 

медиана времени выживания составила при IIa стадии РШМ 109,9 ± 8,2 мес. (95% ДИ   

93,7 – 125,9). При II b стадии РШМ медиана для времени выживания была меньше и 
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равна 87,7 ± 7,9 мес. (72,1 – 103,3). Сравнение значений с использованием 

коэффициента Стьюдента показало, что данные статистически не значимы: t = 1,95, 

p=0,056. Можно заметить, что значение 1,95 очень близко к 2,0, при которой 

наблюдается статистическая значимость. Следовательно, можно твердо говорить о 

заметной тенденции к увеличению медианы времени выживания больных РШМ IIa 

стадии по сравнению с пациентками II b стадии. 

Общее время выживания для обеих групп (IIa и IIb стадии) была равна 101,2 ± 

6,3 мес. (95% ДИ 88,8 – 113,6).  

 

Таблица 2. Медиана выживаемости у больных местнораспространенным РШМ IIa и IIb 

стадий 
Значения и Медианы для времени выживания 

Фактор Значенияa Median 

Оценка Станд. 

ошибка 

95% ДИ Оценка Станд. 

ошибка 

95% ДИ 

Нижний 

предел  

Верхний 

предел 

Нижний 

предел  

Верхний 

предел 

Стадия 

IIa 

109,923 8,195 93,861 125,985 . . . . 

Стадия 

IIb 

87,703 7,984 72,055 103,351 96,000 . . . 

Общая 101,221 6,307 88,859 113,583 . . . . 

a. Оценка ограничивается наибольшим временем выживания, если 

она подвергается цензуре 

   

 

Нами также были проведены сравнения по следующим  тестам, таким, как Log 

Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) и Tarone-Ware (табл. 3).                     

 

Таблица 3. Статистическая достоверность в показателях безрецидивной выживаемости 

больных РШМ IIa и IIb стадий 
Общие сравнения 

Тесты  Chi-Square df Sig. 

Log Rank (Mantel-Cox)          2,036 1 ,154 

Breslow (Generalized Wilcoxon) ,753 1 ,386 

Tarone-Ware                    1,258 1 ,262 

Проверка равенства распределений выживаемости для разных уровней (стадия) 

 

Согласно тесту Log Rank (Mantel-Cox) или логарифмическому тесту, была 

проведена проверка гипотезы для сравнения распределений выживаемости двух 

выборок. В данном случае между РШМ IIa и IIb стадий.  Тест показал статистическую 

значимость равную 0,154. Это означало, что сравниваемые величины в показателях 

безрецидивной выживаемости были статистически не значимы. Следующй тест Breslow 

(Generalized Wilcoxon) был равен 0,386, что также оказалось статистически не 

достоверным. Довольно часто в статистических исследованиях при сравнении 

используется тест Tarone-Ware. Тест Tarone-Ware – это вариант теста 

логарифмического ранга. Он используется в анализе выживаемости для сравнения двух 

различных распределений выживаемости.  В нашем случае, тест Tarone-Ware был равен 

0,262, что свидетельствовало о том, что сравниваемые величины выживаемости были 

статистически не значимы, т.е. не достоверны.               

Сравнительные данные о показателях безрецидивной выживаемости больных 

местнораспространенным РШМ изучаемых стадий представлены на следующей 

диаграмме (рис. 1). 
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Рис. 1. Безрецидивная выживаемость при местнораспространенном  

РШМ IIa и IIb стадий 

 

Выводы. Рак шейки матки является одним из самых распространенных 

злокачественных опухолей в женской популяции. Лечение рака шейки матки является 

трудной задачей, которое зависит от многих факторов, в том числе от стадии опухоли. 

При второй стадии рака шейки матки пациенткам было проведено предоперационное 

лечение (химиотерапия), затем была выполнена радикальная операция (гистероэктомия 

с тазовой лимфодисекцией) и дистанционной лучевой терапией. Отдаленные 

результаты лечения были относительно удовлетворительными – пятилетняя 

выживаемость при IIа стадии составила 85%, а при IIб стадии – 76%.  
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ВЛИЯНИЕ L-АРГИНИНА НА ОБМЕН ЛИПИДОВ И ИЗМЕНЕНИЯ 

КАРДИОСПЕЦИФИЧЕСКИХ ФЕРМЕНТОВ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ 

АТЕРОСКЛЕРОЗЕ А ТАКЖЕ МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

МИОКАРДА У КРОЛИКОВ 

 

Акынбекова Н.Б., Махмудова Ж.А.  

Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, 

г.Бишкек, Кыргызстан 
 

Аннотация. С целью выяснения влияния L-аргинина на течение экспериментального 

атеросклероза у кроликов мы исследовали следующие показатели липидного спектра: общий холестерин 

(ОХЛ), триглицериды (ТГ), липопротеины высокой плотности (ЛПВП), липопротеины низкой 

плотности (ЛПНП) и изменения количества кардиоспецифических ферментов С-реактивный белок 

высокочувствительный (СРБ высокочувствительный), белок тропонин I (Тр I) а также 

морфологическая характеристика миокарда у кроликов с моделированным атеросклерозом. Показано, 

что пероральное введение холестерина в дозе 500 мг/кг массы тела 1 раз в сутки в течение 60 дней 

интактным кроликам приводит к повышению уровня исследуемых показателей липидного спектра и 

кардиоспецифических ферментов в крови животных. Обсуждается биологическое действие L-аргинина, 

выполняющий важную роль в регуляции функционального состояния сосудистой стенки при 

атеросклеротических повреждениях. Выявлено, что пероральное введение L-аргинина в дозе 170 мг/кг 

массы тела 1 раз в сутки в течение 30 дней животным, с экспериментальным атеросклерозом 

приводит к снижению концентрации исследуемых показателей липидного обмена и 

кардиоспецифических ферментов.  

Ключевые слова: низкогорье, L-аргинин, оксид азота (NO), атеросклероз, липидный обмен, 

холестерин, липопротеины, триглицериды, С-реактивный белок высокочувствительный, белок 

тропонин I. 

 

Influence of l-arginine on lipid exchange and alteration of cardio-specific enzymes by experimental 

atherosclerosis and morphological characterization of myocardium in rabbits 

Annotation. In order to determine the influence of L-arginine on experimental atherosclerosis in rabbits, 

we investigated the following lipid spectrum indicators: total cholesterol (OHL), triglycerides (TG), high density 

lipoproteins (LDL), low density lipoproteins (LDL) and changes in the number of cardio-specific enzymes C-

reactive protein highly sensitive (SRB highly sensitive), troponin I protein (Tr I) and morphological 

characteristic of myocardium in rabbits with modeled atherosclerosis. Oral administration of cholesterol at a 

dose of 500 mg/kg body weight 1 time per day for 60 days to intact rabbits has been shown to increase the level 

of studied lipid spectrum and cardio-specific enzymes in the blood of animals. The biological action of L-

arginine, which plays an important role in regulating the functional state of the vascular wall in the event of 

atherosclerotic damage, is discussed. Oral administration of L-arginine at a dose of 170 mg/kg body weight 1 

time per day for 30 days with experimental atherosclerosis has been shown to reduce the concentration of 

studied lipid metabolism and cardio-specific enzymes.  

Key words: low mountain, L-arginine, nitric oxide (NO), atherosclerosis, lipid exchange, cholesterol, 

lipoproteins, triglycerides, C-reactive protein highly sensitive, troponin I protein. 

 

Введение. Важнейшим фактором риска развития атеросклероза и, 

соответственно, сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), является дислипидемия. 

Крупные эпидемиологические исследования продемонстрировали тесную взаимосвязь 

между повышением уровня холестерина в сыворотке крови и выраженностью 

атеросклероза, а также заболеваемостью и смертностью от ССЗ. Повышение уровня 

общего холестерина, липопротеинов низкой плотности и снижение концентрации 

липопротеинов высокой плотности в плазме крови сопровождается повышенным 

риском развития ишемической болезни сердца, общей смертности и смертности от ССЗ 

[1].  

Основные детерминанты сердечно-сосудистого риска, которые включают 

дислипидемию, гиперхолестеринемию оказывают прямое влияние на эндотелий 

сосудов [2,3,4]. Воздействие этих состояний на сосудистую сеть вызывает 

эндотелиальную дисфункцию и изменения как раннее явление, способное развиваться 

и способствовать прогрессированию клинически значимых расстройств, таких как 

гипертония и атеросклероз. Чтобы понять основные механизмы и определить 
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терапевтические стратегии для предотвращения или противодействия эндотелиальной 

дисфункции, в последние годы были проведены активные исследования. 

Способность эндотелия регулировать сосудистый гомеостаз в значительной 

степени зависит от продукции NO (оксида азота), что делает недостаточность 

эндотелиальных вазодилататоров основным признаком эндотелиальной 

дисфункции. Нарушенная эндотелиальная доступность NO в поврежденной сосудистой 

сети может быть связана со сниженным синтезом NO или, косвенно, с повышенной 

продукцией ROS (активных форм кислорода), которая инактивирует источники NO 

[5,6]. Помимо противодействия окислительному стрессу, стимуляция синтеза NO 

представляет собой альтернативный и потенциально эффективный подход [7], 

например, путем предоставления дополнительных субстратов для NO-

синтазы. Теоретически, добавки с аргинином удовлетворяют эти потребности, и 

поэтому они были протестированы при многих сердечно-сосудистых заболеваниях в 

качестве потенциальной терапевтической стратегии [8]. Интерес к L-аргинину связан, 

прежде всего, с его ролью в эндогенном синтезе оксида азота (NO). 

 По данным научной литературы прием L-аргинина пациентами с ишемической 

болезнью сердца ведет к увеличению концентрации NO в сыворотке крови [9, 10]. 

Цель исследования - изучение биохимических показателей метаболизма 

липидов, изменения уровней кардиоспецифических ферментов в сыворотке крови и 

морфологическая характеристика миокарда у кроликов до и после моделирования 

атеросклероза на фоне применение L-аргинина. 

Материалы и методы исследования. Эксперименты проводились на 

лабораторных кроликах обоего пола в возрасте 8-12 месяцев массой 3,5- 4,5 кг в 

Межотраслевом Учебно-Научном Центре биомедицинских исследований Кыргызской 

государственной медицинской академии им. И.К. Ахунбаева (г. Бишкек, 720 м над 

уровнем моря). 

Забор крови у экспериментальных животных осуществлялся в пробирку при 

декапитации в соответствии с рекомендациями Приложения 4 к Правилам проведения 

работ с использованием экспериментальных животных Европейской Конвенции о 

защите позвоночных животных, используемых для экспериментов или в иных научных 

целях [11].  

18 кроликов были разделены на 3 группы: 1-я группа - интактные животные, 2 – 

я группа - животные с моделированным атеросклерозом, 3-я группа - животные с 

моделированным атеросклерозом на фоне применения L-аргинина. 

Экспериментальный атеросклероз у кроликов провоцировался пероральным введением 

холестерина в дозе 500 мг/кг массы тела 1 раз в сутки в течение 60 дней. Мы 

использовали диетическую реверсивную модель гиперхолестеринемии, потому что в 

реальных клинических условиях первым шагом терапии у пациентов с 

гиперхолестеринемией является снижение уровня общего холестерина. 

При проведении исследований использовался L-аргинин в виде капсул под 

торговым наименованием «Вазотон», производства Российской компании 

«Алтайвитамины». Для лечения экспериментального атеросклероза у кроликов L-

аргинин вводили перорально в дозе 170 мг/кг массы тела 1 раз в сутки в течение 30 

дней.  

До и после моделирования атеросклероза, а также после введения L-аргинина 

исследовались следующие показатели липидного обмена: ЛПВП, ЛПНП, 

триглицериды, общий холестерин на настольном биохимическом автоанализаторе 

«RESPONS 920» фирмы DiaSysDiagnosticSystemsGmbH, Германия. Определялись 

кардиоспецифические маркеры - СРБ высокочувствительный в сыворотке крови на 

автоматическом биохимическом анализаторе Vitros 250 и тропонин I на планшетном 

фотометр – анализаторе HUMAREADER HS сыворотке крови методом 

иммуноферментного анализа. 
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Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью 

программы SPSS 16.0. Данные представляли в виде среднее значение ± средняя 

статистическая ошибка (Independent Samples T-Test). За уровень статистической 

значимости принимали р <0,05. 

Результаты исследований и их обсуждения. 

 
Рисунок 1. Динамика фракций липидного спектра в сыворотки крови контрольных и 

опытных кроликов до и после моделирования атеросклероза на фоне терапии L-

аргинином. 

 Примечание: * - р <0,05 при сравнении 2 группы с 1 группой; 3 группы со 2 группой. 

Из рисунка 1 видно, что в крови у кроликов с моделированным атеросклерозом 

отмечалось возрастание уровня ХЛ с 3,97 ± 0,07 до 12,2 ± 2,3 ммоль/л (р <0,01), 

фракций ЛПНП с 2,4 ± 0,1 до 6,76 ± 0,8 ммоль/л (р <0,003), ТГ с 1,38 ± 0,1 до 6,95 ± 1,1 

ммоль/л (р <0,005). Кроме того, было отмечено снижение уровня фракций ЛПВП с 0,98 

± 0,03 до 0,9 ± 0,06 ммоль/л, при р ≤0,1.  

После лечения животных с атеросклерозом L-аргинином в сыворотке крови 

наблюдалось снижение уровня ХЛ с 12,2 ± 2,3 до 5,28 ± 0,4 ммоль/л (р <0,03), ЛПНП с 

6,76 ± 0,8 до 3,29 ± 0,2 ммоль/л (р <0,008), ТГ с 6,95 ± 1,1 до 0,83± 0,06 ммоль/л (р 

<0,003). Также было отмечено статистически значимое повышение уровня ЛПВП с 0,9 

± 0,06 до 1,41 ± 0,2 ммоль/л (р <0,002).  

Описанные изменения свидетельствуют о коррекции липидного обмена L-

аргинином в сыворотке крови экспериментальных кроликов. 

Из рисунка 2 видно, что в крови у кроликов с моделированным атеросклерозом 

отмечалось возрастание количества кардиоспецифических ферментов в сыворотке 

крови С-реактивный белок (высокочувствительный) с 1,96 ± 0,3 до 139,3 ± 16,6* мг/л (р 

<0,001), Белок тропонин I с 0,12 ± 0,02 до 0,94 ± 0,4 нг/мл (р <0,08). 

После лечения кроликов с атеросклерозом L-аргинином в сыворотке крови 

наблюдалось снижение количества кардиоспецифических ферментов С-реактивный 

белок (высокочувствительный) с 139,3 ± 16,6* до 25,7 ± 5,3* мг/л (р <0,001), Белок 

тропонин I с 0,94 ± 0,4 до 0,49 ± 0,1 нг/мл (р <0,3). 

Данное исследование является вариантом оценки уровня С-реактивного белка, 

предназначенным для дополнительного уточнения сердечно-сосудистых рисков у 

пациентов, отнесенных в группу умеренного риска по базовым факторам.   

Лицам отнесенным в группу умеренного сердечно-сосудистого риска, для более 

точных оценок целесообразно определять дополнительные биомаркеры, в том числе 

маркер воспаления (высокочувствительный СРБ), маркер поражения клеток миокарда 

(сердечный тропонин I).  
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Рисунок 2. Динамика уровня кардиоспецифических маркеров в сыворотке крови 

контрольных и опытных кроликов до и после моделирования атеросклероза на фоне 

терапии L-аргинином. 
 Примечание: * - р <0,05 при сравнении 2 группы с 1 группой; 3 группы со 2 группой. 

 

Проведено гистологическое исследование удаленных бляшек. Для изучения 

морфологии миокарда кроликов изготовлены микропрепараты толщиной 5-6 микрон, 

препараты окрашивали срезы гематоксилином и эозином. Проводилось сравнительная 

оценка гистологической картины до и после моделирования атеросклероза, а также 

после терапии L-аргинином. 

  
Рис.3. Стенка интактного сосуда кроликов. Рис.4.Стенка сосуда кроликов 

Увеличен 180 окрашен гемотоксилин           после моделирования атеросклероза. 

 – эозином.                                                        Утолщение интимы, отложения жира 

                                                                             в интиме и во внутреннем слое сосуда. 

        Атеросклеротическая бляшка в стадии 

          липидоза. Увеличен 180окрашен 

        гемотоксилин – эозином 

 
Рис.5.Стенка сосуда кроликов после лечения L-аргинином. Наблюдаются небольшие 

отложения жира в интиме: жировые клетки. Увеличен 180 окрашен гемотоксилин – 

эозином 
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Выводы. Как показали результаты нашего исследования, экспериментальный 

атеросклероз сопровождался достоверным повышением уровня общего холестерина, 

триглицеридов, липопротеинов низкой плотности, а также было отмечено снижение 

уровня фракций липопротеинов высокой плотности в крови животных.  

Обнаружено, что пероральное введение L-аргинина в дозе 170 мг/кг массы тела 

1 раз в сутки в течение 30 дней животным, с экспериментальным атеросклерозом 

приводит к снижению концентрации исследуемых показателей липидного обмена, 

кроме того было отмечено статистически значимое повышение уровня липопротеинов 

высокой плотности.  

По результатам морфологии выявлено утолщение интимы, отложение 

холестерина, жировых клеток и усиленная пролиферация соединительной ткани со 

следующим развитием атеросклеротических бляшек в интиме.  

После лечения и профилактики L-аргинином у кроликов наблюдается 

уменьшение отложения холестерина, имеется тенденция к уменьшению 

прогрессировании атеросклероза. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЯИЧНИКОВ В РАННЕМ 

ПОСТНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ 

 

Акрамова М.Ю. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан  

 
В данной статье ставится цель определить специфические морфологические признаки 

формирования яичника ребенка в эмбриональном и раннем послеродовом периоде у девочек. 

Морфологически изучены яичники младенцев, умерших в период от асфиксии до 1 месяца. Результаты 

исследования показали, что в репродуктивном периоде было обнаружено развитие нарушения функции 

яичников, обусловленного патологиями в эмбриональном онтогенезе. Было подтверждено, что 

патологии эмбрионального периода влияли на развитие яичника как опасный фактор, приводя к 

развитию гипоксии, дисгормонального взаимодействия, дистрофии и повреждению ткани яичника, 
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развитию основных морфофункциональных структур яичника, могут разрушаться, некрозироваться в 

плодном периоде, развиваться репаративное воспаление или приводить к гиперплазии. 

Ключевые слова: младенец, ранний постнатальный период, яичник, онтогенез, морфология.  

 

Morphological aspects of the ovarian in early postnatal ontogenesis 

In this article, it is aimed to determine the specific morphological signs of the formation of the baby's ovary 

in the embryonic and early postnatal period in girls. Morphologically studied the ovaries of babies who died in 

the period from asphyxia to 1 month. The results of the study showed that in the reproductive period, it was 

found to develop a violation of ovarian function, due to pathologies in embryonic ontogenesis. It was confirmed 

that pathologies of the embryonic period affected the development of the ovary as a dangerous factor, leading to 

the development of hypoxia, dysgormonal interaction, dystrophy and injury in the ovarian tissue, the 

development of the main morphofunctional structures of the ovary, can destruct, necrosis in the fetal period, 

develop reparative inflammation or lead to hyperplasia. 

Key words: baby, early postnatal period, ovary, ontogenesis, morphology. 

 

Актуальность. Как известно, яичники (в отличие от других органов) состоят не 

из двух компонентов — паренхимы и стромы, а из многих элементов различного 

гистогенеза. В происхождении опухолевидных образований яичников значительную 

роль играют рудименты, оставшиеся с периода эмбриогенеза. Отдельные образования 

яичника могут развиться из эпителия. 

Авторами литературных источников отмечено, что кисты в яичниках могут 

формироваться и из гиперплазированных гранулезных клеток. В одних случаях 

отмечается усиленное развитие очагов гиперплазии гранулезных клеток с отторжением 

от окружающих стромальных элементов. В этом случае отмечается нарушение питание 

этих гиперплазированных клеток с последующим массивным некрозом и 

формированием кистозной полости. В других случаях в составе гранулезных клеток 

отмечается наличие воспалительной инфильтрации лимфоидными, плазматическими 

клетками и макрофагами, которые инфильтрируют гранулезные клетки с последующим 

цитолитическим действием на них и разрушением или превращением в стромальные 

клетки, между которыми формируется кисты. 

Цель и задачи: В данной статье ставится цель определить специфические 

морфологические признаки формирования яичника ребенка в эмбриональном и раннем 

послеродовом периоде у девочек. Как показывает практика, кистозные поражения 

яичников не всегда возможно классифицировать на основании клинических данных и 

эндовизуальных исследованиях. Поэтому, важную роль для дифференциации 

доброкачественного поражения от злокачественного, а также для выбора адекватного 

метода лечения играет гистопатологическое исследование. 

Материал и методы. Морфологически изучены яичники младенцев, умерших в 

период от асфиксии до 1 месяца. На сегодняшний день «золотым стандартом» 

диагностики кистозных поражений яичников у подростков считается 

лапароскопическая визуализация с гистологическим подтверждением. 

Чувствительность метода составляет 97%, специфичность - 95% и точность - 96%. 

Диагностическая лапароскопия дает возможность поставить точный диагноз и, в то же 

время, удалить все видимые очаги кистозных поражений в ходе одной манипуляции. 

Результат и обсуждения. Результаты исследования показали, что в 

репродуктивном периоде было обнаружено развитие нарушения функции яичников, 

обусловленного патологиями в эмбриональном онтогенезе. Было подтверждено, что 

патологии эмбрионального периода влияли на развитие яичника как опасный фактор, 

приводя к развитию гипоксии, дисгормонального взаимодействия, дистрофии и 

повреждению ткани яичника, развитию основных морфофункциональных структур 

яичника, могут разрушаться, некрозироваться в плодном периоде, развиваться 

репаративное воспаление или приводить к гиперплазии. 

В свою очередь отечественными авторами отмечен тот факт, что демографическая 

ситуация в Российской Федерации в целом и в Саратовской области в частности за 
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последние 10-15 лет характеризуется существенным падением рождаемости и 

увеличением смертности. 

Статистические данные показали, что в 2006 году естественная убыль населения 

Саратовской области составила 6,7 человек на 1000 жителей. Уровень общей 

смертности населения несколько снизился за последние 2 года, однако остается еще 

достаточно высоким (в 2004 году 17,8 на 1000 жителей, 2006 году - 15,2), причем число 

умерших превышает число родившихся в среднем в 1,8-2,5 раза (по данным отчета 

Правительства Саратовской области о демографической ситуации за 2004-2006 годы). 

По оценке официальной статистики, в 2000-2006 годах сложилась наиболее 

неблагоприятная за последние 10-15 лет социальная, медицинская и демографическая 

ситуация. 

Кроме этого, при низком уровне рождаемости наблюдается рост заболеваемости 

детей, в том числе органов мочеполовой системы (на 0,7% - в 2004 году). 

В структуре заболеваемости и смертности, определяющей уровень перинатальных 

потерь, не последнее место занимают заболевания генитальной системы и 

соматические болезни у беременных. 

Специалистами отмечено, что в России остается высоким уровень 

гинекологических заболеваний. За последние 5 лет уровень заболеваемости 

эндометриозом на 100000 женского населения возрос на 36,2%, расстройствами 

менструального цикла на 27%, в 1,5 раза возросла частота осложнений беременности, 

родов и послеродового периода, на 8,6% - воспалительными заболеваниями придатков 

матки, на 4,3% -женским бесплодием. Эти заболевания женщин, как будущих матерей, 

обуславливают развитие выкидышей, рождение недоношенных детей, отставание 

новорожденных детей в физическом развитии, предрасположенность их к 

инфекционным заболеваниям, нарушению иммунитета и др. 

Среди причин, вызывающих отклонения в половом развитии девушек 

(инфантилизм, расстройства овариально-менструального цикла), определенную роль 

играют изменения структуры и функции яичников, являющиеся следствием 

происходящих в организме патологических процессов, в том числе и тех, которые 

имели место ещё в период внутриутробного развития. 

По данным A. Belgorosky, С. Рере, R. Marinoetal. (2003), поликистозные яичники 

(ПКЯ) встречаются в 54,5% у здоровых, регулярно менструирующих девочек-

подростков (у 12 из 22 девушек, согласившихся на добровольное исследование). 

По данным официальной статистики частота синдрома поликистозных яичников в 

гинекологической практике у женщин репродуктивного возраста достигает 11%. Из 

них до 94% страдают бесплодием. От 50 до 63% женщин, страдающих СПКЯ, требуют 

оперативного вмешательства (резекции пораженных яичников) для лечения 

клинических признаков заболевания. Кроме того, больные с синдромом поликистозных 

яичников относятся к группе повышенного риска в плане возникновения 

гиперпластических процессов и предраковых состояний эндометрия. 

В отечественной и зарубежной литературе имеются исследования, 

подтверждающие возможность повреждения яичников плодов под влиянием 

патологических состояний беременных женщин, однако они малочисленны и 

выполнены более 20-25 лет назад. А результаты исследований зарубежных ученых, 

полученные в последние годы, основываются па экспериментах, проводимых на 

лабораторных животных. Сведения о массе и объеме яичников по данным литературы 

крайне разноречивы и представлены в основном для доношенных плодов. Кроме того, 

в проведенных исследованиях не устанавливается связь между характером конкретного 

патологического процесса, резвившегося в организме женщины или плода и 

структурой его гонад. 

Отечественными и зарубежными авторами установлено, что репродуктивное 

здоровье женщин зависит от многих факторов и, в то же время, является одной из 
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важных характеристик медицинского и социального благополучия общества. Оно 

определяется в значительной мере состоянием важнейшего органа женской половой 

системы, яичников, зависящим от многих факторов и, прежде всего, характера его 

развития в ранние периоды онтогенеза. Особенностью развития яичников является то, 

что его важнейшие структуры, фолликулы, закладываются до рождения. В связи с этим 

их количество и свойства в репродуктивном периоде в значительной мере 

предопределяются тем, в каких условиях протекал эмбриональный органогенез, гонад. 

В настоящее время считается, что причины и важные звенья патогенеза 

распространенных заболеваний женской половой системы, таких как синдром 

поликистозных яичников (СПЯ), синдром истощения яичников, других заболеваний, 

характеризующихся снижением репродуктивных потенций, определяются 

нарушениями развития репродуктивной системы, в том числе, яичников, в 

пренатальном периоде онтогенеза. Роль нарушений эмбрионального органогенеза и 

формирования яичников в детском возрасте в развитии СПЯ, раннем климаксе и других 

нарушениях репродуктивной и эндокринной функций представляется достаточно 

вероятной, однако удельный вес этих нарушений и механизмы их реализации в 

патологический процесс в настоящее время не могут считаться окончательно 

выясненными. 

Эти положения делают высоко значимыми данные, характеризующие состояние 

яичников у новорожденных. В то же время, анализ литературы свидетельствует о том, 

что такие работы немногочисленны. При этом методы современного морфологического 

анализа, широко применяемые при изучении яичников экспериментальных животных, 

не находят должного применения при изучении яичников новорожденных детей. 

Недостаточное внимание морфологов к исследованию данного органа обусловлено тем, 

что яичники не являются в этом возрасте жизненно важным органом, и их патология не 

представляется существенной в механизмах танатогенеза. 

Вывод. Анализ литературных источников показал, что необходимость же 

изучения особенностей гистофизиологии яичников новорожденных, развитие которых 

проходило в физиологических или осложненных патологией гестационного процесса 

условиях, обусловливается возможностью прогнозирования на его основе состояния 

органа в последующем. 

Одной из предпосылок для решения данных вопросов может стать мор-

фофункциональный анализ особенностей гистофизиологии яичников новорожденных и 

детей, осуществленный на большом материале, с применением современных 

морфометрических, гистохимических методов. 

Таким образом, в конце литературного обзора можно отметить, что в разработке 

проблемы охраны материнства и детства важную роль играет изучение этиологических 

факторов, вызывающих нарушение полового созревания, которые могут повлечь за 

собой патологию репродуктивной функции женщины, а изучение морфологии 

яичников поможет практикующим врачам. 
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PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES IN VARIOUS HISTOLOGICAL FORMS 

OF UTERINE MYOMAS 

 

Alibekov O.O., Shatmanov S.T., Mamatalieva M.A. 

Andijan State Medical Institute, Andijan, Uzbekistan, Osh State University, Osh, Kyrgyzstan 

 
Summary. In the course of the study, pathomorphological studies in simple leiomyoma revealed the 

predominance of apoptosis over proliferation in leiomyocytes, their hypertrophy, an increase in stroma elements 

and its secondary changes;in cellular leiomyoma, proliferation and hypertrophy of leiomyocytes, decrease in 

apoptosis; in mitotically active leiomyoma, a significant predominance of cell proliferation over apoptosis, the 

stroma is immature with signs of neoangiogenesis. 

Key words: uterine myoma, leiomyoma, pathomorphological studies, proliferative, mitotically active, 

atypical myoma, reproductive age. 

 

Патоморфологические изменения при различных гистологических формах миом матки 

 В ходе исследования патоморфологические исследования при простой лейомиоме выявили 

преобладание апоптоза над пролиферацией в лейомиоцитах, их гипертрофию, увеличение элементов 

стромы и ее вторичные изменения, при клеточной лейомиоме пролиферацию и гипертрофию 

лейомиоцитов, снижение апоптоза, в митотически активной лейомиоме значительное преобладание 

клеточной пролиферации над апоптозом, строма незрелая с признаками неоангиогенеза. 

Ключевые слова: миома матки, лейомиома, патоморфологические исследования, 

пролиферативная, митотически активная, атипичная миома, репродуктивный возраст. 

 

Over the past 40 years, the incidence of uterine fibroids in women under 30 has 

increased from 2 to 12.5%. The peak of myoma detection and manifestation of clinical 

symptoms corresponds to the late reproductive age (32-35 years), which accounts for 45-50% 

of all women with uterine myoma [1.2.3] . By the age of 40-50, the percentage of women 

with uterine fibroids with clinical manifestations increases to 60-70% [4.5]. 

Research materials and methods: to study the specific aspects of 

pathomorphological changes in leiomyomas of different histological types. 

In this study, the pathomorphological changes of the biopsies of uterine fibroids of 50 

patients who underwent hysterectomy and 5 uterine amputations for other reasons during 

2019-2022 were studied. 

Results and discussions: Macropreparations (removed uterus and myomatous nodes) 

were studied. From each tumor, 2-5 sections were cut, and in addition, myometrial and 

endometrial tissues near the tumor were examined. Sections were examined histologically by 

staining with hematoxylin-eosin method and with picrofuchsin dyes with Van Gison method. 

Morphological features of normal, cellular and mitotically active leiomyomas were compared. 

According to the histological analysis of 32 removed uterine myomatous nodular 

tumors, all of them were characterized as normal uterine fibroids without stromal tumor. In 

them, smooth muscle cells were found without chaotically located bundles, and the tumor 

nodules were predominantly intermuscular and subserous. In the tissue structure, the 

dominance of connective tissue components and a small number of vessels was observed. 

Normal leiomyoma histologically was observed to consist of irregularly arranged short 

bundles of smooth muscle cells and well-developed layering barriers of mature connective 

tissue containing abundant collagen fibers. When compared with the myometrium of the 

control group, leiomyocytes in the tumor were found to have an elongated spindle shape and 

larger sizes (hypertrophied). The stroma was represented mainly by fibrocytes and fibroblasts, 
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with a small number of vessels with sclerotized walls. Secondary changes were determined by 

microscopic signs of swelling, necrosis and hyalinosis (Fig. 1-4). 

 
Picture-1-2. Bioptat No. 1. Normal cell leiomyoma. Disordered growth and proliferation of 

smooth muscle cells and connective tissue cells and fibrous structures. Stained by the hemm.-

eosin method. Magnification ob. 10 ok. 12.5. 2. The tumor node is located intramural, 

unicentric growth, clearly demarcated from the myometrium, 5 cm in diameter, full-blooded, 

sharply thickening of the uterine wall. 

 
Picture-3-4. Bioptat No. 1-2. Simple cell leiomyoma. Disordered growth, proliferation of 

smooth muscle cells and connective tissue cells and fibrous structures, moderate fullness of 

blood vessels. Stained by the hemm.-eosin method. Magnification ob. 10 and 40, ok. 12.5. 

 

Cellular leiomyomasare large, elongated, hyperchromic nuclei, hypertrophied and 

densely located, composed of clusters of leiomyocytes with ill-defined borders and weakly 

expressed stroma. Cell atypism and signs of mitosis were not observed, cell hypertrophy and 

multicellularity were observed (Fig. 5-8). 
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Figure-5-8. Bioptat No. 1-4. Epithelioid cell leiomyoma. Focal proliferation of myoid cells 

(smooth muscle cells with a bright nucleus and cytoplasm), chaotically located smooth 

muscle cells of a cord-like appearance, polymorphous smooth muscle and connective tissue 

cells, disordered growth, proliferation of fibrous structures around the vessels. swelling in the 

interstitial tissue. Stained by the hemm.-eosin method. Magnification ob. 10 ok. 12.5. 

Mitotically active leiomyoma was characterized by the presence of hypertrophied 

leiomyocytes and immature vascular stroma. At high magnification (x400), 5-10 mitotic signs 

were observed in 10 fields of view. Mitotic activity was detected in the form of separate 

reproduction foci, in "growth zones" located around sinusoidal vessels (Fig. 9-10). 

 
Figure-9-10. Bioptat No. 1-2. Atypical leiomyoma. Polymorphic, hyperchromic, many 

mitoses, chaotically located smooth muscle and connective tissue cells, disorderly 

compression of fibrous structures, interstitial tissue swelling. Stained by the hemm.-eosin 

method. Magnification ob. 10 ok. 12.5. 

 
Picture-11. Bioptate No. Atypical leiomyoma. Tumor nodes are multicentric, submucosal and 

intramural, and of various sizes. The wall of the uterus was thickened, deformed, and 

appeared with the foci of hemorrhage. 
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In 18 biopsies characterized as proliferative uterine fibroids, the presence of 

proliferation foci was noted. High cellularity of myomatous nodes was determined. It was 

observed that myocytes are mainly represented by large-sized cells tightly connected to each 

other. Proliferation was mainly observed around the vessels and it was found that they could 

be detected both in the thickness of the nodule and around it. Muscle cells near the 

proliferation branches in the nodes are located in dense bundles, and they are distinguished by 

the lack of development of oval nuclei and stroma (Fig. 14-19). 

In age group 1 (premenopause) mitotically active leiomyomas predominated (70%), in 

age group 2 (postmenopause) simple leiomyomas predominated (65%). Cellular leiomyomas 

were found both in the 1st age group (60%) and in the 2nd age group (40%). It was observed 

that normal leiomyomas are located mainly in the form of subserous and intramural nodes, 

cellular leiomyomas - nodes of different localization, mitotically active leiomyomas - 

submucosal nodes. Rapid tumor growth was noted in 30 leiomyomas. 

The growth of leiomyoma was determined due to hypertrophy, proliferation and 

apoptosis of leiomyocytes, as well as the formation of stroma and secondary changes. 

 
Picture-12-13. Proliferative leiomyoma. The size of the uterus has increased, the tumor 

nodes are of different sizes, the submucosal and intramural multicentric have grown, the 

periphery is clearly demarcated from the myometrium, and the uterine wall has thickened. 

The size of tumor nodes is from 0.5 cm to 4 cm. (biopsy no.) 

An increase in the size of a normal leiomyoma occurs due to the hypertrophy of 

leiomyocytes, the formation of stroma, and secondary changes in the tumor. The process of 

hypertrophy is clearly manifested in cellular leiomyomas. Cellular leiomyomas have high 

cellularity. 

An increase in the mass of mitotically active leiomyoma, proliferative activity of cells 

of "growth zones" - pericytes, fibroblasts, myocytes was observed. 

 
Picture-14-15. Bioptat No. 1-2. Proliferative leiomyoma. Focal proliferation of smooth 

muscle cells, smooth muscle and connective tissue cells, disordered growth, proliferation of 
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fibrous structures, moderate fullness of vessels, diapedesis hemorrhages, interstitial tissue 

swelling. Stained by the hemm.-eosin method. Magnification ob. 10 and 40, ok. 12.5. 

 
Picture-16-17. Bioptat No. 1-2. Proliferative leiomyoma. Growth nodules are located 

intramural and subserous, unicentric growth, clearly demarcated from myometrium, wall 

thickened. Serous-hemorrhagic cysts in ovaries. 

Conclusions:  

Histological types of leiomyoma are characterized by pathogenetic and morphological 

characteristics, which are associated with a change in the ratio of proliferation and apoptosis 

processes in tumor cells, which causes differences in their growth mechanisms. Normal 

leiomyoma is distinguished by the predominance of apoptosis over proliferation in 

leiomyocytes. An increase in the size of such a tumor is probably the result of not only the 

proliferation of tumor cells, but also their hypertrophy, as well as the increase of stroma 

elements and its secondary changes. is characterized by a slight advantage. The increase in the 

size of cellular leiomyoma is associated with the proliferation and hypertrophy of 

leiomyocytes, as well as the accumulation of cells due to the prolongation of their life against 

the background of a decrease in apoptosis. Mitotically active leiomyoma is characterized by a 

significant predominance of tumor cell proliferation processes over apoptosis, which is the 

main condition for tumor growth. Formation of stroma, hypertrophy of leiomyocytes and 

prolongation of their life also lead to increase in size of mitotically active leiomyomas. 

Stroma-parenchyma ratio in simple leiomyoma with mature stroma containing collagen fibers 

and fibroblastic cells leading to secondary changes, in cellular leiomyoma the stroma is 

connective tissue with a small amount of collagen fibers and vessels, in mitotically active 

leiomyomas the amount of stroma is greater than parenchyma. less often, it is characterized 

by signs of immature neoangiogenesis and fibroblast cell “growth zones” and the presence of 

leiomyocytes around vessels. 
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Andijan State Medical Institute, Andijan, Uzbekistan, Osh State University, Osh, Kyrgyzstan 

 
Annotation. The study noted a high incidence of somatic and gynecological diseases in patients with 

uterine myoma. It was noted that menstrual dysfunction, hyperpolymenorrhea and menorrhagia, primary 

infertility is higher in proliferative fibroids than in patients with simple fibroids. 

Key words: simple myoma, proliferative myoma, infertility, menstrual dysfunction, 

hyperpolymenorrhea, menorrhagia. 

 

Анализ клинико-морфологических изменений гитологических типов миомы матки 

В ходе исследования отмечена высокая частота встречаемости соматических и 

гинекологических заболеваний у пациенток с миомой матки. Отмечено, что менструальная дисфункция, 

гиперполименорея и меноррагия, первичное бесплодие выше при пролиферативной миоме, чем у 

пациенток с простой миомой. 

Ключевые слова: простая миома, пролиферативная миома, бесплодие, менструальная 

дисфункция, гиперполименорея, меноррагия. 

 

Uterine fibroids are one of the most common benign tumors of the female genital 

organs, occurring in 2-40% of women of reproductive age. The rapid growth of myomatous 

nodes in the reproductive age is observed in 48-60% of patients, in 7-28% of cases recurrence 

of this tumor is possible [1,2,3,4,5]. 

Purpose of work: analysis of clinical and morphological changes in uterine myoma. 

Research materials and methods: In this study, a retrospective analysis of case 

histories and biopsy material of patients who underwent 50 hysterectomies for uterine fibroids 

(they were divided into 1 simple and 2 proliferative fibroids) and 5 uterine amputations for 

other reasons was carried out.  

In a retrospective analysis, anamnestic data (hereditary and family history), complaints, 

reproductive function, somatic pathology, gynecological diseases and examinations, general 

morphological changes were studied. 

Results and discussions. The mean age of the patients was 35±10 years. Most of the 

women were in the 41-50 and 51-60 age groups. 

In patients with simple myoma, the period from the onset of the disease to diagnosis 

was longer than in patients with proliferative myoma. The reason for this is the rapid growth 

of proliferative fibroids, clinical and morphological symptoms - meno-metrorrhagia, 

infertility and deformation of the uterine cavity, which negatively affect the development of 

the fetus, causing abortion. 

Table 1 

The frequency of complaints in uterine myoma 

Complaint on arrival 
1- group (p=25) 2- group (р=50) 

abs % abs % 

General weakness 8 32% 26 52% 

Nausea, vomiting 2 8% 10 20% 

Abundance of menstruation 6 24% 30 60%* 

Painful menstruation 7 28% 15 30% 

Prolonged menstruation 14 56% 32 64% 

Pelvic pain not related to the menstrual cycle 10 40% 27 54% 

Dysuric symptoms 7 28% 32 64%* 

Note: * - the significance of the difference in relation to the indicators of the 1-group 

according to the χ criterion (p < 0.05). 

When comparing the complaints of patients of the main and control groups, the 

frequency and intensity of complaints in women with "proliferating" uterine myoma showed 

higher rates compared to simple myoma. 
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The main complaints in patients of the 2nd group were as follows: general malaise, 

increased weakness - 26 women (52%), heavy and prolonged menstruation - 30 (60%) and 32 

(64%), respectively, in patients, as well as pelvic pain and dysuric phenomena , not associated 

with the menstrual cycle, were observed in 27 (54%) and 32 (64%) patients. 

At the same time, observation of complaints of heavy menstruation and dysuria in 

patients of the 2nd group showed a statistically significant (p<0.05) higher result compared to 

the corresponding indicators of the 1st group. 

The presence of uterine fibroids was often accompanied by bleeding from the uterus, 

which in most cases led to the development of posthemorrhagic anemia in patients. It should 

be noted that the hemoglobin level in patients with normal uterine myoma in most cases 

corresponded to mild anemia, in 38 (79.2%) cases the hemoglobin level in patients with 

"proliferative" myoma was less than 90 g/l. 

The percentage of persons in the 1st group with Hb levels of 100-110 g/l was the 

highest - 72% (18 patients), with 70-79 g/l the lowest - 4% (1 patient), and in the second 

group of persons with 80 -89 g/l showed a high percentage - 38% (19 patients), 4% (2 

patients) had an indicator less than 70 g/l, the values of these indicators were statistically 

significantly higher than the corresponding results of group 1 (diagram - 1). 

Diagram 1. 

Hemoglobin level indications for uterine myomas (g/l) 

0% 20% 40% 60% 80%

100-110

90-99

80-89

70-79

70≥

1-group 2-group

 
Diseases of the endocrine system and metabolism were observed in almost every 

fourth patient, regardless of the forms of tumor development, their frequency was 26.0% and 

25.0% in the first and second groups, respectively. 

Pathology of the thyroid gland was detected 2.5 times more often (p<0.05) in patients 

with proliferative fibroids compared with simple fibroids: 13.5 and 37.5%, respectively. 

Among the most common diseases in patients, it was found that these are diseases of 

the digestive system. Functional diseases of the nervous system (psycho-emotional diseases, 

neuroses, depression) were significantly more common (p<0.05) in women of the 2nd group 

(17 patients - 35.4%), while in the 1st group this figure was 12, 5% (13 patients). (diagram-2). 

Regardless of the development of various forms of uterine fibroids, it was noted that 

more than half of the patients had a history of appendectomy. Diseases of the cardiovascular 

system, respiratory organs, urinary system (chronic pyelonephritis) were observed 5 times 

more often (p < 0.05) in patients with "proliferative" fibroids than in the group of women with 

simple uterine myoma. 

Diagram 2. 

Frequency of extragenital diseases with uterine fibromas (%) 
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Diagram 3. 

Characteristics of reproductive animnesis in women with uterine myoma (%) 

 
Patients with proliferative uterine fibroids (Group 2) were statistically significantly 

more likely to experience menstrual dysfunction (p<0.05) than patients with normal uterine 

myoma (Group 1). Relatively often in the studied groups, hyperpolymenorrhea and 

menorrhagia were observed. Relatively often in the studied groups, hyperpolymenorrhea and 

menorrhagia were observed. 

An assessment of the reproductive history showed that the pregnancy ended in 

childbirth in 32 (64%) women of the 1st group, in the 2nd group significantly less (p<0.05) in 

18 (36%) women (diagram-3). 

It was noted that primary infertility is higher (14.6% and 2.9%, respectively) in 

women with proliferative uterine fibroids than in patients with normal fibroids. It should also 

be noted the high frequency of induced abortions, characteristic of both groups of patients. 

Complications after induced and spontaneous abortions also differed significantly 

(p<0.05) and amounted to 32% in the 1st group and 70% in the 2nd group. The reasons for 
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this are inflammatory diseases of the genital organs, bleeding (dysfunctional bleeding), which 

are often observed in patients with proliferating uterine fibroids. 

The study of the reproductive history showed that at the initial stage, the reproductive 

function of most women did not change significantly compared to the norm. At the same 

time, as a result of previous surgical interventions (curettage of the uterus and operations on 

the cervix) and their complications, it was found that many complications during pregnancy 

and childbirth can lead to the development of pathology of the endometrium and 

myometrium. In the 1st and 2nd groups, infertility was observed in 8 (32%) and 19 (38%) 

women, respectively. 

In the group of patients with proliferative uterine myoma, the frequency of 

hyperplastic processes in the endometrium was significantly higher (p<0.05) than in the group 

of patients with normal uterine myoma, the values of the indicators in these groups were -

64.6%. and 10.6%, respectively % (Diagram-4). 

 

Diagram 4. 

Frequency of gynecological diseases in the history in women with uterine myoma (%) 

 
It was noted that the frequency of occurrence of inflammatory processes of the 

genitals was high in patients of both groups. Inflammatory processes in uterine tumors and 

endometriosis/adenomyosis in patients of the 2nd group were statistically significantly higher 

(p<0.05) by 64 and 58.7%, respectively, compared with patients of the 1st group. The values 

of the indicators were 32 and 48% in group 1, respectively. 

With ultrasound of simple and proliferating uterine myoma, most of the patients were 

referred for treatment when they reached the size of the organ at 9-12 weeks of pregnancy. At 

the same time, it was noted that the percentage of women with proliferative fibroids in the 

2nd group was slightly higher than in the 1st group. 

The main indications for surgery in patients with proliferative uterine myoma are the 

location of myomatosis nodes that increase and change the shape of the uterine cavity 

(growing towards the center, interstitial) - 62% (31 patients), 1 - the percentage of such 

patients is significantly lower in the group (p<0, 05) - 20% (5 patients) (diagram-5). 

Rapid tumor growth was considered the main indication for hysterectomy in 72% of 

the 2nd group (50 patients), while in the 1st group this figure was significantly lower (p<0.05) 

- 16% (in 4 patients). 19 patients were diagnosed with large uterine fibroids (38), anemia and 

pain syndrome were detected in 38 cases (76), the latter indicator was statistically 
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significantly higher than in the 1st group (p<0.05). a similar indicator was recorded only in 11 

patients (44%). 

Conclusions: the study showed a high incidence of somatic and gynecological 

diseases in patients with uterine myoma. Menstrual dysfunction, hyperpolymenorrhea and 

menorrhagia were observed relatively often in proliferating fibroids. It was noted that primary 

infertility is higher in women with proliferative uterine fibroids than in patients with normal 

fibroids. Inflammatory diseases of the genital organs, bleeding (dysfunctional bleeding), 

which were often observed in patients with proliferating uterine fibroids. 

Diagram5. 

Incidence of indications for hysterectomy depending on the types of uterine myoma 

(MM). 
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СИНТЕЗ И ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ ХЛОРИДА 

МАРГАНЦА С ТРИПТОФАНОМ 

 

Алтыбаева Д.Т., Абдураупова Н.М., Нематова А.Н. 

Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан 

 
Препаративным методом синтезировано и изучено соединение хлорида марганца с 

триптофаном в водных растворах, при температуре 250 С. Получено соединение MnCl2 • C11H12N2O2, 

соотношением реагирующих веществ 1:1. Изучен химический состав с использованием элементного, 

микроскопического анализов и физико-химические свойства исходных и полученного соединений. 

Ключевые слова: тетрахлоридмарганца, триптофан, препаративный метод, элементный и 

микроскопический анализ. 
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Препараттык ыкмасы менен марганец хлоридинин триптофан менен суу эритмелериндеги 

кошулмасы синтезделди жана изилденди, 250 С температурада кошулма алынды. 

MnCl2 • C11H12N2O2 реакцияга кирүүчү заттардын катышы 1:1. Элементтик, микроскопиялык 

анализдерди жана баштапкы жана алынган кошулмалардын физикалык-химиялык касиеттерин 

колдонуу менен химиялык курамы изилденген 

Ачкыч сөздөр: марганец тетрахлориди, триптофан даярдоо ыкмасы, элементардык жана 

микроскопиялык анализ. 

The compound of manganese chloride with tryptophan in aqueous solutions at a temperature of 250 C. 

was synthesized and studied by the preparative method. Connection received MnCl2 • C 11H 12N 2O2, with a ratio 

of reactants of 1:1. The chemical composition was studied using elemental, microscopic analyses and physico-

chemical properties of the initial and obtained compounds 

Key word: manganese tetrachloride, tryptophan, preparative method, elemental and microscopicanalysis. 

 

Введение. Соединения содержащие марганец и аминокислоту триптофан 

характеризуются широким спектром биологической активности, и их значение в 

биохимических процессах протекающих в живых организмах огромна [1]. 

Комплексообразование биометаллов с аминокислотой триптофаном позволяет 

снизить токсичность, повысить селективность и соответственно биодоступность 

полученных препаратов [2]. 

Синтез новых, эффективных, биоактивных препаратов на основе хлорида 

марганца с триптофаном, и изучение их физико-химических свойств с последующим 

применением их в ветеринарии и медицине является актуальной задачей современной 

бионеорганической химии. 

Тетрахлорид марганца (MnCI2•4H2O) – светло-розовые моноклинные кристаллы, 

плавящиеся при температуре 58 0С, плотность 2,01 г/см 3 хорошо растворимы в воде. 

Растворимость бинарной системы хлорид марганца – вода в интервале температур от -

200 до140 0С была изучена Н.M.Давансоном и М.Д.Виллиамсом.[3] образование 

различных гидратов подробно изучил А.Бенрат.[4]. Отмечена образование двух 

гидратов форм хлористого мараганца: MnCI•2H2O и MnCI •4H2O. Превращение 

четырех-водного гидрата в двухводный указание наблюдалось при 60 0С при 

нагревании. 
ТРИПТОФАН - незаменимая аминокислота, входящей в состав большинства 

белков животного и растительного происхождения.  

 

Брутто-формула:  

C 11H12N 2O2 

Молярная масса: 

204,22 г/моль 

Агрегатное состояние: 

 Твёрдое 

  Триптофан представляет собой бесцветные кристаллы, растворяется в воде[1,14 

г/100 мл (25 °C), 2,79 г/100 мл (75 °C), 4,99 г/100 г (100 °C)], малорастворимое в 

этиловом спирте, нерастворимое в диэтиловом эфире. Биологическая роль. 80% 

аминокислоты циркулирует в крови в связанной с белками форме и представляет собой 

резерв триптофана, остальные 20% остаются свободными. 

  Триптофа́н [β-(β-индолил)-α-аминопропионовая кислота, 2-амино-3-(3-индолил) 

пропановая кислота, общепринятые сокращения: Trp, W, Три], неполярная 

ароматическая α-аминокислота, имеющая в боковой цепи ядро индола. Содержит 

асимметрический атом углерода, обладает оптической активностью, существует в виде 

двух энантиомеров – L-триптофана и D-триптофана. В природе преобладает L-форма 

триптофана. Молярная масса 204,22 г/моль. Температура плавления 283–285 °C (D,L-

триптофан), 281–282 °C (D-триптофан), 293–295 °C с разложением (L-триптофан).  
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Способность триптофана поглощать ультрафиолетовый свет приводит к 

характеристической адсорбции белков при длине волны 280 нм, что широко 

используется в исследовательских целях [5]. 

Бактерии и растения способны синтезировать триптофан из хоризмата. 

Конечными продуктами деградации триптофана являются ацилированное 

производное кофермента А и пируват. 

Некоторые промежуточные продукты катаболизма триптофана служат 

предшественниками других важных биологически активных соединений, например 

нейромедиатора серотонина, гормона мелатонина, витамина никотиновая кислота у 

человека, гетероауксинов, индиго и ряда алкалоидов у растений. 

Триптофан содержится во многих природных белках -до 5 % в кональбумине, 

химотрипсиногене. 

Триптофан активно вовлечён в работу нервной системы, иммунитета, 

пищеварительной системы. Нарушения обмена триптофана и его метаболитов 

ассоциированы с неврологическими и психическими расстройствами, могут служить 

показателями онкологических заболеваний, хронической иммунной активации. Данная 

аминокислота применяется в медицине в составе средств парентерального питания, 

средств лечения почечной недостаточности. [5] 

Экспериментальная часть. Для проведения исследования в качестве исходных 

веществ использовали тетрагидрат хлорид марганца, ГОСТ 612-75 MnCl2•4Н2О (ч.д.а.) 

Для синтеза соединения, образуемых тетрагидратом хлорида марганца и 

триптофана применяли препаративный метод. 

Сущность его сводится к выделению образующихся в системе химических 

соединений в чистом виде и последующему определению их состава по результатам 

химических анализов и изучению их физико-химических свойств. [6] 

Синтезировано соединение хлорида марганца с триптофаном в водной среде,при 

250С,в соотношении 1:1 

Состав, свойства и строение комплексного MnCl2 • C11H12N2O2 соединения были 

установлены методами: микроскопического и элементного анализов. 

Элементный анализ комплекса MnCl2• C11H12N2O2, и исходного триптофана 

определен на анализаторе АУ-3000, фирма Euro-Vektor. 

 

Таблица 1.Данные элементного состава хлорида марганца-триптофана 
 Элементный состав 

 Рассчитано % Брутто 

формула 

 Найдено% 

Mn Cl C H N O C11H12 

N2O2 

Mn Cl C H N O 

- - 64,7 5,88 13,7

2 

15,6  - - 64,0

3 

5,85 13,05 15,0

5 

17,24 22,05 41,12 3,73 8,72 9,06 MnCl2 • 

C11H12 

N2O2 

17,0

1 

21,09 40,0

6 

3,69 8,67 9,08 

 

Элементный анализ триптофана и полученного соединения рассчитанного 

совпадает с экспериментальными данными снятых на анализаторе. 

Таблица 2. Физико-химические константы исходных соединений и полученного 

соединения. 

 

 

Соединение 

 

Молек

ул 

масса 

г/моль 

Удель 

вес 

г/см3 

tплав 
0С 

Растворимость в органических 

Растворителях % 

CCl4 C6H6 С6Н14 С4Н9ОН 

 C11H12N2O2 204,23 1,92 283 М.р Н.р М.р М.р 

MnCl2•4H2O 198 2,01  58 М.р М.р Н.р М.р 
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MnCl2•C11H12 

N2O2 

330,23 4,12 221 М.р Н.р Н.р М.р 

 

Микроскопический анализ(микроанализ) заключается в изучении строения 

исходных кристаллов и полученного комплексного соединения. Между структурой 

микрокристаллов исходных веществ и полученного соединения наблюдается разница в 

форме их микрокристаллов. 

Микроскопический анализ проводили на цифровом микроскопе Levenchuk 

MedSeriesc увеличением до 2 •10-10 . 

  
Рис.1.1. Микрокристаллы тетрагидрата хлорида марганца MnCI2•4H2O – светло-

розовые моноклинные кристаллы. 

  
Рис.1.2. Микрокристаллы триптофана C11H12N2O2 -мелкие тетраэдрические кристаллы. 

  

Рис.1.3. Микрокристаллы хлорида марганца триптофаном 

MnCl2•C11H12N2O2- трапецевидные бесцветные кристаллы 

 

Этот метод мы использовали в научно-

исследовательской работе, а также для контроля формы 

кристаллов полученных соединений. Между структурой 

неорганических соединений и лиганда изменяются формы 

кристаллов синтезированного соединения [6]. 

Выводы: 

1. Препаративным методом изучено взаимодействие тетрагидрата хлорида 

марганца с аминокислотой триптофаном в водной среде при температуре 250С. 

2. Установлено образование нового соединения MnCl2•C11H12N2O2 (1:1)-

трапецевидные бесцветные кристаллы и изучены физико-химические свойства. 

3. Индивидуальность полученного соединения MnCl2•C11H12N2O2 подтверждена 

элементным и микроскопическим анализами. 
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БАШТАПКЫ МЕДИЦИНАЛЫК–САНИТАРДЫК ЖАРДАМДЫ 

ӨНҮКТҮРҮҮДӨ МЕДАЙЫМДАРДЫН ОРДУ 

 

Аскарбекова Г.А., Исраилова Д.К. 

Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан 
 

Аннотация: Макалада Кыргызстандагы медайымдык иш жаатында жүргүзүлүп жаткан 

реформалардын жүрүшүндө, медициналык жардамдын бардык деңгээлдеринде профилактикалык, 

дарылоочу, диагностикалык, реабилитациялык чаралар калктын медициналык жардам көрсөтүүдөгү 

медайымдардын уюмдагы ролу аларды башкаруунужана ишмердүүлүктөрүн уюштуруу каралган. 

Изилдөөнүн максаты медайымдардын кызматтарынын натыйжалуулугун жогорулатуу. Изилдөө 

учурунда баштапкы медициналык санитардык жардам кызматындагы орто медициналык адистердин 

ишмердүүлүктөрүн талданып статистикалык, аналитикалык методдор колдонулуп, медайымдык 

ишти уюштуруу ыкмалары менен аларды натыйжалуулугун жогорулатуу боюнча сунуштар иштелип 

чыкты. Үй-бүлөлүк медицинадагы орто кызматкрлердин штаттык нормативдери, калктын 

медайымдар менен камсыз болуусу, тейленген аймакта, демографиялык абалды камтыган медициналык 

жардамды өнүктүрүүнү камсыз кылуу учун аймактык мед айымдардын мүмкүнчүлүктөрү талданды. 

Иштелип чыккан методдор калктын саламаттыгын сактоону камсыз кылуу үчүн колдо болгон 

ресурстарды рационалдуу пайдаланууга мүмкүндүк берет. Кыргызстандагы өлүм көрсөтүчүнүн, 

оорунун жана майыптуулуктун кыскарышын камтыган - калктын ден соолугун коргоо боюнча 

Мамлекеттик программалардын ишке ашырууда колдонууга болот. 

Негизги сөздөр: медайым, башкаруу, патронаж, бейтап, дарыгер, медицина, стационар, 

фельдшер, орто медициналык кызматкер. 

 

Роль медицинских сестер в развитии первичной медико-санитарной помощи 

 Аннотация: В статье рассматриваются реформы в области сестринского дела в 

Кыргызстане, роль медсестер в оказании медицинской помощи на всех уровнях включающие 

профилактические, лечебные, диагностические, реабилитационные меры. Цель исследования - 

повышение эффективности сестринской службы. В ходе исследования были использованы 

статистические и аналитические методы. Проведены анализы деятельности специалистов среднего 

звена в службе первичной медико-санитарной помощи, а также выработаны предложения по 

повышению их эффективности методами организации сестринского труда. Были проанализированы 

штатные нормативы средних работников семейной медицины, обеспеченность населения медсестрами, 

возможности региональных медработников для обеспечения развития медицинской помощи на 

обслуживаемой территории, охватывающей демографическую ситуацию. Разработанные методы 

позволяют рационально использовать имеющиеся ресурсы для обеспечения охраны здоровья населения. 

Снижение показателей смертности, заболеваемости и инвалидности в Кыргызстане. А также, можно 

применить в реализации Государственных программ по охране здоровья населения.  

 Ключевые слова: медсестра, администрация, патронаж, пациент, врач, медицина, стационар, 

фельдшер, средний медицинский работник. 

 

The role of nurses in the development of primary health care 

 Abstract: The article discusses the reforms in the field of nursing in Kyrgyzstan, the role of nurses in 

providing medical care at all levels, including preventive, curative, diagnostic, rehabilitation measures. The 

purpose of the study is to improve the efficiency of nursing service. During the study, statistical and analytical 

methods were used. The activities of mid-level specialists in the primary health care service were analyzed, and 

proposals were developed to improve their efficiency by methods of organizing nursing work. The staff standards 

of average family medicine workers, the provision of nurses to the population, and the capabilities of regional 

health workers to ensure the development of medical care in the serviced area covering the demographic 

situation were analyzed. The developed methods allow rational use of available resources to ensure the 

protection of public health. Reduction of mortality, morbidity and disability in Kyrgyzstan. And also, it can be 

used in the implementation of State programs for the protection of public health. 

 Keywords: nurse, administration, patronage, patient, doctor, medicine, hospital, paramedic, average 

medical worker. 

 

Киришүү. Орто медициналык кызматкерлер коомдук саламаттыкты сактоо 

системасында маанилүү роль ойнойт [1]. Дарылоо алдын алуу мекемелеринин 

структурасында орто медициналык кызматкерлер басымдуу бөлүгүн түзөт.  

Көпчүлүк учурларда бейтап менен дайыма байланышта (бейтаптын ден 

соолугунун абалы начарлаган учурда стационарда, биринчи жардам көрсөтүү, 
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бейтаптарды жана алардын үй-бүлөлөрүн психологиялык колдоодо) медайымдар 

болоорун Л.А. Берлова, (2006) өз эмгегинде белгилейт [2]. 

Коомдун өнүгүүсүнүн азыркы этабында медайымдын кесиби эң көп массалык 

кесиптердин бири катары гана болбостон, эң социалдык маанидегилердин бири катары 

каралат [3]. Н.Н. Косарева (2008), өзүнүн эмгектеринде медайымдык ишти 

медициналык-социалдык мааниге ээ болгон татаал медициналык-санитардык 

дисциплина катары талдаган, анткени ал чакырылган калктын ден соолугун сактоо 

жана коргоо, ошондой эле саламаттыкты сактоо системасынын эң маанилүү 

компоненти бар олуттуу адам ресурстары болуп эсептелет. Чет элдик практика 

көрсөткөндөй, медайымдык кызматкерлерди сарамжалдуу пайдалануу медициналык 

жардамдын жеткиликтүүлүгүн жана сапатын олуттуу жогорулатууга гана эмес, анын 

экономикалык натыйжалуулугуна, тармакта финансылык жана адам ресурстарын 

эффективдүү пайдаланууга да алып келет, [4]. 

Белгилей кетсек, Кыргыз Республикасы эгемендүүлүк алгандан бери 

мамлекетибизде медайымдарга тиешелүү көңүл бурулбай медайымдардын ишинин 

кадыр-баркы, анын социалдык абалы төмөндөгөн. Мына ушул жагдайлар коомдук 

саламаттыкты сактоонун бул чөйрөсүндө заманбап илимдин жана медициналык 

технологиялардын өнүгүшүнөн олуттуу артта калуусуна алып келди [5]. Европадагы 

көрүнүктүү изилдөөчү жана медайымдык ишинин демилгечиси Дороти Холлдун сөзү 

менен айтканда, «эгерде медайымдык ишти медицина илими менен бирдей 

өнүктүргөндө, бүгүнкү күндөгү саламаттыкты сактоо тармагы учурдагы көп 

көйгөйлөргө туш болбойт эле» [6]. 

Изилдөөнүн максаты жана милдети: баштапкы медициналык санитардык 

жардам кызматында орто медициналык кызматкерлердин көрсөткөн медициналык 

жана социалдык жардамын жакшыртуу.  

- орто мед кызматкерлердин милдеттерин пландаштыруу ыкмасын; 

иштеп чыгуу.  

- медайымдардын кызматтарынын натыйжалуулугун жогорулатуу. 

Изилдөөнүн каражаттары жана ыкмалары. Изилдөөнүн объектиси катары 

Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо министрлигине караштуу Ош шаардык 

үй-бүлөлүк медицина борборунун орто мед кызматкерлери каралып, алардын 

ишмердүүлүктөрүнө саресеп жасалып аналитикалык ыкмалар колдонулду. 

Жыйынтыктар жана талкуулар. Медициналык мекемелерде медайымдардын 

жетишсизди жана өлкөбүздүн саламаттыкты сактоо тармагынан квалификациялуу 

медайымдардын кетүүсү байкалууда. Шаар жана айыл калкын тейлөөчү стационардык 

жана амбулаториялык медициналык мекемелерде, медсестралык кызматкерлер менен 

дарыгерлердин ортосундагы дисбаланс күч алууда, натыйжада калкты тейлөөнүн 

сапаты начарлашы мүмкүн.  

Кыргызстанда дарыгерлердин медайымдарга болгон катышы (1: 2), коомдук 

саламаттыкты сактоо системасы натыйжалуу иштеши жана өнүгүшү үчүн дүйнөлүк 

саламаттык сактоо уюму эл аралык стандарт катары 1:4–1:5 катышын сунуштайт. 

Мисалы, өнүккөн АКШда дарыгерлердин медайымдарга катышы 1:4 түзөт [7]. 

Азыркы учурда медсестралык жардамдын бардык системасын кайра карап чыгуу 

зарылчылыгы келип чыгууда. Акыркы он жыл ичинде европанын көптөгөн 

өлкөлөрүндө медайымдын ролу бир топ жогорулады. А.Егорованын айтымында, 2013-

ж., АКШда медайым дарылоо процессин тийиштүү деңгээлде симптоматикалык 

көзөмөлдү жана башкарууну жүзөгө ашыруучу дарыгердин толук кандуу жардамчысы 

катары каралат., б.а. медайым өз алдынча диагнозду аныктап, дарыгерге дарылоо 

боюнча сунуш кыла алат. 

Биздин өлкөдө дарылоо-профилактикалык мекемелердин ишин уюштурууда жана 

баалоодо принциптүү өзгөрүүлөр 20-кылымдын 90-жылдарынан башталып, ошону 
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менен бирге эле орто медициналык адисттердин маанилүүлүгүнүн өсүшү менен 

коштолот [8].  

Бүгүнкү күндө медайымдыктын маанисин калыбына келтирүү боюнча активдүү 

максаттуу иш жүргүзүлүүдө. Мисалы катарында германиянын GIZ–компаниясынын 

колдоосу менен Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо министрлигине 

караштуу Ош шаардык үй-бүлөлүк медицина борбору жана Чүй областынын баардык 

баштапкы медициналык–санитардык жардам көрсөтүүчү мекемелерин пилоттук 

негизде медициналык айымдардын бейтаптарды кабыл алуусу киргизилди. Учурда 

аталган дарылоо мекемелеринде медайымдар өз алдынча кабыл алып, дартты аныктап, 

атаын түзүлгөн “Сестринский КИФ” базасы менен иштөөдө.  

Мамлекеттик кызмат көрсөтүү чөйрөсүндө медайымдын ролун аныктоо “Ден-

соолук 20–30” Улуттук өнүктүрүү программасында каралып, Кыргыз 

Республикасынын 2030-жылга чейин саламаттыкты сактоо системасын өнүктүрүү 

концепциялары иштелип чыккан.  

Программада медайымдын компетенциясын жана жоопкерчилигин аныктоо, 

татыктуу эмгек шарттарын жана социалдык камсыздоону түзүү, медайымдык кесиптин 

кадыр-баркын жогорулатуу үчүн колдонуудагы ченемдик укуктук базаны реформалоо 

сыяктуу багыттар камтылган. 

Медайымдык практиканы өркүндөтүүдөгү жаңы ыкмалар боюнча медициналык 

мекемелердин кызматкерлери жана жетекчилерге маалымдоо боюнча активдүү иш 

уланууда (семинарлар, конференциялар, медицина кызматкерлеринин съездери 

өткөрүлөт). Практикалык саламаттыкты сактоого заманбап медайымдык 

технологияларды киргизүү процесси жүргүзүлүүдө [9]. 

Медайымдык иш жаатында жүргүзүлүп жаткан реформалардын жүрүшүндө, 

медициналык жардамдын бардык деңгээлдеринде профилактикалык, дарылоочу, 

диагностикалык, реабилитациялык чаралар калктын медициналык жардам көрсөтүү 

профилине карабастан медайымдардын уюмдагы ролу жогорулап жатат [10].  

Биринчи медициналык жардам саламаттык сактоонун эң маанилүү звеносу болуп 

саналат, анткени жардамдын бул түрү массалык медициналык жардамдын негизги, эң 

жеткиликтүү, экономикалык жана социалдык жактан алгылыктуу түрү болуп саналат 

[11].  

Алгачкы медициналык-санитардык жардамдын негизги түрлөрү стационарга 

чейинки баштапкы, медициналык жана адистештирилген саламаттык сактоо. 

Ооруканага чейинки алгачкы медициналык жардам көрсөтүүдө негизги ролду үй-

бүлөлүк медицина борборлору, жалпы дарыгерлер практикалык борборлору, 

фельдшердик–акушердик пункттар ойнойт. Фельдшердик-акушердик орто 

медициналык билими бар адистерге таандык пункттары, амбулаториялар, ден соолукту 

чыңдоочу пункттар, поликлиникалар, медициналык уюмдардын поликлиника 

бөлүмдөрү, медициналык профилактика бөлүмдөрү (кабинеттери), ден соолукту 

чыңдоочу борборлору, баштапкы медициналык-санитардык жардам көрсөтүүдө 

заманбап профилактикалык технологияларды колдонуу, анын ичинде калктын 

медициналык активдүүлүгүн калыптандырууда медайымдык кызматкерлер өзгөчө 

мааниге ээ [12]. 

В.Н. Ноздрин жана И.Г. Грековтордун (2008) изилдөөлөрүнө таянсак, батыш 

өлкөлөрүнөн айырмаланып, мурдагы союздаш өлкөлөрдө медайымдар бейтаптарды өз 

алдынча кабыл алууну жүргүзбөйт. Көбүрөөк даражада ар кандай профилдеги 

поликлиникалардын кабинеттериндеги медсестралар врач менен бирге иштешет. Бул 

жагдай медайымдын салттуу түрдө калыптанган идеясын гана аткарган жөн гана 

жардамчы функцияларды аткарып дарыгердин жардамчысы катары күбөлөндүрөт. 

Ошол эле учурда, кадрлардын жетишсиздигинин шартында, медайымга жана 

кенже медициналык кызматкерлерге көп функциялар жүктөлөт. Иштин мындай 

«кеңейиши» түздөн-түз милдетине кирбеген иштерди аткаруудан улам медайымдык 
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тейлөөнүн сапатына терс таасирин тийгизет [13]. Бирок, азыркы учурда калкты 

медициналык жактан тейлөөнү уюштурууда орто медициналык билими бар адистер 

алдыңкы ролду ойнойт. Ошентип, дарыгерге чейинки кабыл алуу бөлмөлөрү 

квалификациялуу дарыгердин жардамын талап кылбайт, мектептерде сабактарды 

медайымдар эле өткөрүшөт [14]. Калкка шашылыш жардам көрсөтүү ыкмаларын 

үйрөтүү жана оорулууларды, майыптарды багуу ыкмаларын калкка окутуу милдети да 

орто медициналык кызматкерлерге жүктөлгөн. Орто медициналык кызматкерлерге 

мындай жоопкерчиликти милдеттендирүү калктын артыкчылыктуу жана потенциалдуу 

көйгөйлөрүн чечүүдө, ошондой эле өзгөчө кырдаалдарда атайын кызматтардын 

ишмердүүлүгүн күчөтүп, эффективдүүлүгүн жогорулатат . 

Ошентип, мисалы, үйдө бейтаптарды активдүү патронаж медайымдын өз алдынча 

ишинин маанилүү бөлүгү болуп саналат. Патронаж учурунда медайымдын милдети 

бейтаптын абалынын динамикасын, диетаны жана режимди сактоону жана дары-

дармектерди кабыл алуунун тууралыгын көзөмөлдөө болуп саналат. Стандарттык иш-

чаралардан тышкары (инъекцияларды, процедураларды, физиологиялык 

көрсөткүчтөрдү өлчөө, экспертиза) медайымдын кесиптик даярдыгынын деңгээли 

изилдөө үчүн биологиялык материалдарды алуу, алып салуу сыяктуу иштерди үй 

шартында аткарууну, электрокардиограммалар, физиотерапевтик процедураларды 

аткарууга мүмкүндүк берет. Оорулуунун абалы начарлап кеткенде өзүнө- өзү жардам 

көрсөтүүгө үйрөтүү – медайымдык патронаждын негизги милдеттеринин бири болуп 

саналат. Мындан тышкары медайымдар бейтаптын абалы начарлаганда биринчи 

жардам көрсөтүү боюнча үй-бүлө мүчөлөрүнө жөнөкөй медициналык 

манипуляцияларды жасоо ыкмаларын жана эрежелерин үйрөтөт [15]. Ошентип, 

медайым манипуляцияларды жакшы жасаган тажрыйбалуу гана болблбостон, ошондой 

эле бейтапка жаңы шарттарга ыңгайлашууга да жардам берет. 

Корутунду. Ошентип, баштапкы медициналык-санитардык жардам денгээлинде 

медайымдын ишмердүүлүгүн өз алдынча уюштуруу, калкка медициналык жардамдын 

жеткиликтүүлүгүн жана сапатын жогорулатууга көмөктөшөт, медайымдын 

чыгармачылык потенциалын ишке ашыруу менен орто медициналык кызматкерлердин 

саламаттык сактоо системасындагы маанилүүлүгүн жогорулатат деп тыянак чыгарууга 

болот. 
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ОСОБЕННОСТИ И СИНДРОМОЛОГИЯ ОСТРОГО ПЕРИОДА 

ТРАВМАТИЧЕСКИХ ВНУТРИЧЕРЕПНЫХ ГЕМАТОМ 

 

Артыков О.М., Авазали уулу М., Кудайбердиева Ж.И., Базарбеков М.М., Каримов С.К.  

Кыргызская государственная медицинская академия им. И. К. Ахунбаева, г. Бишкек, 

Кыргызстан 

 
На основании проведенного исследования доказано, что отдаленные результаты лечения 

травматических гематом зависят от тяжести течения острого периода, возраста, степени 

гипертензионно-дислокационного синдрома. Исследование основано на анализе 197 наблюдений 

изолированных травматических внутричерепных гематом после хирургического и консервативного 

лечения. Сроки наблюдения за больными - от 1 года до 22 лет после перенесенной травмы и 

оперативного вмешательства, средний катамнез был 7,0 ± 3,0 года, возраст больных - от 20 до 75 лет, 

средний возраст 43,0 ± 4,0 года. Мужчин - 167 наблюдений, женщин - 30 наблюдений.  

Ключевые слова: внутричерепная гематома, хирургическое лечение, консервативное лечение, 

отдаленные результаты. 

 

Features and syndromology of the acute period of traumatic intracranial hematomas 

Basing on investigation carried out it was proven that remote results of traumatic intracranial 

hematomas management depend on acute trauma period course severity, patient’s age, hypertensive-dislocation 

syndrome level. This investigation was based on the analysis of 197 series with traumatic intracranial 

hematomas after surgical and conservative management. The duration of the investigation from 1 to 22 years 

after suffered brain trauma and surgery, the average katamnesis was 7,0 ± 3,0 years, patients age from 20 to 75 

years, the median age - 43,0 ± 4,0 years, male – 167 and female 30 cases.  

Key words: intracranial hematoma, surgical treatment, conservative treatment, remote results. 

 

Жүргүзүлгөн изилдөөнүн негизинде жаракаттык гематомаларды дарылоонун 

алыскы мезгилдеги натыйжалары өткөөл мезгилдин оордугунан, жаш курагынан, 

гипертензиялык-дислокациялык синдромдун деңгээлинен көз каранды экендиги 

далилденген. Бул изилдөө хирургиялык жана консервативдик дарылоодон кийинки 

обочолонгон жаракаттык баш-сөөк ичиндеги гематомалар менен 197 байкоого 

негизделген. Бейтаптарга байкоо мөөнөтү жаракат алгандан тартып же операциядан 

кийин 1 жылдан 22 жылга чейин болгон,  орточо катамнез 7,0 ± 3,0 жыл, бейтаптардын 

курагы - 20 дан 75 жашка чейин болгон.  Эрекетер - 167 байкоодо, аялдар - 30 байкоодо 

кездешкен.  

Негизги сөздөр: баш-сөөк ичиндеги гематома, хирургиялык дарылоо, 

консервативдик дарылоо, алыскы мезгилдеги натыйжалар.   

Актуальность. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) в настоящее время является 

актуальной медицинской и социальной проблемой. Сложность патогенеза, высокая 
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летальность, многообразие клинических проявлений течения травматической болезни 

головного мозга в остром и отдаленном периоде, увеличение с каждым годом 

травматизма, высокая инвалидизация лиц молодого возраста определяют медицинскую 

и социальную значимость данной проблемы [1-3].  

Основной задачей медицины в настоящее время является не только сохранение 

жизни больного при тяжелой ЧМТ, но и сохранение его трудоспособности и 

социально-бытовая адаптация. Решение этой проблемы невозможно без достоверной 

оценки функциональных нарушений, развивающихся в головном мозге в результате 

травмы [4-6].  

Для дальнейшего изучения проблемы ЧМТ назрела необходимость оценки не 

только ближайших, но и отдаленных результатов лечения с учетом тяжести состояния 

пострадавших в остром периоде ЧМТ, сроков и объема оперативного вмешательства, а 

также возраста пострадавших, наличия соматической патологии [7-9].  

Материал и методы. Исследование основано на анализе 197 наблюдений 

изолированных травматических внутричерепных гематом после хирургического и 

консервативного лечения. Были использованы следующие методы исследования: 

неврологическое, офтальмологическое, отоларингологическое, КТ, МРТ, ЭЭГ, 

клинико-катамнестический и статистический анализ. Сроки наблюдения за больными - 

от 1 года до 5 лет после перенесенной травмы и оперативного вмешательства, средний 

катамнез был 7,0 ± 3,0 года, возраст больных - от 20 до 75 лет, средний возраст 43,0 ± 

4,0 года. Мужчин - 167 наблюдений, женщин - 30 наблюдений. Среди 197 

наблюдаемых нами пациентов эпидуральные гематомы удалены у 40 больных, 

субдуральные гематомы - у 107, внутримозговые - у 20; эписубдуральные гематомы 

были у 16, сочетание субдуральной и внутримозговой гематомы - в 12 наблюдениях, 

наличие эпидуральной и внутримозговой - в 1 наблюдении, внутрижелудочковая 

гематома выявлена в 1 наблюдении. Гематомы малого объема - 20-50 см3 были в 12%, 

50-100 см3 - в 54%, более 100 см3 - в 25% наблюдений. В 47% наблюдений была I 

степень гипертензионно-дислокационного синдрома (ГДС), в 40% - II степень, в 14% 

наблюдений - III степень. Более 60% больных с острыми гематомами были 

прооперированы в течение 24 часов с момента поступления в стационар. Оперативное 

вмешательство при подострых гематомах в 74% наблюдений произведено в первые 5 

суток, в 26% - в сроки до 2-х недель. В группе пациентов с хроническими гематомами 

клинические проявления травматической болезни в 85 % наблюдений возникали в 

период от 2 месяцев с момента травмы.  

Результаты и их обсуждение.  Анализ влияния срока операции на исход травмы 

показал, что чем раньше проводили оперативное вмешательство и при этом 

дислокационная симптоматика была минимально выраженной (1 степень ГДС), тем 

менее заметными развивались изменения в отдаленном периоде безусловно при 

отсутствии осложнений в остром периоде.  

Осложнения, присоединившиеся к основному патологическому процессу, часто 

являлись причиной ухудшения отдаленных результатов лечения.  

Все осложнения острого периода течения травмы были разделены на 3 группы: 

1) сосудистые осложнения (посттравматические нарушения кровообращения головного 

мозга) отмечены в 13 наблюдениях; 2) внутричерепные гнойно-воспалительные 

осложнения - в 15; 3) внечерепные гнойно-воспалительные осложнения - в 6. Наличие 

посттравматических нарушений кровообращения головного мозга в остром периоде 

ухудшало исход лечения выявлены у 69 % пострадавших. Внечерепные и 

внутричерепные гнойно-воспалительные нарушения приводили в отдаленном периоде 

к тяжелым нарушениям по шкале исходов Глазго (ШИГ) отмечены в 50 % наблюдений. 

Причем у всех больных данной группы с тяжелыми нарушениями отмечали различную 

степень выраженности дислокационного синдрома в остром периоде ЧМТ. Результаты 

по шкале исходов Глазго в отдаленном периоде с учетом зависимости от наличия 
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осложнений острого периода в группе больных с хорошим восстановлением и 

умеренными нарушениями различались статистически достоверно (р<0,05).  

Анализ влияния возраста на исход ЧМТ выявил, что более чем в половине 

наблюдений отмечено хорошее восстановление по шкале исходов  

ШИГ в группах больных до 60 лет. Обнаружено нарастание числа пациентов с 

умеренными нарушениями в группе старше 60 лет. Общеизвестно, что чем старше 

возраст, тем выше число больных с соматической патологией. В остром периоде ЧМТ 

соматическая патология в значительной мере усугубляла клиническую картину, 

ухудшала прогноз исходов. Это во многом объясняется тем, что во время травмы 

происходит срыв компенсаторных возможностей организма и обостряется 

соматическая патология, принимая иногда прогрессирующий характер течения. У 69 

(35%) наблюдаемых в отдаленном периоде выявлена сопутствующая соматическая 

патология при этом в 44 (64%) наблюдениях имелась гипертоническая болезнь, а в 13 

(9%) пострадавших - сахарный диабет, в 16 (23%) анализируемых - другие заболевания 

(полиартрит, бронхиальная астма, хронический гепатит).  

При анализе влияния длительности утраты сознания в остром периоде на исход 

ЧМТ установлено, что чем длительнее имелась утрата сознания, тем хуже исход ЧМТ. 

Хорошее восстановление достигнуто в 60% случаях в группе больных с утратой 

сознания в остром периоде до 30 минут, а также в группе пациентов без утраты 

сознания. Умеренные нарушения отмечали в группе больных с длительностью утраты 

сознания более получаса. Тяжелые нарушения по ШИГ обнаружены у больных с 

длительностью утраты сознания более 1 часа (63%).  

Некоторые авторы указывают, что на исход ЧМТ оказывает влияние сторона 

расположения гематомы. В наших наблюдениях с одинаковой частотой встречались 

гематомы как справа (93 пациента - 48%), так и слева (93 - 48%). Хорошее 

восстановление и умеренные нарушения в отдаленном периоде по ШИГ преобладали в 

группе больных с правосторонней локализацией гематомы (47%); Наряду с этим 

тяжелые нарушения чаще были в случаях расположения гематомы в доминантном 

полушарии (36%). При статистической обработке полученных данных выявлена прямая 

зависимость исходов ЧМТ (р<0,05) от стороны расположения гематомы. У больных с 

острыми гематомами (n=146), расположенными в левом полушарии, наиболее часто 

отмечали церебрально-очаговый (97 наблюдений - 67%), эпилептический (34 - 24%) и 

психоорганический (21 -15%) синдромы. Подострые гематомы (n=21) 

преимущественно располагались слева (76%), основным клиническим синдромом в 

отдаленном периоде был или изолированный церебрально-очаговый, или его сочетание 

с другими синдромами (61%). Наиболее часто при хронических гематомах (n=30) 

церебрально-очаговый синдром (24%) развивался при расположении гематомы слева, а 

эпилептический синдром (10%) являлся изолированно или в сочетании с другими 

синдромами при правосторонней локализации гематом.  

В отдаленном периоде в группе наблюдений с острыми гематомами преобладали 

следующие клинические синдромы: астенический - в 65% наблюдений; вегетативно-

сосудистый - в 56%; церебрально-очаговый - в 48%; эпилептический - в 26%; 

гипертензионно-гидроцефальный - в 3%. Важно подчеркнуть, что практическое 

выздоровление достигнуто в 24% наблюдений.  

В отдаленном периоде у пациентов из группы подострых гематом частота 

астенического синдрома соответствовала 58% случаев; церебрально-очагового - 54%; 

вегетативно-сосудистого - 18%; эпилептического - 12%; гипертензионно-

гидроцефального - 12%; практическое же выздоровление достигнуто в 37% 

наблюдений. В группе с хроническими гематомами в отдаленном периоде у больных 

отмечены следующие синдромы: церебрально-очаговый - в 14%; эпилептический - в 

14%; вегетативно-сосудистый - в 32%; практическое выздоровление имелось в 33% 

наблюдений.  
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В отдаленном периоде больным проводилось комплексное клинико-

инструментальное обследование, которое позволило выявить следующие синдромы: 

церебрально-очаговый синдром у 80 больных, эпилептический синдром - у 39, 

гипертензионно-гидроцефальный синдром - у 23, синдром трепанированного черепа — 

у 3, экстрапирамидный синдром - у 2, психоорганический синдром - у 36, вегетативно-

сосудистый синдром - у 25 и астенический синдром у 61 больных. У 30 больных 

отмечено выздоровление с хорошим восстановлением нарушенных функций. Следует 

отметить, что в ряде наблюдений отмечалось сочетание нескольких синдромов, они 

отнесены по дезадаптирующему синдрому.  

Среди пострадавших с острыми гематомами в отдаленном периоде церебрально-

очаговый синдром оказался дезадаптирующим в 52 (78%) наблюдениях и проявлялся 

сопутствующим - в 14 (22%) случаях. В группе с подострыми гематомами - в 9 (43%) 

анализируемых церебрально-очаговый синдром оставался дезадаптирующим, в группе 

хронических гематом церебрально-очаговый синдром в 7 (23%) наблюдениях приводил 

к дезадаптации. Церебрально-очаговый синдром в отдаленном периоде выявлен у 70 

пациентов, находившихся в остром периоде в стадии грубой декомпенсации. Анализ 

отдаленных результатов хирургического лечения травматических внутричерепных 

гематом свидетельствует, что частота церебрально-очагового синдрома и его 

выраженность выше в группе пострадавших, оперированных по поводу острых 

субдуральных гематом. При церебрально-очаговом синдроме структура бытовой 

адаптации оказалась следующей: хорошая наблюдалась в 52% случаях, 

удовлетворительная - в 46%, неудовлетворительная - в 2%.  

Длительное наблюдение за больными с церебрально-очаговым синдромом в 

отдаленном периоде позволяет сделать выводы о том, что с течением времени 

выраженность очаговой симптоматики уменьшается, в дальнейшем у части 

пострадавших, в клинической картине доминируют изменения личности с 

последующим развитием психоорганического синдрома.  

Эпилептический синдром отмечался у 39 больных, из них в остром периоде 

субдуральных гематом было 17, эпидуральных — 10, внутримозговых - 8, 

эписубдуральных - 4. Пострадавшие поступали в основном в стадии умеренной 

декомпенсации (45%), эпилептический синдром на момент выписки составил 11%. 

Сроки проявления эпилептических припадков варьировали от нескольких месяцев до 

двух лет после ЧМТ. В 23 наблюдениях припадки были генерализованные, в 16 - 

парциальные. В группе больных с острыми гематомами в отдаленном периоде 

эпилептический синдром был дезадаптирующим у 15 пациентов, сопутствующим - в 

18; в группе с подострыми гематомами эпилептический синдром привел к дезадаптации 

в 1 случае и был сопутствующим также у 1 обследованного. В группе больных с 

хроническими гематомами эпилептический синдром был дезадаптирующим в 2 случаях 

и в 2 -сопутствующим. Профилактику и лечение эпилептического синдрома проводили 

у всех пациентов, перенесших тяжелую ЧМТ, начиная уже с острого периода.  

Проведенное исследование позволяет утверждать, что наиболее вероятно 

развитие эпилептических припадков возникает в период до 2-х лет после травмы (88% 

наблюдений). В дальнейшем риск возникновения эпилепсии после ЧМТ прогрессивно 

снижается. Течение парциальных припадков было доброкачественным. У пациентов, 

клиническая картина которых преимущественно представлена эпилептическим 

синдромом, хорошую бытовую адаптацию имели 65% наблюдений, 

удовлетворительную - в 33%, неудовлетворительную - в 2%. Полная трудовая 

адаптация отмечена в 62% наблюдений, при этом у 61% обследованных с 

парциальными припадками, из них 5 пациентов, имеющие II группу инвалидности, 

вернулись на работу в полном объеме, сниженная выявлена в 7%, не работают 59% 

пострадавших.  
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Гипертензионно-гидроцефальный синдром в отдаленном периоде выявлен у 23 

пострадавших. В 15 наблюдениях диагностирована субдуральная гематома, в 4 случаях 

диагностирована эпидуральная гематома, внутримозговые гематомы были удалены в 4 

наблюдениях. При острых гематомах гипертензионно-гидроцефальный синдром был 

дезадаптирующим в 12 наблюдениях, а сопутствующим - в 6. В группе с подострыми 

гематомами этот синдром был дезадаптирующим в 1 наблюдении и в 1 -

сопутствующим. В группе хронических гематом гипертензионно-гидроцефальный 

синдром оказался дезадаптирующим в 1 случае и в 1 - сопутствующим. В стадии 

клинической субкомпенсации в остром периоде обследовано 3 больных, в стадии 

умеренной декомпенсации - 10 пациентов и в стадии грубой декомпенсации - 1 

больной. Нарушения ликворообращения, в виде избыточного накопления 

спинномозговой жидкости, по нашим наблюдениям, возникали на разных стадиях 

ЧМТ.  

Нарушение ликворообращения у этих больных неизбежно приводит к 

усугублению неврологического дефицита и течения гипертензионно-дислокационного 

синдрома. Причиной расстройства ликворообращения у пациентов, перенесших ЧМТ, 

могут оказаться нарушения резорбции спинномозговой жидкости, окклюзия 

ликворопроводящих путей и гиперсекреция спинномозговой жидкости [10-12]. При 

выборе тактики лечения важно выделение водянки с высоким, нормальным и низким 

давлением. В наших наблюдениях только 3 пострадавшим потребовалось 

хирургическое лечение (на фоне застойных изменений дисков зрительных нервов и 

выраженной гипертензионной симптоматике), им установлена шунтирующая система 

высокого и среднего давления. Остальным больным подобрана консервативная 

терапия, на фоне которой получена стойкая ремиссия в 43% наблюдениях и ремиссия с 

редкими обострениями также у 43% обследованных. При гипертензионно-

гидроцефальном синдроме в отдаленном периоде бытовая адаптация пациентов 

оказалась хорошей в 61% наблюдений, удовлетворительной - 30%, 

неудовлетворительной - 9%.  

Синдром трепанированного черепа выявлен в 3 наблюдениях, после удаления 

эпидуральной гематомы - в 1 наблюдении, после удаления субдуральной гематомы - 2. 

На протяжении острого периода в стадии умеренной декомпенсации было 2 больных 

при этом в стадии грубой декомпенсации наблюдался 1 больной. В отдаленном периоде 

у 1 пациента пластику дефекта черепа не проводили вследствие того, что на ЭЭГ 

выявлялся устойчивый очаг патологической активности с повышенной судорожной 

готовностью и заметным вовлечением в патологический процесс стволовых 

образований мозга.  

Помимо неврологического осмотра, больные обследовались отоневрологом в 98 

наблюдениях, окулистом в 112 наблюдениях и психиатром в 43 наблюдениях.  

Проводили следующие инструментальные методы исследования в отдаленном 

периоде: ЭЭГ - в 125 (63%) наблюдениях, КТ головного мозга - в 70 (35%), МРТ мозга - 

97 (49%) наблюдениях.  

Выполненный анализ клинико-инструментальных сопоставлений в отдаленном 

периоде после удаления травматических внутричерепных гематом не установил прямой 

зависимости вида и степени выраженности клинических синдромов интраскопических 

изменений головного мозга и его оболочек. ЭЭГ-исследование при в сочетании с 

клиническими данными в отдаленном периоде ЧМТ позволяют в динамике 

объективизировать степень восстановления и компенсации функций мозга и 

диагностировать появление судорожной готовности и тем самым значительно раньше 

клинических проявлений судить о развитии эпилептического синдрома.  

Заключение. На основании проведенного исследования можно заключить, что 

отдаленные результаты лечения травматических гематом зависят от тяжести течения 

острого периода, возраста, степени гипертензионно-дислокационного синдрома. 
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ВИДОВ РАСТЕНИЙ РОДА OXYTROPISDC. ПРОИЗРАСТАЮЩИХ В КИТАЕ, 

МОНГОЛИИ, РОССИИ, КЫРГЫЗСТАНЕ 
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Аннотация:В данной статье были исследованы сравнительныйхимический состав различных 

видов остролодочника (Oxytropis). Oxytropis — известный как «Locoweed», важный род семейства 

бобовых. В настоящее время по данным Плантариума (онлайн определитель растений) около 483 видов 

Oxytropis распространены во многих зонах мира. В Кыргызской Республике в диком виде встречаются 

166 видов рода Oxytropis DC.  Один из широко распространённых дикорастущих видов является 

Остролодочник розовый OxytropisroseaBunge, который для нас представляет интерес в плане 

фармакогностического анализа и может стать фармакопейным видом после полного изучения нами. 

Многие виды остролодочника с давних времен использовались в народной медицине для лечения 

различных заболеваний. По результатам фитохимических исследований, проведенныхв Китае, 

Монголии, Башкортостанена различные виды из рода Oxytropis, выделены 127 химических компонентов, 

включая флавоноиды, флавононы, изофлавоны, изофлаваноны, дигидрофлавоны, халконы, алколоиды, 

полисахариды, витамины, жирные масла, эфирные масла, сапонины, дубильные вещества, сердечные 

гликозиды, кумарины,  хромоныи другие соединения. А также были доказаны, что данное растение 

обладает противоопухолевой эффективностью, также проявляетантисептическое, 

противовоспалительное, гемостатическое, нейроэндокринное действия.  

Ключевые слова:остролодочник, химический состав, кумарины, флавоноиды, сапонины, 

алкалоиды, витамины, фармакологическая активность. 
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Comparative phytochemical study of various species of plants of the genus oxytropis dc. Growing in 

China, Mongolia, Russia, Kyrgyzstan 

Abstract: The comparative chemical composition of the arthropod was investigated in this article. 

Oxytropis - known as 'Locoweed', is an important genus in the legume family. Currently, according to the 

Plantarium (online plant guide), about 483 species are distributed in many areas of the world. There are 166 

species of the genus Oxytropis DC. in the wild in the Kyrgyz Republic. One of the widespread wild-growing 

species is Oxytropisrosea Bunge, which is of interest to us in terms of pharmacognostic analysis and can become 

a pharmacopoeial species after a full study by us. Many types of hollywort have been used in folk medicine for 

the treatment of various diseases since ancient times. According to the results of phytochemical studies 

conducted in China, Mongolia, Bashkortostan, 127 chemical components were isolated from the genus 

Oxytropis, including flavonoids, flavonones, isoflavones, isoflavones, dihydroflavones, chalcones, alkaloids, 

polysaccharides, vitamins, fatty oils, essential oils, saponins, tannins , cardiac glycosides, coumarins, 

chromones and other compounds. It has also been proven that this plant has antitumor efficacy, also exhibits 

antiseptic, anti-inflammatory, hemostatic, neuroendocrine effects. 

Keywords: оxytropis, chemical composition, coumarins, flavonoids, saponins, alkaloids, vitamins, 

pharmacological activity. 

 

Актуальность проблемы. Остролодочник Oxytropis DС. — важный род 

семейства бобовых Fabaceae. Согласно экологическим исследованиям, бывший СССР, 

особенно Сибирь, Казахстан, Узбекистан, Кыргызстан является центром 

происхождения этого растения и более 90% видов мирового Oxytropis распространены 

в этих странах, а также около 30% являются эндемичными видами [1,8]. В то же время 

Китай, особенно Цинхай- Тибетское нагорье, Гималаи, является еще одним центром 

распространения этого рода [9]. В Китае встречается около 150 видов, и более 80 видов 

в основном распространены в северо-западной и северо-восточной частях, таких как 

Ганьсу, Цинху, Тибет, внутренняя Монголия Нинся и Сычуань[9,10].Наряду с 

некоторыми астрагалами остролодочник в ряде штатов Северной Америки 

(Калифорния, Колорадо и др.) считается причиной заболеваний лошадей, крупного 

рогатого скота и овец, известных под названием locoweed-disease — локовидные 

болезни. [7]. Токсикологическое значение остролодочников, встречающихся на 

территории республик бывшего СССР, не изучено. В остролодочнике розовом 

(Oxytropisrosea Bunge) [1],остролодочнике голом (Oxytropisglabra D. С), 

остролодочнике мягкоигольчатом (О. muricata D. С), остролодочникетысячелистном 

(О. myriophylla D. С), остролодочнике лесном (О. silvaticaPall.) обнаружены алкалоиды 

[2,5,6]. Недостаточные знания химического состава, фармакологического действия 

ограничивают возможности их использования, или же наоборот злоупотребление 

народными лекарями приводит к исчезновению ценного растения. 

Целью настоящего исследования являлось сравнительное фитохимическое 

изучение различных видов остролодочника. 

Материалы и методы исследования. Нами был изучен Остролодочник розовый 

(Oxytropisrosea Bunge) эндемичный вид, который произрастает толькона территории 

Кыргызской Республики.В качестве исследуемого объекта служили все части растения, 

заготовленные в 2022 г с дикорастущих растений. Части растения собирали вручную. 

Место сбора - Джалал-Абадская область, резервуар Таш-Комур (Сары-Камыш, Кепташ) 

Бабаш-Атинский хребет, на высоте 900-1000 м н.у.м. Определение проводили с 

использованием карты растительности Кыргызстана и Атлас определитель растений. 

Сырье высушивали воздушно-теневым способом и хранили при температуре 20-25оС и 

влажности не более 50% [1].  Согласно методикам ГФ ХIV издания, проводили 

фитохимический анализ для выявления биологически активных веществ [3,4].  А также 

использовали химические и физико-химические методы (УФ-спектр, тонкослойная 

хроматография).  

Результаты и обсуждения. Результатыпроведенных фитохимических анализов 

на присутствие биологически активных веществ в составе трав и корней 

остролодочника показаны в следующих таблицах. 
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Таблица 1. Перечень видов и частей растенияродаOxytropis,отобранных для 

анализа, и их обозначения.  
 Виды остролодочника Части 

растения для 

анализа 

Обозначен

ие 

Распространение 

 

1. Остролодочникрозовый 

(Oxytropis rosea Bunge) 

трава A Кыргызстан 

2. Остролодочник розовый (Oxytropis rosea Bunge) корни B Кыргызстан 

3. Остролодочник остролоистный 

(Oxytropis оxyphylla Pall.) 

трава C РФ, Санк-

Петербург 

4. Остролодочник шерстистый (OxytropislanataL.) трава D РФ, Владивосток 

5. Остролодочник ложножелезистый 

(OxytropispseudoglandulosaF.) 

трава Y Монголия 

РФ 

6. Остролодочник тысячелистный (Oxytropis 

myriophylla Pall.) 

трава F Монголия 

РФ, Китай 

7. Остролодочник двухцветный (Oxytropis 

bicolorA.) 

трава G Китай 

8. Остролодочник серповидный (Oxytropis falcata 

Bunge) 

трава H Китай 

9. Остролодочник джордали (Oxytropisjordalii 

A.E.Porsild) 

трава I Китай 

10. Остролодочник наклоненный 

(OxytropisdeflexaPall.)) 

трава J Китай 

11. Остролодочник варианта (OxytropisvariansD.) трава K Китай 

12. остролодочник лесной 

(Оxytropis silvatica Pall.) 

трава L РФ

xytropis  

 

Таблица 2. Сравнительная характеристика результатов изучения 

фитохимического состава различных видов остролодочника, произрастающих в 

Китае, Монголии, России и Кыргызстане. 
 Биологически активные 

вещества 

A B C D Y F J H I J K L 

1. витамины  + + + + + + + + + + + + 

2. флавоноиды  + + +  +        

 -флавононы     +        

 -изофлавоны             

 -изофлаваноны             

 -дигидрофлавоны     +        

3. алколоиды + +           

4. халконы             

5. полисахариды  +           

6. жирные масла             

7. эфирные масла +            

8. сапонины + + + + + + + + + + + + 

9. дубильные вещества + -           

10. сердечные гликозиды - -           

11. кумарины + +    -  - - - -  

12. хромоны             

примечание:«+» - БАВ выделяется с экстрагентом; «-» -БАВ не выделяется с экстрагентом 

«пустые ячейки»- не проводились анализы 

Выводы. Нами проведен сравнительный фитохимичекий анализ травы и корней 

различных видов Остролодочника(Oxytropis). 

1. Установлен предварительный  фитохимический состав Остролодчника розового 

(Oxytropis rosea Bunge). 

2. Остролодочник розовыйOxytropis rosea Bunge(эндемик), произрастающий в КР 

отличается по качественному фитохимическому составу от других видов, 

изученных зарубежными учеными Китая, Монголии и РФ. 
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3. Остролодочник розовыйOxytropis rosea Bunge (эндемик) содержит биологически 

активные вещества: флавоноиды, кумарины, сапонины, витамины, алкалоиды, 

дубильные вещества. 

4. Остролодочник розовый Oxytropis rosea Bunge (эндемик) в отличие от других 

видов изученныхзарубежными учеными Китая, Монголии и РФ не содержит 

сердечные гликозиды. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ИНТЕРАКТИВНОГО АНАТОМИЧЕСКОГО СТОЛА 

«ПИРОГОВ» В ПРЕПОДАВАНИИ АНАТОМИИ СТУДЕНТАМ 

МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ 
 

1Атлас Е. Е., 1Семенчева О. В., 2Гвоздкова Н.М 
1Медицинский институт ФГБОУ ВО ТулГУ, Россия, 2ООО «Развитие» - 

производителя и разработчика интерактивного анатомического атласа «Пирогов», 

Россия 

 

Введение. Традиционной целью высшего медицинского образования является 

подготовка высококвалифицированных кадров для системы здравоохранения. 

Успешность освоения клинических дисциплин учащимися медицинских вузов 

напрямую зависит от глубины знаний морфологических предметов, в частности - 

анатомии. С целью повышения качества образования в настоящее время применяется 

множество современных преподавательских методик и инновационных 

компьютерных технологий. Одним из современных методов подачи учебного 

материала в рамках цифровизации образования является использование на занятиях 

по морфологическим дисциплинам интерактивного анатомического стола «Пирогов».  

Трехмерная модель мужского и женского тела человека в интерактивном атласе 

«Пирогов» помогает получить наиболее полное представление о топографии, 

синтопии и клинико-анатомических особенностях различных структур в организме. 
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Этот инструмент позволяет студентам заполнить дефекты восприятия в 

пространственном представлении расположения, хода, конфигурации анатомических 

образований, которые не всегда удается сформировать даже после занятий в 

анатомическом зале. Особенно важным это становится для будущих врачей 

хирургических специальностей.  

Преподаватель может использовать трехмерный атлас на лекциях для 

демонстрации материала, на практических занятиях, а также для проверки знаний. 

Создавая в атласе свою библиотеку виртуальных анатомических препаратов или 

пользуясь уже готовыми сценами, заложенными в программу, можно объяснить 

учебную тему, дать студентам задание для самоподготовки с целью закрепления 

материала и проверить уровень усвоения. С помощью смоделированных задач в 

атласе «Пирогов» удается визуализировать многие клинико-анатомические 

особенности, которые необходимо не только знать, но и представлять визуально 

каждому клиницисту. Благодаря функции размещения рисунка внутри программы при 

создании задач можно использовать фотографии внешних признаков заболеваний, 

данных различных инструментальных методов исследований, что позволяет наглядно 

показать связь анатомии с клиническими дисциплинами. 

Поделимся опытом использования интерактивного анатомического стола 

«Пирогов» в раскрытии темы, предусмотренной учебным планом по дисциплине 

«Анатомия», а также оценим влияние на освоение учебного материала среди группы 

студентов Тульского государственного университета. 

 Материалы и методы. В исследовании участвовали 117 студентов второго 

курса медицинского института ТулГУ. Участники были разделены на две группы. В 

первой группе (63 человека) занятие проводилось в анатомическом зале на срезах 

головного мозга с последующим закреплением темы с помощью тестирования. Во 

второй группе (54 студента) семинар проходил с использованием интерактивного 

анатомического стола «Пирогов», с дальнейшим решением задач в 3D-атласе по теме 

и посещением анатомического зала. Исследование проводилось на примере разбора 

темы «Базальные ядра и белое вещество конечного мозга». Результативность 

обучения определялась с помощью анонимного опроса.  

Описание. 

В большинстве учебников по анатомии подкорковые структуры представлены в 

двухмерном изображении на поперечных и фронтальных срезах. Для полного 

понимания анатомии данной области студенту необходимо сопоставить в своем 

воображении все срезы, что зачастую, вызывает значительные затруднения. С 

помощью интерактивной трехмерной анатомии можно существенно облегчить эту 

задачу. 

Для достижения цели полного пространственного восприятия в атласе есть 

функции выделения, включения и отключения различных систем, их наслоения друг на 

друга, а также поворота модели.  

Чтобы объяснить тему с использованием анатомического стола от преподавателя 

не требуется длительной предварительной подготовки, все манипуляции со столом 

занимают секунды времени. 

В стартовом окне раздела «Анатомия человека» нажатием курсора в меню 

выбирается «Центральная нервная система». Далее, активировав значок «Удалить», 

следует убрать мешающие рассмотрению базальных ядер структуры – оболочки и 

извилины головного мозга и часть костей черепа. 
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На экране должны остаться базальные ядра, ствол мозга и ликворная система. 

 

Нажимая поочередно на анатомические объекты и закрепляя значком «кнопка» на 

плашке подписи, можно сделать подпись к каждой структуре. 

 

 
 

Для акцентирования внимания студентов на конкретном анатомическом 

образовании в меню подписи необходимо нажать «Выделить», при этом остальные 

структуры станут прозрачными. Такой прием позволяет преподавателю удержать 

внимание студентов во время рассказа про данное анатомическое образование.  
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Пользуясь значками «Удалить» и «Вернуть», можно рассмотреть составные части 

чечевицеобразного ядра, его связь с хвостатым ядром, визуально определить, в какой 

доле находится ядро или его часть. 

 Инструмент поиска, заложенный в программу, позволяет быстро отображать 

необходимый анатомический объект и добавлять его к отображаемым элементам.  

 

 
 

Далее, выбрав в меню «Срезы» - «Аксиальный», бегунком отобразить нужный 

уровень, преподаватель помогает сопоставить пространственное изображение 

базальных ядер с иллюстрациями в учебнике и препаратами в анатомическом зале. 

  

 

Очень удобно использовать стол «Пирогов» для объяснения анатомии бокового 

желудочка. 3D-атлас позволяет разобрать конфигурацию желудочка, в каких долях 

расположены его рога, какими структурами образованы его стенки.  

Инструмент «Ручка» важная составляющая выделения элементов на модели. 

«Ручка» располагается в выпадающей панели инструментов при активации иконки 

«выбрать» или «еще» в интерактивном анатомическом атласе. Наглядность 

объясняемого материала или акцентирование на отдельных областях демонстрации 

позволяет более понятно донести информацию. Выбор цвета в этом инструменте дает 

вариативность выделения и возможность использовать метод групповой работы при 

закреплении материала. 
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Сохранение «виртуального анатомического препарата» («сцены») производится с 

помощью инструмента «Сохранить» 

 
в раздел «локальные сцены», что позволяет преподавателю один раз подготовить 

задание или визуализацию материла, сохранить его в своей библиотеке данных и 

использовать в дальнейшем неограниченное количество раз, не затрачивая время на 

моделирование нужного сценария. 
 

Групповая работа 

Предварительно разделив учащихся на несколько групп, предлагается 

самостоятельно определить структуры, которые участвуют в образовании стенок 

центральной части и рогов бокового желудочка, выделить и указать их названия, 

например, через «Добавить подпись»  

 

 
 

Проверка знаний по изученным темам  

Одна из функций трехмерного интерактивного анатомического комплекса 

«Пирогов» - возможность проверить усвоение анатомической терминологии на 

латинском, русском и английском языках в соответствии с терминологией FIPAT.  
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При активации инструмента «Назови объект» появляется плашка подписи, 

привязанная к структуре, но со скрытым наименованием «элемент». Студенту 

предлагается назвать структуру, а повторное нажатие на плашку подписи покажет 

верный ответ на двух языках. 

 

 
 

Закрепление изученной темы 

Для закрепления темы, в качестве тренировки, студентам предлагается решить 

несколько задач. Анатомический стол позволяет создавать разнообразные задания: от 

самых простых на нахождение отсутствующей структуры до более сложных с разбором 

клинических случаев. 

 

Примеры задач.  

Задача на нахождение отсутствующей структуры позволит преподавателю 

определить усвоение темы.  

Для создания такого задания необходимо заранее удалить оболочки, извилины и 

любую структуру в рамках изученной темы, а затем попросить учащихся найти 

отсутствующее анатомическое образование. 

 
Задача с использованием дополнительных рисунков.  

Такой тип задач требует небольшой предварительной подготовки перед занятием. 

Заранее следует подготовить изображение, соответствующее условию задачи и 

сохранить в папку Pirogov Anatomy. 
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Условие задачи: опухоль в просвете левого бокового желудочка, с прорастанием 

его стенки. Покажите на атласе «Пирогов» какие структуры, предположительно, будут 

разрушены опухолью? 

В разделе «Анатомия человека» выбрать в меню «нервная система» - «ЦНС», 

удалите верхние слои  

.  

 

Чтобы вставить дополнительную иллюстрацию, справа в меню нажмите «Еще» и 

выберете «Добавить рисунок». В появившемся перечне выберете файл, заранее 

загруженный и сохраненный в папке «Pirogov Anatomy» в форматах png; jpg  

При загрузке изображения в атлас, сама модель и возможности разных 

инструментов остаются активными для изучения в трехмерном формате. 

 
 

Далее, справа выбрать «Удалить» и нажать на анатомические структуры, которые 

закрывают структуры, относящиеся к ответу, или усложняют рисунок. 
Студенты на анатомическом столе выделяют и называют пораженные структуры 

или создают «Сцену» с подписями. 

Результаты. По результатам анонимного опроса в первой группе, изучающих 

тему «Базальные ядра» без использования анатомического интерактивного стола, 72% 

обучающихся (39 человек) отметили сохраняющееся недопонимание расположения 

структур и трудность усвоения материала. Во второй же группе только 8% студентов (5 

человек) отметили остающиеся проблемы понимания темы после занятия. При этом на 

самостоятельную подготовку в последующем учащиеся из первой группы затратили в 
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2,5 раза больше времени, чем группа, в которой для изучения использовался 

интерактивный анатомический атлас.  

Выводы. В ходе совершенствования системы образования особое внимание 

уделяется повышению заинтересованности обучающихся в учебном процессе, 

мотивации и стремления быть вовлеченным в исследуемую среду. Одним из путей 

решения данной задачи является внедрение цифровых инструментов обучения в 

образовательный процесс. Интерактивный анатомический стол «Пирогов» 

существенно облегчает восприятие трудного для понимания текста учебника и 

иллюстраций в виде срезов за счет пространственного изображения и использования 

разнообразных возможностей программы. Интерфейс программы интуитивно понятен 

и не требует специальных компьютерных навыков.  

Визуализация на трехмерных моделях помогает раскрывать учебные темы и 

закрепить изученный материал в интерактивном формате. «Пирогов» подходит как 

для лекционных, так и практических занятий, а демонстрация строения человеческого 

тела и основ топографии помогает студентам понять взаимосвязь систем и органов и 

функционирование организма в целом.  

По мнению большинства преподавателей морфологических дисциплин, 

положительной стороной применения интерактивных методов является высокая 

заинтересованность студентов и активное участие в учебном процессе, так как 

методология предполагает разделение обучающихся на подгруппы, обсуждение 

проблемы в ходе решения задачи, что уже увеличивает интерес в сравнении с 

заурядным пересказом прочитанного. Данный метод также дает возможность 

студенту искать разные пути решения задачи, а преподавателю оценить клиническое 

мышление обучающегося. Работа на трехмерных моделях помогает 

продемонстрировать, к примеру, все возможные последствия верного и неверного 

выбора оперативного вмешательства и подготовить студентов к реальной 

практической деятельности. Так же, как и практикующий врач оттачивает свое 

мастерство с годами после каждого принятого им решения, студенту предоставляется 

возможность накопления «опыта» после каждого ошибочного выбора, что 

впоследствии ведет к научению через ошибки. 
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СТРУКТУРА ОРГАНИЗАЦИЯ ГЛУБОКИХ ШЕЙНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ 

УЗЛОВ 

 

Ахадова З.А. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 

 
Авторам позволило сделать следующее заключение: низкобелковое питание крыс самок в период 

беременности обусловило замедление темпов развития глубоких шейных лимфатических узлов в 

эмбриогенезе, поэтому у 2-х дневных крысят степень развития узлов была меньше, чем у крысят, 

рожденных самками, получавшими стандартный выварной рацион.   

Ключевые слова: белковая недостаточность, лимфоузлы, беременность, стандартный выварной 

рацион. 

 

Structure organization of deep neck lymph nodes 

The authors made the following conclusion: low-protein nutrition of female rats during pregnancy caused a 

slowdown in the development of deep cervical lymph nodes in embryogenesis, therefore, in 2-day-old rat pups, 

the degree of development of nodes was less than in rat pups born to females who received a standard decoction 

diet. 

Key words: protein deficiency, lymph nodes, pregnancy, standard digestion diet 

  

Актуальность. Значительную роль в формировании различных систем организма 

играет характер питания. Недостаточное потребление полноценного белка, витаминов, 

макро- и микроэлементов, что особенно часто встречается в последнее время, ведет к 

существенным нарушениям обмена веществ и развитию патологии [1,3].  

Интерес представляет исследование особенностей развития, в зависимости от 

качества рациона питания, глубоких шейных лимфатических узлов, дренирующих 

область головы, включая головной мозг и органы полости рта. С одной стороны, 

эффективность дренажной функции глубоких шейных лимфатических узлов 

определяет гомеостаз органов центральной нервной системы, с другой стороны - 

иммунная функция данных лимфатических узлов определяет полноценность местного 

иммунитета органов полости рта, непосредственно контактирующих с внешней средой 

и подвергающихся повышенной антигенной нагрузке [2, 4,7].  

Ранее научно-практические исследования в большей степени сводились лишь к 

борьбе за снижение заболеваемости взрослого населения, но обнаруживается все 

большее количество патологических состояний, истоки которых уходят в 

эмбриональный период жизни. Патология может быть новорожденности, детства и 

даже всего периода жизни обусловлена неблагоприятными воздействиями в период 

внутриутробного развития [6], так как известно, что во время беременности существует 

тесная связь между одноимёнными органами матери и плода [5].  

B связи с этим становится актуальным изучение влияние низкобелкового рациона 

материнского организма на функциональную морфологию шейных лимфатических 

узлов. 

 Анализ литературных данных показывает, что многие вопросы морфологии 

лимфатических узлов, особенно в системе «мать-ребенок», изучены недостаточно, ряд 

данных даже противоречивы [6,8]. Большой интерес представляют исследования, 

посвященные к раскрытию особенностей развития шейных лимфатических узлов в 

зависимости от качества питания.  

Цель исследования: изучить динамику структурно - клеточных преобразований 

глубоких шейных лимфатических узлов в постнатальном периоде, при различных 

рационах питания крыс самок в период беременности. 

 Материал и методы. В работе использовано 96 животных, из них - 40 крыс-

самок массой 200-250г. из питомника г. Томска и их потомство - 56 крысят в возрасте 

2-х, 10-ти, 20 дней и 4-х месяцев.  

Предметом данного исследования являлись шейные лимфатические узлы. Были 

изучены морфометрия и клеточный состав в структуре шейных лимфатических узлов.  
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Взятие материала проводили на второй, десятый, двадцатый день после родов 

животных и через 4 месяца. При этом, при переходе животных после 20 дней рождения 

на самостоятельное питание, детенышей продолжали держать на том рационе, который 

получали их матери в период беременности и лактации до половозрелости - 4 месяцев  

 

Результат и обсуждения. При исследовании серийных срезов глубоких шейных 

лимфатических узлов двухдневных крысят, родившихся от самок, получавших в 

течение беременности стандартный выварной рацион, было показано, что узел на этот 

срок развития представлен недифференцированной лимфоидной тканью, 

расположенной по ходу магистральных сосудов. 

Дифференцировка на корковое и мозговое вещество отсутствовала. Капсула была 

тонкой и окончательно неоформленной, поскольку отсутствовали характерные для 

капсулы лимфатического узла коллагеновые волокна, фибробласты и пучки миоцитов. 

Трабекулы были не развиты, не определялась система промежуточных и мозговых 

синусов. Выявлялся под капсульный синус, величина просвета которого колебалась в 

пределах 30- 40,8 мкм и в среднем составляла 30,1 ± 2,6 мкм. 

В просвете под капсульного синуса наблюдаются малые лимфоциты и моноциты. 

Лимфатические узлы были представлены ретикулярной тканью, в петлях которой 

находилось небольшое количество лимфоидных клеток. Лимфоидные фолликулы не 

выявлялись. Паренхима лимфатического узла на 46% состояла из ретикулярных клеток, 

28% составляли малые лимфоциты, 15% - средние лимфоциты, 1,5% - клетки Мота, 4% 

- моноциты. Макрофаги отсутствовали. 

Узел находился в стадии первичной дифференцировки, которая характеризуется 

обособлением органа. 

В лимфатических узлах двухдневных крысят, матери которых получали в течение 

беременности низкобелковый рацион, на 26% была меньше толщина капсулы. 

Величина под капсульного синуса так же была меньше, чем в лимфатических узлах 

крысят контрольной группы на 25%.  

Не выявлялись трабекулы. Основную массу лимфатических узлов составляли 

ретикулярные клетки и малые лимфоциты. Лимфоидные фолликулы не выявлялись. 

Паренхима лимфатического узла на 53% состояла из ретикулярных клеток, 20% 

составляли малые лимфоциты, 8% средние лимфоциты, 2% - моноциты. Макрофаги 

отсутствовали. Узел находился в начальной стадии первичной дифференцировки — на 

стадии обособления органа. 

Лимфатические узлы 2-х дневных крысят от самок, получавших низкобелковый 

рацион, соответствовали началу третьей стадии развития, когда только появляется под 

капсульный синус и капсула. У крысят, содержавшихся на стандартном рационе, 

лимфатические узлы соответствовали 3-ей стадии развития с выраженным краевым 

синусом и субкапсульными перегородками. 

Таким образом, низкобелковое питание крыс самок в период беременности 

обусловило замедление темпов развития глубоких шейных лимфатических узлов в 

эмбриогенезе, поэтому у 2-х дневных крысят степень развития узлов была меньше, чем 

у крысят, рожденных самками, получавшими стандартный выварной рацион. 

При исследовании структурной организации глубоких шейных лимфатических 

узлов 10-ти дневных крысят, рожденных самками, получавшими в период 

беременности низкобелковый рацион, отмечали небольшой отек капсулы узла, при 

этом ее размеры были увеличены на 9%. 

Объемная плотность под капсульного синуса была увеличена также на 9%. Слабо 

выявлялись соединительно-тканные трабекулы, и их объемная плотность была снижена 

на 31%. Уменьшенной на 53% была объемная плотность первичных фолликулов. He 

обнаруживались вторичные фолликулы и промежуточные синусы. Объемная плотность 

мозговых синусов была снижена на 50%. Снижалась на 15% объемная плотность 
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коркового вещества лимфатических узлов и 50% увеличивалась объемная плотность 

мозгового вещества. Величина корково-мозгового индекса уменьшилась в 2,5 раза. 

При исследовании клеточного состава лимфоидной паренхимы первичных 

фолликулов глубокого шейного лимфатического узла 10-ти дневных крысят, 

рожденных самками, получавшими низкобелковый рацион, было выявлено снижение 

числа малых лимфоцитов на 15%. При этом уменьшалось содержание средних 

лимфоцитов на 39%. Не обнаруживались макрофаги. Большим было содержание 

тучных клеток, дегенерирующих клеток и эозинофилов. 

У 10-ти дневных крысят, рожденных самками, получавшими стандартный рацион, 

отмечали формирование вторичных фолликулов. У крысят, рожденных самками, 

получавшими период беременности низкобелковый рацион, вторичные фолликулы не 

обнаруживались. 

При исследовании клеточного состава лимфоидной паренхимы паракортикальной 

зоны глубокого шейного лимфатического узла 20-ти дневных крысят, рожденных 

самками, получавшими низкобелковый рацион, было выявлено снижение содержания 

малых лимфоцитов на 12%. 

Отмечали уменьшение содержания средних лимфоцитов на 64%. Не Выявляли 

макрофагов. У животных появлялись дегенерирующие клетки. Увеличивалось 

количество эозинофилов. Содержание ретикулярных клеток было повышено на 32%. 

Снижено в 2 раза число митозов. 

Исследование клеточного состава лимфоидной паренхимы мозговых тяжей 

глубокого шейного лимфатического узла 10-ти дневных крысят, рожденных самками, 

получавшими низкобелковый рацион, выявило снижение содержания малых 

лимфоцитов на 42%. Уменьшалось содержание средних лимфоцитов на 74%. 

Уменьшенным было количество больших лимфоцитов, плазмобластов и 

плазматических клеток на 78, 57 и 67%, соответственно. 

Увеличивалось количество эозинофилов, нейтрофилов. В 5 раз возросло 

количество тучных клеток и в 2 раза - дегенерирующих клеток. Увеличилось 

количество клеток Мота. 

Таким образом, в структуре глубоких шейных лимфатических узлов 10-ти 

дневных крысят, рожденных самками, получавшими в период беременности и лактации 

низкобелковый рацион, отмечали отставание в развитии всех структурных элементов 

органа. Не были сформированы вторичные фолликулы и промежуточные синусы. 

Структура первичных фолликулов, паракортикальной зоны и мозговых тяжей 

свидетельствовала о недостаточном развитии для данного периода жизни иммунной 

функции узлов. 

В структурной организации глубоких шейных лимфатических узлов 20-ти 

дневных крысят, рожденных самками, получавшими низкобелковый рацион, отмечали 

отек капсулы узла, при этом ее размеры были увеличены на 16%. 

Увеличивалась объемная плотность подкапсульного синуса на 22%. Имела место 

тенденция к возрастанию объемных плотностей соединительнотканных трабекул 

лимфатического узла. Снижалась на 26% объемная плотность первичных фолликулов и 

на 31% объемная плотность вторичных фолликулов. 

Имела место тенденция к возрастанию объемных плотностей промежуточных и 

мозговых синусов. Снижалась на 14% объемная плотность коркового вещества 

лимфатических узлов и 24% увеличивалась объемная плотность мозгового вещества. 

Величина корково-мозгового уменьшилась на 30%. 

При исследовании клеточного состава лимфоидной паренхимы первичных 

фолликулов глубокого шейного лимфатического узла 20-ти дневных крысят, 

рожденных самками, получавшими низкобелковый рацион, было выявлено снижение 

числа малых лимфоцитов на 12%. При этом уменьшалось содержание средних 
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лимфоцитов на 38%. В 2 раза увеличивалось содержание макрофагов. Появлялись 

нейтрофилы и тучные клетки. Содержание дегенерирующих клеток возрастало на 54%. 

При исследовании клеточного состава лимфоидной паренхимы вторичных 

лимфоидных фолликулов глубокого шейного лимфатического узла 20-ти дневных 

крысят, рожденных самками, получавшими низкобелковый рацион, было выявлено 

снижение числа малых лимфоцитов на 16%. Уменьшалось содержание средних 

лимфоцитов на 36%. 

В 2 раза увеличивалось содержание макрофагов. Возрастало содержание 

ретикулярных клеток. У животных во вторичных лимфоидных фолликулах 

лимфатических узлов появлялись нейтрофилы, эозинофилы, дегенерирующие, и 

тучные клетки. 

При исследовании клеточного состава лимфоидной паренхимы паракортикальной 

зоны глубокого шейного лимфатического узла 20-ти дневных крысят, рожденных 

самками, получавшими низкобелковый рацион, было выявлено снижение содержания 

малых лимфоцитов на 17%. 

Отмечали уменьшение содержания средних лимфоцитов на 23%. В 3 раза 

увеличивалось содержание макрофагов. У животных появлялись дегенерирующие 

клетки. Увеличивалось количество эозинофилов и лимфоцитов в состоянии апоптоза. 

Исследование клеточного состава лимфоидной паренхимы мозговых тяжей 

глубокого шейного лимфатического узла 20-ти дневных крысят, рожденных самками, 

получавшими низкобелковый рацион, выявило снижение содержания малых 

лимфоцитов на 27% 

Уменьшалось содержание средних лимфоцитов на 40%. В 2 раза увеличивалось 

содержание макрофагов. Увеличивалось количество эозинофилов, нейтрофилов. В 2 

раза возросло количество тучных клеток и дегенерирующих клеток. Увеличилось 

количество клеток Мота. 

Таким образом, учитывая все вышеизложенное в структуре глубоких шейных 

лимфатических узлов 20-ти дневных крысят, рожденных самками, получавшими в 

период беременности и лактации низкобелковый рацион, отмечали отечные явления во 

всех структурных элементах органа. Возрастала объемная плотность капсулы. 

Увеличивались объемные плотности подкапсульного, промежуточных и мозговых 

синусов. В лимфоидной паренхиме развивались структурные признаки снижения 

иммунной функции узлов и перестройки структуры узла с промежуточного на 

фрагментированный тип. 

В структурной организации глубоких шейных лимфатических узлов 

половозрелых период крыс, рожденных самками, получавшими в беременности 

низкобелковый рацион, и содержавшихся после перехода на самостоятельное питание 

на низкобелковом рационе, отмечали отечные явления в структурных элементах 

органа. Объемная плотность капсулы была увеличенной на 20%. 

Возрастали объемные плотности подкапсульного синуса на 34%, промежуточных 

- на 14% и мозговых синусов на 16%. 

Сниженной на 40% была объемная плотность вторичных фолликулов. Имела 

место тенденция к возрастанию объемной плотности коркового вещества 

лимфатических узлов, на 13% увеличивалась объемная плотность мозгового вещества. 

Величина корково-мозгового индекса была меньше значения в контроле на 9% 

При исследовании клеточного состава лимфоидной паренхимы первичных 

фолликулов глубокого шейного лимфатического узла половозрелых крыс, получавших 

низкобелковый рацион, было выявлено снижение числа малых лимфоцитов на 20%. 

При этом уменьшалось содержание средних лимфоцитов на 33%. Увеличенным 

было содержание макрофагов, нейтрофилов и тучных клеток. Содержание 

дегенерирующих клеток было выше, чем в контроле на 22%. 
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При исследовании клеточного состава лимфоидной паренхимы вторичных 

лимфоидных фолликулов глубокого шейного лимфатического узла было выявлено 

снижение числа малых лимфоцитов на 30%. Уменьшалось содержание средних 

лимфоцитов на 28%, на 52% увеличивалось содержание макрофагов. Отмечали 

большие лимфоциты, нейтрофилы, эозинофилы, дегенерирующие и тучные клетки. 

В клеточном составе лимфоидной паренхимы паракортикальной зоны глубокого 

шейного лимфатического узла было выявлено снижение содержания малых 

лимфоцитов на 10%. Количество средних лимфоцитов уменьшалось на 20%. В 3 раза 

увеличивалось содержание макрофагов, повышенным было количество эозинофилов. 

Исследование клеточного состава лимфоидной паренхимы мозговых тяжей 

глубокого шейного лимфатического узла выявило снижение содержания малых 

лимфоцитов на 24%, средних лимфоцитов на 18%. В 2 раза повышенным было 

содержание макрофагов. Сохранялось увеличенным количество эозинофилов, больших 

лимфоцитов, нейтрофилов, тучных и дегенерирующих клеток. 

Таким образом, в структуре глубоких шейных лимфатических узлов 

половозрелых крыс, рожденных самками, получавшими в период беременности 

низкобелковый рацион, и содержавшихся после перехода на самостоятельное питание 

на низкобелковом рационе, в лимфоидной паренхиме сохранялись структурные 

признаки снижения иммунной функции узлов. 

Заключение.  Учитывая все вышеизложенное, позволило сделать следующее 

заключение: низкобелковое питание крыс самок в период беременности обусловило 

замедление темпов развития глубоких шейных лимфатических узлов в эмбриогенезе, 

поэтому у 2-х дневных крысят степень развития узлов была меньше, чем у крысят, 

рожденных самками, получавшими стандартный выварной рацион. 

При изучении структуры глубоких шейных лимфатических узлов 10-ти дневных 

крысят, рожденных самками, получавшими в период беременности и лактации 

низкобелковый рацион, отмечали отставание развитии всех структурных элементов 

органа. Не были сформированы вторичные Фолликулы и промежуточные синусы. 

Структура первичных фолликулов, паракортикальной зоны и мозговых тяжей 

свидетельствовала о недостаточном развитии для данного периода жизни иммунной 

функции. 

При рассмотрении структуры глубоких шейных лимфатических узлов 20-ти 

дневных крысят, рожденных самками, получавшими в период беременности и лактации 

низкобелковый рацион, наблюдали отечные явления во всех структурных элементах 

органа. Возрастала объемная плотность капсулы. Увеличивались объемные плотности 

подкапсульного, промежуточных и мозговых синусов. В лимфоидной паренхиме 

развивались структурные признаки снижения иммунной функции узлов и перестройки 

структуры узла с промежуточного на фрагментированный тип. 

В структуре глубоких шейных лимфатических узлов половозрелых крыс, 

рожденных самками, получавшими в период беременности низкобелковый рацион, и 

содержавшихся после перехода на самостоятельное питание на низкобелковом 

рационе, в лимфоидной паренхиме сохранялись структурные признаки снижения 

иммунной функции узлов. 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА У ДЕТЕЙ НА ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

 

Ахмедова Д.П., Нуруева З.А., Камбарова А.О., Маматкулова А.С., 

Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан 

 
Резюме: работа проводилась на базе ОМДКБ (нефрологическое отделение). Проведен 

сравнительный анализ клинического течения и данные лабораторных исследований гломерулонефрита 

(ОГН) у 311 больных детей. Выявлено типичное классическое течение нефритического синдрома ОГН. 

Ключевые слова: ОГН, нефротический синдром, нефритический синдром, мочевой синдром, 

макрогематурия, гипертензия, СКФ (скорость клубочковой фильтрации). 

 

Features of the clinical course of sharp glomerulonephritis in children at the hospital stage 

Summary: the work was carried out on the basis of the RDKB (nephrology department). A comparative 

analysis of the clinical course and laboratory data of glomerulonephritis (OGN) in 311 sick children was 

carried out. A typical classical course of the nephrotic syndrome of OGNENNAYA was revealed. 

Key words: OGN, nephrotic syndrome, nephritic syndrome, urinary syndrome, micro hematuria, 

hypertension, GFR (glomerular filtration rate). 

 

Актуальность. В последние годы увеличилась распространенность болезней 

мочевой системы. Наибольший удельный вес в структуре заболеваний почек имеет 

гломерулонефрит. Острый гломерулонефрит как правило является 

постстрептококковым осложнением в 90% случаях. Кроме этого этиофактором может 

явиться стафилококк, малярийный плазмодий; вирусы- гепатита, паротита, 

инфекционного мононуклеоза. Провоцирующими факторами могут быть воздействие 

различных лекарственных препаратов, укусы насекомых, аллергены, гельминтозы и 

простейшие. 

Цель исследования. Изучить особенности клинических проявлений острого 

гломерулонефрита у детей на госпитальном этапе, распространенность и выраженность 

мочевого синдрома. 

Материалы и методы исследования. Проработаны истории болезней больных 

ОГН (311 детей в возрасте от 2 до 16 лет), пролеченных в отделении нефрологии 

ОМДКБ за 2022г., амбулаторные карты, данные УЗИ. Осмотрено более 100 больных, 

госпитализированных на стационарное лечение. 

Результаты исследования. По результатам анализа историй болезней, острый 

постстрептококковый гломерулонефрит занимает ведущее место, что соответствует 

мировой статистике.  

Возрастная структура обследованных позволяет говорить о том, что острый 

гломерулонефрит сохраняет свою экспансию среди детей школьного    и пубертатного 

возраста (Каган М.Ю.).  Возрастной аспект больных ОГН указывает на преимущество 

поражения детей школьного возраста, из них преобладают мальчики 188 (60,5%). В 

последнее время ОГН нефритический синдром регистрируется чаще у детей в возрасте 

до 5 лет (18%). 
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Проведена этиологическая расшифровка ОГН по данным анамнеза и 

лабораторным исследованиям.  

Типичен очаг стрептококковой инфекции в лимфоидных тканях ротоглотки 

(небные и глоточные миндалины. по данным историй болезней имеет место высокий 

уровень диагностики у больных хронического тонзиллита (74%). Подтверждением 

постстрептококовой инфекции было выявление высоких титров АСЛО в 75-

80%случаях.  

В 17% случаях у детей был положительный аллергоанамнез (аллергические 

высыпания на коже, непереносимость сладкого). 

Высока роль острой респираторной инфекции как фактора, способствующего 

активации латентной стрептококковой инфекции, как универсального триггера 

иммуноопосредованной патологии. Отмечается увеличение регистрации ОГН во время 

роста заболеваемости гриппа и ОРЗ в осенне-зимний период, из 311 больных ОГН 

25,6% случаев приходится на сентябрь-октябрь месяцы, а 63,4 % на декабрь-январь 

месяцы.  

 В период COVID пандемии (2020-21гг.) число заболевших ОГН имело 

тенденцию к росту.  

По данным коньюктурного отчета за последние 5 лет в отделении нефрологии 

отмечается рост заболеваемости ОГН (140-2018г., 77- 2019г., 137-2020г., 205 – 2021г., 

311 – 2022г.). Максимальный рост в период пандемии COVID-19, постковидный 

синдром 

             
 

Было выявлено, что острый гломерулонефрит преимущественно протекает с 

нефритическим синдромом (94,2%). Нефротический синдром составил 4,8%, тогда как 

изолированный мочевой синдром -1%.  

Основными клиническими проявлениями ОГН явились макрогематурия (31%), 

артериальная гипертензия, головные боли (10%), генерализованные отеки, включая 
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симптомы анасарки (12%), периферические отеки (32%), олигоанурия (32%), болевой 

синдром (6%), лихорадка (9%). 

Умеренная артериальная гипертензия у больных была выражена в разгар болезни, 

первые 2-3 дня, постепенно нормализовалась с применением диуретических 

препаратов, увеличением диуреза и уменьшением отеков. 
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Показатель СКФ, определяемая по формуле Шварца, в 45% случаях указывал на 

развитие нарушения азотовыделительной и фильтрационной функции почек.  

 
 

Выводы: 1. Диагноз острый посстрептококковый гломерулонефрит 

верифицировался на основании анамнеза (связь заболевания с предшествующей 

инфекцией, переохлаждением, отсутствие тех или иных заболеваний почек в прошлом, 

а также наследственной и врожденной почечной патологии у кровных родственников), 

выявления экстраренальных (отеки и артериальная гипертензия) и ренальных 

симптомов (гематурия, протеинурия и олигурия). По данным проведенного 

исследования 311 историй болезней в клинической картине ОГН имело место 

классическая триада симптомов: гематурия (63,0%), отеки (44,0%), гипертензия 

(10,0%), и превалирование в мочевом синдроме олигурии (72,0%). 

2. ОГН у детей преимущественно протекает с нефритическим синдромом, 

основными критериями которого явились наличие в клинике мочевого синдрома (в 

виде умеренной протеинурии (71,9%), эритроцитурии (63,0%), макрогематурии (31%), 

отечного синдрома (32%), гипертензии (10%), болевого синдрома (6%), а также 
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изменения анализов крови (гипопротеинемия, гиперхолестеринемия, гиперлипидемия, 

ускоренное СОЭ) 

3. По данным историй болезней гематурия считается обязательным признаком 

ОГН нефритического синдрома, у 31% пациентов наблюдалась макрогематурия. 
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СУБСТРАТНАЯ СПЕЦИФИЧНОСТЬ ЦЕЛЛЮЛАЗЫ, СИНТЕЗИРУЕМЫЕ 

МЕСТНЫМИ ШТАММАМИ ПАТОГЕННЫХ И САПРОТРОФНЫХ ГРИБОВ, 

ВЫДЕЛЕННЫЕ ИЗ ЗАСОРЕННЫХ ПОЧВ СЫРДАРЬИНСКОЙ ОБЛАСТИ 
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Введение: Весьма широка группа почвенных грибов, среди которых имеются 

патогенные, основное местообитание которых является почва. Несмотря на 

патогенность данные сапротрофы имеют высокую гидролитическую способность и 

являются активными живыми агентами почвы, участвующие в разложении 

(минерализации) органического вещества почвы различной природы, образовании 

гумуса, обеспечивающие плодородия почвы и биологическую активность и т. п. Близки 

к ним грибы, разрушающие лесную подстилку: опавшие листья, гнили, отходы 

различных растений и др. К ним относятся также и шляпочные грибы – подстилочные 

сапротрофы, капротрофы, ксилотрофы и др. [1].  

В группах почвенных грибов выделяются постоянно: обитатели почвы – грибы, 

попадающие туда только в определенный период жизни (главным образом патогенные 

для животных и растений виды), а также грибы ризосферы растений, живущие в зоне 

их корневой системы, обеспечивающие в симбиозе питательными элементами, образуя 

их также из минеральных удобрений и комплексов минералов, находяшиеся в составе 

почвы.  

Среди них особую группу составляют ксилофиты – грибы, разлагающие 

древесину, активно разлагая полисахариды растений ва качестве единственного 

источника углеродного питания для своего роста и развития [2]. Среди них различают 

разрушителей живой древесины и питающиеся мертвой древесиной (опавшие сучья, 

порубочные остатки и т. п.). Характерна группа домовых грибов – разрушителей 

деревянных частей построек [3].  

  Грибы – паразиты растений – четко выраженные группы, среди которых можно 

различить микотрофные грибы (паразитирующие на грибах), паразиты высших 

растений, водорослей. В процессе сопротивления паразитам возникла группа 

микоризных грибов-симбионтов, т. е. сожителей с разными видами высших растений. В 

настоящее время такие патогенные грибы из родов Fusarium, Alternariya, Candida и 

Aspergillus, Alternaria, Acremonium, Ulocladium и др. Некоторые из них обнаружены 

даже и в носоглотки больных, страдающие бронхиальной астмой, оказывая негативное 

влияние на здоровье людей.  
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Существуют специфические экологические группы грибов, развивающиеся на 

различных промышленных материалах, изделиях и вызывающих их повреждения, а 

также группы грибов, живущих на бумаге и изделиях из нее (книги, рукописи и т. п.), 

содержащие целлюлозу, которые обладают также активностью против фитопатогенов 

[4,5,6].  

Обоснование исследований: Изучение ферментной системы почвенных грибов, 

гидролизующие полисахариды, лигноцеллюлозные и другие отходы попадавщие в 

почву является актуальным и востребованным как при оценке биологической 

активности и обогащение почвы, биоконверсии и утилизации растительных отходов, 

так и в борьбе с фитопатогенами и вредителями растений.  

 Поэтому, нами был проведен первичный скрининг грибов, выделенных из зоны 

стихийного бедствия Сырдарьинской области, хранившиеся в лаборатории 

«Природоохранная биотехнологии» ИМБ АН РУз и в музее коллекция культур 

относящиеся в основном к родам Fusarium, Aspergillus, Penicillium, Alternaria, 

Acremonium, Ulocladium, выделенные из больных листьев и стеблей растений. 

Музейные культуры хранили на агаризованной среде сусло-агар и Чапек-агар.  

Методы исследований: Первичную супер критическую оценку гидролизующей 

способности грибов проводили методом поверхностного культивирования на 

агаризованных средах, содержащих микрокристаллическую целлюлозу (МКЦ) в 

высокой концентрации 5,0 %, внесенных в состав синтетической питательной среды 

Чапека в качестве единственного углерода.  

Для определения ферментативной активности использовали фильтрат 

культуральной жидкости (КЖ), взятые из ферментационной среды через каждые 12 

часов роста. 

Целлюлазную активность - в КЖ определяли по модификации Фениксовой Р.В 

[7], Определение образующихся Somogyi-Nelson редуцирующих сахаров (РС) при 

гидролизе 1,0 % раствора н.п. КМЦ фирмы «Sigma» (США). Удельную целлюлазную 

активность выражали на единицу веса (мг) общего белка, содержащегося в КЖ и 

отщепляющего из субстрата 1 мкг глюкозы, который измеряется при 490 нм волны 

ФЭК. белок – по общепринятому методу Лоури [8], .  

Результаты исследований: Методом поверхностного культивирования на 

целлюлозосодержащей среде из испытуемых более 100 представителей грибов по 

скорости роста в течение3-7 суток и величине зоны гидролиза субстрата (МКЦ) были 

отобраны актвные грибы из рода Fusarium грибов – 8 грибов, Aspergillus - 5 грибов, 

Penicillium грибов – 7, сапрофитов растений родов Alternaria, Acremon Ulocladium – 8 

культур грибов (таблица). 

 

Табл. Перечень представителей отобранных почвенных грибов -активных 

целлюлозолитиков 
Грибы рода Fusarium  Грибы рода Penicillium 

Fusarium lateritium-187 

Fusarium oxysporum-173 

Fusarium moniliforme-191 

Fusarium sp 552. 

Fusarium moniliforme-183 

Fusarium sp 554. 

Fusarium solani-169 

Fusarium sambusinum-109 

Penicillium sp.20 

Penicillium sp.18 

Penicillium purpurogenium-159 

Penicillium sp.678 

Penicillium sp. 374 

Penicillium sp.766 

Penicillium sp.86 

Грибы рода Aspergillus Сапрофитные грибы  

Aspergillus terreus-466 

Alternaria tenuis-66 

Aspergillus terreu-499 

Aspergillus flavus-139 

Aspergillus terreus-91 

 

Alternaria sp.76 

Acremonium sp.3 

Acremonium terricola-2 

 Alternaria sp.136 

Alternaria sp. 67 

Alternaria sp.62 
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Alternaria malvae-55 

 Ulocladium sp.134 

  

Далее, методом глубинного культивирования на среде 2 % МКЦ были определены 

количество белков и ферментативная активность отобранных грибов в динамике их 

роста в течение 144 часов роста, отбирая аликвоты из среды культивирования для 

анализа через каждые 12 часов.  

 При этом, максимальное количество белка в культуральной жидкости было 

обнаружено у гриба F. moniliforme 191, Penicillium purpurogenium 159, Acremonium sp. 

3, Alternaria sp. 62, Alternaria sр. 76, Fusarium solani 169, Fusarium moniliforme 183, 

Penicillium sp. 18, Aspergillus terreus 461, Aspergillus terreus 499, Ulocladium sp. 134. В 

процессе культивировании грибов показатель рН в питательной среде относительно 

увеличился. 

 Высокую целлюлазную активность на среде с 2,0 % МКЦ показали грибы 

Fusarium solani 169, Fusarium moniliforme 183, Penicillium purpurogenium 159, 

Penicillium sp. 18, Aspergillus terreus 461, Aspergillus terreus 499, Ulocladium sp. 134 

Alternaria sp. 9 

Было обнаружено, что из отобранных 28 грибов, обладаюших большой зоной 

гидролиза полисахаридов на твердых питательных средах, 8 культуры имели 

наибольшую активность целлюлазы по сравненю с другими культурами.  

Далее, были проведены исследования по оценке гидролизующей активности 

грибов на разных целлюлозных субстратах в реакционной смеси, таких как 1 % р-р 

NaКМЦ, обезжиренное хлопковое волокно, гомогенная древесная целлюлоза . 

Определение активности на субстрате 1 % NaКМЦ проводилось после инкубации 

субстрата с фильтратом культуральной жидкости грибов (взятые в разные сутки 

динамике их роста) при 40 0С в течение 30 мин методом Сомоджи-Нельсона, на 2.0 % 

хлопковом волокне и древесной целлюлозе в течение 24 ч инкубации субстрат:фермент 

при 20 0С (рис.1,2,3).  

 
Рис.1. Динамика накопление активности целлюлазы при гидролизе хлопковой 

целлюлозы (мицелиальными грибами не среде с МКЦ (5,0 %), внесенный в состав 

среды в качестве источника углерода (перечень грибов: Penicillium sp. 18, Aspergillus. 

terreus. 499, Fusarium solani 169, Aspergillus. terreus. 461, Ulocladium sp. 134, Penicillium 

purpurogenum 159, Alternaria sp. 9, Fusarium. moniliforme 183). 

 

 Было обнаружено, что гидролиз хлопоковой целлюлозы КЖ грибов начинается на 4 и 

5 стуки роста грибав по разному, т.к. данный субстрат является высококристалличной с 
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выской индексом полимеризации голюкозных единиц. Более того, благодаря такой 

природе в полимерной цепи данного субстрата очень мало адсорбирующего фермента 

участок, позволяющий проникат фермента в целлюлозный матрикс.. шт. Далее 

активность фермента уменьшается, только на 8-сутки культивирования гриб 

Aspergillus. Terreus 461 проявляет наивысшую активность по гидролизу хлопкового 

волокна, являющиеся субстратом нерастворимой в воде и трудногидролизуемой 

ферментами (рис.1).  

Способности грибов к гидролизу древесной целлюлозы проявляются раньше и 

больше, чем гидролиз хлопкового волокна. Так например, грибы, Aspergillus. terreus. 

499, Aspergillus. terreus. 461, далее Fusarium. moniliforme 183 на 5-сутки роста 

проявляли большую ктивность по сравнению другими грибами (рис.2). 

 

 
Рис.2. Динамика накопление активности целлюлазы по гидролизу древесной 

целлюлозной бумаги (Турция) некоторых мицелиальных грибов на субстрате МКЦ (5,0 

%), внесенный в состав среды в качестве источника углерода.(перечень грибов: 

Penicillium sp. 18, Aspergillus. terreus. 499, Fusarium solani 169, Aspergillus. terreus. 461, 

Ulocladium sp. 134, Penicillium purpurogenum 159, Alternaria sp. 9, Fusarium. moniliforme 

183). 

 

Показатели целлюлазной активности КЖ грибов при использовании 1.0 % н.п. 

Na-КМЦ (фирмы (Serva) в качестве субстрата были высокими начиная 4-сутки роста 

грибов, далее активность немного снижается и возобновляется на 8-сутки роста 

некоторыми грибами. Высокие показатели по гидролизу данного субстрата имели 

грибы Aspergillus. terreus. 461, Alternaria sp. 9 Penicillium purpurogenum 159, далее 

Aspergillus. terreus. 499 и Penicillium sp. 18. 

Таким образом, методами глубинного культивирования на среде с целлюлозой, 

внесенной в состав среды в качестве единственного источника углерода концентрации 

2,0 % отобраны 28-активные представители грибов.  

По субстратной специфичности в отношени гидролиза различных целлюлозных 

субстратах (хлопковая и древесная целлюлоза, микрокристаллическая и натрий 

карбоксиметилцеллюлоза, авицел) грибы отличались между собой.  
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Рис. 3. Динамика целлюлазной активности целлюлазы при гидролизе Na-КМЦ 

мицелиальными грибами с 5,0 % МКЦ , внесенной в состав среды в качестве источника 

углерода. (перечень грибов :Penicillium sp. 18, Aspergillus. terreus. 499, Fusarium solani 

169, Aspergillus. terreus. 461, Ulocladium sp. 134, Penicillium purpurogenum 159, 

Alternaria sp. 9, Fusarium. moniliforme 183) . 

 

Выводы: Таким образом, методами поверхностного и глубинного 

культивирования на целлюлозосодержашей среде были отобраны активные грибы –

целлюлозолитики из рода Fusarium грибов – 8 грибов, Aspergillus - 5 грибов, Penicillium 

грибов – 7, сапрофитов растений родов Alternaria, Acremonium Ulocladium – 8 культур 

грибов. Среди отобранных 28 грибов углубленныими эксприментами на 

целлюлолозосодержашей среде, внесенный в состав синтетической среды Чапека-

Докса (в качестве единсьтвенного источника углерода) в динамике их роста в стадии 

актитвного ферментообразования были получены ферментативно активные 

культуральные жидкости грибов. Были оценены субстратные специфичности 

отобранных целлюлолитически активных культур грибов относящиеся к 6-родам, среди 

которых активными были патогенные и условно патогенные грибы родов Aspergillus, 

Ulocladium, Alternaria и Fusarium. грибов. Углубленные исследования целлюлазной 

активности 8- грибов показали Итак, методами глубинного культивирования на среде с 

целлюлозой, внесенной в состав среды в качестве единственного источника углерода 

концентрации 2,0 % отобраны 28-активные представители что они обладают 

различными активностям в отношению гидролиза хлопковой древесной целлюлозы и 

карбоксиметилцеллюлозы. Активность грибов зависит от времени культивирования 

грибов и видов субстратов, используемых в реакционной смеси в качестве субстрата.  

По гидролизу хлопковой целлюлозы был активным только Aspergillus Terreus 461, 

древесной целлюлозы - грибы, Aspergillus. terreus. 499, Aspergillus. terreus. 461, далее 

Fusarium. moniliforme 183. Высокие показатели по гидролизу карбоксиметилцеллюлоыз 

имели грибы Aspergillus. terreus. 461, Alternaria sp. 9 Penicillium purpurogenum 159, 

далее Aspergillus. terreus. 499 и Penicillium sp. 

В процессе культивировании грибов показатель рН в питательной среде 

относительно увеличился. 

Высокую специфичность к гидролизу МКЦ показали грибы Fusarium solani 169, 

Fusarium moniliforme 183, Penicillium purpurogenium 159, Penicillium sp. 18, далее, 

Aspergillus terreus 461, Aspergillus terreus 499, относиттельно меньше грибы Ulocladium 

sp. 134 Alternaria sp. 9 

Следует отметить, что в процессе культивировании всех грибов показатели рН в 

питательной среде относительно увеличился в щелочную сторону среде.  
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Отобранные условно патогенные и сапротрофные грибы, выделенные из 

почвенных источников в регионе наводнения Сырдарьинской области с наибольшей 

специфичности к целлюлозным сусбтратам различного происхождения является 

предметом дальнейших исследований.  
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ГИСТОТОПОГРАФИЧЕСКАЯ ДИНАМИКА РАЗВИТИЯ МАТОЧНЫХ ТРУБ 

В РАННЕМ ПОСТНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ (ДЕВОЧКИ 1-3 МЕС) 

 

Бакоева Ф.М.  

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан 

 
В данной работе изучались изменения, происходящие в структуре гистотопографии маточной 

трубы в раннем постнатальном периоде у детей раннего возраста. В качестве объекта исследования 

исследовали 4 отдела маточной трубы: воронкообразный, ампульный, истмический и вакханальный 

отделы в 30-дневном (8) и 3-месячном (10) сроках у 18 новорожденных девочек. Результаты 

исследования показали, что в раннем постнатальном периоде у малышей стенка прилежащей к матке 

части маточной трубы толстая за счет мышечного слоя, состоящего из малоразвитых клеток, 

внутренняя полость узкая, мало и короткие соски, поверхность покрыта плохо сформированным 

гиперхромным, призматическим эпителием. Отмечено, что стенка средней истмической части трубы 

состоит из пучков с относительно более тонким мышечным слоем. Стенка ампульной части трубки 

относительно тонкая, мышечный слой состоит из ряда мышечных пучков, имеет структуру, богатую 

кровеносными сосудами, в слизистой оболочке имеются относительно длинные присоски, определяется, 

что покровный эпителий состоит из слабо развитого, гиперхромного, беспорядочно расположенного 

однослойного цилиндрического эпителия. 

Ключевые слова: ребенок, девочка, постнатальный период, 1 и 3 месяца, матка, труба, 

гистотопография. 

 

Histotopographic dynamics of the development of the faller tubes in the early postnatal period (girl 1-3 

months) 

In this work, we studied the changes occurring in the structure of the histotopography of the fallopian 

tube in the early postnatal period in young children. As an object of study, 4 sections of the fallopian tube were 

examined: funnel-shaped, ampulla, isthmic and bacchanal sections in 30 days (8) and 3 months (10) in 18 

newborn girls. The results of the study showed that in the early postnatal period in babies, the wall of the part of 

the fallopian tube adjacent to the uterus is thick due to the muscle layer consisting of underdeveloped cells, the 

inner cavity is narrow, small and short nipples, the surface is covered with poorly formed hyperchromic, 

prismatic epithelium. It is noted that the wall of the middle isthmic part of the tube consists of bundles with a 

relatively thinner muscle layer. The wall of the ampoule part of the tube is relatively thin, the muscle layer 

consists of a number of muscle bundles, has a structure rich in blood vessels, there are relatively long suckers in 

the mucous membrane, it is determined that the integumentary epithelium consists of a poorly developed, 

hyperchromic, randomly located single-layer cylindrical epithelium. 

Key words: child, girl, postnatal period, 1 and 3 months, uterus, tube, histotopography. 

 

Актуальность. Известно, что развитие репродуктивных органов является 

актуальной проблемой. Наибольший интерес представляют сведения о специфике 

гистотопографии маточной трубы в брюшной полости и постнатальном онтогенезе 



 

91 

[4,5,6]. По данным литературы, анатомические размеры маточной трубы, 

гистологическое строение и состав ее стенки изменяются как во внутриутробном, так и 

в постнатальном периоде. Особенно толщина стенки маточной трубы увеличивается по 

мере ее приближения к матке от дистального отдела ампулы. При этом основную часть 

толщины стенки составляет мышечный слой. Окружная толщина мышечного слоя 

преобладает над толщиной продольного пучка. При беременности слизистая оболочка 

истмической части маточной трубы толстая, а слизистая ампулы тонкая. Фаллопиевы 

трубы отходят от мюллеровых протоков. На 6-й неделе эмбриона закладывается 

основание маточной трубы, т. е. начинается с инвагинации целемического эпителия из 

канала мезонефрона. Каудальный выпуклый край каждого мюллерова протока 

прирастает к мезонефрону и образует внутреннюю полость трубки [1,2,3]. Каждая 

труба впадает в мочеполовой синус на 3-м месяце гестационного периода, затем 

краниальная часть мюллеровых протоков превращается в маточную трубу и 

открывается в чревную полость. В процессе дальнейшего совершенствования в 

маточной трубе формируются 4 отдела: прилежащий к матке интрамуральный отдел, 

шейка, ампула и воронка. Последние 3 части представляют собой внематочные 

образования, которые соединяются с брюшиной в виде мезосальпинкса [7,8]. 

По данным научных исследований подтверждено развитие склеротических, 

атрофических и гиперпластических процессов в слизистом и подслизистом слоях 

маточных труб, преимущественно в подростковом возрасте. Изучение изменений 

гистотопографической структуры маточной трубы в раннем постнатальном периоде 

новорожденных является важной актуальной задачей. 

Цель исследования: гистотопографическая динамика развития маточных труб в 

раннем постнатальном периоде. 

Материал и методы. В качестве объекта исследования был взят материал из 4 

отделов маточных труб: воронкообразного, ампульного, истмического и вакханального 

прилежащих отделов 18 новорожденных женского пола в возрасте 30 дней (8) и 3 

месяцев (10). Срезы фиксировали в 10% нейтральном формалине в течение 48 часов. 

Блоки готовили путем обезвоживания в спиртах возрастающей концентрации и 

хлороформе, затем заливали в парафин с воском. Из клеток готовили гистологические 

срезы толщиной 4-5 мкм и окрашивали гематоксилином и эозином. Гистологические 

препараты изучали под световым микроскопом и делали снимки областей, богатых 

данными. 

Результат и обсуждение.Микроскопическое исследование части трубы, 

прилежащей к матке, показало, что у новорожденных внутреннее пространство этой 

части относительно узкое, сосков слизистой немного, каждый из них состоит из одного 

соска. Определяют, что поверхность слизистых оболочек состоит из однослойного не 

полностью развитого, относительно гиперхромного, неравномерно расположенного 

эпителия со структурой в 2-3 ряда на отдельных участках. Установлено, что не сосущие 

участки стенки трубной полости состоят из однослойного гиперхромного 

цилиндрического эпителия различной высоты. Определено, что гладкомышечные 

волокна проникли из мышечного слоя в строму слизистых оболочек. У 1-месячных 

детей определяется мышечный слой стенки маточной трубы, состоящий из плотно 

расположенных относительно незрелых мышечных клеток, т. е. гиперхромно окрашены 

и ядро, и саркоплазма (рис. 1). Определено, что эти мышечные клетки располагаются в 

стенке трубки внутренними слоями в циркулярном направлении, а средним и 

наружным слоями в несколько наклонном направлении, образуя богатые клетками 

мышечные пучки. Среди пучков наблюдается скопление гистиоцитарных и 

миобластных клеток с ядрами, окрашенными гиперхромом. В наружном слое 

мышечного слоя и серозной оболочке с наружной соединительной тканью находится 

большое количество относительно крупных кровеносных сосудов. 
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Изучение гистотопографической структуры средней истмической части маточной 

трубы показало, что гистологическое строение этой области отличается от части, 

прилежащей к матке. Внутренняя полость этой истмической части относительно шире, 

наблюдается, что слизистая оболочка состоит из многочисленных ворсинок, каждая из 

которых состоит из одной присоски. Подтверждено, что эпителий, покрывающий 

сосочки слизистой оболочки, состоит из более длинного цилиндрического эпителия, в 

отличие от истмической части. Тонкость и недоразвитие этого эпителия 

подтверждается тем, что ядро его удлиненное и гиперхромное, местами редко 

расположенное (рис. 2). Этот покровный эпителий, как и передняя истмическая часть, 

располагается непосредственно на пучках гладкомышечных клеток. Поэтому 

наблюдается, что гладкомышечные клетки под кровоточащим эпителием имеют 

относительно вытянутую форму, волокна миофибрилл плотные, темноокрашенные 

эозином, располагаются вдоль слизистой оболочки, проникают в присоски и образуют 

строму. Определено, что мышечный слой стенки этой средней части маточной трубы 

тоньше и реже, чем части, прилежащей к матке. В этом мышечном слое обнаружено, 

что гладкомышечные клетки образовали пучки, расположенные в разных 

направлениях. Поэтому на гистологическом срезе обнаруживают наличие как 

продольных, так и поперечных срезов ядер гладкомышечных клеток. 

Результаты морфологического исследования показали, что в первый месяц у 

малышей стенка ампульной части маточной трубы принципиально отличается от 

строения стенок двух частей, описанных ранее. В этой части определяют, что слизистая 

оболочка и ее присоски сильно развиты, мышечный слой довольно тонкий, а серозная 

оболочка состоит из набухшей неоформленной соединительной ткани. Отмечено, что 

присоски в слизистой оболочке значительно длиннее, имеют разветвленное строение и 

относительно плотно расположены (рис. 3). Поверхность этих сосков состоит из одного 

слоя сильно гиперхромного цилиндрического эпителия. Поскольку ядра этих клеток 

относительно крупные и гиперхромные, покрытие на поверхности присосок обычно 

темно-чернильное, что подтверждает их недоразвитие. Строма сосков отличается от 

предыдущих частей тем, что она образована относительно тонкими пучками 

гладкомышечных клеток и неоформленными пучками соединительной ткани между 

ними. Мышечный слой стенки маточной трубы у месячных детей оказывается очень 

тонким, в отличие от средней части, прилежащей к матке, а гладкомышечные пучки 

тонкие и преимущественно располагаются в циркулярном направлении на стенка 

трубки. Мышечный слой стенки маточной трубы богат кровеносными сосудами по 

сравнению с другими участками в ампулальном отделе. Между мышечными пучками 

наблюдаются как артериальные, так и венозные сосуды различной величины. 

Подтверждено, что относительно крупные кровеносные сосуды занимают наружную 

серозную оболочку стенки трубы. 

  
Рисунок 1. 24-дневный цикл ребенка, часть 

фаллопиевой трубы, которая соединяется с 

маткой. Внутреннее пространство узкое, стена 

толстая из-за пола. Краска: G-E. Этаж: 10х10. 

 

Рисунок 2. В 30-дневный срок ребенка истмическая 

часть маточной трубы, покровный эпителий имеют 

незрелую цилиндрическую форму, эндометрий 

расположен неравномерно. Краска: G-E. Этаж: 

10х40. 
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Рисунок 3. 30-дневный срок ребенка, маточная 

труба ампулярная, полость широкая, соски 

длинные, мышечный слой тонкий. Краска: G-E. 

Этаж: 10х10. 

Рисунок 4. Период 3 месяца ребенка. Часть трубы, 

прилежащая к матке, внутренняя полость несколько 

расширена, соски разветвлены, мышечный слой 

разделен на пучки. Краска: G-E. Этаж: 10х10. 

 

При микроскопическом исследовании фаллопиевых труб 3-месячных девочек 

было обнаружено, что они имеют следующее специфическое гистотопографическое 

строение. Результаты морфологического исследования показали, что часть маточной 

трубы, соединяющаяся с маткой, в 3-месячном сроке у новорожденных девочек 

отличается от 1-месячного срока изменениями ее гистотопографической структуры. 

Наблюдается, что внутренняя полость маточной трубы несколько расширена, а соски в 

покрывающей ее слизистой оболочке удлинены и разветвлены. По сравнению с 1-

месячным возрастом эпителий, покрывающий соски, более плотный, более темного 

цвета, а длина эпителиальных клеток несколько больше. Строма сосков истончена и 

состоит из рассеянных пучков гладкомышечных клеток. Среди крупных присосок 

установлено, что появились новообразованные мелкие присоски. Отмечается, что 

мышечный слой стенки маточной трубы несколько тоньше, чем в сроке 1 месяц, пучки 

гладкомышечных клеток приобрели относительно четкую структуру, уменьшилось 

количество молодых гистиоцитарных и миобластных клеток. При изучении мышечного 

слоя под объективом микроскопа обнаруживается, что, в отличие от 1-месячного 

периода, гладкомышечные клетки относительно улучшились, их размеры увеличились, 

и большинство из них вступило в определенный порядок и расположено в одно 

направление (рис. 5). Определено, что крупные кровеносные сосуды в стенке маточной 

трубы располагаются в одном стволе трубы, а в других участках сосуды мелкие и 

разреженные. Определено, что наружная соединительнотканная серозная оболочка 

несколько утолщена, а количество фиброзных структур в соединительной ткани 

увеличено. 

В 3-месячном сроке наблюдается относительное расширение внутренней полости 

средней перешейковой части маточной трубы, а отличие слизистой оболочки от 1-

месячного срока состоит в том, что она состоит из ворсинок, состоящих из большого 

количество присосок, ветвящихся во всех направлениях. В отличие от предыдущего 

периода эпителий, покрывающий сосочки слизистой оболочки, удлинился и состоит из 

гиперхромного цилиндрического эпителия (рис. 6). Тонкость и недоразвитость этого 

эпителия подтверждается его удлиненным и гиперхромным ядром, редко 

расположенным на отдельных участках. В строме этих покрывающих эпителиальные 

соски наряду с гладкомышечными клетками обнаруживаются пучки соединительной 

ткани. Поэтому наблюдается, что гладкомышечные клетки под кровоточащим 

эпителием имеют относительно вытянутую форму, волокна миофибрилл плотные, 

темноокрашенные эозином, располагаются вдоль слизистой оболочки, проникают в 

присоски и образуют строму. Определено, что мышечный слой стенки этого среднего 

отдела маточной трубы имеет более узкий слой по сравнению с частью, прилежащей к 

матке, и расположен разреженно. В этом мышечном слое по сравнению с предыдущим 
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периодом определяется упорядоченное появление отдельных пучков гладкомышечных 

клеток. 

При исследовании слизистой присоски истмической части маточной трубы под 

большим объективом микроскопа было обнаружено, что выстилающий эпителий 

состоит из клеток разной степени развития, одни круглые, другие призматические, 

третьи цилиндрические. Ядра этих эпителиоцитов также разного размера, хроматин 

тонкий, гетерохроматин расположен близко к кариолемме, а эухроматин 

вакуолизирован (рис. 7). Такой тип гистотопографического строения свидетельствует о 

слабом развитии эпителиоцитов. . Определено, что строма молочной железы состоит из 

неоформленной соединительной ткани, в ней располагаются молодые фибробласты и 

гистиобласты, а также среди них место занимают гладкомышечные клетки. 

  
Рисунок 5. Период 3 месяца ребенка. В части 

трубы, прилежащей к матке, мышечный слой 

толстый, клетки увеличены и расположены 

неравномерно. Краска: G-E. Этаж: 10х100. 

Рисунок 6. 3-месячный период ребенка, средний 

истмический отдел маточной трубы. Соски росли 

и ветвились, покровный эпителий окрашивался в 

темный цвет, а мышечный слой образовывал 

круглые пучки. Краска: G-E. Этаж: 10х10. 

  
Рисунок 7. Срок 3 месяца, истмический отдел 

маточной трубы. Слизистые протоки состоят из 

слаборазвитого призматического и 

цилиндрического эпителия, с несформированной 

стромой. Краска: G-E. Этаж: 10х100. 

Рисунок 8. 3-х месячный цикл, часть ампулы 

маточной трубы. Сосочки слизистой еще сильно 

разветвлены, а покровный эпителий остается 

гиперхромным. Краска: G-E. Этаж: 10х10. 

 

В возрасте 3 месяцев стенка ампулы маточной трубы остается отличной от 

строения стенок двух отделов, описанных ранее. В этой части определяют, что 

слизистая оболочка и ее присоски сильно развиты, мышечный слой довольно тонкий, а 

серозная оболочка состоит из набухшей неоформленной соединительной ткани. 

Присоски на слизистой оболочке еще длиннее, более разветвлены. Определено, что 

поверхность сосков состоит из однослойного сильно гиперхромного цилиндрического 

эпителия. Поскольку ядра клеток оставались крупными и гиперхромными, налет на 

поверхности присосок в целом был темно-чернильчатым, что свидетельствовало об их 

недоразвитии. Строма сосков отличается от предыдущих частей тем, что она 

образована относительно тонкими пучками гладкомышечных клеток и 

неоформленными пучками соединительной ткани между ними. В отличие от средней 
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части стенки тубуса-ампулы мышечный слой значительно тоньше, гладкомышечные 

пучки тоньше и располагаются преимущественно в циркулярном направлении на 

стенке тубуса. Мышечный слой стенки маточной трубы остается богатым 

кровеносными сосудами по сравнению с другими участками в ампульной части. 

Подтверждено, что относительно крупные кровеносные сосуды занимают наружную 

серозную оболочку стенки трубы. 

Заключение. Поэтому определяют, что стенка части маточной трубы, 

прилежащей к матке у месячных девочек, толстая за счет мышечного слоя, состоящего 

из малоразвитых клеток, внутренняя полость узкая, малочисленные и короткие соски, а 

поверхность покрыта плохо сформированным гиперхромным, призматическим 

эпителием. Отмечено, что стенка средней истмической части трубы состоит из пучков с 

относительно более тонким мышечным слоем. Стенка ампульной части трубки 

относительно тонкая, мышечный слой состоит из ряда мышечных пучков, имеет 

структуру, богатую кровеносными сосудами, в слизистой оболочке имеются 

относительно длинные присоски, определяется, что покровный эпителий состоит из 

слабо развитого, гиперхромного, беспорядочно расположенного однослойного 

цилиндрического эпителия. 

К 3-месячному возрасту ребенка часть маточной трубы, которая соединяется с 

маткой, немного расширяется, соски удлиняются и разветвляются, в мышечном слое 

отдельными пучками появляются гладкомышечные клетки. В истмической части трубы 

наблюдается удлинение и разветвление слизистых оболочек, но эпителий остается 

гиперхромным, мышечный слой относительно тонкий, появляются мышечные пучки. В 

ампуле слизистые оболочки удлиняются и утолщаются, покровный эпителий 

становится гиперхромным, истончается строма, истончается мышечный слой, между 

мышечными пучками появляются вакуолизированные очаги. 
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Аннотация. Статья посвящена правовым вопросам охраны здоровья детей в период 

внутриутробного развития. В статье рассмотрена проблема определения правового статуса 

эмбриона. Проанализирована научная литература, нормативно-правовые акты и правоприменительная 

практика РФ по данному вопросу. Определены основные подхода к проблеме определения правового 
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статуса ребёнка в отечественной научной литературе и действующем российском законодательстве. 

Сделан вывод о необходимости законодательного определения и закрепления правового статуса 

вынашиваемого ребенка. Авторами доказана необходимость совершенствования нормативно-правовых 

актов РФ по вопросу определения правового статус ребёнка в период внутриутробного развития. 

Ключевые слова: ребёнок, охрана здоровья детей, законодательство, государство.   

  

Abstract. The article is devoted to the legal issues of protecting the health of children during intrauterine 

development. The article considers the problem of determining the legal status of the embryo. The scientific 

literature, regulatory legal acts and law enforcement practice of the Russian Federation on this issue are 

analyzed. The main approaches to the problem of determining the legal status of a child in the domestic 

scientific literature and the current Russian legislation are determined. The conclusion is made about the need 

for legislative definition and consolidation of the legal status of the child being carried. The authors have proved 

the need to improve the regulatory legal acts of the Russian Federation on the issue of determining the legal 

status of a child during intrauterine development. 

Keywords: child, child health protection, legislation, state. 

 

Введение. В настоящее время проблема определения момента начала правовой 

охраны человеческой жизни находится в центре внимания целого ряда ведущих 

исследователей не только в области конституционного права (А.И. Ковлер, Л.Н. 

Линник, М.Н. Малеина, О.Г. Селихова, Н.В. Кальченко, Г.Б. Романовский и т.д.), но и 

гражданского (С.Н. Братусь, В.П. Грибанов, М.Н. Малеина, Н.Н. Федосеева и др.), 

семейного (Ю.Ф. Беспалов, И.В. Дзарасова, Л.А. Кайгородова, М.В. Радченко и др.), 

уголовного (Н.В. Крылова, А.В. Малешина, М.М. Минаева и т.д.) и других отраслей 

права. Однако как показал анализ научной литературы, в медицине и правовой сфере, 

до сих пор остаются нерешённые вопросы такие как: синонимичны ли используемые в 

Российском законодательстве такие понятия как «эмбрион», «плод», «зародыш»; 

является ли эмбрион (плод, зародыш) человеком или нет; эмбрион (плод, зародыш) 

является субъектом или объектом правоотношения; является ли эмбрион (плод, 

зародыш) частью материнского организма, или же это начало самостоятельной жизни, 

для которой необходима особая правовая защита; можно ли считать началом 

физической личности момент рождения ребёнка или относить это начало к моменту его 

зачатия. Нерешённость данных вопрос и определила актуальность настоящего 

исследования, цель которого заключается в проведении анализа нормативно-правовых 

актов РФ и определении правового статуса ребёнка в период внутриутробного 

развития. 

Материалы и методы исследования. По мнению А.М. Авакян эмбрион – это 

объект правоотношений, так как своими действиями не может приобретать и 

осуществлять права и обязанности [1]. Г.Б. Романовский отмечает, что субъективные 

права могут возникнуть только у реально существующего объекта, при этом речь о 

правоспособности до его рождения идти не может [2]. Весомым аргументом в пользу 

выше изложенных утверждений является положение ч. 2 ст. 17 Конституции РФ, в 

которой говорится, что «основные права и свободы человека неотчуждаемы и 

принадлежат каждому от рождения» [3]. Кроме того, в соответствии с п.25 Приказа 

Минздрава РФ №107н от 30.08.2012 «О порядке использования вспомогательных 

репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению» 

оставшиеся эмбрионы в пробирке, возможно, заморозить для будущего использования, 

донировать или утилизировать, а всоответствии с п. 52 данного приказа эмбрионы 

могут быть выданы пациенту по его заявлению [4].  

В свою очередь Н.Н. Федосеева и Е.А. Фролова полагают, что за эмбрионом 

наиболее удачным будет признание правосубъектности только после 12 недель 

внутриутробного развития, обосновывая свою позицию тем, что в российском 

законодательстве установлены определённые нормы, защищающие права ребёнка ещё 

до рождения – это определённые сроки прерывания беременности – в ч. 2 ст. 56 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ [5]. Однако в 3 части статьи 1116 

ГК РФ указано, что «дети, зачатые ещё до смерти наследодателя, имеют право на 
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наследство» [6], кроме того, в п. 2 ст. 7 федерального закона «Об обязательном 

социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных 

заболеваний» указано, что дети, зачатые при жизни потерпевшего (или родившие после 

его смерти), имеют право на обеспечение по страхованию [7]. В уголовном праве также 

содержатся предпосылки правовой защиты эмбриона – признание косвенным образом 

уголовно-правовой защиты не только матери, но и не рождённого ребёнка (ст. 105, ст. 

111 УК РФ) [8].  

Результаты и обсуждения. Обобщая выше сказанное, можно заключить, что 

следующее: складывается ситуация, при которой отраслевое законодательство 

(Гражданский кодекс РФ, Уголовный кодекс РФ и ФЗ №323) противоречит основному 

закону РФ – Конституции. В процессе изучения правовой природы эмбриона в 

отечественной научной литературе и действующем российском законодательстве, с 

точки зрения юриспруденции можно выделить несколько основных подхода к 

проблеме определения правового статуса эмбриона (рис. 1). 

Рис. 1. Схема, иллюстрирующая основные подходы к проблеме определения правового 
статуса эмбриона. 

Выводы. Сегодня российские правоприменители сталкиваются с весьма 

сложными проблемами, связанными с охраной жизни и здоровья эмбриона (будущего 

ребёнка) в период внутриутробного развития. Они выражаются, во-первых, в 

отсутствии чёткого законодательного закрепления правового статуса эмбриона как 

самостоятельного субъекта права, во-вторых, российскими учеными-криминалистами 

при конструировании состава убийства или причинения смерти по неосторожности, до 

сих пор не признается в качестве необходимого и достаточного критерия достижение 

внутриутробным ребенком в своем развитии стадии жизнеспособности [9]. Ряд 

имеющихся судебных решений подтверждают, что уголовно-правовая охрана здоровья 

наступает еще до рождения малыша. Отсюда можно сделать вывод, что право на 

охрану здоровья у вынашиваемого и рождающегося ребёнка появляется раньше, 

нежели право на охрану его жизни, что, по сути, является парадоксом [10]. 

Следовательно, чтобы исключить все споры, законодателю необходимо четко 

определиться с правовым статусом вынашиваемого и рождающегося ребенка и 

отразить это в действующих нормативных правовых актах. С целью устранения 

правовой коллизии между Конституцией РФ и ч. 2 ст. 56 Федерального закона от 21 

ноября 2011 г. № 323-ФЗ необходимо ч.2 ст. 17 Конституции сформулировать в 

следующей редакции: «Основные права и свободы человека неотчуждаемые и 

принадлежат каждому после 12 недель внутриутробного развития», а  ч.1 ст. 41 

дополнить и отразить в следующем содержании: «Каждый имеет право на охрану 

здоровья и медицинскую помощь после 12 недель внутриутробного развития».  
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Аннотация. Статья посвящена опыту развития сетевой формы реализации образовательных 

программ в Федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего 

образования Уральском государственном медицинском университете Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (далее УГМУ). В статье рассматриваются подходы к определению понятия 

«Сетевая форма реализации образовательных программ». Проанализирован опыт реализации 

программы двух дипломов УГМУ совместно с Наманганским государственным университетом 

(Республика Узбекистан) и c Ошским государственным университетом (Кыргызская Республика). 

Выявлены проблемы, предложены пути решения по повышению эффективности сетевого 

взаимодействия УГМУ с Наманганским и Ошским государственными университетами.  

Ключевые слова: обучение, сетевая форма, образовательные программы, образование.   

 Abstract. The article is devoted to the experience of the development of a network form of the 

implementation of educational programs in the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher 

Education Ural State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation (hereinafter 

UGMU). The article discusses approaches to the definition of the concept of "Network form of implementation of 

educational programs". The experience of the implementation of the program of two diplomas of UMMC 

together with Namangan State University (Republic of Uzbekistan) and Osh State University (Kyrgyz Republic) 

is analyzed. Problems are identified, solutions are proposed to improve the efficiency of the network interaction 

of UGMU with Namangan and Osh State Universities. 

Keywords: training, online form, educational programs, education. 

 

Введение. Появление в декабре 2012 г. ст. 13 и 15 Федерального закона N 273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» [1] сетевой формы реализации 
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образовательных программ связано не только с развитием дистанционных 

образовательных технологий, но и стремлением повысить доступность образования. В 

настоящее время в ФГБОУ ВО УГМУ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (далее УГМУ) активно идет процесс практического внедрения данной 

инновационной формы в систему подготовки специалистов по основным 

образовательным программам, реализуемых в Уральском государственном 

медицинском университете. Целью исследования является анализ опыта развития 

системы сетевого взаимодействия в УГМУ, выявление проблем, разработка путей 

решения выявленных проблем.   

Материалы и методы исследования. В отечественной и зарубежной научной 

литературе термин «сетевая форма взаимодействия» определяется не только как одна 

из форм организации учебного процесса, но и как деятельность по совместному 

использованию ресурсов. Так как первоначально в зарубежный научный оборот вошел 

термин «distance learning», который, по мнению D. D. Aggarwal, О. Peters [2], 

превратился в самостоятельную форму дистанционного обучения, многие представите 

научно-педагогического сообщества в РФ, сетевое образование отождествляют с 

использованием компьютерной сети, что не является верным, так как образование с 

использованием сетевой формы не сводится к электронному обучению, для которого 

требуется создания электронной среды или платформы. Анализ литературных 

источников по вопросу сетевой формы реализации образовательных программ 

позволил определить общие тенденции, базирующиеся на сетевых формах реализации 

образования: передача на аутсорсинг (использование сетевого формата) определенных 

функции и полномочий; международное кросс-университетское обучение; 

двусторонние (трехсторонние) межуниверситетские соглашения, создание 

образовательных консорциумов (с выдачей двойных дипломов, степеней, с обменами 

студентами и т.п.); организация совместных исследовательских лабораторий,  центров 

коллективного пользования, с целью экономии денежных средств; разработка мульти-

университетских программ под инновационные проекты и т.д. [3].  

В организации сетевой формы реализации образовательных программ между 

университетами большое внимание уделяется умению работать в коллаборации – 

участие в совместной работе, формирование и учет мотивов всех участников, 

вовлеченных в сетевое обучение [4]. Исходя из вышесказанного и изучив многообразие 

терминов, под сетевой формой реализации образовательных программ следует 

понимать – непрерывное и коллективное взаимодействие (collaborative network learning) 

учебных заведений в котором информационные технологии используются для 

установления связей между студентами, преподавателями, учебным сообществом, 

учебными ресурсами. 

Результаты и обсуждения. В то время когда число университетов в РФ, 

сосредотачиваются на посылке студентов в другие страны, некоторые ВУЗы, в том 

числе и УГМУ, стремятся приобрести способных студентов, путём продвижения 

системы «Двойной Диплом». С 2019 года в ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России 

реализуются программы двух дипломов совместно с Наманганским государственным 

университетом (Республика Узбекистан) (далее НамГУ) по специальностям «Лечебное 

дело», «Педиатрия», «Стоматология», «Фармация». С 2021 г. – c Ошским 

государственным университетом (Кыргызская Республика) (далее ОшГУ) по 

специальностям «Лечебное дело» и «Стоматология». В рамках совместной приёмной 

кампании за весь период реализации совместных образовательных программ двух 

дипломов было зачислено более 100 студентов (табл. 1)   

Таблица 1 

Численность первокурсников, зачисленных на совместные образовательные 

программы  
Сетевые образовательные 

программы 

2019 г. 

(чел.) 

2020 г. 

(чел.) 

2021 г. 

(чел.) 

2022 г. 

(чел.) 



 

100 

НамГУ (с 2019 г.) 104 28 33 33 

ОшГУ (с 2021 г.)   20 16 

Всего зачислено: 104 28 53 49 

 

Структура контингента, обучающегося на совместных образовательных программах, 

представлена в Таблице 2. 

Таблица 2 

Структура контингента совместных образовательных программ 
Сетевые 

образовательные 

программы/год набора 

Лечебное дело 

(чел.) 

Педиатрия 

(чел.) 
Стоматология (чел.) 

Фармация 

(чел.) 

НамГУ 2022 г. 17 1 6 - 

НамГУ 2021 г.  16 4 3 3 

НамГУ 2020 г.  11 12 - - 

НамГУ 2019 г.  40 34 19 6 

ОшГУ 2022 г.  8 - 8 - 

ОшГУ 2021 г.  7 - 12 - 

Всего обучается: 99 51 48 9 

ИТОГО: 207 

 

Полученный опыт реализации программы двух дипломов позволил не только 

выявить проблемы организации сетевого взаимодействия УГМУ с НамГУ и ОшГУ, но 

и разработать пути решения выявленных проблем с целью повышения эффективности 

сетевого взаимодействия УГМУ с Наманганским и Ошским государственными 

университетами (табл. 3).   

Таблица 3 

Опыт реализации программы двух дипломов совместно с НамГУ и ОшГУ 
Проблема Решение 

Реализации программы двух дипломов совместно с НамГУ: 

1. Программы регулируются внутренними правилами 

и распорядком образовательных учреждений, при этом 

правила (ФГОС) отличаются (обязательное 

прохождение тестирования на знание русского языка 

после вступительных испытаний). 

2. Проблемы методического обеспечения сетевой 

образовательной программы (отсутствует 

невозможность разработать программы по общим 

правилам). Например: История Узбекистана. 

3. Проблемы при решении вопроса финансового 

менеджмента (разная стоимость обучения).  

4. Недостаточная финансовая поддержка иностранных 

студентов, обучающихся по сетевым образовательным 

программам (далее СОП), приезжающих в РФ (учёбу 

совмещают с работой). 

5. Слабая подготовка по русскому языку иностранных 

студентов, приезжающих из НамГУ.  

6. Слабая подготовка иностранных студентов по 

дисциплинам, пройденных не в УГМУ.  

1. Разработка и закрепление условий  

реализации сетевых программ в договоре, 

которые должны быть, условия заранее 

определяются в каждом конкретном случае. 

2. Распределение обязательств и ответственных 

лиц по разработке методических материалов по 

преподаваемым дисциплинам (в соответствии с 

условиями договора).  

3. Разработка и закрепление условий 

определения стоимости обучения в договоре, 

заключаемом между УГМУ и НамГУ. 

 4. Разработка и закрепление условий 

финансовой поддержки студентов, 

обучающихся по СОП на «отлично» и «хорошо» 

за счёт средств УГМУ и НамГУ. 

5. Дополнительно освоить модуль языковой 

подготовки, вне учебного плана.  

6. Преподавание учебных дисциплин в НамГУ в 

соответствии с содержанием программ, 

разработанных УГМУ. 
Реализации программы двух дипломов совместно с 

ОшГУ: 
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1. Программы регулируются внутренними правилами 

и распорядком образовательных учреждений, при этом 

правила (ФГОС) отличаются (обязательное 

прохождение тестирования на знание русского языка 

после вступительных испытаний). 

2. Проблемы методического обеспечения сетевой 

образовательной программы (отсутствует 

невозможность разработать программы по общим 

правилам). Например: История Узбекистана. 

3. Проблемы при решении вопроса финансового 

менеджмента (разная стоимость обучения). 

Выводы. На основе результатов проведенного анализа можно заключить 

следующее: во-первых, необходимо на законодательном уровне сформулировать и 

закрепить термин «Сетевая форма реализации образовательных программ» в ФЗ «Об 

образовании». Во-вторых, детальная проработка содержания договора на юридическом, 

финансовом и методическом уровнях с участием специалистов из университетов-

участников сетевого сотрудничества. В-третьих, наличие у вузов возможности 

реализации СОП повышает их конкурентоспособность на международном рынке 

образовательных услуг, следовательно, необходимо расширение перечня программ 

реализуемых в рамках сетевого сотрудничества, в-четвертых, развитие СОП приносит 

безусловную пользу университету в рамках международного студенческого обмена, 

дающего молодым людям опыт интеграции в другую культурную среду. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСПЕРИМЕНТА ИЗУЧЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 

СОВМЕСТИМОСТИ ИМЛАНТОВ НА ОСНОВЕ Co-Cr  

 

Ботиров М.Т., Норматова Ш.А., Лущик П.Е., Мамажонов М.М., Тургунбоева Р.М. 

Медицинский университет «Central Asian Medical University» Фергана, Узбекистан, 

Белорусский национальный технический университет, Минск, Республика Беларусь 

 
В статье представлены результаты анализа свойств сплавов на основе системы Co-Cr для 

получения биосовместимых изделий медицинского назначения. Разработана методика термической и 

электрохимической обработки Co-Cr сплавов, обеспечивающей достижение минимальной 

микронеровности (шероховатости) поверхности стентов, применяемых для изготовления сосудистых 

имплантатов. А также в микропрепаратах экспериментальных животных было выявлено при 

гистологическом исследовании инфильтрация, состоящая из лимфоцитов и макрофагов, также 

тканевая реакция, что обусловливается ответной реакцией организма к инородному телу.  

 Ключевые слова: сплавы системы Co-Cr, имплантаты, сосудистые стенты, 

биосовместимость, термическая и электрохимическая обработка, микропрепарат. 
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Results of the experiment of studying the biological compatibility of immants based on Co-Cr 

The article presents the results of the analysis of the properties of alloys based on the Co-Cr system for 

obtaining biocompatible medical products. A technique has been developed for thermal and electrochemical 

treatment of Co-Cr alloys, which ensures the achievement of minimal microroughness (roughness) of the surface 

of stents used for the manufacture of vascular implants. And also in micropreparations of experimental animals, 

histological examination revealed an infiltration consisting of lymphocytes and macrophages, as well as a tissue 

reaction, which is due to the body's response to a foreign body. 

Key words: alloys of the Co-Cr system, implants, vascular stents, biocompatibility, thermal and 

electrochemical treatment, micropreparation. 

 

Введение. Изучение закономерностей структурообразования и механических 

свойств сплавов на основе кобальта является в настоящее время одним из наиболее 

динамично развивающихся научных направлений. Актуальность этого научного 

направления объясняется острой востребованностью сравнительно доступных, 

коррозионностойких и биосовместимых металлических материалов с высокими 

показателями механических свойств (прочности и пластичности) для изготовления 

отечественных изделий медицинского назначения, прежде всего сосудистых 

имплантатов для коронарной и сосудистой хирургии.  

Кобальт-хромовые сплавы являются одними из наиболее широко используемых 

металлических материалов благодаря уникальному сочетанию вышеуказанных свойств 

для изготовления имплантатов. Помимо кобальта и хрома, эти сплавы, как правило, 

содержат легирующие добавки никеля, молибдена и других элементов. Несмотря на 

хорошие показатели механических свойств и коррозионную стойкость таких сплавов, 

считается, что при их взаимодействии с биологической средой живого организма в 

процессе коррозии выделяются токсичные соединения, что, в свою очередь, приводит к 

образованию раковых опухолей и другим негативным процессам в организме [1-7]. В 

связи с этим, существует острая потребность в подборе новых и более безопасных 

составов металлических материалов для изготовления имплантатов, 

совершенствовании методов их обработки, обеспечивающих более высокую 

коррозионную стойкость и биосовместимость по сравнению с существующими 

кобальт-хромовыми сплавами. 

Основная научная идея настоящего исследования состоит в изготовления 

коррозионностойких сосудистых имплантатов с высокими показателями 

биологической совместимости и механических свойств, путем применения 

комбинированных схем термической и электрохимической обработки материалов, что 

позволит повысить качество и эффективность производства отечественных изделий 

медицинского назначения.  

Целью работы являлось получения биосовместимых изделий медицинского 

назначения на основе кобальт-хромовых сплавов.  

Материалы и методы. Для исследования было отобрано 20 кроликов-самцов 

одной породы массой 950-1300 г. За животными наблюдали в течение семи дней до 

эксперимента, обращая внимание на: внешний вид, поведение, состояние кожи и 

слизистых оболочек, прирост массы тела, суточный прием пищи и воды. В день начала 

эксперимента проводили дообследование, взвешивание и рандомизацию животных на 

группы. 

Операцию проводили под местной анестезией. Для обезболивания подкожно 

вводили местный анестетик новокаин в дозе 5 мг/кг. 

Для предупреждения развития инфекций экспериментальным животным один раз 

в сутки внутримышечно вводили Цефтриаксон — 1,0 (раствор для инъекций 2,5%) в 

течение 5 дней. 

Были взяты образцы из места проведения операции, подготовили микропрепарат 

и исследовали в Ферганском областном патолого-анатомическом бюро. 

Для гистологического исследования срезы имплантированных стентов передней 

брюшной стенки консервировали в 10% растворе формалина в течение 24 часов. Из 



 

103 

полученных гистопрепаратов с помощью микротома вырезали срезы толщиной 2-4 мкм 

и окрашивали гематоксилином и эозином по методу Маллори. Ткани анализировали с 

помощью микроскопа «Оптима» при увеличении х40, х100 и х400. 

 Результаты и их обсуждение. Данные материалы подготовлены по результатам 

исследования совместного узбекско-белорусского научного гранта (MRB-2021-526 от 

01.12.2021 г.).  

Для проведения имплантации подготавливали образцы исследуемых стентов. 

Доступ к забрюшинному пространству осуществляли по стандартной хирургической 

методике. На участке забрюшинного пространства в области начала поясничных мышц 

по брюшной боковой стенке справа формировали карман, куда впоследствии 

производили имплантацию материала для сосудистого протеза размером 1 см2. Карман 

ушивали монофиламентной не рассасывающейся нитью 6-0, Рану послойно ушивали 

наглухо. Готовый шов обрабатывали 0,5-0,7 мл 1% раствором бриллиантовой зелени.  

При некропсии проводили макроскопическое исследование материала: 

регистрировали вид и степень проявления обнаруженных реакций ткани, таких как 

гематомы, отеки, образование рубцов, спаек, фотографировали места имплантации. В 

дополнение к осмотру участков имплантации обращали внимание на состояние 

здоровья животного или его реакцию на имплантат. 

Для гистологического исследования фрагменты передней брюшной стенки с 

имплантированными стентами фиксировали в 10% нейтральном забуференном 

формалине не менее 24 часов. Затем проводили автоматическую проводку в 

гистологическом вакуумном процессоре KD-NS6B (KEDEE, Китай) и фиксировали 

парафином. Из каждого объекта с помощью ротационного микротома готовили 

серийные срезы толщиной 2-4 мкм, которые окрашивали гематоксилином и эозином, 

по Маллори. 

На микропрепарате №1 было отмечено набухание волокон миофибрилл в 

мышечной ткани, инфильтрат, состоящий из лимфоцитов и макрофагов, неравномерное 

набухание кровеносных сосудов, в периферических отделах разрастание молодой 

соединительной ткани. 

Микропрепарат №2. В мышечной ткани поперечно-полосатость волокон 

миофибрилл не нарушено, кровеносные сосуды заполнены неравномерно, в ее 

периферических отделах разрослась молодая соединительная ткань, имеется отек, 

инфильтрат, состоящий из лимфоцитов.  

Микропрепарат №3. Слои кишечной стенки деструктивно изменены, слизистая 

оболочка атрофирована; со стороны серозного слоя стенки отмечается сильный 

инфильтрат, состоящий из макрофагов, лимфоцитов и эпителиоидных клеток, а также 

разрастание фиброзной соединительной ткани. 

Микропрепарат №4. В мышечной ткани имеется полнота кровеносных сосудов, 

деструктивные и дистрофические изменения миофибрилл, образование вокруг нее 

соединительно-тканной капсулы, имеется сильный инфильтрат, состоящий из 

макрофагов и лимфоцитов. 

Микропрепарат №5. Слои кишечной стенки деструктивно изменены, в слизистой 

оболочке имеется отек, дистрофические изменения; отмечается инфильтрат, состоящий 

из макрофагов, лимфоцитов и эпителиоидных клеток, гранулемы, состоящие из 

гигантских клеток и разрастание фиброзной соединительной ткани. 

Микропрепарат №6. Слои стенки тонкой кишки деструктивно изменены, имеется 

отек слизистой оболочки, дистрофические изменения, очаговая гиперплазия 

эпителиоцитов, сглаженность крипто-ворсинок; отмечается инфильтрат, состоящий из 

макрофагов, лимфоцитов и эпителиоидных клеток, гранулемы, состоящие из 

гигантских клеток и разрастание фиброзной соединительной ткани. 
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Микропрепарат №7. Кровеносные сосуды мышечной ткани полнокровны, часть 

миофибрилл деструктивно гипертрофирована, окружена инфильтратом, состоящая из 

макрофагов и лимфоцитов. 

Микропрепарат №8. Слои стенки тонкой кишки деструктивно изменены, отек во 

всех слоях, отмечается лимфоцитарная инфильтрация в слизистой оболочке, 

подслизистой оболочке, крипто-ворсинки сохранены, мышечная и серозная оболочки 

утолщены, развита фиброзная соединительная ткань, имеется инфильтрат, состоящий 

из макрофагов, лимфоцитов и эпителиоидных клеток. 

Во всех группах исследования проводили морфометрическую оценку клеточной и 

тканевой реакции на имплантацию исследуемых протезов в соответствии с 

рекомендациями, изложенными в ГОСТ ISO 10993-6-2011. Состав клеток инфильтрата 

и их количество, непосредственно окружающих волокна протеза, оценивали на 

микрофотографиях, сделанных в поле зрения (ПЗ) при увеличении микроскопа х400, в 

не менее чем восьми произвольно выбранных не пересекаемых полях зрения. 

Количественное значение клеточного состава инфильтрата представлено в виде 

среднего значения количества клеток в поле зрения при большом увеличении 

(клеток/ПЗ) и ошибки средней. Показатели полуколичественной оценки приведены 

ниже в таблице 1. 

Таблица 1. 

Показатели полуколичественной оценки гистологических препаратов 
Исследуемый образец Срок имплантации 30 дней 

 Исследуемый образец 

Номер животного: 1 2 3 4 5 6 7 8 

Воспаление (отёк) + +   + +  + 

Лимфоциты + + + + + + + + 

Полнота кровеносных 

сосудов 
   +   +  

Макрофаги +  + + + + + + 

Гигантские клетки     + +   

Мишечный ткань: 

Отёк 

Деструктивные изменения 

Дистрофические изменения 

Гипертрофия  

+        

   +   +  

   +     

      +  

Тонкий кишечник 

- Деструктивние изменения 

стенки 

- Отёк слизистой оболочки 

- Дистрофические изменения 

слизистой оболочки 

- Инфильтрация  

  +  + +  + 

    + +  + 

 

 

 

 

+  + +   

       + 

Тканевая реакция + + + + + + + + 

Фиброз   +  + +  + 

Таким образом, во всех экспериментальных животных встречается 

инфильтрация, состоящая из лимфоцитов и макрофагов, также имеется тканевая 

реакция. Это обусловливается с тем, что при введении стентов на экспериментальные 

животные отмечается ответная реакция организма к инородному телу. В 62,5% случаях 

встречается воспаление (отёк) на месте введения имплантата, из-за травмирования 

прилегающих тканей во время хирургического вмешательства. Также у 50% 

экспериментальных животных были выявлены дистрофические и у 75% деструктивные 

изменения в тканях. 

Для гематологическое исследования крови проводили биохимический анализ с 

помощью биохимического анализатора BS-200 (MINDRAY, Китай). В сыворотке крови 

определяли креатинин, билирубин, глюкоза, общий белок, мочевину, активность 
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аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ) перед внедрением 

(Таблица 2) и после внедрения стента (Таблица 3).  

Таблица 2  

Результаты биохимического анализа крови кроликов перед внедрением стента 

(21.05.2022 г.) 

Тип анализа Норма 
Лабораторные животные 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Креатенин 44,2 – 144,4 ммоль/л 48,1 45,0 47,2 49,5 47,4 46,6 48,0 45,0 

Билирубин 3,4 – 8,5 ммоль/л 4,2 4,8 5,2 6,2 5,6 5,9 5,1 6,2 

Глюкоза 4,1 – 8,1 ммоль/л 5,2 4,8 5,8 5,9 6,1 5,0 6,1 6,4 

Общий белок 54,0 – 72,0 г/л 65,3 68,2 67,2 66,5 68,2 60,1 66,9 66,8 

Мочевина 5,3 – 8,6 ммоль/л 5,9 6,5 6,6 7,1 6,7 6,9 6,2 7,2 

АЛТ 25,0 – 60,0 Ед/л 31,0 44,0 38,0 48,0 51,0 38,0 28,0 41,0 

АСТ 5,0 – 31,0 Ед/л 16,8 15,8 22,4 18,4 20,2 21,6 13,9 19,8 

Биохимический анализ образцов крови, взятых у подопытных животных, 

показывает, что результаты анализа до внедрения стента находятся в пределах нормы, 

на основании этих результатов можно считать всех животных здоровыми. 

Как видно из данных таблицы 3, все показатели содержания крови определялись 

на высоком уровне в пределах нормы. Общий белок увеличился больше всего в ответ 

на стенты. Это объясняется повышенной инфильтрацией, макрофагами и лимфоцитами 

в проведенных нами гистологических анализах. 

Таблица 3  

Результаты биохимического анализа крови кроликов после внедрения стенда 

(23.06.2022 г.) 

Тип анализа Норма 
Лабораторные животные 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Креатенин 44,2 – 144,4 ммоль/л 141 117 143,2 99 110 120 99 117 

Билирубин 3,4 – 8,5 ммоль/л 4,2 5,5 6,2 4,2 6,6 7,7 5,1 6,5 

Глюкоза 4,1 – 8,1 ммоль/л 6,3 7,8 5,1 5,8 4,9 8,1 5,5 4,8 

Общий белок 54,0 – 72,0 г/л 66 63,2 68 72 68 66 70,1 72,8 

Мочевина 5,3 – 8,6 ммоль/л 8,1 7 6,7 5,4 7 8,2 5,8 7,7 

АЛТ 25,0 – 60,0 Ед/л 32 27 57 30,2 41,9 38 33,2 28 

АСТ 5,0 – 31,0 Ед/л 15,8 13,3 28,4 14,6 20,2 18,6 16,8 17,4 

 Кроме этого, в наших наблюдениях выявлено повышение креатинина. Высокий 

креатинин - показатель обильной мясной диеты (если повышен в крови и в 

моче), почечной недостаточности (если повышен только в крови). Уровень креатинина 

возрастает при обезвоживании организма, поражении мышц, физической нагрузке.  

 Анализ мочи проводили с помощью стереомикроскопа Optima (Китай). В 

составе мочи определяли наличие белков, эпителии, лейкоциты, эритроциты, цлиндры, 

слизи, соли и бактерий. Результаты анализов до и после введения стента в организм 

животных показал, что в обоих случаях показатели мочи были в норме.  

Выводы.  

1. При гистологическом исследовании в 62,5% случаях встречается воспаление (отёк) 

на месте введения имплантата, из-за травмирования прилегающих тканей во время 

хирургического вмешательства. Также у 50% экспериментальных животных были 

выявлены дистрофические и у 75% деструктивные изменения в тканях. 

2. После введения стента было выявлено, что биохимические показатели крови были 

повышены, но в пределах нормы. Также результаты анализов мочи до и после 

введения стента в организм животных показал, что в обоих случаях показатели 

мочи были в норме. 

 
 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%87%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D0%B5%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D0%B6%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC%D0%B0
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ИЗУЧЕНИЕ РОЛИ СНК В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ БУДУЩЕГО ВРАЧА-

ХИРУРГА 
 

Булатова В.В., Рудая П.М., Маркелова А.А., Пешиков О.В. 

Южно-Уральский государственный медицинский университет, Челябинск, РФ 

 
Аннотация. Цель работы – определение роли хирургического студенческого научного кружка 

на пути становления врача-хирурга. Для этого были поставлены следующие задачи: сравнить степень 

навыка наложения хирургических швов у врачей-хирургов, посещавших и не посещавших хирургический 

студенческий кружок, на основе самоанализа, по предложенной шкале, оценить наличие преимущества 

и уверенности у бывших кружковцев при выполнении хирургических манипуляций в операционной на 

основе опроса. В статье приведены результаты исследования, проведённого среди студентов, 

практикующих врачей-хирургов и хирургов-ординаторов, показывающие роль студенческого 

хирургического кружка в ознакомлении с базовыми принципами использования хирургического 

инструментария и получении уверенности в своих действиях. 

Ключевые слова: навыки, СНК, хирург, техника наложения швов, студенты, обучение 

 

Studying the role of ssc in the process of training a future surgeon 

Abstract. The purpose of the work is to determine the role of a surgical student scientific circle on the 

path of becoming a surgeon. To do this, the following tasks were set: to compare the degree of skill in applying 

surgical sutures among surgeons who attended and did not attend the surgical student circle, based on self-

analysis, according to the proposed scale, to assess the advantage and confidence of former circle members 

when performing surgical procedures in the operating room based on survey. The article presents the results of 

a study conducted among students, practicing surgeons and surgical residents, showing the role of the student 

surgical circle in familiarizing with the basic principles of using surgical instruments and gaining confidence in 

their actions. 

Key words: sewing skills, SSC, surgeon, suturing technique, students, education 

 

Введение. Развитие и совершенствование хирургии напрямую зависит от 

степени владения специалистов базисными прикладными навыками, которая 

повышается путём предварительных тренировок [1, 2]. В связи с этим обучение 

первичным хирургическим манипуляциям, таким как наложение швов, является 

неотъемлемой частью в структуре обучения и подготовки студентов, планирующих 

связать свою деятельность с хирургией [3, 4, 5]. Данный род деятельности 

осуществляется на базе студенческого научного кружка (СНК), на кафедре анатомии и 

оперативной хирургии ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России (Челябинск).  

https://vestift.belnauka.by/jour/article/view/454
https://vestift.belnauka.by/jour/article/view/454
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Навыки наложения швов на тренажёрах и биологическом материале 

представляют собой основу для практического освоения базовых манипуляций 

хирургии. Ряд тренажёров имеют существенные достоинства, включая их относительно 

невысокую стоимость и простоту конструкции [6, 7]. Умение наложения швов 

заключается не только в понимании определённой последовательности, но и в 

уверенных и отточенных действиях, совершенных не один десяток раз [8]. Именно 

поэтому отработку техники наложения хирургических швов необходимо начинать в 

студенческие годы [9].  

Важно понимать, что основа, заложенная в СНК, раскрывает широкий спектр 

возможностей для молодых хирургов, включая формирование компетенций и прочно 

закрепленных практических навыков без ущерба здоровью пациента [10]. Это 

обуславливает интерес к изучению вопроса о влиянии отработки мануальных навыков 

на профессиональный рост хирургов.  

Тема актуальна в связи с тем, что отработка навыков по наложению 

хирургических швов, отточенных со студенческих лет, позволяет избежать большого 

количества неточностей и возможных ошибок при работе с пациентом, добиться 

максимального эстетического результата [11, 12]. Высокий уровень техники наложения 

швов также значительно снижает сроки выполнения манипуляции, тем самым 

сокращая время операции, поэтому крайне важно совершенствовать практические 

навыки в условиях СНК [13, 14], что нашло своё подтверждение в результате 

проводимого нами исследования. 

Материалы и методы исследования. Для определения степени значимости 

обучения технике наложения хирургических швов при посещении СНК в 

профессиональном росте врача-хирурга нами были проанализированы статистические 

данные, полученные в результате опроса 255 респондентов, являющихся студентами 

медицинских университетов 117 (46%), хирургов-ординаторов и аспирантов 85 (33%), а 

также молодых врачей-хирургов 53 (21%).  

Таким образом было опрошено 46% обучающихся по программе специалитета и 

54% – по программе послевузовского образования и приступивших к практической 

деятельности (таблица 1). Из 117 студентов 48% составили студенты 1-2 курса, 47% – 

3-4 и 5% – 5-6 курсов. Стаж врачей-хирургов менее 3 лет у 40% опрошенных, от 3 до 5 

и больше 5 лет – по 30%. Максимальный стаж работы врачом-хирургом составил 15 

лет.  

Таблица 1 

Количественный состав и процентное соотношение участников опроса 

Показатель  Студенты Ординатура/ аспирантура Врач хирургического профиля ВСЕГО 

абс. 117 85 53 255 

% 45,88 33,33 20,78 100,0 

В ходе опроса с использованием сервиса Яндекс.Формы изучался уровень 

владения навыком наложения хирургических швов, использования в работе знаний и 

техник, приобретенных в процессе обучения. Среди опрошенных каждой группы были 

те, кто в студенческие годы обучались мануальным навыкам на заседаниях 

хирургических СНК и те, кто их не посещали.  

Результаты и обсуждения. Все группы респондентов в ходе опроса могли по 

специальной шкале (скорость, эстетичность, удобство, количество некачественных и 

др.) самостоятельно оценить свой навык наложения хирургического шва.  

Студенты, посещающие СНК, уверенно владеют базовыми навыками наложения 

хирургических швов на тренажерах и оценили свой навык как отлично и хорошо – 48 

(73%) и посредственно – 18 (27%) человек. Из опрошенных ординаторов и аспирантов 

лишь одна треть (27%) посещала в студенческие годы заседания СНК, а две трети 
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(73%) – не занимались совершенствованием своих практических навыков во время 

учебы в университете. Имеется достоверная разница между оценкой уровня владения 

навыками наложения хирургических швов среди ординаторов и аспирантов 

посещающих и не посещающих СНК во время обучения в ВУЗе.  

Так из таблицы 2 видно, что почти две трети ординаторов и аспирантов, не 

посещавших хирургические студенческие кружки, оценивают свои навыки в 

наложении швов как посредственные – 44 (71%), и треть – как отличные и хорошие – 

18 (19%), в то время как бывшие кружковцы считают, что шьют посредственно – 6 

(26%), а хорошо и отлично – 17 (74%). При этом большая часть оценивает свой уровень 

как хороший 13 (57%), но это достоверно больше почти в три раза, по сравнению с 

аналогичными оценками непосещавших хирургические кружки.  

Таблица 2 

Результаты опроса ординаторов/аспирантов о качестве их техники наложения швов 

 

владение навыком наложения швов 

ординаторы/аспиранты 

посещавшие СНК не посещавшие СНК 

отлично 4 (17%) 6 (10%) 

хорошо 13 (57%) 12 (19%) 

посредственно 6 (26%) 44 (71%) 

 По итогам опроса врачей-хирургов нет достоверной разницы между теми, кто в 

студенческие годы занимался в хирургическом кружке (47%) и не занимался (53%), 

однако оценка ими уровня собственной техники наложения швов различна. Согласно 

полученным данным, отражённым в таблице 3, прослеживается тенденция оценки 

уровня техники наложения швов большей частью респондентов как “хорошая”, при 

этом нет достоверных различий, между посещавшими и не посещавшими СНК. Ни 

один из врачей-хирургов, не посещавших СНК, не оценил свои способности на 

“отлично”, в то время как среди бывших членов СНК, четверть – оценили свой уровень 

на “отлично” (28%). Посредственный уровень навыков расценивается среди врачей, 

посещавших СНК достоверно реже (12%), чем среди врачей, не посещавших СНК – 

43%.  

Таблица 3 

Результаты опроса врачей хирургического профиля о качестве их техники наложения 

швов 

владение навыком наложения швов врачи хирургического профиля 

посещавшие СНК  не посещавшие СНК 

отлично 7 (28%) 0 (0%) 

хорошо 15 (60%) 16 (57%) 

посредственно 3 (12%) 12 (43%) 

Нами был сформирован контрольный вопрос, который касался теоретической 

основы навыка наложения хирургических швов и является одним из базовых – правило 

“трех третей”, согласно которому выполнение любой хирургической манипуляции, в 

частности наложение швов, возможно только при правильном взаимном расположении 

инструмента, иглы и нити относительно друг друга и свидетельствует о качестве 

техники наложения швов соответственно [15, 16]. 

Таблица 4 

Результаты опроса осведомленности о правиле “трех третей” 
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студенты ординаторы/аспиранты врачи хирургического профиля 

посещающие 

СНК 

не посещающие 

СНК 

посещавшие 

СНК 

не посещавшие 

СНК 

посещавшие 

СНК 

не посещавшие 

СНК 

51 (77%) 18 (35%) 23 (100%) 19 (31%) 22 (88%) 23 (82%) 

Респонденты, занимающиеся в хирургическом СНК, занимают лидирующие 

позиции в вопросе о знании правила “трех третей” (таблица 4).  

Согласно полученным нами данным, большинство студентов, посещающих СНК знают 

правило “трех третей” 51 (77%), тогда как среди студентов, не являющихся членами 

СНК с данным правилом знакома лишь треть – 18 (35%), среди 

ординаторов/аспирантов правило “трех третей” достоверно больше знают бывшие 

кружковцы – 23 (100%), посещавшие СНК, в то время как среди не посещавших СНК 

лишь треть 19 (31%). Среди опрошенных врачей-хирургов нет достоверной разницы и в 

двух подгруппах составляет 22 (88%) и 23 (82%), соответственно. 

Выводы. Посещение студенческого научного кружка играет важную роль в 

становлении врача-хирурга путем формирования базовых навыков, к числу которых 

относится наложение хирургических швов. Отработка мануальных навыков на базе 

СНК оказывает прямое положительное влияние на развитие и становление врача-

хирурга, как уверенного в своих действиях высококвалифицированного специалиста. 

Посещая кружок, будущий врач хирургического профиля обучается навыку наложения 

хирургических швов под чутким контролем руководителя и более опытных коллег, что 

повышает качество знаний и навыков, и впоследствии способствует качественному 

оказанию медицинской помощи в условиях хирургического отделения.  

Большинство кружковцев оценивают свой уровень владения навыком шитья как 

отличный или хороший, в то время как их коллеги, не посещавшие кружок, признают 

его посредственным.  
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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL DIAGNOSIS AND TREATMENT OF 

CHRONIC VIRAL HEPATITIS C 
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Annotation. The results of a comprehensive examination 233 are presented Patients with chronic viral 

hepatitis. The study includes 59 patients over the age of 18 years. Criteria for inclusion were patients with a 

diagnosis of chronic hepatitis C and the degree of activity of the pathological process. All patients were divided 

into four groups according to four therapy schemes. The selected category of persons with chronic hepatitis C 

was characterized by the predominance of asthenic syndrome in the clinical picture of the disease. After a 

clinical examination, all patients were distributed to 4 groups, respectively, 4 treatment modes. Assessment of 

the effectiveness of the effectiveness of the treatment was evaluated on the basis of dynamic observation data, a 

second morphological study was performed after the treatment is completed. 

Key words: chronic viral hepatitis, antiviral therapy, hepatitis C, diagnosis, asthenia. 

 

Клинико-морфологическая диагностика и лечение хронического вирусного гепатита С 

Валиева Н.М. 

Андижанский государственный медицинский институт, г.Андижан, Узбекистан 

Аннотация. Представлены результаты комплексного обследования 233 больных хроническими 

вирусными гепатитами. В исследование включено 59 пациентов в возрасте старше 18 лет. Критериями 

включения явились больные с диагнозом хронический гепатит С и со степенью активности 

патологического процесса. Все больных исследования были разделены на четыре группы согласно 

четырем схемам терапии. Выделенная категория лиц с хроническим гепатитом С характеризовалась 

преобладанием астенического синдрома в клинической картине заболевания. После проведенного 

клинического обследования все пациенты были распределены на 4 группы, соответственно 4 режимам 

лечения. Оценка критериев эффективности проведенного лечения оценивалась на основании данных 

динамического наблюдения Повторное морфологической исследование было выполнено после окончания 

лечения. 

Ключевые слова: Хронический вирусный гепатит, противовирусная терапия, гепатит С, 

диагностика, астения.  

 

Chronic viral hepatitis (HVG) is one of the urgent problems of modern medicine. This 

is determined by their widespread prevalence, high pathogenicity, progressive course and the 

development of severe complications in the form of cirrhosis of the liver and hepatocellular 

carcinoma [2, P. 3]. In recent years, more and more attention of various specialists has been 

attracted by the problem of chronic viral hepatitis and especially chronic viral hepatitis C. It is 

becoming increasingly its relevance, which is determined by the wide spread of HCV 
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infection, the complexity of its pathogenesis, the severity of complications and the insufficient 

effectiveness of the treatment. According to WHO in the world, there are about S00 million 

people infected with hepatitis C virus (HCV). The incidence of chronic viral hepatitis C is 

constantly growing, mainly among young people. And if at present, do not take measures to 

increase the effectiveness of the treatment and prevention of this disease, then in the future it 

is possible to predict a significant increase in the prevalence of severe remote outcomes of 

HCV infection - cirrhosis of the liver, liver failure and hepatocellular carcinomaIn most cases, 

an asymptomatic course of the disease is observed [3]. Violation of the liver functions and the 

corresponding clinical manifestation occur only with far -goed morphological changes in the 

organ, when the total volume of damaged cells reaches a certain critical level and the 

mechanisms of adaptation and compensation are depleted. This is one of the main causes of 

the difficulties of clinical diagnosis of liver diseases. Functional tests for the most part 

indicate a change in cell activity, 

And not about a specific violation of any function, in addition, these indicators can 

change in case of damage to other organs or remain normal in the presence of morphological 

changes in the liver [1]. The instrumental examination also does not submit complete 

information about the severity of the pathological process in chronic viral hepatitis, as 

evidenced by the absence of correlation between the data of ultrasound with dopplerography, 

computer, x-ray and magnetic resonance imaging and the true activity of the process, 

determined by histologically [4]. Therefore, the main guidelines for the diagnosis of 

pathological processes in the liver are morphological criteria [5]. 

Purpose of the study: To study the clinical and morphological dynamics of chronic 

viral hepatitis C against the background of traditional variants of etiopathogenetic therapy. 

Materials and research methods. Our study was conducted in the hepatology 

department of the Andijan Regional Infectious Diapsychic Hospital. The main criteria for the 

selection of patients are positive data (ELISA) for the presence of quantitative antibodies to 

HCV, a positive result of the PCR on HCV RNA. The study includes 59 patients over the age 

of 18 years. Criteria for inclusion were patients with a diagnosis of chronic hepatitis C and the 

degree of activity of the pathological process. All patients were divided into four groups 

according to four therapy schemes.  

The group I included 16 patients, of which 10 men and 6 women who received 

phosphogly monotherapy. The group II compiled 13 patients, of which 7 men and 5 women 

who received treatment with phosphoglic in combination with IFN- α. The group included 14 

patients, 11 men and 3 women, they carried out the IFN-α monotherapy. IV group (standard 

therapy regimen), consisting of 16 patients, 13 men and 3 women, received IFN-A treatment 

in combination with ribavirin. The total duration of therapy in all groups was 48 weeks. All 

patients carried out dynamic observation and assessment of HCV infection markers on the 

12th, 24th and 48th (upon completion of the course of therapy) weeks. 

Research and discussion results. The selected category of persons with chronic 

hepatitis C was characterized by the predominance of asthenic syndrome in the clinical 

picture of the disease. The actual clinical symptoms of uncomplicated HCV infection are 

quite scarce and nonspecific. The detection of asthenic syndrome in the patient and an 

increase in the size of the liver during an objective examination dictate the need to exclude 

HCV infection in him. The activity of hepatitis by the level of transaminase on average 

corresponded to hepatitis of a weak degree of activity, while Iga is moderate, which 

emphasizes the importance of PBP. In addition, during the analysis of biopsytas, 4 cases of 

cirrhosis of the liver were identified that did not have clinical manifestations of the 

corresponding disease, and before a histological study of chronic hepatitis interpreted as 

chronic hepatitis. 

After a clinical examination, all patients were distributed to 4 groups, respectively, 4 

treatment modes. Assessment of the criteria for the effectiveness of treatment was evaluated 

on the basis of dynamic observation and monitoring of the level of ALT and ACT blood 
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serum, a qualitative and quantitative determination of HCV RNA in blood serum. These 

studies were conducted at the 12th, 24th and 48ths of treatment. A repeated morphological 

study was performed after the end of treatment. 

The initial parameters of the ALT level among patients in dedicated groups were 149.3 

± 26.0 units/l in group I, 144.7 ± 24.9 units/l in group II, 130.2 ± 17.5 units in III in III group 

and 10b, 4 ± 15.5 d/l in group IV. The differences are unreliable. Also, statistically significant 

differences were not noted in relation to the level of the viral load and the frequency of 

detection of the LB genotype. 

The I group of patients (P = 16) received PS monotherapy for 48 weeks. All 16 

patients completed a full course of treatment. For the first time, our study showed that the 

Civil Code is capable of suppressing HCV replication in blood serum and reliably reduce 

histological activity. In addition, it was revealed that a reliable decrease in the viral load under 

the influence of the Civil Code does not occur on the 12th, but at the 24th week of treatment 

with this treatment regimen. By the 12th week of treatment in 8 responding patients, the level 

of cytolytic enzymes normalized and remained within normal limits until the completion of 

the course of therapy. At the 12th week, HCV RNA was determined in the blood serum in 3 

patients of their group who answered, and in the 24th week in all 8 patients the result of the 

PCR was negative, as well as after the end of treatment. When evaluating the genotype in 

these patients, it was revealed that 5 patients had a 3A and 3 patients 2nd genotype genotype. 

The first genotype is traditionally considered unfavorable in relation to the response to the 

treatment of IFN- α (and ribavirin), apparently, is also resistant to therapy of the Civil Code. 

However, in patients with genotypes 1a or LB, a decrease was noted in. The IV group 

included 14 patients who conducted combined IFN-A and ribavirin therapy. The full course of 

treatment was completed by 18 people, because In 2 patients, treatment was discontinued in 

connection with the resulting side effects. During a comparative analysis of the results of four 

used therapy schemes, a number of trends were discovered. Firstly, all treatment options have 

a reliable effect on a decrease in the level of cytolytic enzymes, viral load and histological 

activity of chronic viral hepatitis C, and moreover, if at the 12th week the differences between 

the I and three other groups in relation to these indicators were reliable, then at the 24th and 

48th weeks of statistically significant differences between them were not received. Secondly, 

when assessing the frequency of a complete response to treatment (i.e., the normal level of 

transaminase and the absence of HCV RNA in the blood serum) will rightly argue that the 

greatest response to treatment, p <0.05, should be expected with combined IFN- therapy α and 

Ribavirin. However, the initial answer did not have reliable differences when comparing with 

the answer in the Pop Group. Thirdly, as monotherapy of the Civil Code, a less effective 

version of therapy, compared with the II and IV groups, but is quite comparable to the results 

of IFN-A monotherapy (Table 1). 

 

Table 1. Therapy schemes used in the study 
Group Therapy scheme (48 weeks) 

I group (n=16) Phosphogliv 2.5 g iv 2 times a week 

+ 

phosphogliv 600 mg per day orally 

II group (n=13) Phosphogliv 2.5 g iv 2 times a week 

+ 

phosphogliv 600 mg per day orally 

+ 

Ingerferon- α 3 me 3 times a week 

III group (n=14) Interferon- α 3 me 3 times a week 

IV group (n=16) Interferon- α 3 me 3 times a week 

+ 

Ribavirin 1000 mg per day orally 

In our own study, when trying to conduct an initial parenteral course of treatment 

phosphogly (10 days) with the subsequent 6 -month (24 weeks) taking phosphogliv capsules. 
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As a result, the viral load, if reduced, was slightly, and there were no reliable differences. In 

none of the 7 cases, the replication of the virus was suppressed. Due to this result and 

available information on pharmacokinetics, glycyrisic acid, the intravenous administration 

regime 2 times a week was selected in combination with capsules, which mainly had a 

hepatoprotective and minimal antiviral effect. 

The effect of therapy on clinical syndromes identified in patients before the start of 

treatment were not unambiguous, especially in relation to the asthenic syndrome. When 

comparing the relative frequency of occurrence of this syndrome after therapy in patients of 

group I (0.45 ± 0.11) with data obtained in the III (0.9 ± 0.07) and IV (0.65 ± 0.11) groups, It 

was revealed that in the treatment of phosphoglic asthenia, it is found significantly less 

frequently (p <0.05). When comparing group I C II, there were no statistically significant 

differences. 

Thus, it can be concluded that the Civil Code in the form of monotherapy or in 

combination with IFN-A is able to reduce asthenia, which is possible with severe anti-

inflammatory properties of glycyrrhine and its ability to inhibit CD4+ and FNO-A of 

mediated cytotoxicity, and does not lead to the occurrence or does not lead to the occurrence 

or does not lead to the emergence Strengthening this syndrome, unlike IFN-A. 

A slight increase in the frequency of occurrence of dyspepsia and JP syndrome in 

groups IV was noted, which, apparently, is associated with the side effects of IFN-α and/or 

Ribavirin. 

We evaluated the side actions of the four schemes of therapy used in the study. So, in 

the 1st group in 2 patients (10%)), at the beginning of the treatment (2 and 4 weeks), blood 

pressure increased to 160/105 mm Hg In the first case, until 155/98 mm Hg In the second. 

After the appointment of ACE inhibitors, they normalized them normalized, which made it 

possible to continue therapy without correcting its regime. After the cessation of blood 

pressure, it remained normal and after the abolition of antihypertensive therapy. In addition, 

during the treatment, an increase in the level of serum iron in 11 patients was recorded, 

against the background of the normal level of the ALT and ACT, to 30.27 ± 0.9 μmol/l. 

Compared to the initial value of 27.87 ± 1.31 μmol/l, no reliable differences were obtained, 

but if, before the start of treatment, the increase in iron was considered as a manifestation of 

cytolysis, then at the 48th week it did not correlate with the alt level. We find it difficult to 

determine exactly what this side effect is associated with, but we can suggest that the Civil 

Code contributes to increased iron absorption from the gastrointestinal tract due to the 

similarity of the carbohydrate part of the glycyrisine molecule with sugars. 4 weeks after the 

cessation of treatment, the indicators of blood serum iron in all patients were normal. 

Therapy of Interferon Alpha was accompanied by typical side effects. The most 

commonly found flu -like syndrome (90%). In addition, in patients of groups II and III, a 

number of pathological conditions of interferonotherapy, such as leukopenia, 

thrombocytopenia, a decrease in body weight, bacterial conjuccice, partial alopecia, thyroid, 

thyroid, thyroid dysfunction, and depression were noted. The addition of glycyrisic acid 

(phosphogliv) to the alpha was not accompanied by increased side effects. Leukopenia was 

less common than in patients 

Conclusions. The only clinical manifestation of uncomplicated chronic hepatitis C, in most 

cases, is asthenic syndrome. The detection of hepatomegaly in patients with asthenic 

syndrome dictates the need to determine their HCV infection markers. The most effective 

diagram of chronic viral hepatitis C is the combination of interferon alpha and ribavirin 

(primary response 75%). The addition of glycyrisic acid to the alpha interferon allows not 

only to increase the effectiveness of therapy (57.9%), but also to reliably reduce the severity 

of such side effects of interferon alpha as leukopenia and asthenia. 
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Аннотация. В работе рассматривается важность изучения дисциплины общая и клиническая 

биохимия студентами специальности медико-профилактическое дело, так как она оказывает важную 

роль при подготовке современных специалистов с учетом методов преподавания использованных на 

медицинском факультете ОшГУ. Понимание студентами дисциплины «Биохимия», внедрение 

современных методов обучения, как они улучшили проведение занятий, как повлияли на успеваемость 

студентов, а также облегчили ли понимание и восприятие дисциплины. В статье учитывается мнение 

студентов о процессе проведения занятий, новые методы сравниваются с традиционным методом 

преподавания, и как поменялось отношение студентов к преподаваемой дисциплине.  
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Annotation. The paper considers the importance of studying the discipline of general and clinical 

biochemistry by students of medical and preventive medicine, as it has an important role in the preparation of 

modern professionals, taking into account the methods of teaching used at the medical faculty OshSU. The 

students' understanding of the discipline "Biochemistry", the introduction of modern teaching methods, how they 

improved the conduct of classes, how they affected the performance of students, as well as whether it facilitated 

the understanding and perception of the discipline. The article takes into account students' opinions about the 

process of conducting classes, new methods are compared with the traditional method of teaching, and how the 

students' attitude towards the taught discipline has changed. 

Key words: Biochemistry, improving teaching methods, Sebastian Leitner's method, Edisᴏn King's 
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Актуальнᴏсть. Направление пᴏ специальнᴏсти «Медикᴏ-прᴏфилактическᴏе 

делᴏ» ᴏткрылᴏсь на медицинскᴏм факультете Ошскᴏго гᴏсударственнᴏго университета 

в 2017г. В этом же году был утверждён учебный план по направлению подготовки 

(специальности) «560003 МПД» Министерством образования и науки КР от 13 июня 

2017 г. № 7546/1. Ранее данная специальнᴏсть была закрыта на не ᴏпределенный срᴏк, 

ᴏднакᴏ с вᴏзрастанием пᴏтребнᴏсти в санитарных врачах былᴏ решенᴏ внᴏвь 

вᴏзᴏбнᴏвить рабᴏту с увеличением ᴏбучаемых лет на равне сᴏ специальнᴏстью 

«Лечебнᴏе делᴏ».  

Одной из важных целей при подготовке врача медико-профилактического дела 

является подготовка высᴏкᴏспециализирᴏванных врачей, способных к осуществлению 

мероприятий, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения, сохранение и улучшение его здоровья, путем оказания 

профилактической, лечебно- диагностической, медико-социальной и других видов 

помощи, а также на осуществление надзора в сфере защиты прав потребителей.  

На основе Государственного образовательного стандарта высшего 

профессионального образования по направлению подготовки (специальности) 560003 

МПД, утверждённый Приказом Министерства образования и науки Кыргызской 
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Республики от 15 сентября 2015г., № 1179/1 ответственными по ООП медицинского 

факультета была разработана образовательная программа представляющая собой 

совокупность норм, правил и требований, обязательных при подготовке врачей по 

специальности 560003 Медико-профилактическое дело, которая является основанием 

для разработки учебной и организационно-методической документации, оценки 

качества освоения основных образовательных программ  

Основными пользователями настоящей ООП по специальности 560003 Медико-

профилактическое дело являются: 

1.1. - администрация и научно-педагогический (профессорско-

преподавательский состав, научные сотрудники) медицинского факультета ОшГУ, 

ответственные за эффективную реализацию и обновление основных профессиональных 

образовательных программ с учетом достижений науки, техники и социальной сферы 

по данному направлению и уровню подготовки; 

1.2. - студенты, ответственные за эффективную реализацию своей учебной 

деятельности по освоению основной образовательной программы медицинского 

факультета ОшГУ по данному направлению подготовки. [7] 

Общая, клиническая биᴏхимия – «мᴏстик», преемственнᴏ и пᴏследᴏвательнᴏ 

связывающий вузᴏвский и пᴏслевузᴏвский этапы ᴏбразᴏвания, а началᴏ берет на 

этапе изучения таких дисциплин как: ᴏбщая химия, биᴏᴏрганическая химия, 

продолжается при изучении практических метᴏдов гигиенических исследᴏваний, 

клиническая лабᴏратᴏрная практика, так как пᴏсле ᴏкᴏнчания ВУЗа студенты мᴏгут 

реализᴏвать себя в качестве врача-лабᴏранта. 

Согласно общеобразовательной программы по специальности «560003-Медико-

профилактическое дело», нами была разработана рабочая программа по дисциплине 

«общая и клиническая биохимия» целью которой является - на основании современных 

достижений биохимической науки, сформировать у студентов системные знания о 

химическом составе и молекулярных процессах превращения веществ в организме 

человека; о влиянии факторов среды обитания, состоянии фактического питания, 

количество и качество нутриентов на метаболические процессы, с целью распознавания 

и прогнозирования влияния этих факторов на здоровье и самочувствие человека, а 

также умение проводить санитарно-эпидемиологический надзор за качеством 

реализуемых продуктов питания.  

Огрᴏмнᴏе разнᴏᴏбразие изучаемых тем — ᴏт стрᴏения аминᴏкислᴏт дᴏ изучения 

«Цикла Кребса», ᴏт функций ферментᴏв дᴏ фаз прᴏцесса фᴏтᴏсинтеза, сᴏздает 

некᴏтᴏрые затруднения для ᴏбучающихся при ᴏсвᴏении дисциплины. Прᴏблема 

препᴏдавания заключается в слᴏжнᴏсти предмета и укᴏрᴏченнᴏсти курса лекций. 

Однᴏй из специфических черт преподавания биᴏхимии в метᴏдическᴏм аспекте всегда 

былᴏ стремление препᴏдавателей дать материал студентам таким ᴏбразᴏм, чтᴏбы не 

перенасыщать егᴏ деталями, а выделять главнᴏе. [1-3] 

Актуальнᴏсть рабᴏты ᴏбуслᴏвлена неᴏбхᴏдимᴏстью сᴏвершенствᴏвания и 

улучшения методики преподавания, разрабᴏтки нᴏвых приемᴏв, внедрения ᴏсᴏбых 

метᴏдᴏв препᴏдавания для запᴏминания слᴏжнᴏгᴏ материала. 

Цель исследᴏвания: Улучшение метᴏдики препᴏдавания. Облегчение пᴏнимания 

дисциплины и улучшение восприятия студентами дисциплины общая и клиническая 

биохимия.  

Материалы и метᴏды исследᴏвания. Для более точного и объективного вывода 

исследования были взяты методы анкетирования, интервьюирования и статистического 

анализа.  

В анкете былᴏ 20 вᴏпрᴏсᴏв, анкетирᴏвание прᴏхᴏдилᴏ в ᴏнлайн и ᴏфлайн 

режимах.  

Объекты исследᴏвания. Студенты 3-6 курса, ᴏбучающиеся пᴏ специальнᴏсти 

МПД. 
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 Результаты исследᴏвания и ᴏбсуждения. Началᴏм для прᴏведения даннᴏгᴏ 

исследᴏвания пᴏслужил анализ мнений студентᴏв ᴏ препᴏдавании биᴏхимии. Разница в 

препᴏдавании разным специальнᴏстям. Всегᴏ ᴏбучающихся с 3-6 в МПД – 95 челᴏвек. 

Все ᴏни прᴏшли анкетирᴏвание. Женский пᴏл- 80%. Мужскᴏй пᴏл – 20% 

 

 
60% студентᴏв ᴏтметили слᴏжнᴏсть предмета и тᴏлькᴏ 5 % ᴏценили, как «Легкᴏ» 
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Здесь ᴏтметим чтᴏ, пᴏлᴏжительнᴏ ᴏтветили студенты 3-4 курса, так как метᴏдика 

препᴏдавания для них изменилась в сравнении сᴏ студентами 5-6 курсᴏв, кᴏтᴏрые 

прᴏхᴏдили данную дисциплину 2018-2020 гг. 
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Препᴏдаватели кафедры ᴏтметили высᴏкий урᴏвень интереса студентᴏв МПД к 

пᴏлучению инфᴏрмации и знаний ᴏ предмете ᴏбщая и клиническая биᴏхимия, так как 

этᴏ ᴏтражает вᴏстребᴏваннᴏсть этих знаний в лабᴏратᴏрнᴏй практике, в связи с 

пᴏявлением нᴏвых метᴏдᴏв лабᴏратᴏрнᴏй диагнᴏстики и ᴏсᴏбеннᴏ с ее быстрым 

развитием.  

С недавнегᴏ времени студенты изучают материал пᴏ метᴏдике Себастьяна 

Лейтнера. Себастьян Лейтнер, немецкий ученый и журналист, предлᴏжил свᴏй метᴏд 

эффективнᴏгᴏ запᴏминания. Система Лейтнера представляет из себя ᴏсᴏбый спᴏсᴏб 

запᴏминания — пᴏвтᴏрение материала с испᴏльзᴏванием так называемых флеш-

картᴏчек. Дᴏслᴏвнᴏ этᴏ название в перевᴏде с английскᴏгᴏ 

ᴏзначает быстрые картᴏчки. Этᴏт метᴏд мᴏжнᴏ испᴏльзᴏвать и в телефᴏнах, и на 

кᴏмпьютерах, а не тᴏлькᴏ на картᴏчках, написанных ᴏт руки[4-6] 
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Ваше мнение о системе Лейтнера

 
В ᴏснᴏвнᴏм ᴏ не знании метᴏда Лейтнера ᴏтметили студенты, кᴏтᴏрые прᴏшли 

курс биᴏхимии традициᴏнным метᴏдᴏм. В сравнении с традициᴏнным метᴏдᴏм 

препᴏдавания, сᴏвременные метᴏды значительнᴏ увеличили заинтересᴏваннᴏсть 

студентᴏв в предмете и пᴏвысили эффективнᴏсть в усвᴏении материала.  

 

Для препᴏдавателя важна ᴏбратная связь сᴏ студентами, дабы пᴏнять, как ᴏни 

пᴏняли ту или иную тему. И для этᴏгᴏ мы испᴏльзуем метᴏд ᴏбучения Эдисᴏн Кинг 

«Умеющие мыслить умеют задавать вᴏпрᴏсы».  
Данный метᴏд называется SQ3R (англ. Survey, Question, Read, Recite, Review), чтᴏ перевᴏ-

дится как «Обзᴏр, Вᴏпрᴏсы, Чтение, Излᴏжение, Пᴏвтᴏрение». Кинг прᴏвела ряд исследᴏваний 

ᴏ метᴏде взаимных вᴏпрᴏсᴏв и ᴏтветᴏв, сᴏстᴏящие в тᴏм, чтᴏ изучающие задают прᴏдуманные 

вᴏпрᴏсы, на кᴏтᴏрые ᴏни затем пᴏ ᴏчереди ᴏтвечают. Она пришла к вывᴏду, чтᴏ умение 

задавать прᴏдуманные вᴏпрᴏсы — этᴏ тᴏт навык, кᴏтᴏрᴏму следует учить, пᴏскᴏльку 

бᴏльшинствᴏ людей привыклᴏ задавать примитивные вᴏпрᴏсы, требующие при ᴏтвете на них 

лишь небᴏльшᴏгᴏ напряжения памяти.[4-6]  

Также, как и с метᴏдᴏм Лейтнера, студенты, ᴏкᴏнчившие курс биᴏхимии в 2018-

2020 гг ᴏтметили, чтᴏ не знакᴏмы с системᴏй Эдисᴏн Кинг, в тᴏ время как студенты, 

прᴏшедшие в ᴏтнᴏсительнᴏ недавнем времени или прᴏхᴏдят в нынешнее время, 

ᴏтметили эффективнᴏсть в системе Кинг.  

Еще ᴏдним эффективным метᴏдᴏм является метᴏдика игрᴏвᴏгᴏ ᴏбучения, ᴏна 

спᴏсᴏбствует пᴏвышению интереса студентᴏв к различным видам учебнᴏй 

деятельнᴏсти и пᴏзнавательнᴏй активнᴏсти. Данная метᴏдика развивает спᴏсᴏбнᴏсть 

студентᴏв рабᴏтать в группах, а также их кᴏнкурентᴏспᴏсᴏбнᴏсть друг с другᴏм.[1-2]  

 



 

118 

20%

5%

48%

27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

А что это за система?

Я боюсь задавать вопросы

Налаживает связь с преподавателем

Позволяет найти ответы на непонятные 

вопросы

Расскажите о методе обучения по системе Эдисон Кинг

  
Самая любимая метᴏдика у студентᴏв МПД - инфᴏрмациᴏнные и 

кᴏммуникациᴏнные технᴏлᴏгии, кᴏтᴏрые ᴏткрывают нᴏвые вᴏзмᴏжнᴏсти для ᴏбучения 

биᴏхимии. Этᴏт метᴏд мᴏжнᴏ испᴏльзᴏвать на различных этапах занятия: для 

прᴏведения биᴏхимическᴏгᴏ ᴏпрᴏса, на этапе ᴏбъяснения нᴏвᴏгᴏ материала, для 

кᴏррекции знаний, умений, навыкᴏв, а также для систематическᴏй прᴏверки 

пᴏлученных знаний с испᴏльзᴏванием google classroom, google forms, quiz, Kahoot -

ᴏнлайн тестирᴏвание. Решение пᴏставленных задач дᴏстигается при прᴏведении серии 

видеᴏурᴏкᴏв. Благᴏдаря анимации, звукᴏвым эффектам, учебный материал станᴏвится 

запᴏминающимся, легкᴏ усваивается. Мнᴏгие вᴏпрᴏсы упрᴏщаются и пᴏдаются в 

пᴏнятнᴏй студентам – в виде презентаций, схемами, рисунками, таблицами и др. фᴏрме. 

Студенты имеют вᴏзмᴏжнᴏсть принимать активнᴏе участие в сᴏздании занятий. При 

пᴏдгᴏтᴏвке ᴏни испᴏльзуют Интернет-ресурсы, ᴏбразᴏвательные сайты, пᴏзвᴏляющее 

пᴏлучить дᴏпᴏлнительную актуальную инфᴏрмацию пᴏ теме занятия. 

На кафедре также используется метᴏд, кᴏтᴏрый мᴏжнᴏ ᴏтнести к традициᴏннᴏму - 

метᴏд лабᴏратᴏрнᴏгᴏ ᴏбучения. Он ᴏткрывает ширᴏкие вᴏзмᴏжнᴏсти для усвᴏения 

учебнᴏгᴏ материала с пᴏмᴏщью наблюдения и эксперимента, спᴏсᴏбствующий 

развитию у студентᴏв пᴏзнавательных интересᴏв, инициативы и самᴏстᴏятельнᴏсти в 

учебе. Если предыдущие метᴏды были внесены в учебный прᴏцесс для ᴏблегчения 

изучения и усвᴏения материла, тᴏ метᴏд лабᴏратᴏрнᴏгᴏ ᴏбучения пᴏзвᴏляет применять 

на практике знания, пᴏлученные на лекционных и практических занятиях.  

Вывᴏды. Следует ᴏтметить, нᴏвые метᴏдики ᴏбучения придают занятиям 

биᴏхимии ᴏсᴏбую привлекательнᴏсть, являются ᴏдним из спᴏсᴏбᴏв развития интереса у 

студентᴏв к биᴏхимии как к науке, а также спᴏсᴏбствует активизации мыслительнᴏй 

деятельнᴏсти студентᴏв. Оценка знаний студентᴏв, прᴏхᴏдивших ᴏбучение пᴏ нᴏвым 

метᴏдикам имеет пᴏзитивную динамику вᴏ время сдачи и мᴏдулей и экзаменационной 

сессии. 

Исхᴏдя из результатᴏв анкетирᴏвания сталᴏ пᴏнятнᴏ, чтᴏ внедрение сᴏвременных 

метᴏдᴏв препᴏдавания ᴏчень пᴏлᴏжительнᴏ ᴏтразилось на успеваемᴏсти студентᴏв, 

пᴏвысился урᴏвень вᴏсприятия учебнᴏгᴏ материала, ᴏ чём гᴏвᴏрят пᴏказатели 

результативнᴏсти.  
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МУЛЬТИМЕТРИЧЕСКАЯ УЛЬТРОЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 

НЕФРОБЛАСТОМ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА РЕГИОНА 

АНДИЖАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Гафурова Х.З., Абдуфаруков А.Ф. 

Андижанский государственный медицинский институт 

 

Введение. Как известно одна из наиболее часто встречающихся злокачественных 

эмбриональных опухолей у детей это нефробластома. С точки зрения эмбриогенеза 

нефробластома представляет собой сόлидную злокачественную опухоль, состоящую из 

производных нефрогенной ткани на разной степени её дифференцировки. 

Среди всех опухолевых заболеваний у детей нефробластома занимает 4 место, 

уступая только гемобластозам, новообразованиям ЦНС и саркомам мягких тканей. 

Частота её составляет от 0,4 до 1 на 100 000 детей. Чаще всего ОВ встречается у детей в 

возрасте 2-5 лет, редко у новорожденных и еще реже у детей старше 8 лет, как 

казуистика - у взрослых. Обычно ОВ возникает спорадически, а в 2% случаев она имеет 

семейный характер. В 10% случаев она развивается у детей с пороками развития (чаще 

мочеполовой системы) или генетическими синдромами. Частота заболевания среди 

девочек и мальчиков одинакова. В 6-10% случаев встречается билатеральное 

поражение почек, преимущественно у детей до 2 лет. В 2% случаев опухоль поражает 

подковообразную почку. Описаны случаи внеорганного расположения опухоли. 

Важное значение для этой патологии имеет не просто правильная, но и ранняя 

диагностика заболевания. Необходимо не только оценивать общее состояние больного, 

уточнять локализацию опухоли и степень ее распространения, с обязательным 

морфологическим подтверждением диагноза, но и использовать как можно больше 

инструментальных методов диагностики. При этом необходимо соблюдение принципа 

ургентности.  

При сборе анамнеза особое внимание следует уделить онкологическому 

семейному анамнезу - наличие доброкачественных, или злокачественных опухолей у 

членов семьи и врожденных пороков развития ребенка, кроме этого оценить показатели 

возрастного ценза родителей, наличие родственного брака, перенесенные заболевания 

матери во время беременности и принимаемые препараты во время беременности, 

перенесенные заболевания самого новорожденного. 

  Материалы исследования. Нами было обследовано и выявлено 52 ребенка с 

опухолью Вильмса. Среди обследованных детей были дети проживающие в городе и в 

селе, из различных социальных семей. Все дети были сгруппированы по годам и 

гендерным отношениям. . Из них девочек было 24, что составило 46 %, а мальчиков 

было 28 человек, что составило 54 %. Распределение 52 обследованных детей с 

нефробластомой по возрасту было следующим: до 2лет - 7 детей (13%), до 3 лет – 8 

http://ru.wikipedia.org/wiki/
http://medical.oshsu.kg/
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(15%), с 4 лет – 6 (12%), до 5 лет – 9 (17,0%), 6 лет-6 детей (12%), до 7 лет – 4 (8%), до8 

лет – 4 (8%), 13 и 15 лет по 4 ребенка соответственно (8%). Средний возраст детей 

составил: в группе детей до 10 лет 5±0,5 лет, а в группе детей старше 10 лет составил 

7±0,5лет 

Изучалась корреляция возраста матери и проявления болезни у её ребенка. 

Выявлялись генетические предпосылки в проявлении заболевания. У всех пациентов 

проводили сбор анамнеза, инструментальные и физикальные обследования. Так же 

проводили общие клинические и биохимические обследования. Все полученные 

результаты статистически обработаны. 

  Результаты и обсуждение: Более чем у половины детей (51,9% – 27 человек) 

образование в брюшной полости самостоятельно обнаружила мама, у 5 (9,6%) – при 

стационарном обследовании по поводу других патологических состояний (боли в 

животе – 2; ОРВИ – 1; аллергическая реакция по типу крапивницы – 1; длительно 

сохраняющийся субфебрилитет – 1), у 2 (3,8%) детей нефробластома диагностирована 

при плановом УЗИ почек по поводу инфекции органов мочеполовой системы и 1 (1,9%) 

ребенок был направлен на обследовании из-за макрогематурии. Условия 

диагностирования нефробластомы у детей: опухоль обнаружили родители (51,9); 

обследование по поводу др. заболевания(26,3). Плановое УЗИ (10,5). Макрогематурия 

5,3. У половины детей (52,5%) на момент диагностирования опухоли отмечалась II 

стадия патологического процесса, у 21,1% - III, 21,1% - IV стадия. Всем пациентам 

проводилось УЗИ в режимах ЦДК и ЭДК. При использовании режима ЦДК была 

возможность визуализировать сосудистую ножку и дополнительные артерии.  

  Таким образом, чувствительность метода ультразвуковой диагностики в 

выявлении опухолевого поражения почки достаточно высока (97,8%), тем не менее, 

остается низким процент больных с выявляемой опухолью Вильмса небольшого 

объема (<40 см), что в 80% случаев соответствует I стадии. Это связано с 

трудностью диагностики новообразований забрюшинного пространства для 

традиционных методов, длительным отсутствием клинических проявлений, либо 

отсутствием специфических признаков. Очевидно, что с учетом минимального размера 

выявляемой поданным УЗИ опухоли, а это около 1 см- существуют диагностические 

резервы, которые необходимо учитывать при планировании профилактических 

осмотров детского населения.  

  Выводы: Таким образом обобщая полученные нами данные необходимо сделать 

следующее заключение, что в обязательный алгоритм обследования детей «группы 

риска» должны входить УЗИ диагностика. При сомнительных случаях дополняться 

МСКТ или КТ при подозрении на I стадию болезни. Данный алгоритм особенно 

необходимо соблюдать пациентам сельского региона. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОЦЕССОВ ОБРАЗОВАНИЯ КОМПЛЕКСОВ 

В ГЕТЕРОГЕННОЙ СИСТЕМЕ Сu(0)-Cu(II)- САЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА - 

СЛОЖНЫЙ РАСТВОРИТЕЛЬ 

 

Давлатшоева Дж.А. 

Таджикский национальный университет, химический факультет, г. Душанбе 

 
Методом окислительного потенциала Кларка-Никольского исследованы процессы образования 

комплексов в гетерогенной системе Сu(0)-Cu(II)- H2Sal-сложный растворитель (вода-этиловый спирт) 

при температуре 298,16 К и ионной силе J=1,0; СH2Sal=1,510-2 и СCu2+=110-3 моль/л. В кислой области 

рН установлено образование моноядерных и биядерных координационных соединений состава: [CuSal]+, 

[Cu(Sal)]2
2+, [Cu2(Sal)2]

0. Показано, что при рН>9,0 увеличивается возможность образования 

гидроксокомплексов Cu(II) с салициловой кислотой состава [Cu(Sal)ОН]0, а также гидроксокомплексов 

[Cu(ОН)]+ и [Cu(ОН)2]. 

Ключевые слова: комплексы, фоновый электролит, комплексообразование, окислительный 

потенциал, электроды, устойчивость.  

 

Investigation of complex formation processes in a heterogeneous Cu(0)-Cu(II)- salicylic acid - complex 

solvent system 

The processes of complex formation in a heterogeneous system of Сu(0)-Cu(II)- H2Sal- complex solvent 

(water-ethyl alcohol) at a temperature of 298.16 K and an ionic strength of J=1.0; СH2Sal=1,510-2 and 

СCu2+=110-3 mol/l were studied by the Clark-Nikolsky oxidative potential method. In the acidic pH region, the 

formation of mononuclear and binuclear coordination compounds of the composition: [CuSal]+, [Cu(Sal)]2
2+, 

[Cu2(Sal)2]
0 has been established. It is shown that at pH>9.0, the possibility of formation of Cu(II) 

hydroxocomplexes with salicylic acid of the composition [Cu(Sal)ОН]0, as well as hydroxocomplexes 

[Cu(ОН)]+ and [Cu(ОН)2]. 

Keywords: complexes, background electrolyte, complexation, oxidative potential, electrodes, stability. 

 

 

 Салициловая кислота и ее производные являются биологически активными, 

проявляют высокую комплексообразующую способность. Они образуют комплексные 

соединения с большим количеством металлов (особенно 3d-

переходными), которые обладают уникальными свойствами. 

Указанные комплексные соединения нашли и находят широкое 

применение в аналитической химии, химической технологии, 

растениеводстве, ветеринарии, медицине и фармакологии для 

приготовления лекарственных препаратов [1-6]. Поэтому изучение 

процессов образования координационных соединений различных по 

составу, структуре и устойчивости с участием переходных металлов и 

лигандов салициловой кислоты является актуальным [7-10].  

 В настоящей работе применены экспериментальные и расчетные приемы 

классического метода окислительного потенциала Кларка-Никольского [11-13] к 
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изучению процессов комплексообразования в гетерогенной системе Cu(0)-Cu(II)-

салициловая кислота-водно-спиртовый раствор при температуре 298,16 К и ионной 

силе J=1,0 моль/л (Na(H)NO3). При проведении экспериментов для определения 

потенциала катионов Сu2+ в рабочем растворе был использован 

медноамальгамированный электрод, рН раствора контролировался стеклянным 

электродом, вспомогательным электродом служил каломельный.  

Согласно теории использованного метода вначале получена экспериментальная 

зависимость окислительного потенциала () от рН раствора, которая позволяет 

определить область существующих в системе процессов образования комплексов по 

шкале рН и общее количество координированных лигандов вокруг центрального иона 

комплексообразователя [11-13]. Готовились 2 рабочих раствора (титрант и титруемый) 

по методике, описанной в работе [14]. Полученные экспериментальные данные 

приведены в таблице 1, а выявленная зависимость  от рН представлена на рисунке 1.  

 

Таблица 1. Экспериментальные значения Cu2+ для системы Cu(0)-Cu(II)-

салициловая кислота-водно-спиртовый раствор при температуре 298,16 К и 

ионной силе J=1,0; СHSal=1,510-2 и СCu2+=110-3 моль/л. 

№, п/п V, мл  Eстекл ECu2+ pH   Cu2+ 

1 0 173 29 3,20 251 

2 0,1 173 27 3,20 249 

3 0,2 172 19 3,25 241 

4 0,2 169 15 3,30 237 

5 0,2 165 11 3,36 233 

6 0,2 164 10 3,35 232 

7 0,3 158 7 3,46 229 

8 0,3 155 5 3,62 227 

9 0,3 145 3 3,70 225 

10 0,3 144 1 3,71 223 

11 0,3 140 -7 3,78 215 

12 0,3 138 -10 3,81 212 

13 0,4 134 -15 3,88 207 

14 0,4 124 -20 4,50 202 

15 0,4 113 -25 4,22 197 

16 0,4 102 -28 4,42 194 

17 0,4 86 -29 4,68 193 

18 0,4 45 -30 5,38 192 

19 0,4 44 -32 5,40 190 

20 0,4 30 -34 5,64 188 

21 0,4 5 -38 6,60 184 

22 0,4 -20 -41 6,49 181 

23 0,4 -53 -55 7,40 167 

24 0,4 -80 -71 7,50 151 

25 0,4 -113 -91 8,60 131 

26 0,4 -136 -105 8,45 117 

27 0,4 -195 -125 9,46 97 

28 0,4 -265 -151 10,64 71 

29 0,4 -283 -165 10,94 57 
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Рисунок 1. Зависимость окислительного потенциала () от рН для системы Cu(0)-

Cu(II)-салициловая кислота-водно-спиртовый раствор при температуре 298,16 К и 

ионной силе J=1,0; СHSal=1,510-2 и СCu2+=110-3 моль/л. 

 

Как видно из рисунка, потенциал системы изменяется от рН выше 3,0 до 11,5. 

Следовательно, процесс образования комплексов происходит в этом интервале рН. 

Указанная зависимость содержит 5 прямолинейных участков с различными наклонами, 

причину образования которых можно объяснить проведением общего анализа всех 

экспериментальных кривых. Они будут обсуждены далее.  

Согласно теории метода оксредметрии ядерность координационных соединений 

меди(II), т.е. число ионов центрального атома, может быть установлена анализом 

частных зависимостей величины окислительного потенциала от концентрации 

окисленной формы меди(II) (рис. 2).  

 
Рисунок 2. Зависимость окислительного потенциала  от рССu(II) для системы 

Cu(0)-Cu(II)-салициловая кислота-водно-спиртовый раствор при температуре 298,16 К 

и ионной силе J=1,0; СHSal=1,510-2 и СCu2+=110-3 моль/л. Кривые относятся: 1-рН=4,4; 
2-рН=5,6; 3-рН=6,5; 4-рН=9,0; 5-рН=10,4. 

 

Как следует из этого рисунка, данные кривые зависимости состоят из двух 

прямолинейных участков с тангенсами угла наклона -/2 и -/4, что свидетельствует об 

образовании в растворах моно- и биядерных координационных соединений Cu(II). 

Действительно, согласно теории метода -x/еq =-/2, где: =RT/eF (R-газовая 
постоянная; Т-температура системы, К; е-количество электронов участвующих в 
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предэлектродной реакции, F-постоянная Фарадея, х-количество лиганда во внутренней 

координационной сфере комплекса), q –ядерность (количество атомов окисленной 

формы металла в комплексе). Когда е=2 (как в нашем случае), q=1, х=1. Точно также, в 

случае с наклоном зависимости  от рН равным -/4, отсюда q = 2, х=1. 

 
Рисунок 3. Зависимость окислительного потенциала  от рСL для системы Cu(0)-

Cu(II)-салициловая кислота-водно-спиртовый раствор при температуре 298,16 К и 

ионной силе J=1,0; СHSal=1,510-2 и СCu2+=110-3 моль/л. Кривые относятся: 1-рН=4,4; 2-

рН=5,6; 3-рН=6,5; 4-рН=9,0; 5-рН=10,4. 

 

 Совместный анализ частных производных окислительного потенциала от 

концентрационных переменных с учетом констант протолитической диссоциации и 

диаграммы распределения ионизированных форм кислоты позволии описать состав 

комплексных соединений меди(II), образующихся в исследуемой системе (табл. 2). 

Таблица 2. Состав координационных соединений меди(II), образующихся в 

системе Cu(0)-Cu(II)-салициловая кислота-водно- спиртовый раствор при 

температуре 298,16 К и ионной силе J=1,0; СH2Sal=1,510-2 и СCu2+=110-3 моль/л. 

№, 

п/п 

 

рН домин. 

компл.  

Зависим. окислител.  

потен. () от конц. парам. 

 

Состав комплексов 

рСо  pCL  рН  
1 4,4 -/2 /2 -/2 [Cu (Sal)(Н2О)]+ 

2 5,6 -/2  - [Cu(Sal)2(Н2О)2]
0 

3 6,5 -/2  -/2 [Cu2(Sal)2(Н2О)6]
2+ 

[Cu(ОН)(Н2О)3]
+ 

4 9,0 -/2 /2 -/4 [Cu (Sal)2 (OH)]- 

5 10,4 -/4 -/2 -/2 [Cu(ОН)2] 

  

И так, в кислой области рН установлено образование моноядерных и биядерных 

координационных соединений состава: [CuSal]+, [Cu(Sal)2]
0, [Cu2(Sal)2]

2+. При рН>9,0 

увеличивается возможность образования гидроксокомплексов Cu(II) с салициловой 

кислотой состава [Cu(Sal)ОН]0, а также гидроксокомплексов [Cu(ОН)]+ и [Cu(ОН)2]. 

Уравнения реакций образования указанных выше комплексных соединений 

представлены в таблице 3.  
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Таблица 3. Уравнения реакций образования комплексных соединений в системе 

Cu(0)-Cu(II)-салициловая кислота-водно- спиртовый раствор при температуре 

298,16 К и ионной силе J=1,0; СH2Sal=1,510-2 и СCu2+=110-3 моль/л. 

№, 

п/п 

Уравнения реакций образования комплексных соединений 

1  [Cu(Н2О)4]
2+ + НSal  [Cu (Sal) (Н2О)3]

+ + Н3О
+  

2 [Cu(Н2О)4]
2+ +2НSal  [Cu(Sal)2(Н2О)2]

0 + 2Н3О
+ или  

[Cu(Sal) (Н2О)3]
+ + НSal [Cu(Sal)2(Н2О)2]

0 + Н3О
+  

3 2[Cu(Н2О)4]
2+ + 2НSal  [Cu2(Sal)2 (Н2О)6]

2+ + 2Н3О
+  

 [Cu(Н2О)4]
2++НSal+[Cu(Sal)(Н2О)3]

+ [Cu2(Sal)2(Н2О)6]
2+ + Н3О

+  

[Cu(Sal) (Н2О)3]
+ +[Cu(Sal) (Н2О)3]

+ [Cu2(Sal)2(Н2О)6]
2+  

4 [Cu(Н2О)4]
2+ +Н2О  [Cu(ОН)(Н2О)3]

+ + Н3О
+  

5 [Cu(Н2О)4]
2+ +2НSal +Н2О  [Cu(Sal)2(OH) (Н2О)]- +3Н3О

+ или 

[Cu(ОН)(Н2О)3]
+ +2НSal [Cu(Sal)2(OH)(Н2О)]- +2Н3О

+ или 

[Cu(Sal) (Н2О)3]
+ +НSal [Cu(Sal)2(OH)(Н2О)]- +Н2О 

6  [Cu(Н2О)4]
2+ +Н2О [Cu(ОН)2(Н2О)2]

+ + Н3О
+ или 

Cu(ОН)(Н2О)3]
+ + Cu(ОН)(Н2О)3]

+ +2Н2О  2[Cu(ОН)2(Н2О)2]
+ + 2Н3О

+ 
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CORRECTION OF THE METOBOLITIC PROCESS IN OBSTRUCTIVE 

CALCULOSIC PYELONEPHRITIS IN EXPERIMENT 

 

Dekhkonov K.A., Shagiyazova L.M. 

Tashkent Pediatric Medical Institute, Uzbekistan Tashkent 

 
Purpose of the study: To study morphological and functional disorders of cell membranes in obstructive 

calculous pyelonephritis, and complex correction of the metabolite process in the experiment. Material and 

methods: Experimental studies were carried out on 65 (5-6 month old) male rabbits of the "chinchilla" breed, 

weighing 3000-3500 g. All animals were divided into 2 groups: group 1, EOP, against the background of 

traditional treatment - 30 rabbits ; group 2, image intensifier tube, on the background of metabolic treatment - 

35 rabbits. Results and discussions: On the 15th day of the experimental animals without treatment, glomerular 

plethora is observed, the epithelium of the proximal and distal tubules is flattened, the brush border is reduced 

in places.  After 3 months after metabolic therapy in animals, the structure is mosaic along with destructively 

altered areas are detected with a normal structure. After 6 months after the start of metabolite treatment, the 

main part of the renal tissue has a normal structure, areas with destructively altered nephron tubules are 

relatively less visible, sclerosis is almost not detected. 

Keywords: complicated obstructive pyelonephritis, experimental studies, morphofunctional disorders of 

cell membranes in urolithiasis. 

 

Коррекции метоболитного процесса при обструктивным калькулёзном пиелонефритом в 

эксперименте 

Цель исследования: Изучить морфофункциональные нарушения клеточных мембран при 

обструктивном калькулёзном пиелонефрите, и комплексное коррекция метоболитного процесса в 

эксперименте. Материал и методы: Экспериментальные исследования проведены на 65 (5-6 месячных) 

кроликах-самцах породы «шиншилла», массой 3000-3500 г. Все животные были распределены на 2 

группы: 1-группа, ЭОП, на фоне традиционного лечения - 30 кроликов; 2-группа, ЭОП, на фоне 

метаболитного лечения - 35 кроликов.  Результат и обсуждения: У опытных животных на 15 день без 

лечения наблюдается полнокровие клубочков, эпителий проксимальных и дистальных канальцев уплощен, 

щеточная каемка местами редуцирована. Через 3 мес. после проведения метаболитной терапии у 

животных структура мозаична наряду с деструктивно измененными участками выявляются с 

нормальной структурой. Через 6 мес. после начала метаболитного лечения основная часть почечной 

ткани имеет нормальную структуру, сравнительно реже видны участки с деструктивно измененными 

канальцами нефронов, склероз почти не выявляется. 

Ключевые слова: осложненный обструктивный пиелонефрит, экспериментальное исследования, 

морфофункциональные нарушения клеточных мембран при мочекаменной болезни.  

 

Currently, the problem of urolithiasis and urinary tract infection in childhood, especially 

in hot climates, remains in the focus of pediatric urology. [1,2,3,4,5,19,14,15,16]. 

Environmental pollution, changes in dietary patterns, vitamin deficiencies, increased 

mineralization of water, etc. [8,9,10,12,18,20,21], led to an increase in the number of children 

with obstructive pyelonephritis, urolithiasis [7,10,11]. ICD, obstructive pyelonephritis refers 

to the most severe renal pathology in childhood and adolescence, occupying a leading place in 

the structure of chronic renal failure, especially in the sclerosing variant [6,20,13]. 

The study of the action of membrane stabilizers, which perform a coenzyme function in 

the composition of many enzymes, as well as the study of coordination compounds of 

individual microelements with organic ligands, seems to be a promising direction in terms of 

uncovering the molecular mechanisms of the disease and in the development of pathogenetic 

therapy of ICD, prevention of recurrence of stone formation using metabolic therapy [22.23]. 

Purpose of the research: The study of morphofunctional disorders of cell membranes 

in patients with complicated obstructive calculous pyelonephritis and complex correction of 

the metabolic process in the experiment. 

Material and methods. Experimental studies were carried out on 65 (5-6 months old) 

male rabbits of the "chinchilla" breed, weighing 3000-3500 g. All animals were divided into 2 

groups: 

Group 1, EOP, against the background of traditional treatment - 30 rabbits; 

Group 2, EOP, against the background of metabolic treatment - 35 rabbits. 
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Modeling of experimental obstructive pyelonephritis (EOP) (calcifying damage to cell 

membranes) was carried out in two stages according to the method of E.F. Yuriev (1979), D. 

Ishkabulov (1980) with the addition of a modification by the author N. Utegenov (AS USSR 

No. 456 122 dated 12.09.1988). 

The animals of the comparison group underwent traditional therapy, which consisted of 

eliminating the kink of the ureter, antibacterial therapy using broad-spectrum antibiotics: 

amikacin, cefexim, cefuroxime, cefamizin 20-50 mg / kg of weight every 6 hours i/m; vitamin 

C at 20 mg / kg; B1, B6 2 mg / kg once a day i/m for 10 days. 

In the (metabolite) group, vitamins and microelements were used against the 

background of traditional therapy (riboflavin mononucleotide, pyridoxal phosphate, lipoic 

acid at 2 mg / kg, alphatocopherol acetate - 5 mg / kg, nicotinamide - 20 mg / kg, calcium 

pantothenate - 20 mg / kg i/m, copper and zinc sulfate, 5 mg / kg per os, through a gastric tube 

VUK - 5 mg / kg) i/m according to the method developed by us (rational proposal No. 372 

"Method of using metabolite drugs in obstructive pyelonephritis"). The course of treatment 

for groups 1 and 2 was 30 days. The drugs were administered daily. Studies of experimental 

animals were carried out in dynamics at 15.30.45 days and after 3 and 6 months. At the 

indicated time, clinical and biochemical laboratory tests of blood and urine were conducted in 

rabbits, and a piece of kidney tissue was taken in dynamics under general anesthesia for 

morphological examination from 60 animals (15 drugs from each group) at various time after 

treatment. Pieces of renal tissue were fixed with a 12% solution of neutral formalin, Carnoy's 

fluid, and in absolute alcohol. Paraffin sections with a thickness of 4 μs stained histologically 

with hemotoxylin-eosin, picrofuchsin according to Van Gieson, Mallory, and histochemically 

with the Schick reaction according to Hale. 

To study the ultrastructural picture of the kidneys, in the dynamics of treatment, freshly 

obtained biopsies of 1 mm in size were fixed in a 2.5% solution of glutaraldehyde in 0.1 m 

phosphate buffer at pH 7.4. The tissue dehydrated in alcohol and acetone was filled with a 

mixture of epon-araltide. Semi-thin (STS) and ultrathin (UTS) sections were obtained on an 

Ultracut ultramicrotome using a light microscope. The UTS was contrasted in an Ultrasten-

2168 instrument (LKB, Sweden) with lead acetate and lead citrate and studied in an H-6000 

transmission electron microscope (Hitachi, Japan). 

On experimental models with obstructive pyelonephritis, in order to develop a complex 

method of metabolic therapy in the dynamics of the disease, we conducted morphological and 

clinical-biochemical studies in 4 groups of animals: 1 - intact, 2 - untreated, 3 - traditional 

treatment and 4 - metabolic treatment.  

Result and discussion.In experimental animals, on day 15 without treatment, glomeruli 

plethora is observed, the epithelium of the proximal and distal tubules is flattened, and the 

brush border is reduced in places. The tubular lumens is not changed. Electron 

microscopically, cytopodia are partially reduced in podocytes, in the cells of the proximal 

tubules, microvilli of irregular length, some in a state of vesiculation. Mitochondria are 

enlightened, cristae are reduced, and the number of polymorphic bodies increases. The 

basement membrane is thickened, loosened. In the distal tubules, the mitochondria are 

swollen; the basement membrane is thickened and loosened. In the lumen of the tubules, 

desquamated epithelial cells, cell detritus are detected. Around the tubules, the interstitial 

tissue is edematous, infiltrated, blood vessels are filled with blood; in some places, there is 

stasis of erythrocytes. The mucous membrane of the pelvis is edematous, full-blooded, 

infiltrated with polymorphic leukocytes. The epithelium is desquamated in places. 

On the 30th day of the experiment, the above-mentioned picture progresses. On the 45-

90th day of the experiment, structural changes correspond to obstructive pyelonephritis, 

which is characterized by glomeruli of different sizes with a sharp swelling of the 

Shumlyansky-Bowman capsule (their average diameter is 79.8 ± 2.7 μm). In the proximal 

tubules, the epithelium is vacuolated and flattened. Electron microscopic examination of the 
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cells of the proximal and distal tubules in different states: along with little changed, cells with 

clear, flattened, sharply swollen mitochondria and fragmented microvilli are revealed. 

 

 
Fig. 1. Rabbit kidney of the control group. 30 

days without treatment. Vascular glomeruli of 

various sizes with spasmodic capillaries. The 

tubules are lined with a flattened epithelium, 

unevenly expanded. Hematoxylin-eosin 

staining. Eyepiece 10, ob. 20 

 
Figure: 2. Kidney of a rabbit of the control 

group. 30 days without treatment. Sharply 

thickened basement membrane of the nephron 

tubules. Schiff (PAS) reaction is positive. 

Coloring Schiff (PAS) reaction eyepiece 10, 

ob. 20 
 

 
Fig. 3 Kidney of a rabbit in the control group 

without treatment for 3 months. Thickening 

and sclerosis of the vascular wall, perivascular 

edema and an increase in collagen fibers in the 

interstitial tissue of the medulla. Staining 

according to 

Van Gieson: eyepiece 10, ob. 20. 
 

 
Fig. 4. Rabbit kidney of the comparative group 

after 6 months treatment. The epithelium of the 

distal nephron contains polymorphic 

lysosomes; the folds of the basal plasmolemma 

are moderately developed. The intercellular 

space is expanded. The basal lamina is 

moderately thickened, the blood capillary is 

enlarged.Inc. × 8000 
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A similar structure of the kidneys was also revealed 3 months later, after modeling the 

disease and carrying out traditional treatment. Only a number of tubules have a structure 

where the epithelium and connective tissue are gradually normalized. The epithelium of such 

tubules is of moderate electron density, with a well-defined structure of microvilli and 

endocytic formations. 

The basement membrane forms pronounced folds, between which are marked elongated 

cristae with densely located. The Golgi complex is moderately developed, lysosomes of 

various sizes and numbers. The basement membrane is of moderate thickness. In the tubules, 

where the structure of the epithelium is disturbed, the tubular lumens are unevenly expanded; 

contain destructively altered cells and their fragments. In these tubules, the basement 

membrane is sharply thickened. In the intertubular connective tissue, the phenomena of 

edema, accumulation of lymphocytes were revealed. 

After 6 months traditional treatment, signs of chronicity of the disease were noted in the 

kidneys. Vascular glomeruli have various sizes and shapes, some of them are cleaved, and 

others are unevenly expanded in the cavity of the renal corpuscles. The proximal and distal 

tubules are either sharply dystrophic or have a normal nephron structure. In dystrophically 

altered tubules, the epithelium is vacuolated, flattened; its basement membrane is thickened. 

The lumen of the tubules is unevenly expanded, contains cellular detritus, extruded 

epithelium. The stroma between the tubules contains bundles of collagen fibers, the capillaries 

become smaller. In the preserved vessels, the wall is thickened. Focal leukocyte 

accumulations are also preserved 

 

Fig. 5. Rabbit kidney of the main group 45 days after the 

start of treatment. Irregular plethora of glomeruli, 

individual tubules of the kidney are cystically dilated, the 

epithelium is thickened, vacuolated, the brush border is 

reduced. Hematoxylin-eosin staining. Eyepiece. 10, ob. 

20. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6. Rabbit kidney of the main group after 

3 months treatment. Pronounced brush border, endocytic 

vesicles and vacuoles, polymorphic bodies in the 

cytoplasm of the cells of the proximal tubules. 

Mitochondria with an enlightened matrix and reduced 

cristae. Inc. × 12000 
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Fig. 7. Rabbit kidney of the main group after 6 months 

treatment. Almost normal structure of the kidney 

tubules. In their lumen, there are single listened cells, 

cell fragments. The capillaries of the vascular 

glomerulus are moderately dilated. Hematoxylin-eosin 

staining. Eyepiece 10, ob. 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 8. Rabbit kidney of the main group, after 6 months 

treatment. Cells of the proximal tubules with 

pronounced folds of the basal plasmolemma, 

lysosomes, and numerous polymorphic lysosomes. 

Inc.12000 

 
After 3 months of metabolic therapy in animals, 

the structure is mosaic, along with destructively altered 

areas, they are revealed with a normal structure. In the 

damaged areas, the tubular lumens are dilated; the cells 

are atrophic, vacuolated. Extruded cells in the tubular 

lumen. Between the tubules, the interstitial tissue is 

edematous, contains areas of sclerosis and erythrocyte 

stasis. However, there are relatively fewer such tubules 

than with basic treatment. 

In 6 months after the start of metabolic treatment, the main part of the renal tissue has a 

normal structure, areas with destructively altered nephron tubules are relatively less often 

visible, and sclerosis is almost not detected. 

Electron microscopically, the epithelial cells of the proximal and distal tubules show 

signs of normalization. The basement membrane is of moderate thickness. The tubular lumens 

are not dilated. In the interstitial tissue, only a few areas show signs of inflammation and 

infiltration by lymphocytes. The vessels are moderately dilated without blood stasis. The 

endothelium and their basement membrane are not changed. 

Thus, metabolic treatment of experimental obstructive pyelonephritis in animals leads to 

a gradual decrease in the inflammatory response and restoration of the nephron structure. 

Only a few areas undergo reverse development due to the severity of the destructive 

process in individual nephrons of the interstitial tissue. 

To assess the effect of metabolic therapy and bioactive complexes on the functional 

state of the urinary system, we carried out a comparative analysis of the data of laboratory 

studies of urine and blood. 

Therefore, on the 15th day after the first course in general urine analyzes in all studied 

groups of animals, leukocyturia, proteinuria and hematuria, calciuria, uricosuria, oxalaturia 

fofaturia and increased ESR persisted. Meanwhile, it should be noted that these changes in 

urine were also expressed in the animals of the comparison group. On the 45th day after two 

courses of treatment, significant differences were noted in the indicators of the general 

analysis of urine in the animals of the main group and the comparison group. 
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By this time, the differences between both groups were also significant in terms of the 

specific gravity of urine, proteinuria, leukocyturia, and especially in the content of 

erythrocytes. In animals of the main group that received metabolite therapy on the 45th day, 

the indicators of the general analysis of urine approached the norm and remained stable in the 

subsequent periods of the experiment. By this time, the animals of the comparison group 

maintained a high specific gravity of urine, leukocyturia and hematuria, which indicates 

insufficient hydration and impaired reabsorption processes in the tubular apparatus of the 

kidneys. 

Thus, the general analysis of urine of the main group of animals receiving metabolite 

therapy showed a lower level of proteinuria and leukocyturia. 

On the 45th day of treatment of the main group, other changes in biochemical 

parameters were noted: decreased excretion of oxalates in the urine, significantly decreased 

urinary excretion of uric acid, inorganic phosphorus, calcium, protein, and increased the 

concentration function of the tubular epithelium. As evidenced by experimental and clinical 

data, the combined use of coenzyme pyruvate dehydrogenase vitamins is more effective than 

their separate use. The combined use of vitamin preparations B1, B2, B6, PP, C, lipoic acid, 

calcium pantothenate provides the activation of energy-supplying processes, the utilization of 

alpha-ketoglutarate, which indicates an increase in the throughput of the Krebs cycle at the 

stage of conversion of alpha-ketoglutarate into succinate. In all animals, the content of total 

lipids, phospholipid fractions, lipid peroxidation products (Malondialdehyde (MDA), DC), 

phospholipases: A2, D, C, initial level, after 15-45 days of treatment were determined in the 

erythrocyte membrane and in daily urine. 

Taking into account the results of the study of neutral total lipids, phospholipid fraction 

in the membrane of erythrocytes, and their excretion in the urine and products of lipid 

peroxidation of LPO, phospholipase A2, D, C, it can be assumed that the main pathogenetic 

role plays in the genesis of the development of membrane-destructive processes in the 

kidneys.  

Conclusion. Thus, when considering the dynamics of the content of lipids in the 

erythrocyte membrane, lipid peroxidation products and the activity of enzymes, phospholipids 

in the urine with obstructive calculous pyelonephritis during treatment, there is a clear general 

trend of a significant decrease in their level in the erythrocyte membranes and in the urine 

after complex treatment. In contrast to the basic treatment (comparison group), complex 

treatment in the main group completely normalizes the level of lipid peroxidation products, 

phospholipid fraction, phospholipases A2, D, C. The relative normalization of the level of 

LPO products and the activity of enzymes, phospholipids after complex treatment in the main 

group indicates a sharp decrease in the process of destruction of kidney membranes. 
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РАСТЕНИЯ С БОЛЬШИМ СОДЕРЖАНИЕМ АНТИОКСИДАНТОВ КАК 

ОСНОВА ДЛЯ БЕЗОПАСНЫХ ПРЕПАРАТОВ МЕДИЦИНСКОГО 

НАЗНАЧЕНИЯ (ОБЗОР) 
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Институт химии и фитотехнологий Национальной академии наук Кыргызской 

Республики, Ошский государственный университет, г.Ош, Кыргызстан 

 
Аннотация. В обзоре рассмотрена проблема возникновения различных заболеваний человека 

(сердечно-сосудистые, желудочно-кишечные, онкологические, нейродегенеративные, старение и ряд 

других), связанных с активными формами кислорода и других свободных радикалов в организме.  

Выработанная эволюцией антиоксидантная защита организма недостаточна для предотвращения 

повреждающих воздействий свободных радикалов. Поэтому одной из важнейших задач является поиск 

новых антиоксидантных средств. Особая роль в последнее время отводится антиоксидантам 

растительного происхождения, поскольку они являются экологически безопасными, биологически 

совместимыми. Кроме того, источниками этих антиоксидантов является ежегодно возобновляемое, 

доступное растительное сырье. В обзоре приводятся сведения о последних работах, касающиеся 

данной проблемы. Отмечены наиболее перспективные растения -источники антиоксидантных веществ 

для применения их в медицине.   

Ключевые слова: Растительные экстракты, антиоксидантная активность, зеленый синтез, 

наночастицы серебра,свободные радикалы, биофлавоноиды.  

 

Annotation. The review considers the problem of the occurrence of various human diseases 

(cardiovascular, gastrointestinal, oncological, neurodegenerative, aging, and a number of others) associated 

with reactive oxygen species and other free radicals in the body. The body's evolutionary antioxidant defenses 

are insufficient to prevent the damaging effects of free radicals. Therefore, one of the most important tasks is the 
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search for new antioxidant agents. Recently, a special role has been given to antioxidants of plant origin, since 

they are environmentally friendly and biologically compatible. In addition, the sources of these antioxidants are 

annually renewable, available plant materials. The review provides information about the latest work related to 

this problem. The most promising plants - sources of antioxidant substances for their use in medicine are noted. 

Keywords: Plant extracts, antioxidant activity ,green synthesis, silver nanoparticles, free radicals, 

bioflavonoids. 

 

Введение. В настоящее время широкое распространение получило представление 

о фундаментальном значении свободно-радикальных и иных химически активных 

производных кислорода, как в процессе старения организма, так и при заболеваниях 

различной природы. Однако полностью избежать образования активных производных 

кислорода в ходе утилизации атомарного кислорода аэробными формами жизни 

невозможно. Вследствие этого в ходе эволюции сформировались механизмы, 

минимизирующие разрушительное действие активных производных кислорода. 

Ключевую роль в противодействии, возникающем в организме активных производных 

кисло-рода, выполняет система антиоксидантной защиты [1]. 

Причинами [2] проявления сердечно-сосудистых, желудочно-кишечных, 

злокачественных опухолей и других заболеваний является накопление в организме 

излишних концентраций свободных радикалов. Для урегулирования концентрации 

радикалов в живых организмах вырабатываются специальные вещества – различные 

ферменты, витамины, обладающие антиоксидантными свойствами. Эти соединения 

являются ловушкой для свободных радикалов. Естественно, для профилактики 

вышеуказанных заболеваний рекомендуются лекарства с содержанием антиоксидантов 

растительного происхождения [3-5]. 

Набор антиоксидантов в растениях гораздо богаче, чем в тканях животных и 

человека. Это объясняется тем, что растения практически не имеют никаких других 

средств защиты от агрессивного воздействия окружающей среды. На сегодняшний день 

известно около 6000 антиоксидантов растительного происхождения [6, 7], 

объединенных под общим названием флавоноиды. Все биофлавоноиды в своей основе 

имеют общую структуру С6-С3-С6, и благодаря наличию гидроксильных групп они 

являются ловушкой длясвободных радикалов. Причем, антиоксидантные свойства 

биофлавоноидов зависят от количества гидроксильных групп [8,9]. 

Антиоксидантный состав каждого конкретного растения неповторим как в 

качественном, так и в количественном отношении. Каждое растение, обладая своей 

уникальной композицией биоантиоксидантов, одновременно зависит от времени 

вегетации, от географической местности и климатических условий произрастания [10-

12]. Следовательно, прежде чем рекомендовать данное лекарственное растение как 

продукт, содержащий антиоксиданты, обязательным является изучение его 

антиоксидантных свойств с указанием географической местности и времени сбора 

растения.   

Основная часть. В [13] также подчеркивается, что чрезмерное количество 

свободных радикалов в организме человека и животных может вызывать 

окислительный стресс (ОС), который повреждает клетки и ткани. Растительные 

материалы с высоким антиоксидантным потенциалом помогут решать проблему ОС. В 

этом исследовании было предложено изучить общее содержание фенолов и 

флавоноидов, антиоксидантную способность и цитотоксичность в 17 съедобных 

растительных материалах из трав, фруктов, овощей и побочных продуктов растений, 

доступных в Юго-Восточной Азии для использования в пищевых продуктахиили в 

кормовой промышленности. Среди 17 рассмотренных авторами растительных 

материалов Syzygiumaromaticum (гвоздика), Camelliasinensi(выжимки из зеленого чая) и 

Persicariaodorata(вьетнамский кориандр) продемонстрировали заметное количество 

фенолов и флавоноидов. Эти три растения и их комбинация (соотношение 1:1:1, v:v:v) 
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также обладали заметной антиоксидантной функцией в отношении 2,2-дифенил-1-

пикрилгидразила (ДФПГ), радикала 2, 2ˈ-азинобис-(3-этилбензотиазолин-6-

сульфокислоты (AБTС), а также демонстрировали сильное ингибирование активную 

форму кислорода (АФК) через клетки HepG2. Комбинированная смесь гвоздики, жмыха 

зеленого чая и вьетнамского кориандра выявила синергетические свойства 

антиоксидантов и безопасность для клеток. Это указывает на потенциальное 

использование различных антиоксидантных биоактивных соединений в растительных 

материалах, протестированных на предмет использования в качестве антиоксидантных 

добавок растительного происхождения. 

В этом исследовании [14] лекарственные растения показали высокие значения 

общего содержания фенолов (в пересчете на эквивалент галловой кислоты, ЭГК) и 

флавоноидов (в пересчете на эквивалент кверцетина, КВ) в этанольных экстрактах 

Euphrasiaestricta (E. stricta, 58,19 GAE мкг/мг) и (42,44 QE мкг/мг), 

Euphorbiaplatyphyllos L. (E. platyphyllos L., 46,05 GAEмкг/мг) и (43,39 QE мкг/мг), 

Epimediumbrevicomum Maxim. (E. Brevicomum Maxim., 51,93 GAE мкг/мг) и (39,21 QE 

мкг/мг) соответственно. Было обнаружено, что растения богаты фенольными и 

флавоноидными соединениями, а их гидроксильные группы отвечают за удаление 

свободных радикалов. Самая высокая активность по удалению радикалов наблюдалась 

у лекарственных растений E. stricta (IC50 = 38,972 мкг/мл), E. platyphyllos L. (IC50 = 

40,817 мкг/мл) и E. BrevicomumMaxim (IC50 = 46,265 мкг/мл). для обоих их этанольных 

и метанольных экстрактов по сравнению с активностью удаления аскорбиновой 

кислоты (IC50 = 37,337 мкг/мл).Сделан вывод о том, что изученные растения способны 

действовать как важные антиоксиданты, которые можно использовать для лечения и 

подавления обширных дегенеративных заболеваний, вызванных окислительным 

стрессом, включая рак, сердечно-сосудистые и воспалительные заболевания, 

атеросклероз, деменцию, диабет, астму и др., а также дегенеративные заболевания глаз. 

В [15] отмечается, что наиболее эффективным и безопасным источником лекарств 

являются натуральные и традиционные лекарства, которые производятся из растений и 

трав. БылпротестированSisymbriumofficinale (S. officinale)на общее содержание фенолов 

и флавоноидов. Также оценивали антиоксидантную, противомикробную и 

противораковую активность. Результаты показали, что экстракт богат полифенолами и 

флавоноидами и обладает сильной антиоксидантной активностью. Экстракт растения 

показал также сильную антимикробную активность против бактерий E. coli и 

Streptococcus, а также противораковую активность (около 6%) в отношении MCF7 

(линия клеток рака молочной железы). 

В [16] отмечается, что ишемическая болезнь сердца является ведущей причиной 

смерти от сердечно-сосудистых заболеваний. Она может быть следствием закупорки 

крупных сосудовили коронарной микрососудистой дисфункции, которая связана с 

окислительным стрессом и который вызывает эндотелиальную дисфункцию. 

Потенциальное благотворное воздействие растительных экстрактов на сердечно-

сосудистую систему уже давно отмечаетсятрадиционной медициной. Авторы 

исследовали потенциал 3 растений - Syzygiumcumini, Pipersarmentosumrox Band 

Psidiumguajavaс острова Реюньон на экспериментальных моделях invitro и exvivo на 

антиоксидантную и сосудорасширяющую активность. Их семена продемонстрировали 

значительный потенциал для предотвращения микрососудистой дисфункции благодаря 

их антиоксидантным свойствам и эндотелийзависимым сосудорасширяющим 

эффектом. 

В [17] отмечается, что большое значение приобретают традиционные знания о 

пищевых, лекарственных растениях для укрепления здоровья. Этническое население 

потребляет более 85% малоизвестных растений, исходя из знаний/опыта предыдущих 

поколений. Cocculushirsutus, Cuscutareflexa — малоизвестные/забытые растения 
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некоторых этнических сообществ, которые, как сообщается, обладают 

пищевыми/лекарственными свойствами [27, 28]. Однако некоторые этнические 

растения, которые имеют ограниченное применение, редко анализируются и 

соотносятся с пользой для здоровья [29, 30]. В настоящем исследовании подтверждены 

иммуномодулирующие и антиоксидантные свойства забытых растений 

CocculushirsutusandCuscutareflexa, имеющих национальное пищевое и лекарственное 

значение. 

Каждый год [18] во всем мире регистрируется значительный рост случаев 

денге («костоломная лихорадка»), отчего страны Юго-Восточной Азии сильно 

страдают. В настоящее время противовирусный препарат для лечения денге все еще 

недоступен, но экстракт листьев папайи успешно используется для лечения пациентов 

с денге. Карпаин является основным активным соединением при денге, которое 

способствует антитромбоцитопенической активности (повышает количество 

тромбоцитов в крови пациента). Экстракт листьев папайи также содержит полифенолы, 

которые способствуют антиоксидантным свойствам. Были проведены исследования по 

извлечению и количественному определению карпаина из молодых листьев, старых 

листьев и стеблей папайи. Молодые листья папайи были рекомендованы в качестве 

источника карпаина для разработки препарата при лечении лихорадки денге. 

Это исследование [19] было направлено на проверку антиоксидантного 

действия, противовоспалительной активности и ранозаживляющей способности 

традиционных лекарственных растений, используемых для лечения кожных 

заболеваний и заживления ран в Квазулу-Натале, Южная Африка. Одиннадцать видов 

растений были исследованы, из которых пять экстрактов лекарственных растений, 

Bulbinenatalensis, Eucomisfallalis, Hypericumaethiopicum, Tetradeniariparia и 

Zantedeschiaaethiopica, были эффективны в качестве противовоспалительных средств. 

В целом, результаты этого многомерного исследования лекарственных растений 

предоставляют обширную информацию об 11 видах растений и их различных частях. 

Этот всесторонний обзор [20] описывает активные вещества растительного 

происхождения, используемые в качестве антимикробных и антиоксидантных 

компонентов в пищевых пленках/покрытиях. К таким материалам относятся экстракты 

растений, эфирные масла, олеорезины и экссудаты растений. Соединения, 

присутствующие в этих материалах, в основном выполняют антибактериальные, 

противовирусные, противогрибковые, антиоксидантные функции и функции против 

потемнения. Учитывая проблемы биосовместимости, съедобности, нетоксичности в 

сочетании с множеством потенциальных применений биоразлагаемых пленок, в 

последнее время наблюдается повышенное внимание к замене синтетических 

полимеров возобновляемыми биоразлагаемыми пленками в качестве эффективной и 

инновационной альтернативы для продления срока годности различных пищевых 

продуктов. В производстве фруктов и овощей съедобные покрытия/пленки образуют 

полупроницаемую сеть, связанную по своей природе, которая может замедлять процесс 

потери влаги, поддерживать газообмен и, следовательно, увеличивать срок годности 

продукции садоводства. 

В этой статье [21] представлен обзор современных тенденций использования 

природных антиоксидантов из побочных продуктов растений для потенциального 

применения против окисления белков и липидов в мышечной пище, поскольку 

белково-липидное окисление является одной из основных причин ухудшения качества 

мяса и мясных продуктов при переработке и хранении. Применение природных 

антиоксидантов в мышечной пище является устойчивым вариантом для снижения 

потребления синтетических антиоксидантов с подтвержденными канцерогенными и 

токсикологическими эффектами. Агропищевая промышленность ежегодно образует 

большое количество побочных продуктов (семена, кожура, листья, шелуха, стебли и 
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корни) растительного происхождения, которые содержат широкий спектр природных 

антиоксидантов и которые могут быть применены для контроля окислительного 

процесса в мясе и мясных продуктах. Кроме того, в данной  работерассмотрено 

влияние инкапсуляции антиоксидантов побочных продуктов растительного 

происхождения на окисление белков и липидов мяса и мясных продуктов. 

Споры [22] вокруг синтетических антиоксидантов и противомикробных 

препаратов, которые вызывают серьезные проблемы со здоровьем, подтолкнули как 

потребителей, так и производителей к использованию натуральных консервантов. 

Растения являются прекрасными источниками биоактивных соединений, которые 

можно использовать в составе сырья при переработке мяса. Следовательно, 

использование антиоксидантов растительного происхождения необходимо для защиты 

от роста микробов и продления срока годности мяса. Однако определенные 

ограничения, такие как сильный органолептический эффект из-за горечи и едкого 

вкуса, нестабильность и короткий срок хранения некоторых растительных биоактивных 

соединений, ограничивают их использование в мясной системе. Инкапсуляция — 

новый и многообещающий метод преодоления этих ограничений. Он защищает 

биологически активные соединения, повышая их устойчивость к окислению и 

контролируя высвобождение целевых соединений. В этой обзорной статье 

представлены последние достижения в области инкапсуляции соединений 

растительного происхождения и их конкретного применения для сохранения мяса. 

Нейродегенеративные [23] заболевания (НЗ) охватывают широкий спектр 

состояний, характеризующихся прогрессирующей дегенерацией и гибелью нейронов и 

проявляющихся различными признаками и симптомами, начиная от снижения 

когнитивных функций и заканчивая двигательными дисфункциями. НЗ имеют ряд 

общих молекулярных и патогенных механизмов, наиболее частым из которых является 

окислительный стресс (ОС). В настоящее время НЗ являются неизлечимыми, а 

предлагаемые методы лечения просто контролируют симптомы или замедляют 

развитие болезни. В результате текущие исследования терапии были сосредоточены на 

разработке многоцелевых терапевтических подходов. Из-за своего антиоксидантного 

действия алкалоиды обладают большим потенциалом для лечения НЗ, воздействуя на 

механизм OС. В этом обзореобобщена роль 34алкалоидов растительного 

происхождения в качестве антиоксидантов для НЗ. 

В [31] были проанализированы экстракты травы пастушьей сумки 

обыкновенной, тысячелистника обыкновенного, подорожника большого и шалфея 

лекарственного, которые часто применяются при лечении заболеваний желудочно-

кишечного тракта, на уровень процессов перекисного окисления липидов. Сделан 

вывод о том, что изученные экстракты могут эффективно использоваться, как в 

лечении заболеваний желудочно-кишечного тракта, так и для повышения устойчивости 

организма к факторам способствующим развитию болезни при учете наиболее эффек 

тивных и безопасных доз фитопрепаратов. 

В [32] определение антиоксидантной активности селекционных сортов 6 видов 

растений семейства Lamiaceae - шалфея лекарственного, душицы обыкновенной, 

шалфея мускатного, чабера садового, лофанта анисового и иссопа лекарственного 

показало, что водно-спиртовые извлечения растительного сырья, созданных и 

максимально адаптированных к условиям Ставрополья, могут быть надежной основой 

для получения фитопрепаратов с антиоксидантной активностью. 

В [33] исследовались, собранные в Республике Тыва, листья малины 

обыкновенной (Rubus ideaeus L.), смородины черной (Ribes nigrum L.), березы 

бородавчатой (Betula pendula Roth.), березы карликовой (Betula nana L.), трава кипрея 

узколистного (Chamenion Angustifolium) и таволги вязолистной (Filipendula ulmana L.). 

Было установлено, что антиоксидантная активность извлечений из изученных растений 
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увеличивается в ряду: смородина черная, береза бородавчатая <береза карликовая 

<малина обыкновенная <кипрей узколистный <таволга вязолистная. Полученные 

результаты показывают, что наиболее перспективными являются кипрей узколистный 

и таволга вязолистная для дальнейшего изучения.  

  В [34] были изучены аптечные препараты настоек пустырника, родиолы, 

элеутерококка, женьшеня, эхинацеи, толокнянки, зверобоя, подорожника, ромашки, 

шалфея. В результате исследований антиоксидантной активности настоек изученных 

растений установлено, что наиболее эффективными являются зверобой, женьшень, 

родиола, элеутерококк. Отмечается, что они могут найти применение, поскольку 

уменьшают токсическое влияние на организм свободнорадикальных продуктов 

восстановления кислорода, при антиоксидантной терапии.        

В [24] были синтезировали наночастицы серебра, с использованием экстрактов 

тридцати китайских растений. УФ-видимые спектры показали, что наночастицы 

серебра имеют оптическую плотность при 450 нм. Среди тридцати экстрактов семь 

экстрактов (Cratoxylumformosum, Phoebelanceolata, Scurrulaparasitica, 

Ceratostigmaminus, Mucunabirdwoodiana, Myrsineafricana и Linderastrychnifolia) 

продемонстрировали успешный синтез наночастиц серебра. Эти семь экстрактов 

показали более высокую активность по удалению радикалов 2,2-дифенил-1-

пикрилгидразил (ДФПГ) и восстановительную способность, чем другие экстракты. 

Наночастицы серебра, синтезированные с использованием этих семи экстрактов, были 

в основном сферическими с высокой коллоидной стабильностью. Цитотоксичность 

этих семи образцов наночастиц серебра в отношении клеток рака легкого человека 

(A549) была явно выше, чем у одних только экстрактов. Кроме того, на 

цитотоксичность влияет наличие или отсутствие эмбриональной бычьей сыворотки. 

Более того, цитотоксичностьнаночастиц серебра, синтезированных с экстрактами 

Cratoxylumformosum и Mucunabirdsodia, приводила к апоптотической гибели клеток 

A549. Активность заживления ран, наблюдаемая методом клеточной царапины на 

клетках фибробластов мыши (NIH3T3), позволяет предположить, что экстракт 

Linderastrychnifolia продуцирует наночастицы серебра со значительной активностью. 

Эти результаты предоставляют исследователям обширную и систематизированную 

информацию о зеленом синтезе наночастиц серебра с использованием растительных 

экстрактов. 

В [25] рассмотрены различные водные экстракты листьев C.microphyllum, 

приготовленные путем мацерации и исследованы на предмет их антиоксидантного 

потенциала, антибактериальной активности и содержания полифенолов и флавоноидов. 

Было обнаружено, что экстракт C. Microphyllum проявляет сильную антиоксидантную 

активность. Авторы сделали вывод о том, что в этом лекарственном растении 

обнаружены антиоксидантные компоненты, которые могут быть использованы для 

лечения и профилактики также и инфекционных заболеваний после надлежащей 

стандартизации. Кроме того, эта работа показала возможность создания антибиотиков 

из биологически неактивных веществ природного происхождения путем координации с 

ионами металлов. 

В нашей работе [26] исследовано образование наночастиц серебра с 

использованием экстрактов 7 травянистых растений Кыргызской Республики: 

одуванчика лекарственного (Taraxacum officinale wigg), хрена обыкновенного 

(Armoráciarusticána), рапса (Brássicanápus), пижмы обыкновенной (Tanacetum Vulgare), 

лопуха войлочного (Arctiumtomentotosum), мари белой (Chenopodiumalbum), 

подорожника большого (Piantago major). Обнаруженные с помощью UV-VIS-

спектроскопией полосы поглощения в области 420-430 нм свидетельствуют о наличии 

наночастиц серебра в полученных золях. Эти сведения мы можем использовать для 

отбора растения, обладающего наибольшим потенциалом с антиоксидантной 
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активностью среди изученных растений, поскольку существует прямая корреляция 

между способностью синтеза наночастиц серебра в экстрактах растений и их 

антиоксидантной активностью.   

Выводы. Таким образом, анализ современных данных изучения растительного 

сырья на предмет их антиоксидантной активности показывает, что далеко не все 

растения могут обладать требуемой активностью. Заранее сказать, будет ли изучаемое 

растение содержать комплекс химических веществ, которые могут оказывать 

эффективное антиоксидантное действие, также не представляется возможным. Кроме 

этого, каждое растение, даже если оно принадлежит одному роду и виду, обладает 

уникальным составом, который зависит от места произрастания, периодов его роста, а 

также разные части растений (листья, семена, корни, стебли) могут сильно отличаться 

по химическому составу. Поэтому, для поиска растений, которые могут быть 

источниками антиоксидантных веществ, необходимо провести полный объем 

исследований с учетом вышеназванных факторов.  
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MORPHOLOGY OF TISSUE STRUCTURES OF THE HYPOPHYSIS 

EXPOSURE TO HEDERAGENIN IN THE EXPERIMENT 
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Annotation. The study presents data on the morphology of pituitary gland tissue structures under 

experimental exposure to hederagenin, which is an aglycone, the non-sugar part of the triterpene saponin 

ladygynoside. The possession of antiatherosclerotic and hypolipidemic properties of this herbal preparation is 

considered to be proven. The search for effective herbal remedies is a modern trend, it continues to attract the 

attention of a wide range of scientists, since atherosclerosis and associated cardiovascular diseases are leading 

causes of death in the world's population. It has been shown that hederagenin leads to changes in the 

histostructure of the pituitary gland, characteristic of enhancing the morphological and functional activity of 

adenocytes, which allows us to reasonably speak about the possible implementation of the above effects of 

ladygynoside indirectly through pituitary stimulation of the thyroid gland within the "pituitary-thyroid gland" 

system. 

Key words: morphology, tissue structures, pituitary gland, hederagenin, experiment. 

 

Морфология тканевых структур гипофиза при воздействии хедерагенина в эксперименте 

 

Аннотация. В настоящем исследовании представлены данные по морфологии тканевых 

структур гипофиза при экспериментальном воздействии хедерагенина, который является агликоном – 

несахаристой частью тритерпенового сапонина ладыгинозида. Доказанным считается обладание 

антиатеросклеротическим и гиполипидемическим свойствами данного растительного препарата. 

Поиск эффективных растительных лекарственных средств – современный тренд, он продолжает 

привлекать внимание широкого круга ученых, поскольку атеросклероз и ассоциированные с ним 

сердечно-сосудистые заболевания лидируют в причинах смертности населения мира. Показано, что 

хедерагенин приводит к изменениям гистоструктуры гипофиза, характерные для усиления 

морфофункциональной активности аденоцитов, что позволяет обоснованно говорить о возможной 

реализации вышеуказанных эффектов ладыгинозида опосредованно через гипофизарную стимуляцию 

щитовидной железы в рамках системы «гипофиз-щитовидная железа». 

Ключевые слова: морфология, тканевые структуры, гипофиз, хедерагенин, эксперимент. 

 

Introduction. In the light of modern ideas, the relevance of scientific work in the 

development of phytopharmacology looks very reasonable. The prospects of this direction are 

based on the feasibility of using preparations based on medicinal plant materials, since they 

have good efficacy, low toxicity, hypo- and allergenicity, and the possibility of their long-

term use due to their organic nature [ 1, 2, 3, 4 ] . 

Hederagenin, the aglycon of ladygynoside, is its non-sugar prosthetic part; the anti-

atherosclerotic and hypolipidemic properties of ladygynoside have been proven by complex 

studies [5, 6, 7, 8]. Hederagenin was synthesized from the roots of the plant Ladiginia 

bucharica in the laboratory of glycosides (head-corresponding member of the Academy of 

Sciences of Uzbekistan, prof. Abubakirov N.K.) of the Institute of Chemistry of Plant 

Substances of Uzbekistan. A number of researchers postulate that non-sugar components, 

otherwise aglycones, are effector subjects of triterpene saponins. 

Purpose of the study. A well-known fact is the realization of the antiatherosclerotic 

effect of ladyginozide by enhancing the morphofunctional activity of the thyroid gland [5, 9]. 

This phenomenon gave us reason to investigate the effect of the aglycone of this drug, 

hederagenin, on the morphology of the tissue structures of the pituitary gland. 

One side of the issue is the study of the kinetics of the transformation of the structure of 

the latter, and the other is obtaining evidence that the prosthetic component of ladygynoside, 

hederagenin aglycone, actually represents the active principle of the drug [5, 7, 9]. 
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Materials and methods. Experiment design: 37 outbred mature male rabbits weighing 

2.1-3.0 kg were divided into groups in accordance with the tasks. The first group included 18 

rabbits treated orally with 20 mg/kg body weight hederagenin, 19 animals made up the 

control group. Terms of experience: 7, 15 and 30 days. 

Animal pituitary glands were fixed in 10% neutral formalin solution, weighed with an 

accuracy of 1 mg, after standard processing, sections of the pituitary gland 5-10 μm thick 

were stained with hematoxylin and eosin, as well as by McManus-Hotchkiss (CHIC reaction) 

with additional staining with orange “G and Weigert's hematoxylin. 

The tissue structures of the pituitary gland were studied on their horizontal sections 

using the test-point method using an eyepiece grid with equidistant points of zero thickness 

[10, 11, 12]. The data obtained in this way gave the following indicators: 

1.  mass of the adenohypophysis , related to the mass of the animal ; 

2.  mass of the zone of basophils of the adenohypophysis , related to the mass of the 

animal; 

3.  The ratio of the main components in percent: zones of basophilic adenocytes of the 

adenohypophysis: a) basophils, b) eosinophils, c) chromophobes, d) stroma; 

4.  the mass of basophils, eosinophils, chromophobes, stroma in the zone of basophils of 

the adenohypophysis , related to the mass of the animal; 

5.  mass of the adenohypophysis eosinophil zone , related to the mass of the animal. 

The morphometric method used in the work made it possible to objectively study the 

morphofunctional dynamics of the tissue structures of the adenohypophysis. 

Optimization of the assessment of the histostatus of the adenohypophysis was facilitated 

by the principle of deriving the cumulative morphofunctional indicator (CMI) of the pituitary 

gland [5, 11], it looks like this: CMI of basophilic cells of the pituitary gland = 0.1A + 0.25B 

+ 0.5C, where A is the relative mass of the pituitary gland, mg /kg, B - relative mass of the 

zone of predominance of basophilic adenocytes, mg / kg, V - percentage of basophils in the 

zone of their predominance. 

We also derived the activity coefficient of the eosinophil zone. 

OMZE e 

K=--------------------------------, where 

OMZE to 

OMZE e - relative mass of the zone of eosinophils of animals of the experimental 

group, 

OMZE k is the relative mass of the zone of eosinophils in animals of the control group. 

The values of the coefficients show changes in the relative mass of basophils and 

eosinophils, show how many times more or less the weight of the zone of basophils and 

eosinophils becomes as a result of experimental exposure to hederagenin in relation to the 

indicator in the control group, i.e. demonstrates the dynamics of the process of activity of the 

corresponding zones. 

Results and discussion. The study of the adenohypophysis of animals treated with 

hederagenin at a dose of 20 mg/kg per day showed that in the experimental group, in 

comparison with control animals, the administration of hederagenin leads to an increase in the 

relative weight of the pituitary gland. Statistically unreliable on the 7th day of the experiment, 

on the 15th and 30th days, the differences between the indicator of control animals and those 

receiving the drug became significant (P <0.001).  

A typical structure of tissue elements of the adenohypophysis, characteristic of local 

rabbits, is shown in Figures 1 and 2. 

The relative mass of the basophil zone increased up to 0.12 mg/100 g on the 7th day, up 

to 0.20 mg/100 g t on the 15th day, and up to 0.26 mg/100 g t on the 30th day. being in the 

center of ADH, it consists of mosaically located chromophobes, eosinophils and basophils. 

Noteworthy is the dynamics of changes in the picture of the latter. If in the control (Fig. 1), 
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small and medium-sized basophils predominate, and their cytoplasm contains small 

glycoprotein granules, a moderate amount of RNA, evenly distributed throughout the 

cytoplasm, and the nuclei are more often located eccentrically, dust-like chromatin and DNA 

granules are distributed evenly, then in the experimental group of animals, a picture is noted 

that differs significantly from that described (Fig. 3). 

 

  

Fig. 1. Adenohypophysis of an intact animal, zone 

of basophils: mosaically arranged basophilic 

adenocytes of small and medium sizes, 

eosinophils and chromophobes. Staining 

hematoxylin-eosin, mag. x300. 

Fig. 2. Adenohypophysis of an intact animal, 

zone of eosinophils: small and medium 

eosinophilic adenocytes of oval or round shape, 

with a central arrangement of nuclei. Staining 

hematoxylin-eosin, mag. x300. 

 

So, already on the 7th day of the experiment, large basophils appear with large rounded 

eccentrically located nuclei, where DNA is concentrated near the nuclear envelope. Further, 

as the duration of the experiment lengthens, basophils of large sizes are found, which form 

clusters. In addition, small basophils appear, accumulating glycoprotein granules. Basophils 

with large nuclei and nucleoli appear. In part of basophilic adenocytes, the phenomena of 

swelling, vacuolization, degranulation are noted. 

  
Rice. 3. Adenohypophysis of an animal treated 

with hederagenin for 30 days, basophil zone: a 

large number of large basophilic adenocytes with 

vacuolated cytoplasm, a sharp plethora of blood 

vessels. Staining hematoxylin-eosin, mag. x300. 

Rice. 4. Adenohypophysis of an animal treated 

with hederagenin for 30 days, eosinophil zone: 

large eosinophilic adenocytes with large oval-

rounded nuclei. Staining hematoxylin-eosin, 

mag. x300. 

 

An increase in such indicators as the relative mass of basophils in the zone of their 

predominance, which is statistically significantly different from the control indicator, is also 

revealed. The relative mass of chromophobic cells in the zone of predominance of basophils 

also increases. An increase in the relative weight of the stroma of the adenohypophysis 
basophil zone, represented mainly by thin-walled blood capillaries, was also statistically 
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significant, moderately and significantly plethoric in animals treated with hederagenin. Under 

the influence of hederagenin, there is an increase in the relative weight of the zone of 

predominance of eosinophils. The morphology of eosinophils was characterized by an 

increase in size and enlargement of the nuclei (Fig. 4). 

In general, the described picture qualitatively reflected the change in the 

adenohypophysis structure in all periods of the experiment. Quantitative indicators, slightly 

increasing in 15 days of the experiment, reach their maximum values by the end of the 

experiment - the 30th day. Thus, the differences in SMP of basophilic cells of 

adenohypophysis are statistically significant at all times, which after 7 days of the experiment 

is 3.16 points, on the 15th day - 3.94 and by the 30th day - 4.66. In the control group of 

animals, this indicator is 1.57 points. Discussing the results obtained from the standpoint of 

generally accepted views [12, 13, 14], the described changes in the complex of 

histophysiological parameters are interpreted as evidence of an increase in the 

morphofunctional activity of basophilic and eosinophilic adenocytes. 

The results obtained by us are consistent with the opinion of Aleshin B.V. et al. [15], 

who, after analyzing the ratio of acidophilic and basophilic cells that are in close contact with 

each other in the trabeculae of the anterior pituitary gland, showed that shifts in the hormone-

forming functions of this gland are accompanied by joint changes in the secretory activity of 

cells, while basophilic cells affect acidophilic cells , which, in turn, inhibits the activity of the 

former, these interactions, according to the authors, are carried out paracrine and are 

important mechanisms of intrapituitary homeostasis. 

These studies can be analyzed based on the thesis that the diversity of basophilic 

adenocytes reflects only morphological differences in the stages of the secretory cycle 

associated with the production of various tropic hormones under different conditions [12, 13]. 

Taking into account the data obtained on the increase in the morphofunctional activity of the 

thyroid gland and basophilic cells of adenohypophysis with the introduction of hederagenin, it 

seems quite reasonable to conclude that this drug causes an increase in the morphofunctional 

activity of basophils that produce thyroid stimulating hormone (TSH), which, in turn, causes 

activation of the thyroid gland. 

The results of this study are consistent with the works of Aleksandrov N.G. [16], who 

observed a similar increase in the morphofunctional activity of basophilic adenohypophysis 

cells in macrofollicular forms of goiter, which, in the author's opinion, caused an increase in 

TSH production.  

An analysis of the literature and our own data suggests that the morphology of 

adenohypophysis in our work is similar to those described for human adenohypophysis, 

which confirms a certain similarity of the microstructure of this organ in rabbits and humans 

in terms of zonality. As in the indicated sources, the zone of predominant location of 

basophils occupies a central location in the adenohypophysis [16, 17]. 

In addition to quantitative characteristics, it can be noted that the increase in the 

morphofunctional activity of basophils is manifested by the fact that large swollen cells 

predominate among them. In the cytoplasm, vacuolization phenomena are visible, the nuclei 

are large, eccentrically located (Fig. 3). There are also cells that are transitional forms 

between chromophobes and basophils, these cells are small in size, accumulation of 

glycoprotein granules can be seen in their cytoplasm. The morphological picture observed in 

our studies, according to a number of authors, can be interpreted as evidence of an increase in 

the morphofunctional activity of basophilic and eosinophilic pituitary adenocytes [12, 13, 14]. 

Conclusion. Summarizing the above, taking into account the literature data and the 

results of our own study, we can conclude that oral administration of hederagenin at a dose of 

20 mg/kg causes qualitative and quantitative changes in adenohypophysis in experimental 

animals, indicating the activation of the organ. At the same time, a statistically significant 

increase in the morphofunctional activity of basophils and eosinophils of adenohypophysis 
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was noted already on the 7th day of the experiment, with a gradual increase in subsequent 

periods and reaching the maximum severity by the end of the experiment - on the 30th day. 

The data obtained also allow us to confirm the existing opinion that certain therapeutic effects 

of triterpene glycosides are realized through their aglycones - prosthetic components.  
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КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ С УМЕРЕННО 

СНИЖЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА 

 

Дуйшеналиева М.Т., Полупанов А.Г., Рысматова Ф.Т., Залова Т.Б., Джишамбаев Э.Дж 

Национальный центр кардиологии и терапии имени академика М.Миррахимова при 

Министерстве Здравоохранения КР, Ошский Государственный Университет, 

Кыргызстан 

 
Аннотация. Выделение новой группы пациентов с хронической сердечной недостаточностью с 

промежуточной фракцией выброса (СНпрФВ) привело к стимулированию новых исследований. Целью 

данной работы явилось детальное изучение «портрета» больного c СНпрФВ. Был проведен 

ретроспективный анализ 1141 историй болезней пациентов, получавших стационарное лечение на базе 
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Национального центра кардиологии и терапии имени академика М.Миррахимова с диагнозом 

«хроническая сердечная недостаточность». Анализ показал, что на долю сердечной недостаточности с 

низкой фракцией выброса (СНнФВ) приходилось 39,4% (n=449), на долю сердечной недостаточности с 

сохранной фракцией выброса (СНсФВ) – 37,3% (n=426) и на долю СНусФВ - 23,3% (n=266). Группа 

пациентов с СНусФВ по половозрастным характеристикам оказалась сходной с группой больных с 

СНнФВ и в отличие от СНнФВ и СНсФВ доля пациентов в различных возрастных группах значимо не 

изменялась. По своим фенотипическим характеристикам пациенты этой группы были более близки к 

СНнФВ, т.е. среди них преобладали мужчины пожилого возраста с умеренно-тяжелым течением 

заболевания со сходной частотой ведущих факторов риска (АГ, дислипидемии, ожирения), имеющих в 

этиологии ХСН сочетание АГ с КБС, часто после перенесенного инфаркта миокарда, но с меньшей 

встречаемостью коморбидной патологии (ХБП, ХОБЛ).   

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, фракция выброса, фенотип, 

СНусФВ 

 
Annotation. The identification of a new group of patients with chronic heart failure with mid-range 

ejection fraction (HFmrEF) has stimulated new research. The purpose of this work was a detailed study of the 

"portrait" of a patient with HFmrEF. A retrospective analysis of 1141 case histories of patients with chronic 

heart failure who received treatment at the National Center of Cardiology and Internal medicine named after 

academician M. Mirrakhimov was carried out. The analysis showed that heart failure with reduced ejection 

fraction (HFrEF) accounted for 39.4% (n=449), heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) - 37.3% 

(n=426) and the proportion HFmrEF - 23.3% (n=266). The group of patients with HFmrEF in terms of age and 

sex characteristics was similar to the group of patients with HFrEF and, in contrast to HFrEF and HFpEF, the 

proportion of patients in different age groups did not change significantly. According to their phenotypic 

characteristics, patients in this group were closer to HFrEF, i.e. among them, elderly men predominated with a 

moderately severe course of the disease with a similar frequency of leading risk factors (hypertension, 

dyslipidemia, obesity), having a combination of hypertension with coronary artery disease in the etiology of 

CHF, often after myocardial infarction, but with a lower incidence of comorbid pathology (CKD, COPD). 

Keywords: chronic heart failure, ejection fraction, phenotype, HFmrEF 

 

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является финалом сердечно-

сосудистого континуума и характеризуется значительным увеличением риска общей и 

сердечно-сосудистой смертности. Несмотря на успехи, достигнутые в последние годы в 

лечении и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), распространенность 

ХСН остается достаточно высокой. По прогнозам экспертов, до 2030 года 

распространенность ХСН может увеличиться на 46% и затронуть до 8 млн. взрослого 

населения планеты, что уже сейчас позволяет отнести данное состояние к наиболее 

масштабным эпидемиям современности [1].   

До недавнего времени различали два основных типа ХСН: ХСН со сниженной 

фракцией выброса левого желудочка (СНнФВ), так называемая систолическая СН; и 

СН с сохраненной фракцией выброса (СНсФВ), также известная как диастолическая 

СН [2]. С момента публикации Рекомендаций Европейского сообщества Кардиологов 

по диагностике и лечению сердечной недостаточности в 2016 году [3], был определен 

новый класс ХСН – сердечная недостаточность с промежуточной фракцией выброса 

(СНпрФВ), который в дальнейшем был переименован в ХСН с умеренно сниженной 

фракцией выброса [4]. 

Выделение в синдроме ХСН инструментальных фенотипов с сохраненной, 

умеренно сниженной и сниженной фракцией выброса позволяет ранжировать 

доказательную базу и определить группы пациентов с предпочтительными стратегиями 

медикаментозного вмешательства, направленными на снижение смертности и 

повторных госпитализаций по поводу ХСН.  

В наши дни сердечная недостаточность с сохраненной и сниженной фракцией 

выброса (СНсФВ и СНнФВ) довольно хорошо описана, однако, детерминанты и 

исходы СН с умеренно сниженной ФВ (СНусФВ) остаются неясными. Хроническая 

сердечная недостаточность с умеренно сниженной фракцией выброса (СНусФВ) 

представляет собой гетерогенный синдром с различными механизмами патогенеза и 
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отсутствием доказанных, модифицирующих прогноз, лекарственных препаратов. 

Кроме того, не до конца изучен и противоречивы данные о фенотипической 

характеристике пациентов с СНусФВ, их клинический, гемодинамический и 

лабораторный профили [5, 6, 7]. 

Целью нашего исследования явилось изучение клинико-демографической 

характеристики пациентов с хронической сердечной недостаточностью с умеренно 

сниженной фракцией выброса.  

Материал и методы. Был проведен ретроспективный анализ историй болезней 

всех больных с хронической сердечной недостаточностью, находившихся на 

стационарном лечении в НЦКТ им. академика М. Миррахимова за 2022 год. Всего в 

анализ вошел 1141 пациент с ХСН с различной фракцией выброса (ФВ), в том числе 

657 мужчин, 484 женщины. 

Наиболее частой причиной ХСН среди анализируемой когорты больных 

являлась КБС (78,1% случаев), в том числе ишемическая КМП – у 533 пациентов 

(46,7% случаев) и постинфарктный кардиосклероз – у 358 пациентов (31,4% случаев), а 

также наличие гипертензивного сердца, которое было диагностировано у 252 

респондентов (22,1% случаев). К более редким причинам относились: наличие ХРБС 

(75 пациентов – 6,6% случав), миокардиты (28 пациентов – 2,4% случаев), ВПС (12 

пациентов – 1,1% случаев), кардиомиопатии (11 пациентов – 0,9% случаев). 

При оценке факторов риска ССЗ наиболее часто регистрировалась артериальная 

гипертензия (77,7% случаев) и дислипидемия (46,5% случаев), реже выявлялось 

генерализованное ожирение (38,4% случаев), курили 24,4% больных. Частота 

выявления коморбидных состояний составила: ХБП (31,7%), СД2 типа (23,7%), ХОБЛ 

(20,5%), сопутствующая фибрилляция предсердий - 22% респондентов, инсульт – 8,7%, 

анемия – 12,5% больных. 

Незначительное и умеренное ограничение физической активности (ФК I-II 

NYHA) имели 400 респондентов (35,1%), ФК III регистрировалась у 46,6% больных, 

ФК IV - у 18,3% обследованных. 

У всех пациентов оценивали демографические показатели (пол, возраст), 

структуру причин и тяжесть ХСН, наличие факторов риска сердечно-сосудистых 

заболеваний, а также сопутствующие заболевания и состояния. По историям болезни 

оценивали следующие показатели: уровень АД, ЧСС, ИМТ, а также ряд биохимических 

данных - уровни глюкозы, креатинина сыворотки крови с расчетом его почечного 

клиренса по формуле CKD-EPI, концентрацию ОХС, ХС-ЛПНП, ХС-ЛПВП и 

триглицеридов. При этом концентрация холестерина липопротеинов низкой плотности 

вычислялась по формуле Friedewald (1972): ЛПНП=ОХС – (ТГ/2,2) – ЛПВП.   

Выраженность клинических проявлений ХСН оценивали в зависимости от 

степени ограничения физической активности (функциональный класс (ФК) в 

соответствии с классификацией NYHA.  

Исследование выполнено в соответствии со стандартами надлежащей 

клинической практики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декларации 

по правам человека. Протокол исследования одобрен Этическим комитетом 

Национального центра кардиологии и терапии имени академика Мирсаида 

Миррахимова (протокол заседания № 18 от 13.12.19г.) До включения в исследование у 

всех участников получено устное и письменное информированное согласие, а также 

согласие на обработку персональных данных. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась при помощи пакета 

стандартных статистических программ STATISTICA 6.0. Нормальность распределения 

определялась по критериям Шапиро-Уилка, Лильефорса и Колмогорова-Смирнова. 

Значимость различий между группами определяли с помощью непараметрического 

критерия Z, критерия Манна – Уитни, а также параметрического t-критерия Стьюдента. 
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Взаимосвязь между показателями оценивалась с помощью корреляционного анализа по 

Спирмену и однофакторного регрессионного анализа. Различия считались значимыми 

при p<0,05.  

Результаты исследования. Демографические характеристики больных с 

различными фенотипами хронической сердечной недостаточности 

При анализе распространенности различных фенотипов ХСН в общей структуре 

синдрома были получены следующие данные. Из 1141 пациента с ХСН на долю 

СНнФВ приходилось 39,4% (449 пациентов), на долю СНсФВ – 37,3% (426 пациентов). 

Наиболее редко встречалась СНусФВ, на долю которой приходилось 23,3% (266 

пациентов).  

Среди пациентов, страдающих СНнФВ, преобладали мужчины – 69,3% (311 

больных), средний возраст пациентов этой группы составил 61,8±11,2 лет. Пациенты с 

СНсФВ оказались старше (средний возраст составил 65,2±13,1 лет, p<0,001) и в этой 

группе, напротив, преобладали женщины (57,3% - 244 больных).   

Группа пациентов с СНусФВ по половозрастным характеристикам оказалась 

сходной с группой больных с СНнФВ. Среди пациентов этой группы преобладали 

мужчины (62% - 165 больных), средний возраст по группе составлял 63,9±11,7 лет, 

причем 63,5% больных относились к группе лиц пожилого возраста (таблица 1).  

Таблица 1. Возрастная структура больных ХСН с умеренно сниженной фракцией 

выброса 

Возраст Абсолютное значение % 

<45 лет 13 4,9% 

45-59 лет 84 31,6% 

60-74 года 123 46,2% 

75 и более лет 46 17,3% 

 

Далее нам представилось интересным изучить динамику доли больных с 

СНусФВ среди мужчин и женщин в различных возрастных группах. Результаты 

представлены на рисунках 1 и 2.  

 

 
Рисунок 1. Возрастная структура больных ХСН с различной ФВ 

 

Как следует из данных, представленных на рисунке 1, в целом по группе 

пациентов с СНусФВ ее частота значимо не изменялась в структуре больных с ХСН в 

различных возрастных группах. Так, доля СНусФВ в возрастной группе до 45 лет 
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составляла 20,6%, в возрасте 45-60 лет – 25%, в возрасте 60-75 лет 22,9%, в возрасте 

старше 75 лет – 22,5%.  Указанная закономерность отмечалась как среди мужчин, так и 

среди женщин без значимых гендерных различий (p>0,05) (рисунок 2). 

 
Рисунок 2. Половозрастная динамика частоты СНусФВ в структуре больных 

ХСН 

 

Иная ситуация отмечалась у пациентов с другими фенотипами ХСН. Так, доля 

пациентов с СНнФВ прогрессивно уменьшалась по мере увеличения возраста 

пациентов, а доля СНсФВ, наоборот, увеличивалась (рисунок 3). При этом феномен 

«перекреста», т.е. превышения частоты встречаемости СНсФВ над частотой СНнФВ в 

целом по группе отмечался в возрастном диапазоне 60-75 лет и происходил у женщин 

раньше (в возрасте до 60 лет), чем у мужчин (в возрасте после 75 лет) (рисунок 3,4). 

 

 
 Рисунок 3. Возрастная структура больных ХСН с различной ФВ у женщин 
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Рисунок 4. Возрастная структура больных ХСН с различной ФВ у мужчин 

 

Таким образом, частота СНусФВ в структуре ХСН составляла 23,3%, значимо не 

изменяясь в различных возрастных группах как среди мужчин, так и среди женщин.  

Этиологическая структура различных фенотипов хронической сердечной 

недостаточности 

Анализ этиологической структуры СНусФВ показал, что наиболее частой 

причиной ХСН больных с ХСНусФВ являлась КБС (81,6% случаев), в том числе 

ишемическая КМП – у 110 пациентов (41,4% случаев) и постинфарктный 

кардиосклероз – у 107 пациентов (40,2% случаев). Второй по значимости ведущей 

причиной ХСН являлось наличие гипертензивного сердца, которое было 

диагностировано у 54 респондентов (20,3% случаев). Совокупная доля КБС и АГ в 

качестве ведущих причин ХСН отмечалась у 228 больных (85,7% случаев). К более 

редким причинам относились: наличие ХРБС (26 пациентов – 9,8% случаев), 

миокардиты (2 пациента – 0,7% случаев), ВПС (3 пациента – 1,1% случаев), 

кардиомиопатии (2 пациентов – 0,8% случаев) (таблица 2). 

 

Таблица 2. Этиологическая структура различных фенотипов ХСН 
Этиологическая причина СНнФВ (n=449) СНусФВ (n=266) СНсФВ (n=426) 

КБС, в т.ч. 

ИКМП 

ПИКС 

377 (84%)** 217 (81,6%)** 297 (69,7%) 

190 (42,4%)** 110 (41,4%)** 233 (54,6%) 

187 (41,6%)** 107 (40,2%)** 64 (15,0%) 

Гипертоническое сердце 92 (20,5%) 54 (20,3%) 1-6 (24,9%) 

КБС+АГ 388 (86,4%) 228 (85,7%) 377 (88,5%) 

ХРБС 22 (4,9%) 26 (9,8%) 27 (6,3%) 

Миокардиты 19 (4,2%) 2 (0,7%) 7 (1,6%) 

ВПС 4 (0,9%) 3 (1,1%) 5 (1,2%) 

ППКМП 4 (0,9%) 1 (0,4%) 1 (0,2%) 

Некомпактная КМП 2 (0,4%) 1 (0,4%) 2 (0,5%) 

Другие 10 (2,3%) 5 (1,9%) 7 (1,6%) 

Примечание: ** - p<0,001 в сравнении с группой СНсФВ; КБС – коронарная 

болезнь сердца, ИКМП – ишемическая кардиомиопатия, ПИКС – постинфарктный 

кардиосклероз, ВПС – врожденные пороки сердца, ХРБС – хроническая ревматическая 

болезнь сердца, КМП – кардиомиопатия 
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Следует отметить, что по частоте встречаемости основных форм КБС и 

гипертензивного сердца изучаемая группа пациентов существенно не отличалась от 

группы больных с СНнФВ (p>0,05) (таблица 2). В то же время нами были выявлены 

значимые различия в этиологической структуре пациентов с СНусФВ и СНсФВ. Так, 

частота ишемической этиологии ХСН у первых составляла 81,6%, что было значимо 

выше, чем больных СНсФВ (69,7%, p<0,001). При этом отметим интересный факт – 

частота ишемической кардиомиопатии при СНусФВ оказалась ниже, чем при СНсФВ 

(41,4% против 54,6% соответственно, p<0,001), а частота постинфарктного 

кардиосклероза в изучаемой группе, напротив, почти в 3 раза превышала значения 

данного показателя в сравнении с больными с СНсФВ (40,2% против 15,0% 

соответственно, p<0,001). По частоте встречаемости гипертензивного сердца и других 

более редких этиологических причин ХСН группа пациентов с СНусФВ значимо не 

отличалась от других фенотипических вариантов данного синдрома (p>0,05) (таблица 

2). 

Коморбидные заболевания и факторы риска ССЗ у больных СНусФВ 

Нами был проведен анализ частоты встречаемости коморбидных состояний и 

факторов риска ССЗ среди пациентов с СНусФВ. В этой группе больных из факторов 

риска ССЗ наиболее часто регистрировалась артериальная гипертензия (74,8% случаев) 

и дислипидемия (44,7% случаев). Несколько реже выявлялось генерализованное 

ожирение (35,3% случаев), курили 26,7% больных. Наиболее частым коморбидным 

состоянием среди больных с СНусФВ явилось наличие ХБП, которую диагностировали 

у 29,3% обследованных, у 21,8% выявлен СД2 типа, у 16,2% - ХОБЛ. Выявлено, что 

сопутствующую фибрилляцию предсердий имели 28,6% респондентов, инсульт – 

10,2% обследованных, анемию – 11,3% больных (таблица 3).  

Таблица 3. Частота встречаемости коморбидных состояний и факторов риска 

ССЗ у больных с различными фенотипами ХСН 
 СНнФВ (<40%) 

n=449 

СНусФВ  

(41-49%) n=266 

СНсохрФВ (>50%) 

n=426 

p 

ФП n (%) 108 (24,1%) 76 (28,6%) 67 (15,7%) р1-2=0,184; р2-

3=0,0001 

СД2Т 116 (25,8%) 58 (21,8%) 96 (22,5%) р1-2=0,228; р2-

3=0,829 

ХБП 169 (37,6%) 78 (29,3%) 115 (27%) р1-2=0,024; р2-

3=0,511 

ХОБЛ 127 (28,3%) 43 (16,2%) 64 (15%) р1-2=0,0003; р2-

3=0,671 

Инсульт 32 (7,1%) 27 (10,2%) 40 (9,4%) р1-2=0,145; р2-

3=0,729 

Анемия 63 (14%) 30 (11,3%) 50 (11,7%) р1-2=0,30; р2-

3=0,872 

Гипертензия 333 (74,2%) 199 (74,8%) 355 (83,3%) р1-2=0,859; р2-

3=0,006 

Дислипидемия 213 (47,4%) 119 (44,7%) 181 (42,5%) р1-2=0,484; р2-

3=0,570 

Ожирение 146 (32,5%) 94 (35,3%) 198 (46,5%) р1-2=0,443; р2-

3=0,004 

Курение 152 (33,9%) 71 (26,7%) 55 (12,9%) р1-2=0,045; р2-

3=0,0001 

Примечание: ФП – фибрилляция предсердий; ХОБЛ – хроническая 

обструктивная болезнь легких, ХБП – хроническая болезнь почек, СД2Т – сахарный 

диабет 2-го типа 

При проведении сравнительного анализа частоты встречаемости коморбидных 

состояний и факторов риска ССЗ у пациентов СНусФВ в сравнении с другими 

вариантами фенотипов ХСН были получены следующие результаты. Оказалось, что 
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больные с СНусФВ в сравнении с группой больных с СНнФВ реже имели 

сопутствующую ХБП (29,3% против 37,6% соответственно, р=0,024) и ХОБЛ (16,2% 

против 28,3% соответственно, р=0,0003), а также реже курили (26,7% против 33,9% 

соответственно, р=0,045). В сравнении с пациентами с СНсФВ больные основной 

группы (СНусФВ) чаще имели сопутствующую ФП (28,6% против 15,7%, р=0,0001), а 

также чаще курили (26,7% против12,9%, р=0,0001), но при этом реже страдали 

артериальной гипертензией (74,7% против 83,3%, р=0,006) и ожирением (35,3% против 

46,5%, р=0,004) (таблица 3). 

Тяжесть течения (ограничение физической активности) ХСН у больных 

СНусФВ 

Среди пациентов с СНусФВ незначительное и умеренное ограничение 

физической активности (ФК I-II NYHA) имели 97 респондентов (36,5%), выраженную 

клиническую симптоматику (ФК III-IV NYHA) – 169 пациентов (63,5%), при этом ФК 

III регистрировалась у 54,5% больных, ФК IV - у 9% обследованных (таблица 4). 

Таблица 4. Тяжесть течения заболевания у больных с различными фенотипами 

ХСН 
ФК ХСН HFrEF (n=449) HFmrEF (n=266 ) HFpEF (n=426) р 

СНФК I-II 

(n=400) 

27 (6%) 

 

97 (36,5%) 276 (64,8%) 

 

p1-2<0,001; p1-3<0,001; p2-

3<0,001 

СНФК III 

(n=532) 

253 (56,3%) 

 

145 (54,5%) 

 

134 (31,5%) 

 

p1-2=0,979; p1-3<0,001; p2-

3<0,001 

СНФК IV 

(n=209) 

169 (37,7%) 

 

24 (9%) 

 

16 (3,7%) 

 

p1-2<0,001; p1-3<0,001; p2-

3=0,0025 

СНФК III-IV 

(n=741) 

422 (94%) 169 (63,5%) 150 (35,2%) p1-2<0,001; p1-3<0,001; p2-

3<0,001 

При сравнительном анализе тяжести течения синдрома ХСН у пациентов с 

различными вариантами фенотипа оказалось, что по тяжести течения пациенты с 

СНусФВ занимали промежуточное положение между больными с СНнФВ и 

пациентами с СНсФВ. В частности, тяжелое течение заболевания и выраженное 

ограничение физической активности регистрировалось у 94% больных с СНнФВ, 63,5% 

больных с СНусФВ и 35,2% больных с СНсФВ (все р между группами <0,0001). При 

этом следует отметить, что крайне тяжелое течение заболевания (ФК IV NYHA) в 81% 

случаев было ассоциировано с фенотипом СНнФВ (таблица 4).  

Выводы. 

1. Доля СНусФВ в структуре ХСН в обследованной когорте составляла 23,3%, 

значимо не изменяясь в различных возрастных группах как среди мужчин, так и среди 

женщин.  

2. По своим фенотипическим характеристикам пациенты этой группы были 

более близки к СНнФВ, т.е. среди них преобладали мужчины пожилого возраста с 

умеренно-тяжелым течением заболевания со сходной частотой ведущих факторов 

риска (АГ, дислипидемии, ожирения), имеющих в этиологии ХСН сочетание АГ с КБС, 

часто после перенесенного инфаркта миокарда, но с меньшей встречаемостью 

коморбидной патологии (ХБП, ХОБЛ).   
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АТЕРОСКЛЕРОЗ: ОБЗОР НОВОСТЕЙ ПАТОГЕНЕЗА 
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Ташкентский государственный стоматологический институт, Ташкент, Узбекистан 

  
Аннотация. В обзорной статье авторы рассмотрели литературные источники, содержащие 

современные данные о различных сторонах патогенеза атеросклероза, который остается в поле зрения 

исследователей всего мира, в силу его значения и места среди первенствующих причин смерти через 

ассоциированные сердечно-сосудистые заболевания. Освещены вопросы эпигенетических факторов 

риска ускоренного старения сердечно-сосудистой системы, о наличии широкого спектра сердечно-

сосудистых осложнений, связанных с COVID-19. Заключается, что микробиота является одним из 

основных игроков, влияющих на здоровье и участвующих в патогенезе большинства болезней человека. 

При этом модуляция микробиоты кишечника является перспективным, комплексным и безопасным 

подходом к профилактике и терапии атеросклероза. В статье показано, что уровни показателей 

воспаления и эндотелиальной дисфункции у пациентов с инфарктом миокарда и артериальной 

гипертензией статистически значимо превышают таковые у пациентов с теми же патологиями с 

синдромом сердечно-сосудистой астении по сравнению с пациентами с инфарктом миокарда и 

артериальной гипертензией и преастенией. Отмечены корреляционные связи тиреотропного гормона, 

свободного тироксина с показателями структурно-функционального состояния сердца 

свидетельствуют о взаимосвязи гипотиреоидной дисфункции щитовидной железы с процессами 

ремоделирования миокарда у больных ишемической болезнью сердца. 

Ключевые слова: атеросклероз, патогенез, микробиота, старение, сердечно-сосудистая, 

щитовидная железа. 

Atherosclerosis: a review of pathogenesis news 

Annotation. In the review article the authors reviewed the literature sources, containing current data 

on various aspects of the pathogenesis of atherosclerosis, which remains in the field of view of researchers 

around the world, due to its importance and place among the leading causes of death through associated 

cardiovascular diseases. The issues of epigenetic risk factors for accelerated aging of the cardiovascular system, 

the presence of a wide range of cardiovascular complications, associated with COVID-19 are highlighted. It is 

concluded, that the microbiota is one of the main players, influencing health and participating in the 

pathogenesis of most human diseases. At the same time, modulation of the intestinal microbiota is a promising, 

comprehensive and safe approach to the prevention and treatment of atherosclerosis. The article shows, that the 

levels of inflammation and endothelial dysfunction in patients with myocardial infarction and arterial 

hypertension are statistically significantly higher, than those in patients with the same pathologies with 

cardiovascular asthenia syndrome, compared with patients with myocardial infarction and arterial hypertension 

and preasthenia. Correlations of thyroid-stimulating hormone, free thyroxine with indicators of the structural 

and functional state of the heart were noted, indicating the relationship between hypothyroid dysfunction of the 

thyroid gland and myocardial remodeling processes in patients with coronary heart disease. 

Key words: atherosclerosis, pathogenesis, microbiota, aging, cardiovascular, thyroid gland. 

 

Введение. Атеросклероз продолжает оставаться источником множества 

исследований, в том числе и в части патогенеза. Общеизвестным фактом является 
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лидирующее положение ассоциированных с ним сердечно-сосудистых заболеваний в 

причинах смертности населения мира [1,2]. Такая же тенденция наблюдается и в 

Узбекистане. Так, по данным Государственного комитета по статистике Республики 

Узбекистан за 2022 год на первом месте по причинам смертности находятся 

заболевания системы кровообращения – 55,5% [3].  

С другой стороны, вопросы патогенеза атеросклероза, несмотря на глобальные 

успехи, остаются в поле зрения огромного числа ученых всего мира, которые 

продолжают свои исследования, тем самым способствуя пониманию тонких 

механизмов его развития [4,5,6,7,8]. Полученные результаты дают мощную основу для 

разработки новых современных методов профилактики и лечения этого коварного 

заболевания [9,10,11,12,13,14,15,16]. 

Материалы и методы. Материалом для настоящей работы служили научные 

работы, размещенные в открытом доступе интернет-ресурсов научных платформ, 

журналов, сборников, монографий. Аналитический обзор публикаций и литературных 

источников в базах данных PubMed, Medline, Web of Science и Cochrane Library, 

опубликованных в 2020 - 23 годах, представлен в настоящей статье. 

Результаты и обсуждение. Интересными представляются исследования Обрезан 

А.А. и соавт. [17], направленные на изучение синдрома раннего сосудистого старения 

(EVA-синдрома). Авторами изучаются эпигенетические факторы риска ускоренного 

старения сердечно-сосудистой системы. Полученные достоверные данные о влиянии 

различных факторов кардиоваскулярного риска на темпы сосудистого старения 

позволяют проводить целевую профилактику процессов преждевременного старения 

людей. Данный подход способен изменить методы первичной профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний, и как следствие, увеличить среднюю продолжительность 

жизни. Также сделан вывод о целесообразности изучения традиционных факторов 

риска развития и прогрессирования возраст-ассоциированных болезней. 

Несмотря на объявление ВОЗ 5 мая 2023 года о прекращении режима пандемии 

COVID-19, вопросы сердечно-сосудистой патологии в условиях пандемии еще долгое 

время будут являться целевым треком исследований. Так, привлекает внимание работа 

Шахматовой О.О. с соавт., в которой описан клинический случай обратимой 

кардиомиопатии пациента, перенесшего COVID-19 тяжёлого течения. Весьма 

познавательны выводы ученых о наличии широкого спектра сердечно-сосудистых 

осложнений, связанных с COVID-19. Говорится, что влияние COVID-19 носит 

преходящий характер. В периоде реконвалесценции тяжесть состояния больного 

определялась именно декомпенсацией сердечно-сосудистой патологии, а не 

последствиями специфического вирусного поражения миокарда. Делается вывод о том, 

что наличие характерных для сердечно-сосудистых заболеваний симптомов у пациента, 

перенесшего COVID-19, требует прежде всего кардиологических лечебно-

диагностических мероприятий, а «постковидный синдром» следует рассматривать как 

диагноз исключения [18]. 

Рядом авторов бесспорно верно постулируется, что ведущей причиной сердечно-

сосудистых заболеваний является атеросклероз. Данный пул исследований связан с 

микробиотой кишечника. Еще в 1907 году И. И. Мечников обосновал преимущества 

"болгарской палочки" (Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus) в борьбе с болезнями, 

обусловленными преждевременной старостью человека, в перечень которых входит 

атеросклероз как возраст-ассоциированная патология. Настоящий прогресс изучения 

микробиоты приходится на ХХ1 век с появлением высокотехнологичных методов ее 

анализа — секвенирования гена 16S рибосомальной РНК. Заключается, что микробиота 

является одним из основных игроков, влияющих на здоровье и участвующих в 

патогенезе большинства болезней человека. Триметиламин^-оксид усугубляет 

атеросклероз у мышей и положительно коррелирует с тяжестью этого заболевания у 
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людей. Модуляция микробиоты кишечника является перспективным, комплексным и 

безопасным подходом к профилактике и терапии атеросклероза [19]. 

Посчитали возможным представить еще одну работу о состоянии кишечной 

микробиоты у пациентов с хронической сердечной недостаточностью. По мнению 

авторов исследование микробиоты желудочно-кишечного тракта человека является 

инновационным направлением и рассматривается в качестве новой потенциальной 

мишени в профилактике и лечении сердечно-сосудистых заболеваний. Раскрыты 

возрастные аспекты микробиоты кишечника, её изменения у пациентов с 

дислипидемией, артериальной гипертензией, хронической сердечной 

недостаточностью. У пациентов с сердечной недостаточностью выявлены ассоциации 

между представленностью отдельных бактерий в микробиоте кишечника и уровнем С-

реактивного белка, NT-proBNP, эндотелина, показателями эхокардиографии. Изучение 

микробного разнообразия при сердечной недостаточности является перспективной 

областью научных исследований, открывающей новые возможности для профилактики 

и лечения сердечно-сосудистых заболеваний [20]. 

Авторами были обследованы 42 пациента с ишемической болезнью сердца (из 

них 22 – пациенты после кардиохирургических вмешательств), в качестве контроля – 

40 пациентов, не имевших в анамнезе заболеваний сердца и сосудов. Показано, что 

очаги хронической инфекции ротовой полости являются факторами риска 

возникновения и отягощения течения сердечно-сосудистых заболеваний. Предложен 

комплексный подход в виде санации ротовой полости в плановом порядке и перед 

кардиохирургическим вмешательством. Данные мероприятия преследуют цель 

устранения очагов хронической инфекции ротовой полости [21]. 

Весьма интересными представляются исследования в вариантах сочетанных 

патологий. В связи с современным трендом увеличения продолжительности жизни 

людей, хотелось бы привести данные по изучению уровня биомаркеров воспаления и 

эндотелиальной дисфункции у пожилых пациентов с инфарктом миокарда, 

артериальной гипертензией и синдромом старческой астении у пациентов 60 -74 лет. 

Результатами показано, что уровни показателей воспаления и эндотелиальной 

дисфункции у пациентов с инфарктом миокарда и артериальной гипертензией 

статистически значимо превышают таковые у пациентов с теми же патологиями с 

синдромом сердечно-сосудистой астении по сравнению с пациентами с инфарктом 

миокарда и артериальной гипертензией и преастенией [22]. 

Понимание присутствия в жизни каждого человека стрессовых факторов в 

широком смысле этого термина, делает возможным предложить читателю еще одну 

работу, в которой даны сведения о патогенезе стресса, желудочно-кишечных 

расстройств и гемодинамических нарушений у больных с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. Стрессы активируют симпатическую нервную систему и гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковую ось, которые приводят к гемодинамическим 

желудочно-кишечным расстройствам в виде повышения сосудистого тонуса и 

снижения сердечного выброса. Они, в свою очередь, являются триггерами тканевой 

гипоксии и прогрессии эндотелиальной дисфункции. С другой стороны, тканевая 

гипоксия, дисбаланс продукции вазоактивных медиаторов эндотелием, воздействие 

стрессоров способствуют дисфункции желудочно-кишечного тракта, снижению его 

барьерной функции и нарушению микрофлоры кишечника, что создает благоприятные 

условия для проникновения эндотоксина в системный кровоток и развития 

эндотоксинемии, которая опять-таки приводит к эндотелиальной дисфункции. Так 

формируется «порочный круг» взаимообусловленных нарушений, которые взаимно 

утяжеляют друг друга и усугубляют течение сердечно-сосудистых заболеваний [23].  

Несмотря на значительные успехи в борьбе с ВИЧ инфекцией, в результате 

которой она превратилась из смертельной в управляемую хроническую болезнь, ВИЧ-
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ассоциированные сердечно-сосудистые заболевания сравнительно новый и весьма 

актуальный раздел медицины. Показано, что ВИЧ-инфицированным пациентам 

жизненно необходим своевременный сердечно-сосудистый скрининг как для 

выявления факторов риска, так и для ранней диагностики сердечно-сосудистых 

заболеваний и возможных осложнений. Также указывается, что повышенный риск 

развития сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с ВИЧ предопределяет 

необходимость поиска и имплементации энергичных методов первичной и вторичной 

профилактики сердечно-сосудистой патологии у подобных больных [24]. 

Правомерно не прекращаются исследования взаимосвязи развития атеросклероза 

и эндокринной системы, в частности, щитовидной железы. Так, авторами была изучена 

роль гипотиреоза в развитии сердечно-сосудистых заболеваний. Показано, что 

гипотиреоз играет важную роль в патогенезе этих болезней. Пониженное содержание 

гормонов щитовидной железы оказывает не только прямое влияние на миокард и 

эндотелий сосудов, но, важно, опосредованно воздействует на сердечно-сосудистую 

систему через метаболические нарушения. При этом отмечено ухудшение ситуации и у 

пациентов, имеющих субклинические формы гипотиреоза [25]. 

Другой научной работой подобного ряда посвящена изучению структурно-

функциональных показателей сердца у больных с ишемической болезнью сердца на 

фоне гипотиреоза. Заключено, что гипотиреоз сопровождается перестройкой сердца в 

виде увеличения конечно-диастолического давления левого желудочка и индекса 

жесткости миокарда. Имело место преобладание количества пациентов с 

эксцентрической гипертрофией, ухудшением систолической функции и преобладанием 

диастолической дисфункции левого желудочка по типу нарушения релаксации. 

Отмечены корреляционные связи тиреотропного гормона, свободного тироксин с 

показателями структурно-функционального состояния сердца свидетельствуют о 

взаимосвязи гипотиреоидной дисфункции щитовидной железы с процессами 

ремоделирования миокарда у больных ишемической болезнью сердца [26]. 

Заключение. Суммируя предлагаемый на суд читателей обзор современных 

литературных публикаций о патогенезе атеросклероза, необходимо констатировать, что 

проводимые в настоящее время исследования в этом направлении служат 

неиссякаемым источником пополнения знаний новой актуальной информацией. 

Безусловно неоспоримым признается тезис о безграничности науки, посему можем 

заключить, что продолжение будет следовать. 
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4-7 ЖАШТАГЫ БАЛДАРДЫН ДЕНЕ САЛМАГЫНЫН ИНДЕКСИ: 

КОНСТИТУЦИЯЛЫК, ЖАШ-КУРАКТЫК ЖАНА ГЕНДЕРДИК 

ӨЗГӨЧӨЛҮКТӨРҮ 

 

Жаныбек кызы К., *Клочкова С.В., Джолдошева Г.Т., Жанибекова А.Ж., Мамыров Н.А., 

Шералиева А.Т. 

Ош мамлекекттик университети, Кыргызстан, Ош, *ФГАОУ ВО «Российский 

университет дружбы народов» РФ 

 
Макалада Ош шаары жана анын айланасында жашаган 4-7 жаштагы кыргыз улутундагы 

балдардын дене салмагынын индексинин конституциялык, курактык жана гендердик өзгөчөлүктөрү 

талкууланат. Индивидуалдык минимум жана максимум, ар кандай соматотиптердин дене салмагынын 

индексинин курактык динамикасы, ошондой эле гендердик мүнөздөмөлөрү аныкталды. Изилдөөнүн 

максаты - жаш динамикасын, жынысын жана конституциялык өзгөчөлүктөрүн эске алуу менен 4-7 

жаштагы балдардын дене салмагынын индексине баа берүү. Илимий жаңылык кыргыз улутундагы 4-7 

жаштагы балдардын дене салмагынын көрсөткүчтөрүн изилдөөдө. Жыйынтыгында эки жыныстагы 

балдардын 4-7 жаштагы дене салмагынын индекси конституционалдык жактан мүнөздөлүүсү 

аныкталган. Дене салмагынын индекси астеноиддик (13,2-19,3), торакалдык (14,1-19,7) жана булчуңдуу 

(15,3-19,5) соматотиптериндеги балдарда минималдуу жана дигестивдик (17,9-26,0) жана 

аныкталбаган (14,3-21,1) типтерде кыйла жогору. 

Ачкыч сөздөр: балдар, соматотип, антропометрия, физикалык өрчүү, дене салмагынын индекси 

  

Индекс массы тела детей 4-7 лет: конституциональные, возрастные и гендерные особенности 

В статье рассматриваются конституциональные, возрастные и половые особенности индекса 

массы тела детей 4-7 лет кыргызской национальности, проживающих в городе Ош и его окрестностях. 

Определены индивидуальный минимум и максимум, возрастная динамика индекса массы тела разных 

соматотипов, а также гендерные особенности. Цель исследования - оценка индекса массы тела детей 

4-7 лет с учетом возрастной динамики, половых и конституциональных особенностей. Научная новизна 

в изучении показателей массы тела детей 4-7 лет кыргызской национальности. В результате индекс 

массы тела детей обоего пола в возрасте 4-7 лет определен как конституционально 

охарактеризованный. Индекс массы тела минимален у детей астенического (13,2-19,3), торакального 

(14,1-19,7) и мышечного (15,3-19,5) соматотипов и достоверно выше у детей дигестивного (17,9-26,0) и 

неопределенного (14,3-21,1) типа. 

Ключевые слова: дети, соматотип, антропометрия, физическое развитие, индекс массы тела. 

  

The body mass index of children 4-7 years old: constitutional, age and gender features 

The article discusses the constitutional, age and gender characteristics of the body mass index of children aged 

4-7 years of Kyrgyz nationality living in the city of Osh and its environs. The individual minimum and maximum, 

the age dynamics of the body mass index of different somatotypes, as well as gender characteristics were 

determined. The purpose of the study was to assess the body mass index of children 4-7 years old, taking into 

account age dynamics, gender and constitutional characteristics. Scientific novelty in the study of body weight 

indicators of children aged 4-7 years of Kyrgyz nationality. As a result, the body mass index of children of both 

sexes aged 4-7 years is defined as constitutionally characterized. The body mass index is minimal in children of 

asthenic (13.2-19.3), thoracic (14.1-19.7) and muscular (15.3-19.5) somatotypes and significantly higher in 

children of digestive (17.9- 26.0) and indefinite (14.3-21.1) type. 

Key words: children, somatotype, anthropometry, physical development, body mass index. 

 

Балдардын физикалык абалынын мүнөзү жана өзгөчөлүктөрү балдардын ден 

соолугунун деңгээлинин эң маанилүү критерийлеринин бири болуп саналат, ал көбүнчө 

экзогендик жана эндогендик факторлордун таасирин чагылдырат [1,11]. Баланын 

организми тынымсыз өсүү жана өнүгүү, органдар жана ткандары 

дифференциациялануу процессинде болоорун жана мунун нормалдуу жүрүүсүнүн 

бузулушу ден соолуктун индикатору катары каралуусу керек [2,3,4]. Бул болсо 

балдардын физикалык өнүгүүсү жөнүндө өз убагында маалымат алууну талап кылат 

[5,6]. 

  Физикалык өнүгүүнүн өзгөчөлүктөрүн аныктоо үчүн, адатта, спектри 

(изилдөөлөрдүн көлөмү) ар кандай болушу мүмкүн болгон антропометриялык 
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көрсөткүчтөр колдонулат; алар, эреже катары, адамдын дене өлчөмдөрүн баалоого 

негизделет. Ар дайым, сөзсүз түрдө анализденүүчү негизги параметрлер болуп дененин 

салмагы, боюнун узундугу жана көкүрөк курчоосунун өлчөмү эсептелет [7]. 

Физикалык өнүгүүнүн багыты жана деңгээли көптөгөн факторлор (биологиялык, 

социалдык) жана шарттар менен байланышкан. Антропометрикалык көрсөткүчтөрдүн 

динамикасы менен морфофизиологиялык параметрлердин өзгөргөчтүүлүгүнүн 

ортосундагы байланышты көрсөткөн белгилүү бир фактология топтолгон. Балалык 

курактагы конституционалдык типология маселелери чоң адамдардыкынан 

айырмаланып абдан аз иштелгенин белгилей кетүү керек. Иштердин басымдуу 

көпчүлүгү, өзгөчө эпидемиологиялык пландагы иштер, көрсөткүчтөрдүн белгилүү бир 

санын (боюнун узундугу, салмагы, дененин массасынын индекси) өлчөө менен гана 

чектелет [8]. 

Изилдөөнүн максаты – жаш динамикасын, жынысын жана конституциялык 

өзгөчөлүктөрүн эске алуу менен 4-7 жаштагы балдардын дене салмагынын индексин 

баалоо. 

Материалдар жана изилдөө ыкмалары. Ош шаары жана анын айланасында 

жашаган кыргыз улутундагы 4-7 жаш курактагы 800 баланын, анын ичинен 400 кыз 

жана 400 эркек балдардын физикалык абалын баалоо үчүн анатомо-атропометриялык 

жана биоимпеданстык ыкмалар менен (1-таблица). Ар бир баланын Кетле-2 индекси 

(дене массасынын индекси – ДМИ) эсептелген, ДМИ (I) тиешелүү формула боюнча 

аныкталган - I = P / L2, мында P - дене салмагы (кг), L - дененин узундугу (м менен). 

 

Таблица. 1. Изилденген балдардын жашы жана жынысы боюнча бөлүнүшү. 
Жашы  

 

Жынысы, саны 

Кыз  Эркек  

4 100 100 

5 100 100 

6 100 100 

7 100 100 

Баары: 800 

 

Изилдөөнүн жыйынтыктары жана талкуу.  Эки жыныстагы балдардын 4-7 

жаштагы дене салмагынын индексинин көрсөткүчү конституционалдык шартталуусун 

белгиледик. BMI астеноиддик (13,2-19,3), торакалдык (көкүрөк) (14,1-19,7) жана 

булчуңдуу (15,3-19,5) соматотиптериндеги балдарда минималдуу жана дигестивдик 

(17,9-26,0 ) жана белгисиз (14,3-21,1) типтерде бир топ жогору. 

4 жаштан 7 жашка чейинки курактагы балдардын физикалык өнүгүүсүнүн бардык 

антропометриялык мүнөздөмөлөрү, соматотиби жана жынысына карабастан, 

акырындык менен жогорулайт. Дене салмагы (ар кандай соматотиптеги балдарда 1,41-

1,77 эсеге; кыздарда 1,60-1,77 эсеге), дененин жалпы мүнөздөмөлөрү жана тери-май 

бүктөмдөрүнүн калыңдыгы (балтыр аймагынан тышкары) динамикалуу өзгөрөт, аз 

өзгөрүүчүсү болуп боюнун узундугу (1,06-1,09 эсе - балдар, 1,08 эсе - кыздар), көкүрөк 

курчоосу (1,11-1,17 эсе - балдар; 1,13-1,17 эсе - кыздар), сан курчоосу (1,08-1,17 эсе - 

балдар; 1,09-1,16 эсе кыздар), балтырлары (1,10-1,16 эсе - эркек балдар; 1,14-1,19 эсе - 

кыздар), ийин курчоосу жана жамбаштын курчоосу, буттун диаметрлери эсептелет. 

Биринчи балалык куракта дене түзүлүшүнүн өлчөмдүү антропометрикалык 

мүнөздөмөлөрүндө олуттуу индивидуалдык өзгөрмөлүүлүк байкалат.  

 

Таблица 2. 4-7 жаштагы балдардын дене салмагынын индекси (Х+Sx; min-maх). 
жынысы, жашы 

(жылдар) 

Соматотип 

астеноиддик торакалдык булчуңдуу дигестивдик аныкталбаган 

эркек 
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4 жаш 13,2+0,23 

12,5-15,0 

14,1+0,17 

12,9-16,0 

15,3+0,63 

13,2-17,8 

18,9+0,57 

14,8-23,0 

14,3+0,24 

12,5-17,0 

5 жаш 13,9+0,20 

12,6-15,5 

14,4+0,17 

13,0-16,5 

17,8+0,31 

14,5-19,0 

22,3+0,57 

16,6-25,2 

15,8+0,22 

12,7-17,6 

6 жаш 19,1+0,35 

16,8-23,0 

16,7+0,29 

14,2-18,0 

18,3+0,63 

14,8-23,2 

24,4+0,48 

18,0-26,5 

21,9+0,48 

14,5-23,8 

7 жаш 19,3+0,32 

16,9-24,0 

19,7+0,66 

14,5-23,2 

19,0+0,67 

16,0-24,2 

26,0+0,45 

18,5-28,0 

21,1+0,80 

14,5-23,8 

кыз 

4 жаш 13,1+0,21 

12,4-15,0 

14,2+0,23 

12,7-15,9 

16,2+0,27 

13,6-17,9 

17,9+0,59 

14,4-22,5 

14,6+0,17 

12,3-16,7 

5 жаш 13,9+0,24 

12,5-15,4 

14,1+0,28 

12,5-16,2 

16,7+0,26 

14,3-18,4 

21,5+0,60 

16,3-24,5 

15,5+0,17 

12,5-17,1 

6 жаш 18,9+0,38 

16,5-22,6 

15,9+0,29 

13,6-17,6 

18,1+0,61 

14,6-23,0 

23,1+0,41 

17,6-26,2 

19,1+0,51 

14,0-22,3 

7 жаш 19,8+0,32 

16,7-23,0 

19,7+0,57 

16,4-23,0 

19,5+0,59 

16,0-23,6 

25,2+0,38 

18,3-27,1 

20,2+0,65 

14,0-22,5 

 

4 жаштагы эркек балдардын дене салмагынын индекси 12,5 – 23,0 (орточо 

15,2+0,01), 5 жашта – 12,6-25,2 (орточо 16,8+0,01), 6 жашта – 14,2-26,5 (20,0+0,0), 7 

жашта – 14,5-28ге чейин (орточо 21,0 + 0,0) өзгөрөт. Ал эми кыздарда дене салмагынын 

индекси 4 жашында 12,4-22,5 (орточо 15,2 + 0,01), 5 жашта – 12,5-24,5 (орточо 15,9 + 

0,01), 6 жашта – 13,6-26,3 (19,0 + 0,01), 7 жашта – 16,0-27,1 (орточо 20,9+0,01) чейин 

өзгөрөт 

Бул көрсөткүч 4 жаштагы эркек балдарда астеноиддик соматотипте торакалдык 

соматотипке караганда 1,07 эсе аз (p < 0,05), булчуңдуу соматотипте - 1,16 эсе аз (р < 

0,05), дигестивдик соматотипте - 1,43 эсе (р < 0,05) жана аныкталбаган соматотипте - 

1,08 эсе аз (p <0,05). 5 жаштагы астеноиддик соматотиптеги эркек балдарда торакалдык 

соматотипке караганда 1,04 эсе аз (p> 0,05), булчуңдуу соматотипте - 1,28 эсе аз (р < 

0,05), белгисиз соматотипте болсо - 1,14 эсе аз (р < 0,05), жана дигестивдик 

соматотипте 1,60 эсе аз (p <0,05). 6 жаштагы эркек балдарда астеноиддик соматотип 

бул белги торакалдык соматотипке караганда 1,14 эсеге (р<0,05), булчуңдуу 

соматотипке караганда 1,04 эсеге көп (р > 0,05), бирок аныкталбаган соматотипке 

салыштырмалуу 1,15 эсеге азыраак (p<0,05) жана дигестивдик сотатотипке 

салыштырмалуу 1,28 эсе аз (p <0,05). Бул көрсөткүч 7 жашар астеноиддик 

соматотиптеги балдарда торакалдык соматотипке салыштырмалуу 1,02 эсеге аз (p> 

0,05), ошондой эле булчуңдуу соматотипте аныкталбаган соматитопке салыштырмалуу 

1,09 эсе (p> 0,05) жана дигестивдик соматотипте - 1,35 эсе (р <0,05). 

 4-7 жаштагы эркек балдардын дене салмагынын индексинин жеке минималдуу 

жана максималдуу көрсөткүчү астеноиддик жана торкалдык типтер үчүн эң төмөнкү 

мааниге ээ, ал эми дигестивдик соматотипте эң жогору. 

4 жаштагы кыздарда дене салмак индекси астеноиддик соматотипте торакалдык 

соматотипке караганда 1,08 эсе төмөн (p> 0,05), булчуңдуу соматотипте - 1,24 эсе (р 

<0,05), аныкталбаган соматотипте 1,11 эсе (р <0,05) жана дигестивдик соматотипке 

салыштырмалуу да 1,11 эсе аз (р <0,05). 5 жаштагы кыздарда астеноиддик соматотипте 

бул белги торакалдык соматотипке караганда 1,01 эсе аз (p> 0,05), булчуңдуу 

соматотипте - 1,23 эсе (р> 0,05) чоң, аныкталбаган соматотипте - 1,03 эсе көп (р> 0,05) 

жана дигестивдик соматотипке караганда - 1,55 эсе (р <0,05) аз. 6 жашар кыздарда 

торакалдык соматотипте астеноиддик соматотипке караганда 1,19 эсе көп (p <0,05), 

булчуң соматотибинде 1,04 эсе (p> 0,05) көп, бирок аныкталбаган соматотипке 

салыштырмалуу - 1,01 эсе (p> 0,05) жана дигестивдик соматотибине караганда - 1,22 

эсеге (р <0,05) азыраак. 7 жаштагы кыздарда астеноиддик соматотипте бул белги 

көкүрөк жана булчуң түрлөрү менен бирдей, бирок аныкталбаган соматотипке 
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караганда азыраак - 1,02 эсе (p> 0,05) жана дигестивдик соматотипке салыштырмалуу - 

1,27 эсе аз (р <0,05). 

4-7 жаштагы кыздардын дене салмагынын индексинин жеке минималдуу жана 

максималдуу көрсөткүчү астеноиддик жана торакалдык соматотиптери үчүн эң 

төмөнкү мааниге ээ, ал эми дигестивдик соматотибинде эң жогору. 

Дене салмак индексинин түрдүү соматотиптердин өкүлдөрүндө бир багыттуу 

курактык динамикасы да аныкталган. Астеноид тибиндеги эркек балдарда бул 

көрсөткүч 4 жашка салыштырмалуу 5 жашта 1,05 эсеге (р> 0,05), 6 жашта - 1,44 эсеге (р 

<0,05), 7 жашта - 1,46 эсеге өсөт (р <0,05). Торакалдык соматотипте бул көрсөткүч 5 

жашта 4 жашка салыштырмалуу 1,02 эсеге (p> 0,05), 6 жашта - 1,18 эсеге (р < 0,05), 7 

жашта - 1,40 эсеге (р < 0,05) өсөт. Булчуңдуу соматотипте бул көрсөткүч 4 жашка 

салыштырмалуу 5 жашта 1,16 эсеге (р <0,05), 6 жашта - 1,20 эсеге (р <0,05), 7 жашта - 

1,24 эсеге (р <0,05) өсөт. Дигестивдик соматотипте бул көрсөткүч 5 жашта 4 жашка 

салыштырмалуу 1,20 эсеге (р <0,05), 6 жашта - 1,29 эсеге (р <0,05), 7 жашта - 1,40 эсеге 

(р <0,05) өсөт. Аныкталбаган соматотипте 5 жашта бул көрсөткүч 4 жашка 

салыштырмалуу 1,15 эсеге (р <0,05), 6 жашта - 1,53 эсеге (р <0,05), 7 жашта - 1,48 эсеге 

(р<0,05) өсөт. 

Дене салмагынын индексинин жеке минималдуу жана максималдуу 

көрсөткүчтөрү соматотиптерине карабастан, эркек балдарда 4 жаштан 7 жашка карай 

акырындык менен жогорулайт. 

Астеноид тибиндеги кыздарда бул көрсөткүч 4 жашка салыштырмалуу 5 жашта 

1,06 эсеге (р> 0,05), 6 жашта - 1,44 эсеге (р <0,05), 7 жашта - 1,51 эсеге өсөт (р <0,05). 

Торакалдык соматотипте бул көрсөткүч 5 жашта 4 жашка салыштырмалуу өзгөрбөйт, 6 

жашта 1,12 эсеге (р <0,05), 7 жашта - 1,39 эсеге (р <0,05) өсөт. Булчуңдуу 

соматотибинде бул көрсөткүч 5 жашта 4 жашка салыштырмалуу 1,03 эсеге (p> 0,05), 6 

жашта - 1,12 эсеге (р <0,05), 7 жашта - 1,20 эсеге (р <0,05) өсөт. Дигестивдик 

соматотипте бул көрсөткүч 5 жашта 4 жашка салыштырмалуу 1,20 эсеге (р <0,05), 6 

жашта - 1,29 эсеге (р <0,05), 7 жашта - 1,41 эсеге (р <0,05) өсөт. Аныкталбаган 

соматотипте 5 жашта бул көрсөткүч 4 жашка салыштырмалуу дээрлик өзгөрбөйт, 6 

жашта 1,30 эсеге (р < 0,05), 7 жашта - 1,38 эсеге (р < 0, 05) өсөт. . 

Дене салмагынын индексинин жеке минималдуу жана максималдуу 

көрсөткүчтөрү соматотиптерине карабастан, кыздардын 4 жаштан 7 жашка чейинки 

өсүү мезгилинде акырындык менен жогорулайт. 

Дене салмагынын индексинин гендердик өзгөчөлүктөрү да аныкталган. Эркек 

балдарда кыздарга салыштырмалуу 4 жашында астеноиддик, аныкталбаган жана 

торакалдык соматотиптери боюнча бул көрсөткүч дээрлик окшош, булчуңдуу 

соматотипте 1,06 эсе аз (p> 0,05), дигестивдик соматотипте 1,05 эсе көп ( p> p> 0.05). 5 

жана 6 жашында бул белгинин гендердик өзгөчөлүктөрү ишенимдүү түрдө аныкталган 

эмес. 7 жашта балдарда кыздарга салыштырмалуу астеноиддик соматотипте бул 

көрсөткуч 1,03 эсе аз (p> 0,05), торакалдык жана булчуңдуу соматотиптерде окшош, 

дигестивдик соматотипте 1,06 эсе (p> 0, 05) жана аныкталбаган соматотипте 1,04 эсеге 

(р> 0,05) көп. 

Дене салмагынын индексинин жеке минималдуу жана максималдуу 

көрсөткүчтөрү соматотибине карабастан гендердик айырмачылыкка ээ эмес.  

Дене салмагынын индексинин көрсөткүчтөрү 4-7 жаштагы балдарда 

конституцоналдык жактан да аныкталат. Дене салмагынын индекси астеноиддик (13,2-

19,3), торакалдык (14,1-19,7) жана булчуңдуу соматотиптерде(15,3-19,5) минималдуу 

көрсөткүчкө ээ, ал эми дигестивдик (17,9-26,0) аныкталбаган (14,3-21,1) типтерде бир 

топ жогору. Жашын жана жынысын эске алуу менен баланын энергетикалык зат 

алмашуусун мүнөздөгөн дене салмагынын индексинин соматотипологиялык 

өзгөчөлүктөрүн билүү салмактын жетишсиздигин жана тескерисинче, ашыкча 
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салмактын жана ар кандай деңгээлдеги алиментардык семирүүнүн абалын аныктоо 

үчүн өтө маанилүү [9]. Ошондуктан балдардын физикалык өнүгүүсүнүн стандарттарын 

калыптандыруу зарыл, аларды түзүүдө этнотерриториялык, жаш-жыныстык жана, 

албетте, конституциялык факторлор эске алынат. Бул маанилүү маселени чечүүдө бул 

изилдөөнүн натыйжаларын артыкчылыктуу багыт катары кароого болот. 

Бир катар башка антропометрикалык көрсөткүчтөр 4 жаштан 7 жашка карай алда 

канча активдүү өзгөрөт (б <0,05). Мындай көрсөткүчтөргө биздин маалыматтар боюнча 

дененин салмагы кирет, ал түрдүү соматотиптеги эркек балдарда 1,41-1,77 эсеге, 

кыздарда 1,60-1,77 эсеге жогорулайт. Дененин салмагынын индекси эркек балдарда 

1,24-1,40 эсе, кыздарда 1,20-1,51 эсеге жогорулайт. А.А.Васильеванын маалыматтары 

[10] боюнча, эркек балдарда дене салмагынын максималдуу абсолюттук өсүшү 3 

жаштан 4 жашка чейинки жана 6 жаштан 7 жашка чейинки мезгилде (2,5 жана 2,9 кг) 

байкалат. Кыздарда дене салмагы, тескерисинче, 3 жаштан 6 жашка чейин бир калыпта 

өсөт. Ошол эле учурда, автордун айтымында, бул параметрдин жаш "гендердик 

кроссоверлери" 3,5, 5,5 жана 6 жашта байкалат. 

Корутунду. Эки жыныстагы балдардын 4-7 жаштагы дене салмагынын 

индексинин көрсөткүчү конституциялык жактан аныкталат. Дене салмагынын индекси 

астеноиддик (13,2-19,3), көкүрөк (14,1-19,7) жана булчуң (15,3-19,5) 

соматотиптериндеги балдарда минималдуу жана дигестивдик (17,9-26,0 ) жана 

аныкталбаган (14,3-21,1) типтерде кыйла жогору. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ЗА ПРОЦЕССОМ 

ФОРМИРОВАНИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ К 

АНТИБИОТИКАМ У БЕРЕМЕННЫХ 

 

Заирова И.Т., Истамов К.Т., Сариева Ж.К. 

Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан 

 
Аннотация. Антибиотикорезистентность микроорганизмов — одна из наиболее острых 

проблем современной медицины. Антибактериальные препараты являются важным и часто главным 

компонентом комплексной терапии инфекционной патологии в акушерской практике. Их рациональное 

и обоснованное применение в большинстве случаев определяет эффективность проводимого лечения, 

благоприятные акушерские и неонатальные исходы. В Кыргызстане в настоящее время используется 30 

различных групп антибиотиков. Несмотря на то, что небольшое количество исследований выявило 

возможные негативные последствия антибактериальной терапии во время беременности, частота 

использования противомикробных препаратов при гестации остается в значительной степени 

неизвестной. В связи с этим необходим локальный мониторинг за видовым составом и 

антибиотикорезистентностью выделяемых микроорганизмов, определяющий выбор лекарственных 

средств для профилактики и лечения заболевания. Применение антибактериальных препаратов в 

акушерской практике имеет ряд особенностей, которые следует учитывать для эффективного лечения 

инфекционно-воспалительных заболеваний у беременных и родильниц. 

Ключевые слова: антибактериальные препараты, антибиотикорезистентность, антибиотики, 

мониторинг, беременные  

 

Epidemiological monitoring of the process of formation of microorganisms resistance to antibiotics in 

pregnant women 

Abstract. Antibiotic resistance of microorganisms is one of the most acute problems of modern medicine. 

Antibacterial drugs are an important and often the main component of the complex therapy of infectious 

pathology in obstetric practice. Their rational and reasonable use in most cases determines the effectiveness of 

the treatment, favorable obstetric and neonatal outcomes. Kyrgyzstan currently uses 30 different groups of 

antibiotics. Although a small number of studies have identified the possible negative effects of antibiotic therapy 

during pregnancy, the frequency of antimicrobial use during gestation remains largely unknown. In this regard, 

local monitoring of the species composition and antibiotic resistance of isolated microorganisms is necessary, 

which determines the choice of drugs for the prevention and treatment of the disease. The use of antibacterial 

drugs in obstetric practice has a number of features that should be taken into account for the effective treatment 

of infectious and inflammatory diseases in pregnant women and puerperas. 

Key words: antibiotics, antibiotic resistance, antibiotics, monitoring, pregnant women 

 

Установлено, что микроорганизмы характеризовались высоким уровнем 

резистентности к ряду антимикробных препаратов. У E. coli и Klebsiella spp. 

установлена продукция ß-лактаз расширенного спектра. Карбапенемоустойчивые 

штаммы выявлены среди E. mli, Pseudomonas аeruginosa и Acinetobacter spp. Среди 

стафи лококков установлены метициллинрезистентный S. aureus и 

метициллинрезистентный S. Еpidermidis [1]. 

Разобраны причины эпидемии антибиотикорезистентности и подробно 

обсуждены все необходимые меры, для того, чтобы с этой проблемой справиться, 

приведены шокирующие данные по практически повсеместному нерациональному 

использованию антибиотиков и медицинскими работниками, и родителями, и наглядно 

продемонстрированы те изменения миро-биома, которые следуют за применением 

антибактериальных препаратов, обусловливая, в свою очередь, развитие тяжелых 

хронических, в том числе инвалидизирующих и жизнеугрожающих болезней пациентов 

детского, а затем и взрослого возраста [2].  

Представлены некоторые результаты мониторинга безопасности 

противомикробных препаратов в пострегистрационном периоде, приводятся данные 

российских и зарубежных исследований частоты и тяжести нежелательных 

лекарственных реакций, возникающих при использовании антибиотиков у разных 

групп пациентов, в том числе у детей и людей старшего возраста. Предлагаются 
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практические рекомендации, направленные на снижение потенциальных рисков 

развития побочных эффектов противомикробной терапии. Обсуждаются актуальные 

проблемы нерационального применения антибактериальных препаратов и 

микробной антибиотикорезистентности [3]. 

Результатом повсеместного применения антимикробных препаратов явилась 

селекция устойчивых штаммов среди видов комменсальной, сапрофитной и условно-

патогенной микрофлоры. Бактерии, защищаясь от действия антимикробных средств, 

включают сразу несколько механизмов защиты одновременно, эволюционируя, 

создают новые пути противодействия [М.А. Шкурат, И.О. Покудина, Д.В. Батталов, 

2014]. С одной стороны, это связано с быстрой эволюцией генов, определяющих 

формирование новых молекулярных механизмов устойчивости, а с другой 

формированием новых механизмов адаптации и закрепления в микроэкосистемах [4]. 

Антимикробные средства можно разделить на группы по механизму 

антимикробного действия. К основным группам относятся: средства, ингибирующие 

синтез клеточной стенки, деполяризующие клеточную мембрану, ингибирующие 

синтез белка, ингибирующие синтез нуклеиновых кислот и ингибирующие 

метаболические пути у бактерий. Врачи могут злоупотреблять многими 

распространенными противомикробными агентами, потому что выбор препарата 

основан на сочетании низкой стоимости и низкой токсичности [5]. Также может иметь 

место неправильное назначение противомикробных препаратов, например, 

первоначальное назначение препарата широкого спектра действия, в котором нет 

необходимости или который в конечном итоге оказался неэффективным для 

организма(ов), вызывающего инфекцию [6]. Опасность заключается в том, что 

чрезмерное применение антибиотиков у человека приводит к возникновению 

резистентных микроорганизмов [7]. 

В течение многих лет антибиотики использовались для лечения или 

профилактики заболеваний при выращивании сельскохозяйственных животных. Корма 

для животных часто содержат антибиотики в количествах, которые варьируются от 

уровней ниже терапевтических до полных терапевтических уровней, а используемые 

антибиотики относятся к большинству классов противомикробных препаратов, 

применяемых у людей. Имеются данные, подтверждающие идею о том, что 

скармливание антибиотиков животным может привести к развитию устойчивых к 

противомикробным препаратам организмов и что эти устойчивые организмы могут 

передаваться людям, потребляющим этих животных [8, 9]. 

Открытие антибиотиков, механизмы действия и механизмы резистентности были 

продуктивными темами исследований в академических кругах [10] и, до недавнего 

времени, в фармацевтической промышленности. Как натуральные продукты, они 

представляют собой сложные интеллектуальные упражнения и сюрпризы в отношении 

их химической природы, путей биосинтеза, эволюции и биохимического механизма 

действия [11, 12]. Полный синтез таких натуральных продуктов в лаборатории 

затруднен, поскольку эти небольшие молекулы часто чрезвычайно сложны по 

функциональности и хиральности [13]. 

Начнем с того, что определение «антибиотик», впервые предложенное Зельманом 

Ваксманом, первооткрывателем стрептомицина и пионером в области скрининга почв 

на наличие биологических препаратов, было серьезно переосмыслено; это просто 

описание использования, лабораторного эффекта или активности химического 

соединения [14]. 

Методология исследований. В статье произведен литературный обзор по 

устойчивости микроорганизма беременных к антибиотикам и формированию 

резистентности микроорганизмов к антибиотикам у беременных. Даны определения 

антибиотиков и классификация механизмов их устойчивости.  
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Результаты и обсуждения. Чтобы дать исчерпывающую классификацию 

механизмов устойчивости к антибиотикам, мы разделим их на категории в 

соответствии с биохимическими путями развития устойчивости следующим образом: i) 

модификации молекулы противомикробного препарата, ii) предотвращение 

достижения мишени антибиотика (путем уменьшения проникновения или активное 

выдавливание противомикробного соединения), iii) изменения и/или обход сайтов-

мишеней и iv) резистентность из-за глобальных клеточных адаптивных процессов. 

Каждая из этих механистических стратегий включает в себя определенные 

биохимические пути, которые будут подробно описаны в памятке к главе. Следует 

отметить, что мы сосредоточим обсуждение на наиболее важных механизмах, приводя 

примеры, которые имеют важное клиническое значение [15]. 

 Эффективное использование противомикробного агента подрывается из-за 

возможной толерантности или резистентности, развившейся с самого начала 

использования этого соединения. Это верно для антимикробных агентов, используемых 

для лечения бактериальных, вирусных, грибковых и паразитарных инфекций. 

Несколько физиологических и биохимических механизмов могут управлять этой 

развивающейся резистентностью. Сложность всех механизмов, связанных с 

возникновением и распространением резистентности, не следует преувеличивать. 

Кроме того, отсутствие элементарных данных по этим конкретным вопросам является 

жизненно важной проблемой, что привело к отсутствию значительных достижений в 

управлении развитием резистентности. Во всем мире различные институты и агентства 

признали эту серьезную глобальную проблему общественного здравоохранения [16]. 

 Глобальная устойчивость к антибиотикам не показывает признаков снижения, 

хотя, возможно, она может изменить направление. Этиология устойчивости к 

антибиотикам многогранна, и ее последствия сказываются во всем мире. Были 

предприняты многочисленные попытки очертить различные аспекты устойчивости к 

антибиотикам, и были опробованы возможные решения, необходимые для решения 

этой глобальной проблемы. Однако отсутствует принципиально скоординированная 

кампания, особенно на политическом уровне во всем мире [17]. 

 Хотя в настоящее время устойчивость к антибиотикам становится глобальной 

угрозой, есть определенные прорывы, которые антибиотики принесли человечеству, 

особенно в медицине и хирургии. Антибиотики лечили или предотвращали 

бактериальные инфекции, которые могут возникнуть во время химиотерапии или 

серьезных операций, таких как замена суставов, трансплантация органов или операции 

на сердце. Эти волшебные пули также изменили исход бактериальных инфекций, что 

увеличило среднюю продолжительность жизни [18]. 

 Острый пиелонефрит осложняет примерно 1-2% беременностей и является одной 

из ведущих причин неакушерской дородовой госпитализации [19, 20]. Более ранние 

эпидемиологические данные показали, что заболеваемость достигает 10% [21], но 

благодаря улучшению антенатального наблюдения заболеваемость острым 

пиелонефритом в последние годы снизилась. Однако развитие резистентности к 

антибиотикам и другие факторы в настоящее время повлияли на диагностику, 

клиническое течение и лечение. 

 Несколько исследований продемонстрировали заболеваемость матери и плода 

[19, 22], связанную с пиелонефритом. Лихорадка в первом триместре во время 

органогенеза связана с тератогенностью, невынашиванием беременности и 

преждевременными родами. Повышение активности матки происходит из-за 

присутствия эндотоксина [23], а также из-за лихорадки. Также считается, что 

присутствие эндотоксина вызывает гемолитическую анемию у одной трети этих 

пациентов [24]. 
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Выводы. Высококачественные исследования по скринингу и лечению 

бессимптомной бактериурии, проведенные в нынешнюю эпоху современного 

акушерства, не были доступны для обоснования этой рекомендации. Возможно, что 

риски, связанные с бессимптомной бактериурией, могли снизиться после публикации 

исследований, на которых основывались данные рекомендации. Это, в сочетании с 

достижениями в дородовой помощи, может снизить абсолютную пользу от скрининга. 

Исследования, оценивающие частоту бессимптомной бактериурии среди беременных 

женщин в Канаде, необходимы для получения информации о точном исходном риске. 

Также необходимо больше информации о независимых факторах, которые подвергают 

некоторые группы женщин клинически значимому риску бессимптомной бактериурии. 
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ОТ ВЫРАЖЕННОСТИ МИОПИИ  
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Актуальность. В последние годы одной из основных причин зрительных 

расстройств у лиц молодого возраста являются аномалии рефракции, среди которых в 

80 % случаев доминирует близорукость [1, 3]. По данным зарубежных авторов, 

распространенность миопии в России более 10% населения близоруки, в США и 

Европе близорукость выявляется у 25%, в странах Юго - Восточной Азии достигает 

74–84% [4, 5, 7] . По прогнозам к 2050 му — до 5 млрд человек, что влечет за собой 

значительные клинические и экономические последствия [5, 6]. Актуальность этой 

проблемы связана не только с увеличением заболеваемости, но и с тем, что 

некорригированная близорукость оказывает значительное влияние на качество жизни, 

приводит к резкому снижению трудоспособности, может стать причиной 

инвалидности в молодом возрасте [8].  

Одним из важнейших факторов гармоничного развития ребенка является 

полноценное зрение. В связи с широким распространением близорукости среди детей 

и подростков, возможностью её прогрессирования и возникновения осложнений, 

нередко приводящих к инвалидности по зрению, изучение этого заболевания 

представляет особую актуальность [1]. 

За последнее столетие появилось большое количество работ, посвященных 

взаимосвязям конституциональных особенностей организма с развитием 

определенных заболеваний. Изучение черепа с помощью метода краниометрии в 

современной науке отражено в значительном числе публикаций как отечественных, 

так и зарубежных авторов [2, 9]. 

Вышеуказанные аспекты указывают, что для определения прогноза течения 

миопии провести исследования с использованием методов антропометрии костных 

структур черепа (краниометрию) у детей. 

Цель. Изучить анатомических особенностей параметров орбиты в различных 

степенях миопии у детей в период второго детства. 

Материал и методы. В исследование включили 216 детей в возрасте от 7 до 

13 лет (учеников 1-6 классов 44-, 45-, 46-общеобразовательных школ Андижанской 

области), которые комплексно-офтальмологически обследованы и были разделены на 

3 основных групп (по рекомендации Э.Т.Мартирисова): 1 группу составили 74 детей 

со слабой степенью миопии, 2 группу со средней степенью миопии - 98, 3 группу с 

высокой степенью миопии - 44, а контрольную группу составили 30 детей 

аналогического возраста. 

Клинико-морфологические обследования детей проводились с соблюдением 

всех необходимых норм, и в том числе с обязательным взятием письменных согласий 

родителей на их участие в исследованиях. 

Для определения анатомических параметров черепа и орбиты проводилось 

антропометрическое обследование при помощи стандартных инструментов по 

методикам, разработанным Х.Г.Бутаевым, В.В. Бунаком [3], Я.Я. Рогинским и М.Г. 
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Левиным [2]. Краниометрия позволяла рассчитать следующие основные параметры 

целого черепа: соотношение поперечного и продольного диаметров и 

горизонтальную окружность головы. Особое внимание уделяли на изучении 

краниометрических параметров глазницы: поперечный и вертикальный диаметры, 

глазничный указатель, биорбитальную ширину и переднюю межорбитальную 

ширину. 

У всех детей проводилось стандартное офтальмологическое обследование, 

включавшее клинические, параклинические как субъективную визометрию и 

авторефрактометрию. 

Полученные результаты подвергнуты статистической обработке с 

применением программы «Statistica 10.0 for Windows». Вид распределения рядов 

количественных признаков определяли по критериям Шапиро-Уилка, Колмогорова-

Смирнова и Лиллиефорса. Статистическую значимость различий для двух 

несвязанных выборок анализировали с помощью критерия Манна-Уитни. Анализ 

статистической значимости различий качественных признаков проведен с помощью 

критериев χ2 Пирсона. Для оценки силы связи между признаками использован 

коэффициент ранговой корреляции Спирмена ®. Результаты исследования 

количественных параметров в группах сравнения представлены в формате n, Ме, где 

n — число наблюдений, Ме — медиана, указывали значения 25‰ и 75‰ центилей 

(интерквартильный размах) [2]. 

Результаты. В ходе исследования определены формы черепа у больных с 

миопией и у детей контрольной группы. Изучение поперечно-продольного головного 

указателя показало, что среди здоровых и детей со слабой степенью миопии в 

значительной мере преобладает долихокранная форма черепа по сравнению с 

другими вариантами. При миопии II степени достоверно значимых различий по этому 

критерию не зарегистрировано, однако среди обследованных число детей с 

мезокранной формой черепа незначительно превалировало над остальными и 

составляло 46,9% (табл. 1). 

У больных детей с высокой степенью миопии мезокранная форма черепа была 

доминирующей (превышала другие показатели в 3 раза) и достигала 61,4% (табл. 1). 

Таблица 1. 

Анатомические варианты форм черепа у детей с миопией 

Форма черепа 
Контрольная 

группа 

Степени тяжести миопии 

I II III 

Долихокранная 14(47%) 37 (50%)* 32(32,7%) 11(25%) 

Мезокранная 11(37%) 21(28,4%) 46(46,9%)* 27(61,4%)* 

Брахикранная 5(17%) 16(21,6%) 20(20,4%)* 6(13,6%) 

N  30 74 98 44 

* - различия статистически достоверны (р≤0,05) 

При определении параметров краниометрии, установлено, что значения 

горизонтальной окружности головы в 1, 2 и контрольной группах исследуемых 

(миопия I, миопия II, контроль) находились практически на одном уровне, в третьей 

группе у детей с миопией III степени выявлено достоверное увеличение показателя до 

51,4±2,2 см. Аналогичная тенденция отмечена и для других краниометрических 

параметров — поперечного и продольного диаметров головы. 

Таблица 2. 

Анатомические варианты форм черепа у детей с миопией 

Анализируемые показатели 
Контрольная 

группа (n=30) 

Степени тяжести миопии 

I (n=74) II (n=98) III (n=44) 

Горизонтальная окружность 

головы, см 
48,2±2,1  48,6±1,7  48,4±2,3  51,4±2,2*  
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Поперечный диаметр головы, см 136,3±1,6 136,4 ± 4,1 136,6± 2,3 139,8±2,6* 

Продольный диаметр головы, см 177,5 ± 3,3 178,2 ± 3,4 178,4 ± 4,2 182,5 ± 3,6* 

* - различия статистически достоверны (р≤0,05) 

Анализ орбитометрических исследований позволила установить, что у детей с 

III степенью миопии отмечаются наиболее высокие значения (р≤0,05) поперечного 

диаметра орбиты, биорбитальной и межорбитальной ширины при средних значениях 

продольного диаметра орбиты и орбитного указателя. Незначительное преобладание 

продольного диаметра орбиты выявлено у детей со средней степенью миопии, а 

орбитный показатель преобладал в группе сравнения. Показатели 

антропометрических величин приведены в таблице 3. 

Таблица 3.  

Анализ показателей орбитометрии у детей с миопией 

Анализируемые показатели 
Контрольная 

группа (n=30) 

Степени тяжести миопии 

I (n=74) II (n=98) III (n=44) 

Поперечный диаметр орбит, мм 35,8±2,0 35,3 ± 1,1 36,2 ±1,6 40,4 ±1,4* 

Продольный диаметр орбит, мм 23,1±1,6 22,6 ±0,8 23,6 ±1,1 22,8 ±1,3 

Орбитный указатель, мм 62,1 ±2,4 61,2 ±1,4 61,7 ±3,2 60,3 ±3,3 

Биорбитальная ширина, мм 92,8± 2,8 94,5 ±1,6 97,8±1,9* 99,6± 3,6* 

Межорбитальная ширина, мм 18,2 ±1,8 17,8 ±1,4 18,2 ±0,6 20,1 ±1,5* 

* - различия статистически достоверны (р≤0,05) 

Анализ взаимосвязи полученных данных клинико-инструментальных 

исследований и параметров антроморфометрических измерений выявлена их 

корреляция средней силы с окружностью головы, шириной орбит, биорбитальной 

шириной и передней межорбитальной шириной. 

Результаты проведенного исследования взаимоотношений морфометрических 

параметров головы показали, что долихоцефалическая форма головы является 

наиболее распространенной у детей с миопией слабой степени и в контрольной 

группе. У больных с миопией средней и высокой степени наиболее часто встречалась 

мезокефалическая форма головы. 

Наиболее значимые изменения параметров кранио- и орбитометрии 

отмечались у больных детей с миопией высокой степени в сравнении с контрольной 

группой (р≤0,05). 

Взаимосвязь средней степени выраженности был определен между 

параметрами выраженности степени тяжести миопии и краниометрическими 

показателями, как окружность головы, ширина орбит, биорбитальная ширина и 

передняя межорбитальная ширина. 

 В пределах данного возрастного периода (7-12 лет) исследуемых детей половые 

отличие при анатомометрических показателях были не выраженными. Поэтому 

данные анализа параметров измерения в половом аспекте не вводили в данной работе.   

 Таким образом, у детей с миопией, чем выраженные клинико-

офтальмологических признаки патологического процесса, тем больше наблюдается 

негативные сдвиги остеоархитектоники нормальной топографии глазницы. Данное 

положение могут быть служат одним из важных прогностическим критерием 

предопределения возможных осложнений при миопии растущего организма. 

Выводы: 
У больных детей с миопией в 7-13 лет (период второго детства) определяется 

только начинающиеся элементы деформации черепа. 

Характерными анатомическими параметрами являются увеличение 

горизонтальной окружности головы, ширины орбит, биорбитальной ширины и 

межорбитальной ширины в сочетании с мезокранной формой черепа. 
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Анализ полученных данных морфометрической оценки топографических зон 

черепа при миопии, в различные возрастные периоды, может служить базой для 

мероприятий по раннему выявлению, профилактике и коррекции прогрессирования 

миопии у школьников, позволит предотвратить рост различных осложнений у 

подрастающего поколения.  
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ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПЛОДА И ПЛАЦЕНТЫ У 

ЖЕНЩИН, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ВЫСОКОГОРЬЯ ЧОН-АЛАЯ 
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Аннотация: Долина Чон Алая юга Кыргызстана расположена на высоте 3000-3200 метров 

над уровнем моря. Здесь тысячелетиями жили и живут люди, а женщины рожают детей и их 

воспитывают и там же обитают различные виды животных. В этих условиях нами были 

исследованы 25 женщин различного возраста, первородящие, повторно- и многородящие от 20 до 35 

лет.При их микроскопии обнаруживались умеренные циркуляторные расстройства в виде 

полнокровия и стаза в плодовых капиллярах и трофобластических участках, которые наиболее 

выражены в центре долек, вокруг материнских лакун. Кровенаполнение синусов базальной зоны было 

выражено умеренно. В результате этого повышалась сосудистая проницаемость. Во многих 

плацентах местами отмечался отёк междольковой и перикапиллярнойтканиПроведенные нами 

исследования плодов в условиях высокогорья указывают на незаметные видимые изменения. 

Ключевые слова: плод, гипоксия, высокогорье, адаптация, плацента, ворсины, дистрофия, 

строма, капилляр.  

 

Histological characteristics of the fetus and placenta in women living in the conditions of the high 

mounties of chon-alay 

Abstract: The relevance of the chosen subject is caused all by the extending development of mountain 

areas of the globe, including southern region of Kyrgyzstan as a mountain zone. Clear ideas of what loads of an 

organism of pregnant women and a fruit work mountain factors where him it is necessary not only to live are 

necessary, but to bear a fruit. During adaptation to mountain conditions the organism not at all people equally 

experiences oxygen starvation, at some perhaps sharp development of oxygen starvation, i.e. the mountain 

disease can develop. It can lead to violation at pregnant women and at a fruit.  

Key words: hypoxia, placenta, high altitude, adaptation. 
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Цель и задачи исследования: От актуальности выбранной темы возникает 

формулировка цели и задачи исследования. 

Цель данной работы состояла в том, чтобы изучить плаценту при различных 

уровнях высокогорья, при которых у беременных и плода часто встречаются изменения 

гипоксического характера и в связи с этим возникают структурные формирования 

плаценты. 

Материалы и методы исследования: С помощью морфометрии окуляр 

микрометром определяли площадь таких структурных элементов, как общая площадь 

капилляров, эпителия и стромы в условной единице. Кроме того, проводили расчет 

соотношения площадей капилляров, эпителия и стромы. В обработке и расчете 

выполнения использовали критерии достоверности (р) по Стьюденту. При этом 

различия считались достоверными при р <0,05. Статистическую обработку 

полученного материала проводили с использованием прикладных программ для 

статистической обработки данных Microsoft Excel-2000, используя критерии 

Стьюдента. 

Результаты: При микроскопических исследованиях в плаценте в условиях 

высокогорья Дараут-Кургана наблюдались выраженные гемодинамические нарушения, 

приводящие к истощению и срыву адаптационных реакций кровообращения, 

обеспечивающих кислородные снабжения плода. 

В эндотелий капилляров отмечались признаки внутриклеточного отёка в виде 

вакуолизации цитоплазмы, набухание и расширение базальной мембраны. Резкое 

полнокровие, стаз, отек периваскулярной и перикапиллярной соединительной ткани, 

выявленные в плацентах в условиях высокогорья Алая, что свидетельствует о 

расстройствах кровообращения и выраженной гипоксии плода. При этом возрастает 

способность адаптированных к высокогорью плодов, снижается напряжение кислорода. 

В клетках цитотрофобласта обнаруживались резкая вакуолизация цитоплазмы, 

наблюдались локальные нарушения структуры клеточных мембран в участках контакта 

их с синцитием. [1. с, 86-90], [2. с,30-33], [3. с,49-50] 

Макроскопически – плаценты женщин в условиях высокогорья представлялись 

полнокровными. При их микроскопии обнаруживались умеренные циркуляторные 

расстройства в виде полнокровия и стаза в плодовых капиллярах и трофобластических 

участках, которые наиболее выражены в центре долек, вокруг материнских лакун. 

Кровенаполнение синусов базальной зоны было выражено умеренно.[4, с. 35-395], 

[5,с.54-57]. В результате этого повышалась сосудистая проницаемость. Во многих 

плацентах местами отмечался отёк междольковой и перикапиллярнойткани. 

 
Рис1. Микрофото. Плаценты в условиях высокогорья Чон-Алая. Окраска Ван-Гизоном. 

Х 80. 

 Плод в условиях высокогорья развивается физиологично, а выявленные 

уменьшение размеров внутриутробных плодов в высокогории является, видимо, 
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адаптационно-приспособительной реакцией на гипоксемию матери. [8, с. 54-57], [9,с. 

67-68], [10, с. 48]. 

При микроскопическом исследовании выявлялись дистрофические изменения в 

плацентах женщин Чон-Алая.Отмечается сужение меж ворсинчатого пространства. 

Местами ворсины склеены между собой и обнаруживались муфт образное разрастание 

соединительной ткани вокруг сосудов, суживающие их просвет [6, с. 342-347], [7, с. 

546]. 

 У женщин в условиях высокогорья в плаценте при микроскопии отмечались 

гиперплазия ворсин хориона с дистрофическими изменениями промежуточных и 

терминальных ворсин. [11. с,447], [12. с, 7-14]. Во многих участках выявлялись 

сужения межворсинчатого пространства и отмечались кровоизлияния в отдельных 

участках. Указано на рис.2.  

 

 
Рис 2. Гистологическая-картина плаценты рожениц в условиях высокогорья Дараут-

Кургана. Окраска Гематоксилин эозином Х 85. 

 

Таким образом, значительное увеличение толщины барьера в ворсинах, отделение 

капилляров на определенное расстояние от базальной мембраны, видимо, указывают на 

снижение возможности осуществления процесса плодово-материнского обмена, а 

сужение и незначительное кровоизлияние в межворсинчатое пространство усугубляют 

этот процесс. 

Макроскопически установлена, что пуповина имела вид извитого шнура длиной в 

среднем 50-55 см, толщиной 1-1,6см состоящий из соединительной ткани, называемой 

вартанов студень. Она снаружи была покрыта амнионом. В ней проходили две 

пупочные артерии и пупочная вена. 

На поперечном срезе пуповины сосуды расположены в виде треугольника, в центре 

которого виден урахус (urachus) остаток аллантоиса в виде трубчатого образования у 

зародыша. Морфологическая картина пуповины в средней её части отражена на рис 3.  

Снижение напряжения кислорода в крови матери в условиях высокогорья по 

нашим данным приводили к нарушению формирования плаценты и развитию плода. 

Хорошо известно, что в ответ на возникновение дефицита кислорода в условиях 

высокогорья в организме беременной клинически возникает компенсаторно-

приспособительные процессы, снижается парциальное давление в крови, уменьшается 

скорость передачи кислорода через плаценту и при этом развивается гипоксия самой 

плаценты, об этом свидетельствуют наши данные и результаты многочисленных 

исследователей [13, с. 35-39]. В ответ на тканевуюгипоксию ускоряется концентрация 

плацентарного кровотока и повышается уровень гемоглобина в крови. Сравнительные 

исследования функции и структуры плаценты показали, что у беременных женщин, 

живущих в высокогорных районах в несколько раз чаще наблюдаются изменения 
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формы плаценты, новорожденные имеют меньшую массу тела, а плацента становится 

значительно большим по сравнению с плацентами в условиях равнины [14, с.24]. 

Обнаружено также значительноеуменьшение количество котиледонов в плаценте. На 

формирование и функцию плаценты, видимо, оказывают влияние возраст и некоторые 

конституционные особенности беременность. 

 

 
Рис 3. Гистоструктура в центральной части пуповины у плаценты женщин в условиях 

высокогорья. Окраска Гематоксилин эозином. X 110. 

Выводы.  Результаты проведенного исследования позволили нам установить, 

что обнаруженные изменения являются результатом адаптационных процессов в 

условиях высокогорья южного региона Кыргызстана при нарушении фетоплацентарной 

системы. Это, видимо, свидетельствует о том, что при нарушении состояния плода 

направленность энергетического обмена ткани плаценты в начале характеризуется 

усилением функциональной активности структуры плаценты, а в последующем, 

наоборот, её снижением, о чем свидетельствуют данные многочисленных авторов  

В процессе беременности функция и структура плаценты меняются в связи с 

состоянием маточно-плацентарного кровообращения. Поэтому, компенсаторно-

приспособительные процессы в условиях высокогорья следует рассматривать как 

сложный процесс адаптации к горам. Образованные в организме под влиянием 

высокогорных факторов, активация транспорта кислорода к тканям и клеточным 

элементам плаценты, повышение кислородной емкости крови, расширение и 

гиперплазия капилляров, активация тканевого дыхания можно интерпретировать как 

адаптацию к высокогорной гипоксии у беременных женщин и плода. 

В функциональном отношении структурные перестройки плаценты 

обеспечивают оптимальные жизненные условия внутриутробному плоду. Анализ 

микроскопических характеристик плацент жительниц высокогорья выявило некоторое 

уменьшение удельного объема (УО) элементов материнской части плацент по 

сравнению с плодовой. При этом отмечается уменьшение (УО) межворсинчатого 

пространства и одновременный рост числа склеенных фибриноидом ворсин. 

Аналогичные показатели сосудистого русла, эпителиального покрова и синцитиальных 

точек оказались малоизмененными. В плацентах низкогорных и среднегорных рожениц 

максимальные показатели УО материнского фибриноида и инфарктов почти не 

отмечались. 
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Аннотация: В статье проведен анализ имиджа и современного состояния врача в период 

исторического становления здравоохранения. Рассматривается вопрос о сущности личности врача, 

морально-этических, социальных требованиях социума к врачу. Были изучены причины снижения 

авторитета врача в современном обществе. Сегодня широкое распространение негативной 

информации, освещаемой в социальных сетях и в СМИ, приводит к падению репутации врачей. 

Поскольку большинство лечебных учреждений, в которых работают врачи, плохо оснащены 

материально-техническими средствами, отвечающими современным требованиям, врачи в службах 

первичной медико-санитарной помощи испытывают значительные трудности с проведением 

лабораторно-диагностических исследований для диагностики заболевания и лечения. В то же время 

отсутствие оптимальных условий труда и социальной защиты медицинских работников, тяжесть 

рабочей нагрузки также были названы важными проблемами в отрасли. 

Ключевые слова: специалист, идеальный врач, образ современного врача.  

  

It is difficult to be the perfect doctor in the modern world? 

 Abstract: The article analyzes the image of the doctor in the period of the historical development of 

healthcare. The question of the essence of the personality of a doctor, the moral, ethical, social requirements of 

society for a doctor is considered. The reasons for the decline in the authority of the doctor in modern society 

were studied. Nowadays, the widespread negative information covered in social networks and in the media leads 

to a decline in the reputation of doctors. Since most of the medical facilities in which physicians work are poorly 

equipped with up-to-date facilities, physicians in primary health care have considerable difficulty in performing 

laboratory diagnostic tests for disease diagnosis and treatment. At the same time, the lack of optimal working 

conditions and social protection of medical workers, the severity of the workload were also named as important 

problems of the medicine. 

 Key words: specialist, ideal doctor, image of a modern doctor. 

  

Введение. Одной из актуальных проблем современного здравоохранения является 

изучение образа и социального статуса врача. Профессиональная подготовка и 
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компетентность, соблюдение этико-деонтологических правил, биоэтическое и правовое 

сознание персоналов играет важную роль в оказании качественной медицинской 

помощи населению. Доверие – главная награда пациента, и является основой 

эффективного общения и успешного лечения. Сегодня любой пользователь интернета 

может в течение нескольких минут получить сведения о болезнях. В настоящее время 

из-за доступности информации в просторах социальных сетей, люди стали заниматься 

самолечением. Нерациональное использование лекарственных средств, применение 

сомнительного качества методов лечения и препаратов имеют последствия, 

бесконтрольное, самостоятельное лечение иногда наносит вред здоровью, приводит к 

потере трудоспособности и могут возникнуть осложнения, а неприятный исход может 

привести к финансовым потерям для государства.  

В последнее время ряд блогеров страны занимаются проблемами в сфере 

здравоохранения. Среди них компетентные специалисты: Турабеков, Монолов, 

Давлетова ведут свой профессиональный блог. Некоторые свободные журналисты-

блогеры тоже поднимают ряд вопросов, касающиеся проблем организации служб 

здравоохранения. Эти публикации блогеров набирают миллионные просмотры, но их 

деятельность иногда выходят за рамки этики, общественное мнение неоднозначно. 

Публикация ложной информации о медицинском персонале и негативных видео-

материалов от интернет пользователей приводит к падению репутации медицинских 

работников в обществе. В связи с этим актуальность данного исследования является - 

направление на повышение престижности профессии врача в современном обществе. 

Цель исследования: В этом исследовании была поставлена следующая цель — 

изучить образ современного доктора. Рекомендации с целью улучшения качества 

оказания медицинской помощи и повышения престижа профессии врача.  

Задачи исследования: провести анкетирование врачей разных специальностей, 

работающих в учреждениях первичной медико-санитарной помощи Ошской области 

Кыргызской Республики и анализировать обеспечение материально-техническими 

средствами при инструментальном и лабораторном исследованиях. Изучить причины 

снижения авторитета врача.  

Методы исследования. С целью изучения образа современного врача и их 

проблем в профессиональной деятельности было проведено анкетирование с участием 

54 врачей, работающих в разных лечебно-профилактических учреждениях (в 

амбулаторных условиях) Ошской области Кыргызской Республики. В соответствии с 

целями и задачами исследования в качестве основного метода анализа был выбран 

метод опроса и анкетирования врачей с применением бланочных анкет, компьютерного 

тестирования и подсчета результатов GoogleForms.  

Обсуждения и результаты. Широко распространено мнение общества об образе 

врача, что у него должна быть безупречная репутация, и ассоциации чистоты не только 

внешнего вида, но и “чистоты души и помыслов”. Он должен обладать такими 

личными качествами, как надежность, интеллигентность, внимательность и 

терпеливость. Часто считают, что идеальный врач должен владеть навыками этики и 

деонтологии, быть вежливым и грамотно говорить. Специалисту необходимо уметь все 

объяснить на понятном языке, обеспечить доступность и конфиденциальность 

сведений, касающиеся его здоровья и личности, уметь грамотно отвечать на 

возникающие вопросы. Идеальный врач во время осмотра пациентов должен проявлять 

заботу, сопереживать, проявлять эмпатию и гуманность. Образ доктора характеризует 

умного человека, обладающего общественным уважением. По результатам 

анкетирования 54 респондентов-врачей определены такие выводы, что идеальный врач 

должен обладать личными качествами как: спокойствие, нравственность, 

внимательность, гуманность. 
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Врачи несмотря на прогрессирующий характер потребительского отношения 

людей к различным областям жизни, продолжают сохранять статус престижной и 

уважаемой общественной группы, и медицинский работник остается человеком 

призвания. Однако, авторитет сообщества значительно снизился по сравнению с 

прошлым. Причинами ухудшения отношения к современным медицинским работникам 

являются непрофессиональное отношение самих докторов к своей деятельности и 

расширение и неконтролируемости распространения негативной информации о врачах 

в медиа. [1, С. 174]. 

Структура образа врача включает в себя как профессиональные качества, так и 

свойства личности.[2, С. 89]. 

Следующие критерии тоже считаются основными факторами улучшения качества 

медицинской помощи и способствованию повышения облика врача: «Повышение 

заработной платы медицинских работников. Разработка механизмов карьерного роста 

семейных врачей и защита их социальных и моральных прав. Открыть факультеты 

«семейной медицины» во всех высших медицинских учебных заведениях 

Кыргызстана.» [3, С. 44]. 

Хранителем духовности может быть врач, который, в первую очередь, осознаёт 

своё место в жизни, её смысл, то есть долг перед страждущими, убогими, больными. 

Понимание этого долга и являет собой образ врача в современном мире. Образ 

духовности, сохранения жизни и преломления смерти [4, С. 100].  

Имидж доктора на сегодняшний день всесторонний и разнохарактерный. 

Анализируя приведенные мнения, компетентность специалиста представляет собой 

систему научных знаний, интеллектуальных и практических умений, личностных 

качеств и ценностей, обеспечивает самореализацию при достаточной мотивации. Если 

бы рассматривалось присуждение наград справедливо, было бы мотивацией 

добросовестно работающим врачам. 

Важен принцип справедливости, который предусматривает равное распределение 

ресурсов и «каждый должен получить, то что ему причитается» (вина-наказание, 

заслуга-награда). 

При этом и рынок труда формирует определенные черты в образе врача, которые 

способствуют данным противоречиям нравственных требований профессии. Активные 

действия и желание специалиста с высшим медицинским образованием пользоваться 

«большим спросом» на рынке медицинских услуг для обладания определенными 

материальными ценностями провоцирует определять большинство больных как 

источник прибыли, что, в свою очередь, порождает утрату чувства чести, этики, 

бескорыстия и милосердия. Активность является значимой в успешной реализации 

профессиональной деятельности и составляет исходную характеристику субъекта [5, С. 

64-67]. 

Ярким примером идеального образа врача является Гиппократ и Авиценна. 

Интерес мыслителей к образу врача начинается ещё в глубокой древности. 

Древнегреческий врач Гиппократ первым начал говорить об образе врача. У 

Гиппократа был свой нравственный принцип милосердия. 

 “Кто хочет обрести знание медицины, необходимо иметь: природное 

расположение, обучение, удобное место, наставления с детства, любовь к труду и 

время. Врачу сообщает авторитет, если он хорошего цвета и хорошо упитан, 

соответственно своей природе, ему прилично держать себя чисто, иметь хорошую 

одежду, и натираться благоухающими мазями”[6, С. 9].  

Живший на рубеже X-XI веков Ибн Сина был учёным, с исследовательским 

духом. Авиценна оставил мудрые высказывания об образе врача: “Врач должен 

обладать взглядом сокола, руками девушки, мудростью змеи и сердцем льва”. 
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Известные работы Авиценны “Канон врачебной науки” до сих пор остаются 

основными в медицинской практике врачей.  

В повышении профессиональных навыков специалистов большое значение имеют 

курсы повышения квалификации. Профессиональные знания оценивается очень 

серьезной проблемой. Для повышения профессионального уровня необходимо 

ежегодно обучаться на курсах по совершенствованию знаний в соответствии с 

условиями современного общества. Благодаря этому врач общей практики может 

повысить свой профессиональный уровень.  

Касиев Н.К, председатель Ассоциации ветеранов здравоохранения, д.м.н, 

профессор в интервью кыргызской службе BBC NEWS от 17 января 2023 года: “У 

нашего Министерства здравоохранения КР есть центр подготовки врачей, необходимо 

своевременно повышать профессиональный уровень врачей и своевременно проходить 

аттестацию, нет другого пути".[7] 

 Поэтому быть профессионалом своего дела – значит иметь глубокие знания, 

быть ответственным, т.е точно выполнять свою работу. Он должен заниматься научной 

работой по своей профессии, иметь определенные навыки использования комьютерно-

технических средств, получения информации из разных источников. Внедрение в нашу 

повседневную деятельность интернета открывает безграничные возможности к доступу 

информации. У современного врача дефицит времени на межличностные отношения с 

пациентом, причиной являются частые стрессовые ситуации, быстрое принятие 

решения по поводу лечения пациента. Увеличивается объем научной информации, так 

как ежегодно публикуются очень много клинических испытаний, в клиническую 

практику внедряются новые методы диагностики, лечения и препараты, которые 

изучаются в многочисленных клинических исследованиях. Деятельность в подобных 

условиях требует от врача высокой эмоциональной устойчивости, стабильности, 

умения противостоять стрессу, информационным и эмоциональным перегрузкам. 

Поэтому стрессоустойчивость сегодня считается очень важным качеством для 

специалистов, чтобы врач мог осознанно управлять своим эмоциональным состоянием, 

выбирать оптимальный режим работы, правильно оценивать свои возможности, верить 

в свои силы, придерживаться адекватного поведения. Врачу следует давать 

возможность отдыхать во избежание психологической усталости, ведь эта профессия 

требует тяжелого умственного труда. Медицинская профессия как и все другие 

профессии, которые работают с людьми, требует больших сил и энергии. В связи с 

этим медицинскому работнику нужно время для отдыха и повышения своего 

профессионализма. 

 В исследовании участвовали врачи из ЦСМ города Ош - 23, Араван ЦОВП - 5, 

ЦОВП Барын - 10, Алай ЦОВП - 5, ЦОВП Кара-Суу - 6, ЦОВП Узген - 5. Из врачей: 

семейные врачи - 36, офтальмолог - 4, эндокринолог - 10, педиатр - 3, терапевт - 1.  

По результатам социального опроса были выявлены следующие проблемы. При 

оказании помощи во многих медицинских учреждениях, в которых они работают, не 

оснащены необходимой современной аппаратурой для постановки диагноза и для 

оказания качественной медицинской помощи. Обеспеченность аппаратами УЗИ и 

рентгенологического исследования составляют – 63%, ЭКГ-33%. ЦОВП не оснащены 

передовыми материально-техническими средствами, т.е нет новых инструментов. 

Специалисты отмечают, что в амбулаторных условиях врачу должны обеспечить: 

аппаратами ЭКГ, ЭхоКГ, МРТ, КТ, УЗИ, фибросканирование, ФГДС, ЭЭГ, цифровая 

рентгенография (для взрослых и для детей). Для качественной лабораторной 

диагностики, прогнозирования течения заболевания, контроля лечебного процесса, 

раннего выявления болезней требуется новые оборудования и реактивы для 

лабораторного исследования: общеклинические исследования, биохимические 

исследования, ПЦР, ИФА, бактериологические, иммунологические, гормональные, 
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гистологические, цитологические исследования, исследование генетической 

предрасположенности. 

Также врачами были указаны проблемы о создании оптимальных условий труда, 

о социальной защите и перегруженности медицинских работников.  

Вывод. Несмотря на нехватку новых современных аппаратов в центрах семейной 

медицины, на несоответствующие условия труда, на отсутствие социальной защиты со 

стороны государства врачи выполняют свою работу. Профессия врача всегда была 

престижной работой и в то же время ответственной. Медицинские работники 

стараются квалифицированно и беззаветно выполнять свой врачебный долг и 

обязанности, предусмотренные нормами морально-этического и правового 

регулирования медицинской деятельности.  

Рекомендации: Для улучшения качества медицинской помощи в центрах 

семейной медицины требуется повышение уровня знаний специалистов и учеба в 

лучших отечественных и зарубежных клиниках для обмена опыта, рассмотреть вопрос 

оснащения новыми современными оборудованиями, модернизировать государственные 

лабораторно-диагностические отрасли здравоохранения, поднятия социального статуса, 

социальной защиты медицинских работников. 
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ЧАСТОТА КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ В РОДИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ ОШСКОЙ 

МЕЖОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ (ОМОКБ) 

 

Исраилова З.А., Бакирова А.Н., Талантбек к. Э., Нурлан к. А. 

Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан 

 
Аннотация: В данной статье рассматриваются статистические данные о показателях 

кесарева сечения (КС) в родильном стационаре Ошской межобластной клинической больницы. Отмечен 

значительный рост доли оперативного родоразрешения за 2017-2022 годы. Передовые достижения в 

современной акушерской науке позволили увеличить тенденцию к родоразрешению путем кесарева 

сечения во всем мире, что наблюдается и в нашей республике. По исследованию Всемирной Организации 

Здравоохранения (ВОЗ) в настоящее время число младенцев, родившихся с помощью операции КС 

составляет 20%. 

Ключевые слова: кесарево сечение, беременность, роды, частота, статистика. 

 

The frequency of caesarean section in the maternity hospital of the Osh Interegional Clinical Hospital 

Abstract: This article discusses statistical data on the indicators of the CS in the maternity hospital of the 

Osh Interegional Clinical Hospital,, the analysis of which was carried out in the Osh regional maternity 

hospital. There was a significant increase in the share of operative delivery in 2017-2022. Advanced 

https://www.bbc.com/kyrgyz/articles/c198gndz4n2o
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achievements in modern obstetric science have made it possible to increase the trend towards delivery by 

caesarean section throughout the world, which is also observed in our republic. According to a study by the 

World Health Organization (WHO), currently the number of babies born with the help of the CS operation is 

20%. 

Keywords: caesarean section, pregnancy, childbirth, frequency 

 

Введение: В соответствии с рекомендациями Всемирной организации 

здравоохранения безопасная и научно обоснованная частота операций кесарева сечения 

(КС) составляет не более 15% от всех родов.  Во всем мире с каждым годом растет 

число женщин, родивших с помощью кесарева сечения. Речь идет и о нашей стране, 

так, наибольшая частота встречается в городах по сравнению с регионами. Высокие 

показатели зарегистрированы в Бишкеке, Оше и Джалал-Абаде. Постоянное 

увеличение частоты КС берет свое начало еще с 80-х годов прошлого столетия. Так, по 

сводным данным за период с 1940 по 1958 годы частота КС в США составляла в 

среднем 3,49%, в ГДР и ФРГ – 3,17%, во Франции – 2,83%, в КНР – 2,76%, в Испании – 

2,36%, в Швейцарии – 2,94%, в Италии – 4,37%, в Польше – 4,15%. В то же время, с 

1942 по 1960 годы в СССР частота КС в среднем составляла лишь 1%. Это 

обстоятельство было связано с утвердившимися в бывшем СССР консервативными 

установками в акушерстве, при которых интересы плода практически не учитывали. К 

середине 80-х годов частота КС во всех странах мира возросла в 3-4 раза, достигнув 

СССР 3%, в Европе- 12-16,7%, Канаде – 18,7%, в США -20,4%. (электронный ресурс)  

Развитие современных технологий в акушерстве способствовало расширению 

показаний к оперативному родоразрешению, это привело к тому, что на сегодняшний 

день кесарево сечения является распространенной операцией. 

Напомним, что в ряде стран кесарево сечение делают по просьбе самой 

роженицы. В нашей стране данная тенденция не практикуется и выполняется строго по 

медицинским показаниям. 

Цель исследования. Проведение статистического анализа оперативного 

родоразрешения в Ошской области Кыргызской Республики и сравнение его с мировым 

показателем. 

Материалы и методы исследования. Материалом для данной статьи послужили 

статистические данные из родильного стационара Ошской межобластной клинической 

больницы за период 2017-2022 годы. В целях оценки частоты КС проведен анализ по 

показателям абсолютного числа младенцев, рожденных хирургическим путем за 6-

летний промежуток времени и их процентное соотношение. 

Результаты и обсуждения. Несмотря на то, что кесарево сечение относительно 

безопасно, это серьезная операция, и восстановление после вагинальных родов длится 

дольше и обычно занимает около шести недель. Среди развитых стран наиболее 

высокая частота КС наблюдается в регионе Латинской Америки и Карибского бассейна 

(40,5%), за которыми следуют Северная Америка (32,3%), Океания (31,1%), Европа 

(25%), Азия (19,2%) и Африка (7,3%). Основываясь на данных из 121 страны, анализ 

тенденций показал, что в период с 1990 по 2014 год глобальный средний уровень КС 

вырос на 12,4% (с 6,7% до 19,1%) со среднегодовым темпом роста на 4,4% [1]. В РФ 

частота КС в 2017 г. составила 29,2%, в 2018 г. - 30,1%.(электронный ресурс) 

Далее приведена мировая статистика доли КС за 2019 год. По данным которой в 

пятерку лидеров входят Кипр, Египет, Польша, Италия и Россия. Кыргызская 

Республика расположилась на 10 месте. По рекомендации ВОЗ доля КС не должна 

превышать 10-15% от общего числа родоразрешений. (Рис.3.) (Источник: ВОЗ, Statista, 

расчеты Т—Ж)  

По данным Минздрава Кыргызской Республики за период 2015-2018 годы частота 

хирургического родоразрешения по всей стране так же повышалась. В 2017 году в 

стране 17 тысяч 540 женщин родили с помощью кесарево сечение.  



179 

 

 

 
Рис.1. Доля КС в некоторых странах за 2019 год 

Анализ частоты показал, что оперативный путь родоразрешения в Ошской 

области непрерывно растет. Так, в 2017 году на свет появилось 8574 младенца из 

которых 1459 родились путем кесарева сечения. Процентная доля от числа родов 

составляла 17%. 

 

 
Рис.2. Статистика КС во всем Кыргызстане за 2015-2018 годы 

 

В 2018 году абсолютное число рожденных детей составляла 8939, из которых 

1578 рождены оперативным путем, в процентах-16,8%. А в 2019 показатель несколько 

снизился, общее количество рожденных младенцев составляло 6791, из которых 1296 

появились на свет хирургическим путем. В 2020 году вновь отмечалось повышение 

процентной доли до 17,9%. Родилось 7792 малышей, из них 1394 с помощью кесарева 

сечения. В 2021 году частота резко возросла и составляла уже 19,7% от общего числа 

рожденных детей. И наконец в 2022 году отмечались самые высокие показатели- 21%. 

 



180 

 

 
Рис.3. Статистика  проведенных КС в Ошской области за 2017-2022 годы 

 

Выводы. Итак, изучив статистические данные о частоте оперативного 

родоразрешения в Кыргызской Республике и отдельных странах мира стало известно, 

что кесарево сечение является одной из самых распространенных хирургических 

манипуляций, частота которой с каждым годом продолжает расти. 

Проведенный анализ в Ошском областном родильном доме за 2017-2022 годы также 

отмечает нарастание абдоминальных родоразрешений.  
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Аннотация: Акушерские кровотечения являются одной из основных причин материнской 

смертности, при этом более 2/3 акушерских кровотечений составляют послеродовые кровотечения 

(ПРК). Акушерские кровотечения отличаются внезапностью и потенциальной массивностью и 

зачастую требуют ургентного родоразрешения в интересах плода в условиях нестабильной 
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гемодинамики матери. ПРК признано «наиглавнейшим материнским киллером», и 1/2 фатальных 

кровотечений обусловлены катастрофическим снижением сократительной способности миометрия в 

послеродовом периоде. В статье рассматриваются факторы риска ПРК, методы их профилактики и 

предотвращения количества материнских смертей. Проведена оценка ПРК по параметрам, 

сравнительная диагностика тенденции и выявлены причины возникновения ПРК ПРК в родильном 

стационаре ОМКБ за 2018-2022 гг,. 

Ключевые слова: акушерские кровотечения, материнская смертность, послеродовые 

кровотечения, диагностика, осложнения родов. 

 

Postpartum hemorrhage and associated factors in women who gave birth in the maternity hospital of the Osh 

Interregional Clinical Hospital (OMOCH) for 2018-2022. 

Abstract: Obstetric hemorrhage is one of the main causes of maternal mortality, with more than 2/3 of 

obstetric hemorrhage being postpartum hemorrhage (PPH). Obstetric bleeding is characterized by suddenness 

and potential massiveness, often requiring urgent delivery in the interests of the fetus in conditions of unstable 

maternal hemodynamics. PPH is recognized as the "major maternal killer", and 1/2 of fatal bleeding is due to a 

catastrophic decrease in myometrial contractility in the postpartum period. The article discusses the risk factors 

for PPH, methods of their prevention, thereby preventing the number of maternal deaths. The author conducted 

a comparative diagnosis of the trend in the appearance of PPH in the Osh regional maternity hospital for 2018-

2022, identified the causes of PPH and assessed PPH by parameters. 

Key words: obstetric bleeding, maternal mortality, postpartum hemorrhage, diagnosis, complications of 

childbirth. 

 

Послеродовые кровотечения (ПРК) являются одной из ведущих причин тяжелой 

материнской заболеваемости и основной причиной непосредственной материнской 

смертности, на которую приходится 27% материнских смертей в мире. Каждый год 

около 14 миллионов женщин переносят ПРК, что приводит к примерно 70 000 

материнских смертей во всем мире. Даже когда женщины выживают, им часто 

требуются срочные хирургические вмешательства для остановки кровотечения, и они 

могут остаться с репродуктивной инвалидностью на всю жизнь. Массивная 

кровопотеря, едва не приведшая к гибели женщины, составляет 55,8% ПРК в Южной 

Африке, 49,5% в Западной Африке, 22% в Канаде, 55,7% в Великобритании [1]. Риск 

кровотечения многократно возрастает при оперативном родоразрешении (особенно 

после кесарева сечения), частота кровотечения увеличивается в 3-5 и более раз. 

Считается, что при кесаревом сечении риск МС увеличивается в 10 и более раз. 

ПРК может возникнуть в любых условиях, однако смертность, связанная с ПРК, 

непропорционально выше в странах с низким и средним уровнем дохода по сравнению 

со странами с высоким уровнем дохода [2].  

Не вызывает сомнения, что наиболее действенный способ снижения частоты 

акушерских, в том числе послеродовых, кровотечений заключается в выявлении 

факторов риска развития данной патологии и разработке эффективных программ 

прогнозирования и профилактики. У некоторых женщин есть идентифицируемые 

факторы риска ПРК, такие как ПРК в анамнезе, примерно 20% случаев ПРК возникают 

у женщин без факторов риска. Следовательно, медицинские работники должны 

обладать должными знаниями, навыками и ресурсами для выявления и лечения ПРК 

при каждом рождении [3].  

Факторы риска послеродового кровотечения. 

1. Mедицинский или хирургический анамнез: предшествующее послеродовое 

кровотечение, лейомиома, предыдущее кесарево сечение. 

2. Проблемы с плодом: многоплодная беременность, многоводие, крупный плод. 

3. Материнские проблемы: гипертензивные расстройства беременности, анемия, 

наследственная коагулопатия, приобретенная коагулопатия, естественные роды 

после кесарева сечения, затяжные роды, стимуляция родов, остановка прогресса во 

втором периоде родов, затяжной третий период родов, использование инструментов 

во время потуг. 
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4. Плацентарные проблемы: отслойка плаценты, предлежание плаценты, задержка 

плаценты, хориоамнионит, острый выворот матки, субинволюция матки [3]. 

Общая классификация факторов риска может быть организована в соответствии 

c вышеуказанными классификациями, однако у многих женщин послеродовое 

кровотечение развивается без каких-либо известных факторов риска. 

Целью исследования: изучение частоты послеродовых кровотечений у 

женщин, родивших в родильном стационаре ОМОКБ и разработка способа 

прогнозирования риска развития данной патологии. 

Материалы и методы исследования. Как известно охрана материнства и 

детства является одним из приоритетных направлений политики Кыргызской 

Республики, поскольку уровень медицинской помощи беременным и родильницам 

определяет судьбу и здоровье будущих поколений. Кыргызстан - одна из 189 стран, 

выразивший приверженность по достижению Целей Устойчивого Развития до 2030 

года, где одним из важных показателей является снижение материнской смертности [4].  

Для достижения цели исследования нами был проведен анализ статистических 

данных рожениц родильного стационара ОМОКБ, в период с 2018-2022 гг. Приведены 

данные по общему количеству случаев ПРК за указанные периоды, определены 

структуры и причины ПРК, дана оценка ПРК в процентном соотношении. 

Исследование было проведено на основе конъюктурного отчета родильного дома за 

отчетные периоды.  

Результаты и их обсуждение. За период 2018-2022 годы в родильном 

стационаре ОМОКБ число родов и случаи ПРК составило: 

 
Год Количество родов Количество ПРК 

2018 8928  275 

2019 6662  231 

2020 7771  194 

2021 7488  132 

2022 7810.  121 

Таблица 1. Соотношение количества родов и ПРК за 2018-2022 гг. 

В рисунке 1 показаны общее количество родов и ПРК от общега числа родов и 

его процентное соотношение [5,6,7]. 

Рисунок 1. Количество ПРК родильного стационара ОМОКБ за 2018-2022 гг. 

 

В процентном соотношении роды с кровотечением составляет 2,46% (n- 953) от 

общего числа родов за указанные периоды. Из диаграммы можно заметить 

благоприятную тенденцию уменьшения количества ПРК, в силу внедрения 

клинического протокола Кыргызстана «Послеродовые кровотечения», разработанных 
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внутренних алгоритмов по ПРК в родильном стационаре, обучения медицинских 

работников по ним. Вследствие чего -улучшение навыков и знаний по неотложной 

акушерской помощи при послеродовых кровотечениях и уменьшений осложнения 

после родов путем оказание своевременной неотложной медицинской помощи. 

 По структуре кровотечения в последовом и послеродовом периоде более 1000,0 

мл составило 697 случаев. Кровотечения в последовом и послеродовом периоде более 

500,0 мл составило 794 случая от общего количеств ПРК [5,6,7]. 

По данным ВОЗ риск кровотечения наблюдается и при большом количестве 

родов. В отечественных клинических рекомендациях выделены следующие факторы 

риска кровотечения: предлежание плаценты, плотное прикрепление или врастание 

плаценты; гематокрит менее 30%; кровотечение при госпитализации; дефект 

свертывающей системы; нарушение гемодинамики (тахикардия, гипотония); 

послеродовое кровотечение из матки в анамнезе; миома матки больших размеров; 

хориоамнионит; родостимуляция окситоцином; введение сульфата магния. Некоторые 

исследователи дополняют данный список. Это первородящие после 40 лет; индекс 

массы тела выше 35; уровень гемоглобина менее 90г/л; использование репродуктивных 

технологий для развития беременности; преэклампсия/артериальная гипертензия во 

время беременности; отслойка плаценты; эмболия околоплодными водами; 

эпизиотомия; масса плода более 4 кг; роды длительностью больше 12 часов; высокая 

температура роженицы во время родов [8]. Другие авторы рекомендуют включать в 

группу риска беременных подростков 15-19 лет и беременных старше 35 лет, а также 

больных с недифференцированной дисплазией соединительной ткани, у которых риск 

кровотечений увеличивается в 1,7 раза. 

 При оценке ПРК по причинам были нами были выявлены основные причины 

ПРК в Ошском областном родильном доме, Это гипотония (66, 5%), задержка частей 

плацентарной ткани (16, 67%), отслойка плаценты ( 13,4%), травма (4,3%), также 

варикозное расширение вен, хориоамнионит, предлежание плаценты, плотное 

прикрепление плаценты, приращение плаценты и глубокие разрывы влагалища и 

промежности 3 степени [5,6,7].  

Рисунок 2. Причины ПРК 

 

В особенности плацентарные аномалии могут подвергать пациентку 

повышенному риску послеродового кровотечения. К этим факторам относятся 
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84%

16%

Самостоятельное родоразрешение Оперативное родоразрешение

оставшиеся фрагменты плаценты, а также спектры предлежания плаценты и 

приращения плаценты. В спектре предлежания плаценты плацента прикрепляется к 

стенке матки либо частично, либо полностью, закрывая внутренний зев шейки матки. 

Placenta percreta, наиболее инвазивный тип, характеризуется прорастанием плаценты 

через стенку матки и потенциальной инвазией близлежащих органов.  

Анализ видов родоразрешения при ПРК показывают, что ПРК наиболее часто 

возникает при самостоятельных родах, что обусловливает минимальное вмешательство 

со стороны медицинского персонала. Показатели приведены в рисунке 2.  

При оценке кровопотери по объему выделяют следующие кровотечения: 

физиологические, патологические и массивные. Физиологическое кровотечение не 

превышает 10% объема циркулирующей крови, с объемом кровопотери в 500 мл при 

родах через естественные родовые пути и 1000 мл при кесаревом сечении. 

Патологическое кровотечение составляет 10–30% объема циркулирующей крови, с 

объемом кровопотери более 500 мл при вагинальных родах и более 1000 мл при 

кесаревом сечении. К массивному кровотечению относится кровопотеря объёмом более 

30% циркулирующей крови. Оценка ПРК в процентном соотношении в Ошском 

областном родильном доме за указанные периоды показали следующие данные [5,6,7]: 

 

Рисунок 3. Виды родоразрешения при ПРК 

 

Таблица 2. Оценка ПРК в % 

Кровопотеря 15-30% 1.17% 

Кровопотеря 30-40% 0.13% 

Кровопотеря 40% и более 0.10% 

Кровопотеря до 15% 1.7% 

 

Выводы. Таким образом, проблема профилактики, диагностики и терапии 

послеродовых кровотечений на сегодня остается трудноразрешимой задачей, 

требующей детального изучения всех причин, способствующих кровотечению. Одним 

из способов снижения послеродового кровотечения является ранняя диагностика, 

желательно в непрерывном автоматическом режиме, что позволит своевременно 

приступить к лечебным мероприятиям по остановке кровотечения и снизить объем 

кровопотери, тем самым предотвратить материнскую смертность. 

На сегодняшний день основными проблемами при ПРК являются 

несвоевременный. некачественный мониторинг за маткой в послеродовом и 

послеоперационном периоде, незнание правил дозированного массажа матки, незнание 

алгоритма действий при ПРК и недостаточность опыта со стороны медицинских 

работников, которые должны обладать знаниями, навыками и ресурсами для выявления 
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и ведения ПРК при каждом рождении. Медицинские работники могут упустить 

возможность раннего выявления ПРК, откладывая использование эффективных 

вмешательств для лечения ПРК, что приводит к предотвратимой материнской 

смертности. Для ранней диагностики послеродового кровотечения на сегодня 

рекомендуются методы автоматического мониторирования объёма послеродовой 

матки, в частности 3D-моделирование. Данная технология, объединённая с 

компьютерной программой, позволяет в автоматическом режиме непрерывно 

проводить мониторирование изменяющегося объема полости матки.  

Для профилактики акушерских кровотечений рекомендуется оценивать факторы 

риска. Рекомендуется повысить уровень ответственности дежурных врачей и 

усовершенствовать знания и практические навыки сотрудников путем проведения 

регулярных семинарских и симулятивных занятий по данной проблематике.  
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ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ - КАК НЕОБХОДИМОСТЬ 

 

Исраилова З.А., Нурбек кызы А. 

Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан 
 

Аннотация: В данной статье рассматривается место планирования семьи в Кыргызстане. 

Отображаются статистические данные о материнской и младенческой смертности за последние 

годы, на которые влияет планирование семьи. Также указаны влияние возраста на благополучное 

течение и завершение беременности и рождения здоровых детей, вместе с этим даны показатели о 

числе рождённых живыми за последнее десятилетие в зависимости от возраста роженицы. 

Анализируются ответы о планировании семьи и контрацепции с помощью анонимного опроса 80 

человек.  

Ключевые слова: планирование семьи, контрацепция, материнская смертность, младенческая 

смертность, беременность, аборт, интервал. 

 

Family planning - as a need 

Abstract: This article discusses the problem of family planning in Kyrgyzstan. It demonstrates maternal 

and infant mortality statistics for recent years that are affected by family planning. The influence of age on the 

successful course and completion of pregnancy and the birth of healthy children is also indicated, along with 

this, indicators are given on the number of live births over the past decade, depending on the age of the woman 

in labor. The answers about family planning and contraception are analyzed using an anonymous survey of 80 

people. 

Key words: family planning, contraception, maternal mortality, infant mortality, pregnancy, abortion, 

interval. 

 

Актуальность. Планирование семьи (ПС) – основа создания крепкой и здоровой 

ячейки общества.  
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Оно становится актуальнее в связи с её значимостью в отношении как здоровья 

населения, так и социальных требований к гражданам и обеспечивает контроль 

репродуктивной функции, помогая предупреждать нежелательную беременность, 

регулировать промежуток между детьми и их количество, снижать риск бесплодия и 

заражения венерическими заболеваниями. За счет ПС на 30% снижается уровень 

материнской смертности и на 20% - младенческой смертности. 

Создание семьи и рождение детей – это закон природы, который требует 

осознанного и серьезного подхода. В основе ПС лежит комплекс медицинских, 

социальных и юридических мероприятий, направленные на улучшение и сохранение 

репродуктивного здоровья населения.  

Цель исследования. Выявить информированности населения о планировании 

семьи – как одного метода снижения материнской и перинатальной смертности. 

 Задачи работы: 

1. Разобрать показатели, касающиеся планирования семьи. 

2. Опрос населения о планировании семьи, учитывая их профессию. 

3. Сделать выводы по данным и предоставить информации о предупреждении 

нежелательной беременности. 

Научная новизна: обнаружение связи между степенью внедрения в нашу страну 

ПС и показателями, её касающиеся. Определение уровня информированности и 

выявление отклонения от основ планирования семьи у людей нашей местности. 

Практическая значимость: Предоставление информации и 

проконсультирование о вопросах ПС даст нам здоровое поколение и облегчит работу 

медицинских работников.  

Материалы и методы исследования. Мы провели оценку данных статистики 

Кыргызстана о материнской и младенческой смертности за прошедшее десятилетие. 

Провели эмпирический метод исследования в виде анонимного опроса с помощью 

программы Google Forms, отправленные через WhatsApp Messenger. Анкета состояла из 

10 вопросов, включающие в себя вопрос о возрасте, поле, деятельности, семейном 

положении, ведёт ли половую жизнь, имеются ли дети, при наличии детей вопрос об их 

количестве и интервале между ними, знают ли о планировании семьи, знакомы ли с 

понятием «контрацепция», планировали ли они каждого ребёнка. Опросник заполнили 

80 человек, проживающих в Ошской области, из которых: 42 (52,5%) – женщин; 38 

(47,5%) – мужчин, их возраст составил от 19 до 63 лет.  

Результаты опроса и обсуждение 

  
Рис.1 Статистика материнской смертности в КР 
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Рис.2 Статистика младенческой смертности в КР 

Как видно из Рис.1 и Рис.2 материнская и младенческая смертность, колеблясь 

снижаются за прошедшее десятилетие.  

 

Показатели 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Менее 20 лет 11 757 11 645 11 319 11 398 10 791 9 459 8 263 8 724 9 244 8 343 7 586 

20-24 года 55 178 56 455 55 661 57 435 56 695 53 677 51 059 55 327 54 228 47 114 43 320 

25-29 лет 42 522 45 208 46 323 48 544 49 554 48 534 47 515 53 020 53 190 48 874 47 149 

30-34 года 23 701 24 789 25 546 27 412 28 822 29 245 29 613 34 346 35 653 33 526 32 550 

35 лет и 

старше  
16 454 16 821 16 671 17 024 17 590 17 245 17 170 19 732 21 169 20 255 19 559 

Таб.1 Число родившихся живыми по возрастным группам матери 

 

20-35 лет является наиболее благоприятным возрастом для деторождения, так как 

установлено, что беременность, возникающая раньше или позже вышеупомянутого 

возраста, сопровождается осложнениями как со стороны матери, так и ребенка. Из таб.1 

видно, что у женщин, родившие в возрасте с 20-24 до 30-34 лет, большое число 

родившихся живыми, а у женщин, родившие до 20 и старше 35 лет показатели 

значительно уменьшаются.  

 

 
Рис.3. Вид деятельности опрошенных 

Из Рис.3 видно, что 40% - медицинские работники, 21,3% - учителя/преподаватели, 

8,8% - госслужащие, 2,5% - сотрудники правоохранительных органов и 27,5% - другие 

специальности. 
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 Рис.4 Семейное положение исследуемых  

По Рис. 4. семейное положение исследуемых определяется как в браке у 51,2% и не 

замужем/холост - у 48,8%. 

  

 
 Рис.5 Половая жизнь  

Из рис.5 известно, что 63,7% исследуемых ведёт половую жизнь.  

 

 
 Рис.6 Наличие детей 

На рис. 6 мы видим, что дети имеются у 46,3 % опрошенных.  

 
 Рис.7 Количество детей 

Вопрос из Рис. 7 задавался людям, имеющим детей. Так, было выяснено, что у 

большиснтва (41,7%) – один ребёнок, у 36,1% - три, у 13,9% - два, у 5,6% - пять, у 2,8 – 

четыре.  
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 Рис.8 Информированность о ПС 

Как указано на Рис.8 не все проинформированы о планировании семьи, только 

86,3% знают о планировании сеьми и о его рекомендациях. 

 Наша цель – донести о важности ПС каждому человеку, достигшего 

репродуктивного возраста, чтоб положительный ответ был 100%. 

  

 
 Рис.9. Планирование родителями детей 

Из Рис.9 отмечено, что целых 17% опрошенных не планировали или не 

планируют своего ребёнка. Это не должно быть на подобие: «так получилось», ведь 

каждый хочет здорового, сильного, умного, красивого ребёнка, так вот соблюдая 

указания основы ПС, можно достичь рождения такого желанного ребёнка.  

 

 
Рис.10. Интервалы между детьми. 

Женщине нужно поддерживать четкие интервалы перед каждой беременностью, 

которое необходимо для восстановления организма новоиспечённой матери. 

Оптимальный интервал не менее 2,5 года. На Рис. 10 мы видим, что есть люди, не 

соблюдавшие этой нормы. Угрожающий интервал 1-2 года, он наблюдаются между 

детьми 1/3 части исследуемых.  
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Рис.11 Информация о понятии «контрацепция». 

 

Некоторые ошибочно считают синонимами понятия: «планирование семьи» и 

«контрацепция», хотя он является одним из помощников, с помощью которого 

решаются задачи ПС. Контрацепция в наше время является альтернативным выходом 

абортов, незапланированной беременности и ИППП. Как указано на Рис.11 целых 1/4 

часть опрошенных не знают о контрацепции. 

Рекомендации по предупреждению нежелательной беременности: 

 Принцип индивидуального подхода с применением качественного 
консультирования. 

 В различные периоды репродуктивной жизни женщины необходимо подобрать 

оптимальный метод контрацепции с учётом множества факторов (эффективность, 

безопасность, приемлемость, репродуктивный анамнез, соматический и 

гинекологический статус, национальные и религиозные особенности, темперамент, 

отношение партнеров к различным методам контрацепции, семейное положение). 

 С помощью врачей акушер-гинекологов и семейных врачей выбор и рименение 
подходящих методов контрацепции. 

 Каждый ребёнок, должен быть желанным, здоровым, любимым и обеспеченным – 
это основная цель планирования семьи.  

 

Выводы: 

• Уровень материнской смертности с 2010 года на 2022 год снизился на 39%, а 
младенческой смертности – на 28%. В этом большую роль сыграло активное 

внедрение концепции планирования семьи в нашей стране, что и благоприятно 

повлияло на эти показатели. 

• По результатам опроса 80 человек из них: 13,75% - не знают о понятии ПС, что 

также говорит о слабой информативности населения; 17% - не занимаются 

планированием детей, которое является сейчас одной из важных концепций. 

• У 34% - интервал между детьми не соответствует оптимальным показателям, что 
может сопровождаться нарушениями со стороны матери из-за недостаточного 

восстановления организма и со стороны последующего ребёнка из-за нехватки 

некоторых элементов, питательных веществ, для развития полноценно здорового 

плода. 

• 25% опрошенных не знают о понятии «контрацепция». Это очень большая цифра, 
так как, несмотря на урбанизацию, знания о половом воспитании и методах 

контрацепции, как одного из видов регулирования рождаемости, у населения 

остаётся на низком уровне. 

• Практическому решению задач планирования семьи служат санитарное 
просвещение и консультирование по вопросам планирования семьи и брака, 

медико-генетическое консультирование. 

• Особая роль принадлежит применению методов контрацепции,применение 

которых позволяет регулировать рождаемость,путём предупреждения 
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нежелательной беременности, что позволяет снизитьматеринскую смертность от 

искусственных абортов. 
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ФАКТОРЫ И ПРЕДИКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ИСХОД ОСТРЫХ  

СУБДУРАЛЬНЫХ ГЕМАТОМ 

 

Идирисов А.Б., Машрапов Ш.Ж., Калыев К.М., Муратов Д.М. 

Кыргызская Государственная Медицинская Академия им. И.К.Ахунбаева, г. Бишкек, 

Кыргызстан 

 
Анализированы данные 308 больных с острыми субдуральными гематомами и оперированных в 

отделении нейрохирургии. В исследовании было 193 (62,7%) мужчин и 115 (37,3%) женщин. Средний 

возраст пострадавших составил 31,6 лет, колеблясь от 17 до 82 лет. Все больные подвергнуты 

компьютерно-томографическому и магнитно-резонансно-томографическому исследованию головного 

мозга, клинико-неврологическому исследованию при поступлении и оперированы в течение 96 часов с 

момента получения травмы.    

Ключевые слова: Черепно-мозговая травма, нарушения сознания, кома, сопор, субдуральная 

гематома, исход, предикторы. 

 

Factors and predictors determining the outcome of acute subdural hematomas 

It has been investigated 308 patients with acute subdural hematomas. Patients’ average age was 31.6 

years and varied from 17 to 82 years.  Among our patients were 193 (62.7%) men and 115 (37.3%) women. All 

patients underwent computed tomography, magnetic resonance imaging and neurological investigation when 

admitted, were underwent surgery within 96 hours from the moment of Brain Injury.    

Key words: Skull Brain injury, disturbances of consciousness, coma, sopor, subdural hematoma, 

outcome, predictors. 

 

Введение. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

смертность при черепно-мозговой травме (ЧМТ) у лиц наиболее трудоспособного 

возраста (до 45 лет) занимает первое место в общей структуре смертности. По тем же 

статистическим данным ВОЗ, ЧМТ имеет тенденцию к нарастанию в среднем на 2% 

год. Современная нейротравма характеризуется возрастанием частоты травматических 

внутричерепных повреждений, среди которых особое место занимают гематомы. 

Диагностика и лечение черепно-мозговых травм, являясь актуальной проблемой 

нейрохирургии, за последние годы приобрела еще большее значение [1-3].  В связи с 

учащением дорожно-транспортных травм, в клинической практике все чаще 

обращается внимание на возрастающую частоту субдуральных гематом (СГ). 

Диагностика СГ основывается на общих принципах диагностики тяжелой ЧМТ с 

учетом динамики клинической картины и механизма травмы и т.д. [4-6]. Несмотря на 

довольно многочисленные сообщения, методика и техника оперативных вмешательств 

при травматических СГ, в литературе не обобщены, практически отсутствуют данные 

об особенностях нейрохирургического лечения СГ. По данным литературы единого 

мнения о стратегии и тактике оперативных подходов к СГ нет [7-9]. 
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Результаты нейрохирургического лечения при СГ нельзя признать 

удовлетворительными. Относительно острых СГ нет ясности ни в клинической 

симптоматике, ни в приемах их диагностики, ни в стратегии нейрохирургического 

лечения. Все это определило необходимость проведения настоящего исследования. 

Материал и методы. Нами анализированы данные 308 больных с 

изолированной черепно-мозговой травмой и оперированных в отделении 

нейрохирургии. Главным критерием диагностики СГ и показаниями к операции 

являлись соответствующие нейрорадиологические доказательства и клинические 

характеристики, определяемые опытными нейрохирургами при неврологическом 

исследовании.  

Больные с открытыми проникающими ранениями, ушибами головного мозга 

тяжелой степени, эпидуральными и внутримозговыми гематомами были исключены из 

наблюдения. В нашем исследовании было 193 (62,7%) мужчин и 115 (37,3%) женщин. 

Средний возраст больных составил 31,6 лет, колеблясь от 17 до 82 лет. Причинами 

ЧМТ были дорожно-транспортные происшествия, падения, драки, нападения и др.  

 Все больные подвергнуты компьютерно-томографическому (КТ) и магнитно-

резонансно-томографическому (МРТ) исследованию головного мозга, клинико-

неврологическому исследованию при поступлении и оперированы в течение 96 часов с 

момента получения травмы. 

 Неврологическое исследование включало в себя оценку общего состояния 

больных по шкале ком Глазго (ШКГ), состояния и размера зрачков, наличия или 

отсутствия стволовых рефлексов. Удаление гематомы путем декомпрессионной 

краниотомии было произведено с формированием большого костного дефекта 

(лоскута) (d>10см).  Диагностика и лечение всех больных проводилось согласно 

руководству Management of Severe Head Injury. Для каждого больного были заполнены 

данные демографических (возраст, пол), неврологических, нейровизуализационных, 

интраоперационных исследований, интервала времени от момента получения травмы и 

до операции. 

Ретроспективно анализированы следующие факторы риска: возраст, пол, 

дооперационное значение общего состояния по ШКГ, локализация и объем гематомы, 

степень смещения срединных структур головного мозга, наличие или отсутствие 

вклинения мозга, наличие интра- и послеоперационного   отека головного мозга, 

интервал времени с момента травмы до оперативного вмешательства. Прогноз служил 

как вариационная зависимость (смертность=1, выздоровление=2).  

 Анатомическое расположение и объем субдуральной травматической гематомы 

верифицированы посредством КТ/МРТ головного мозга и интраоперационных данных. 

Изучены вариации соотношения и локализации гематомы к вовлечению одной (лобная, 

теменная, затылочной) доли двух и более долей, задней черепной ямки. 

 Нейрорадиологические данные, полученные на КТ/МРТ головного мозга, 

включали смещение срединных структур головного мозга, максимальную ширину, 

высоту и длину кровяного сгустка.   Объем гематомы вычислялся с помощью 

компьютерного анализа (Gold Standard) посредством формулы (0,5 высота х ширина х 

длина). Смещение срединных структур головного мозга подразделялись на три 

категории согласно классификации Lobato с соавт. (<5 мм, 5-15 мм, >15 мм).  

 Синдром вклинения, обнаруженный нейрорадиологическим методом и 

неврологически, был классифицирован как односторонним и двусторонним, согласно 

дооперационным изменениям зрачков. Одностороннее вклинение мозга определено как 

кома с односторонним расширением зрачка (>5 мм) с минимальной реакцией или 

отсутствием реакции зрачка на свет, тогда как двустороннее вклинение определено как 

кома с двухсторонним фиксированным расширением зрачков.  Интраоперационный 
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отек мозга визуализировался непосредственно во время операции; послеоперационный 

отек мозга - по нейрорадиологическим исследованиям первые 3 суток после операции.  

 Изучен временной интервал с момента травмы до операции, также учитывалась 

продолжительность вклинения мозга с момента развития одно- или двухсторонней 

анизокории, как значительное сдавление мозга   кровяным сгустком, и до операции. 

Статистический анализ проводили с использованием компьютерного статистического 

пакета SAS8/0 для Windows. Вариации Р<0,05 были рассмотрены как статистически 

значимые.  

Результаты и их обсуждение. Из 308 изученных нами больных, 67 умерли 

после госпитализации, общая смертность составила 21,8%. Средний возраст умерших 

больных был 33,4 лет (от 19 до 83 лет), среди них были 43 мужчины и 24 женщины. 

Анализировано 11 вариаций по отношению к смертности отдельно. Последовательно 8 

факторов были признаны значимыми по отношению к смертности.   Значительная 

высокая смертность обнаружена у больных старше 50 лет, тогда как пол больных не 

был определен фактором смертности. 

 Дооперационный показатель по ШКГ значимо коррелирует с 

внутригоспитальной смертностью [10-12]. Из 106 больных с предоперационной 

оценкой по ШКГ 8 баллов и менее умерло 44 (41,5%). В тоже время лишь 23 (11,4%) 

смертности отмечено у 202 больных, у которых отмечалось с 9 до 15 баллов по ШКГ.  

 Анализ соотношения между локализацией гематомы и смертностью показал, что 

отмечена высокая смертность у больных с гематомами задней черепной ямки (34,0%), 

хотя это было статистически незначимым. 

 Относительно объема гематомы, смертность была значительно выше у больных 

с большими гематомами (>50мм, Р <0,05). Степень смещения срединных структур по 

КТ/МРТ головного мозга строго соотносилась к смертности. В сравнении с больными 

со смещением срединных структур менее 5 мм (<=5), у больных со смещением более 15 

мм отмечена значительно высокая смертность (11,7% против 36,0%, Р<0,005). Наличие 

синдрома вклинения мозга значительно коррелировало со смертностью. Смерть у 

больных с вклинением отмечена в 39,1% случаев т.е. значительно выше в сравнении с 

другими больными (12,1%).  Двустороннее вклинение было строгим прогностическим 

предиктором смертности, составляя 64,1%. Более того, длительность вклинения мозга 

строго коррелировала со смертностью: чем дольше период вклинения, тем больше риск 

летального исхода.  

 Продолжительность времени между повреждением и операцией значительно 

влияет на окончательный период [13-15]. У больных, оперированных менее чем за 6 

часов с момента травмы, отмечена относительно низкая смертность (14,3%), чем у 

других больных (Р <0,001). Однако продолжительность самой операции не виляла на 

внутригоспитальную смертность.  Отек головного мозга строго коррелировал с 

внутригоспитальной смертностью. Из 91 больных с отеком мозга в интра- и 

послеоперационном периодах 41 (45,1%) больной умер; больные с интраоперационным 

отеком мозга показали значительно высокую смертность (62,2%).     

Заключение. Анализ мультивариационной регрессии показал, что возраст, 

предоперационная оценка по ШКГ, вклинение мозга и время с момента травмы до 

операции являлись независимыми предикторами смертности. В то время как не было 

независимой ассоциации между внутригоспитальной смертностью и объемом 

гематомы, смещением срединных структур головного мозга, отеком мозга и 

длительностью вклинения мозга. 

Корреляция между данными КТ/МРТ головного мозга и данными аутопсии 

является наиболее достоверным фактором, что может быть полезно при обследовании 

больных, находящихся в глубокой коме при тяжелой ЧМТ.  
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ У 

БОЛЬНЫХ В ИНФЕКЦИОННЫХ СТАЦИОНАРАХ В Г.ОШ 

 

Истамов К.Т., Абдраева Б.Р., Мурзакулова А.Б., Салиева С.Т., Мамытова М.М., Заирова 

И.Т., Закирова Ж.С., Кошуев А.Т., Жолдошев С.Т., 

Ошский государственный университет, Ош, Кыргызстан 

  
Аннотация: В статье представлены данные о введении в действие мониторинга острых 

кишечных инфекцией не ясной этиологии различного происхождения в инфекционных отделених г. Ош, 

за 2018-2019-2020-2021-2022гг. По данным материалом приемного покоя (журнал амбулаторных, и 

карта) обратились 6790 больных. Представлена частота встречаемости различных нозологических 

форм заболеваний среди жителей разного пола и возраста, разных административных территорий 

города Ош. Оценивались клинические картины острых кишечных инфекций и дифференциации с другими 

заболеваниями, в частности с острого живота. Общее количество больных обратившихся в 

инфекционный стационар - состовляло-6760 больных, из них направлено 607 непрофильных не 

диагностированных больных, с хирургической заболеваний n=101, группу n=281(4,2%), составляли 

пациенты терапевтического профиля язвенная болезнь желудка и 12п.к, гастриты, урологическая 

заболевания n=54 (0,8%), гинекологическая n=65(0,9%) и онкологическая заболевания составляли 

n=47(0,7%). 

Ключевые слова: острая кишечная инфекция, аппендицит, кишечная не проходимость, язвенная 

болезнь желудка, гастриты, острый живот, отравления, инфаркт. 

 

Analysis of the incidence of acute intestinal infections in patients in infectious hospitals in Osh 
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Abstract: The article presents data on the introduction of monitoring of acute intestinal infections of 

unclear etiology of various origins in the infectious departments of Osh, for 2018-2019-2020-2021-2022. 

According to the materials of the emergency room (outpatient journal, and map), 6790 patients applied. The 

frequency of occurrence of various nosological forms of diseases among residents of different genders and ages, 

different administrative territories of the city of Osh is presented. Clinical pictures of acute intestinal infections 

and differentiation with other diseases, in particular with acute abdomen, were evaluated. The total number of 

patients who applied to an infectious hospital consisted of 6760 patients, 607 non-core undiagnosed patients 

were sent, with surgical diseases n=101, group n=281(4.2%), patients of therapeutic profile were gastric ulcer 

and 12p.k, gastritis, urological diseases n=54 (0.8%), gynecological n=65(0.9%) and oncological diseases were 

n=47 (0.7%). 

Keywords: acute intestinal infection, appendicitis, intestinal obstruction, gastric ulcer, gastritis, acute 

stomach, poisoning, heart attack.  

 

Введение: Проблема острых кишечных инфекцией не ясной этиологии 

различного генеза как в Кыргызской Республики, так и в Средней Азии остается 

актуальной виду широкого распространения, высокого риска развития осложнений и 

часто по диагностическим ошибкам. Практикующие врачи до настоящего времени 

испытывают определенные сложности при формировании подходов к 

дифференциальной диагностике и терапии острой кишечной инфекции не ясной 

этиологии. Ранняя дифференциальная диагностика хирургической патологии в области 

желудочно-кишечного тракта на до госпитальном этапе особенно важна в случаях 

необходимости оказания экстренной хирургической помощи [ 1,2,3 ]. 

В диагностике пациентов с острыми болями в животе при первичном обрашении 

решающее значение имеет как характер начала болезни, интенсивность абдоминальных 

болей и их локализация, так и общие симптомы и синдромы. Особенно эти параметры 

важны для дифференциальной диагностики первично хирургических болей от 

хронических болевых состояний, требующих консервативной терапии или планового 

оперативного вмешательства. От острых болей в животе нужно отличать хронические и 

рецидивирующие приступообразные боли с меньшей выраженностью общих и 

локальных симптомов (в частности, интоксикации), которые не требуют неотложного 

хирургического вмешательства. В клинических условиях дифференциальная 

диагностика таких болей зачастую становится сложной проблемой. Под «острым 

животом» понимают возникшие в течение нескольких часов боли высокой 

интенсивности и от неясной причины, которые из-за локального характера, влияния на 

общее состояние и неблагоприятного прогноза расцениваются как неотложная 

хирургическая ситуация[ 3,4 ] 

Дифференциальная диагностика инфекционной и хирургической патологии в 

области желудочно-кишечного тракта на до госпитальном этапе была и остается 

актуальной не только в связи сходством клинической признаки заболевания, но и 

напрямую зависит от уровня общей врачебной подготовки врачей группа семейных 

врачей, поликлинической лечебной сети, прежде всего терапевтов, педиатров, 

инфекционистов, и хирургов [5,6,7 ]. 

Цель работы изучит частоту и характер острых кишечных инфекции у больных 

заболеваний желудочного –кишечного тракта, направленных в инфекционный 

стационар врачами ГВС, ЦСВ, поликлиник и скорой помощи. 
Материал и методы. Материалом исследования служил медицинская 

документация приемного покоя областного инфекционного стационара: журнал 

регистрации поступающих больных, отказов в госпитализации, консультативного 

приема за 2018-2022 годы. Полученные данные были подвергнуты статистической 

обработке. 

Результаты и обсуждение. За период 2018-2022 годы в стационар было 

направлено n= 6790 человек, из которых было отказано в госпитализации n= 607 

больных (8,9%). В сознании врачей сочетание абдоминальные боли, рвоты и жидкого 
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стула получили стойкую ассоциацию с острыми кишечными инфекциями дизентерией, 

сальмонеллезом, пищевыми отравлениями, пищевыми ботулизмами. Поэтому наличие 

абдоминального синдрома в клинической картине нередко служит причиной 

диагностических ошибок с направлением в профильный инфекционный стационар для 

острой кишечной инфекции разнообразных непрофильных больных. По материалом 

приемного покоя (журнал амбулаторных, и карта) инфекционное отделение стационара 

для больных острой кишечной инфекцией, за 5 лет, с 2018 по 2022 год, с диагнозом 

острой кишечной инфекции было направлено 607 непрофильных не 

диагностированных больных. В свою очередь, обращает внимание на себя проблемы 

хирургической заболеваний которая в структуре занимает первое место пациенты с 

хирургической заболеваний n=101(49,9%), четвертую часть n= 53(0,8%) с различного 

рода химическими отравлениями употребления спиртосодержащей продукцией 

n=28(0,5%),острых отравлений связанных с токсическим действием веществ, 

содержащихся в съеденных грибах n=18(0,3%), отравления лекарственными средствами 

чаще всего противосудорожными, седативными, снотворными n=7(0,2%). Анализ 

распределения отравлений по гендерному признаку показал, что удельный вес 

отравившихся женщин в разные годы составляет 62,5 до 67,3%.  

По профессиональному статусу самыми представительными по количеству 

пострадавших отмечаются неработающие. Следующую по частоте диагностических 

ошибок группу n=281(4,2%), составляли пациенты терапевтического профиля язвенная 

болезнь желудка и 12п.к, гастриты, пневмонии, инфаркт миокарда, миокардит, 

тромбоэмболия. Под маской острой кишечной инфекцией протекала также 

неврологическая патология больных n=95(1,4%), урологическая заболевания n=54 

(0,8%), гинекологическая n=65(0,9%) и онкологическая заболевания составил 

n=47(0,7%). Частота направления больных хирургического профиля свидетельствует об 

их наибольшем клиническом сходстве с острой кишечной инфекцией и трудности 

дифференциальной диагностики данной нозологии. А среди хирургической 

заболеваний преобладали острый аппендицит n=19(18,8%) больных, панкреатит 

n=17(16,8%), холецисто-панкреатит n=19(18,9%), хронический холецистит n=9(8,9%). 

Были также больные с острой кишечной непроходимостью n=7(6,9%) , кишечным 

кровотечением n= 3(2,9%), геморроем n=5(4,9%), почечной коликой n= 8(7,9%), тупой 

травмой живота n= 3(2,9%), тромбозом мезентеральных сосудов n=2(1,9%) , 

перфорацией язвы желудка n=2(1,9%), ущемленной грыжей n=2(1,9%), и кинжальным 

животом n=5(4,9%).  

 Распределение по возрасту больных с хирургической патологией колебался от 

17л до 65лет. В 73,4 % случаев старше 45 лет. Известно, что у пожилых людей или при 

наличии сопутствующих заболеваний, некоторые важные признаки острых 

хирургических заболеваний органов брюшной полости, болезненность при пальпации 

живота, напряжение мышц брюшной стенки и сами боли могут отсутствовать, и это 

существенно усложняет раннюю диагностику[3]. Среди пациентов 62,5 % составляли 

мужчины. Основанием для направления этих больных в стационар с диагнозом острой 

кишечной инфекций служили абдоминальные боли, рвота, и жидкий стул, то есть 

выраженное клиническое сходство с пищевыми токсикоинфекции, сальмонеллезами, и 

шигелёзами. 

 Характеристика больных обратившихся за медицинской помощью в 

инфекционный стационар с 2018 по 2022гг. 

 
 

Нозология 

Годы Всего 

2018 2019 2020 2021 2022 

Острая 

кишечная 

инфекция 

абс.ч. % абс.ч. % абс % абс % абс % абс % 

1099 88,2 1130  1342 92,1 1207 91,5 1405 92,3 6183 91,0 
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Отравления 

алкоголя 

9 0,8 3 0,3 7 0,5 5 0,4 4 0,3 28 0,5 

 Острый живот 11 0,8 27 2,3 19 1,3 23 1,8 21 1,4 101 1,5 

Отравления 

грибными ядами 

6 0,5 4 0,4 2 0,2 5 0,4 1 0,06 18 0,3 

Аналгетиками 2 0,2 1 0,08 3 0,3 1 0,7 0 0 7 0,2 

Язвенная 

болезнь желудка 

и 12п.к 

22 1,7 17 1,4 14 0,9 13 0,9 7 0,5 73 1,1 

Гастриты 16 1,3 13 1,04 9 0,7 11 0,9 16 1,05 65 0,9 

Пневмонии 4 0,4 2 0,2 5 0,4 7 0,6 11 0,8 29 0,5 

Инфаркт 3 0,3 2 0,2 2 0,2 1 0,7 0 0 8 0,2 

Миокардит 2 0,2 3 0,3 1 0,06 3 0,3 2 0,2 11 0,2 

Тромбоэмболия 

легочной 

артерии 

3 0,3 2 0,2 1 0,06 0 0 0 0 6 0,08 

Неврологическа

я патология 

27 2,2 19 1,6 16 1,0 12 0,9 21 1,4 95 1,4 

Урологическая 

патология 

9 0,8 11 0,9 7 0,5 13 0,9 14 0,9 54 0,8 

Гинекологическ

ая патология 

21 1,7 8 0,7 19 1,3 6 0,5 11 0,8 65 0,9 

Онкологическая 

патология 

12 0,9 7 0,6 9 0,7 11 0,9 8 0,6 47 0,7 

Итого 1246 100 1249 100 1456 100 1318 100 1521 100 6790 100 

 

Существенную роль в дифференциальной диагностике играли анамнестические 

данные, детально характеризующие различные проявление болезни. При том, что 

острой пищевой токсикоинфекций свойственны многократные рвоты, обильные 

расстройство стула, иногда приводящие к обезвоживанию организма, острые 

схваткообразные боли к мезогастральной области, у больных с хирургической 

патологией эти же проявления имели иные характеристики [8]. Основанием усомниться 

в диагнозе с острой пищевой токсикоинфекций и заподозрить, в частности, острый 

живот в n=101 случаях послужило следующее. Самым ранним проявлением болезни 

служили абдоминальные боли. У большинства больных (73,6%) боль первоначально 

локализовалась в эпигастрии, реже (9,8%) в около- пупочной области. Больные 

отмечали умеренные боли постоянного характера, некоторые просто чувстве 

дискомфорта, в отличие от острых приступообразных болей при острой пищевой 

токсикоинфекций, и пищевыми ботулизмами. Постепенно боли перемещались вниз, в 

правую подвздошную область. У всех больных наблюдалась тошнота, у большинства 

(72,4, %) –рвота. Но рвота было необильной и ее кратность не превышала 1-2 раза. 

Повышение температуры до субфебрильных цифр наблюдалось лишь у 19 больных 

(18,8%). Во время осмотра в приемном покое больные отмечали усиление болей при 

пальпации живота и при перемене позы на кушетке, что характере для париетального 

механизма болей, в отличие от острой пищевой токсикоинфекций с висцеральными 

болями и беспокойным поведением больных в поиске удобного положения [2].  

Максимальной болезненность при пальпации определялась боль в эпигастрии 

(сипмтом Кохера-Волковича) или в околопупочной области (симптом Кюммеля), и 

локализуется в правом нижнем квадранте живота (правой подвздошной области) при 

типичном расположении червеобразного отростка, правой подвздошной области, здесь 

также отмечалось напряжение мышц живота и в разной степени выраженный симптома 

Щеткина-Блюмберга. В 17(16,8%) случаях, особенно спорных в дифференциально-

диагностическом отношении, по экстренно определяли, количество лейкоцитоза было 

10-11. 109/л. Наряду с этим, ни в одном случае не выявлено эпидемиологические 

значимого причинного алиментарного фактора заболевания. Результаты 
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бактериологических исследований оказались отрицательными. Из указанных группы, 

n=607(8,9%) больным был не госпитализированы по причинам наличии у них 

хирургической патологии. Самую большую группу составили больные, нуждающиеся 

срочной хирургической помощи инвагинации кишечника, кишечная непроходимость, 

панкреатит, острый холецистит, аппендицит-n=81 (80,1%).  

В части случаев в приемном покое был выставлен диагноз острой, но трудно 

дифференцируемой патологии, такой как катастрофа живота, непроходимость 

кишечника, ущемление грыжи, острый тромбоз сосудов брыжейки, кишечные 

кровотечения, нарушение кровообращение головного мозга, спаечная болезнь. 

Подобная патологии трудна для диагностики и полной расшифровки даже для 

специализированных специалистов. Редко регистрировались тромбоз сосудов 

брыжейки, кишечное кровотечения тромбоз сосудов нижних конечностей и спаечная 

болезнь. Заметно выделялась патологии, при которой было необходимо отсроченная 

хирургическая помощь в специализированных стационарах.  

Так патология желчевыводящих путей было (7%) среди которой выявлялись 

желчнокаменная болезнь, механическая желтуха, холециститы, панкреатиты, 

холецистопанкреатиты. Третью группу составили заболевания, которые большим 

основанием, можно отнести к хирургическим патологии, так как больные нуждались 

активном вмешательство, но условиях узкоспециализированных отделении. Условно к 

хирургической патологии можно отнести группу заболеваний, выявленных у больных 

женщин n=65(0,9%%); внематочная беременность, не вынашивание беременности, 

аборт, аднекситы, и другая акушерско-гинекологическая патология и онкологическая 

заболевания составляли n=47(0,7%). 

Заключение: Таким образом, при пристальном рассмотрении слагаемые 

абдоминального синдрома могут служить надежным дифференциальным критерием 

острой кишечной инфекцией и других заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

Нужно признать, что в части случаев диагностических ошибок можно было избежать, 

привлекая к диагностическому процессу хирургов, гинекологов, и онкологов, 

работающих в этих учреждениях. Необходим систематический анализ допущенных 

грубых диагностических ошибок с оценкой ситуации, приведшей к ним.  
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