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ПРОГРАММА КОНФЕРЕНЦИИ – CONFERENCE PROGRAMME

День первый - 10.05.2017 - First day

Открытие и регистрация
Opening & registration

08:30-09:00

ЭЛЕМЕНТНЫЙ ГОМЕОСТАЗ КРОВИ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
ЛЕГКИХ (первая часть)
Алиев А.В. – Азербайджан

09:00-09:15

ЭЛЕМЕНТНЫЙ ГОМЕОСТАЗ КРОВИ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
ЛЕГКИХ (вторая часть)
Обухова Л.М. – Россия

09:15-09:30

THE FUNCTIONAL STATE OF THE VASCULAR WALL AND
INFLUENCE OF VISFATIN AND ENDOTELIAL NITRIC OXIDE
SYNTHASE IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH ABDOMINAL
OBESITY
Andrieieva A. – Ukraine

09:30-09:45

УВЕЛИЧЕНИЕ ВКЛАДА CRF02_AG ВИЧ-1 В
РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НА ТЕРРИТОРИЯХ
РОССИИ И В СТРАНАХ СРЕДНЕЙ АЗИИ
Гашникова Н.М. – Россия

09:45-10:00

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ПЛОТНОСТЬ
РАСПОЛОЖЕНИЯ ЛИМФОИДНЫХ УЗЕЛКОВ В СЛИЗИСТОЙ
ОБОЛОЧКЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ЧЕЛОВЕКА
Жаналиева М.К. – Казахстан

10:00-10:15

ПРОБЛЕМА ИЗУЧЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С
ПАТОЛОГИЕЙ СЕТЧАТКИ И ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА
Баянбаева Ж. - Казахстан

10:15-10:30

Кофе-брейк 10:30-11:00
ПРИМЕНЕНИЕ НЕОСОЗНАВАЕМОЙ СУГГЕСТИИ В
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМИ
РАССТРОЙСТВАМИ
Кучинов А.И. – Россия

11:00-11:15

УРОВЕНЬ ИНФОРМИРОВАННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ПО
ВНЕДРЕНИЮ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО
СТРАХОВАНИЯ В КАЗАХСТАНЕ
Тургамбаева А.К. – Казахстан

11:15-11:30

МОНИТОРИНГ РАБОТЫ ЛОКАЛЬНЫХ ЭТИЧЕСКИХ КОМИССИЙ
В ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЯХ, НАУЧНО-
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ ИНСТИТУТАХ И НАУЧНЫХ ЦЕНТРАХ
РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН
Саусакова С.Б. – Казахстан

11:30-11:45

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО И ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ
УЧАЩИХСЯ  (12-14 лет), С ПРИМЕНЕНИЕМ КОМПЬЮТЕРНЫХ
ТЕХНОЛОГИЙ
Тихон А. – Молдова

11:45-12:00

ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНО-
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО
НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Менкебаева А.М. – Казахстан

12:15-12:30
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К ВОПРОСУ ПРЕПОДАВАНИЯ ХИМИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН
В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ
Суслова А.А. – Россия

12:30-12:45

ПРИНЦИПЫ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ СТУДЕНТОВ С
ОСОБЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ НА ОСНОВЕ
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ
Капилевич Л.В. – Россия

12:45-13:00

Обед 13:00-14:00
ВЛИЯНИЕ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ
ТРАНСПОРТНОЙ СИСТЕМЫ СЫВОРОТОЧНОГО АЛЬБУМИНА
ОНКОБОЛЬНЫХ
Пузан Н.Д. – Беларусь

14:15-14:30

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОЙ
АКТИВНОСТИ И ПРОТЕОМНОГО БИОИНФОРМАЦИОННОГО
АНАЛИЗА БЕЛОК-БЕЛКОВЫХ ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ ДЛЯ
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ И
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ГОЛОВНОГО
МОЗГА
Щерина А.В. – Россия

14:30-14:45

МИНЕРАЛЬНЫЙ СТАТУС И УРОВЕНЬ ГЕМОПРОТЕИНОВ КАК
ФАКТОР РАЗВИТИЯ И РАННЕЙ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ
ДИАГНОСТИКИ ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Назарова А.А. – Россия

14:45-15:00

ФУКОИДАН – ПРОДУКТ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
РАКА
Мухамеджанов Э.К. – Казахстан

15:15-15:30

ВЛИЯНИЕ АКТИВНОСТИ РЕНИНА ПЛАЗМЫ НА СТРУКТУРНО-
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ МИОКАРДА ПРИ D-
ГИПОВИТАМИНОЗЕ
Янковская Л.В. – Беларусь

15:30-15:45

TRANSITION AND CONDITION OF THERAPEUTIC SERVICE IN
KAZAKHSTAN
Zhamantayev O.K. – Kazakhstan

15:45-16:00

IMMUNE PREMATURE OVARIAN INSUFFICIENCY:
MECHANISMS AND NEW APPROACHES OF CORRECTION
Sribna V.A. – Ukraine

16:00-16:15

КОРРЕЛЯЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АУТОИММУННЫХ
МЕХАНИЗМОВ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ
Каграманова С.Р. – Россия

16:15-16:30

ЗНАЧЕНИЕ ЙОДНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА
ГОРМОНАЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ ЯИЧНИКОВ В ПОСЛЕДУЮЩЕМ
НА РЕПРОДУКТИВНУЮ СИСТЕМУ В ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ
ЗОНАХ УЧАЩЕНИЯ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ЗОБА
(КАРАГАНДИНСКАЯ ОБЛАСТЬ, КАЗАХСТАН)
Алимханова С.С. – Казахстан

16:30-16:45

ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ ПЯТОЧНОЙ КОСТИ
Керимова С.Э. – Россия

16:45-17:00

Гала-Ужин (в ресторане) 19:30
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День второй - 11.05.2017 - Second day
Секция “А” – Section “A”

ВЗАИМОСВЯЗЬ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ С УРОВНЕМ
НЕСФАТИНА-1 У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ
Визир М.А. – Украина

08:30-08:45

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ – ПАТОГЕНЕЗ, ПРОФИЛАКТИКА
И ЛЕЧЕНИЕ
Мухамеджанов Э.К. – Казахстан

08:45-09:00

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗУЕМЫХ
ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ В ОРГАНИЗАЦИЯХ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Баймагамбетова А.А. – Казахстан

09:00-09:15

COMPARATIVE ANALYSIS OF DIAGNOSTIC TOOLS FOR
CERVICAL CANCER SCREENING IN WESTERN KAZAKHSTAN
Balmagambetova S.K. – Kazakhstan

09:15-09:30

РАЗЛИЧНЫЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
СЕМЕЙНОГО ВРАЧА
Зарбаилов Н.К. - Молдова

09:30-09:45

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО
ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ НАХОДЯЩИХСЯ НА ОРТОДОНТИЧЕСКОМ
ЛЕЧЕНИИ
Жармагамбетова А.Г. – Казахстан

09:45-10:00

СТРУКТУРА ФОНОВЫХ И ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ЭНДОМЕТРИЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО
ИССЛЕДОВАНИЯ
Тихонова Ю.И. – Казахстан

10:00-10:15

ОЦЕНКА АГРЕГАЦИИ ТРОМБОЦИТОВ У ПАЦИЕНТОВ С
ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
Пронько Т.П. – Беларусь

10:15-10:30

Кофе-брейк 10:30-11:00
К ВОПРОСУ ПРИМЕНЕНИЯ НАФТАЛАНОВОЙ НЕФТИ ДЛЯ
ЛЕЧЕНИЯ ГНОЙНЫХ РАН
Сейидзаде И.Б. – Казахстан

11:00-11:15

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ПОДГОТОВКИ ШЕЙКИ МАТКИ К
РОДОВОЗБУЖДЕНИЮ
Корнилова А.А. - Казахстан
(Научный руководитель: д.м.н., профессор Малгаждарова Б.С.)

11:15-11:30

НЕКОТОРЫЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ МОЛОДЫХ ЛИЦ В КЛИНО-
И ОРТОСТАЗЕ
Омарова А.М. – Россия

11:30-11:45

INFLUENCE OF OBESITY ON THE QUALITY OF LIFE AND
INDIRECT COSTS  BY PATIENTS QUESTIONNAIRE RESULTS
Khassenova А. – Kazakhstan

11:45-12:00

ОЦЕНКА ОБЪЕМНОЙ АКТИВНОСТИ РАДОНА В ВОЗДУХЕ
ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ С. КАЛАЧИ АКМОЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ
Куаныш Ж.М. – Казахстан
(Научный руководитель: к.м.н., доцент Амреева К.Е.)

12:15-12:30
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ОСОБЕННОСТЕЙ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ШИГЕЛЛЕЗА У
ДЕТЕЙ
Ибрагимов Д.Б. – Узбекистан

12:30-12:45

ВИДЕОКАПСУЛЬНАЯ ЭНДОСКОПИЯ В ПЕДИАТРИИ
Сайфуллин А.П. – Россия

12:45-13:00

Обед 13:00-14:00
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ПАРТНЕРСКИХ РОДОВ
Есимова О. – Казахстан

14:15-14:30

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ КТ-АНГИОГРАФИИ ПРИ
ИССЛЕДОВАНИИ ТОТАЛЬНОГО АНОМАЛЬНОГО ДРЕНАЖА
ЛЕГОЧНЫХ ВЕН
Хасанова У.У. – Казахстан

14:30-14:45

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ЯЗЫК ВРАЧА
Жумаева С.Ю. – Узбекистан
(Научный руководитель: Расулова З.Т.)

14:45-15:00

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ  ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР – МЕНЕДЖЕРОВ
Жубатканова А. – Казахстан
(Научный руководитель: ассц. проф. Тургамбаева А.К.)

15:15-15:30

ЛИМФОИДНЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ
МОЧЕТОЧНИКОВ
Жарилкасимов Р. – Казахстан
(Научный руководитель: к.м.н., доцент Жаналиева М.К.)

15:30-15:45

ДИАГНОСТИКА ДЕФЕКТА МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ
ПЕРЕГОРОДКИ ПРИ ПОМОЩИ КТ-АНГИОГРАФИИ
Медетова Г.Л. – Казахстан

15:45-16:15

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К САМОКОНТРОЛЮ И ЛЕЧЕНИЮ В
ТЕЧЕНИЕ ОДНОГО ГОДА НАБЛЮДЕНИЯ В
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОМ ОТДЕЛЕНИИ ЛЕЧЕНИЯ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Аллахвердиева С.М. – Россия

16:15-16:30

ВОЗРАСТНАЯ ПЕРИОДИЗАЦИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ. АТОПИЧЕСКИЙ МАРШ: ЗАКОНОМЕРНОСТЬ
ИЛИ СЛУЧАЙНОСТЬ?
Фарзалиев М.И. – Россия

16:30-16:45

CONNECTION BETWEEN THE MOVEMENT OF COMMONLY
USED TRANSPORT AND POPULATION MORBIDITY
Issina S. – Kazakhstan
(Scientific director: assc. prof. Turgambayeva A.K.)

16:45-17:00
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День второй - 11.05.2017 - Second day
Секция “Б” – Section “B”

ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ ФОРМИРОВАНИЯ
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ ГИГИЕНИСТОВ
Мусина А.А. - Казахстан

08:30-08:45

NEUROBIOLOGICAL MECHANISM OF ADAPTATION TO
HYPOXIA
Erlykina E.I. – Russia

08:45-09:00

ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА ПО МАТЕРИАЛАМ ИТОГОВОЙ
АТТЕСТАЦИИ РАБОЧИХ МЕСТ ОТКРЫТОЙ И ЗАКРЫТОЙ
ДОБЫЧИ  ХРОМОВОЙ РУДЫ
Цукрова О.В. – Казахстан

09:00-09:15

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ КЛИНИКО – ВИЗУАЛЬНОГО
МЕТОДА ВЫЯВЛЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ В
ПРАКТИКЕ ПОЛИКЛИНИКЕ ГОРОДА ТАШКЕНТА
Жалилова С.А. – Узбекистан

09:15-09:30

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КАТЕТЕРА FOLLEY В СОЧЕТАНИИ С
ПРОСТАГЛАНДИНАМИ ПРИ ПРЕРЫВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ
ВО II ТРИМЕСТРЕ
Голованова В.А. – Россия

09:30-09:45

ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПАРАМЕТРОВ
СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ В СУДЕБНОЙ
МЕДИЦИНЕ
Эделев Н.С. – Россия

09:45-10:00

ON THE ISSUE OF SELECTION OF OPERATION METHODS IN THE
COURSE OF HIRSCHSPRUNG'S DECEASE AMONG ADULTS
Мirzahmedov М.М. - Uzbekistan

10:00-10:15

ВОЗМОЖНЫЕ НЕКАТАЛИТИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ
АЦЕТИЛХОЛИНЭСТЕРАЗЫ ПРИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ И
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ
Коробов А.А. – Россия

10:15-10:30

Кофе-брейк 10:30-11:00
РОЛЬ  ВИДИОАССИСТИРОВАННЫХ ИНТРАТОРАКАЛЬНЫХ
ОПЕРАЦИЙ В ДИАГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПЛЕВРИТА С
МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТИ
Ильясов Е.Н. – Казахстан

11:00-11:15

СТАЖЕВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА
ПОЖАРНИКОВ АКСУСКОГО ЗАВОДА ФЕРРОСПЛАВОВ
Каиргельдина А.С. – Казахстан

11:15-11:30

РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ КОММУНИКАТИВНОЙ КОМПЕТЕНЦИИ
ВРАЧЕЙ Г.АКТОБЕ В РАМКАХ ПАЦИЕНТ-ЦЕНТРИРОВАННОЙ
МОДЕЛИ: РЕЗУЛЬТАТЫ ПИЛОТА
Кашкинбаева А.Р. – Казахстан

11:30-11:45

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ
Замэ Ю.А. – Казахстан

12:00-12:15

INTERRELATION OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE
ENDOCRINE GLANDS UNDER ECOLOGICAL DISBALANCE
Tyulekbaeva G.K. – Kazakhstan

12:15-12:30
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УВЕЛИЧЕНИЕ ВКЛАДА CRF02_AG ВИЧ-1 В
РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НА ТЕРРИТОРИЯХ
РОССИИ И В СТРАНАХ СРЕДНЕЙ АЗИИ
Гашникова М.П. – Россия

12:30-12:45

РОЛЬ КТ-АНГИОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ОТКРЫТОГО
АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА
Сарсетов Д.М. – Казахстан

12:45-13:00

Обед 13:00-14:00
ОЦЕНКА ПРАКТИКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ
ПОМОЩИ В КАЗАХСТАНЕ
Жамалиева Л.М. – Казахстан

14:15-14:30

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ ПНЕВМОНИИ У
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА  ИЗ МНОГОДЕТНЫХ СЕМЕЙ Г.
АСТАНЫ
Алиева  Ж.К. – Кыргызстан

14:30-14:45

ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНА РЕЦЕПТОРА
ВИТАМИНА D (VDR) У ПОДРОСТКОВ ГОРОДА АКТОБЕ
Аманжолкызы А. – Казахстан

14:45-15:00

CARDIOVASCULAR SYSTEM DISORDERS DEPENDING ON THE
DEGREE OF ACTIVITY IN PATIENTS WITH THE SYSTEMIC
LUPUS ERYTHEMATOSUS
Ķēniņa L. - Latvia

15:00-15:15

ПОЛИМОРФНЫЕ ВАРИАНТЫ ГЕНОВ NOS3, CYP2C19, ITGB3,
P2RY12 КАК ФАКТОРЫ РИСКА НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ТЕЧЕНИЯ
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
Муслимова Э.Ф. – Россия

15:15-15:30

ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА ПОВРЕЖДЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА
ПРИ СМЕРТЕЛЬНЫХ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ ТРАВМАХ
Бурхонитдинов Ф.Б. - Узбекистан

15:30-15:45

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ RE, RP, HER2/NEU
РАКА МОЛОЧНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ У ЖЕНЩИН МОЛОДОГО
ВОЗРАСТА
Закирова Л.Т. - Узбекистан

15:45-16:00

СПОСОБ  МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ  БОЛЬНЫХ
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ ЧЕЛЮСТНО ЛИЦЕВОЙ
ОБЛАСТИ И ШЕИ, ПОЛУЧАЮЩИХ ПАЛЛИАТИВНУЮ
ПОМОЩЬ
Абиджанова Н.Н. – Таджикистан

16:00-16:15
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ЭЛЕМЕНТНЫЙ ГОМЕОСТАЗ КРОВИ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЛЕГКИХ
Обухова Л.М., Алиев А.В., Чобанов Р.Э., Пименов В.Г., Евдокимов И.И.
1. ФГБОУ ВО "Нижегородская Государственная Медицинская Академия" г.Н.Новгород,

Россия
2. Азербайджанский Медицинский Университет, г. Баку, Азербайджан
3. Институт Химии Высокочистых Веществ им. Девятых Г.Г., г. Н.Новгород, Россия

Работа выполнена за счет средств регионального гранта правительства
Нижегородской области в сфере науки, технологий и техники за 2016 г.
Целью работы стал сравнительный анализ уровня макро- и микроэлементов плазмы крови
при различных формах туберкулеза легких.
Материалы и методы. Исследовалась плазма крови 23 больных туберкулезом легких,
ранее не подвергавшихся противотуберкулезному лечению: 16 мужчин (16- 57 лет) и 7
женщин (34- 56 лет). 60 % больных характеризовались далеко зашедшим туберкулезным
процессом в фазе распада: инфильтративные и кавернозные формы. 40% пациентов имели
одно- или двухсторонний очаговый туберкулез легких. Контрольную группу составили 35
практически здоровых людей. Анализ уровня макро- и микроэлементов осуществляли
методом атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной плазмой на
спектрометре iСАР6300Duo (Thermo Scientific, США).
Результаты и обсуждение. При туберкулезе легких, сопровождающемся процессами
распада, значимо возрастает содержание кальция (на 7%), меди (на 60%), цинка (120%) и
железа (на 25%) в плазме крови по сравнению со здоровыми людьми, в то время как  у
больных очаговым туберкулезом легких такого различия не обнаружено. Кальций,
вероятно, может играть регулирующую роль в процессе деструкции легочной ткани,
поскольку участвует в активации Са2+ зависимых протеаз и фосфолипаз, а также его
прооксидантное действие кальция (Зенков и др., 2004). По современным представлениям
(Новицкий и др., 2006), увеличение концентрации меди при туберкулезе легких, носит
компенсаторный характер, что связано с ее противомикробным действием. Также медь
необходима для синтеза различных производных соединительной ткани (поскольку
участвует в работе медь-зависимого фермента лизилоксидазы, катализирующего
превращения в коллагене аминогрупп лизильных остатков в альдегидные группы,
стабилизирующие фибриллы коллагена) чем, возможно, объяснить активацию
склеротических процессов в легочной ткани при туберкулезе легких. Медь входит в
состав церулоплазмина, который является одним из активных ферментов
антиоксидантной защиты, эндогенным модулятором воспалительных процессов. Помимо
этого, медь (равно как и Zn2+) входит в состав субъединиц супероксиддисмутазы,
ингибирующей свободно-радикальные процессы в клетках. Все группы простейших,
грибов, бактерий нуждаются в железе для своей жизнедеятельности (Bhaskaram, 2002).
Увеличение концентрации железа при деструктивных формах туберкулеза легких,
вероятно, носит компенсаторный характер, способствуя инактивации токсичных
перекисных соединений, так как железо входит в состав каталазы и пероксидазы. Цинк
участвует в процессах синтеза и репарации ДНК, регенерации тканей, иммуногенезе,
функционировании эндокринной системы и т.д. Повышение концентрации цинка в плазме
крови при туберкулезе легких можно объяснить включением защитных механизмов,
предотвращающих свободно-радикальное повреждение клеток, поскольку цинк, так же
как и медь входит в состав Zn–Cu-супероксиддисмутазы. Цинк активирует
высвобождение фактора некроза опухоли, обладающим цитотоксическим,
цитостатическим действием и способностью активировать некроз (Locksleyet al., 2001).
Выводы. Анализ уровня кальция, меди, железа, цинка может быть применен для
определения перехода ранней формы туберкулеза легких в инфильтративную и/или
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кавернозную формы туберкулеза легких, при которых происходит распад легочной ткани
и пациент  становится эпидемиологически опасным для окружающих.

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ ГИПЕРТЕНЗИИ У
БЕРЕМЕННЫХ В УЗБЕКСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ
Ашурова У.А.
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр Акушерства и
гинекологии, г. Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: Изучение роли генов-регуляторов сосудистого тонуса в развитии
гипертензивных нарушений во время беременности в узбекской популяции.
Материал и методы исследования: В исследование вошли 250 женщин узбекской
этнопринадлежности, в возрасте от 19 до 32 лет, набранных в Республиканском
специализированном научно-практическом медицинском центре Акушерства и
гинекологии. Исследуемые лица были разделены на 3 группы: основная группа с
преэклампсией (91 чел.), с хронической артериальной гипертензией (50 чел.) и группа
соматически здоровых пациенток с неотягощенным акушерско-гинекологическим
анамнезом и физиологическим течением данной беременности (109 чел.). Все группы
были сопоставимы по акушерскому анамнезу и паритетности.
Были проведены клинические,  молекулярно-генетические и статистические методы
исследования.
Результаты исследования: В ходе исследования было изучено 4 полиморфизма генов,
участвующих в регуляции сосудистого тонуса: ангиотензиногена (AGT) rs4762 и rs699,
рецептора ангиотензина  II 1 типа (AGTR1) rs5186 и рецептора ангиотензина II 2 типа
(AGTR2) rs1403543.
Анализ распределения частот аллелей и генотипов по полиморфизмам rs4762, rs699,
rs5186, rs1403543 генов-регуляторов сосудистого тонуса в группе с ПЭ и в контрольной
выборке выявил наличие рисковых и протективных маркеров для данной патологии. Так,
значение относительного риска аллеля T и генотипа ТТ полиморфизма rs4762 составили
соответственно 2,69 (Р=0.005) и 3.1 (Р=0.02); в то время как аллель G (OR=0.37; P=0.005) и
генотип GG (OR=0.29; P=0.02) данного полиморфизма можно рассматривать как
протективные маркеры в развитии данной патологии.
В группе больных ПЭ и в контрольной группе наблюдается неравновесие по сцеплению
между полиморфными локусами гена AGT (r2 =0.937; D’=0.89; P=0.0000). Сравнение
частот гаплотипов между пациентами с ПЭ и контрольной группой выявило один
рисковый гаплотип СC (64% vs 3.5% в контрольной группе, χ2=6.66, р=0.009, OR=1.57,
CI:1.04-2.36) и протективный гаплотип TC(χ2=5.8, р=0.015, OR=0,29; CI:0,22-0,42). По
остальным гаплотипам статистически значимых отличий не обнаружено.
Tаким образом, результаты данного исследования демонстрируют наличие в структуре
гена AGT рисковых (аллель T/ генотип TT) и протективных (аллель G/генотип GG)
маркеров в развитии ПЭ. Гаплотипический анализ данных локусов выявил высокие
показатели неравновесия по сцеплению (r2 =0.937; D’=0.89; P=0.0000), а также наличие
рискового CC (р=0.009, OR=1.57) и протективного TC (р=0.015, OR=0,29) гаплотипов в
развитии ПЭ. По аллельным вариантам генов AGTR1 и AGTR2 достоверно значимых
ассоциаций выявлено не было.
Проведенный анализ выявил взаимосвязь отягощенной наследственности по материнской
и отцовской линиям у пациенток с гипертензией во время беременности, с развитием
изучаемого осложнения гестации. Тяжелая преэклампсия и эклампсия при предыдущих
беременностях являются показанием для углубленного обследования пациенток на
наличие фоновых хронических соматических заболеваний.
Выводы: Выявленные в настоящем исследовании ассоциации могут быть использованы в
качестве генетических маркеров предрасположенности к формированию ПЭ, что позволит
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своевременно сформировать группу риска и скорректировать лечебно-профилактические
мероприятия.

ВНЕБОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ
МЕТИЦИЛЛИНРЕЗИСТЕНТНЫМ СТАФИЛОКОККОМ
1,2Ясыбаш О, 1,2Балан Г, 2Бунеску И, 1,2Бурдунюк О.
1Национальный центр общественного здоровья, г.Кишинев, Республика Молдова
2Государственный университет медицины и фармации имени Николая Тестемицану,
г.Кишинев, Республика Молдова

Ситуация в Республике Молдова с распространенностью метициллинрезистентными
стафилококками (MRSA) при внебольничных инфекциях остается неясной в связи с
отсутствием каких-либо исследований по этой проблеме. Однако, согласно имеющимся
прогнозам частота внебольничного MRSA будет прогрессивно увеличиваться и в
ближайшем будущем станет достаточно серьезной проблемой для здравоохранения.
Таким образом, встает вопрос о необходимости контроля над частотой встречаемости и
распространенности MRSA на локальном уровне. Не менее важна проблема разработки
мер профилактики роста резистентности и стандартов терапии, адаптированных к
локальным условиям.
При выборе препаратов для лечения резистентных стафилококков следует изучить
чувствительность выделенных штаммов к антибиотикам. До получения данных
микробиологического исследования при эмпирическом выборе антибактериального
препарата необходимо знать особенности распространения резистентных штаммов в
данном стационаре или регионе, эффективность предшествующего антибактериального
лечения, локализацию инфекции и состояние пациента.
Исследование проводилось в период с января по декабрь 2016 года в Лаборатории
Чрезвычайно Опасных, Острых Диарейных Инфекций и Зооантропонозы. В исследование
были включены штаммы, полученные из дыхательных путей, гемокультуры и
копрокультуры. Для исследования биоматериалов использовали метод прямого посева на
питательные среды. Идентификация вида S. aureus проводили обычными
бактериологическими методами. Определение чувствительности к антибиотикам
проводили диско-диффузионным методом с использованием агара Мюллера–Хинтон и
дисков, содержащих следующие антибиотики: гентамицин, клиндамицин, линезолид,
рифампицин, тетрациклин, цефокситин, ципрофлоксацин, левофлоксацин,
нетилмицин, кларитромицин, норфлоксацин, эритромицин, клорамфеникол и
триметоприм сульфаметоксазол (HiMedia, Индия). Интерпретация результатов
проводилась в соответствии с критериями EUCAST (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing).
В исследуемый период были выделены 275 штаммов Staphylococcus aureus. Среди них,
процент штаммов MRSA составила 20,0% (n = 55). Из штаммов MRSA, выделенные в
течении 2016 года, 29,1% были мультирезистентны. На основе резистентности к
аминогликозидам (А), макролидам (М),  линкозамидам (Л), тетрациклинам (Т),
флуорокинолонам (Ф), клорамфениколу (К), и к триметоприм сульфаметоксазолу (С)
были описаны 9 фенотипов. Самым распространённым антибиотипом был АМЛ (n=6), с
последующим АМТ (n=4) и AMЛT (n=2).
Из всех 55 штамм MRSA, 10 (18,2%) были чувствительны ко всем тестированным не β-
лактамным антибиотикам и 12 (21,8%) проявили резистентность только к одному классу
не -лактамных антибиотиков.
К левофлоксацину были чувствительны около 96,3% всех штаммов, к линезолиду– около
94,5% штаммов MRSA. Ципрофлоксацин был активен в отношении 92,7% MR-штаммов
стафилококков. 24 (43,6%) MRSA штаммов были резистентны к эритромицину.
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Выводы: Полученные результаты свидетельствуют о том, что MRSA штаммы, как
следствие, обладают не только высокой перекрестной устойчивостью ко всем β-лактамам,
но и ассоциированной устойчивостью к антибиотикам других групп. Штаммы MRSA
составили 20,0% из тестированных штаммов, и доказали высокую связанную
резистентность к макролидам, линкозамидам, аминогликозидам и к тетрациклину.
Широкое использование в медицинской практике эритромицина объясняет замеченный
высокий процент резистентности и поднимает вопрос о его полезности. На амбулаторном
этапе при выборе препаратов для терапии инфекции, вызванной MR стафилококками,
можно рекомендовать фторхинолоны.

РОЛЬ ПЕРВИЧНЫХ И ВТОРИЧНЫХ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В
РАЗВИТИИ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ
Арипджанова Д. М., Рахимов А. Ф., Иноятов Х.П.
Ташкентский институт усовершенствования врачей (ТашИУВ), г. Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Существуют множество различных факторов риска развития вегетативной
дистонии (ВД). Учитывая этиопатогенез, возможность эффективности лечения и прогноза,
этиологию вегетативной дистонии можно условно разделить на первичную и вторичную.
При этом, первичная форма (заболевание) связана с патологическим состоянием  нервной
системы, особенно вегетативных его отделов. Вторичная ВД (синдром) возникает
вследствие функционального перенапряжения вегетативных отделов нервной системы в
результате интоксикаций и/или физических и умственных перенапряжений. Особую
значимость стала приобретать воздействие физических факторов в развитии ВД.
Неуклонный рост увлечения молодежи информационной техникой и гаджетами в
последнее время  рассматривается как один из важных факторов риска излишнего
перенапряжения нервной системы и широкого распространения среди них ВД. Первичная
ВД – заболевание, предрасположенное хроническому течению, возникающее вследствие
конституционально-наследственных причин и неврозов. Вторичная ВД – синдром,
возникающий вследствие инфекционных очагов (тонзиллит, гельминтоз, паразитарные
болезни), заболеваний центральной и периферической нервной системы, дисплазии
соединительной ткани, отравления, физического и умственного перенапряжения,
инфекционных заболеваний и других факторов. Этиопатогенетическое и своевременное
лечение подростков в допризывном возрасте будет способствовать увеличению
количества годных к срочной  военной службе и к службе в мобилизационном призывном
резерве Вооруженных Сил.
Цель исследования. Изучение частоты распространения первичных и вторичных
этиологических факторов развития ВД среди подростков и лиц призывного возраста
и разработка  дифференцированного подхода к определению методов лечения.
Результаты исследования и обсуждение. В Ташкентском городском подростковом
диспансере (2013-2015 годы) изучены заключения о состоянии здоровья 7058
призывников, направленных на обследование с актами по состоянию здоровья,
медицинскими комиссиями отделов по делам обороны г. Ташкента с подозрением на ВД.
Из них у 1723 (24,4%) установлена патология сердечно-сосудистой системы. 71,7%
(n=1236) от заболеваний сердечно-сосудистой системы составила ВД.
По результатам приведенных исследований 22% случаев из установленных ВД составили
вторичные ВД и они возникали вследствие других заболеваний (инфекционные очаги:
хронический тонзиллит – 16,2% (n=44), хронический гнойный отит - 3,4% (n=9),
хронический холецистит - 2,3% (n=6); эндокринные заболевания: гиперплазия
щитовидной железы первой степени - 18,6% (n=50), второй степени - 2,3% (n=6),
гипоплазия - 1,2% (n=3); пролапс митральных клапанов - 1,2% (n=3); блокада левой ножки
пучка Гиса - 1,2% (n=3); нарушения церебрального кровообращения - 2,3% (n=6);
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дистония церебральных сосудов - 2,3% (n=6); нарушения кровообращения и дистония
церебральных кровеносных сосудов - 4,7% (n=13) и др.).
Выводы. Проведенные исследования показали, что около четверти больных
с вегетативной дистонией имеют вполне устранимые этиологические факторы. При
определении ВД важно  выявить  этиологический фактор/факторы заболевания.
Своевременное и полноценное лечение вторичных  ВД  вносит свою лепту в пополнении
Вооруженных Сил здоровым контингентом, а также в подготовке девушек подростков к
здоровому материнству.

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЙОНЕ
ПАДЕНИЯ  ВТОРОЙ СТУПЕНИ РН-ПРОТОН-М
Мусина А.А1., Султанбеков З.К.2, Омирбаева С.М.3
1АО «Медицинский университет Астана», г. Астана, Казахстан
2РГКП ВК-филиал «Национальный центр гигиены труда и профзаболеваний» МЗ и СР РК,
г.Усть-Каменогорск, Казахстан
3Карагандинский Государственный Медицинский Университет, г. Караганда, Казахстан

Проблемы ракетно-космической деятельности (РКД) являются актуальными во всем мире.
РКД сопровождается изменением природных характеристик, в частности, верхней
атмосферы, а также загрязнением компонентами ракетного топлива и продуктами их
сгорания приземной атмосферы, поверхности земли, водных ресурсов/ Обследования,
проведенные по оценке состояния здоровья населения в районах аварийного падения РН
дают возможность выявить закономерности и разработать меры по экологической
безопасности в случае возникновения нештатных ситуаций, что является - актуальностью
данного направления исследований.
Нами проанализированы материалы фонового обследования состояния здоровья
населения, проживающего на территории падения второй ступени РН Протон-М и на
сопредельной территории Восточно-Казахстанской области и состояние заболеваемости
населения Улытауского района Карагандинской области за период 2008-2009гг. Сбор
информации проводился в следующих селах: Такыр (до и после запуска), Аманат, Акчи
(до падения второй ступени ракеты), Кунгей-Букенбай (после падения ступени) и
п.Улытау (до- и после  падения второй ступени).
Анализ состояния здоровья детского населения свидетельствует, что в структуре
заболеваемости ведущими являются болезни крови, кроветворных органов, а также
инфекции верхних дыхательных путей. У взрослого населения заболеваемости болезни
нервной системы, болезни крови и кроветворных органов, вовлекающие иммунный
механизм, а также болезни органов пищеварения и мочеполовой системы. Анкетный
опрос выявил основные жалобы, характеризующие специфичность в отношении
деятельности ССС, нервной, мочевыделительной и пищеварительной систем.
Среди обследуемого контингента превалируют лица, которые попали в зону
«преморбидного» состояния и зону «срыва адаптации». Основные изменения выявляются
на уровнях вегетативного гомеостаза, активности вазомоторного центра и симпатического
сердечно-сосудистого подкоркового нервного центра.
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ВЛИЯНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАНЯТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ НА
ФОРМИРОВАНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТРЕССА
Бадалова А.О.
Азербайджанской Медицинский Университет, г. Баку, Азербайджан

Последние годы характеризуются интенсификацией исследований по эмоциональному
стрессу (ЭС) как фактору, отягочающего здоровье взрослого населения и создающего
благоприятные условия для развития разных заболеваний. Формирование ЭС происходит
под воздействием различных стрессоров, большинство из которых связаны с
профессиональной занятостью подавляющей части взрослого населения. Поэтому
выявление и оценка подобных стрессоров очень важно для осуществления стресс
ограничивающих мер.
С этой целью на базах 3 поликлиник г. Баку с охватом их пациентов, а также родителей в
сопредельных 3 школах и 4 детских садах (и яслях) и работников 12 торговых объектов и
офисов при помощи международных опросников SF-36 и Ридера провели анкетирование
взрослого населения. Всего анализировали 1787 заполненных анкет.
В результате анкетирования слабый уровень ЭС, являющейся защитной функцией
организм, выявлен у 29,3±1,1% респондентов, средний уровень ЭС соответственно у
51,3±1,2% (Р<0,001), сильный уровень, наиболее пагубно воздействующий на организм, у
19,4±0,9% (Р<0,001). На служебных (рабочих) местах на респондентов преимущественно
воздействуют 12 стрессоров, причем если при слабом уровне ЭС на организм
одновременно воздействуют в среднем 1,66±0,25 стрессоров, то при сильном уровне ЭС
их число возрастает до 5,12±0,31 стрессоров (Р<0,001). Эффективность копинга (стресс-
ограничивающие меры) в результате организационно-информационной работы в течение
4-7 месяцев среди фиксированной группы респондентов составляет 45,9±2,1%, т.е. путем
обучения населения доступным мерам копинга можно ограничить среди них
формирование ЭС, обусловленное воздействием производственных стрессоров.

ОПТИМИЗАЦИЯ МЕТОДИКИ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ
ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫМИ СТРОМАЛЬНЫМИ ОПУХОЛЯМИ
Адлейба С.Т., Когония Л.М., Мазурин В.С.
кафедра онкологии и торакальной хирургии, ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф.
Владимирского, г. Москва, Россия

Задача исследования. Увеличение эффективности проводимой терапии иматинибом у
пациентов с локализованными и генерализованными формами ГИСО путем
индивидуализации  режима лекарственной терапии с учетом концентрации активных
метаболитов иматиниба в плазме крови больных.
Материалы и методы. Терапия  иматинибом проводилась пациентам с морфологически
верифицированным диагнозом ГИСО  в дозе 400 мг в сутки перорально ежедневно.
Исследование концентрации  активных метаболитов иматиниба в плазме крови больных
проводилось методом высокоэффективной жидкостной хроматографии с детекцией
методом тандемной масс-спектрометрии. Пациентам, в крови которых уровень
концентрации активных метаболитов был ниже терапевтического, выполнялась эскалация
суточной дозы иматиниба до 600 мг  или 800 мг с последующей оценкой эффективности
оптимизации методики лекарственной терапии.
Результаты. С сентября 2010г. по май 2016 г. исследование было проведено 71 пациенту.
Медиана общей выживаемости у больных с локализованными формами заболевания
составила 48 мес., при медиане прослеженности 13,0 мес. В этой группе больных средняя
продолжительность жизни составила 19,5 мес. Медиана общей выживаемости у больных с
генерализованными формами заболевания составила 83,3 мес., при медиане
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прослеженности 30,7 мес. В этой группе больных средняя продолжительность жизни
составила 43,6 мес. Медиана безрецидивной выживаемости у больных с локализованными
формами заболевания составила 42 мес., при медиане прослеженности 13 мес. В этой
группе больных средний безрецидивный период 15,4 мес. Медиана безрецидивной
выживаемости больных с генерализованными формами заболевания составил 79,9 мес.,
при медиане прослеженности 24 мес. Такая разница  показателей продолжительности
жизни  в этих  группах пациентов может объясняться тем, что время наблюдения за
пациентами с генерализованными формами ГИСО составляет 8 лет, а за пациентами с
локализованными формами заболевания - 5 лет.
Выводы. Использование метода высокоэффективной жидкостной хроматографии с
детекцией метода тандемной масс-спектрометрии для определения концентрации
активных метаболитов иматиниба в плазме крови больных с ГИСО позволяет повысить
эффективность терапии , тем самым увеличивая продолжительность жизни пациентов.

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ПОДГОТОВКИ ШЕЙКИ МАТКИ К
РОДОВОЗБУЖДЕНИЮ
Корнилова А.А., Ний В.М.
АО «Медицинский Университет Астана»,  г. Астана, Республика Казахстан

В современном акушерстве и перинатологии существует следующие способы
подготовки шейки матки к родам: использование простагландинов, применение палочек
ламинарий, введение катетера Фолея. По данным Российских и Казахстанских
исследователей были выявлены сочетание перивентрикулярной лейкомаляции с
кровоизлияниями, кефалогематомы, дилатации, гидроцефалии у матерей, которым
проведено родоусиление. Актуальным является конечный результат пре/индукции родов
и их влияние на родильницу, плод и новорожденного.
Цель исследования: Оценка эффективности различных методов подготовки шейки матки к
родовозбуждению в условиях оказания квалифицированной помощи.
Материал и методы: Обследованы 131 пациентка, госпитализированные и
родоразрешенные в Акмолинской Областной Больницы №2 (АОБ) за период 2015-2016
годы. Группы отобраны на основании имеющихся критериев включения и исключения.
Критериями включения в исследовании явились: самопроизвольно наступившая,
одноплодная беременность, срок гестации 37 недель и более. Критериями исключения
послужили: тяжелые системные заболевания, инфекционные и аутоиммунные болезни,
аномалии развития матки, пороки развития плода, преэклампсия тяжелой степени, суб - и
декомпенсированная фетоплацентарная недостаточность. Состояния шейки матки
оценивалась по шкале Bishop. Эффективность способа и метода оценивали по следующим
критериям: потребность дополнительных методов индукции, достижение активной фазы
родов, развития аномалии родовой деятельности, частота операции кесарева сечения и
состояния новорожденного.
Обследованы 3 группы беременных: I группа - подготовка родовых путей проводилась –
методом баллонной дилатации катером Фолея (36). Во II группе - проводилась подготовка
сочетанием катетера Фолея с простагландинами (65). III группа(контрольная)
родильницы с самопроизвольными родами, без подготовки (30).
Результаты: показанием для подготовки родовых путей в I группе явилось: «незрелая
шейка матки» (27,8 %), «созревающая шейка матки» (8,3%), переношенная беременность
(30,6,%), преэклампсия (8,3 %), хроническая артериальная гипертензия (22,2 %); «зрелая
шейка матки» (2,8%); во II группе: переношенная беременность - (39,4%),  «незрелая
шейка матки» (31,8%), преэклампсия (7,6 %); «созревающая шейка» матки (6,1%);
маловодие (1,5%); многоводие (6,1%); хроническая артериальная гипертензия (7,6% ).
Средний возраст составил от 16 до 43 лет. В группах по паритету преобладали
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повторнородящие. Анализ родового акта показал, в I группе в 97,2% активная фаза
наступила без применения утеротонических средств, тогда как во II группе в 93,9%.
Аномалия родовой деятельности развились в 2,8 % в I группе, во II группе 6,1%. Операция
кесарева сечения наиболее часто проводилась во II группе и показанием явилось: слабость
I периода родов у 6,1%, у 8,3% дистресс плода, из них в 1,5% клинически узкий таз. В I
группе - вторичная слабость I периода родов у 2,8 % женщин. В 100%  дети родились
живыми, в удовлетворительном состоянии. Средняя оценка состояния новорожденных по
шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте жизни в трех группах статистически значимо не
отличалась. В случаях кесарева сечения, проведенного по поводу дистресса (II группа)
наблюдались на фоне применения простагландина. Все новорожденные были на грудном
вскармливании. Период адаптации у новорожденных протекал без особенностей.  Ранняя
выписка на 3 сутки с матерями в удовлетворительном состоянии.
Таким образом, подготовка методом баллонной дилатации является наиболее
эффективным. Оптимальный срок беременности для подготовки родовых путей является
свыше 40 недель (0-7 дней), однако при пред/индукции мизопростолом необходимо
тщательный контроль в родах за внутриутробным плодом.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ
РАННЕГО ВОЗРАСТА  ИЗ МНОГОДЕТНЫХ СЕМЕЙ Г. АСТАНЫ
Алиева  Ж.К.
Кыргызская Государственная Медицинская Академия им И.К Ахунбаева, г. Бишкек,
Кыргызстан

Болезни органов дыхания у детей встречаются довольно часто. По распространенности в
Казахстане они занимают третье место. Рост болезней происходит в период вспышек
респираторных инфекции и в эти же периоды пневмонии у детей раннего возраста
протекают чаще с осложнениями как деструкция легких, плевриты, ателектазы и.т.д.
Цель исследования : мониторинг и анализ осложненных пневмонии у детей раннего
возраста из многодетных семей.
Материалы и методы. Было проанализировано 215 историй болезни детей из многодетных
семей с осложненными пневмониями за 2011-2014г.  Диагноз подтвержден
рентгенологически. Всем больным детям осуществлялось полное клинико-лабораторное
обследование.
Для уточнения динамики течения заболевания в комплекс дополнительных методов
обследования входили биохимические методы исследования с определением С -
реактивного белка, определение прокальцитонина, инструментальный метод
исследования: УЗИ- диагностика  легочной ткани и плевральной полости, УЗИ органов
брюшной полости, ЭКГ, ЭхоКГ, компьютерная томография, бронхоскопия и
консультации  специалистов. Все дети с ателектазами, плевритами обследовались
согласно протоколам диагностики туберкулеза.
Результаты исследования. Среди осложнений отмечается значительный рост БОС (66,5%),
токсического синдрома (13,2%), ателектаза (5,5%), экссудативных плевритов (3,2%).
Течение осложненных пневмоний протекало на фоне сопутствующей патологии:
анемии(43%), БЭН 31,5 %, рахит (20,5%), ВПС (27,7%), заболевание ЦНС(19,5%).
Таким образом, пневмония у детей из многодетных семей характеризовалась тяжелым
течением с быстрой трансформацией  в преддеструктивные и деструктивные состояния,
особенно на фоне сопутствующей патологии. Очевидно, это связано с низким иммунным
статусом у детей раннего возраста.  На течение пневмонии у детей раннего возраста  из
многодетных семей негативно влияет комплекс неблагоприятных факторов-медико-
биологических (заболеваемость матерей, отягощенный акушерский анамнез, возраст
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матерей, патологическое течение беременности и родов и многодетность), социальных
(материально-бытовые условия, необразованность матерей).

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ, ИСХОДОВ БЕРЕМЕННОСТИ У
МНОГОРОЖАВШИХ
Кужахметова С.Г., Зейнова А.Е., Наумет Ф.Е, Сагаденова Ж.И., Касаева Н.Е.
Кафедра акушерства и гинекологии №2, Западно-Казахстанский государственный
медицинский университет имени Марата Оспанова, г. Актобе, Республика Казахстан

Актуальность. Проблема беременности у многорожавших остается актуальной на
настоящий момент. У многорожавших высок риск осложнений в родах. Наиболее частым
осложнением беремености у многорожавших являются стремительные роды.
Цель исследования. Целью данного исследования являлось определение особенностей
течения, исходов беременности и родов у многорожавших женщин Актюбинской области.
Материалы и методы исследования. Был проведен ретроспективный анализ историй родов
многорожавших женщин, родоразрешенных на базе Областного перинатального центра г.
Актобе за период 2015-2016 гг. Было проанализировано 150 историй родов женщин,
родоразрешенных консервативным путем. Были изучены данные анамнеза, паритет,
особенности течения беременности по данным обменных карт, данные лабораторно-
инструментальных методов исследования, течение родов и послеродового периода.
Полученные данные были обработаны с помощью статистической программы
STATSOFTStatistica 10.0 (USA, 2011).
Результаты исследования. Возраст беременных в среднем составил 38,4±4,7 лет. Наиболее
часто женщины являлись жителями районов (64%). Количество родов в анамнезе в
среднем составил 6,1±1,9.  Среди осложнений течения беременности наиболее часто
встречались анемия легкой степени (91%), артериальная гипертензия 1-2 степени (39%),
хронический пиелонефрит в стадии ремиссии (31%), бессимптомная бактериурия (21.7%),
хронический холецистит (8,7%), острые респираторные заболевания (4,7%). Среди
генитальных осложнений наиболее часто встречались вирус простого герпеса и
цитомегаловирусная инфекция (32,1%), хламидийная инфекция и токсоплазмоз (17,8%).
По данным УЗИ отмечались гиперэхогенный фокус в левом желудочке (41,3%),
гиперэхогенный кишечник (11,3%), низкая плацентация (11,0%). 11 женщин получали
стационарное лечение по поводу угрозы прерывания беременности в ранних сроках.
Средняя продолжительность родов составила 6,3±2,1. Масса плода при рождении в
среднем составила 3800±540 г. Крупный плод встречался в 27 случаях. Средняя
кровопотеря составила 300±200 мл. В 3 случаях наблюдалось атоническое кровотечение,
которое остановилось консервативными методами.
Заключение. На основании данного исследования можно сделать следующие выводы:

1. У многорожавших часто встречается экстрагенитальная патология, в частности
хронический пиелонефрит и артериальная гипертензия.

2. Высока зараженность женщин генитальными инфекциями.
3. Роды у многорожавших женщин часто имеют серьезные осложнения  в родах в

связи с частой встречаемостью крупного плода.
Список литературы:
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ПРИМЕНЕНИЕ АКУШЕРСКОГО ПЕССАРИЯ В ПРЕДОТВРАШЕНИИ
ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ У ЖЕНЩИН С КОРОТКОЙ ШЕЙКОЙ МАТКОЙ
Марат А.М., Укыбасова Т.М.
¹АО «Медицинский университет Астана», г. Астана, Казахстан
²UMC КФ «Национальный научный центр материнства и детства», г. Астана,
Казахстан

Введение. Частота преждевременных родов в Казахстане за последние 5 лет остается в
пределах - 6,4%. В структуре преждевременных родов проблема несостоятельности шейки
матки при беременности является в 15–40% причиной поздних самопроизвольных абортов
и до 30% является причиной преждевременных родов. Частота данной патологии по
данным разных авторов в популяции колеблется в широком диапазоне от 1,5%–8,7% до
7,2% – 13,5%. По данным многочисленных авторов короткая шейка матки является
предиктором преждевременных родов в группе риска. Одним из эффективных методов
предупреждения преждевременных родов при короткой шейке матки является введение
акушерских пессариев.
Цель исследования: Оценить эффективность акушерского пессария в предотвращении
преждевременных родов при короткой шейке матки у женщин с привычным
невынашиванием.
Материалы и методы: исследование проведено по методу case-control: I – 28 беременных с
короткой шейкой матки 15 мм и менее в сроках от 17 до 25 недель беременности, которым
установлен акушерский пессарий Arabin, II – 30 беременных, с применением
хирургического метода коррекции короткой шейки матки. Критерий включения в
исследование: более двух самопроизвольных аборта в сроке более 16 недель или
предшествующие преждевременные роды. Возраст беременных в обеих группах составил
от 20 до 38 лет. Из 58 беременных 49 (84,4%) имели в анамнезе: 2 и более
самопроизвольных выкидыша, предшествующие преждевременные роды. Все женщины
замужние, планировавшие беременность.
Результаты. 24 женщин (85,8%) 1-й группы родили в доношенном сроке, 4(14,2%) –
преждевременно в сроках от 33 до 36 недель. Во 2-й группе в доношенном сроке родили
24 (80%), 6 (20%) - преждевременно в 31, 34, 35 и в 3-х случаях в 36 недель.
Заключение. Эффективность применения акушерского пессария при короткой шейке
матки в группе риска по невынашиванию составила 85,8%. Преимуществом данного
метода является отсутствие хирургической агрессии, инвазивного вмешательства,
анестезии, страха пациентки перед процедурой, возможность амбулаторного оказания
медицинской помощи.

ПЕПТИДЫ KE И KED СТИМУЛИРУЮТ ПРОЦЕССЫ ОБНОВЛЕНИЯ В КОЖЕ
ПРИ СТАРЕНИИ
Салль Т.С.1, Орлова О.А.1, Линькова Н.С.1,2

1. Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии, г. Санкт-Петербург,
Россия

2. Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого, г. Санкт-
Петербург, Россия

Кожа выполняет барьерную функцию, подвергаясь воздействию неблагоприятных
факторов внешней среды. В связи с этим одним из первых признаков старения являются
возрастные изменения кожи. Снижении функций фибробластов кожи при возрастной
инволюции характеризуется уменьшением коллагена, гиалуроновой кислоты и других
биологически активных веществ.
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Актуальной задачей геронтокосметологии является поиск веществ, способных
восстанавливать функциональную активность фибробластов кожи. В Санкт-
Петербургском институте биорегуляции и геронтологии были сконструированы и
синтезированы короткие геропротекторные пептиды KED и KE. Пептид KED оказывает
вазопротективный эффект, стимулирует процессы пролиферации эндотелия и
фибробластов. Пептид KE активирует пролиферацию и дифференцировку эпителиальных
и иммунных клеток тимуса. В экспериментах на животных пептид КЕ способствует
заживлению ран.
Цель работы - оценить влияние пептидов KED и KE на экспрессию белков -маркеров
клеточного обновления (Ki67, CD98hc) в культурах фибробластов кожи при их старении.
Первичные культуры фибробластов выделяли из кожи молодых (3 мес) крыс линии Wistar
путем ферментативной диссоциации с применением коллагеназы. Клетки культивировали
в CO2-инкубаторе при 37оC в среде, содержавшей 87.5% DMEM, 10% эмбриональной
телячьей сыворотки, 1.5% HEPES-буфера, 1% раствора пенициллина и стрептомицина и
α-глутамин до 3-го («молодые» культуры) и 14-го («старые» культуры) пассажа, на
которых проводили иммуноцитохимическое окрашивание. Пептиды добавляли в
культуральную среду в концентрации 20 нг/мл. «Молодые» и «старые» культуры
разделяли на 3 группы: 1- контроль, 2 — пептид KED, 3 – пептид KE. В работе
использовали первичные моноклональные антитела к Ki67 (1:50) и CD98hc (1:125)
(“Novocastra”).
В контроле экспрессия Ki67 в «молодых» культурах была в 3.48 раза больше, чем в
«старых». Пептиды KED и KE повышали экспрессию Ki67 в «молодых» культурах в 1.89
и 1.40 раза соответственно. В «старых» культурах фибробластов пептиды KED и KE
повышали экспрессию Ki67 в 5.62 и 3.87 раза соответственно. Экспрессия маркера
функциональной активности клеток кожи (маркера регенерации) CD98hc в «молодых»
культурах была в 2.92 раза больше, чем в «старых». Пептиды KED и KE повышали
экспрессию CD98hc в «молодых» культурах - в 1.49 и 1.22 раза, в «старых» культурах - в
3.90 и 1.62 раза соответственно.
Экспрессия белка Ki67 ассоциирована с пролиферацией клеток, и является показателем
для определения интенсивности деления фибробластов кожи. Уровень экспрессии белка
CD98hc используется для оценки способности фибробластов кожи к регенерации.
Таким образом, под действием пептидов KED и KE повышалась экспрессия маркеров
Ki67 и CD98hc в культурах фибробластов кожи при их старении. Полученные данные
открывают новые перспективы для исследования пептидов KED и KE в качестве
биорегулирующих средств в косметологии.

ВЗАИМОСВЯЗЬ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ С УРОВНЕМ НЕСФАТИНА-1
У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
Визир М. А.
Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина

Инсулинорезистентность возникает у большинства пациентов с длительным анамнезом
гипертонической болезни (ГБ), особенно при наличии у них абдоминального ожирения.
При этом у таких больных существенно увеличивается риск развития сердечно-
сосудистых осложнений. Ввиду общности некоторых патогенетических механизмов
развития этих патологий, актуальным является изучение влияния метаболически
активных веществ у таких пациентов на изменения показателей инсулинорезистентности.
Цель: Изучение взаимосвязи уровня несфатина-1 с показателями
инсулинорезистентности у больных гипертонической болезнью.
Материалы и методы: Были обследованы 83 пациента с гипертонической болезнью. 1-ю
группу составили 27% пациентов с ГБ и сопутствующим сахарным диабетом 2 типа. Во
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2-ю группу вошли 28% больных с ГБ и установленным на основании критериев
Всемирной организации здравоохранения предиабетом. У пациентов 3-й группы (45%)
дисгликемии не выявлено. Группа контроля представлена 12 практически здоровыми
волонтерами, сопоставимыми по полу и возрасту. У всех пациентов была определена
глюкоза крови (G), проведен пероральный глюкозотолерантный тест. Уровни инсулина (I,
мкМЕ/мл), несфатина-1 (нг/мл) определяли с помощью иммуноферментного метода.
Были проведены расчеты основных индексов инсулинорезистентности и активности β-
клеток поджелудочной железы, таких как HOMА-IR = IхG/22,5; НОМА-βcell = 20хI/(G-
3,5); индекс Caro = G/I; QUICKI = 1/[logI0+log(G0)/18)]. Данные оценивались с
использованием критерия Манна-Уитни, рангового дисперсионного анализа Краскела-
Уоллиса, медианного теста. Для оценки меры зависимости величин применялся
коэффициент ранговой корреляции Спирмена.
Результаты: У пациентов с сопутствующей дисгликемией были установлены достоверно
более высокие показатели инсулина (p<0,001), индексов HOMА-IR (p<0,001), Caro
(p<0,01) и более низкие показатели индексов НОМА-βcell (p<0,001) и QUICKI (p<0,001).
Уровни несфатина-1 в исследуемой выборке колебались в пределах от 4,88 до 9,71 нг/мл,
достоверных различий между группами не установлено. Среди всех пациентов
показатели несфатина-1 отрицательно коррелировали с уровнем постпрандиальной
глюкозы (r=-0,107, p<0,05), что было наиболее выражено в случае сопутствующего
предиабета (r=-0,381, p<0,05). Наблюдалась тенденция к достоверной взаимосвязи
показателей несфатина-1 и индекса Caro (r=-0,107, p<0,1). У пациентов с более высокими
уровнями несфатина-1  установлены более высокие показатели индекса НОМА-βcell
(χ²=7,85, p<0,05). В группе 3 установлены достоверные корреляционные взаимосвязи
между несфатином-1 и уровнем инсулина (r=0,180, p<0,05), индексами HOMА-IR
(r=0,181, p<0,05) и QUICKI (r=-0,181, p<0,05). В группах пациентов с ГБ и дисгликемиями
достоверной взаимосвязи не установлено.
Выводы: У пациентов с ГБ и без нарушений углеводного профиля выявлена взаимосвязь
между несфатином-1 и уровнем инсулина, индексами инсулинорезистентности HOMА-IR
и QUICKI, что может свидетельствовать об инсулинотропном действии пептида.
Существующая линейная взаимосвязь уровня несфатина-1 с индексом НОМА-βcell может
быть результатом того, что поджелудочная железа является одним из продуцирующих
несфатин-1 органов. При наличии предиабета или сахарного диабета 2 типа корреляции
не установлены. Это может быть связано с участием данного пептида в развитии других
нарушений метаболизма, в т.ч. ожирения, что впоследствии может проявляться в
толерантности к регулирующим эффектам несфатина-1.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ  ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ  ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ
Замэ Ю.А.
Отдел непрерывного профессионального развития, ЗКГМУ им. Марата Оспанова,
г.Актобе, Республика Казахстан

Многочисленные исследования свидетельствуют о возрастающей роли инфекций в
развитии врожденных пороков развития у детей, среди которых немаловажное значение в
патологии детского возраста играет цитомегаловирусная инфекция, которая приводит к
нарушению иммунологической реактивности реализующейся в неонатальном периоде
разнообразной соматической и инфекционной  патологией.
Целью нашего исследования было изучение особенностей клинического течения
цитомегаловирусная на современном этапе у детей в условиях стационара г. Актобе.
Материалы и методы: Нами было проанализировано 100 историй болезни детей с в период
с 2014 по 2017 г.г., из них цитомегаловирусная была обнаружена у 40 детей. Лабораторная
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диагностика для подтверждения инфекции была проведена методом ИФА сыворотки
крови и ПЦР-диагностики крови.
Результаты: По нашим данным средний возраст манифестации цитомегаловирусной
инфекции составил 1,5 - 2 месяца жизни. Ведущими клиническими проявлениями у
обследованных нами детей были следующие: поражение респираторного тракта
наблюдалось у 20 (80%) из 40 выявленных детей с цитомегаловирусной инфекцией,
поражение центральной нервной системы различной степени тяжести наблюдалось у всех
40 детей (100%), причем у 15 детей (37,5%) присутствовал судорожный синдром, анемия
наблюдалась у 12 (60%) из 20-ти детей. Среди заболеваний респираторного тракта
основными были: пневмония у 5 (25%) из 20 детей, острая респираторная инфекция у 15
(75%) из 20 детей. Манифестация цитомегаловирусной инфекции отмечалась у детей в
позднем неонатальном и грудном возрасте преимущественно под маской респираторной
патологии. Генерализованная форма зафиксирована у 45% пролеченных детей.
Вывод: Таким образом, наши исследования показали, что идет значительный рост
заболеваемости цитомегаловирусной инфекцией у детей,  и необходимо расширить
показания к проведению ПЦР диагностики у детей из групп риска по реализации
внутриутробной инфекции для своевременной диагностики, лечения и достойного
качества жизни ребенка.

IMMUNE PREMATURE OVARIAN INSUFFICIENCY:
MECHANISMS AND NEW APPROACHES OF CORRECTION
Sribna V.A., Blashkiv T.V., Yanchiy R.I.
Bogomolets Institute of Physiology NAS of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Premature ovarian insufficiency (POI) - a disorder of ovarian function, which occurs in women
under the age of 40 years – today is actively studied.
This disease is quite common especially in developed countries because of the delay of maternal
age and at present day it is a medical and social problem.
There is strong association between POI and autoimmune dysfunction and currently the leading
role in the development of this pathology linked to the autoimmune diseases. But still it remains
unclear whether the formation of autoimmunity is a primary cause of the disease, or it arises as a
consequence of the impact of long-term chronic diseases, thereby closing the "vicious" circle of
pathogenesis. In addition, the presence of contraindications to hormone replacement therapy
determines the search for alternative methods of treatment and further research that will bring
doctors to puzzle out numerous mysteries, which entail such multifactorial diseases as POI.
The aim of the work, the results of which we report here, was to study the features of ovarian
dysfunction and  functional state of the immune organs (thymus and lymph nodes) under
immune-complex mediated inflammation in order to understand better the mechanisms of POI
development and testing  new approaches for its correction.
Under the conditions of experimental immune-complex mediated failure we observed the
distress of ovarian function, namely, the oocyte meiotic maturation depressed and cell death of
follicular cells surrounding oocytes (FCSO) increased and damage of immune organs,
specifically,  increased DNA damage of immune competent cells in the thymus and lymph nodes
and decreased their viability. Administration of antioxidant ("Mexidol") at a dose of 100 mg/kg
improves all parameters. This indicates that reactive oxygen species are involved in the
pathological process.
According to the literature data, systemic inflammation accompanied iron deficiency states as
well as the disturbances in metal-ligand homeostasis of redox-active metals, including iron,
therefore our next step was to estimate a newest experimental substance of nanoparticulate zero
valent iron (nZVI) as a possible drug correction of POI. So, we established that under the
conditions of  experimental immune-complex mediated failure intravenous injections of nZVI in
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a dose of 1.68 mg/kg have improved the oocyte meiotic maturation in vitro at the stage of
Metaphase I and decreased cell death of the FCSO, also the viability parameters of thymic and
lymph nodes cells increased and damage of their DNA decreased.
The obtained results give us the reason to assert, that oxidative stress and, possibly, a shift of
iron metal-ligand homeostasis are involved in the mechanism of ovarian dysfunction under the
conditions of experimental immune-complex mediated failure. Applying antioxidants, namely
"Mexidol", and iron supplements (nZVI) should be considered as a new approach in autoimmune
POI treatment and could be recommended as a drug correction of disorders of ovarian function
and immune-complex mediated failure. The mechanisms of the inhibitory effect of immune-
complex mediated failure and subtle mechanisms of the interaction nZVI with somatic and germ
cells require detailed clarification.

МИНЕРАЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ КОСТНОЙ ТКАНИ РЕЦИПИЕНТОВ
БИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ КЛАПАНОВ СЕРДЦА
Рутковская Н.В., Кондюкова Н.В., Кузьмина О.К., Барбараш Л.С.
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-
сосудистых заболеваний», г. Кемерово, Россия

Целью работы явилось сравнение минеральной плотности костной ткани (МПКТ)
реципиентов биологических протезов (БП) клапанов сердца с сохранным
морфофункциональным состоянием и кальциевой дегенерацией ксеногенного материала.
Материал и методы. В исследование вошли 70 реципиентов эпоксиобработанных
ксеноаортальных протезов клапанов сердца («КемКор» и «Перикор») в митральной
позиции, оперированных в клинике НИИ КПССЗ в период с 1991 по 2009 год. Группы
сравнения составили больные со структурными дисфункциями БП, ассоциированными с
кальцификацией ксеноматериала, подтверждённой данными световой и электронной
микроскопии (I группа, n=22), а также лица с нормальным функциональным состоянием
имплантированных клапанов согласно результатам эхокардиографических исследований
(II группа, n=48). С целью выявления потенциальных предикторов кальцификации БП в
различные сроки после имплантаций в каждой из групп условно выделены подгруппы
пациентов в зависимости от продолжительности периодов послеоперационного
наблюдения: до 4-х лет. Группы и подгруппы были сопоставимы, по количественному и
гендерному признакам, этиологии пороков и коморбидному статусу, а также срокам от
момента имплантации БП. МПКТ оценивали методом двухэнергетической
абсорбциометрии по абсолютному количеству минерализованной кости и показателям Т-
критерия.
Результаты. При интерпретации средних значений Т-критерия шейки бедра выраженность
остеопенического синдрома преобладала в группе сравнения с кальциевой дегенерацией
БП (-1,83 [-2,66; -1,25] против -1,47 [-2,51; -0.86], р=0,055). Вместе с тем, при
исследовании минеральной плотности тел поясничных позвонков, признаки остеопении
наблюдали лишь у лиц с сохранной структурой и функцией имплантированных клапанов
(-1,13 [-1,46; -0,627] во II группе, против -0,98 [-1,63; -0,57] – в I, р>0,05). При выделении
обозначенных временных периодов наблюдения обнаружено, что в первые четыре года
после хирургической коррекции пороков значения Т-критерия шейки бедра у больных с
развитием кальций-ассоциированных дисфункций БП достигали диагностических
критериев остеопороза (-2,73 [-3,40; -2,09] против -1,67 [-2,92; -0,42], р>0,05) несмотря на
более молодой возраст пациентов (52,9±5,9, против 60,8±7,4 лет соответственно), что
свидетельствует о более значительной потере костной массы. По результатам
абсорбциометрии поясничного отдела позвоночника наихудшие показатели Т-score также
зафиксированы у реципиентов с кальцификацией БП на протяжении первых четырех лет
наблюдения (-1,75 [-1,83; -1,43] против -0,81 [-0,96; -0,66] у лиц без признаков кальциноза,
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р=0,021). Существование патогенетических параллелей между активностью процессов
костной резорбции и кальцификацией элементов сердечно-сосудистой системы позволяет
рассматривать остеопению и патологическую минерализацию мягких тканей в рамках
единого континуума. Результаты представленной работы, в свою очередь,
свидетельствуют о существенном вкладе потери костной массы, не зависящей от возраста
пациентов, в развитие «ранней» кальциевой дегенерации БП.
Заключение. Расширение представлений о механизмах и процессах, составляющих
патогенетическую основу минерализации, позволит определить эффективные стратегии
управления риском кальций-ассоциированных дисфункций БП.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОСТРОЙ ДЕМИЕЛИНИЗИРУЮЩЕЙ
ПОЛИНЕЙРОПАТИИ ГИЙЕНА-БАРРЕ В РЕГИОНЕ Г. СЕМЕЙ
Исагулова Н.М., Мирбулатова А.М.
Государственный Медицинский Университет г. Семей, Казахстан

Актуальность: Высокая степень инвалидизации и материальных затрат государства и
самих пациентов делает актуальным исследование частоты, клинических особенностей и
результативности лечения острой демиелинизирующей полинейропатии Гийена-Барре по
данным МЦ ГМУ г. Семей.
Цель:  клинико-эпидемиологический анализ острой демиелинизирующей полинейропатии
Гийена-Барре с определением частоты встречаемости, особенностей клиники и вопросов
эффективности стационарного лечения больных, пролеченных в неврологическом
отделении МЦ ГМУ г. Семей за 2015-2016 гг.
Материалы и методы: в работе использовались ретроспективный клинико-
эпидемиологический и статистический методы, включавщие анализ анамнеза,
неврологического статуса,  результатов, электромиографии  и проведенного лечения.
Результаты: На 01.01.2017 в г. Семей зарегистрировано 340.000 населения, состоит на
учете 27 пациентов с верифицированным диагнозом синдрома Гийена-Барре, что
соответствует частоте 7,9 случаев на 100.000 населения. Это выше литературных данных.
Проанализировано состояние 27 пациентов: мужчин 10 - от 26 до 67 лет, средний возраст
46,6 ±14,01 года; женщин 17: 24-66 лет, ср. возраст 36,1 ±12,28 года - со статистически не
значимыми возрастными различиями в группе мужчин и женщин (р>0,05).
Выявлены двигательные нарушения у 82 % женщин (14 пациентов) – тетрапарез, 6% (1
пациент) - парапарез, 6 % (1 пациент) – верхний парез, у одной пациентки двигательных
нарушений не выявлено. У 100%  мужчин тетрапарез (10 пациентов). Средняя сила в
проксимальных отделах рук у женщин была равна 3,5 балла без четкой разницы сторон; в
дистальных отделах – 3 балла. В ногах в проксимальных отделах сила составляла 2,6
баллов, в дистальных – 2,5 баллов. У мужчин средняя сила в проксимальных отделах рук
равна 3,7 баллов без четкой разницы сторон; в дистальных отделах – 2,7 баллов. В ногах
проксимально – 3,4 балла, а в дистальных отделах – 2,7 баллов без четкой разницы сторон.
В 6-ти случаях (22%) у пациентов было развитие клинической картины по типу паралича
Ландри с бульбарным синдромом, афонией и назололией. У 25 пациентов (92%)
параллельно были выявлены чувствительные нарушения по полиневритическому типу:
«перчатки», «носки» - 44%, «гольфы» - 20%, другие 28% пациентов имели незначительное
снижение чувствительности. Анализ лечения выявил, что только 78% пациентов получали
необходимую по протоколу терапию: из них гамма-глобулинами с плазмаферезом - 22%;
только гамма-глобулинами -48%, а исключительно плазмаферезом – 8%. Оставшиеся 22%
пациента получали  только общеукрепляющую и симптоматическую терапию в виду
отсутствия в стационаре ВВИГ (внутривенный иммуноглобулин) и наличия
противопоказания на проведение плазмафереза.
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Выводы: 1.  Частота встречаемости синдрома Гийена-Барре составляет 7,9 случаев на
100.000 населения, с достоверным р<0.05 преобладанием у женщин (1,7:1).
2.   В клинике паралич Ландри был в 15% случаев, с чувствительными расстройствами по
полиневритическому типу  у 92% пациентов.
3.  В 26% (7 человек) была диссоциация в слабости мышц сгибателей и разгибателей с
доминированием слабости в разгибателях.
4.  Наибольший клинический эффект улучшения в паретичных мышцах был в группе
пациентов с комбинированной терапией гамма-глобулинами и плазмаферезом, что делает
данный комбинированный подход наиболее оптимальным для лечения острой
демиелинизирующей полинейропатии Гийена-Барре.

ОБЩЕСОМАТИЧЕСКАЯ СИМПТОМАТИКА КАК ПРОЯВЛЕНИЕ
НЕБЛАГОПОЛУЧНОГО СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НА ФОНЕ НИЗКОЙ
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ
Исламзаде И.Ф.
Азербайджанский медицинский университет, г. Баку, Азербайджан

В настоящее время низкая физическая активность (ФА) приобрела характер «эпидемии»,
более 30% населения мира страдает гиподинамией. Низкая ФА признается наиболее
существенным фактором риска, отягочаюшим здоровье, формирующим большинство
неинфекционных заболеваний, обеспечивающий высокую частоту инвалидности и
смертности. ВОЗ призвал все государства принять и реализовать программы по
физический активизации населения. Большинство заболеваний в дебютных стадиях
проявляется общесоматической симптоматикой. Поэтому вызывает интерес изучение
роли низкой ФА в формировании этой симптоматики, что позволит своевременно
осуществлять превентивные меры.
При помощи международных стандартизированных опросников SF-36, GPAQ и SHSQ
(азербайджанские версии) провели анкетирование 1829 взрослых жителей г. Баку.
Анкетированных разделили на 3 группы: ежедневная ходьба умеренным темпом<30
мин/день - 962 человека (1-я группа), в течение 30-60 мин/день - 529 человек (2-я группа),
более 60 мин/день - 343 человека (3-я группа). Принято считать, что умеренная ходьба,
превышающая 30-60 минут покрывает потребность организма в физической нагрузке.
В общей сложности выявлено 14 симптомов, наиболее часто респонденты отмечали такие
симптомы как головокружение, боли в животе и суставах, одышку, беспокойный сон,
утомляемость и слабость, их частота варьировала в пределах от 41,3±1,2 до 45,3±1,2%
(t=2,35; P<0,05). Несколько с меньшей частотой (t=6,74; P<0,001) респонденты отметили
головную боль, шум в ушах, тошноту, рвоту, потливость, невыспанность,
раздражительность и нарушения аппетита - от 26,9±1,0 до 29,3±1,1% (t=1,62; P<0,05).
Хотя перечисленная симптоматика наблюдается во всех группах респондентов, но ее
частота в зависимости от уровня ФА заметно различалась. Так, в 1-й группе респондентов
ее частота составила 74,2±1,4%, во 2-й группе респондентов соответственно 62,4±2,1%
(t=4,68; P<0,001), в 3-й группе респондентов - 40,2±2,6% (t=6,65; P<0,001). На одного
респондентав из 1- й группы в среднем приходилось 6,28±0,33 симптомов, из 2-й группы -
44,7±0,41симптомов (t=3,42; P<0,001), из 3-й группы - 2,36±0,44 симптомов (t=3,52;
P<0,001).
На основании результатов анкетирования во всех группах респондентов выявлено
суммарно 980 случаев разной заболеваемости (53,6±1,2%), из них только 619 случаев
контролировались врачами (63,2±1,5%). У остальных 361 респондента заболевание было
диагностировано после направления в поликлинику (36,8±1,5%; t=12,45; P<0,001) у 849 из
1829 респондентов заболеваемость отсутствовала (46,4±1,2%; t=4,24; P<0,001).
Распределение 968 респондентов с общесоматической симптоматикой было следующим -
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688 случаев пришлось на 980 респондентов с заболеваемостью (70,2±1,5%), а остальные
280 случаев пришлись на 849 респондентов без заболеваемости (33,0±1,6%; t=16,99;
P<0,001).
Как видно, низкая ФА нередко сопровождается общесоматической симптоматикой, т.е.
является своеобразным маркером развития в последующем НИЗ. Поэтому повышение ФА
населения, в целом, и лиц с общесоматической симптоматикой, в частности, будет
способствовать укреплению здоровья и снижению уровня НИЗ.

INTERRELATION OF MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE ENDOCRINE
GLANDS UNDER ECOLOGICAL DISBALANCE
Zhurabekova G.A., Tyulekbaeva G.K., Kalzhanova V.B., Shayakhmetov Sh.K.
West Kazakhstan Marat Ospanov State Medical University, Aktobe, Kazakhstan

Relevance. The endocrine system is an important link in the coordination of functions, ensuring
preservation of homeostasis and adaptive-compensatory capabilities of the body. The thyroid
gland and adrenal glands participate in the formation of adaptive reactions of the body to the
action of extreme environmental factors of varying strength and duration, sensitively reacting
with morphological and functional changes [1]. Among the great variety of environmental
factors affecting the human body, the leading place is occupied by heavy metals, coming mainly
into the environment as a result of human activities. The compounds of heavy metals that are
highly toxic to living organisms can persist for a long time in environmental objects, accumulate
in the body of humans and animals, causing changes in organs and tissues [2]. Among heavy
metals, chromium is a widespread contaminant that significantly increases environmental stress
for destabilizing factors and provokes an epidemiological problem for a number of diseases [3].
Aim: Studies of interrelation of the morphological changes in the endocrine glands during eco-
balance.
Materials and methods of research: The subject of the study was mongrel white mice in the
amount of 40 (females and males) weighing 20-30 grams, which were divided into 2 groups
(experimental 20 and control 20) by randomization method distributed in cages in order to study
the effect of toxicants in the geniture. Animals were kept in vivarium conditions on a full-
fledged diet, with free access to water and food. For creating a model of chronic intoxication,
potassium dichromate (0.15 mg) was taken at a rate of 0.0045 mg / g, which was administered
peros. According to the design of the study, the mice were withdrawn from the experiment on
the 3rd month.
Results and discussion: When chromium influenced on the thyroid gland, the thickness of the
capsule was 1.3 times lower in the experimental group than in the control group, while the
diameter of the follicles increased 1.4 times, respectively. An increase in 1,2 times of the height
of thyrocytes in the experimental group is noted, in which the density of the location of cells in
the field of view has increased by 1.1 times in comparison with the control.
The study of the adrenal glands in the experimental group showed that the thickness of the
capsule also increased by 1.9 times in comparison with the control one. There was a decrease in
the volume of the glomerular zone 1.6 times, reticulated by 1.2 times compared with the control
group, under which the state of the volume of the beam zone remained unchanged. Against the
background of changes in the cortical layer, the medulla increases by 1.3 times in comparison
with the control group.
Conclusion: The obtained results demonstrate the close and inextricable interrelation of
endocrine organs in conditions of chromic intoxication. The reaction of the glandular tissue is
manifested by the proliferation of connective tissue in both organs, the increase in blood flow in
the form of an increase in the volume of the adrenal medulla; all of this together may indicate the
initiation of adaptive mechanisms in response to chronic intoxication.
Reference:
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ПРИНЦИПЫ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ СТУДЕНТОВ С ОСОБЫМИ
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ НА ОСНОВЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ
ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ
Капилевич Л.В.1,2,3, Ильин А.А.2, Троян П.Е.2, Давлетьярова К.В.1, Коршунов С.Д.1
1Национальный исследовательский Томский политехнический университет, Томск,
Россия
2Томский университет систем управления и радиоэлектроники, Томск, Россия
3Национальный исследовательский Томский государственный университет, Томск,
Россия

Исследовались физиологические особенности двигательной адаптации у студентов с
особыми возможностями здоровья (ОВЗ), связанными с ограниченной подвижностью. В
исследовании принимали участие 30 студентов с ОВЗ имеющие нарушения опорно-
двигательного аппарата в возрасте 18–19 лет обучающиеся на первом курсе Томского
политехнического университета. Следует отметить, что студенты-первокурсники, попадая
в новые для них социально-образовательные условия, в большинстве случаев чувствуют
себя некомфортно, напряженно, сохраняют долгое время дистанцию в общении с
сокурсниками, присутствует тревожность, связанная с попаданием в незнакомую среду.
Показано, что у лиц с особыми возможностями здоровья, связанными с ограниченной
подвижностью, формируется специфический локомоторный стереотип,
характеризующийся следующими особенностями: задержка перемещения центра тяжести
вперед (оно происходит во вторую половину шага) и дезорганизация движений нижних
конечностей (особенно колена) в вертикальной плоскости - во второй половине шага
совершается 2–3 колебательных движения колена вверх-вниз; усиление раскачиваний
туловища, снижение подвижности в уступающей фазе и значительное усиление в
преодолевающей фазе шага, компенсирующие преобладание сгибательно - приводящей
позиции нижних конечностей на протяжении локомоторного цикла, преимущественное
вовлечение в локомоции икроножных мышц и прямых мышц спины, при этом важным
адаптационным механизмом являются центральные факторы гиперсинхронизации
активности двигательных единиц.
Для улучшения биомеханических характеристик локомоций у студентов с ОВЗ мы
использовали включение в стандартные занятия ЛФК занятия на тренажерах с
биологической обратной связью (БОС) для улучшения и формирования новых
двигательных навыков, позволяющих повышать двигательную активность студентов с
ОВЗ и как следствие, приводящие к более активной и успешной физической и социальной
адаптации студентов. В качестве тренажеров использовались компьютерный
стабилоанализатор с биологической обратной связью «Стабилан–01–2» и компьютерный
комплекс для диагностики, лечения и реабилитации больных с двигательной патологией
«Траст–М». Стабилографические реабилитационные тренажеры на основе БОС
формируют навыки произвольно контролировать и управлять положением ЦД
собственного тела, тренируя функцию равновесия. Сформированный таким образом
навык позволяет обучающемуся улучшить свои движения и в дальнейшем выполнять
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бытовое самообслуживание без потери равновесия. Реабилитационные игры повышают
устойчивость вертикальной позы, что приводит к уменьшению вероятности падения (как
при стоянии, так и при ходьбе), снижает риск переломов и улучшает качество походки.
Все изложенное позволяет утверждать, что именно в рамках теории функциональных
систем и на основе адаптационного подхода имеется реальная возможность обеспечения
полноценной адаптации студентов с ОВЗ, включения их во все сферы общественной
жизни с преодолением как социальных, так и физических барьеров.
Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда (проект №16-18-
00016)

АКТИВНОСТЬ НИТРЕРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ В МИКРОСОМАХ ПРИ
ДЕЙСТВИИ ИНДУКТОРОВ И ИНГИБИТОРОВ МОНООКСИГЕНАЗ  В
ИШЕМИЗИРОВАННОЙ ПЕЧЕНИ
Сайфуллаева С.А., Жуманова Н.А., Махкамова Д.Б.
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан

В последнее десятилетие благодаря фундаментальным исследованиям в области
молекулярной биологии и медицины установлено, что в эндотелии сосудов синтез оксида
азота (NO)  осуществляется семейством цитохром Р-450-подобных гемопротеинов - NO-
синтаз (NOS) в результате 5-электронного окисления L-аргинина с образованием L-
цитрулина и NO. Наличие в гепатоцитах NOS предполагает взаимосвязь её с ферментами
монооксигеназной системы (МОС).  Вместе с тем в литературе  практически отсутствует
данные о влиянии индукторов и ингибиторов лекарственного метаболизма  на активность
NOS в микросомах, выделенных у гепатоцитов в условиях развития в печени
патологического процесса.
Цель исследования – изучение активности NOS в микросомах  печени после введения
животным в динамике постишемического периода бензонала и циметидина.
Материал и методы. Исследования проведены на 62 крысах-самцах смешанной популяции
массой 180-220г., которых разделили на 3 группы (гр) состоящих из 6-8 особей. Первую
гр. составили животные после 1, 2 и 3 сут. ишемии/гипоксии печени. Ишемию/гипоксию
печени вызывали путем окклюзии в ней в течении 180 мин сосудистой ножки левой
боковой и средней ее доли. Исследуемые препараты вводили после восстановления
кровотока печени. Индуктор лекарственного метаболизма бензонал вводили
внутрижелудочно в виде 1%  раствора в 0,5% крахмального геля однократно  в дозе
50мг/кг в течении 1, 3 и 10 суток подряд (2гр). Ингибитор лекарственного метаболизма
циметидин также вводили внутрижелудочно в виде 0,1% водного раствора ежедневно,
однократно в течение 1, 3 и 10 суток подряд (3гр). Контролем для всех исследовательских
групп служили данные интактных животных.
В микросомах, ресуспензированных в 100 мМ Трис - НСl буфера, рН 7,4, оценивали
активность монооксигеназной системы – по содержанию цитохромов Р-450, Р-420 и b5
классическим методом Т. Omura, R.Sato (1964), активности НАДФН с-редуктазы
(НАДФН-цит.с-ред.) по C.H.Williams, H. Kamin (1961), бенз(а)пиренгидроксилазы
(Б(а)ПГ) –по C.H.Yang, L.P.Kicha (1978), анилингидроксилазы (АГ) по А.И. Арчакову и
соавт.(1975), N-деметилазы амидопирина (N-АП) по A. Bast, J. Nordhosck (1981), глюкозо-
6-фосфатазы (Г-6-Фазы) по N.S. Gnosh, N.C. Kar (1983). Нитрооксигеназную активность
определяли по содержанию стабильных метаболитов нитритов и нитратов NO - NO2

- и
NO3

- - по методу П.П. Голикова и соавт.(2000), активности эндотелиальной NOS (eNOS)
по В.В. Сумбаевой, И.М. Ясинской (2000), индуцибельная NOS (iNOS)  и концентрации
пероксинитрита (ONO2

-) по М.Ю. Раваевой, Е.Н.Чуян (2011). Содержание и активность
оксидоредуктаз рассчитывали в микросомах на миллиграмм белка в 1 мл (мг/мл), который
определяли по методу О.Н. Lowry и соавт. (1951).
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Полученные данные обрабатывали методом вариационной статистики. Достоверными
считали результаты, удовлетворяющие Р<0,05.
Результаты и обсуждение.
Бензонал и циметидин после 1-х суток их введения не оказывали существенное влияние
на все изучаемые показатели, характеризующие  активность NOS в микросомах
постишемизированной печени, по сравнению с гр, которым препараты не вводили,
соответствующему сроку наблюдения (1сут.). В последующие сроки после 3 и 10 сут
бензонал снижал существенно экспрессию NO, iNOS и ONO2

- на фоне динамичного
исследуемых сроков наблюдения повышения активности eNOS и содержания
микросомального белка. В тоже время после 3 и 10 суточного введения циметидина в
выделенных микросомальных фракциях печени отмечается динамичное сроку
наблюдения снижение активности eNOS и повышение экспрессии NO, iNOS и ONO2

-,
выраженное угнетение концентрации микросомального белка. Следовательно, введение
животным с ишемизированной печенью бензонал оптимизирует процессы NOS в
микросомальной системе в этом органе, а циметидин наоборот еще в большей степени
потенцирует эффекты повреждения этой системы.
Исходя из полученных данных, можно сделать заключение, индукторы и ингибиторы
лекарственного метаболизма разнонаправлено действуют на активность NOS в
микросомах ишемизированной  печени. Бензонал – тормозит скорость нитритредуктазную
систему, стимулирует нитроксигеназную систему (eNOS), а циметидин, наоборот – еще в
большей степени активирует скорость нитредуктазной системы, тормозит
нитроксигеназную eNOS.

THE FUNCTIONAL STATE OF THE VASCULAR WALL AND INFLUENCE OF
VISFATIN AND ENDOTELIAL NITRIC OXIDE SYNTHASE IN HYPERTENSIVE
PATIENTS WITH ABDOMINAL OBESITY
Andrieieva A., Babak O. Ya., Pluzhnykova O., Kotlik J.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Purpose: to improve the quality of influence and diagnosis of patients with hypertension (HT)
with or without abdominal obesity (AO), based on the study of influence of visfatin and
endothelial nitric oxide synthase (eNOS) on the functional state of the vascular wall.
Materials and Methods: The study enrolled the 106 patients. 3 groups were formed: 1st – HT
patients (n = 27), 2nd - patients with HT and AO (n = 52), 3rd - healthy people (n = 27). The
patients were divided by sex and age. The average age was (60±4,7) years. Visfatin
(«RayBioteeh», USA), eNOs («Uscscn Life Inc. Wuhan», China) levels in serum - ELISA and
endothelium-dependent vasodilation of the brachial artery (EDVD BA). «StatSoftInc10».
Results: There were found correlations between changes eNos and visfatin in serum (r = 0,38, p
<0,05), as well as indicators EDVD in patients with HT and AO: initial diameter of the brachial
artery (BA) (r = 0, 69, p <0,05), the diameter of BA after decompression by 1 min. (r = 0,66,
p<0,05), the diameter of BA in max vasodilation (r = 0,75, p <0,05).
Conclusions: The visfatin stimulates the release of eNos, and this can be seen as a compensatory
mechanism aimed at overcoming structural responses.
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МОЛЕКУЛЯРНЫЕ АСПЕКТЫ НЕФРОПРОТЕКТОРНОГО ДЕЙСТВИЯ
ПЕПТИДОВ
Ничик Т.Е.1, Линькова Н.С.1,2, Салль Т.С.1, Дудков А.В.1
1Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии, Санкт-Петербург,
Россия, linkova@gerontology.ru
2Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого, Санкт-
Петербург, Россия

В настоящее время отмечается значительное увеличение доли лиц пожилого и старческого
возраста с хронической и острой почечной недостаточностью. Лекарственные препараты,
назначаемые пациентам с патологией почек, часто являются нефротоксичными. Для
коррекции и профилактики хронической почечной недостаточности в Санкт-
Петербургском институте биорегуляции и геронтологии разработан полипептидный
комплекс из почек телят и синтезированы короткие пептиды AED и EDL, обладающие
нефропротекторной активностью. Полипептидный комплекс почек и пептиды AED и EDL
стимулировали рост органотипических культур тканей почек молодых и старых
животных. Также выявлено, что пептидный комплекс, выделенный из почек свиней,
обладает биологической активностью при экспериментальном нефрите у животных.
Цель работы - изучить влияние полипептидного комплекса почек и пептидов AED, EDL
на экспрессию сигнальных молекул – маркеров функциональной активности почек при их
старении.
Первичные культуры клеток выделяли из ткани почек молодых (3 мес) крыс линии Wistar
путем ферментативной диссоциации с применением коллагеназы.  Клетки культивировали
в CO2-инкубаторе при 37оC в среде, содержащей DMEM, 15% фетальной сыворотки, 1.5%
HEPES-буфер, 50 000 ЕД/фл пенициллина G и 50 мг/фл стрептомицина, L-глутамин до 14-
го пассажа («старые» культуры), на котором проводили иммуноцитохимическое
окрашивание. Культуры клеток разделили на 4 группы: 1 - контроль, 2 - пептид AED, 3 -
пептид EDL, 4 – полипептидный комплекс почек. Пептиды AED и EDL добавляли в
культуральную среду в концентрации 20 нг/мл, а полипептидный комплекс почек – в
концентрации 100 нг/мл. В работе использовали первичные моноклональные антитела к
Ki67, p53 (Novocastra, 1:50), матриксной металлопротеиназе-14 (ММР14) (Novocastra,
1:75), так как эти сигнальные молекулы играют важную роль в развитии почечной
патологии и старении почек.
Полипептидный комплекс почек повышал экспрессию пролиферотропного протеина Ki67
в 2 раза и снижал экспрессию проапоптотического белка р53 в 1.42 раза в «старых»
культурах клеток почек. Пептид AED снижал экспрессию белка р53 в 1.3 раза, а пептид
EDL повышал экспрессию желатиназы ММР14 в 1.52 раза в «старых» культурах клеток
почек. Таким образом, все исследуемые пептиды влияли на экспрессию сигнальных
молекул, уровень синтеза которых изменяется при почечной патологии. Экспрессия
пролиферотропного протеина Ki67 снижается при ренальной патологии и повышается при
ее успешном лечении. Экспрессия проапоптотического фактора р53 возрастает при острой
почечной недостаточности. Экспрессия MMP-9 в клубочках и интерстиции почек
возрастает на стадии нефропатии, предшествующей тубулоинтерстициальному фиброзу, и
снижается при дальнейшем развитии этого заболевания.
Полученные данные свидетельствуют о том, что полипептидный комплекс почек и пептид
AED, активирующие процессы клеточного обновления, могут рассматриваться как
потенциальные геропротекторные препараты для коррекции возрастной патологии почек.
Пептид EDL, мишенью действия которого являются матриксные металлопротеиназы и,
вероятно, их ингибитор TIMP, может представлять потенциальный интерес как средство
для лечения тубулоинтерстициального фиброза.
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CONNECTION BETWEEN THE MOVEMENT OF COMMONLY USED TRANSPORT
AND POPULATION MORBIDITY
¹Issina S., ¹Turgambayeva А.К., ²Alibayeva R.M., ²Bigozhina B.Zh.
1. «Astana Medical Univercity»,Astana, Kazakhstan
2. House of health, Astana, Kazakhstsn

Introduction. According to the World Health Organization experts (WHO), health not only the
absence of disease or infirmity, it is also the state of complete physical, mental and social well-
being (2005). Also health is one of the most important components of human happiness, and one
of the major conditions for the successful social and economic development.
Aim. Determine the connection between the movement of commonly used transport and
population morbidity.
The object of the research were 51 volunteers of both sexes in age 25-63. The research deals
with the occupation of volunteers, their education level, the place of the domicile, the incidence
rate of ARVI, the presence of chronic illness, doctor's appointment with the purpose of
prevention, frequently used foods, the level of a healthy lifestyle.
Results and discussion. 51 respondents were interviewed during the sociological research.
Where: Male - 22 Female – 29. The initial group of respondents were in the age of 18-30
(72.5%), 31-45 years old (11.8%), 46-60 years old (11.8%), and over 60 years old (3, 9%).
The level of education of the respondents were 45 % for secondary-level education/ 45% for
higher and incomplete higher education - 8%. Marital status: Married - 18 (35%), single - 33
(65%). The level of material security by points is: 6 scores - 19 (37%), more than 6 scores - 32
(63%). Many of the respondents lived in Astana: up to 5 years - 26 (51%), more than 5 years - 12
(24%), and only a few in other cities - 13 (25%). Financial security, which was: less than $ 81 - 7
(13.7%), 82-139 dollars - 2 (4%), 140-192 dollars - 6 (11.7%), 193-247 dollars 10 (19, 6%),
more than 247 dollars. - 26 (51%). The incidence of ARVI: 1-2 times per year - 30 (59%), 3-4
times per year - 6 (11%), 1-2 times a complication - 3 (5%), do not ill - 13 (25%). The presence
of chronic diseases: cardiovascular - 6 (12%), respiratory - 5 (10%), gastrointestinal - 3 (6%),
kidney and liver disease - 3 (6%), tother - 4 (8%), do not have- 30 (58%). According to the
information above, 55% of volunteers regularly used railway vehicles, 37% move by
automobiles and 18% by plane.
Conclusion. Thus, every second respondent making use of to move long-distance rail transport
often ill SARS (more than half (57 %) of the respondents), which does not exclude the
possibility of the spread and development of disease.

STUDY THE INFLUENCE OF SOCIAL FACTORS ON QUALITY OF LIFE OF
RETIREE IN KAZAKHSTAN
Menlibayeva K.K. 1, Karp L.L. 2

1 Nazarbayev University Medical Center, Astana, Kazakhstan
2Astana Medial University, Astana, Kazakhstan

Introduction. The forces of demographic upheaval are buffeting humankind. The most prominent
change is rapid population ageing across the world, particularly in low- and middle-income
countries. According to the United Nations, Department of Economic and Social Affairs
information, globally, the share of older people (aged 60 years or over) increased dramatically
(11.1 percent in 1980, 12.3 percent in 2015) and will continue to grow as a proportion of the
world population, reaching 19.8 percent by 2050 [Population Division]. There is great concern
over rapid population aging, which has been crudely linked toworkforce shortages; however,
many older persons are working nowadays, especially in developing countries.
Objective. To evaluate the influence of presence of work on the retirees quality of life (QoL).
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Materials and methods. Questionnaire 203 respondents realized data acquisition. Tool for
assessing the QoL was a questionnaire SF-36 “Health Status Survey”. Variation statistics
methodshave been used in statistical processing of data.
Results. The average age of the respondents was 67.5±5.4 years. The respondents were
predominantly female (116/87); the male population of the retirees had better scores of all eight
scales compared to the female ones. Considerable difference between indicators amongst gender
was noted in role-physical functioning (RP) role-emotional (RE) scales (80,1±12,6/62,7±12,6
and 80,4±13,0/68,1±13,9). Amount of working retirees was 91, of nonworking – 112. Indicators
of QoL of working retirees were assessed higher than indicators of nonworking retirees.
Furthermore, these results were assessed in both genders. The highest rates amongst working
men were in role-emotional scale (80,4±13,0) and amongst working women was in physical
functioning (75,3±13,9). According to the results of the analysis, the calculated value of chi-
square Pearson was higher than a critical criterion: 6,402≥3,84 (p<0,05), the constraint force is a
fractional  closely-coupled interface (0.417).
Conclusion. Adding older adults to the workforce is useful only if they are healthy enough and
have good QoL to be productive. A heightened focus on disease prevention could play an
important role in adapting to population aging. That involves a commitment to healthier diets,
more physical activity, reduction of tobacco and harmful alcohol consumption. From results of
our research, having a job improves the level of QoL.

ПРИМЕНЕНИЕ НЕОСОЗНАВАЕМОЙ СУГГЕСТИИ В РЕАБИЛИТАЦИИ
ПАЦИЕНТОВ С ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ
Кучинов А.И.
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова,
Москва, Россия

Динамика формирования психосоматических расстройств имеет определенные
закономерности в силу универсальности психологических защит и психофизиологических
реакций, выработанных у человечества в процессе эволюции. Под воздействием
стрессовых факторов всегда первой ответной реакцией выступает тревога (alarm-реакция).
Депрессия развивается уже вторично и является либо защитной реакцией на длительно
существующую тревогу, либо клиническим проявлением субъективного убеждения
(осознанного или неосознанного) невозможности разрешения ситуации. Длительная
депрессия неизбежно приводит к переоценке системы ценностей, и, прежде всего, к
снижению оценки «Я», подавлению волевых качеств, негативной прогностической оценке
себя и своего будущего. А такие расстройства, как ипохондрические, соматоформные,
конверсионные, можно рассматривать уже как когнитивную надстройку (семантическую
концептуальную систему), формирующую психосоматический вектор заболевания.
Исходя из вышеизложенного нами разработан алгоритм психотерапевтического
вмешательства для лечения пациентов с психосоматическими расстройствами,
включающий 4 последовательных этапа, каждый из которых направлен на определенный
уровень психических нарушений (тревога, депрессия, самооценка, психосоматика).
Нами разработан комплект, включающий  4 аудиовизуальные психокоррекционные
программы (АПК-программы), входящие в «Комплект САНАТА» (от латинского слова
«sanatio» - лечение, оздоровление). АПК-программы записаны на компакт-диски в
формате DVD-видео и соответствуют 4-м последовательным психотерапевтическим
этапам. В основе психотерапевтического механизма заложен принцип психокоррекции с
применением технологий неосознаваемого психосемантического воздействия. Программы
включают четыре механизма воздействия на зрительную и на слуховую системы на
осознаваемом и неосознаваемом уровнях: неосознаваемое визуальное воздействие,
неосознаваемое аудиальное воздействие, цветовоздействие и ритмовоздействие.
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Методологически неосознаваемое воздействие формируется в соответствии с принципом
семантического обусловливания. В соответствии с этим принципом словесный
раздражитель, обладающий высокой субъективной значимостью, совмещается с
семантическими мишенями психотерапевтического воздействия, что в процессе процедур
психокоррекции приводит к модификации семантических структур памяти пациентов. По
сути, семантическое воздействие в АПК-программах представляет собой встраивание
(имплантацию) значимой информации в семантические поля памяти.
Апробации метода неосознаваемой аудиовизуальной психокоррекции проводились на
клинических базах Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Москва). Весь курс
психокоррекции был разбит на четыре этапа (соответствовал 4-м АПК-программам
Комплекта «САНАТА»).
В процессе курса психокоррекции у пациентов отмечалось достоверное снижение уровня
тревоги, редукция депрессивной симптоматики, повышение активности, повышение
самооценки, выраженное улучшение продолжительности и качества сна, устранение или
значительное снижение психосоматической симптоматики, и, как результат, снижение
медикаментозной нагрузки (количества и дозировки химиотерапевтических препаратов)
вплоть до полной отмены препаратов с психотропным действием. Данные основывались
на результатах клинического наблюдения, на результатах клинических шкал и
психологических тестов, на результатах инструментальных обследований.
Опыт апробаций Комплекта «САНАТА» показал высокую эффективность в качестве
психотерапевтического инструмента в лечении пациентов с невротической и
психосоматической симптоматикой, при этом отмечены преимущества применения
комплекта «САНАТА» в условиях санаториев и медико-профилактических учреждений.

ВЛИЯНИЕ АКТИВНОСТИ РЕНИНА ПЛАЗМЫ НА СТРУКТУРНО-
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ МИОКАРДА ПРИ D-ГИПОВИТАМИНОЗЕ
Янковская Л.В.
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Цель  исследования: оценить влияние активности ренина плазмы (АРП) на структурно-
функциональные показатели миокарда при разном уровне витамина D в организме у лиц с
артериальной гипертензией (АГ).
Материалы и методы. Обследовано 228 лиц с АГ II степени (186 женщин и 42 мужчины;
52,4±7,6 лет) разделенных по уровню 25(ОН)D в сыворотке крови на 2 группы: группа 1
(n=51) – с оптимальным уровнем витамина D в организме (25(ОН)D≥30 нг/мл) и группа 2
(n=177) – с D-гиповитаминозом (25(ОН)D<30 нг/мл). Оценка уровня 25(OH)D и АРП
проводилась методом иммуноферментного анализа. Эхокардиография (ЭхоКГ)
выполнялась аппаратом GELogic P5 Premium (Корея)  фазированным секторным датчиком
с частотой 2-4 мГц в режимах  М-, В-, PW, CW. При ЭхоКГ оценивали наличие
гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), тип геометрии левого желудочка (ЛЖ).
Результаты: В группе 2 АРП - 0,88[0,61;1,80] нг/мл/ч была выше (p<0,05), чем в группе 1 -
0,56[0,38;1,09] нг/мл/ч. Достоверных отличий по показателям ЭхоКГ между группами не
было. АРП была корреляционно взаимосвязана с 25(ОН)D (R=-0,15; p=0,045) и рядом
показателей ЭхоКГ, в том числе с межжелудочковой перегородкой в диастолу (R=0,41;
p=0,00008); с задней стенкой ЛЖ в диастолу (R=0,43; p=0,00003); с массой миокарда ЛЖ
(R=0,26; p=0,02). При D-гиповитаминозе у пациентов с ГЛЖ (при индексе массы
миокарда ЛЖ у женщин >95г/м2, у мужчин >115 г/м2) АРП составила 0,89[0,72;1,68]
нг/мл/ч и была выше (p=0,04), чем у пациентов без ГЛЖ (n=26) - 0,65[0,46;0,96] нг/мл/ч. В
группе 1 АРП не отличалась между пациентами с и без ГЛЖ. У обследованных в 69%
случаев была концентрическая ГЛЖ, в 15% случаев имело место концентрическое
ремоделирование, в 7% эксцентрическая ГЛЖ, в 9% случаев сохранилась нормальная
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геометрия ЛЖ. Нами был выполнен множественный пошаговый регрессионный анализ с
включением возраста, веса, роста, индекса массы тела, систолического и диастолического
артериального давления, уровня 25(ОН)D и АРП для оценки влияния на относительную
толщину стенок (ОТС) ЛЖ. Уравнение регрессии было достоверно (R2=0,19; F(4,66)=3,8;
p<0,007) и из все вышеперечисленных факторов достоверным было влияние АРП на ОТС
ЛЖ (ß=0,01; р=0,009). В группе 1 уравнение регрессии было не достоверным.
Заключение. АРП выше у лиц с АГ и D –гиповитаминозом, в том числе при наличии ГЛЖ,
по сравнению с пациентами с оптимальным уровнем витамина D в организме. АРП влияет
на толщину стенок ЛЖ при D –гиповитаминозом, в то врем как, при оптимальном уровне
витамина D в организме такого влияния нет.

УРОВЕНЬ ИНФОРМИРОВАННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ПО ВНЕДРЕНИЮ
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ В КАЗАХСТАНЕ
Тургамбаева А.К., Алдияр А., Сулейменова Р.К., Тулемисова А.А.
АО «Медицинский университет Астана», Астана, Казахстан

Сегодня в Казахстане приобретают медицинскую страховку для своих работников в
основном крупнейшие национальные компании, Холдинги. Кроме того, медицинское
страхование является одним из рычагов повышения экономической заинтересованности и
ответственности организаций здравоохранения и медицинских работников за конечный
результат своей деятельности, а также развития конкурентноспособной среды между
медицинскими организациями. Совершенствование внедрения системы ОСМС с учетом
ошибок прошлых внедрений  позволит стимулировать развитие медицинских учреждений,
повысит эффективность и качество медицинского обслуживания, доступность основных
медицинских услуг, ответственность населения за свое здоровье, также позволит в полной
мере реализовать право человека по принципу – выбор врача.   По проведенному нами
анализу развития и внедрения системы обязательного медицинского страхования в рамках
в Республике Казахстан, можно сделать следующее заключение о том, что: опрос по
осведомленности населения о вступлении в силу законопроекта «О ОСС в РК» показал,
что чуть более половины опрошенных (55,6%) знают о скором введении
вышеупомянутого законопроекта.
Опрос по ожиданию населения от введения ОМС также выявил, что большинство ждут
улучшений в системе здравоохранения, но значительная часть опрошенных затруднились
ответить на этот вопрос. Частота обращения населения в медицинские учреждения
показала, что 62,8% респондентов посещают медицинские учреждения минимум раз в
полгода. Завершая анкетный опрос, мы выявили, что удовлетворенность граждан в
нынешнем уровне оказания медицинской помощи находится на очень низком уровне, а
именно 87,6% респондентов не довольны нынешним уровнем оказания медицинских
услуг. Соответственно, неосведомлённость и низкая грамотность населения о
преимуществах введения обязательного медицинского страхования в Казахстане может
стать некоторым препятствием  при проведении этой важной реформы в здравоохранении.
К сожалению, наша страна имеет печальный опыт введения Обязательного социального
страхования в 90-е годы, когда в условия кризиса, последствиях распада СССР и
вынужденном переходе к рыночной экономике наше государство оказалось не готово к
таким реформам и потерпело неудачу. 47,7% опрошенных, заставшие эти времена, с
опаской рассматривают новую попытку создания Фонда и перехода на социальное
страхование.
Таким образом 46,8% опрошенных считают, что введения обязательного медицинского
страхования в Казахстане может стать некоторым препятствием  при проведении этой
важной реформы в здравоохранении, что диктует о проведении превентивных работ среди
населения, что улучшит и повысит информированность.
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КОРРЕКЦИЯ ВЕНО-ОКЛЮЗИВНОЙ ФОРМЫ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У
МУЖЧИН С ДВУСТОРОННИМ ВАРИКОЦЕЛЕ
Книгавко А.В., Казиев С.Г., Бабаева А.Р.
Кафедра урологии, нефрологии и андрологии, ХНМУ, г. Харьков, Украина
Областной клинический центр урологии и нефрологии им. В.И. Шаповала, г. Харьков,
Украина

У мужчин молодого или среднего возраста все чаще наблюдается ЭД. Связь между
варикоцеле и эректильной дисфункции – доказывает исследование "Varicocele is associated
with erectile dysfunction: a population-based case-control study." Keller JJ, Chen YK, Lin HC.
Большинство авторов объясняют связь между эректильной дисфункции и варикоцеле
низким уровнем тестостерона "Low plasma testosterone in varicocele patients with impotence
and male infertility".Younes AK. Но в ходе клинических наблюдений пациентов с
варикоцеле в сочетании с эректильной дисфункцией в Харьковском областном
клиническом центре урологии и нефрологии им. В.И. Шаповала не выявлено
значительного снижения тестостерона в крови.
Это заставляет более детально рассмотреть проблему патологического венозного сброса в
качестве причины эректильной дисфункции при  варикоцеле.
При ЭД, обусловленной патологическим венозным сбросом, имеет место значичельный
отток венозной крови по патологическому шунту (через большие подкожные вены,
дорзальные или увеличенные кавернозные вены), что делает невозможным поддержание
эрекции на должном уровне (до достижения оргазма половыми партнерами). Учитывая,
что варикоцеле также является проявлением патологии вен, обусловленной
патологическим током крови можно предположить врожденную предрасположенность к
эктопии и недостаточноти вен половых органов у пациентов с коморбидностью ЭД и
варикоцеле.
Материалы и методы: На базе Харьковского областного клинического центра урологии и
нефрологии им. В.И. Шаповала проведено комплексное обследование и лечение 67
пациентов, страдающих венооклюзивной формой ЭД и двусторонним варикоцеле.
Средний возраст пациентов 38,4+4,6 лет. Данная форма ЭД диагностировалась
анамнестически и с помощью УЗИ мошонки и полового члена в Допплеровском режиме.
Пациентам выполнялось хирургическое лечение: двусторонняя операция Мармара с
перевязкой вен, идущих от полового члена к семенному канатику.
Результаты: Эффективность оперативного лечения субъективная (по опросникам МИЭФ)
– 85,3%, объективная - по отсутствию венозного сброса на Допплеровском УЗИ – 94%.
Выводы:
Двустороннее варикоцеле у молодых мужчин с эректильными проблемами является
маркером и одной из причин венооклюзивной формы ЭД.
Модифицированная (с перевязкой дорсальной и коммуникантных вен) двусторонняя
операция Мармара является высокоэффективным методом лечения таких пациентов.

CARDIOVASCULAR SYSTEM DISORDERS DEPENDING ON THE DEGREE OF
ACTIVITY IN PATIENTS WITH THE SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS.
Grebņeva V1., Andersone D1,2., Ķēniņa L1., Radionova K1.
1. General Practitioner Residency, Faculty of Medicine of the University of Latvia, Riga, Latvia
2.Paul Stradins Clinical University Hospital,Center of Rheumatology, Riga, Latvia

Thesis basis:Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease of connective
tissue , that can affect almost any organ system, caused by the autoimmune process. There were
52 outpatients included in research.In the control group female prevalence was higher than male,
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therefore it means that women are more prone to SLE, and higher risk of atherosclerosis. In the
research was used SLEDAI ( Systemic lupus erythematosus disease activity index ) score, which
is divided by stages:1. stage - low activity SLEDAI 1-5; 2. Stage – medium activity SLEDAI 6-
10; 3. Stage – high activity SLEDAI 11-19; SLEDAI distinguishes five grades. Zero stage – no
activity SLEDAI zero points; Very high activity SLEDAI correspond with 20 and higher points.
So it shows that patients with very high activity SLEDAI was not found in research group. SLE
activity assessment in numbers is important, to select the most accurate treatment method for
patients, because the treatment goal is to improve the quality of life for patient, pain relief and
the main goal is to get remission. There are variety of disease activity assessment methods in
Rheumatology. In retrospective research, we were assessing lipid profile, immunology analyses,
diagnostic criteria for the types and frequency of distribution, electrocardiogram findings and
compared them with SLEDAI stages.
The aim of thesis:To determine the cardiovascular system damage and risk factors in patients
with systemic lupus erythematosus.
Thesis tasks:

1. Retrospective analysis of the patients with the systemic lupus erythematosus medical
history.

2. Determine and assess ECG(electrocardiography) figures in patients with SLE
3. Determine the lipid profile indicators
4. Determine the immunological indicators
5. Make analyses of the obtained results and relationships between them

Thesis methods:Research data collection took place in the hospital of the Clinical University of
Paul Stradina in the functional and diagnostic section. Was made retrospective analyses of
patient inhospital archives. In the archives was analyzed immunology , biochemistry , laboratory
material base of the patients. In the research are involved ambulatory patients of the
Rheumatology center. In every patient was analyzed SLEDAI score, ECG findings; SLE
diagnostic criteria.; ANA(antinuclear antibodies), anti-ds DNA( anti-double stranded DNA),
C3(complement component 3), C4, antibodies against cardiolipin , phospholipids, antibodies
against IgG(Immunoglobulin G) class, antibodies against phospholipids IgM; lipid profile.
Thesis results:Retrospective research included 52 ambulatory patients, from them 2 men (3,85%)
and and 50 women (96,15%) in age period between 22 and 85 years, mean age was 47, 28 (48
years old).More than half of patients with SLE develop ECG changes. The most common change
was rhythm disturbances, conduction disturbances and ST-segment elevation. A statistically
reliable correlation was established in the course of the paper between the following:

1. C3 and  C4  (r = 0,986 ; p < 0,05).
2. Antiphosfolipid antibodies and anticardiolipin antibodies(r = 0,575 ; p < 0,05).
3. TG(triglyceride) and phosfolipid IgG class ( r = 0, 321; p < 0,05).
4. Cholesterol levels and LDL(low-density lipoprotein) (r = 0,533; p < 0,05).
5. Cholesterol levels and  HDL(high-density lipoprotein) (r = -0,278; p < 0,05).

Among these parametrs correlation was  observed , because they belong to the same
immunological groups (C3, C4) and lipid groups (antiphospholipid antibodies and anti-
cardiolipin antibodies).Malar rash  un SLEDAI (p < 0,05);Discoid lupus un SLEDAI ( p <
0,05);Oral ulcers un SLEDAI (p < 0,05);Non erosive arthritis un SLEDAI (p < 0,05);Renal
disease un SLEDAI (p < 0,05); Correlation in regresion model was established between the
following:Rhythm disturbances un SLEDAI ( p < 0,05).
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFECTION ANALYSIS IN LATVIAN CENTRE OF
INFECTIOUS DISEASES
Radionova K1

, Ķūse V 1,2., Ķēniņa L1., Grebņeva V1.
1.General Practitioner Residency, Faculty of Medicine of the University of Latvia, Riga, Latvia
2.Riga East University Hospital, Latvian Center of Infectious diseases, Riga, Latvia

Thesis basis: Clostridium difficile infection (CDI) are on a dramatic rise as of late. Among the
main aspects of fighting this problem is the assessment of both quantitative and qualitative risk
factors.
The aim of thesis:Understand which medical conditions (and its antibiotics treatment)
subsequently resulted in CDI. As well to understand what is the main factors of  developing
severe CDI form.
Thesis methods: Retrospective research was based on 60 inpatients  of the Latvian Infectology
Centre in 2014-2015.We included patients with positive CDI using polymerase chain reaction or
positive on exotoxins using imunological test and also observed patients, with watery stool was
more than three times a day. Using personal anamnesis of following diagnosis, patients were
divided into two groups. One group with a sever CDI symptoms, other group with a mild CDI
symptoms. From the laboratory parameters were analyzed and compared: C-reactive protein and
white blood cell count.
Thesis results: Research included 55% (n=35) women and 45% (n=25) men. The higher
incidence of CDI was seen in patients older than 71 years. All patients used antibiotics before the
hospitalization. The most common reason for using antibiotics where pulmonary disease (33,5%)
and surgical ( 31,6%) condition. From all investigated patients 17% had severe form of
Clostridum difficile infection. Calculations have revealed that  C protein and leykocytes counts
are the best inflammatory diagnostic markers while C–reactive protein is more statistically
reliable (p=0) for severe Clostridium difficile infection detection than leykocytes count
(p=0,027). Patients with severe Clostridium Difficile form had much higher C-reactive protein
level in blood comparing to patients with mild Clostridium difficile infection form.

ЛИМФОИДНЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ
МОЧЕТОЧНИКОВ
Жарилкасимов Р., Жаналиева М.К.
АО «Медицинский университет Астана», Астана, Казахстан

Введение: Успехи иммунологи вызвали повышенный интерес к морфологическим
аспектам и морфологическому обоснованию механизмов реализации общего и местного
иммунитета (Т.М.Досаев,2000). Лимфоидные образования, локализованные в слизистых
оболочках мочевыделительной системы, изучены мало. Актуальность предлагаемой
работы заключается в изучении морфо-функциональных  особенностей лимфоидной
ткани в мочеточниках.
Цель исследования:  Выявить на анатомо-топографические и функциональные
особенности лимфоидных образований, расположенных в слизистой оболочке
мочеточников человека.
Материалы и методы: При выполнении настоящей работы использовались биологические
препараты и ткани  мочеточников, взятые от 27 трупов людей различного возраста.
Для изготовления тотальных плоскосных препаратов использавалась методика Хеллман.
Для гистоморфологического иследования готовились серийные срезы толщиной 5-7
мкм,которые окрашивались общепринятыми методами:гематокслин-эозин,по
Романовскому –Гимза, по Ван-Гизону.
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Результаты и обсуждение. Лимфоидные узелки, по нашим данным, лишь  эпизодически,
единично обнаруживаются в проксимальной трети мочеточника и этот факт не зависит от
возраста и пола. Напротив, лимфоидные узелки в виде компактных скоплений постоянно
присутствуют в средней и дистальной третях мочеточника у людей разного возраста и
пола, где они расположены преимущественно продольными рядами, а также одиночно,
парами и небольшими группами.  Последовательный подсчет числа   лимфоидных узелков
в мочеточников, в возрастном аспекте, показал следующее: Число лимфоидных узелков в
правом мочеточнике перманентно меняется. В сравнении со 2-м детским возрастом
значение этого показателя в данном органе в подростковом периоде уменьшается лишь в
1,08 раза (р<0,05), в 1-м периоде зрелого возраста – в 1,28 раза (р<0,05), далее
незначительно нарастает во 2-м периоде зрелости в 1,12 раза (р<0,05), относительно 1-го
взрослого периода. В сравнении со 2-м детским возрастом число лимфоидных узелков в
правом мочеточника в пожилом возрасте снижается в 1,2 (р<0,05). В левом мочеточнике
данный показатель  по сравнению со 2м детским возрастом в юношеском возрасте
уменьшается в 1,07 раза, а в первом периоде зрелого возраста- уже в 1,19 раза (р<0,05).
Мы также сравнили значения количества лимфоидных образований в правом и левом
мочеточниках. В правом мочеточнике плотность расположения лимфоидных узелков
больше, чем в левом.
Заключение:  В правом мочеточнике плотность расположения лимфоидных узелков
больше, чем в левом. Размеры и количество лимфоидных узелков в мочеточниках
увеличиваются  в  его  дистальных отделах.

КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГЕРПЕСВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ ВИЧ ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ
Камилова У.Т., Даминова М.Н., Таджиев Б.М., Абдуллаева О.И.
Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт, г. Ташкент, Узбекистан

Герпесвирусы широко распространены в человеческой популяции, они способны
поражать практически все органы и системы организма хозяина, вызывая латентную,
острую и хроническую формы инфекции. Цитопатогенное действие герпесвирусов
усиливается на фоне иммунодефицитных состояний.
Цель исследования — явилось изучение клинико-иммунологических особенностей
герпесвирусной инфекции ВИЧ инфицированных детей.
Материалы и методы Проведено клиническое обследование герпетической инфекции
(ГИ)   ВИЧ инфицированных   57 детей, в  возрасте  от  1 года  до  15 лет. Группу
сравнения  составили  23  ВИЧ инфицированных детей без герпесной инфекции,   того же
возраста.     Лабораторные методы исследования  включали проведение общего анализа
крови, мочи, кала, изучение иммунного статуса, уровня СД4 клеток; Серологический:
методом ИФА в  крови  определены антитела к ЦМВ и вирусу простого герпеса (ВПГ).
Результаты и их обсуждение. Под нашим наблюдением находилось 57 детей, в возрасте от
1 года до 15 лет, мальчиков 41 (71,93%), девочек 16 (28,07%). Наблюдения и
общеклинические исследования проведены на базе НИИ Вирусологии МЗ РУз.  По
возрасту дети распределились следующим образом: от 1 года до 6 лет – 34(59,65%) детей,
от 6 лет до 10 лет – 13(22,81%) и от 10 до 15 лет – 10(17,55%)  детей.   У всех
диагностировали различные формы хронической ГИ, реактивация которой имела место в
21(36,85%), а рецидивирующее течение (РГИ)- в 36(63,16%) случаев. Выявлены
следующие клинические симптомы: лихорадка встречалась в 50(87,72%) случаев, в
том числе постоянного характера — в 9(15,79%); лимфоаденопатия — в 12(21,06%
случаев      (чаще,    наряду   с   другими,    увеличивались подчелюстные,
подмышечные, паховые лимфоузлы, в том числе в 5(8,78%) случаях увеличение
лимфоузлов имело генерализованный характер); поражение кожных покровов — в
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53(92,99%) случаев; грибковые поражения желудочно кишечного тракта и
дыхательной системы — в 52(91,23%) случаев; бронхообструктивный синдром — в
40(70,18%); гепатомегалия — в 42(73,69%) случаев; генерализованная бактериальная
инфекция — в 20(35,09%) случаев. При оценке клинических проявлений ГИ у
больных с ВИЧ-инфекцией  было отмечено более выраженное проявление основного
заболевания — ВИЧ-инфекции. Количество лейкоцитов у детей до 6 лет во время
возникновения рецидива характеризовалось умеренной лейкопенией (5,0±1,76*) (р<0,05) с
относительным лимфоцитозом (64,9±1,40)(р<0,01), сохранявшимся и в ремиссию
(61,4±1,82) (р<0,05). Субпопуляционный состав у детей от 1 года до 6 лет с РГИ в период
обострения характеризовался выраженным снижением показателей относительного
(22,6±1,35) и абсолютного (0,74±0,15) содержания СД4,% клеток по сравнению с
контрольной группой (37,7±1,47)(1,47±0,06) (р<0,001). В группе детей от 6 лет до 15 лет,
также отмечалось значительное снижение относительного содержания СД4,% клеток в
периоды обострения (23,4±2,51)  (р<0,001) и ремиссии (27,3±3,09)(р<0,01).Гуморальное
звено иммунитета характеризовалось повышением значений всех классов
иммуноглобулинов. Уровень IgM мг/мкл у детей от 1 года до 6 лет повышался в период
обострения заболевания (1,5±0,68) (р<0,05), и в ремиссии (1,5±0,19). У детей от 6 лет до
15 лет,  повышение IgM мг/мкл было более выражено в период обострения (1,6±0,19)
(р<0,01), нормализуясь в ремиссию заболевания (1,3±0,15) (р<0,05).
Результаты. Возникающие иммунологические сдвиги герпетической инфекции ВИЧ
инфицированных детей выявлены признаки комбинированной иммунной
недостаточности. На фоне вторичного иммунодефицита, обусловленного ВИЧ, ГИ
приобретает генерализированный характер с множественными поражениями внутренних
органов и ЦНС.

ГЕНОГЕОГРАФИЯ ТАЛАССЕМИЙ ПО ВЕЛИКОМУ ШЕЛКОВОМУ ПУТИ.
Иноятов Х.П., Арипджанова Д.М., Рахимов А.Ф.
Ташкентский институт усовершенствования врачей (ТашИУВ), г. Ташкент, Узбекистан

Актуальность работы. Исторически сложившиеся торговые пути одновременно являлись
и путями миграции людей из различных регионов. Научные исследование последних лет
показывают, что гемоглобинопатии  имели тенденцию к распространению по Великому
шелковому пути. В связи с этим возможна связь распространения талассемии в западной и
центральной Азии, в частности в  Узбекистане.
Целью работы явилось изучение удельного веса талассемий в группе гемолитических
анемий, их  распределение по   крупным районам Узбекистана у  детей
и подростков узбекской популяции.
Материалы и методы исследования: Осуществлен ретроспективный  анализ данных
больных с гемолитическими анемиями, в том числе талассемиями, пролеченных
в клинике научно-исследовательского института гематологии и переливания крови (НИИГ
и ПК МЗ РУз) и гематологических отделениях многопрофильных больниц четырех
крупных регионов Узбекистана (Кашкадарьинском, Самаркандском, Бухарском и
Ферганском). Результаты наших исследований в указанных регионах Узбекистана,
касающихся верифицирования  гемолитических анемий, в том числе талассемий у детей и
подростков представлены  в таблице.
Как видно из представленных в  таблице  данных, удельный вес талассемий
в группе гемолитических анемий, встречающихся среди детей и подростков изученных
регионов довольно высок. Этот показатель значительно варьирует. Так, если в
Кашкадарьинском и Ферганском регионах удельный вес талассемий в группе
гемолитических  анемий составляет около 40%, то в Самаркандском регионе он равен
68,4%, а в Бухарском – 95,5%.
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Таблица
Удельный вес талассемий в группе детей и подростков с гемолитическими анемиями в
разных регионах  Узбекистана

Интерпретируя выше указанные данные, следует отметить, что регионы с высокой
частотой встречаемости талассемий представляют собой узловые точки Великого
Шелкового пути в Центральной Азии, по которым проходили и большие миграции людей
из разных регионов мира. Можно предположить, что часть осевших здесь
и ассимилировавших лиц с патологическими генами талассемий могли внести их
и в популяцию коренного населения как проявление миграции генов. Кроме того,
исследованные регионы Узбекистана еще в недавнем прошлом были эндемичными
районами по малярии (возможно, частично завозной), обусловленной большим потоком
иноземцев, с чем нередко связывается распространение талассемий  и энзимопатий
эритроцитов.

COMPARATIVE ANALYSIS OF DIAGNOSTIC TOOLS FOR CERVICAL CANCER
SCREENING IN WESTERN KAZAKHSTAN
Bekmukhambetov Ye.Zh., Balmagambetova S.K., Koyshybaev A.K., Urazayev O.N.,
Karimsakova B.K., Ryzhkova S.N., Yerimbetova G.G., Sakhanova S.K., Zavalennaya O.V.,
Urazayeva Zh.Zh.
West Kazakhstan Marat Ospanov State Medical University, Aktobe, Kazakhstan

According to the data of Kazakhstani scientists, the incidence of cervical cancer in our country
which had been 14.5 per 100,000 female population in 2004, further increased up to 20.2 by
2014 and even up to 32.8 by 2015 on estimation of the ICO HPV Expert group. The sharp rise in
the morbidity might been referred to enhanced detection of malignant pathology of the cervix
due to the introduction of the national three-stage screening program implemented since 2008.
Women to be screened are in age 30-60 years with interval every 5 years. Primary testing when
screening procedure is being performed with two cytological methods - LBC (liquid-based
cytology) CellScan system for the state program and a simple method with staining by
Romanovsky-Giemsa, usually used in opportunistic practices. CellScan was produced by
IMSTAR technology, France. Manufacturer - "Tech Bio Co.", South Korea. Specificity of the
test is >85% and a sensitivity >90%, according to the manufacturer.
The aim of the ongoing study undertaken in frames of the Project on HPV (Human
Papillomavirus) epidemiology, is a comparative analysis of both screening tools practiced in the
region. Methods of the data collection and evaluation: smears by conventional method (staining
by Romanovsky-Giemsa) are taken with Aire spatula (ectocervix) and cytobrush (endocervix)
respectively. Taking smears for LBC is performed with special cytobrush, according to the

Регионы
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Гемолитические
анемии 198 100 92 100 67 100 166 100 523 100

Талассемии 79 39,8 68 68,4 64 95,5 66 39,7 277 53
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manufacturer instructions, as well as transportation and storage of vials. Preparations for the
liquid based method are carried out on the South Korean equipment «CellScan-100" (semi-
automatic) and «CellScan-200" (automatic). Interpretation and grading of smears obtained by
two different methods is held according to the Terminology Bethesda System (TBS), 2001.
Histology as a gold standard constitutes an independent evaluative parameter. Statistical
processing of the results is provided by the following methods: descriptive statistics, ROC-
analysis with designing of the ROC-curve and kappa-statistics () for the concordance rate
calculating. Software: Statistica, version 10.0 (Dell Software Inc., USA).
Results briefly: currently, 265 liquid and 934 conventional smears have been analyzed
separately, besides 65 pairs having histological conclusion. Number of non-informative smears
for CellScan gained 8.7%, whereas 0.4% - for the conventional method; NILM (AC, D, E) –
60.4 and 55.0% respectively; F1 (ASCUS) – 11.7% vs. 19.1%; F2 - (LSIL, CIN-I) – 9.4 vs.
10.9%; F3 - (HSIL, CIN-II, CIN-III, CIS – cancer in situ) – 3.8% vs. 2.0%: AGC – NOC – 4.9
vs. 10.4%. ROC-analysis along with kappa calculation have been performed only for 65 pairs. Z-
area for CellScan - .84.05 (.74 - .94, CI 95%); for the conventional method - .92.035 (.85 -
.98, CI 95%). Kohen’s kappa-analysis of attributive agreements: CellScan’s =.47.08 (.31 - .63,
CI 95%); for conventional method =.62.08 (.46 - .78, CI 95%).
Preliminary conclusions: overall, the advantage of the conventional method in comparison with
the liquid method has been established: better concordance with the gold standard; better
sensitivity; an insignificant amount of non-informative material in comparison with CellScan;
great variation in conclusions. The study should be continued.

GENDER ASPECTS OF QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH ACQUIRED
MITRAL VALVULAR DISEASES
Kuzmina O.K.1, Teplova Yu.E.2, Stasev A.N.1 Rutkovskaya N.V.1
1Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia
2Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

Acquired valvular diseases (AVD) are a very severe pathology and remain one of the most
frequent reasons of cardiac death and disability of the population. Valvular prosthesis remains
the main and the most effective method of AVD correction. Along with the generally accepted
clinical and instrumental methods of postoperative evaluation of patients’ state, an integral
criterion of the efficiency of surgical treatment of valvular lesions is a quality of life assessment.
Objective: We aimed to estimate the gender aspects of quality of life of patients with AVD, as
well as its dynamics after the isolated prosthesis of mitral valve (MV).
Materials and Methods: The study included 140 patients aged 55-70 years with the isolated
lesion of MV mainly of the rheumatic etiology (72.86%, n=102), underwent valvular prosthesis
in the NII KPSSZ in 2013-2015. The groups of men (22.14%, n=31) and women (77.86%,
n=109) were comparable in age (p>0.05) and severity of the initial state, characterized by a
functional class of heart failure (CHF FC) according to the classification of New York Heart
Association (p>0.05). Biological prostheses were implanted in 41.96% of men (n=13) and
46.79% of women (n=51), mechanical prostheses – in 58.6% of men (n=18) and 53.21% of
women (n=58). All the patients prior to the valvular surgery and a year after the surgery
underwent a research of the quality of life (QOL) using MOS SF-36 survey.
Results and Discussion: Prior to the surgery there were no statistically gender differences
practically in all the parameters of physical (RPF: role-physical functioning; BP: bodily pain;
GHP: general health perceptions) and psychological (V: vitality; SRV: social role functioning;
REF: role-emotional functioning) health components (p>0.05). However the female recipients
had significantly more low indicators of physical functioning (PF; p=0.01) and mental health
(MH; p=0.01), which indicates on a higher level of anxiety and depression caused by a greater
limitation of physical activity. A year after surgery the difference in the levels of MH had
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increased (p=0.002), which is probably connected with the more severe emotional sufferings of
women as compared to men in the postoperative period. It should be noted that women revealed
a significantly greater increase in all the postoperative indicators of QOL as compared to the
baseline, while SRV and BP in male recipients didn’t show any significant dynamics (p=0.05).
Conclusion: The gender peculiarities of QOL of the patients with AVD were revealed, as well as
its more apparent dynamics in women after the isolated prosthesis of MV, which determines the
necessity of a more careful attention to the issues of social adaptation of female recipients.

АНАЛИЗ РАСПРОСТРАННЕНОСТИ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ СРЕДИ
ЛИЦ 50-70 ЛЕТ. г. АКТОБЕ
Бекбауова А.У. Ермуханова Л.С. Шайхмалиева М.М.
Западно-Казахстанский Государственный Медицинский Университет им Марата
Оспанова, г. Актобе, Казахстан

Актуальность: Психическое здоровье пожилых людей представляет особый интерес, в
связи с прежде всего, так называемым постарением населения, которое ставит перед
государствами и системами здравоохранения ряд задач. Несмотря на это, в
психиатрической статистике РК не ведется учета психических заболеваний пожилого
возраста. Вследствие всего этого психические нарушения людей пожилого возраста
выпадают из внимания системы. Большой пласт людей этого возраста с психическими
патологиями не получают адекватной помощи.
Цель исследования: Изучить особенности ментального здоровья среди лиц старшего
возраста.
Материалы и методы исследования: С целью  описания особенностей  психического
здоровья и психических патологий, характерных для старшего возраста, была проведена
выкопировка данных из 200 медицинских карт амбулаторных больных  (форма 025/у),
(форма 089/у).Социологический метод исследования использовался нами с целью
выявления уровней психического и психологического здоровья среди населения г. Актобе.
Результаты  и обсуждение: Исследование также имело целью выявить, насколько
своевременно люди, обнаружившие симптомы психических расстройств у себя или своих
близких обращаются за психиатрической помощью. С этой целью анкета включала вопрос
о том, было ли ухудшение состояния больного перед его обращением в ГУ «Центр
психического здоровья»  и в течение какого периода времени происходило ухудшение
состояния перед обращением. Распределение больных по тому, кто направил их в
психоневрологический диспансер, оказалось следующим. Большая часть больных пришли
самостоятельно или были приведены родственниками или лицами, ухаживающими за
ними, связи между диагнозом  и возрастом показали, что диагноз шизофрении достоверно
чаще встречается в возрастной группе от 50 до 70 лет. Диагноз деменции достоверно чаще
встречается в возрастной группе  60 лет и старше и достоверно реже в возрастных группах
от 50 до  59 лет. Болезнь Альцгеймера достоверно чаще встречается в возрастной группе
55-59 лет. Тревожный синдром достоверно чаще встречается в возрасте  57-60 лет
(средний пенсионный возраст) и достоверно реже в возрасте 61  и старше. Связей других
диагнозов с другими возрастными группами установлено не было. Анализ связи между
диагнозом и семейным положением показал, что достоверно чаще шизофрения
встречается среди разведенных лиц, болезнь Альцгеймера – среди холостых и незамужних
лиц. Что касается рода деятельности, то было установлено, что шизофрении достоверно
чаще встречаются среди безработных, в то время как деменции – реже встречаются среди
служащих. Однако депрессивный синдром более характерен для служащих.
Выводы: В структуре первичной заболеваемости, согласно, официальной статистике, на
первом месте как по Республике так и по г. Актобе стоят органические, включая
симптоматические психические расстройства. Однако этот показатель в г. Актобе выше,
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чем по РК, что возможно объясняется большей долей пожилого населения в городе по
сравнению с Республикой. На втором месте находятся шизофрения, шизотипические и
бредовые расстройства. Заболеваемость аффективными, невротическими расстройствами
и расстройствами личности по статистическим данным крайне низкая, несмотря на то, что
эти расстройства являются наиболее распространенными. Все это говорит о том, что в
поле зрения специалистов попадают наиболее тяжелые формы заболеваний.
В ходе исследования было выявлено, что большая часть больных испытывали симптомы
психических, а нередко и психотических расстройств в течение периода времени,
превышающего 1 год. Было также показано, что направления специалистами ПМСП в
«ГУ Центр психического здоровья» составляют не более 10% от всех посещений.

ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ ПЯТОЧНОЙ КОСТИ
Магомедов М.Г. Керимова С.Э.
ГБУ ВПО «Дагестанский государственный медицинский университет»,
г.Махачкала, Республика Дагестан, Россия

Актуальность работы: Лечение больных с переломами пяточной кости (ППК),
особенно внутрисуставных компрессионных оскольчатых с появлением
посттравматического отека, травматической гематомы, болевого синдрома,
продолжает оставаться проблемой современной травматологии и ортопедии.
Объясняется это, с одной стороны тяжелым повреждением стопы и
немногочисленностью их – до 5,7% от всех переломов костей скелета и до 60%
повреждений остей стопы, а с другой стороны, недостаточной эффективностью
применяемых консервативных и оперативных методов, не учитывающих всех
патогенетических факторов повреждения.
Цель работы: Улучшение результатов лечения больных с переломами пяточной
кости с использованием оригинального компрессионно-дистракционного
устройства внешней фиксации.
Материалы и методы: Под нашим наблюдением находилось 150 больных с
переломами пяточной кости (всего 182 перелома) в возрасте от 19 до 72 лет, 122
мужчин и 28 женщин. Из них лечились традиционными   методами – репозиция
отломков с последующей иммобилизацией гипсовой лонгетой – 48 человек,
методом скелетного вытяжения – 8, аппаратом   Илизарова 20 человек. У 14
больных был применен разработанный нами аппарат. Устройство для репозиции
переломов пяточной кости представляет из себя спице-стержневой аппарат
внешней фиксации.
Основными элементами аппарата являются четыре П-образные скобы, дающие
возможность устранять смещение отломков пяточной кости в необходимых
плоскостях. Сборка аппарата осуществляется следующим образом. В нижней
трети голени проводятся две перекрещивающиеся спицы Киршнера, которые
фиксируются на двух соединенных собой П-образных скобах. Следующая спица
проводится через дистальную треть плюсневых костей, которая также
фиксируется к П-образной скобе. Скобы соединяются друг с другом жестко при
помощи резьбовых штанг, соединенных с выносными флажками. Четвертая скоба
устанавливается в пяточной области и фиксируется к верхней скобе  двумя
резьбовыми штангами. На этой скобе устанавливаются мобильные репонирующие
устройства с наружной и внутренней сторон, из них проводятся соответственно
по два стержня.
Результаты и Выводы. Изучение отдаленных результатов лечения больных дало
следующие результаты. Из 26 пациентов основной группы, которым был наложен
разработанный нами аппарат внешней фиксации, хороший результат отмечен в 20
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случаях (76,9%), в 5 случаях результат удовлетворительный (19,2%),
неудовлетворительный результат 1 (3,9%). В контрольной группе - хороший
результат был у 15 (60%), удовлетворительный у 6 (24%), неудовлетворительный
- у 4 (16%) больных. При закрытой репозиции методом Мирзоева Э.С. отмечен
следующие результаты. Из 60 больных хороший результат был у 32 больных
(53,3%), удовлетворительный у 19 больных (31,7%), неудовлетворительный – у 9
(15%), а при традиционном консервативном методе, из 56 пациентов хороший
результат был отмечен у 26 (35,7%), удовлетворительный у 18 (32,1%),
неудовлетворительный – у 12 (21,4%). Проведенные нами исследования показали,
что к лечению переломов пяточной кости, учитывая их клиническое
многообразие, надо подходить индивидуально. При правильном подходе к
каждому отдельно взятому случаю можно получить хорошие результаты,
используя и оперативные, и консервативные методы лечения.

ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ
ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО
КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Даутов Т.Б., Ельшибаева Э.С., Ескалиев А.Р., Кондыбаев М.В., Менкебаева А.М.
АО «Национальный Научный Кардиохирургический Центр», г. Астана, Казахстан

Цель исследования: Усовершенствовать методику компьютерной и магнитно-резонансной
томографии в диагностике острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК).
Материалы и методы: В отделение радиологии АО «ННКЦ» в период с октября 2011г. по
декабрь 2016г. на КТ и МРТ всего обследовано 216 стационарных пациента с подозрением
на ОНМК, в возрасте от 1 до 78 лет, из них у 161(74,53%) пациентов выявлено ОНМК, в
том числе мужчин – 113 (70,18%), женщин – 48 (29,8%). Компьютерная томография (КТ)
проводилась 112 (51,8%) пациентам, магнитно-резонансная томография (МРТ) 46
(21,29%) пациентам. 17 (7,8%) пациентам проводилась КТ и МРТ.
Исследования выполнялись на мультиспиральном компьютерном томографе
«SomatomDifinition AS 64», магнитно-резонансном томографе  «Magnetom Avanto 1,5 Т».
Последующая постпроцессинговая обработка полученных данных проводилась на
рабочих станциях «MultyModality»,  «SingoVia»и «iNtuition», с применением специальных
программ для обработки изображений.
Результаты: Нами были проанализированы результаты компьютерной и магнитно-
резонансной томографии у 161 пациентов с ОНМК, из них у 127 (78,8%) пациентов
выявлено острый ишемический инсульт, у 56 (34,7%) геморрагический инсульт: из них
внутримозговое  кровоизлияние – 7 (20%), субдуральная гематома – 3 (15%),
субарахноидальное кровоизлияние –13 (65%).
ОНМК диагностирован в возрасте до 1 года – 10 лет у 18 (8,7%) пациентов, от 11-20 лет у
4 (3,6%) пациентов, от 21-30 лет у 4 (3,6%) пациентов, от 31-40 лет у 9 (5,6%) пациентов,
от 41-50 лет у 26 (16,1%) пациентов, от 51-60 лет у 33 (20,4%), от 61-70 лет у 47 (29,1%)
пациентов, от 71-80 лет у 14 (8,6%) пациентов.
ОНМК у 96 (59,6%) прооперированных пациентов развился в дооперационном периоде у
13 (17,56%) пациентов, в послеоперационном периоде у 78 (48,4%) пациентов. Число
неоперированных пациентов с ОНМК достигло 48 (29,8%) пациентов.
Нейрохирургическиеоперации были проведены у 13 (9%) пациентам с ОНМК.
УЗДГ брахиоцефальных сосудов проводилось 101 (62,7%) пациентам, по данным
результатовcреди них: без патологических изменений брахиоцефальных сосудов у 45
(27,9%) пациентов, гемодинамически незначимые стенозы брахиоцефальных сосудов
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менее 50% у 39 (24,2%) пациентов, гемодинамически значимые стенозы брахиоцефальных
сосудов более 50% у 17 (14,41%) пациентов.
Выводы: Таким образом, компьютерная томография является методом выбора в
диагностике острого нарушения мозгового кровообращения, а МРТ – дополнительный
метод диагностики в углубленном изучении причин ОНМК.

MATHEMATICAL MODELING OF THE DEPENDENCE OF THE PROBABILITY
DENSITY OF THE AGE OF DEATH OF A PERSON ON TIME
Batyuk L.V., Knigavko V. G., Ponomarenko N.S., Chovpan H.O.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Dependence of the life expectancy of a person, more accurately the dependence of the
probability density of human death on time, is determined by the known regularities of processes
that determine mortality. Most often, the process of damage to certain physiological systems that
determine the viability of the organism occurs by accumulating small, non-simultaneous
damages of such systems. Each of these injuries is a random event. In order for the organism to
die, it is necessary to accumulate a certain amount of such damage, and this accumulation is a
probabilistic process [1].
Therefore, there is an analogy between the processes that lead to the death of people by the
mechanism that is being discussed, and the mechanism of oncological diseases, described in [2-
4]. This, in turn, means the possibility of describing the processes of people dying with the help
of functional dependencies describing the mechanism of carcinogenesis. Therefore, to
approximate the dependence of the probability density of the age of death of a person on time,
we use a function having the following form:
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where t is the time of death of the individual; f(t) is the probability density of this time, the
remaining variables are the approximation coefficients. The selection of the optimal
approximation parameters in the last formula gave the following values: 00000313,1 ;   Т =
0,00129; N = 2,45∙106; k = 8,45.
In the literature data, only approximate values of these parameters exist. The model also does not
take into account changes in the rate of cell division with age, which can also cause an error, the
significance of which is unknown. To reduce the modeling error, it is useful to significantly
increase the amount of statistical data used in modeling, since an acceptable amount of data
should provide a smooth view of the experimental dependencies being investigated. The graphs
of the computed analytical dependence and the experimentally obtained dependence prove the
possibility of estimating the distribution of a certain number of certain genes, the damage of
which causes malignancy of cells in the presence of empirical data concerning the age of death
of a person. Most often it is believed that these genes are involved in DNA repair.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ДОКЛИНИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ
НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ «ОМИК» -
ТЕХНОЛОГИЙ
Минтель М.В., Землянова М.А.
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления
рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия

Нейродегенеративные заболевания (НДЗ), к числу которых относится болезнь Паркинсона
(БП), Альцгеймера (БА), Гентингтона, рассеянный склероз и др., занимают одну из
лидирующих позиций  в мире по числу людей, страдающих данными болезнями (Bekris
M.L. et al., 2010; Carrillo M.C. et al., 2013). Ежегодно затраты на лечение и социальную
помощь пациентам с НДЗ составляют сотни миллиардов долларов (Holmes В.В., Diamond
M.I., 2014). Прогнозируется, что данные расходы к 2030 году могут составить около 1
триллиона долларов. Борьба с НДЗ включена в список глобальных проблем, стоящих
перед человечеством в XXI веке. Для ее решения организованы финансируемые
программы в США, Евросоюзе и России (программа Президиума РАН «Фундаментальные
науки – медицине»), а также созданы центры мозга во Франции, США, Германии и других
странах (Угрюмов М.В., 2015).
Особенностью патогенеза НДЗ является длительный латентный период, который
продолжается в среднем около 8-10 лет, а затем сравнительно быстро развивается
манифестация явных клинических проявлений болезни (Carrillo M.C. et al., 2013; Sutphen
C.L. et al., 2014; Газизова И.Р., 2014). Это означает, что лечение больного начинается на
той стадии заболевания, когда уже происходят необратимые изменения в клетках мозга,
что обусловливает низкую эффективность проводимой фармакотерапии (Sharma S. et al.,
2013). Отсюда следует необходимость разработки методов доклинической диагностики,
направленных на выявление потенциальных биомаркеров для каждого вида НДЗ.
Результаты исследований показывают, что одним из наиболее перспективных подходов в
решении данной проблемы является разработка методов молекулярно-генетической
диагностики на основе технологий геномики, транскриптомики, протеомики,
метаболомики. В данных  «омик» - технологиях исследуют определенные типы
биомаркеров, характеризующих как текущее состояние организма, так и особенности
организма в целом, что обусловливает возможность их применения не только с
диагностической, но и с прогностической целью. Так с помощью генетического анализа в
клетках крови обнаружены мутации генов белков (α-синуклеин, тау-белок, β-амилоид и
др.), обусловливающих предрасположенность к развитию НДЗ, что может служить
дополнительным критерием при включении человека в группу риска (De Kosky S.T. et al.,
2003). Установлена взаимосвязь между НДЗ и изменением экспрессии специфических
генов в клетках крови, обладающих частично или полностью химическим фенотипом
специфических нейронов мозга, дегенерирующих при НДЗ (Nagai Y. et al., 1996, Barbanti
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P. et al., 1999; Zaffaroni M. et al., 2008). Значительный прогресс достигнут в исследованиях
и разработке методов ранней диагностики на основе биомаркеров белка β-амилоида,
который, как известно, является важным патогенетическим звеном в болезни Альцгеймера
(Sutphen C.L. et al., 2014; Andreas Nabers, et al., 2016). Наряду со специфическими
маркерами НДЗ ведутся исследования биомаркеров апоптоза, оксидативного стресса,
воспаления, которые сопровождают патогенез НДЗ (Albert M.S. et al., 2011). Полагают,
что данные биомаркеры ранней клинической стадии, характерны также и для
доклинической стадии.
Таким образом, «омик»-технологии являются перспективным инструментом в разработке
инновационных предиктивно-превентивных методов  диагностики НДЗ, которые позволят
стабилизировать показатели заболеваемости и инвалидизации трудоспособного
населения, существенно сократив высокие расходы на лечение.

НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА У СТУДЕНТОВ-
ПЕРВОКУРСНИКОВ, ОБУЧАЮЩИХСЯ В РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНАХ
КЫРГЫЗСТАНА
Цопова И.А.1, Мурзаматова Ш.К.2
1.  Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, г.Бишкек,
Кыргызстан
2. Национальный центр онкологии и гематологии, г. Бишкек, Кыргызстан

Проведено исследование некоторых показателей клеточного звена иммунитета у 136
студентов, условно поделенных на 2 группы: 1 - обучающихся в Кыргызско-Российском
Славянском университете, г. Бишкек, на среднегорье (высота 780 м над уровнем моря), и 2
- в Нарынском государственном университете, г. Нарын, на высокогорье (2020 м над
уровнем моря).
Определяли содержание в периферической крови лейкоцитов, лимфоцитов, субпопуляций
лимфоцитов с рецепторами CD3+ (зрелые Т-клетки), CD4+ (хелперы/индукторы), CD5+
(популяция Т-клеток), CD8+ (цитотоксические Т- лимфоциты, супрессоры), CD16+
(естественные киллеры) на проточном цитометре Beckman Coulter (США).
Выявлено, что у студентов обеих групп среднее содержание нейтрофилов и моноцитов
находится в норме. При этом среднее содержание лейкоцитов и лимфоцитов в первой
группе на верхней границе физиологической нормы (7,68±1,36х109/л и 2,14±0,6х109/л,
соответственно). Содержание лейкоцитов у представителей 2 группы – 5,61±1,4х109/л, а
лимфоцитов – 1,80±1,3х109/л. Причем, иммунологические показатели студентов обеих
группы в 58% случаев характеризуются сниженным содержанием Т- лимфоцитов. Низкие
средние показатели зрелых Т-клеток (CD3+) выявлены у 88% представителей 1 группы
(р<0,05; 0,73±0,2х109 кл/л) и у 31% 2 группы. Абсолютное содержание CD5+ (0,78±0,1х109

кл/л) и CD3+ (0,71±0,1х109кл/л) достоверно не отличалось (t=2,2, p<0,05). Содержание Т-
лимфоцитов хелперов/индукторов CD4+ со средним и низким значением был выявлено у
28,57% студентов, а наиболее низкие их значения выявлены в 1 группе (0,41±0,1х109 кл/л).
При этом наиболее выражен указанный дефицит у лиц мужского пола (от 46,67 до
98,03%). Средние значения по содержанию В-лимфоцитов у студентов-первокурсников
обеих групп регистрировались ближе к верхним границам общепринятых норм
(1,17±0,1х109 кл/л).
Выраженное увеличение относительного количества естественных киллеров CD16+
выявлено у студентов 1 группы (71,27%), особенно у женщин. Высокая киллерная
активность свидетельствует о выраженном напряжении в системе клеточного иммунитета,
кроме того, не исключается, что именно дифференцированные клетки CD16+
компенсируют на определенном этапе развития иммунного ответа дефицит зрелых
функционально активных Т- клеток (CD3+) у представителей исследуемой когорты.



49

Вероятнее всего, описанные нами отклонения иммунологических показателей от
общепринятых референтных границ нормы условно-здоровых лиц, зависят от проживания
в условиях высокогорья с момента рождения, что способствует формированию более
высокого уровня здоровья.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ
ПОДРОСТКОВОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
Жубыркэ С.,* Илиади-Тулбуре К.**
* Научная лаборатория акушерства, Центр Матери и Ребенка, г.Кишинев, Республика
Молдова
**Государственный Университет Медицины и Фармации "Николай Тестемицану",
г.Кишинев, Республика Молдова

Актуальность. Проведенные исследования показали, что подростковая беременность
связана с более высоким рискомразвития осложнений у матери и плода. Эти данные
объясняются влиянием физиологической незрелости организма девочек-подростков.
Почти все исследования были основаны на хронологическом возрасте девочек-
подростков. «Гинекологический возраст» (ГВ) отражает биологическую зрелость
беременных подростков. ГВ представляет разницу между хронологическим возрастом на
момент зачатия и возрастом появления менархе. Цель работы. Сравнить влияние ГВ и
хронологического возраста на возникновение осложнений беременности со стороны
матери и плода в подростковом возрасте.
Материалы и методы. Было проведено проспективное исследование, включившее в общей
сложности 261 беременную в возрасте от 13 до 25 лет, которые были обследованны в
Центре Матери и Ребенка, г. Кишинева, Республики Молдова, в течение 2013-2015 годов.
Общее количество исследованных случаев было разделено на 2 группы. Первая группа
включила 126 (48,3%) беременных в возрасте от 13 до 18 лет, вторая группа  включила
135 (51,7%) беременных в возрасте от 19 до 25 лет. В свою очередь, первая  группа была
разделена на 2 подгруппы. Первая подгруппа включила 55 беременных (43,7%) с ГВ≤ 3-х
лет, вторая  подгруппа – 71 (56,3%) беременную с ГВ ˃3 лет.
Результаты исследования. Выполняя сравнительный анализ беременных подростков в
зависимости от ГВ, мы обнаружили что возраст сексуального дебюта коррелирует с ГВ
беременных подростков. Таким образом, чем ниже ГВ, тем ранее происходит начало
половой жизни (p1,2˂0,001, p1,3˂0,001, p2,3˂0,001). Сравнительный анализ исходов
беременности показал что беременность у подростков с ГВ˃3 лет, статистически значимо
осложнялась гестозами (p˂0,001), преэклампсией (p˂0,05) и анатомически узким тазом
(p˂0,01). Рассматривая случаи, в соответствии с хронологическим возрастом, мы
обнаружили, что частота преждевременных родов у пациенток исследовательской группы
встречается незначительно чаще чем в группе сравнения. Но проанализировав частоту
преждевременных родов в зависимости от ГВ, мы обнаружили что ГВ≤3 лет
статистически чаще приводит к преждевременным родом (OR1,2=4,2(1,3˂OR˂13,98)
p˂0,01, ᵡ2=4,8), (OR1,3=2,4 (1,0˂OR˂5,6) p˂0,05, ᵡ2=2,9). Также мы заметили, что задержка
внутриутробного развития плода чаще встречается в подгруппе беременных подростков с
ГВ≤3 лет (OR1,2=3,4(1,3˂OR˂ 9.1) p˂0,01, ᵡ2=5.4), (OR1,3=5,2 (2,1˂OR˂12,9) p˂0,001,
ᵡ2=4,8). Также было выявлено что у подросков чей ГВ˃3 лет чаще было произведено
кесарево сечение (p˂0,05). Дети матерей-подростков с ГВ≤3 лет рождались с меньшей
массой тела по сравнению с детьми матерей подростков с ГВ˃3 лет и взрослых (p1,2˂0, 05
p1,3<0,001) p2,3˂0,01). Нами не было обнаружено взаимосвязи между ГВ и оценкой Апгар,
преждевременным разрывом околоплодных оболочек и респираторным дистресс-
синдромом новорожденных (р> 0,05).
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Выводы. Результаты исследования показали необходимость тщательного анализа и
ведения беременностей в подростковом возрасте изза риска развития  осложнений во
время беременности и родов. Так же нами была обнаружена необходимость
использования ГВ наряду с хронологическим возрастом при подростковой беременности
как оценки фактора риска для развития: задержки внутриутробного развития плода,
преждевременных родов, врожденных аномалии развития плода (OR1,25,03
(1,0˂OR˂25,3), P 0,05 ᵡ2 = 3,2) и  других осложнений.

ОТНОШЕНИЕ ЖЕНЩИН РАЗЛИЧНОГО СЕМЕЙНОГО ПОЛОЖЕНИЯ К
СВОЕМУ ЗДОРОВЬЮ
Бейсенова С.С.
кафедра Общественного здравоохранения №1, АО «Медицинский университет Астана»,
г.Астана, Казахстан

Цель: Изучить отношение женщин среднего возраста к собственному здоровью в
зависимости от их семейного статуса.
Материалы и методы. В процессе работы  использован социологический метод, в основе
которого лежит разработанная нами анкета, содержащая 25 вопросов, адресованных
женщинам, состоящим и не состоящим в браке (соответственно 89 и 79 респонденток). По
возрасту распределение соответствовало процентному соотношению женщин в стране:
большую часть составили женщины 30-39 лет (101), меньшую долю - 40-49 лет (67
женщин). С целью получения достоверных данных анкетирование было анонимным, что
позволяло респондентам откровенно отвечать на вопросы. В качестве статистического
инструментария при сравнении показателей использован критерий Стьюдента (t).
Результаты и обсуждение. По уровню образования женщины изучаемой группы
распределились следующим образом: с высшим образованием – 74,4%, со средним и
незаконченным высшим – 25,6%. Женщины-служащие составили 29,2%, рабочие 26,2%,
индивидуальные предприниматели 20,8%. Закономерно, что доля женщин, состоящих в
браке и имеющих детей, оказалась значительно выше, чем аналогичный процент женщин,
не состоящих в браке (соответственно 88,3% и 39,2%). По некоторым вопросам нами
получены почти идентичные проценты (оценили свое питание как хорошее 68,5%
замужних и 65,8% незамужних женщин, жилищные условия как хорошие соответственно
50,6% и 51,9%, отметили, что имеют достаточно времени для укрепления своего здоровья
20,2% и 19,0%). Субъективная оценка при сравнении показателей среди женщин среднего
возраста, состоящих и не состоящих в браке, выявила незначительные различия с
преимуществом женщин, состоящих в зарегистрированном браке (оценка собственного
качества жизни – 89,9% и 82,3%, оценка состояния собственного здоровья – 47,2% и 46,8%,
оценка своего душевного состояния – 50,6% и 44,3%), однако статистические различия по
данным видам сравнения оказались несущественными (р>0.05). В то же время получены
статистически значимые различия при сравнении частоты ответов замужних и незамужних
женщин по следующим параметрам с выраженным преимуществом у женщин вне брака:
влияние проблем со здоровьем на работу/учебу (20,2% и 31,6%), доля регулярно курящих
(7,9% и 17,7%), доля женщин, хотя бы изредка употребляющих алкоголь (64,0% и 70,9%).
По данным категориям различия оказались статистически значимыми (р<0.05). В обеих
группах не выявлено женщин, употребляющих наркотики. Подавляющее число
респонденток (91,3%) регулярно проходят медицинские осмотры и по мере необходимости
обращаются за медицинской помощью.
Выводы: Проведенное исследование выявило неоднозначные результаты при получении
сравнительной характеристики отношения женщин среднего возраста к собственному
здоровью в зависимости от их семейного статуса. По ряду пунктов получены
статистически значимые различия частоты ответов замужних и незамужних женщин с
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выраженным преимуществом у женщин вне брака, в то же время по другим пунктам
статистические различия не выявлены. В целом, семейный статус женщин среднего
возраста оказывает существенное влияние на их отношение к собственному здоровью.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ  ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР – МЕНЕДЖЕРОВ
Тургамбаева А.К., Алжанова А.Ж., Жубатканова А.
АО «Медицинский университет Астана», г. Астана, Казахстан

Вследствие реформ, проводимых Казахстаном в системе здравоохранения,  таких как
создание “Единой национальной системы здравоохранения” и в соответствии с задачами,
поставленными в Государственной программе развития здравоохранения Республики
Казахстан «Денсаулык», все большее внимание уделяется проблемам подготовки
менеджеров здравоохранения, в том числе медицинских сестер в сфере управления, что
необходимо для развития  имеющимися навыками и навыками, необходимыми для
решения будущих задач.
Целью исследования, явилось разработать критерии оценки трудовой активности
медицинских сестер управленческого уровня.
Последние данные показывают, что практика больничного менеджмента тесно связана с
качеством оказания медицинской помощи пациентам в больнице и результатами их
лечения, но непосредственную роль отводят медицинским сестрам. Усовершенствованная
практика управления в больницах связана со значительно более низким уровнем
смертности и лучшими финансовыми показателями. Проведение социологического
исследования, анализ и обработка полученных данных; ретроспективный анализ
деятельности медицинских сестер; статистический показали, что в больницах выявили
существенные и значительные различия в качестве управления больницами. Тесная
взаимосвязь обнаружена между следующими пятью факторами и эффективными
методами управления в сестринском деле: конкуренция содействует улучшению
управленческих стандартов; больницы, в которых работают клинически
квалифицированные управленцы – медицинские сестра, показывают более лучшие
управленческие результаты; больницы, которые предоставляют медицинским сестрам -
управленцам более высокий уровень автономии, функционируют лучше; более крупные
больницы лучше управляются.
Выше указанные данные решительно поддерживают развитие стандартов управления в
сестринском деле, т.к. управленческий потенциал в значительной степени влияет на
качество медицинской помощи и конечных результатов для пациента [Mueller, Clarke,
1998]. На основании изучения потребностей знаний, навыков и умений руководителей
сестринского дела, будет разработана модель компетенций для медицинских сестер -
менеджеров в области здравоохранения, что является продолжением нашего
исследования.
Проведенный анализ деятельности службы сестринского дела позволит обосновать и
разработать основные направления совершенствования организации деятельности
медицинских сестер – менеджеров  в современных  условиях Казахстана.
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INFLUENCE OF OBESITY ON THE QUALITY OF LIFE AND INDIRECT COSTS  BY
PATIENTS QUESTIONNAIRE RESULTS
Khassenova A, Zhrliganova D, Tulemissova A.
Astana Medical Univrersity, Astana, Kazakhstan

Introduction. According to WHO, there are 44% of patients with diabetes, 23% of ischemic
stroke, as well as in 7-41% of patients with various forms of cancer that are overweight or obese
[A. Stunkard, I. Alexander, T. Chiang, 2008]. In Kazakhstan, in 1995-1996, overweight was
typical for 42% of the adult population of Kazakhstan, in 2008, it increased  to 50.6, and in 2012
the weigh of overweight people became more than  55% of Kazakhstan population [A. Ametov,
T. Demidov, 2012]. There are  various methods for the treatment of obesity capable of not only
improve, but also impair the quality of life that requires careful study of such effects. Also, the
cost for each method of treatment differ in the amount and source [L. Lebedev, B. Fisher, R.
Schauer, 2012].
The aim of the study is: To compare the quality of life and indirect costs in the treatment of
obesity. Objectives: 1) Explore methods for the treatment of obesity and to determine the quality
of life for patients in their application; 2) To study the structure and dynamics of the indirect
costs of obesity.
Materials and Methods: Totaly there were  171 people surveyed. All of them are suffering from
obesity (BMI over 30). Respondents were divided into the following groups: 76 patients without
conducting the correction weight; 78 - regularly using conservative means for weight loss
(dietary supplements, exercise, psychological correction); 17 - after surgery (gastric bypass).
There were used a number of surveys to determine 1. the quality of life (SF-36, BAROS) and to
determine 2.the patient material costs (indirect costs).
Results and Discussion: The results obtained reveals the different reflection of the relationship of
the quality of life and economic costs of patients in the 3 groups. Among the patients of the 1st
and 2nd groups they showed the stable low-average of physical (48% and 52%) and emotional
functioning (52% and 58%, respectively), the health self-assessment higher in group 1 (64% and
56 %). At the same time the gap in indirect costs are more significant ($ 75.8 and $ 112
monthly).
Indicators of the quality of life of patients after bariatric surgery (group 3) differ from 1st and
2nd groups in the direction of improvement - 72% and 70% levels of physical and emotional
functioning with the same high level of health assessment (74%). Although indirect costs remain
high ($ 106 monthly) by maintaining special diets, exercising, receiving expensive vitamins.
Conclusion: The quality of life in the group 3 is connected with the positive dynamics of the
pathology associated with obesity, and the analysis of indirect costs showed that the costs of
obesity remain high in all groups.

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ПАРТНЕРСКИХ РОДОВ
Есимова О., Карп Л.Л.
АО «Медицинский университет Астана», г. Астана, Казахстан

Введение. Партнерские роды - это в первую очередь психологическая поддержка для
роженицы и близкие люди готовы на все ради ее спокойствия и здоровья ребенка. Роды,
даже в самом благоприятном случае представляют огромную психическую нагрузку
(Медведев А.С., 1998). Исследованиями зарубежных авторов доказано, что одной из
«ключевых» потребностей рожающей женщины является потребность чувствовать себя в
безопасности (Odent M., 1994). При этом отмечается, что присутствие партнера при родах
оказывает не только положительное воздействие на роженицу, при этом снижается и
процент всякого рода хирургических, инструментальных и медикаментозных
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вмешательств и увеличивается статистика благополучных исходов (Kenneil J. Et al., 1991;
ZhangJ., Bernasko J.W., et al., 1996, Hodnett E.D., 2007). Появившаяся в последние годы
новая технология «партнерских родов» предполагает ранний контакт новорожденного не
только с матерью и медицинским персоналом, но и с отцом ребенка (или другим
партнером).
Цель исследования: Оценить информированность супружеских пар о партнерских родах.
Материалы и методы: Проведено анкетирование среди беременных женщин и мужчин,
состоящих в браке (далее мужчин). Общее количество участвовавших в анкетировании –
154, среди которых было 98 беременных женщин и 56 мужчин. При статистической
обработке результатов анкетирования использовано вычисление относительных величин в
виде показателей экстенсивности.
Результаты и обсуждение. Выявлено, что супружеские пары осведомлены в целом об
общем понятии партнерских родов, но хотели бы обладать большей информацией.  У 57%
супружеских пар отношение к партнерским родам было положительным, у 13% -
отрицательным, а 30% затруднились ответить на этот вопрос. Большинство супружеских
пар не только относятся к партнерским родам положительно, но и даже хотели бы принять
в них участие (39%). Среди 98 опрошенных рожениц у 34 (34,7%) была первая
беременность.  Партнерские роды планируют 42 женщины (42,8%), в то время как 52
(53,1%) выбирают традиционные роды, а оставшиеся 4 (4,1%) пока не определились с
выбором.  Чаще всего партнерские роды планируют первородящие женщины.
На вопрос, кого женщины хотели бы видеть рядом с собой, большинство (47%) указали на
близких людей (тетю, соседку, знакомую, уже присутствовавшую при предыдущих родах
и т.д.), и всего лишь 16,3% выбрали в качестве партнера супруга, несмотря на то, что
среди опрошенных мужчин 43% ответили, что готовы принять участие по просьбе
супруги. Почти половина  опрошенных (44%) уже принимали ранее участие в
партнерских родах и остались довольны данной процедурой.
Заключение:  Среди принимавших участие в партнерских родах не было отрицательных
влияний на самочувствие роженицы или ребенка.   Таким образом, по результатам
исследований можно с уверенностью отметить, что супружеские пары готовы к
партнерским родам.

МОНИТОРИНГ РАБОТЫ ЛОКАЛЬНЫХ ЭТИЧЕСКИХ КОМИССИЙ В ВЫСШИХ
УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЯХ, НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ ИНСТИТУТАХ И
НАУЧНЫХ ЦЕНТРАХ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН
Саусакова С.Б., Сарымсакова Б.Е.
АО «Медицинский Университет Астана», г. Астана, Казахстан

Введение. В Казахстане на данный момент сложилась система защиты прав пациентов при
проведении научных исследований в здравоохранении - имеется нормативно-правовая
база, сеть этических комитетов, образовательные курсы в области этики, повышается
информированность населения в области прав на здоровье и безопасность при получении
медицинской помощи и участии в клинических исследованиях.   В большинстве случаев,
эта работа осуществляется локальными этическими комитетами (далее-ЛЭК) при
организациях здравоохранения, аккредитованных в качестве клинических баз для
проведения клинических исследований/испытаний (КИ) и утвержденных приказом МЗСР
РК.
Цель исследования: оценка качества этической экспертизы научных исследований путем
изучения текущего состояния системы этической экспертизы в РК.
Материалы и методы. Проведен анализ 29 годовых отчетов о деятельности ЛЭК за 2016
год.
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Результаты и обсуждения. За отчетный период  было проведено в среднем 5 заседаний.
Всего было рассмотрено 556 заявок на проведение научных исследований (89% с
участием людей, 11%-животных; 52% исследований финансируются Министерством
образования/Министерством здравоохранения и социального развития РК, 48%-
инициативные работы (магистерские/докторские диссертации)). 95% заявок на
проведение научных исследований были одобрены, 3% одобрены с замечаниями, 1%
повторно поданные на экспертизы и 1% отклонены.
Все ЛЭК имеют численность не менее 5 человек. Имеют в своем составе члена, не
связанного с научной деятельностью  67% ЛЭК. 82 % из числа всех членов ЛЭК имеют
соответствующий опыт и квалификацию. При этом только 57% ЛЭК имеют в своем
составе неаффилированного члена, 71% соблюдают гендерный баланс. 12 ЛЭК провели
процедуру смены состава в отчетном году. Степень соответствия по составу и структуре
является достаточно высокой, что свидетельствует об осведомленности ЛЭК об основных
требованиях по составу комиссий, критериям подбора и назначения членов.
В сравнении с предыдущими годами отмечается динамика по следующим пунктам:
количество членов, имеющих соответствующий опыт и квалификацию, количество
исследований с участием животных, время, затрачиваемое на полную и ускоренную
экспертизу проектов и информирование исследователей о результатах экспертизы,
соблюдение гендерного баланса в структуре комиссий.
Заключение. Результаты данного исследования свидетельствуют о необходимости
дальнейшего совершенствования работы существующих ЛЭК. На сегодняшний день
одним из самых действенных инструментов обеспечения качества этической экспертизы
является процесс аккредитации ЛЭК основанный на оценке их деятельности в
соответствии с принятыми стандартами, и реализуемый в виде национальных программ
по аккредитации ЭК. В случае не прохождения аккредитации ЛЭК не должна иметь
полномочий на проведение этической экспертизы. Внедрение процесса аккредитации будет
способствовать обеспечению  административной, организационной и финансовой поддержки
ЛЭК на государственном и институциональном уровне.

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ПЛОТНОСТЬ РАСПОЛОЖЕНИЯ
ЛИМФОИДНЫХ УЗЕЛКОВ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ
ЧЕЛОВЕКА
Жаналиева М.К.
кафедры анатомии человека с ОПХ, АО «Медицинский университет Астана», г. Астана,
Казахстан

Введение. Общеизвестно, что иммунная система контролирует качественное постоянство
генетически предетерминированного клеточного и гуморального состава, т.е отвечает за
специфические реакции при внедрении чужеродных веществ и структур во внутренюю
среду (М.Р. Сапин, Л.Е.Этинген,1962).
Актуальность предлагаемой работы заключается в изучении лимфоидных образований
локализованных в слизистой оболочке мочевого пузыря.
Цель исследования: Изучить анатомию и топографию лимфоидной ткани в слизистой
оболочки мочевого пузыря человека, в период его постнатального онтогенеза.
Материалы и методы: При выполнении настоящей работы использовались биологические
препараты и ткани мочевого пузыря, взятые от 87 трупов людей различного возраста.
Результаты и обсуждение. Согласно полученным данным, количество лимфоидных
узелков в верхней трети мочевого пузыря меньше, чем в средней трети этого органа в 1,49
раза, (р 0,05), в нижней его трети в 4,09 раза (р<0,05). т.е идет заметные увелечение числа
узелков по направлению от дна мочевого пузыря к внутреннему его сфинктору. Во II–м
детском возрасте число лимфоидных узелков в верхней трети мочевого пузыря меньше по
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сравнению с его средней частью в 1,39 раза (р<0,05), а по сравнению с нижней его третью
в 1,79 раза, (р<0,05). Макро-микроскопически, с применением морфометрического метода
на тотальных препаратах мочевого пузыря, мы изучили плотность расположения
лимфоидных узелков в его верхней, средней, и нижней третях. Полученные данные,
плотности и расположения лимфоидных узелков характеризуя как возрастной, так и
локальной изменчивостью. В верхней трети мочевого пузыря плотность расположения
лимфоидных узелков максимальна во 2-м детском возрасте. Далее этот показатель
постепенно снижается. Крайние индивидуальные показатели плотности расположения
лимфоидных узелков в мочевом пузыре максимальны в детском возрасте (1-м и 2-м),
снижаясь к более поздним возрастным периодом. Мы также сравнили показатели
плотности расположения лимфоидных узелков в зонах мочеточниково-пузырного
сфинктера с контрольными показателями, в качестве которых рассматривались участки
стенок мочевыводящих органов по соседству с этими сфинктерами. Выявлена тенденция,
в соответствии с которой число лимфоидных узелков, на единицу площади в 0,25 см2, в
области мочеточниково-пузырного сфинктера больше, чем в соседних участках.
Заключение. Таким образом, плотность расположения лимфоидных узелков в слизистой
оболочке мочевого пузыря значительно увеличивается в проксимально-дистальном
направлении. В зонах мочеточниково-пузырного сфинктера и сфинктера мочевого пузыря
лимфоидные узелки и диффузная лимфоидная ткань развиты значительно лучше, чем в
зонах вне сфинктеров. Это проявляется увеличением количества и размеров лимфоидных
узелков. Кроме того лимфоидные узелки в этих зонах чаще всего располагаются радиарно
или концентрически.

THE ROLE OF FOLIC ACID AND VITAMIN B12 IN GENETIC DISORDERS OF
HOMOCYSTEINE METABOLISM IN WOMEN WITH RECURRENT PREGNANCY
LOSS
Visternicean E.
Department of Obstetrics and Gynecology No 2, «Nicolae Testemitsanu State University of
Medicine and Pharmacy», Chisinau, the Republic of Moldova

The vitamins folate and B12 serve as coenzymes for the main homocysteine regulating enzymes.
By the other hand, their role in reproduction have been discovered more recently. Aim of the
study was to evaluate the role of folic acid and vitamin B12 in genetic disorders of homocysteine
metabolism in women with recurrent pregnancy loss.
Materials and methods. The study included 57 women of fertile age who had experienced the
loss of at least two consecutive pregnancies. The level of the total serum homocysteine (tHcy),
folic acid and vitamin B12 was measured via the chemiluminescent method. The PCR-RFLP
method was applied to detect the MTHFR C677T and MTR A2756G polymorphisms. Subjects
were divided into two groups: women with
Results. Folate, vitamin B12 and tHcy were studied in relation to the MTHFR C677T and MTR
A2756G polymorphisms.
The interaction between folate status and MTHFR genotypes as determinants of tHcy was
evaluated in two ranges of folate status (folate < 13,5 nmol/L, folate > 13,5 nmol/L). The
influence of MTHFR TT genotype on tHcy level was seen only when folate was < 13,5 nmol/L.
So, the TT group had significantly higher tHcy levels than CC (22,35±2,59 vs. 13,70±1,82
μmol/l) when folate was < 13,5 nmol/L, whereas this difference disappeared at the CC and CT
groups when folate was above 13,5 nmol/L (8,68±3,49 and 9,17±4,34 μmol/l) (p <0.05). There
was found no patient with TT genotype when folate was > 13,5 nmol/L. Increased tHcy levels
seen in the TT group with folate < 13,5 nmol/L accompanied with significant lower levels of
folate (6,90±0,42 nmol/L).
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Also, the interaction between vitamin B12 status and MTR genotypes as determinants of tHcy
was evaluated in two ranges of vitamin B12 status (vitamin B12 < 259 pmol/L, vitamin B12 > 259
pmol/L). The GG group had significantly higher tHcy levels than AA (24,55±14,35 vs.
13,26±1,19 μmol/l) when vitamin B12 was < 259 pmol/L (p <0.01). Increased tHcy levels seen in
the GG group with vitamin B12 < 259 pmol/L accompanied with significant lower levels of
vitamin B12 (167,58 ±10,81 pmol/L). The influence of MTR GG genotype on tHcy level was
seen also when vitamin B12 was above 259 pmol/L, so, the median tHcy was 15,8 μmol/l, even if
vitamin B12 was high (314 pnom/L). The influence of MTHFR C677T and MTR A2756G
polymorphisms on tHcy was observed with certainty when folate and vitamin B12 status were
below the reference limit. This data demonstrating the importance of the interplay between
vitamin B status and genetic factors of homocysteine metabolism in women with recurrent
pregnancy loss.
Conclusions. The interaction between folate and vitamin B12 status and MTHFR C677T and
MTR A2756G polymorphisms in women with recurrent pregnancy loss may be determinants of
total serum homocysteine, especially when folate and vitamin B12 status are below the reference
limit.

ПРИНЦИПЫ ОЗДОРОВЛЕНИЯ ПОДРОСТКОВ И ПРИЗЫВНОЙ МОЛОДЕЖИ В
УЗБЕКИСТАНЕ
Арипджанова Д.М., Рахимов А.Ф., Иноятов Х.П.
Ташкентский институт усовершенствования врачей (ТашИУВ), г. Ташкент, Узбекистан

В Республике Узбекистан (РУз) порядок, время и место проведения ежегодных
профилактических медицинских обследований подростков  и призывной молодежи
(ПиПМ) и их оздоровление определены соответствующими законами и подзаконными
актами и осуществляются за счет государственных средств в отделах по делам обороны
районов (городов) специально созданными врачебными медицинскими комиссиями.
Разработан  единый механизм оказания медицинских услуг от раннего выявления
заболеваний до оздоровления с улучшением состояния здоровья юношей.
Актуальность. Организация оздоровления ПиПМ нуждается в постоянном
совершенствовании и модернизации в соответствии с требованием времени, т.к. они
представляют собой ближайший репродуктивный, интеллектуальный, экономический,
социальный, политический  резерв общества, а также является резервом Вооруженных
Сил.
Цель. Анализ эффективности действующей системы оздоровления ПиПМ,
совершенствование организации оздоровления подростков с целью пополнения
Вооруженных Сил физически здоровыми лицами и профилактики возврата из войск по
болезни.
Результаты исследований и обсуждение. Лечебно-оздоровительная работа среди юношей
и призывной молодежи в РУз осуществляется по следующей схеме: координация всех
профилактических, диагностических и лечебно-оздоровительных работ среди ПиПМ
возложена на  Центр по организации оказания медицинской помощи ПиПМ при
Министерстве здравоохранения. Во всех областях, в Республике Каракалпакстан
и в г. Ташкенте созданы отделения по оказанию медицинской помощи  ПиПМ. В каждом
районе (городе) выделены по одной ставке подросткового врача (ПВ).
ПВ выполняет координацию всех профилактических, диагностических и лечебно-
оздоровительных работ среди ПиПМ, а также подбор врачей для участия в медицинском
освидетельствовании призывников и приписников медицинской комиссией в районном
отделе по делам обороны (РОДО). Отбор больных ПиПМ, нуждающихся в оздоровлении,
осуществляется  по итогам медицинского осмотра в РОДО юношей и лиц призывного
возраста, а в центральных многопрофильных поликлиниках - девушек подростков. Из
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РОДО списки больных передаются  главному врачу района. Список девушек подростков,
нуждающихся в оздоровлении, также составляется по результатам медицинского осмотра.
Издается приказ главного врача об оздоровлении ПиПМ с указанием списка врачей,
участвующих в этом мероприятии. ПВ доводит информацию  до соответствующих врачей
поликлиник, колледжей, лицеев и врачей узких специальностей. О ходе лечебно-
оздоровительных работ ПВ докладывает в медицинских советах района ежеквартально.
По результатам лечебно-оздоровительных мероприятий (амбулаторно
и стационарно), составляются специальные отчетные формы, которые обобщаются ПВ
и передаются в РОДО перед началом следующего медицинского обследования юношей.
Список неявивщихся на оздоровление передается в РОДО письмом главного врача
района.  В отношении лиц, не явившихся на оздоровление,  принимаются
соответствующие меры в РОДО в установленном порядке.
В случае возврата военнослужащих из срочной военной службы по болезни проводится
административное расследование, к врачам-специалистам и руководителям органов
здравоохранения, допустившим ошибки, принимаются соответствующие меры.
Выводы. Дальнейшая разработка научно обоснованной  модернизации системы
оздоровления ПиПМ, систематическое повышение квалификации врачей специалистов по
вопросам медицинского освидетельствования может служить важным подспорьем
в улучшении оздоровления ПиПМ, а также в профилактике возврата из войск по болезни
неправильно призванных призывников.

PREVALENCE OF HYPERHOMOCYSTEINEMIA AND MTHFR C677T, MTHFR
A1298C, MTRR A66G, MTR A2756G POLYMORPHISMS AND THEIR RELATION
WITH RECURRENT PREGNANCY LOSS
Visternicean E1., Moshin V.1,2

1Department of Obstetrics and Gynecology No 2, «Nicolae Testemitsanu State University of
Medicine and Pharmacy» Chisinau, the Republic of Moldova
2Medical Center «Repromed», Chisinau, the Republic of Moldova

The management of recurrent pregnancy loss (RPL) is an unsolved problem and up to 50% of
cases of recurrent losses will not have a clearly defined etiology. Aim of the study was to
determine the prevalence of hyperhomocysteinemia, serum folate and cobalamin deficiency and
polymorphisms in genes MTHFR, MTR and MTRR in women with history of two or more
consecutive pregnancy loss.
Materials and methods. A cross-sectional study included 57 women who had experienced the
loss of at least two or more consecutive unexplained pregnancies. The level of the total plasma
homocysteine (tHcy), serum levels of folate and vitamin B12 were measured via the
chemiluminescent method. The PCR-RFLP method was applied to detect the MTHFR C677T,
MTHFR A1298C, MTR A2756G, MTRR A66G genotypes.
Results. The results of our investigations showed that tHcy ≥ 12 μmol/l were found in 30 patients
(52,64% 95% CI 39,68 – 65,6), low serum folate were found in 9 patients (15,79% 95% CI 6,32
– 25,24) and 8 patients were detected having cobalamin deficiency (14,04% 95% CI 5,03 –
23,05). The frequency of mutated MTHFR genotypes: 677TT was 14,04% (95% CI 5,03 – 23,05)
and 1298CC was 10,53% (95% CI 2,57 – 18,49). The frequency of MTR 2756GG genotype was
5,26% (95% CI -0,44 – 10,96) and the MTRR 66GG genotype was present in 22,80% (95% CI
11,91 – 33,69). Serum tHcy levels were significantly higher in women with the genotypes
MTHFR 677TT (22,35±2,59 µmol/l), MTR 2756GG (21,63±8,01 µmol/l), MTRR 66GG
(14,30±2,24 µmol/l) and  MTHFR 1298CC (12,12±1,69 µmol/l) when the serum folate and
vitamin B12 levels were below the median level. The tHcy level was evaluated in relation to the
types of recurrent miscarriage in women with unexplained pregnancy loss. The results of our
study showed that homocysteine levels in the blood serum of patients suffering from primary
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RPL was higher (14,74±1,12 μmol/l) compared with patients suffering from secondary RPL
(9,94±0,92 μmol/l) (p <0.01) and, also, the tHcy in the study group was higher (13,61±0,87
µmol/l) in the patients with a history of early RPL than in the patients with a history of late RPL
(9,14±1,62 µmol/l) (p <0.05). We observed a very high frequency of analyzed mutant genotypes
in women with primary RPL in comparison with women with secondary RPL: MTHFR 677TT
(100,0% 95% CI 93,08 – 106,92), MTHFR 1298CC (66,67% 95% CI 28,95 – 104,39), MTRR
66GG (92,30% 95% CI 77,81 – 106,79), MTR 2756GG (66,67% 95% CI 13,33 – 120,0) (p
<0.001). Also, the prevalence of MTHFR 677TT (100,0% 95% CI 93,08 – 106,92), MTHFR
1298CC (100,0% 95% CI 92,0 – 108,0), MTR 2756GG (100,0% 95% CI 88,69 – 111,3) and
MTRR 66GG (100,0% 95% CI 94,57 – 105,43) genotypes were exclusively in women with early
RPL in comparison with women with a history of late RPL (p <0.001).
Conclusions. Hyperhomocysteinemia and MTHFR C677T, MTHFR A1298C, MTRR A66G,
MTR A2756G polymorphisms may be a risk factors for primary and early RPL when the serum
folate and vitamin B12 levels are low.

ВЛИЯНИЕ ЦИТОКИНОВОГО ДИСБАЛАНСА НА СОКРАТИТЕЛЬНУЮ
ФУНКЦИЮ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ У БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ
Горбатюк И.Б1., Алиев А.В2.
1. Высшее государственное учебное заведение Украины «Буковинский государственный

медицинский университет», г. Черновцы, Украина
2. Азербайджанский Медицинский Университет, г. Баку, Азербайджан

Целью данного исследования было установление особенностей цитокиновой регуляции
сократительной способности желчного пузыря (ЖП) у больных хроническим
холециститом (ХХ) и холестерозом желчного пузыря (ХЗ ЖП) на фоне ожирения.
Материал и методы. Проведенные исследования в 136 больных, среди которых было 88
больных ХХ в фазе обострения: у 28 пациентов (1 группа) ХХ имел изолированное
течение, у 30 пациентов ХХ на фоне ИБС, кардиосклероза с СН I-IIА стадии (2 группа), у
30 пациентов с ХХ сопутствующими заболеваниями были ИБС, кардиосклероз с СН I-
IIА стадии и ожирение I-II степени (3 группа), у 48 больных ХХ в фазе обострения
сопровождался холестерозом желчного пузыря. Сопутствующими заболеваниями в этой
группе больных в 30 человек была ИБС, кардиосклероз с СН I-IIА стадии и ожирение I-II
степени (4 группа), у 18 человек с нормальной массой тела (5 группа), больных ХХ и ХЗ
желчного пузыря, сопровождающей патологии сердечно-сосудистой и эндокринной
систем не установлено. Для оценки сократительной способности ЖП выполняли
динамическое ультрасонографическое исследование. Содержание серотонина, лептина,
вазоинтестинального пептида (ВИП) и фактора роста фибробластов (ФРФ) в крови
определяли методом иммуноферментного анализа (ИФА).
Результаты исследований. Анализируя показатели цитокиновой регуляции
сократительной функции ЖП у больных ХХ, ХЗ ЖП на фоне ИБС, кардиосклероза и
ожирения, было отмечено снижение содержания серотонина в сыворотке крови у
больных ХХ в пределах 13,7-27,3% (p<0,05) с тенденцией к снижению с увеличением
массы тела пациентов, а у больных с ХХ и ХЗ ЖП отмечалось существенное снижение
(на 43,0%) по сравнению с показателями у больных ХХ с коморбидным ожирением.
Исследование содержания лептина показало его вероятный рост у больных ХХ с
изолированным течением (в 1,2 раза (p <0,05)). На фоне ИБС при ХХ содержание
лептина выросло в 2,3 раза (p<0,05), а у больных ХХ с ожирением содержание лептина
превысило значение в сравнении с ПЗО максимально (в 4,0 раза). У больных ХХ с ХЗ
содержание серотонина превысило норму в 4,1 раза, а в условиях ожирения и ХЗ - в 5,4
раза (p<0,05). Таким образом, максимальные значения содержания лептина были
установлены у больных ХХ, ХЗ ЖП на фоне ожирения. Содержание ВИП в сыворотке
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крови у больных ХХ превышало показатели в сравнении с ПЗО в 1,2-1,9 раза (p<0,05), то
есть достоверно возрастал у больных с коморбидной ИБС и с увеличением массы тела
пациентов. В крови больных с ХХ и ХЗ ЖП с увеличением массы тела установлено и
рост показателя ВИП (в 1,6-2,1 раза (p<0,05)). Содержание ФРФ в сыворотке крови у
больных ХХ превышал показатели в ПЗО в 1,4-2,7 раза, то есть достоверно возрастал у
больных с коморбидной ИБС и ожирением. В условиях ХХ и ХЗ ЖП содержание ФРФ
превысило норму в 2,5-3,2 раза.
Выводы. Установленные дефицит серотонина, гиперпродукция ВИП, ФРФ и лептина
находятся в плотной корреляционной зависимости с показателями сократительной
способности ЖП как при хроническом холецистите с коморбидной патологией, так и при
холестерозе ЖП на фоне ожирения, то есть указанные гормоны способствуют
релаксации гладкой мускулатуры желчного пузыря и ослабляют силу его сокращений в
условиях фонового ожирения, причем эта зависимость растет в условиях присоединения
холестероза ЖП и роста индекса массы тела.

ПРОБЛЕМА ИЗУЧЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ПАТОЛОГИЕЙ
СЕТЧАТКИ И ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА
Баянбаева Ж.
АО «Медицинский университет Астана», г. Астана, Казахстан

Современная медицина претерпевает изменения в понимании концепции комплексного
подхода в лечении пациентов.  Одним из наиболее важных направлений являются
исследования в области качества жизни пациентов. [Афанасьева Е.В. Качественная
клиническая практика №1,2010, стр. 36-38]. Ключевое понятие «качество жизни,
связанное со здоровьем» клинической медицины заключено в современном понимании
болезни и определения эффективности методов ее лечения
Изучение качества жизни в офтальмологии определяется  относительно высокими
показателями общей заболеваемости по зрению, которые  по данным международной
статистики выявило нарушение зрения у 285 миллионов человек, из них у 39 миллионов -
слепота. В структуре общей заболеваемости Республики Казахстан, офтальмопатология
занимает 5 место, по инвалидности - 6. В структуре причин инвалидности по зрению
ведущее место принадлежит следующим нозологическим формам:  глаукома (31,6%),
аномалии рефракции  (26,4%), заболевания сетчатки  (15,4%)и прочие (21,8%) [Магзумова
Д.Г., 2011].   Опрос офтальмологических пациентов проводится с использованием одного
из общего (SF-36, EQ5D, WHOQOL 100) и специализированного (ADVS, NEIVFQ,  VF34)
опросников, поскольку до настоящего времени ведется поиск офтальмологического
опросника как самостоятельного инструмента, отвечающим всем требованиям
методологии оценке качества жизни  офтальмологических больных [Елисеева, 2013].
Таким образом, возникает потребность  оценки  степени влияния функциональных
нарушений со стороны патологий сетчатки и зрительного нерва на качество жизни данных
пациентов.
Лучший и наиболее достоверный способ оценить качество жизни связанное со здоровьем
офтальмологических пациентов – опрос, поэтому наиболее распространенным
инструментом для оценки КЖСВ в настоящее время в практике используются  опросники,
отвечающие всем критериям доказательной медицины и требованиям Good Clinical Practis
(GCP) [Баранов А.А., 2006].  Данное обстоятельство  определяет актуальность изучения
оценки качества жизни пациентов, с патологией сетчатки и зрительного нерва, что в
дальнейшем является продолжением нашего исследования.
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МЕДИКО – СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ
ПРОФИЛАКТИКИ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ У
ПОДРОСТКОВ
Хисметова З.А., Турлыбекова К.Д.
РГП на ПХВ Медицинский университет, г. Семей, Казахстан

Введение.  Республика Казахстан в 2011 году находилась на пятом месте в мире по
стандартизованному по возрасту показателю смертности, обусловленной ишемической
болезнью сердца, составившему 417,1 на 100,000 жителей
Цель исследования. Совершенствование программы первичной профилактики развития
болезней системы кровообращения у подростков на основе комплексного изучения
медико – социальных факторов.
Дизайн исследования. Дизайн работы включил четырех-этапное, аналитическое,
дескриптивное.
Результаты и обсуждение. Анализ динамики эпидемиологических показателей показал,
что распространенность болезней системы кровообращения среди подростков по
Республике Казахстан с 2012 по 2014 год снизился на 12% (p=0,049), по Восточно-
Казахстанской области на 17,4% (p=0,035), по Семейскому региону – на 20,8% (p=0,003),
что свидетельствует об эффективности профилактических мероприятий.
Результаты изучения распространенности факторов риска болезней системы
кровообращения среди подростков Восточно-Казахстанской области
продемонстрировали, что 13,99% девочек и 11,25% мальчиков имеют лишний вес или
ожирение, при этом каждый четвертый подросток с лишним весом из материально
обеспеченной семьи (25,7%); фактор риска «неправильное питание» среди подростков
ВКО распространен от 37% до 86,5%, более 52,8% опрошенных употребляют фаст-фуд
более 3 дней в неделю; в среднем 40,8% подростков посвящают менее 1 часа в день
физической активности на улице; каждый второй подросток ежедневно усугубляет
состояние гиподинамии, траты на просмотр экранов гаджетов время большее или равное 2
часам в день; 4,3% подростков мальчиков выкурили от 1 до 10 сигарет за последние 3
месяца; частота гетерозиготного типа наследования генотипа END1 Lys198Asn составила
39,58%, что свидетельствует о высоком риске развития эндотелиальной дисфункции у
подростков, вошедших в исследование.
Наиболее значимый индивидуальный и суммарный вклад экзогенных и эндогенных
факторов риска на развитие болезней системы кровообращения среди подростков
Восточно-Казахстанской области был выявлен со стороны таких факторов, как
отягошенный семейный анамнез по БСК (ОШ=1,99; 95% ДИ:1,13-4,03), курение
(ОШ=2,34; 95% ДИ: 1,01-7,38), экранное время и продолжительность сна (ОШ=2,65; 95%
ДИ: 2,18-6,03), малоподвижный образ жизни (ОШ=3,27; 95% ДИ: 2,17-4,19), неправильное
питание (ОШ=5,94; 95% ДИ: 2,33-8,56), лишний вес или ожирение (ОШ=7,41; 95%ДИ:
4,12-8,47).
Заключение. В результате проведенного исследования разработана схема предиктивного
тестирования предрасположенности к БСК (AUC=0,95; р< 0,001), ставшая основой для
создания программы профилактики БСК среди подростков. Построенная на ее основе
программа профилактики болезней системы кровообращения у подростков позволит при
работе в условиях организаций ПМСП быстро выявлять подростков из групп риска по
экзогенным и эндогенным факторам и проводить конкретные профилактические и
лечебные мероприятия среди них.
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КОЛИЧЕСТВО ЛИМФОИДНЫХ УЗЕЛКОВ ЛОКАЛИЗОВАННЫХ В
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПРЯМОЙ КИШКИ В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ
Мауль Я.Я., Жаналиева М.К., Хамидуллин Б.С., Алмабаева А.А.
кафедры анатомии человека с ОПХ, АО «Медицинский университет Астана», г.Астана,
Казахстан

Введение: Иммунная система отвечает за реализацию специфических реакций организма
на проникновение чужеродных структур. (М.Р.Сапин, Л.Е.Этинген, 1996).  Лимфоидная
ткань регулирующая эти реакции расположена во многих органах, включая прямую
кишку, кроме того, лимфоидная ткань в слизистой оболочки прямой кишки и ее морфо-
функциональное состояние является важнейшим показателем автивности иммунной
системы в целом.
Цель исследования: Изучить анатомию и топографию лимфоидной ткани в слизистой
оболочке прямой кишки человека.
Материалы и методы: Материалом настоящего исследования послужили макро и микро
препараты прямой кишки людей, взятые от 82 трупов. Для микроскопического
исследования использовали метод Хеллмана, для микроскопии-общепринятые методики-
Гематоксилин-Эозин, азур-II Эозин, по Ван-Гизону.
Результаты исследования: В детском возрасте количество лимфоидных образований
слизистой оболочки  прямой кишки на 1 см2 больше, чем в  других возрастных группах и
составляет в среднем 31,5. У новорожденных число лимфоидных  скоплений, в слизистой
оболочки прямой кишки в среднем равняется  18,6 на 1 см2. В период от новорожденности
и до грудного возраста количество лимфоидных образований прямой кишки возрастает
почти в 2,2 раза, составляя у детей грудного возраста 42,5 на 1 см2, причем минимальное
их число в этот возрастной период увеличивается в 2 раза, а максимальное в 2,5 раза. В
последующие возрастные периоды плотность лимфоидных скоплений в слизистой
оболочке прямой кишки начинает снижаться и к периоду первого детства их плотность
составляет в среднем 19,6 на 1 см2.
Нами обнаружено, что к периоду второго детства вновь отмечается увелечение числа
лимфоидных образований слизистой оболочки прямой кишки в 1,3 раза. Таким образом,
по нашим данным, наиболее значительная вариабелность в количестве лимфоидных
образований отмечаются в течении первого года жизни человека. Наблюдается также
выраженная индивидуальная вариабельность числа лимфоидных образований в пределах
одной возрастной группы.
Заключение: Количество лимфоидных узелков на единицу площади (см2) в различных
возрастных группах значительно варьирует. Наибольшее количество лимфоидных узлов
отмечается у детей грудного возраста и составляет 42,5±8,06 на 1 см2. В остальных
возрастных группах происходит уменьшение показателя их плотности, обратно
пропорционально возрасту, а наименьшее количество лимфоидных узелков выявляется у
лиц пожилого возраста (15,2±1,63 на 1 см2).

ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ ФОРМИРОВАНИЯ
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ ГИГИЕНИСТОВ
Мусина А.А.
АО «Медицинский университет Астана»,  г. Астана, Казахстан

Конкуренция на рынке труда и образовательных услуг ставит подготовку в Республике
конкурентоспособных специалистов, способных вырабатывать и развивать новые идеи,
творчески мыслить, адаптироваться и успешно трудиться в динамично-развивающемся
обществе. На сегодняшний день, базовая подготовка студентов по специальности
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«Медико-профилактическое дело» в АО «Медицинский университет Астана»
определяется запросами санитарно-эпидемиологической службы  РК.
В рамках подготовки специалистов «медико-профилактическое дело», в МУА внедрена
программа, которая охватывает профильные компетенции, сгруппированные в
обобщенные кластеры компетенций.  Кластер включает 6-ть направлений предметно-
специфичных компетенций.
Подготовка врача предполагает не только усвоение студентами информационных знаний,
но и формирование у студентов  гигиенического мышления, что достигается путем
формирования комплекса общекультурных и профессиональных компетенций. Для
конкретизации исследовательской деятельности студентов, сотрудниками кафедры
разрабатываются алгоритмы и стандарты работы на гигиенических приборах, которые
позволяют унифицировать действия при проведении измерений и пользоваться ими
постоянно при выполнении проектов, дипломных работ и на производственной практике.
Для стимулирования учебно-познавательной деятельности используется неимитационная
активная исследовательская методика, которая позволяет студентам личностно
самореализоваться, творчески применить предметные знания и навыки при выполнении
своих исследовательских работ. Успешно зарекомендовала технология кейсов, которая
позволяет совместными усилиями группы проанализировать производственную ситуацию
– case, возникающую на  конкретном предприятии и отрасли, выработать практическое
решение; оценить предложенные группами алгоритм и выбрать лучший в контексте
поставленной проблемы решение. В учебный процесс интегрированы прикладные
интерактивные компьютерные тренажеры, которые позволяют  отработать практические
навыки по проведению санитарного надзора и, тем самым  заменить реальный объект
виртуальным. Студенты приобретают навыки оценки санитарно-гигиенического
мониторинга объектов окружающей и производственной среды.

ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА ПО МАТЕРИАЛАМ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ
РАБОЧИХ МЕСТ ОТКРЫТОЙ И ЗАКРЫТОЙ ДОБЫЧИ  ХРОМОВОЙ РУДЫ
Мусина А.А., Цукрова О.В.
АО «Медицинский университет Астана»,  г. Астана, Казахстан

В последние годы проводят фундаментальные и прикладные исследования, посвященные
изучению влияния неблагоприятных факторов, обоснованию критериев нарушения
здоровья и разработки моделей прогноза вероятности развития этих нарушений,
составляющих основу системы оценки риска. Обеспечение безопасных условий труда на
рабочих местах и сохранение здоровья работающего населения относятся к непременным
условиям экономического благополучия нашего общества, следовательно, профилактика
профессиональных заболеваний занимает важное место среди мероприятий,
направленных на предупреждение несчастных случаев, связанных либо с
профзаболеванием, либо с травмами, либо с отравлениями на производстве. По данным
МТСЗН РК, в Казахстане из 5 979,9 тысячи работающих 872,2 тысячи (14,5 %) трудятся во
вредных условиях производства.
Целью работы была оценка условий труда по материалам итоговой аттестации рабочих
мест открытой и закрытой добычи  хромовой руды АО «Транснациональной компании
«Казхром».
Анализировались таблицы аттестации рабочих мест по 68 профессиям за 2011 год по 2-м
предприятиям компании, состоящих из 13-ти подразделений, обслуживающих участки
добычи, транспортировки и технического обслуживания. Таблицы включали перечень
более профессий по участкам, классы условий труда по химическим, физическим
факторам, тяжести и напряженности трудового процесса с итоговой оценкой условий
труда.
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Проведенный анализ данных аттестации рабочих мест свидетельствует, что вредные
производственные факторы, как шум, вибрация, высокая запыленность, неоднородный
производственный микроклимат, тяжелые физические нагрузки и др., являются
профессиональными факторами риска различных нарушений здоровья работников
открытой и закрытой добычи хромовой руды. Анализ позволил ранжировать условия
труда по классам вредности. В профессиях ведущими факторами риска были тяжесть
труда (класс 3.1, 3.2 и 3.3), к которым отнесены были почти все профессии, более чем на
10-ти участках подземной и открытой добычи, что  вызвано поднятием и перемещением
ими значительных тяжестей, что со стажем будет обязательно будет сопровождаться
жалобами на боли со стороны опорно-двигательного аппарата и в прогнозе будет одной из
наиболее частых причин потери трудоспособности и травм.
На втором месте был химический фактор (класс 3.1, 3.2 и 3.3) который был у 29
профессий на 8-ми участках, источниками которых были взрывные, добычные и
погрузочные работы. Основный риск в статусе рабочих будет проявляться, скорее всего в
виде нарушения со стороны органов дыхания и кожных заболеваний.
На третьем месте был физический фактор (класс 3.1, 3.2 и 3.3), который присутствовал
более чем у 40 профессий на 10-ти участках компании, что связано с работой
технологического оборудования и это были в основном у рабочих, которые обслуживали
процесс добычных и погрузочных работ. Заболевания скорее всего в этих профессиях
будут проявляться со стороны различных органов и систем, в том числе со стороны
органов слуха (шум), ЦНС (шум, вибрация), ССС (ЭМП, шум, вибрация).
Таким образом, система управления рисками требует не только проведения аттестации
рабочих мест, но и целевой разработки мер по  улучшению условий труда с учетом
специфики комплексного воздействия вредных факторов.

СКАНИРУЮЩАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ И
МИКРОТВЕРДОМЕТРИЯ ФИЗИЧЕСКИХ СВОЙСТВ ОБРАЗЦОВ
ОРТОПЕДИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ ИЗ МЕТАЛЛОКЕРАМИКИ,
МЕТАЛЛОКОМПОЗИТА И МЕТАЛЛОПЛАСТМАССЫ
Смагулова И.К., Тусупбекова М.М., Смагулов К.М.
КГМУ, г. Караганда, Казахстан

Актуальность. В практике ортопедической стоматологии вторичная адентия является
наиболее распространённой патологией. В настоящее время для восстановления
целостности зубных рядов используют несъемные ортопедические конструкции из
металлокерамики, металлокомпозита и металлопластмассы. Среди них чаще
изготавливают ортопедические конструкции в виде металлокерамических протезов,
которые кроме положительных свойств, при встречном антагонизме, имеют и
отрицательные моменты как сколы, ведущие к морфофункциональным изменениям ткани,
окружающие опорные зубы, что обусловлено, видимо, особенностями физических свойств
используемых материалов в ортопедической стоматологии. Наши клинические
наблюдения показали, что среди неблагоприятных факторов служат такие физические
свойства материала как твердость металлокерамики, ведущие к вторичной адентии, что
является актуальной проблемой и представляет практический интерес.
Материал и методы исследования. Объект исследования: образцы ортопедических
конструкций из металлокерамики, металлопластмассы и металлокомпозита, применяемые
для изготовления зубных протезов. Использован сканирующий электронный микроскоп
для анализа поверхности материалов и получения изображения образцов в микрообъемах.
Этапы исследования: первый - подбор оборудования для определения твердости; второй -
пробоподготовка, третий - исследование твердости различных видов коронок.
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Цель исследования: Дать характеристику физическим свойствам металлокомпозитных,
металлокерамических, металлопластмассовых коронок и разработать практические
рекомендации при протезировании пациентов с вторичной адентией.
Обсуждение результатов. Зубные протезы из металлокерамики с характерной для них
высокой твердостью, обладают также довольно высокой хрупкостью, что является
существенным недостатком, вызывая трудности при использовании этого материала при
антогонирующем протезировании, аналогичные свойства характерны и при
протезирования из металлокомпозита и металлопластмассы. При этом, в отличие от
металлокерамики, металлокомпозита и металлопластмассы обладают более высокой
пластичностью, что является существенным преимуществом в изготовлении зубных
протезов. Изучив образцы металлопластмассы установлено, что материал обладает
свойствами, очень схожими с металлокерамикой, обладает хорошей пластичностью,
однако он является недостаточно твердым материалом. В отличие от металлопластмассы,
третий вид материала – металлокомпозит, обладая хорошей пластичностью, имеет
приемлемую твердость, что его делает наиболее приоритетным материалом для
использования при антогонирующем протезировании.
Выводы. Выявлено, что металлокерамика обладает высокой твердостью и хрупкостью,
поэтому использование его при встречном протезировании приводит к сколам, что может
служить причиной вторичной адентии.  Экспериментальные исследования, показали, что
металлокомпозит более пластичный материал и достаточно твердый по сравнению с
металлокерамикой. Установлено, что комбинация металлокерамика и металлокомпозит
наиболее предпочтительна по сравнению с металлопластмассой, так как у последнего
материала отмечена недостаточная поверхностная твердость.
Таким образом, применение металлокерамики и металлокомпозита на взаимно
противоположных челюстях предупреждает возникновение сколов и трещин зубных
протезов.

К ВОПРОСУ ПРЕПОДАВАНИЯ ХИМИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН
В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ
Суслова А.А.
Кировский государственный медицинский университет, г. Киров, Россия

Химические дисциплины являются базовыми для медицины. С их помощью студенты-
медики получают знания, которые пригодятся им в практической деятельности врача. Она
в свою очередь непосредственно связана с использованием различных лекарственных
препаратов, поэтому будущему врачу необходимы знания о составе, свойствах и влиянии
на организм веществ, входящих в состав препарата, что позволит ему осмысленно
осуществлять медикаментозные назначения, соблюдать необходимую дозировку и
осознавать риски возникновения различных побочных эффектов. Помимо этого изучение
химических дисциплин позволяет объяснить химико-биологическую сущность и
механизмы различных процессов, которые непрерывно происходят в человеческом
организме.
Основы химии используются во многих теоретических и практических медицинских
науках, таких как «Биология», «Фармакология», «Анатомия человека», «Микробиология»,
«Хирургия», «Физиология» и многих других.
Основная задача курса химии в медицинском вузе - заложить физико-химическую основу
а также молекулярный уровень изучения функционирования систем живого организма в
норме и при патологиях. Конечной целью курса является формирование системных
знаний о физико-химической сущности и механизмах процессов, которые происходят в
организме человека, различных закономерностях химического поведения основных
биологически важных классов веществ в непосредственной взаимосвязи с их строением.
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Эти знания необходимы для рассмотрения процессов, протекающих в живом организме на
молекулярном и клеточном уровнях.
На первом курсе студенты лечебного и педиатрического факультетов Кировского ГМУ
осваивают две химические дисциплины – «Химия» и «Основы биоорганической химии»,
на втором – «Биохимию». Химические дисциплины являются своеобразным
«фундаментом» и «связующим звеном» для освоения дисциплин клинических. Курс
химии способен помочь будущим врачам в объяснении механизма действия различных
лекарственных препаратов на организм человека, помогает разобраться в сути процессов,
происходящих в организме при различных заболеваниях.
Неотъемлемой частью правильной постановки диагноза и лечебного процесса в целом
является целый комплекс лабораторных исследований, которые проводятся в
специализированных клинических лабораториях. В связи с острым дефицитом на рынке
труда специалистов с соответствующим профильным образованием в Кировском ГМУ
также осуществляется обучение по направлению подготовки «Медицинская биохимия».
Помимо изучения химических дисциплин, аналогичных преподаваемым на лечебном и
педиатрическом факультетах, подготовка по данной специальности включает
специфические дисциплины, например «Медицинскую биохимию», которая состоит из
разделов «Принципы измерительных технологий в биохимии», «Патохимия,
диагностика», «Биохимия злокачественного роста».
Таким образом, основное внимание при изучении химических дисциплин в медицинском
вузе отводится изучению концепций и закономерностей, конкретизированных на таких
фактах и явлениях, которые позволили бы студентам, будущим врачам, применять их для
решения профессиональных задач.

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ МЕТОДАМИ КВАНТОВОЙ
ТЕРАПИИ
Абдухалыков AM., Жанадилов Ш.Ж., Садырханова Г.Ж., Жаксыбаева Ж.Б.
1. Международный казахско-турецкий университет имени Х.А. Ясауи, г. Шымкент,

Казахстан
2. Южно-Казахстанская фармацевтическая академия, г. Шымкент, Казахстан

Бронхиальная астма (БА) - распространенное заболевание органов дыхания.  В
комплексном лечении БА важное значение придается немедикаментозной терапии, за
последние годы повысился интерес кметодам квантовой терапии.
Цель работы. Нами проведены исследования для определения эффективности лечения
квантовой терапии в комплексном лечении БА. По имеющимся литературным данным
относительно хорошие результаты получены при лечении БА методами
иглорефлексотерапии.  Но вместе с тем метод иглорефлексотерапии имеет и свои
недостатки: является инвазивным, процедуры болезненные, больные испытывают
дискомфорт, процедуры плохо переносятся, имеют место осложнения, имеет
противопоказания и др.  В отличии от иглорефлексотерапии метод квантовой   терапии
лишен вышеуказанных недостатков, практически не имеет противопоказании, хорошо
переносится больными, и не имеет осложнении.
Материалы и методы. Наши исследования проводились в клинике МКТУ имени Х.А.
Ясауи в г. Шымкенте. Под наблюдение было взято 32 больных БА, которые были
разделены на 2 группы из 16 больных. В 1 группе все больные получили комплексное
медикаментозное лечение, а во 2 группе больные наряду с медикаментозным лечением
получили квантовую терапию.  По возрастно-половому составу и тяжести клинического
течения БА больные в сравниваемых группах были примерно одинаковыми.
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В наших исследованиях для лечения больных была использована инновационная
квантовая технология, разработанная специалистами РФ, в частности прибор «Витязь».
Лечение проводили по методике, предложенной Ю.Г. Федотовым.
Эффективность проводимого лечения контролировали по результатам повторной
диагностики на комплексе «Риодараку и по количеству уменьшения частоты приступов
удушья к концу лечения. Принцип лечения заключался в нормализации энергетического
дисбаланса в канально-меридианной системе легких и толстого кишечника. Для этого
методом квантовой терапии воздействие на нижеследующие биологически активные
точки и зоны: трахея на уровне щитовидного хряща, подключичные ямки с обеих сторон,
середина правого и левого подреберий, эпигастрии, паравертебрально вдоль лопаток
справа и слева (сканирование), область надпочечников (середина поясничного отдела 10
см от остистых отростков позвоночника). Курс состоял из 10-14 процедур ежедневно.
Продолжительность одной процедуры 30 минут.
Результаты наших исследовании показали, что метод квантовой терапии оказался
достаточно эффективным.  В экспериментальной группе у всех 16 больных, которым
использовали квантовую терапию, наступало более быстрое улучшение клинического
течения заболевания, наблюдалось более быстрое регрессирование заболевания, а также
стойкое улучшения состояния после проведенного курса лечения.
Заключение. Полученные нами предварительные результаты показали, что квантовая
терапия при лечении БА оказалась достаточно высокоэффективной
Выводы. Таким образом, метод квантовой терапии можно рекомендовать для широко
применения при лечении БА.

ВЛИЯНИЕ ИНДУКТОРА ЛЕКАРСТВЕННОГО МЕТАБОЛИЗМА БЕНЗОНАЛА
НА АКТИВНОСТЬ МОНООКСИГЕНАЗНОЙ И НИТРЕРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМ У
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ
Сайфуллаева С.А., Жуманова Н.А., Адилханова Н.А.
Ташкентская Медицинская Академия, г. Ташкент, Узбекистан

Функциональная активность гепатоцитов определяется состоятельностью ферментов
монооксигеназной системы. Физиологическая стабильность и гибкая приспособляемость
этой системы в полной мере можно оценить и проследить на фоне применения
индукторов или ингибиторов лекарственного метаболизма.
Цель исследования – изучение активности монооксигеназ и параметров NO-системы в
микросомах гепатоцитов на фоне действия индуктора бензонала.
Материал и методы. Исследования проводились на 40 белых беспородных крысах-самцах
массой 180-250г., которых разделили на группы в зависимости от условий опыта. Всем
животным в течение 6-ти суток внутрижелудочно вводили 1% на крахмальный гель с
бензоналом в дозах 25, 50, 75 и 100 мг/кг. Животные содержались в стандартных условиях
вивария и рационе кормления. Забой экспериментальных крыс, находившихся под рауш-
наркозом, проводили посредством мгновенной гильотинной декапитации. В выделенных с
помощью препаративной ультрацентрифуги VAC 601 (Германия) при 105000g
микросомальных фракциях гепатоцитов определяли на двулучевом спектрофотометре
UV-2100 (Ltd, Китай), содержание цитохромов Р-450, Р-420 и b5 по методу S. Omura и R.
Sato (1964); активность микросомальных ферментов: НАДФН с-редуктазы оценивали по
C.H. Williams, H.Kamin (1961); N-деметилазы амидопирина (N-АП) – по A. Bast, J.
Nordhosck (1981); анилингидроксилазы (АГ) по А.И. Арчакову и соавт. (1975); глюкозо-6-
фосфатазы (Г-6-Фазы) – по N.S. Gnosh, N.S. Kar (1963). Параллельно в выделенных
микросомах определяли содержание NO по основным его стабильным метаболитам –
(NO2-и NO3-) по П.П. Голикову и соавт. (2000); активность eNOS и iNOS оценивали по
В.В. Сумбаеву, И.М. Ясинской (2000), концентрацию пероксинитрита (ONO2-)– по
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методике А.С. Комарина, Р.К. Азимова (2005). Белок в микросомах определяли по методу
О.Н. Lowry и соавт. (1951).
Полученные данные обрабатывали методом вариационной статистики. Достоверными
считали результаты, удовлетворяющие Р<0,05.
Результаты и обсуждение.
Действие бензонала характеризовалось дозозависимым повышением активности всех
изучаемых ферментов монооксигеназной системы.
Одновременно существенно изменялись показатели NO-системы. При этом в дозах 25 и
50 мг уровень NO, активность eNOS повышалась, а активность iNOS и содержание ONO2-
, напротив, снижались. В дозах 75 и 100 мг/кг, наряду с повышением уровня NO и
активности eNOS, наблюдалось статистически значимое возрастание активности iNOS и
содержания ONO2-.
Лимитирующим фактором функционирования НАДФН-зависимой цитохром Р-450
электронтранспортной системы является НАДФН-цит. c-редуктаза и Г-6-Фаза. Эти же
ферменты, участвуют в активации НАДФН-цит.Р-450 подобной системы транспорта
электронов в нитрергической системе. При действии индуктора бензонала они
возрастают. Это указывает на то, что НАДФН-цит. c-редуктаза и Г-6-Фаза являясь
основными источниками транспортирования электронов и энергии под действием
бензонала позитивно влияют на активность системы цитохрома P-450 и NOS. Чтобы
подтвердить эту гипотезу, нами изучены корреляционные отношения между НАДФН-цит.
c-редуктазой, Г-6-Фазой и цитохромом Р-450, активностью NOS, уровнем NO,
активностью eNOS и iNOS, содержанием ONO2-. Как следует из полученных данных, при
назначении бензонала рост содержания цитохрома Р-450, НАДФН-цит. с-редуктазы и Г-6-
Фазы напрямую коррелирует (r=0,86, Р≤0,001) с увеличением параметров NO и eNOS и
противоположно (r=0,93,Р≤0,001) – с экспрессией iNOS и ONO2-.
Исходя из полученных данных, можно сделать заключение, монооксигеназная и NOS
системы синхронно стимулируются в микросомах печени при назначении индуктора
лекарственнго метаболизма бензонала с увеличением дозы от 25 до 100 мг/кг. Выявленная
корреляция между ферментами монооксигеназной системы и NOS свидетельствует об их
функциональной зависимости в ответной реакции при действии на организм различных по
природе этиологических факторов.

ОЦЕНКА ОБЪЕМНОЙ АКТИВНОСТИ РАДОНА В ВОЗДУХЕ ЖИЛЫХ
ПОМЕЩЕНИЙ С. КАЛАЧИ АКМОЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ
Куаныш Ж.М., Амреева К.Е.
кафедра гигиены питания, общей гигиены и экологии, Карагандинский государственный
медицинский университет. г.Караганда, Республика Казахстан

Село Калачи Акмолинской области с численностью населения 680 человек входит в
Красногорский сельский округ, находится рядом с бывшим посёлком городского типа
Красногорск. Посёлок относился к рудо-промышленному управлению бывшего СССР, с
60-х до 90-х годов прошлого века близ поселка добывался уран. После распада Советского
Союза добыча урана была прекращена в 1991-1992 годах, шахты были закрыты и
декультивированы.
Цель исследования: Оценка объемной активности радона в воздухе жилых помещений с.
Калачи Акмолинской области
Материалы и методы. Для характеристики радиационной обстановки проведены замеры
воздушной среды жилых помещений на содержание радона. В 2013-2015 количество
обследованных очагов с превышением предельно-допустимой концентрации радона в
помещениях жилых и общественных зданий (школах) составило133 очага. Замеры
проводилось от 3 до 6 дней (в течение дня). Расчёт годовой эффективной дозы (ЭД) и
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эквивалентная равновесная объемная активность (ЭРОА) радона по данным Центра
санитарно-эпидемиологической экспертизы Акмолинской области на 2013-2015гг. При
анализе результатов измерения ЭРОА радона регламентировалось в соответствии с
нормативами. «Санитарно-эпидемиологические требования к обеспечению радиационной
безопасности», согласно которым среднегодовое значение ЭРОА изотопов радона в
воздухе помещений эксплуатируемых зданий не должно превышать 200 Бк/м3.
Результаты исследования и их обсуждение. По данным исследований 2013 года (весна)
превышение радона достигло до 2,5 раз значений ПДК, в 2014 году показатели величины
объемной активности радона (ОАР) в жилых помещениях превышали ПДК весной в 2-4,5
раза, а осенью до 5 раз. Установлено, что в зимний период 2015 года в этих очагах
превышение ПДК достигло от 2 до 12 раз. За исследуемый период в общеобразовательной
школе (спортивный зал, кабинет труда) и спальном помещении мини-центра с. Калачи
также установлено превышение объемной активности радона в 2 – 3 раза значений ПДК.
Таким образом, содержание радона на уровне 200-400 Бк/м3 было отмечено в 44,4%
зданиях, а свыше 400 Бк/м3 - в 55,6% зданиях.
Для оценки уровня облучения был произведен пересчет ЭРОА в дозу внутреннего
облучения радоном. В 2013 году среднегодовая концентрация радона составила 683,6
Бк/м3, соответственно уровень годовой эффективной дозы составил 18,3 мЗв в год. В 2014
году среднегодовая концентрация радона составила 646,8Бк/м3, доза облучения - 17,4 мЗв
в год. В 2015 г. среднегодовая концентрация радона – 858 Бк/м3, годовой эффективная
доза - 23,0 мЗв в год.
Выводы. Средний уровень объемной активности радона в помещениях в 10 раз превышает
предельно допустимый уровень. В осенний, весенний период 2014 года из обследованных
объектов в 133 очагах ОАР превышает 200 Бк/м3, ЭРОА для названных объектов выявлено
в интервале 646,8-858 Бк/м3,. Зимние концентрации радона в воздухе помещении
значительно превышают летние, что связано с плохой проветриваемостью жилых
помещении.

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО И ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ УЧАЩИХСЯ
(12-14 лет), С ПРИМЕНЕНИЕМ КОМПЬЮТЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
Тихон А.
Государственный Университет Медицины и Фармации им. Николае Тестемицану,
г.Кишинев, Молдова

Введение. Развитие информационных технологий, связанное с совершенствованием
компьютерной техники, с одной стороны, определяет новые возможности человеческой
деятельности, с другой, порождает противоречия, выражающиеся в многофакторном
влиянии на организм человека. Технический прогресс определяет ведущую роль
«человеческого фактора» в современном производстве и научной деятельности.
Невозможно представить себе современные области производства, науки, культуры,
спорта и экономики, где не применялись бы компьютеры. Компьютеры помогают
человеку в работе, развлечении и образовании. Информационная (компьютерная)
технология имеет свои цели, методы и средства реализации. Использование
информационных технологий способствует обучению учащихся самоанализу, коррекции
поведения для восстановления функционального состояния систем организма.
Содержание. По данным социологического опроса (анкетирования) почти 65 % учащихся
оценивают свой жизненный уровень как «средний», 23% – как «низкий» и «очень
низкий». Только 12 % учащихся оценивают его «выше среднего». Установлено, что
дефицит двигательной активности учащихся составляет 65 – 75 % от необходимого для
поддержания нормального физического состояния. Это свидетельствует о
неутешительном состоянии здоровья молодѐжи. Для определения уровня физического
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состояния учащихся, а также для их заинтересованности в занятиях спортом, применяют
компьютерные программы. Программы этого направления можно разделить на
диагностические, диагностико-рекомендательные и управляющие. Благодаря первым
специалист быстрее ставит диагноз, благодаря вторым, вместе с диагнозом выдаются
рекомендации. А третий вид программ не только выдаѐт задания, но и контролирует их
выполнение.
Программа оценочных тестов предусматривает: доступность и надежность организации
проведения тестовых испытаний; сквозное тестирование на протяжении всего периода
обучения; сравнение индивидуальных результатов со среднестатистическими данными;
возможность использования результатов тестирования для корректировки
индивидуальных, групповых программ занятий физической культурой учащихся.
Программа учитывает не только особенности телосложения, возраст, пол,
конституционные особенности, но и имеющиеся отклонения в состоянии здоровья.
Значимое место уделено системе питания, функционированию органов дыхания,
укреплению мышечной системы, программе движений.
После применения таких компьютерных программ, у учащихся повышается интерес к
обучению, увеличивается объем самостоятельной работы, в том числе и по ведению
здорового образа жизни.
Заключение. Использование современной компьютерной технологии во многом упрощает
комплексные исследования уровня физической подготовленности и состояния
функциональных систем организма, а также учебного процесса по физическому
воспитанию. Достоинством программы, является то, что на основании анализа всех
полученных результатов тестирования программа дает не только качественную
характеристику, но и количественную оценку физического состояния основных систем
жизнеобеспечения обследуемого и позволяет прогнозировать успешную деятельность
после окончания учебного заведния.
Литература
Волков, В.Ю. Компьютерные технологии в физической культуре, оздоровительной
деятельности и образовательном процессе / В.Ю. Волков. – СПб : ТиПФК. –2001. Волков,
В.Ю. Информационные технологии в оценке физического состояния человека
(Компьютерная программа «Fitness») / В.Ю. Волков, Л.М. Волкова, А.И. Николаев // науч.
– метод. разработка. – СПб : СПбГТУ, 2000.

К ВОПРОСУ ПРИМЕНЕНИЯ НАФТАЛАНОВОЙ НЕФТИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ
ГНОЙНЫХ РАН
Жунисов Б.К., Сейидзаде И.Б.
Международный казахско-турецкий университет имени Х.А. Ясави, Южно-
Казахстанская область, г. Шымкент, Республика Казахстан

Нафталановая нефть богата уникальнейшими целебными свойствами, притом аналогов ей
нет в целом мире. Нефть способна оказывать самое многообразное лечебное воздействие
на человеческий организм. Она обладает стимулирующими, обезболивающими,
противовоспалительными, сосудорасширяющими свойствами, она способствует
повышению и активности обмена веществ, ускоряет заживление ран на коже, стимулирует
кору надпочечников к выработке гормонов, оказывает великолепное антибактериальное и
прекрасное солнцезащитное действие.
Поиск новых, патогенически обоснованных методов терапии и разработка новых
лекарственных средств на базе нафталановой нефти является важной задачей.
Многочисленными исследованиями установлено, нафталановая нефть значительно
быстрее проникает через эпидермис, по сравнению с другими маслянистыми веществами
и, практически при любом пути введения, период сохранения терапевтической
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концентрации более продолжительный, чем при использовании мягких лекарственных
форм.
Таким образом, каждое новое экспериментальное исследование в нафталаноделии
является оправданным и актуальным.
Для изучения эффективности действия нафталановой нефти на гнойно-некротические
процессы нами проводилась перевязка  5 больных с гнойными ранами в хирургическом
кабинете клиники МКТУ. Больные перевязывались ежедневно в одно и тоже время.  Во
время перевязки нафталанская нефть наносилась тонким слоем для орошения дна раны с
одновременным смазыванием раствором краев раны. Данный раствор с тампоном
помещается в  рану на 30 минут. После чего рана очищется от слоя нефти влажной
асептической салфеткой.   После очищения раны от смазывающего раствора, на рану
накладывается салфетка смоченная  раствором NAFTALAN содержащий нафтеновые
углеводороды. Рана перевязывается бинтовой повязкой.
Результаты наших исследований показали что очищение гнойных ран при применении
раствора NAFTALAN содержащий нафтеновые углеводороды происходит значительно
быстрее по сравнению с традиционными методами лечения гнойных ран.
На наши наблюдения показали, что после  обработки ран нафталановой нефтью и
применения раствора NAFTALAN через 5 суток  отмечается очищение раны от гнойного
налета, на 8-9 сутки отмечается появление свежей грануляционной ткани по краям и на
дне раны.
В результате применения нафталановой нефти при местной гнойной хирургической
инфекции заначительно сокращаются сроки очищения гнойных ран. Вопалительный
процес уменьшается в ранние сроки по сравнению с традиционными методами лечения
гнойных ран, что уменьшает сроки выздоровления больных.
Наши исследования в данном направлении продолжаются. Для изучения эфективности
действия нафталановой нефти производится определение содержания микрофлоры до и
после применения данного раствора, а также изучение морфологических изменении в ране
в процессе лечения.

COMBINED METABOLITOTROPIC ENDOTHELIO PROTECTOR "ARGITRYL" -
NEW WORD IN COMPLEX THERAPY OF HEART AND VESSEL DISEASES
Mazur I.I., Belenichev I.F., Kucherenko L.I., Khromyleva O.V.
Zaporozhye State Medical University, Zaporozhye, Ukraine
SPA "Farmatron", Zaporozhye, Ukraine

According to modern concepts, endothelial dysfunction is one of the leading pathogenetic links
of cardiovascular diseases. However, to this day no drug has been developed with proven
endothelioprotective effect. Based on the current understanding of the mechanisms underlying
endothelial dysfunction, the effective metabotropotropic endothelioprotector should activate the
physiological mechanisms of NO production and enhance eNOS expression, regulate VEGF
expression and endothelial cell proliferation, normalize thiol disulfide balance, increase the NO
bioavailability forming nitrosothiols and protect it from conversion into peroxynitrite. Currently,
thiotriazoline has become widespread as a metabotropic cardioprotector and the
endothelioprotective effect is predicted in the precursor of NO-L-arginine. A combination drug -
tiotriazoline and L-arginine (1:4) was designed in the form of solution for parenteral
administration and tablets named "Argitryl" was designed by the employees of SPA
"Farmatron", Zaporozhye with a view to creating an effective metabolitotropic
endothelioprotector. Argitryl exhibits endothelioprotective properties, due to its ability to
increase NO production and its bioavailability against the background of increased eNOS
expression. The drug does not only increase the concentration of NO, but also its bioavailability
in endothelial dysfunction of the vessels of the myocardium. Argitryl reduces the formation of
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peroxynitrite and homocysteine in the myocardium in ischemia. Argitryl increases the density of
cardiomyocytes, increases the RNA content in the nuclei and cytoplasm of cardiomyocytes,
reduces the necrosis, improves the energy metabolism of the heart in experimental myocardial
infarction. Argitryl in acute myocardial ischemia activates the glutathione unit of the thiol-
disulphide system. Argitryl reduces molecular and immunohistochemical markers of endothelial
dysfunction in chronic heart failure. In relation to the above mentioned properties of Argitryl, its
widespread use in the complex therapy of atherosclerosis of coronary and peripheral vessels,
ischemic heart disease (angina pectoris, myocardial infarction, postinfarction cardiosclerosis),
arterial hypertension, cardiomyopathy, chronic heart failure is planned.

ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ
ЦИЛИНДРИЧЕСКОЙ ЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ МЕТАПЛАЗИИ СЛИЗИСТОЙ
ОБОЛОЧКИ ПИЩЕВОДА
Фоса Дойна
Кафедра хирургии №4, Государственный Университет Медицины и Фармации «Николае
Тестемицану», г. Кишинёв, Республика Молдова

Цилиндрическая эпителиальная метаплазия слизистой оболочки пищевода, как
составляющая Пищевода Барретта, представляет собой этап патологической прогрессии
гастроэзофагеального рефлюкса, впервые описанного Норманом Барреттом в 1950 году.
Хотя его реальная распространенность не известна, в значительной степени благодаря
бессимптомным случаям, метаплазия Барретта выявляется у 10% пациентов, которые
обращаются к врачу по поводу изжоги и чем агрессивней болезнь гастроэзофагеального
рефлюкса, тем выше частота этой патологии [8,10]. По причине онкологической
бдительности всё больше и больше специализированных исследований делают
разграничение между двумя часто встречающимися гистологическими формами
метаплазии Барретта (желудочная и кишечная), поэтому считается предраковым
поражением и ассоциируется с повышенным риском развития аденокарциномы пищевода,
в основном специализированная метаплазия кишечного типа [3]. Аденокарцинома
связанная с пищеводом Барретта представляет собой рак с самым быстрым развитием на
мировом уровне. Текущий темп роста аденокарциномы пищевода выше любо другой
формы рака, на данный момент является третьим по частоте новообразованием органов
пищеварительного тракта и одной из первых десяти причин рака в мире [4,5,7].
Выявление рака на ранней стадии повышает выживаемость в 83-90% случаев на 5 лет [6].
Диагностирование и определение метаплазии Барретта развились параллельно с
совершенствованием методов и техник исследования: от простой эзогастральной
рентгеноскопии с барием до современных эндоскопических методов, представленных
эндоскопией верхнего отдела пищеварительного тракта, хромоэндоскопия или эндоскопия
с узкоспектральным увеличением. Эндоскопия верхнего отдела пищеварительного тракта
является самым часто используемым методом и незаменима при сборе биоптического
материала для гистопатоморфологического исследования и ввиду постановки конечного
диагноза метаплазии Барретта, и который фактически является золотым методом в рамках
параклинического исследования. Если в последние два десятилетия для лечения
метаплазии Барретта существовало 2 основных варианта: медикаментозное антацидное
лечение и хирургическое, то в последние годы специалисты в основном сосредоточены на
хирургическом разрешении гастроэзофагеального рефлюкса (как основное
этиопатогенетическое доказательство развития цилиндрической эпителиальной
метаплазии), а отсутствие уверенности в том, что простое антирефлюксное хирургическое
вмешательство останавливает дисплазическое развитие слизистой Барретта, направляя
усилия на топическую резекцию метаплазии различными химическими, термическими
техниками или при помощи ультразвука на первом этапе и антирефлюксную
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корректирующую операцию на втором этапе. Медикаментозное лечение H2-блокаторами,
гастропротекторами и прокинетиками остается дополнительным, поддерживающим
методом в разрешении гастроэзофагеального рефлюкса, будучи практически
неэффективным при уже установлено метаплазии и в последующем развитии дисплазии.
Эндоскопческая мукозэктомия, эндоскопческое рассечение подслизистой оболочки в
настоящее время пользуются мнимым успехом [3] и все больше обнадеживающих
результатов дает абляция путем Аргоно-Плазменной Коагуляции. В нашей клинике
поэтапность хирургических вмешательств (эндолюминация путем эндоскопического
рассечения подслизистой оболочки пищевода, эндоскопическая мукозэктомия, Аргоно-
Плазменная Коагуляция на первом этапе и антирефлюксное лапароскопическое
хирургическое лечение на втором этапе) в хирургическом лечении цилиндрической
эпителиальной метаплазии слизистой оболочки пищевода представляет собой
инновационный подход с хорошими постоперационными результатами. Этот подход во
много раз снижает риск последующего развития метаплазированных участков в дисплазии
и развития аденокарциномы пищевода. Ранняя диагностик метаплазии Барретта в
настоящее время позволяет проводить миниинвазивное хирургическое лечение
(эндолюминальное и лапароскопическое), лечение, которое позволяет пациенту избежать
трудоемких хирургических вмешательств в будущем – обширные резективные операции с
эсофакгэктомями и последующие пластики пищевода при развившемся раке пищевода.
Таким образом, применение новых техник продвинутой, сфокусированной эндоскопии
верхнего отдела пищеварительного тракта и реализация эндолюминального
хирургического лечения, как этап хирургического лечения цилиндрической
эпителиальной метаплазии слизистой оболочки пищевода представляет собой абсолютно
незаменимую, надежную, лечебно-диагностическую стратегию, которая имеет
преимущество миниинвазивности, снижает риск развития и прогрессирования метаплазии
Барретта в рак. Все составляющие имеют очевидные экономические последствия и на
много поднимают надежду и качество жизни наших пациентов.

СПОСОБ  МЕСТНОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ  БОЛЬНЫХ  ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ
ОПУХОЛЯМИ ЧЕЛЮСТНО ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ И ШЕИ, ПОЛУЧАЮЩИХ
ПАЛЛИАТИВНУЮ ПОМОЩЬ
Базаров Н.И.1, Абиджанова Н.Н.2, Косымов М.М.1,  Махмадов Ф.С.1, Икромов З.Н1.
1Кафедра онкологии, Таджикский Государственный Медицинский Университет
им.Абуали ибни Сино, Душанбе, Таджикистан
2Национальная ассоциация паллиативной помощи Республики Таджикистан, Душанбе,
Таджикистан

Актуальность. От 60 до 80%  пациентов со злокачественными опухолями челюстно-
лицевой области и шеи (ЗОЧЛОШ)  поступает в  онкологические учреждения в III-IV
стадии заболевания, когда  современные методы лечения оказывается малоэффективными.
Поэтому важным является оказание паллиативной помощи (ПП), включая вопросы
адекватного местного обезболивания  (МО) для обеспечения минимального влияния на
нервную эндокринно-гуморальную систему, местный иммунитет и  заживление
послеоперационной раны, а также на  психическое состояние  пациентов с ЗОЧЛОШ .
Цель исследования. Разработка способа адекватного местного обезболивания для больных
с ЗОЧЛОШ, получающих паллиативную помощь.
Материал и методы исследования. Клиническим материалом послужили 28 пациентов
(из них: 16 (57%)- мужчин, 12 (43%)- женщин)  с ЗОЧЛОШ имеющих Т2,Т3,Т4 стадии
распространения по международной системе ТNM, которые получали ПП , а возраст
больных колебался от 55 до 80 лет, которым  после клинического, лабораторного
исследования основных параметров гомеостаза и приведения их близким к нормальным в
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22 часа вечера и 8 часов утра накладывались на свод черепа, лицо и шею компрессы на
основе 20% раствора димексида  с добавлением обезболивающих и седативных
лекарственных средств (димексид 99%-10,0,фурацилин 1:5000-10,0,анальгин 50% -
2.0,димедрол 1%-1.0,гепарин 50000ЕД) и затем проводилось специальное лечение
(паллиативная лучевая или химиотерапия), либо выполнялись лечебно -диагностические
процедуры( ЛДП).
Результаты исследования: При анализе процента анальгезии при условии, что
первоначальная боль оценивалась как 100%, выявилось: а) боли нет-полная анальгезия
наблюдалось у 2 (7%); б) боль от 1 до 20%-хорошая анальгезия -12 (43%) ; в) боль от 20 до
30%-удовлетворительная анальгезия- 8 (29%) ; г) боль от 30 до 60%-слабая анальгезия – у
2 (7%); д) боль от 60 до 90%- плохая анальгезия- у 2 (7%); е) боль от 90 до 100%-
отсутствие анальгезия – у 2 (7%) пациентов. Данные убедительно иллюстрируют
довольно значительное преимущество данного способа  местного обезболивания  больных
ЗОЧЛШ, получающих паллиативную помощь на основе 20%-раствора димексида  с
добавлением обезболивающих и седативных лекарственных средств.
Выводы. Клинические результаты данного метода позволяют рекомендовать данный
способ обезболивания к внедрению в клиническую практику первичного медицинского
звена, центров здоровья, поликлиник  челюстно-лицевых отделений и онкологических
отделений, занимающихся злокачественными опухолями челюстно-лицевой области и
шеи, которые проводят паллиативную помощь.
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КЛИНИЧЕСКОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПАРАТОВ НА ОСНОВЕ D-
ГЛЮКОЗАМИНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА
Худякова М.Б.
Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина

По данным Белоклицкой Г. Ф. распространенность заболеваний тканей пародонта среди
взрослого населения Украины составляет 85-96%. Результаты статистически достоверных
данных указывают на то, что самый высокий уровень заболеваемости приходится на
возраст 35-44 года и 15-19 лет. Важную роль в развитии заболеваний тканей пародонта
играют гликозаминогликаны (ГАГ). Зрелая соединительная ткань пародонта содержат, в
основном, сульфатированные гликозаминогликаны (сГАГ) – хондроитин (4/6) сульфат,
дерматан-сульфат, гепаран-сульфат, гепарин, кератин-сульфат и гиалуроновую кислоту
(несульфатованный ГАГ).
При воспалительных и дистрофически-воспалительных процессах в тканях пародонта
нарушение синтеза коллагена сопровождается повреждением структурно-
функциональных компонентов тканей - протеогликанов, которые под воздействием
бактериальных гиалуронидаз и других факторов подвергаются дезинтеграции.
Следовательно нарушается защитная функция соединительной ткани пародонта, что тесно
связано со снижением количества функциональных молекул протеогликанов - сГАГ.
Данные процессы пагубно сказываются на функциональном состоянии барьерных
механизмов тканей пародонта на пути агрессивной пародонтопатогенной микрофлоры,
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которая пенетрирует во внутренние структуры стромы десны и альвеолярной кости. В
дальнейшем при возникновении патологического процесса в тканях пародонта это
предопределяет существенное нарушение репарации тканей на разных уровнях.
В современной пародонтологии наиболее перспективными считаются подходы с
применением природных регуляторов физиологических и патологических процессов,
которые лишены какого-либо токсического действия на клетки и ткани. Именно таким
перспективным агентом выступают сульфатованные и несульфатованные ГАГ, область
применения которых в пародонтологической практике является актуальной и требует
продолжения исследования.
Цель исследования. Повышение эффективности и клиническое обоснование новой
концепции местного лечения больных катаральным гингивитом путем использования
препаратов на основе D-глюкозамина.
Материалы и методы. Нами было обследовано 20 пациентов с проявлениями катарального
гингивита (из них – 16 женщин и 4 мужчины). Критерии включения пациентов в
исследование: возраст от 25 до 35 лет, достоверный диагноз, информационное согласие
пациента. По данным анамнеза, давность заболевания - от одного до трех лет. Оценивали
состояние тканей пародонта клинически. Больные были разделены на подгруппы в
зависимости от метода лечения: в 1‑й проводилось комплексное лечение с
использованием традиционной местной противовоспалительной терапии с помощью
пародонтальных капп, во 2‑й - с местным применением препаратов на основе D-
глюкозамина с помощью пародонтальных капп. Экспозиция составляла 40 минут дважды
в день в течение 14 дней. Пародонтологический статус оценивали: кровоточивость десен
по индексу H. R. Muhlemann, Sulcus Bleeding Index (1971), степень воспаления в деснах -
по индексу РМА в модификации C. Parma (I960), распространенность и выраженность
воспалительно-дистрофических изменений - по индексу A. L. Russel (1956).
Гигиеническое состояние полости рта определяли по индексу J. C. Green и J. R. Vermilion
(OHI-S, 1964).
Результаты исследования и их обсуждение. Учитывая клинико-рентгенологическую
картину, в рамках создания новой концепции комплексного лечения больных с
катаральным гингивитом, для местного применения была разработана гелевая композиция
на основе D-глюкозамина. Клиническая апробация гелевой композиции на основе D-
глюкозамина позволила местно усилить противовоспалительное, противоотечное,
обезболивающее действие, оптимизировать репаративные процессы в тканях пародонта,
сократить сроки лечения и избежать побочных явлений.
Вывод. Полученные данные показывают, что процессы регенерации у больных, которым в
комплексное лечение были включены препараты на основе D-глюкозамина, протекают
более интенсивно и полно, чем аналогичные процессы в пародонте у больных, которые
лечились традиционным способом. При комплексном лечении катарального гингивита
возможно местное и общее использование препаратов на основе D-глюкозамина с целью
повышения эффективности противовоспалительной терапии.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ, ИСХОДОВ БЕРЕМЕННОСТИ У
МНОГОРОЖАВШИХ
Кужахметова С.Г., Зейнова А.Е., Наумет Ф.Е, Сагаденова Ж.И., Касаева Н.Е.
Кафедра акушерства и гинекологии №2, Западно-Казахстанский государственный
медицинский университет имени Марата Оспанова, г. Актобе, Республика Казахстан

Актуальность. Проблема беременности у многорожавших остается актуальной на
настоящий момент. У многорожавших высок риск осложнений в родах. Наиболее частым
осложнением беремености у многорожавших являются стремительные роды.
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Цель исследования. Целью данного исследования являлось определение особенностей
течения, исходов беременности и родов у многорожавших женщин Актюбинской области.
Материалы и методы исследования. Был проведен ретроспективный анализ историй родов
многорожавших женщин, родоразрешенных на базе Областного перинатального центра г.
Актобе за период 2015-2016 гг. Было проанализировано 150 историй родов женщин,
родоразрешенных консервативным путем. Были изучены данные анамнеза, паритет,
особенности течения беременности по данным обменных карт, данные лабораторно-
инструментальных методов исследования, течение родов и послеродового периода.
Полученные данные были обработаны с помощью статистической программы
STATSOFTStatistica 10.0 (USA, 2011).
Результаты исследования. Возраст беременных в среднем составил 38,4±4,7 лет. Наиболее
часто женщины являлись жителями районов (64%). Количество родов в анамнезе в
среднем составил 6,1±1,9.  Среди осложнений течения беременности наиболее часто
встречались анемия легкой степени (91%), артериальная гипертензия 1-2 степени (39%),
хронический пиелонефрит в стадии ремиссии (31%), бессимптомная бактериурия (21.7%),
хронический холецистит (8,7%), острые респираторные заболевания (4,7%). Среди
генитальных осложнений наиболее часто встречались вирус простого герпеса и
цитомегаловирусная инфекция (32,1%), хламидийная инфекция и токсоплазмоз (17,8%).
По данным УЗИ отмечались гиперэхогенный фокус в левом желудочке (41,3%),
гиперэхогенный кишечник (11,3%), низкая плацентация (11,0%). 11 женщин получали
стационарное лечение по поводу угрозы прерывания беременности в ранних сроках.
Средняя продолжительность родов составила 6,3±2,1. Масса плода при рождении в
среднем составила 3800±540 г. Крупный плод встречался в 27 случаях. Средняя
кровопотеря составила 300±200 мл. В 3 случаях наблюдалось атоническое кровотечение,
которое остановилось консервативными методами.
Заключение. На основании данного исследования можно сделать следующие выводы:

4. У многорожавших часто встречается экстрагенитальная патология, в частности
хронический пиелонефрит и артериальная гипертензия.

5. Высока зараженность женщин генитальными инфекциями.
6. Роды у многорожавших женщин часто имеют серьезные осложнения  в родах в

связи с частой встречаемостью крупного плода.
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ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПАРАМЕТРОВ
СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ В СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЕ
Эделев Н.С., Эделев И.С., Копытова Т.В.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования "Нижегородская государственная медицинская
академия" Министерства здравоохранения Российской Федерации, кафедра  клинической
судебной медицины, г. Нижний Новгород, Россия

Целью работы стало выявление возможности определения давности наступления смерти с
использованием свободнорадикальной активности и окислительной модификации белков
плазмы крови.
Материалы и методы. В работе был проведен анализ свободнорадикальной активности и
окислительной модификации белков плазмы крови трупов лиц, умерших от  ишемической
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болезни сердца (ИБС) (14), сочетанной тупой травмы (9), повешения (7), колото-резанных
ран (6). Свободнорадикальную активность сыворотки крови оценивали методом
индуцированной биохемилюминесценции (Кузьмина и др., 1983) на биохемилюминометре
БХЛ-07, сопряженным с компьютером IBM. Определение окислительной модификации
белков (ОМБ) проводилось по уровню карбонильных производных, выявляемых в
реакции с 2,4-динитрофенилгидразином (Дубинина и соавт., 1995). Статистическая
обработка данных проводилась с использованием пакета Biostat 4.3.
Результаты и обсуждение.     Поскольку после наступления смерти начинают развиваться
процессы посмертного аутолиза, зачастую наблюдается гемолиз эритроцитов. Данное
явление затрудняет оценку исследуемых параметров сыворотки, поскольку железо
гемовой группы гемоглобина- металл с переменной валентностью и может активировать
свободнорадикальное окисления. Кроме того, при исследовании карбонильных
производных гемоглобина выявлено значительное светопоглощение при длинах волн от
340 до 420 нм, то есть на большей части изучаемого при ОМБ спектра. В связи с
вышеперечисленным  была разработана методика для удаления гемоглобина из
гемолизированной сыворотки крови с использованием длительного инкубирования
биологических объектов при температуре 75-80 °С и дальнейшим центрифугированием.
Также было обнаружено, что посмертные процессы приводят к значимому снижению
уровня белка в сыворотке крови, в связи с чем обязательно рассматривать не  абсолютные
значения ОМБ, а только в пересчете на  содержание белка.
Выводы. Использование разработанной методики удаления гемоглобина из
гемолизированной сыворотки и анализ не абсолютных показателей окислительной
модификации белков, а в пересчете на содержание белка, существенно увеличит
достоверность определения свободнорадикальной активности и окислительной
модификации белков сыворотки крови.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ КЛИНИКО – ВИЗУАЛЬНОГО МЕТОДА
ВЫЯВЛЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ В ПРАКТИКЕ ПОЛИКЛИНИКЕ
ГОРОДА ТАШКЕНТА
Жалилова С.А.
Ташкентская Медицинская Академия, г. Ташкент, Узбекистан

В настоящее время все отчетливее осознается, что состояние здоровья женщин является
важнейшей основой формирования взаимосвязи передачи из поколения в поколение
потенциала жизненных сил и энергии. Учитывая высокую распространенность рака
шейки матки во всем мире, в настоящее время ведется активный поиск новых методов
профилактики и выявления его на ранних стадиях. Необходимо отметить, что среди всех
новообразований рак шейки матки является заболеванием, профилактика летальности от
которого относится к наиболее «управляемой»: это доказывает 100% излечение
преинвазивных форм и достаточно большой процент излечения ранних случаев рака.
Цель исследования: внедрение клинико-визуального метода исследования шейки матки в
качестве скрининга в первичное звено здравоохранения.
Результаты исследования: На первом этапе исследования для выявления анамнестических
данных и уровня информированности женщин о заболеваниях шейки матки, в т.ч. рака
шейки матки,  были опрошены 1070 посетительниц поликлиник г. Ташкента. Из числа
опрошенных выделены 200 респонденток с фактором риска заболеваний органов
гениталии, которые были обследованы с использованием клинико–визуального метода с
применением 3-5% уксусной кислоты, затем  раствора Люголя (проба Шиллера). Среди
последних  у 33 (16,5 ± 0,64%)   были получены положительные пробы, которым было
проведено более углубленное исследование с применением кольпоскопического метода.
Это позволило выявить у данного контингента: эндоцервицит - 39,4%,  эктопию шейки
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матки - 24,2%, аднексит - 12,1%, кольпит и  миому матки по 9,1%,  миому шейки матки -
3,0 %,.  Как видно из результатов обследования, у 96,7% женщин с положительной
реакцией   на пробу с уксусной кислотой и пробу Шиллера при последующем
углубленном обследовании были обнаружены те или иные заболевания органов
гениталий. Среди выявленных заболеваний, относительно  высокий процент (75,7 ± 7,4%)
приходится на предраковые состояния.   Высокая чувствительность клинико–визуального
теста  подтверждается  результатами нашего исследования.
Выводы: Таким образом, клинико-визуальный метод, который легко применить в
условиях семейной поликлиники и сельского врачебного пункта, можно использовать как
метод скрининга, для раннего выявления патологических изменений шейки матки. Он
является доступным, простым, не требующим сложного оборудования и  наименее
затратным методом, как во временном, так и в финансовом отношении.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ЯЗЫК ВРАЧА
Жумаева С.Ю., Расулова З.Т.
кафедра узбекского, русского и латинского языков, Ташкентская Медицинская Академия,
г. Ташкент, Узбекистан

Актуальность. В настоящее время формирование профессионального языка —
существенный фактор подготовки медицинского работника. Профессиональный язык
образуется в основном из системы терминов. Исходя из убеждения, подкрепленного
собственными наблюдениями и одобрением преподавателей фундаментальных и
клинических дисциплин, профессионально ориентированная дисциплина «Латинский
язык и медицинская терминология» является неотъемлемым элементом обучения любой
медицинской специальности. Усвоение этой дисциплины в рамках базового медицинского
образования на I курсе способствует подготовке студентов второго и третьего уровней
среднего профессионального образования, и в конечном итоге формированию
терминологически грамотного специалиста, его профессиональной языковой культуры.
Цель. Целью настоящей работы является доказать что формирование необходимой базы
знаний латинских терминов и специальных понятий имеет большое значение в различных
дисциплинах. Формирование профессионального языка — существенный фактор
подготовки врача. Основы профессионального языка образуют системы терминов. Данное
исследование посвящено значению латинского языка для студентов-медиков, как
формирующей основы профессионального терминологического и понятийного языка
Вывод. При подготовке будущих специалистов в области медицины большое значение,
несомненно, является изучение латинского языка. С самых первых шагов в медицинской
науке студенты встречают специальные понятия на латинском языке. Поэтому нужно
придать особое значение его изучению не только как языка одной из древнейших культур,
но и как языка, необходимого в практической деятельности специалиста-медика. Для того
чтобы понять значение латинского языка в современном медицинском образовании,
следует вкратце ознакомиться с его историей. Преподавание элементов латинской
грамматики последовательно ориентировано на преподавание основ медицинской
терминологии. Студенты обучаются тем знаниям-умениям, которые необходимы главным
образом для номинации — обозначения латинскими терминами специальных понятий в
различных дисциплинах медико-биологического и медицинского характера.
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ТРЕДМИЛ – ТЕСТ В ДИАГНОСТИКЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
У АМБУЛАТОРНЫХ БОЛЬНЫХ
Сейтмагамбетова С.А., Жолдин Б.К., Талипова И.Ж., Кушимова Д.Е., Курманалина Г.Л.
Западно-Казахстанский Государственный медицинский университет им.Марата
Оспанова , г. Актобе, Казахстан

Цель  исследования – оценить среди амбулаторных больных реакцию сердца на
возрастающую нагрузку и ускоренное кровоснабжение путем достижения
субмаксимальной  частоты сердечных  сокращений. Для диагностики ранней
ишемической болезни сердца (ИБС), скрытой коронарной недостаточности,  а также
нарушений ритма сердечной деятельности использовалась современная модель тредмила
Т 2100 производства компании General Electric.
Под наблюдением находились 161 больной  (113 мужчин и 48 женщин), в возрасте  от 24-
х до 78 лет. Средний возраст обследуемых составил: среди мужчин -56 лет (22%), в
равной степени в возрасте 42 и 61 год (по 13,6%), среди женщин в возрасте 52 и 67 лет
поровну (по 25%). Городские жители направлялись чаще на обследование (93,8%), по
сравнению с сельскими  (6,2%). Ранее проведенное стентирование  отмечено у 4 (2,7%) и
аорто-коронарное шунтирование у 3 (2,0%) пациентов
Учитывались наличие у  обследуемых всех факторов риска ИБС (холестерин, курение,
сахарный диабет, артериальная гипертензия, ограничение движения, возраст и т.д.).
В результате полученных данных – исходно ЧСС от 55 до 80 в мин отмечался у 58,4%,  в
последствии ЧСС достигал  у 77,8% от 100 до 150 в мин, при этом АД исходно было от
110/70 мм.рт.ст до 140/80 мм.рт.ст  у 118 (79,2%) обследуемых, с последующим
повышением в среднем от 150/80 до 170/90мм.рт.ст  в 63%, у 44 (29,5%) – АД
регистрировалось от 170/90 и выше. Нарушение ритма впервые регистрировалось в виде
суправентрикулярных (18,1%) и желудочковых  (13,4%) экстрасистол. Субмаксимальные
значения ЧСС от 71% до 90% достигнуты у 107 (71,8%) обследуемых.
Нагрузка при проведении теста  в среднем была от 7 METs (11,4%) до 12 (53,7%). Свыше
13 METs –высокая отмечена в 4% случаях. Болевого синдрома не наблюдалось, хотя у 2
пациентов отмечалась одышка, тест не завершен был у 7 (4,7%) из-за усталости больного.
Положительным тест был расценен у 16 (10,7%) , сомнительным – у 4 (2,7%) пациентов. С
сомнительным результатом  пациенты были направлены на дальнейшее обследование.
Полученный положительный тест позволил   провести своевременное ЧКВ, предупредить
развитие инфаркта миокарда и в дальнейшем  коррегировать медикаментозную терапию.
Функциональная способность миокарда резко снижена у 4 (2,7%), умеренно снижена у 46
(30,8%), повышена у 10 (6,7%), нормальная у 89 (59,7%) обследуемых.
Таким образом,  проведение тредмил – теста у амбулаторных  пациентов  с различными
факторами риска ИБС, позволяет  провести  раннюю диагностику ИБС, с последующей
коррекцией терапии для профилактики прогрессирования заболевания и предупреждения
развития инфаркта миокарда.

ЧАСТОТА ПОБОЧНЫХ РЕАКЦИЙ НА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ ЛЕЧЕНИЯ
ЛЕКАРСТВЕННО-УСТОЙЧИВОГО ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
Танжарыкова Г.Н., Дильмагамбетов Д.С., Алмагамбетова А.С., Ермекбаева К.Ж.
Западно-Казахстанский государственный медицинский университет имени Марата
Оспанова, г. Актобе, Казахстан

Химиотерапия занимает ведущее место в лечении больных туберкулезом. Эффективность
лечения туберкулеза во всем мире остается низкой, что на сегодняшний день является
актуальной проблемой. Одной из причин низкой эффективности лечения туберкулеза
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являются побочные реакции (ПР) на противотуберкулезные препараты (ПТП). По данным
многих авторов, частота ПР на ПТП первого ряда встречаются от 5,0 до 61,0% и на
препараты второго ряда до 92,0%. Чаще всего ПТП оказывают побочное действие на
желудочно-кишечный тракт, нервную систему, органы слуха. Во фтизиопедиатрии данная
проблема изучена недостаточно и сложившаяся ситуация диктует необходимость
изучения частоты и характера ПР на ПТП второго ряда у детей и подростков.
Цель исследования: изучить частоту и характер побочных реакций при проведении
химиотерапии противотуберкулезными препаратами второго ряда у детей и подростков.
Материалы и методы: проведено ретроспективное изучение историй болезни 30
пациентов с лекарственно-устойчивым туберкулезом (ЛУ ТБ) органов дыхания,
получавших лечение в детском отделении Областного противотуберкулезного диспансера
г. Актобе.
Результаты и обсуждение. Среди исследуемых лиц детей было 8 (26,7%), подростков – 22
(73,3%). По клиническим формам преобладали инфильтративный туберкулез легких – 18
(60,0%) случаев и первичный туберкулезный комплекс – 7 (23,3%) случаев. Туберкулез
внутригрудных лимфатических узлов был выявлен у 2 (6,7%) больных, экссудативный
плеврит – у 2 (6,7%) и казеозная пневмония – в 1 (3,3%) случае. Бактериовыделение в
анализах мокроты микроскопическим методом обнаружено у 11 (36,7%) пациентов,
методом посева – у 30 (100,0%). При проведении теста на лекарственную
чувствительность у 1 (3,3%) больного выявлена устойчивость к 1-му ПТП
(стрептомицин), у 2 (6,7%) пациентов – к 2-м (изониазид, рифампицин), у 12 (40,0%) – к 3-
м (изониазид, рифампицин, стрептомицин). Устойчивость МБТ ко всем 4-м препаратам
установлена у 15 (50,0%) больных. Лечение проводилось по стандартным режимам ПТП
второго ряда. Частота ПР токсического характера составила 86,7%, аллергического –
10,0% и токсико-аллергического – 3,3%. По тяжести проявления ПР легкой степени
развились у 15 (50,0%) пациентов, средней – у 6 (20,0%) и тяжелые – у 9 (30,0%).
Диспептические расстройства в виде тошноты, рвоты и болей в эпигастрии встречались у
9 (26,7%) пациентов. Со стороны нервной системы проявления в виде головных болей
отмечались у 5 (16,7%) больных. Судороги и агрессивность поведения встречались по 1
(3,3%) случаю. Снижение слуха наблюдалось у 5 (16,7%) пациентов. У 3 (10,0%) больных
отмечались нарушения со стороны опорно-двигательного аппарата в виде артралгий. У 3
(10,0%) пациентов зарегистрированы аллергические реакции, которые проявлялись сыпью
и кожным зудом. В 3,3% случаях установлено гепатотоксическое и нефротоксическое
действие. Наиболее часто ПР отмечены на ПАСК – 6 (20,0%) случаев и циклосерин – 5
(16,7%) случаев. Побочное действие ПТП на канамицин отмечено у 3 (10,0%) больных,
протинамид – у 2 (6,7%), капреомицин – у2 (6,7%), и по 1 (3,3%) случаю на офлоксацин,
амикацин и левофлоксацин. У 8 (26,7%) пациентов не удалось установить ПТП, который
вызвал ПР. При развитии ПР на ПТП проводилась дезинтоксикационная, антигистаминная
витаминотерапия, назначались гепатопротекторы и другие препараты, на фоне временной
отмены ПТП. Только у 8 (26,7%) больных ПТП второго ряда были полностью отменены
(циклосерин, ПАСК, амикацин).
Заключение. Таким образом, побочные реакции при лечении ЛУ ТБ у детей и подростков
на стационарном этапе встречались в 86,7%, были обусловлены преимущественно
токсическим действием препарата. Ведущие место в развитии ПР занимал ПАСК и
циклосерин, которые у 26,7% пациентов были исключены из схемы лечения.
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ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНА РЕЦЕПТОРА ВИТАМИНА D
(VDR) У ПОДРОСТКОВ ГОРОДА АКТОБЕ
Аманжолкызы А.
РГП на ПХВ «Западно-Казахстанский государственный медицинский университет имени
Марата Оспанова», г. Актобе, Казахстан

Среди факторов, оказывающих влияние на изменения минеральной плотности костной
ткани (МПК) и, как следствие, на риск  развития остеопении и остеопороза, важную роль
играет наследственность. Полиморфизмы гена VDR ассоциированы с циркулирующим
уровнем витамина D и состоянием МПК. Ген VDR - один из генов-кандидатов контроля
массы и МПК, кодирует аминокислотную последовательность рецептора витамина Д3.
Исследование полиморфизмов гена рецептора витамина Д (VDR) у подростков позволяет
определить генетическую предрасположенность к изменениям МПК.
Цель исследования: Изучить варианты полиморфизмов гена рецептора витамина D у
подростков города Актобе.
Материалы и методы: Обследовано 110 практически здоровых подростков, проживающих
в Актюбинской области, средний возраст которых составил 15,3±1,2 лет; из них 66
азиатской и 44 славянской этнической группы. На исследование получено
информированное согласие подростков и их родителей. Показатель МПК  определен по
пяточной кости на ультразвуковом остеоденситометре SONOST-3000 (Южная Корея) по
стандартной методике. У подростков  по значению Z-score определены подгруппы по
МПК: до -1SD нормальная МПК; от -1SD до -2,5SD – остеопения;  выше -2,5SD –
остеопороз.
В цельной крови (с ЭДТА) определяли полиморфизмы  гена VDR рецептора витамина D
(7014A-VDR) с помощью полимеразной цепной реакции и рестрикционным анализом.
Получены гены однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) рецептора витамина D по
генотипам Тт, Тс и Сс.  Тт – нормальный вариант полиморфизма, который  исключает
риск развития нарушения МПК; Тс - полиморфизм в гетерозиготной форме и Сс -
полиморфизм в гомозиготной форме свидетельствуют об обратном.
Результаты: В общем обследовании генотип Тт встречается у детей – азиатской
этнической группы в 2,3 раза чаще, чем у славянской. Разницы не выявили по двум
другим генотипам – Тс и Сс. В группе с нормальной МПК показатель генотипа Тт
выявлен достоверно больше у подростков азиатской этнической группы по сравнению с
представителями  другой, соответственно: 83% и 17% ; по генотипу Тс  этнической
разницы не получено,  генотип  Сс не выявлен. В группе со сниженной МПК (остеопения)
процент встречаемости генотипов Тт и Сс с значимой достоверностью превалировал у
обследованных  подростков-азиатов по сравнению с данными подростков-славян, в
указанной последовательности: 64% и 36%; 71% и 29% (  р<0,05);  генотип Тс без
разницы. В группе подростков МПК (остеопороз) данные по генотипу Тт были
аналогичными по  генотипу Тт с нормальной МПК; Тс  на 60% больше выявлен у
подростков-азиатов; в этой же характеристике  МПК  у азиатов генотип Сс не получен,  но
выявлен практически у 100% обследованных славян.
Выводы: полиморфизм гена Сс рецептора витамина Д (VDR) у подростков-азиатов и
славян  следует  оценивать как фактор различной степени  риска в развитии снижения
минеральной плотности костной ткани.
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ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА ПОВРЕЖДЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ
СМЕРТЕЛЬНЫХ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ ТРАВМАХ
Бурхонитдинов Ф.Б., Элиева М., Рузиев Ш.И.
Ташкентский Педиатрический медицинский институт, г. Ташкент, Юнусабадский
район, Узбекистан

Введение. Среди механических повреждений мирного времени черепно-мозговая травма
(ЧМТ) занимает ведущее место. Она характеризуется большим разнообразием клинико-
морфологических проявлений, сложностью диагностики и высокими показателями
смертности.
При расследовании преступлений, направленных против жизни и здоровья человека,
важное место принадлежит судебно-медицинской экспертизе, без проведения которой
нельзя установить механизм и давность причинения повреждений, характер вреда,
причинённого здоровью и др. [2]. Эти и другие вопросы носят специальный характер и
свидетельствуют об актуальности изучения судебно-медицинскими экспертами
различных аспектов ЧМТ.
Целью настоящей работы явилось системное патоморфологическое нарушение процессов
ликворообращения при смертельных ЧМТ.
Материалы и методы. Материалами для исследования послужили 46 случаев смертельных
ЧМТ в результате дорожно-транспортных происшествий (ДТП). Среди умерших от ЧМТ
были 35 мужчин и 11 женщин в возрасте от 17 до 38 лет.
При изучении головного мозга мы использовали способ фиксации головного мозга,
предложенный Г.А.Пашиняном и соавт. (1994). Данный способ фиксации сводит до
минимума постмортальную деформацию мозга. Он позволяет получить, после фиксации и
последующей декальцинации костного компонента блок-препарата, серию симметричных
фронтальных, горизонтальных или сагитальных срезов, более чётко очертить топографию
патологического процесса при ЧМТ, степень деформации желудочков мозга.
Результаты и обсуждение. Предложенный в нашей модификации метод микрофотографии
срединных структур, заключался в следующем: на черепе во время вскрытия
производится односторонний полукруговой распил костных образований, начиная от
срединно-сагитальной линии лобной кости до затылочной кости через височную кость.
Левая (или правая) половина свода удаляется. Далее осуществляется разрез твёрдой
мозговой оболочки на уровне полукругового распила костей черепа. Твёрдая мозговая
оболочка откидывается кверху на противоположную половину свода черепа. Секционным
ножом производится разрез мозолистого тела и всех нижележащих структур мозга вплоть
до основания черепа сверху вниз строго по срединной линии. Отсекая сосуды и черепные
нервы, выделяем из полости черепа полушарие. Устанавливаем модифицированный
транспортир со стрелкой отсчёта таким образом, чтобы основная стрелка (нулевая точка
отсчёта для угловых и линейных замеров) лежала на спинке седла клиновидной кости, а
передняя часть основания транспортира – на основании легко прощупываемого лобного
гребня лобной кости, покрытого твёрдой оболочкой. После этого производятся линейные
и угловые замеры срединных структур мозга в связи со структурами основания и свода
черепа.
Вывод. Таким образом, в условиях отёка головного мозга, обусловленного ЧМТ,
срединные структуры мозга, в целом, имеют тенденцию к смещению книзу-кзади.
Величина смещения может достаточно объективно характеризоваться количественными
показателями.
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ОЦЕНКА ПРАКТИКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ ПОМОЩИ В
КАЗАХСТАНЕ
Жамалиева Л.М.
ЗКГМУ им. Марата Оспанова, Отдел непрерывного профессионального развития,
г. Актобе, Республика Казахстан

Известно, что хорошо обученный врач общей практики/семейный врач решает на своем
уровне 90-95% проблем населения со здоровьем. За период реализации Государственных
программ развития здравоохранения Республики Казахстан достигнуто значительное
улучшение показателей здоровья населения, проведено много мероприятий на уровне
первичного звена, однако еще есть проблемы научно-обоснованного принятия решений, в
том числе клинических, которые требуют изучения и улучшения.
Цель исследования: оценить практику предоставления первичной помощи в Казахстане на
примере отдельно взятой лечебно-профилактической организации.
Материалы и методы: одномоментное исследование частоты и структуры направлений к
узким специалистам и на диагностические тесты участковыми терапевтами на основе 1336
амбулаторных карт пациентов, обратившихся в марте 2017 г. Мужчин было 895 (67%),
женщин – 441 (33 %), Средний возраст пациентов составил 50,3±7,9 лет. Количество
сформулированных заболеваний и состояний у посетивших пациентов было 1910.
Изучаемые показатели были описаны с помощью частот, с рассчитанными 95%ДИ.
Результаты: всего было выписано 1052 направлений к 13 узким специалистам и на 15
диагностических обследований, что составило 78,7% (95% ДИ 78,4-79) от всех
посещений. Чаще всего направляли больных к отоларингологу (5,7%), невропатологу
(5,3%), окулисту (3,3%). Заболевания, с которыми участковые врачи направляли за
консультацией, были синуситы (гайморит 76%, отит 16%), болевые синдромы в
неврологической практике (остеохондрозы 82%), диагностика и лечение которых входят в
компетенцию врачей общей практики. Из дополнительных методов диагностики чаще
всего назначались лабораторные анализы (27,8%), ультразвуковое (14,1%) и
рентгенологическое исследование (7,6%). Лабораторные общие анализы крови и мочи в
большинстве случаев (64%) были назначены необоснованно, при острых заболеваниях
верхних дыхательных путей. На ультразвуковое исследование в 72% случаев пациенты
были направлены с гипердиагностированными на клиническом уровне диагнозами
«хронический гастрит», «хронический холецистит», «хронический пиелонефрит».
Вывод. Таким образом, частота обращений к узким специалистам высока. Это мы
объясняем несовершенными программами подготовки врачей первичного звена на до-и
последипломном уровне, а также сохраняющимися с прошлого установками врачей и
пациентов на узкоспециализированную медицинскую помощь. Для более тщательного
анализа текущей практики предоставления первичной помощи необходимо изучение
дополнительных индикаторов и характеристик здравоохранения, помимо изученных в
данном исследовании.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ КОММУНИКАТИВНОЙ КОМПЕТЕНЦИИ ВРАЧЕЙ
г.АКТОБЕ В РАМКАХ ПАЦИЕНТ-ЦЕНТРИРОВАННОЙ МОДЕЛИ: РЕЗУЛЬТАТЫ
ПИЛОТА
Кашкинбаева А.Р.
ЗКГМУ имени Марата Оспанова, Отдел непрерывного профессионального развития,
г.Актобе, Казахстан

Актуальностью нашей работы является определение уровня оценки удовлетворенности
пациентов на сегодняшний день в аспекте коммуникации между врачами и пациентами.

Диаграмма. % соотношение удовлетворенных пациентов.

Материал и методы. Первым этапом нашего исследования стала оценка
удовлетворенности  пациентов после общения с врачами в ходе консультаций в двух
поликлиниках  города Актобе. Нами проведен анализ анкетирования 200 пациентов.
Анкета использовалась разработанная Stellenbosch University Patient-practitioner orientation
scale (PPOS). В исследовании участвовали пациенты, находившихся у врачей разных
специальностей, но в основном это были врачи общей практики. Врачи ранее не
проходили обучение по коммуникативным навыкам.
Результаты исследования. Самыми слабыми сторонами консультирования по анкете было
отсутствие проверки понимания пациентов врачами обеих поликлиник, которая показала
только всего 35-40 % удовлетворенных пациентов соответственно. Также низкую
удовлетворенность показали такие аспекты как вовлечение врачамипациентов в
обсуждение (60 %), дальнейшие шаги по плану (60 %), а также врачи мало интересовались
тем, что думают 70 пациентов (70 %) о своем здоровье (см. диаграмма). Средний
показатель удовлетворенности пациентов показал 40% из 100.
Заключение. Данное исследование показывает, что нет 100% удовлетворенности
пациентов при консультировании с врачами с точки зрения коммуникации. Врачи как
опытные так и молодые не владеют в полной мере эффективной коммуникацией, что
говорит о том, что всё таки этим навыкам нужно обучаться, так как природой они не
заложены.
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ В НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ
ОТДЕЛЕНИЯХ ЗАПАДНОГО КАЗАХСТАНА
Мусина А.З.
Западно-Казахстанский государственный медицинский университет имени М.Оспанова,
г.Актобе, Казахстан

Потенциально опасные лекарственные взаимодействия являются серьезной проблемой не
только клинической медицины, но и здравоохранения в целом, поскольку они приводят к
повышению риска развития побочных эффектов, требующих дополнительных затрат и
еще большему ухудшению состояния пациентов. Известно, что риск побочных эффектов
прямо пропорционален количеству назначенных одновременно лекарств.
Цель исследования - изучить распространенность и структуру лекарственных
взаимодействий (ЛВ) в отделениях неврологии Западного Казахстана. Проведен
ретроспективный анализ фармакотерапии 746 пациентов с нарушением мозгового
кровообращения, пролеченных в больницах городов Актобе, Уральск, Атырау в 2014г.
Потенциально опасные и значимые ЛВ определялись в базе данных Drug Interaction
Checker (FDA). Вклад отдельных предполагаемых факторов в развитие ЛВ изучали с
помощью относительного риска.

Факторы риска ЛВ Moderate OШ 95%ДИ
есть нет

Количество ЛП>5 546 (73,2%) 162 (21,7%) 2,45 1,26-4,78Количество ЛП ≤5 22 (2,9%) 16 (2,1%)
Дни
госпитализации >10 312(41,%) 106 (14,2%)

1,8 1,27-2,52Дни
госпитализации≤10 256 (34,3%) 72 (9,7%)

Мы обнаружили низкую распространённость потенциально опасных ЛВ – 11,9 (95% ДИ
9,7-14,5)% и высокую распространенность значимых ЛВ – 75,8 (95%ДИ 72,9-79,2)%.
Установлено, что 10,2% пациентов получали хотя бы одну потенциально опасную
комбинацию.
Выявлено влияние полипрагмазии (OШ 2,45, 95%ДИ 1,3-4,8) и длительности пребывания
в стационаре более 10 дней (ОШ 1,8, 95%ДИ 1,3-2,5) на развитие значимых
лекарственных взаимодействий.
Наиболее часто создающими опасные комбинации ЛВ были спиронолактон, ингибиторы
ангиотензинпревращающего фермента, эноксапарин натрия, фондапаринукс натрия,
клопидогрель, калия хлорид, симвастатин, амиодарон.
Потенциально опасные лекарственные взаимодействия могли стать причиной развития
таких грозных состояний, как гиперкалиемия, кровотечение,  развитие рабдомиолиза, и
нарушений ритма сердца.

СОВРЕМЕННАЯ СИТУАЦИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
Суйекенова А.О., Ермуханова Л.С.
Западно-Казахстанский Государственный Медицинский Университет имени Марата
Оспанова, г.Актобе, Казахстан

Актуальность: Сегодня  инфекция, вызываемая вирусом иммунодефицита человека –
ВИЧ-инфекция, является одним из опаснейших инфекционных заболеваний  человека.
ВИЧ-инфекция поражает, прежде всего, людей в репродуктивном и наиболее
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трудоспособном возрасте, имеет пожизненный характер и протекает с потерей
трудоспособности в течение нескольких лет, требует огромных средств и из-за отсутствия
эффективных лекарственных препаратов, обрекает ВИЧ-инфицированных лиц на
неизбежный летальный исход.
Цель исследования: провести обзор литературы по международным базам данных.
Материалы и методы исследования: проведен системный анализ обзора литературы по
базам PubMed, e-laibrory, GoogleSholar.
Обсуждение: Как отмечают исследователи Центральной Азии, эпидемия ВИЧ/СПИД в
Кыргызстане растет быстро, особенно среди потребителей инъекционных наркотиков, на
которых приходятся 85% всех официально зарегистрированных случаев ВИЧ. Считается,
что фактическое число случаев ВИЧ в республике в 10 раз превышает официально
зарегистрированное. Отмечается рост количества лиц с ВИЧ-инфекцией в Таджикистане.
Согласно оценке эксперта ЮНЕЙДС, ожидается дальнейший рост новых случаев ВИЧ.
В настоящее время Казахстан по сравнению с другими регионами Центральной Азии
лидирует по распространенности ВИЧ-инфекции. Около 40% ВИЧ-инфицированных были
выявлены среди осужденных в пенитенциарной системе, которые в подавляющем
большинстве случаев заразились при инъекционном введении наркотиков. В динамике в
Казахстане наблюдается массовое распространение среди населения ВИЧ-
инфицированных. Наибольшее число лиц с ВИЧ находятся в Карагандинской,
Павлодарской и Южно-Казахстанской областях.
Таким образом, пандемия ВИЧ/СПИД, охватившая почти все страны мира, продолжается.
Очень часто она протекает на фоне сложных социально-экономических, демографических
и нравственных проблем. Казахстан не является в этом процессе исключением. В связи с
чем, создание эффективно действующей системы развития службы профилактики
ВИЧ/СПИД является одним из приоритетных направлений развития здравоохранения РК.
Учитывая современную ситуацию и основные тенденции роста распространенности
наркозависимости в РК, а также экспертную оценку ситуации, которые характеризуются
несоответствием реальных масштабов распространенности наркозависимости и
официальной ее регистрацией, назрела необходимость в пересмотре принципов и
приоритетов специализированной наркологической помощи в системе здравоохранения.

ЗНАЧЕНИЕ ЙОДНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА ГОРМОНАЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ
ЯИЧНИКОВ В ПОСЛЕДУЮЩЕМ НА РЕПРОДУКТИВНУЮ СИСТЕМУ В
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ЗОНАХ УЧАЩЕНИЯ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ЗОБА
(КАРАГАНДИНСКАЯ ОБЛАСТЬ, КАЗАХСТАН)
Алимханова С.С., Тулеубаева А., Мусин А.
Карагандинский государственный медицинский университет, г.Караганда, Казахстан

Актуальность: Потребление недостаточного количества йода вызывает йододефицитные
заболевания (ЙДЗ), которые относятся к наиболее распространенным неинфекционным
заболеваниям человека. Природная недостаточность йода в почве и воде чаще всего
встречается в горных и предгорных регионах и местностях, отдаленных от морей и
океанов. Нехватка йода в местных продуктах питания является причиной хронической
йодной недостаточности, приводящей к эндемическому зобу, особенно у женщин и
детей.[3] Йододефицит в окружающей среде (в почве, воде, продуктах питания) и,
следовательно, недостаточное естественное его поступление в организм вызывает
сложную цепь компенсаторных процессов, призванных поддержать нормальный синтез и
секрецию гормонов щитовидной железы. Стойкий и длительный недостаток йода
проявляется возникновением ряда йододефицитных заболеваний щитовидной железы
(диффузного и узлового зоба, гипотиреоза), невынашиванием беременности,
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перинатальной смертностью, физической и умственной отсталостью детей, эндемическим
кретинизмом.[3]
Цели и задачи: : Целью нашего исследования является выявление влияния йодной
недостаточности на организм в целом и на функцию отдельных органов, в том числе
яичника на территории Карагандинской области.
Материалы и методы: Тщательно собранный анамнез,Эндемический зоб в анамнезе,
слепой метод доказательный медицины, Метаанализ.
Результаты и обсуждения: Неоконченная научная работа.В процессе исследования.
Вывод: Йод принимает участие во многих функциях половых органов женщин, являясь
фактором связи между функцией щитовидной железы, гипоталамо-гипофизарного
комплекса и яичников. Йод оказывает также влияние на внутриутробное развитие
эмбриона и плода, на течение беременности и характер течения родов. При йодной
недостаточности у женщин могут развиваться нейрогуморальные расстройства функции
яичников и матки, что приводит к длительному бесплодию.[1] Беременность повышает
потребность в тиреоидных гормонах, что способствует развитию относительной йодной
недостаточности; оба эти фактора увеличивают тяжесть уже существующего
йододефицита и приводят к декомпенсации субклинического зоба.[1]
Список использованных источников:
1.Акушерство:Э.К.Айламазян.-СПб.:СпецЛит,2005-527с.:ил.
2.Гинекология:Э.К.Айламазян.-СПб.:СпецЛит,2008-415с.:ил.
3.http://med-obuch.kz/nedostatochnost-yoda-diagnostika-le/

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ КОМПЬЮТЕРНОЙ
ТОМОГРАФИИ  И ТОМОСИНТЕЗА ПРИ ДИАГНОСТИКИ РАКА ГОРТАНИ
Жовмир Д.В.,  Цыбырнэ Г.А.,  Хареа М.Г.
Институт онкологии,  г. Кишинев,  Республика Молдова

Применение нескольких методов рентген-диагностики, разные по возможностям и
стоимости, требуют, на наш взгляд, сравнительную оценку для определения более
конкретных показаний для их проведения.
Несомненные преимущества в диагностики рака гортани имеет мультиспиральная
компьютерная томография (МСКТ) и магнитный резонанс (МРТ), однако нас
заинтересовало возможности использовании метода томосинтеза (ТС)  для диагностики
рака гортани , так как не нашли публикации по этому вопросу.
Для этой цели был проведен анализ полученных данных рентеген обследования у 43
пациентов  с подтвержденным морфологически диагнозом рака гортани  с I- III стадиями.
Возраст больных от 52 до 65 лет. Преобладали мужчины- 94% , женщины – 6 %.  Все
больные перед поступлением в клинику прошли обследование МСКТ  с внутривенным
контрастированием. Полученные данные дополняли результаты обследования при
помощи ларингоскопии и фиброларингоскопии.  Диагноз подтвержден морфологически.
Как показала сравнительная оценка полученных результатов  у всех 43 больных диагноз
рака гортани был подтвержден и при исследовании с помощью томосинтеза. У 15
больных ( 34,8% ) полученные данные при томосинтезе были достаточны, по заключению
клиницистов, для определения объёма операции, особенно при поздних стадиях ( III-IV ).
При ранних стадиях  рака голосовых связок  (  23 больных - 53,4 % ) также довольно
четко определяется опухолевое поражение. У 9 из них ( 20,9 % ) были признаки перехода
процесса на боковую стенку трахеи. Таким образом, данные полученные при МСКТ
несомненно наиболее информативны,  однако  на  первом этапе рентген диагностики рака
гортани можно использовать метод томосинтеза,  как более доступный и более дешевый, с
меньшей лучевой нагрузкой  по сравнению с МСКТ,  и более информативный в сравнении
с обычной томографией гортани. Лучевая диагностика рака гортани при помощи
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томосинтеза позволяет произвести неограниченное число слайдов с меньшей лучевой
нагрузкой  и 3-D реконструкцию пораженного  участка,   получить информацию у
достаточно большого числа больных раком гортани для определения   клиницистами
характера и объёма оперативного вмешательства .

РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ КОЛОРЕКТАЛЬНОГО РАКА В
УСЛОВИЯХ ГАУЗ ТО «МЕДИЦИНСКИЙ ГОРОД» ГОРОДА  ТЮМЕНИ
Ахундова Ш.А.
Кафедра общей хирургии, ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень,
Россия

Актуальность.  Колоректальный рак (КРР) занимает 4-е место в структуре онкологической
заболеваемости и 2-е место по летальности. Ведущим методом лечения КРР по-прежнему
является хирургический.
Цель исследования. Проанализировать результаты хирургического лечения больных с
КРР по данным хирургического отделения  ГАУЗ ТО «Медицинский город» г. Тюмени за
период с 2013-2016 гг.и показать характер  послеоперационных осложнений за 2016 год.
Материалы и методы. С 2013-2016 гг. в  ТООД  в плановом порядке были
прооперированы 1365 больных. Мужчин было 623(46%), женщин – 742 (54%). Возраст
мужчин варьировал от 33 до 85 лет, женщин – от 35 до 89 лет. Средний возраст мужчин
составил 61,2 лет, женщин – 63,2 года.
Локализация опухолей по отделам толстого кишечника: у 65 (4,8%) пациентов опухоль
имела локализацию  в слепой кишке;  у 222(16,2%)  пациентов – в восходящей ободочной
кишке; у 100 (7%) пациентов – в поперечной ободочной кишке, у 200(15%) пациентов – в
нисходящей ободочной кишке); у 30 ( 2,2%) пациентов в печеночном изгибе; у 39 (2,9%)
пациентов – в селезеночном изгибе; у 183 (13,4%)  пациентов – в сигмовидной кишке;
129(9,5%) пациентов злокачественное новообразование имела локализацию в
ректосигмоидном соединении; 397 (29%)  пациентов опухоль имела локализацию в
ампуле прямой кишки.
Доля радикальных операций составила 66,9% случаев. Доля паллиативных операций
21,2% случаев. Доля сочетанных операций составило 11,9% случаев.
Результаты исследования. Непосредственные послеоперационные осложнения  за период
с 2013-2016гг. наблюдались у 136(9,96 %) пациентов. Из них в 114 случаях (83,8%)
являются интраабдоминальными и 22(16,2 %) – внеабдомильными.
По данным из отчета за 2016 год было выполнено  366 операций на ободочной кишке,
при котором частота  осложнений составило  35(9%), из них   2(0,5%) больных умерли от
осложнений. Характер осложнений был следующим: несостоятельность анастомоза –
6(1,6%), спаечная непроходимость – 2(0,5%), кровотечение – 2(0,5%), тромбозы\эмболия
ЛА – 3(0,8%), гнойно-воспалительные осложнения со стороны брюшной стенки –
13(3,5%).
Обращает внимание снижение числа послеоперационных осложнений и летальности в
2016 году. Доля послеоперационных  осложнений на прямой кишке составил 14,5%, на
ободочной кишке 9%. Отмечается  низкий процент операций на прямой кишке,
заканчивающихся постоянной стомой: операции Гартмана 12(6%) и экстирпации 21(10%).
Большой процент операций с анастомозами(84%). А также выполнение в 2016г. 40
лапароскопических резекций прямой и ободочной кишки.
Выводы. В послеоперационном периоде  основные осложнения носят
интраабдоминальный характер у 114 пациентов, что составляет 83,8% от общего числа
осложнений и 9,96% осложнений  от общего числа оперативных вмешательств.
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Таким образом в 2016 году отмечалось снижение числа послеоперационных осложнений
на ободочной кишке 9%, на прямой 14,5%. Увеличивается число органосохранных
операций(без постоянной колостомы).

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ДЕЦЕЛЛЮЛЯРИЗИРОВАННОЙ
КСЕНОБРЮШИНЫ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ГРЫЖ ПЕРЕДНЕЙ
БРЮШНОЙ СТЕНКИ
Бадыров Р.М., Абатов Н.T., Тусупбекова М.М., Мусабеков И.К.
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, Казахстан

Введение. Впервые проводится экспериментальное исследование децеллюляризированной
брюшины КРС в качестве нового биологического имплантата для закрытия дефектов
передней брюшной стенки (ПБС).
Цель: изучить структурные изменения зоны взаимодействия децеллюляризированной
ксенобрюшины с тканями передней брюшной стенки, с оценкой адгезивных свойств
имплантата в отдаленные сроки после имплантации.
Материалы и методы. Закрытие дефекта ПБС осуществлялось исследуемым имплантатом,
размером 1,5*1,5 см, на 16 белых нелинейных крысах, массой 180-225г. Периоды
наблюдения 90, 180 суток (n=8). Окраска срезов гематоксилином и эозином,
пикрофуксином по Ван-Гизону. Макроскопически оценивалось наличие инфекции в зоне
имплантации, формирование серомы, спаек брюшной полости. Гистологическими
критериями морфологических изменений служили: наличие воспалительной реакции,
процесс созревания соединительной ткани. Оценка образованных спаек брюшной полости
проводилась согласно шкале Vandendael.
Результаты. По данным аутопсии макроскопически, во всех случаях не было
зарегистрировано инфицирования имплантата и/или образование серомы. Формирование
спаек брюшной полости зафиксировано в 31% наблюдений, преимущественно в месте
контакта шовного материала и краями имплантата. Согласно критериям шкалы
Vandendael общий средний балл составил 3,075, что согласно градации выраженности
спаечного процесса, классифицируется как Класс 1 – незначительные спайки брюшной
полости. Микроскопически на 90 сутки отмечалось значительное преобладание
стромальных клеток – фибробластов/фиброцитов в клеточном инфильтрате (более 87%). К
180 суткам определяется зрелая соединительная ткань без признаков хронического
воспаления в зоне имплантации.
Заключение. Децеллюляризированная ксенобрюшина в отдаленные сроки эксперимента
характеризуется наличием слабовыраженных спаек брюшной полости, и не зависит от
срока экспозиции материала, а также демонстрирует адекватное течение раневого
процесса с формированием зрелой соединительной ткани и состоятельного рубца, без
признаков хронического постимплантационного воспаления. Полученные результаты
позволяют в перспективе использовать данный биологический имплантат для закрытия
дефектов ПБС.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ
СИСТЕМ В ОРГАНИЗАЦИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Баймагамбетова А.А., Кулов Д.Б.
Карагандинский государственный медицинский университет, г. Караганда, Казахстан

В условиях стационарной помощи система управление ресурсами в осуществлении
лечебно-диагностических мероприятий играет особую роль. Наиболее полезной и
рациональной представляется система управления ресурсами, в которую интегрированы
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современные информационные технологии с применением единой базы данных,
статистических и аналитических методов, позволяющие достоверно своевременно
отслеживать временные и финансовые затраты на каждого пациента, составлять список
наиболее востребованных лекарственных средств. В организациях здравоохранения
внедрены медицинские информационные системы, которые используются для
автоматизации и информационного обеспечения диагностического и лечебного процесса.
На рынке информационных технологий представлен ряд информационных систем (ИС).
Однако интеграция конкретной ИС в работу лечебного учреждения должна
осуществляться на основе выбора наиболее подходящей по затратности и удобности в
использовании.
Цель исследования: В рамках настоящей работы произведен анализ 1С:ИТС Медицина,
АИС «Учет пациентов» и КМИС. Основными параметрами послужили возможность
использования непосредственно врачами для обмена данными о пациенте, сбора данных
для анализа клинической и экономической эфективности, возможность создавать
необходимую отчетную информацию в соответствии с действующим законодательством и
цена за обслуживание.
Результаты: «1С:ИТС Медицина. Больница» позволяет автоматизировать деятельность
различных подразделений. Также имеется возможность создавать единую базу между
несколькими организациями здравоохранения. Также предусмотрена возможность
создание электронных медицинских карточек, в которых указываются результаты
предыдущих посещений специалистов. Цена за использование данного продукта на
официальном сайте указана 39168 руб за 12 мес. АИС «Учет пациентов» используется для
автоматизации хранения и обмена информации относительно получателей медицинских
услуг и услугодателей. Обладает аналогичным описанным у предыдущей системе
функционалом. Цена у официального представителя составляет 550 000 тг (99457 руб).
КМИС среди сравниваемых систем обладает наиболее раширенным функционалом,
который позволяет отслеживать максимальное количество параметров работы
медицинским учреждением. Цена за полный комплекс пакетов составляет 4016000 тг
(726220 руб.).
Выводы: Для автоматизации работы медицинского персонала, учета пациентов и
быстрого создания отчетной документации возможно использование всех описанных
систем, но наиболее рациональным решением будет выбор ИС в зависимости от объема
обслуживаемого населения. Таким образом, для сети частных клиник, где отсутствует
потребность в отслеживании групп диспансерного учета и различных категорий граждан и
имеющих среднюю загруженность и ограниченное количество медицинского персонала
системой выбора может являться АИС «Учет пациентов», подходящее в том числе по
ценовой характеристике. Для поликлинической сети, требующей обработки большей
информации и существует множество показателей для анализа мы рекомендуем КМИС,
несмотря на наиболее высокую цену. Для работы стационарного корпуса, где нет
потребности в длительном наблюдении и ведении пациентов и количество
обслуживаемого населения зависит от фактического количества коек наиболее
рациональным будет применение пакета 1С:ИТС.

EXPERIMENTAL MODEL SPINAL CORD ISCHEMIA IN RATS
Velihanov F.T., Aliyev K.T.
Dagestan State Medical University, Makhachkala, Republic of Dagestan, Russia

Actuality. Spinal stroke is accompanied by coarse, persistent neurological and physical
disorders. Ischemia Modeling allows you to explore the pathophysiological processes in the
spinal cord and improve treatment results
The purpose of the study Development of an experimental model of spinal cord ischemia.
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Material and methods: Chronic experiment was carried out in the rat model Sprague-Dawley
strain of the same sex and age of the masses. anesthesia under general anesthesia with chloral
hydrate (450 mg / kg), injected intraperitoneal. The first models of the dressing of the abdominal
aorta below the renal arteries, the second model collaterals crossing coming from the abdominal
aorta below the renal arteries to the spine, without crossing the aorta, the third model in the
intersection of collaterals coming from the abdominal aorta below the renal arteries to the spine,
and ligation of the inferior vena cava at this same level. We watched the neurological deficit, and
then carried out the introduction of brilliant blue and macro preparations study with subsequent
histological examination of sections of the lumbosacral spinal cord of animals to detect ischemic
changes in neurons.
Results: In the course of the study was able to check three models of ischemia. The first model of
acute ischemia caused the second and third causes chronic ischemia. In cytoarchitectonics spinal
cord of experimental animals revealed the predominance of shrunken and hyperchromatic
corrugated neurons and cell-shadows, as well as glial reaction.
Conclusions: 1) The model with occlusion of the abdominal aorta below the renal arteries in
Sprague-Dawley rats is impossible to differentiate from peripheral claudication mielogenous
intermittent claudication; 2) model of two and three lead to chronic ischemic lesions lumbosacral
spinal segments and can be considered as a model of spinal ischemic stroke in rats.

НЕКОТОРЫЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ
ГЕМОДИНАМИКИ МОЛОДЫХ ЛИЦ В КЛИНО- И ОРТОСТАЗЕ
Омарова А.М., Исупов И.Б.
Волгоградский государственный университет, г. Волгоград, Россия

Важнейшим индикатором функциональной состоятельности сердечно-сосудистой
системы человека является оптимальный уровень внутричерепной гемодинамики.
Несоответствие артериального притока крови в церебральный бассейн ее венозному
оттоку является важнейшим функционально-диагностическим признаком регионарных
ангиодистоний, весьма часто снижающих адаптационный потенциал и качество жизни
лиц молодого трудоспособного возраста. В медико-биологических исследованиях
мониторингового типа широко используются дозированные функциональные пробы с
направленными гравитационными воздействиями на организм испытуемого, что
облегчает раннюю диагностику сосудистых нарушений. Одним из наиболее просто
реализуемых, вполне безопасных функциональных тестов является активный ортостаз.
Целью настоящей работы являлось исследование функционального состояния
артериального притока крови в церебральный бассейн ее регионарному оттоку к сердцу у
молодых лиц в состоянии клиностаза и на 1-2-й минутах активной ортопробы.
Под наблюдением находились 22 девушки возраста 20,5+1,4 года. Методом
автоматизированной тетраполярной битемпоральной реоэнцефалографии (РЭГ) в клино-
и ортостазе (1–2-я минуты) определяли суммарное пульсовое кровенаполнение
(реографический систолический индекс, РСИ, Ом); тонус мелких артерий сопротивления
(венозно-артериальное отношение, ВА, %); условия мозгового венозного оттока крови
(венозный отток - ВО, %). Синхронно с РЭГ измеряли частоту сердечных сокращений
(ЧСС, мин-1). Средние значения (M) и ошибку выборки (m) всех показателей определяли
с помощью программного пакета «Excel 2013».
В клиностазе пульсовое кровенаполнение головного мозга соответствовало возрастным
нормативам (норма РСИ: 0,06-0,08 Ом). Однако величины ВО у ряда лиц были выше
возрастной нормы (норма до 30%): Значительное превышение нормы (ВО более 50%)
выявлено у 7 лиц. У 8 девушек ВО превышал 40 % и лишь у 2-х лиц ВО был ниже 30 %.
Почти у половины обследуемых тонус мелких артерий головного мозга был снижен
(величины ВА у 10 человек были менее 60%, причем у 6 обследуемых - менее 40%).
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Следовательно, функциональное ухудшение условий регионарного оттока крови было
обусловлено снижением тонуса резистивных (мелких) артерий головного мозга.
На 1-2 минуте ортостаза величины ВО большие 50 % обнаружены только у 2 лиц.
Гравитационное улучшение оттока крови противодействовало ее застою, но при этом
снижался приток крови к головному мозгу, наблюдалось повышение тонуса мелких
артерий (в ортостазе показатель ВА у большинства обследуемых значимо (на 41,3 %,
р<0,01) возрастал, причем у 4-х лиц величины ВА превысили 70 %). Лишь у одного
обследуемого ВА было ниже 40 %. Изменения мозгового кровотока происходили на фоне
выраженной рефлекторной тахикардии (ЧСС увеличилась на 36 %, p<0,01)
Таким образом, у ряда молодых людей в ортостазе обнаружены признаки преходящего
артериоспазма. Ортостатическое повышение тонуса артериол, будучи следствием
естественных компенсаторных механизмов, в то же время может способствовать резкому
снижению пульсового объема крови в регионе головного мозга, что является негативным
гемодинамическим феноменом и должно учитываться в практике физиологии спорта, в
кардиологии, при мониторинге здоровья молодежи.

ОЦЕНКА IN VITRO АНТИМИКРОБНОГО ЭФФЕКТА КОМБИНИРОВАННОГО
ФОТОДИНАМИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ В ОТНОШЕНИИ ГОСПИТАЛЬНЫХ
ШТАММОВ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Гречуха Т.А.
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Республика Беларусь.

Цель – оценить степень антимикробной эффективности разработанного метода
комплексного фотодинамического воздействия (ФДВ).
Материалы и методы – Суспензии тест- культур госпитальных штаммов S. aureus, E. coli,
K. pneumoniae, P. aeruginosa (по 6 штаммов каждого вида) плотностью ~106 КОЕ/мл,
засевали сплошным газоном на поверхность плотной питательной среды чашек Петри.
Поверхность засеянной среды подвергали комбинированному ФДВ с применением
комбинации препаратов (метиленовый синий, ДМСО, полимиксин*).
В качестве основного контроля использовали тест-культуры, не подвергавшиеся ФДВ, а
также тест-культуры подвергавшиеся стандартному ФДВ с применением
фотосенсибилизатора метиленового синего.
Результаты исследования – представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Значения фактора редукции при комбинированном и стандартном вариантах
ФДВ.

Возбудитель M±m Значение (RF**)
Стандартное ФДВ Комбинированное ФДВ

S.aureus
n=6

M 2,303 5,947
m 0,097 0,233

E.coli
n=6

M 2,196 6,562
m 0,269 0,158

K. pneumoniae
n=6

M 3,019 6,094
m 0,373 0,513

P. aeruginosa
n=6

M 1,757 5,243
m 0,107 0,470

Как видно из полученных данных (Таблица 1), отмечается высокая степень
антимикробной эффективности комбинированного ФДВ в отношении как
грамположительных так и грамотрицательных бактерий: фактор редукции (RF) в
отношении S. aureus, E. coli, K. pneumonia и P. aeruginosa составил (5,95±0,23; 6,56±0,16;
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6,09±0,51; 5,24±0,47) соответственно, т.е. количество жизнеспособных клеток
грамположительных и грамотрицательных бактерий по сравнению с основным контролем
снижалось в 100000 – 1000000 раз. Применение стандартного ФДВ было значительно
менее эффективным, особенно в отношении P. aeruginosa.
Выводы – Таким образом использование in vitro разработанного метода
комбинированного ФДВ приводит к практически полной гибели госпитальных изолятов
как грамположительных так и грамотрицательных тест-культур обладающих
множественной устойчивостью к антибиотикам.
* - Полимиксин использовали в субцидной концентрации установленной в отношении
грамотрицательных бактерий в предварительной серии опытов;
** - RF разница в значениях lg/КОЕ основного контроля и вариантов ФДВ.

УВЕЛИЧЕНИЕ ВКЛАДА CRF02_AG ВИЧ-1 В РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИЧ-
ИНФЕКЦИИ НА ТЕРРИТОРИЯХ РОССИИ И В СТРАНАХ СРЕДНЕЙ АЗИИ
Арипова Т.У2., Каримов С.С3., Кадырбеков.У. К4., Астахова. Е.М1., Ивлев В.В1.,
Гашникова М.П1., Соколова О.О1., Мирджамалова Ф.О1., Хегай Т.Р2., Шайимкулов Ф.У2.,
Байжанов А.К2., Сайбурхонов Д.С3., Исматова Л.Д3., Нурляминова З.А3., Бекболотов
А.А4., Акбеков Б.М4., Тотменин А.В1., Гашникова Н.М1.
1 ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора, Кольцово, Новосибирская область, Россия
2 НИИ Вирусологии МЗ Республики Узбекистан, Ташкент, Республика Узбекистан
3 Республиканский Центр СПИД МЗ Республики Таджикистан, Душанбе, Республика
Таджикистан
4 Республиканский Центр СПИД МЗ Кыргызской Республики, Бишкек, Кыргызская
Республика

Характерной особенностью многих современных территориальных эпидемий становится
увеличение генетической гетерогенности распространяющихся ВИЧ-1. Целью настоящей
работы являлось молекулярно-генетическое исследование вариантов ВИЧ-1,
циркулирующих на территориях Средней Азии и России.
Материалы и методы. Проведено генотипирование, филогенетический и
рекомбинационный анализы для вариантов ВИЧ-1, выделенных из 714 клинических
образцов, собранных от ВИЧ-инфицированных лиц, проживающих в Республиках
Узбекистан, Таджикистан, в Кыргызской Республике и на отдельных территориях России
(Новосибирской, Томской, Кемеровской, Свердловской, Тюменской областей, Алтайского
края).
Основные результаты. Исследование генетической гетерогенности циркулирующих в
регионах России ВИЧ-1 выявило территориальную специфику их распространения. На
исследованных территориях Сибири преобладает распространение ВИЧ-1 CRF63_02A1,
который возник в результате рекомбинации среднеазиатского геноварианта CRF02_AG и
специфического российского субтипа А (А1) ВИЧ-1. Кроме того, в Сибирских регионах
регистрируются CRF02_AG и разнообразные уникальные рекомбинантные формы ВИЧ-1
(URF63_A1, URF63_02AG, URF63_B, URF02_A1), распространенность которых
варьирует от 5% до 20% от общего количества исследованных ВИЧ-1. В отличие от
Сибири в Уральском регионе России доминирует субтип А1 ВИЧ-1, в единичных случаях
выявляются субтип В, CRF02_AG и URF ВИЧ-1 на основе CRF02_AG и CRF63_02A1.
В Республиках Узбекистан, Таджикистан, Кыргызстан, где ранее преимущественно
распространялся российский ВИЧ-1 субтипа А1, начинает доминировать CRF02_AG
ВИЧ-1. При выполнении филогенетического анализа наблюдается кластеризация
CRF02_AG ВИЧ-1 по территориальному принципу, что указывает на региональную
специфику распространения ВИЧ-инфекции в данных государствах. Среди изученных
вариантов ВИЧ-1, выделенных в Республиках Средней Азии, были найдены различные
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URF ВИЧ-1 с преобладанием URF на основе 02_AG ВИЧ-1. Наибольшее разнообразие и
распространенность URF регистрировалось в Республике Таджикистан (18%).
Заключение. Исследование характеристик отдельных территориальных эпидемий ВИЧ-
инфекции позволяет заключить, что CRF02_AG ВИЧ-1, завезенный в 90-х годах из
Африки в регионы Средней Азии, ставший прародителем недавно возникшего вируса
CRF63_02A1, уже оказал существенное влияние на изменение молекулярно-генетических
характеристик отдельных российских эпидемий и начинает играть все большую роль в
распространении ВИЧ-инфекции в государствах Средней Азии. Высокая степень
распространенности мало исследованного CRF02_AG ВИЧ-1, вызывающего более
половины новых зарегистрированных случаев инфицирования ВИЧ-1 в Республиках
Узбекистан, Таджикистан и Кыргызстан, указывает на актуальность углубленного
изучения данного генетического варианта вируса и должна быть учтена производителями
тест-систем на основе ПЦР.

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И СТАТИСТИЧЕСКИЙ
АНАЛИЗ ЭПУЛИСОВ ПО ДАННЫМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ КЛИНИК
Реймназарова Г.Д.
Ташкентский государственный стоматологический институт, г. Ташкент, Узбекистан

Эпулис— опухолеподобное образование на десне, его рассматривают как реактивный
процесс, возникающий вследствие хронического раздражения тканей десны.
Периферическая гигантоклеточная гранулема (гигантоклеточный эпулис) чаще
встречается у женщин 30 - 40 лет при беременности, иногда наблюдается у детей.
Локализуется на десне в области клыков или премоляров нижней челюсти со щечной
стороны. Ангиоматозный эпулис чаще наблюдается в детском и юношеском возрасте и
нередко у беременных женщин, локализа-ция в области передней и боковых частей
зубной арки. Фиброматозный эпулис — плотное образование на широком основании,
беловато-розового цвета (цвет десны) с локализацией в боковых частях зубной арки.
В силу особенностей локализации эпулисы часто травмируются, кровоточат,
изъязвляются. Для всех эпулисов характерны реактивные изменения со стороны
покровного эпителия: акантоз, паракератоз, а это может привести к развитию
диспластических изменений.
Материал и методы. Нами проведен статистический анализ эпулисов за последние 3 года
(2014 - 2016 год), из биопсийных и удаленных оперативным путем материалов в клиниках
хирургической стоматологии Ташкентского государственного стоматологического
института.
В результате проведенных исследований выявили, что  различные морфологические
формы эпулисов встречаются в следующей последовательности: гигантоклеточный –
23,7%, ангиоматозный -38%, фиброматозный – 37,3%  от общего числа больных
эпулисом.
Мужской пол подвержен заболеванию больше, этот показатель составил – 38,8%, из них в
возрасте от 20 до 60 лет – 20%, мальчики в возрасте от 5 до 13 лет – 17,9%. У женского
пола частота составила – 31,2 %, из них в возрасте от 20 до 56 лет - 20,8%, а также у
девочек в возрасте от 2 до 16 лет - 10,2%.
Вывод: Анализ полученных материалов показал, что, у мужского пола эпулис встречается
чаще, чем у женского пола. Также, отмечается частота развития у детей обеих полов
ангиоматозного эпулиса, а у взрослых фиброзного и гигантоклеточного. В связи с этим
считаем целесообразным частое проведение профилактического осмотра школьников и
взрослых в стоматологических кабинетах в школах, поликлиниках, с целью раннего
выявления и своевременного хирургического вмешательства, чтобы предотвратить
различного рода осложнения.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КАТЕТЕРА FOLLEY В СОЧЕТАНИИ С
ПРОСТАГЛАНДИНАМИ ПРИ ПРЕРЫВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ ВО II
ТРИМЕСТРЕ
Голованова В.А., Сударева С.А., Ефремова Е.Г., Жежа С.В.
ГАУЗ ГКБ №2  г. Оренбург, Россия

Аборты второго триместра составляют 10-15% от всех абортов в мире, но именно на них
приходится две трети основных осложнений. На сегодняшний день существует множество
различных методик прерывания беременности во 2 триместре. Наиболее
распространенные из них - медикаментозные методы проведения аборта во втором
триместре, как более щадящие. В последнее время в литературе приводят данные о
применении простагландинов  в сочетании с механической дилатацией шейки матки. Цель
исследования: сравнить эффективность комбинированного метода прерывания
беременности во втором триместре (катетер Folley в сочетании с мизопростолом) с
методом прерывания беременности  с применением простагландинов. Материалы и
методы: проведен статистический анализ медицинских историй болезни 82 беременных,
направленных на прерывание беременности гинекологический стационар ГАУЗ ГКБ №2
по медицинским показаниям со стороны плода в сроке гестации  17-21,6 нед. В основную
группу вошли 42 женщины, которым проводилось прерывание Мизопростолом в
сочетании с катетером Folley, в контрольную 40 женщин с использованием только
Мизопростола. Средний возраст беременных составил 30 лет. Паритет родов:
повторнородящие (1 и более родов) - 60%, первородящие - 40%. Метод комбинированного
способа заключался во введении в цервикальный канал катетера с баллоном Folley №16-
18, баллон которого раздувался введением 30-40 мл физиологического раствора и
оставался в цервикальном канале до 24ч., далее давался мизопростол сублингвально по
схеме 200 мкг с интервалом в 4 часа до 4 доз. В контрольной группе прерывание
беременности проводилось с использованием мизопростола в дозе 200 мкг, с интервалом в
4 часа сублингвально до 4 доз. Противопоказания к проведению прерывания
беременности с применением катетера Folley: срок гестации более 21,6 недели; аномалии
прикрепления и расположения плаценты; хориоамнионит; аномалии развития половых
органов и/или плода, препятствующие выкидышу через естетственные родовые пути;
тяжелая экстрагенитальная патология. Полученные результаты: в результате
проведенного анализа выявлена эффективность комбинированного метода прерывания
беременности в 95% случаях.  Лишь  в двух случаях у беременных из основной группы
метод оказался не эффективным. В 1 случае произведена плодоразрушающая операция, в
связи с развитием кровотечения, в ходе прерывания беременности, еще в 1 случае было
произведено малое кесарево сечение в связи с аномалиями развития половых органов
(удвоение матки). Таким образом выявлено, что среднее время от начала индукции до
выкидыша составило в основной группе 12,9 ч., в контрольной – 29,1ч. (р<0,05). Среднее
количество мизопростола, израсходованное на индукцию выкидыша в основной группе
составило - 2,6 таб., в контрольной - 6,1 таб. (р<0,05). В основной группе средний койко-
день госпитализации сократился  до 5,8 дней, по сравнению с контрольной, в которой
средний койко-день составил 7,9 дней. Заключение: использование комбинированного
метода прерывания беременности во втором триместре достоверно снижает среднее время
проведения выкидыша, а также количество мизопростола, необходимого для индукции
выкидыша. Данный метод приемлем как у нерожавших, так и у рожавших женщин, в том
числе у женщин с рубцом на матке. Применение данного метода позволило снизить
количество дней госпитализации и реабилитации. Данный метод демонстрирует высокую
эффективность и экономическую выгоду.
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РОЛЬ ВИДИОАССИСТИРОВАННЫХ ИНТРАТОРАКАЛЬНЫХ ОПЕРАЦИЙ В
ДИАГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПЛЕВРИТА С МНОЖЕСТВЕННОЙ
ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТИ
Досбаев А.С., Ильясов Е.Н.
ЗКГМУ им. М.Оспанова, г. Актобе, Казахстан

Туберкулезный плеврит среди внелегочных локализаций туберкулеза на протяжении
многих лет занимает ведущее место. Сложность диагностики лекарственной устойчивости
микобактерий у больных с внелегочным туберкулезом, в большинстве случаев приводит к
позднему выявлению мультирезистентности, которое в свою очередь, снижает
эффективность химиотерапии и приводит к генерализации туберкулеза и появлению
тяжелых осложнений.
Приводим свое клиническое наблюдение.
Больной С. 1985 года рождения, заболел в начале марта 2016 г. заболевание связывает с
переохлаждением. Госпитализирован 12.03.16 г. ЦРБ в терапевтическое отделение с
диагнозом: Внебольничная нижнедолевая пневмония справа, осложненный
экссудативным плевритом. После проведенной антибактериальной терапии 22.03.16 г.
выписан с улучшением под наблюдение участкового терапевта.
С 11 августа 2016 г. ухудшилось общее состояние, когда появились жалобы на умеренные
боли и ограничение движения в правой половине грудной клетки, слабость, потливость,
потеря аппетита, снижение веса. Контакт с больным туберкулезом отрицает. Обратился в
поликлинику, где проведена обследование, компьютерная томография: картина
панцирного плеврита справа, спондилит L-3, L-4 с деструкцией тела позвонков
туберкулезной этиологии?
20.08.16 г. больной был направлен в областной противотуберкулезный диспансер г.
Актобе, госпитализирован с диагнозом: Панцирный плеврит справа неясной этиологии.
Туберкулезный спондилит L-3, L-4 с деструкцией тела позвонков, активная фаза
(спондилитическая). МБТ (-) I категория, тип «новый случай».
Объективно (кратко): общее состояние средней тяжести. Температура тела 37,5  градусов.
Периферические лимфоузлы не увеличены. Тоны сердца ритмичные, приглушенные, ЧСС
102 уд/мин. АД 110/ 80 мм.рт.ст. В легких справа ослабленное дыхание, единичные
хрипы. ЧДД- 23 в минуту. Печень не увеличена.  ОАК: эритроциты 3,8; Нв-100 г/л, СОЭ
30 мм/час. ОАМ без особенностей. 3-х кратная бактериоскопия мокроты отрицательная.
Назначены противотуберкулезные препараты первого ряда. На фоне лечения
положительной динамики не наблюдалось, сохранялась туб. интоксикация.
Производились плевральные пункции справа, получено около 200 мл серозного выпота,
лимфоцитарного характера, результат бактериологического и молекулярно-генетического
исследования пунктата мало-информативен (МБТ не обнаружено). 08.09.16 г. произведена
операция видеоассистированная миниторакотомия справа, пневмолиз, плеврэктомия,
декортикация нижней доли правого легкого. Операционный материал (панцирно
измененная плевра) исследован методом, Gene Expert, от 09.09.06 г. МБТ+, Rif-
устойчивый. Через 14 дней получен результат бактериологического исследования
операционного материала методом BACTEC, где подтверждена множественная
лекарственная устойчивость МБТ. Послеоперационный диагноз: Панцирный плеврит
справа туберкулезной этиологии. Туберкулезный спондилит L-3, L-4 с деструкцией тела
позвонков, активная фаза (спондилитическая). МБТ (+) II категория.
В послеоперационном периоде начато лечение препаратами второго ряда по схеме DOTS
(+). Правое легкое полностью заполнило гемиторакс, дренаж удален на 2-е сутки. На фоне
проводимого лечения самочувствие больной заметно улучшилось, нормализовалась
температура тела, интоксикация купировалась. В динамике через 60 дней в L-3, L-4
имеются рентгенологические признаки репарации.
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Таким образом, приведенный клинический пример показывает роль хирургического
лечения в диагностике множественной лекарственной устойчивости у больного с
внелегочной формой туберкулеза,  применение которого с использованием Gene Expert и
BACTEC позволило своевременно  назначить адекватное лечение.

МИНЕРАЛЬНЫЙ СТАТУС И УРОВЕНЬ ГЕМОПРОТЕИНОВ КАК ФАКТОР
РАЗВИТИЯ И РАННЕЙ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ОПУХОЛЕЙ
ГОЛОВНОГО МОЗГА
Назарова А.А., Гераськин И.В., Пименов В.Г., Евдокимов И.И, Баринова О.В.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего
профессионального образования «Нижегородская государственная медицинская
академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Нижний  Новгород,
Россия

Целью работы стало исследование сигнальных путей пролиферации опухолевых клеток,
определение уровня гемопротеинов, макро- и микроэлементов как фактора развития и
ранней дифференциальной диагностики опухолей головного мозга.
Материалы и методы. Исследованы кровь и ткань опухолевых новообразований головного
мозга 12 пациентов со злокачественными и 7 пациентов с доброкачественными опухолями
головного мозга до проведения лечения. В качестве контроля использовали ткань мозга от
трупов 7 человек, погибших в результате травмы и кровь от 10 практически здоровых
людей. В качестве модели гипоксии изучали ткань головного мозга от 7 лиц, погибших от
сердечно-сосудистой недостаточности. Активность каталазы эритроцитов определяли
методом Beer and Sizer (1952), концентрацию миоглобина – с помощью эритроцитарного
диагностикума (DiaSys, Германия), уровень микроэлементов – методом атомно-
эмиссионной спектрометрии iСАР6300Duo (Thermo Scientific, США).
Результаты и обсуждение. В ходе проведенного исследования было выявлено, что
активность каталазы в тканях опухоли была значимо выше, а в эритроцитах крови
значимо ниже при новообразованиях головного мозга по сравнению с таковой у
контрольной группы. При гипоксии активность каталазы также значимо возрастала. Было
обнаружено, что в ткани головного мозга здоровых людей миоглобин не содержится,
однако при гипоксии и новообразованиях выявляется. Причем уровень миоглобина в ряду
гипоксия - доброкачественные новообразования - злокачественные новообразования
соответственно повышается. Выявлен статистически достоверный коэффициент
корреляции между активностью каталазы и уровнем Mg2+  (r=0,559), а также
содержанием миоглобина  и уровнем Mg2+ (r=0,506). Вероятно, что дефицит Mg2+
(содержания снижалось  в 1,7 раз по сравнению со здоровой тканью мозга) связан с
повышением уровня каспазы, одной из главных эндонуклеаз, маркирующих апоптоз
(Altura BM, 2009). Гипомагниемия приводит к слабовыраженной гипоксии тканей, из-за
чего возрастает окислительный стресс. Это происходит под влиянием гидроксильного
радикала, образующегося в организме при взаимодействии супероксида и H2O2 с
металлами переменной валентности. Данный процесс является фактором канцерогенеза.
После перерождения, опухолевая клетка в качестве адаптации создает ряд протеинов,
например, миоглобин для компенсации недостатка кислорода (Simona Emilia Flonta, 2009)
и каталазу для защиты от перекисного окисления (Т.А. Сидорова, 2014). Каталаза
разлагает H2O2, что препятствует синтезу HOCl-, в результате чего не запускается
механизм апоптоза опухолевой клетки (Georg Bauer, 2015). Также в опухолевой ткани
возрастало содержание железа, цинка и меди в 3,1; 3,2 и 10 раз соответственно. Выявлено
значительное увеличение  (более, чем в 7 раз)  концентрации кальция в опухолевой ткани
мозга по сравнению с практически здоровыми людьми и гиперкальциемия, что является
известным фактом (Meng Q.H., Wagar E.A. 2014).  В плазме крови наблюдалась



97

разнонаправленная динамика изменений уровня этих микроэлементов: значимое
снижение концентрации Cu+ (на 49 %), Zn2+ (в 2,5-5 раз), рост содержания Fe (до 45%).
Выводы. Определение активности каталазы и уровня миоглобина с одновременным
анализом минерального статуса как факторов развития опухолей может быть
использовано в целях ранней дифференциальной диагностики злокачественных и
доброкачественных новообразований головного мозга.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОЙ
АКТИВНОСТИ И ПРОТЕОМНОГО БИОИНФОРМАЦИОННОГО АНАЛИЗА
БЕЛОК-БЕЛКОВЫХ ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ
ДИАГНОСТИКИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ И ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ
НОВООБРАЗОВАНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Щерина А.В.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального
образования «Нижегородская государственная медицинская академия» Министерства
здравоохранения Российской Федерации, Нижний Новгород, Россия

Целью работы стал анализ свободнорадикальной активности и белок-белковых
взаимодействий в опухолевой ткани и крови при злокачественных и доброкачественных
новообразованиях головного мозга.
Материалы и методы. Исследованы кровь и опухолевая ткань 12 пациентов со
злокачественными, 7 пациентов с доброкачественными опухолями головного мозга, до
проведения лечения. В качестве контроля использовали ткань мозга лиц, погибших в
результате травмы - 7 человек и кровь от 10 практически здоровых людей. В качестве
модели гипоксии изучали ткань головного мозга от 7 лиц, погибших от сердечно-
сосудистой недостаточности. Свободнорадикальную активность опухолевой ткани и
плазмы крови оценивали методом индуцированной биохемилюминесценции (Кузьмина и
др., 1983) на биохемилюминометре БХЛ - 07. Биоинформационный анализ белок –
белковых взаимодействий осуществлялся по базам данных (IntAct, STRING, BioGrid,
SwissProt) с использованием обеспечения Cytoscape.
Результаты и обсуждения. В ходе проведенного исследования было выявлено, что
свободнорадикальная активность в тканях опухоли значимо повышалась,
свободнорадикальная активность плазмы крови так же значимо возрастала при
злокачественных новообразованиях головного мозга по сравнению с практически
здоровыми людьми и людьми с доброкачественными новообразованиями, причем более,
чем в 15 и 2,5 раз соответственно. Свободнорадикальная активность ткани головного
мозга у лиц, погибших от сердечно-сосудистой недостаточности, у которых имела место
хроническая гипоксия мозга достоверно выше, чем у лиц, погибших от травмы. Было
установлено, что активация белка p53 приводит к повышению экспрессии
глутатионпероксидазы 2, которая предположительно активирует многофункциональный
протоонкогенный белок Myc - вирусный гомолог онкогена птичьего миелоцитоматозиса,
протеасомную субъединицу бета – 2 (Wang J. и др., 2011). В нормальных клетках условия
гипоксии могут приводить к синтезу белка гипоксия-индуцибельного фактора 1-альфа,
который совместно с белком p53 приводит к синтезу и активации белков p21/27, что
ингибирует циклин-зависимые киназы 4, 6 и приводит к снижению пролиферации (Koshiji
M. и др., 2004). Для глиомы показана активация синтеза рецептора эпидермального
фактора роста, который, предположительно, резко увеличивает выброс кальция и
активирует малый G-белок Ras, запуская неконтролируемую пролиферацию (Tong J. и др.,
2008). Есть данные, что в условиях гипоксии клетка вырабатывает миоглобин,
являющийся инактиватором опухолевого роста и фактором адаптации клеток к гипоксии.
По литературным данным отмечается предположительная взаимосвязь миоглобина с
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экспрессией каталазы, снижением уровня свободных радикалов и окислительного стресса
(Scrima R. и др., 2014).
Выводы. Изменение свободнорадикальной активности в опухолевой ткани в том числе
может быть обусловлено процессами гипоксии. Повышение уровня свободных радикалов
активирует новые белок-белковые взаимодействия, способствуя малигнизации клеток.
Определение свободнорадикальной активности крови может быть использовано для
дифференциальной диагностики доброкачественных и злокачественных новообразований
головного мозга.

NEUROBIOLOGICAL MECHANISM OF ADAPTATION TO HYPOXIA
Erlykina E.I.
State Medical Academy, Nizhny Novgorod, Russia

The understanding of biological systems has enormous success due to the progress in
biochemical research. Obviously such investigations will help to advance medical research.
Special attention in  recent years has been paid to the problem of brain adaptation to hypoxia. In
this process an important role belongs to the changes in cell redox signalling.
Oxygen starvation is observed in a variety of pathological states and serves as one of the urgent
problems in medicine. A decrease in oxygen supply to tissues is accompanied by the inhibition
of metabolic processes (primarily of energy metabolism), which impairs functional activity of
the brain. The main source of energy for brain is adenosine triphosphate (ATP). It was shown
that the components of adenylate pool can be used as early  predictors of hypoxia. Then, after the
14 days of hypoxia, the origin balance of glycolysis and the Krebs cycle reactions is restored to
the value corresponding to intact specimens.
Besides,  changes in energy supply as shown in various research paradigms provide activation of
neuroprotection system and improvement of neuronal functions under  various stress conditions
including hypoxia, ischemia and oxidative stress. Our study strongly indicates that changes in the
redox signalling are correlated to the intensity of free radical oxidation. The lowest results of the
intensity of free radical reactions were noted at early ( 4 th day) and late day
(28 th day) of hypoxia. The acute hypoxia is accompanied by the increase of the amount of
protein carbonyl derivatives, concentration of aldehydephenylhydrozones rises in 2.4 times. The
antioxidant potential was the same as in intact rats, increasing at the 28-th day. The adaptive
changes of brain metabolism to  acute hypoxia connects with the increase of initial rate of the
associated and membrane-binding forms of creatine phosphokinase (CPK), the key enzyme in
energy metabolism, changes in the affinity of the enzyme to substrate and the abnormal behavior
of the kinetic of the reaction. Four days of hypoxia restore the original activity of CPK
increasing the amount of tightly bound form of enzyme. The concentration of ATP is slightly
increased too. Further studies of molecular mechanisms are important for better understanding
the cellular response to oxygen defficiency and designing the drugs protecting the brain against
hypoxia.

TRANSITION AND CONDITION OF THERAPEUTIC SERVICE IN KAZAKHSTAN
Zhamantayev O.K.
Karaganda State Medical University, Karaganda, Kazakhstan

Background. Kazakhstan is the country in transition. The health system is also transformed and
country is trying to find the system that will be best for health requirements and economical
possibilities of the country.
Aim: The aim of this study is to examine the organization of specialized medical care of
therapeutic services and satisfaction of patients and specialists with the service organization.
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Methods: This study is based on statistical data analysis (final statistical report forms №12, 14,
16, 17, 24) and review of national and international databases. Three main themes were
identified; the therapeutic service organization, therapeutic specialist’s preparation, and the
satisfaction of the population and therapeutic service’s specialists.
Results: In 2015 in comparison with 2013 the number of outpatient institutions decreased by 647
(was3796), the number of hospital organizations by 107 (was 1008), hospital beds (in the system
of the Ministry of Health) - 59.4 per 10 thousand people against 68.2 in 2005 (EU average 56.4
per 10 thousand people and 81.7 in Russia). Doctors of therapeutic profile in Kazakhstan - 15102
(8.5 per 10000 population). Overall doctor personnel staffing is 93,0%. Disease incidence rate
per 100000population in 2015: blood - 1936,0; endocrine system – 875, osteomuscular system –
1631,7, circulatory system – 2429,7. Average therapeutic bed occupancy rate is 308 days. At the
end of 2012 the satisfaction of the population by quality of medical services in the country was
86.7% (2011 - 81.5%).
Conclusions: There are problems in improving specialized care services, gaps and needs in the
education and training programs of specialists, lack of referrals between patients and health
organizations. These are the "calls" that this study is willing determine.
Keywords: Therapeutic service; healthcare organization; medical specialist; Kazakhstan

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТЕПЕНИ ОГРАНИЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ И
НУЖДАЕМОСТЬ В СРЕДСТВАХ РЕАБИЛИТАЦИИ  БОЛЬНЫХ С
ПОЯСНИЧНЫМИ ДИСКОГЕННЫМИ РАДИКУЛОПАТИЯМИ
Маматханова Ч.Б., Маматханова Д.
Ташкентский институт усовершенствования врачей, г. Ташкент, Узбекистан
Национальний центр реабилитации и протезирования инвалидов, г. Ташкент, Узбекистан
Семейная поликлиника №39, г.Ташкент, Узбекистан

Целью исследования - изучение клинико-неврологических характеристик, течение и
степень ограничения жизнедеятельности у больных с поясничными дискогенными
радикулопатиями   (ПДР), а также  их нуждаемость в мерах реабилитации.
Материалы и методы исследования. При клинико-неврологическом обследовании у всех
214 больных с остеохондрозом позвоночника с грыжей диска принимавших реабилитацию
в Национальном центре реабилитации и протезирования инвалидов.
Результаты: Национальном центре реабилитации и протезирования инвалидов
наблюдались корешковый или ишиалгический синдром (84,5%) различной интенсивности,
в 64,7% случаях имелись гипестезия, гиперестезия или парестезия, в 35,7% случаях
отмечалась атрофия мыщц голени и бедра (от 2,0 см до 5,1 см в окружности), монопарез
ноги отмечался в 10% случаях, а нижний парапарез 5% больных. На МРТ и КТ размеры
грыжи дисков составляли от 4 мм до 16 мм. Небольшая грыжа диска (4-5 мм) выявлено у
93 (57,4%), а большая грыжа диска (6-16 мм) – у 65 (40,1%) больных. Средний размер
грыжи дисков у женщин составил 6,1±0,2 мм, а у мужчин 5,4±0,3 мм. Протрузия диска (2-
3 мм)  выявлена у 100 больных (у 58 женщин и у 42 мужчин).
Выводы:
1. Клинические проявления рефлекторного, компрессионного и вегетативно-
трофического синдромов соответствует данным МРТ и МСКТ о размерах
межпозвонковых грыж. Рефлекторный синдром более характерен для протрузий и
небольших грыж (до 5 мм), компрессионный синдром и вегетативно-трофические
нарушения, а также тазовые расстройства - для больших грыж (более 6 мм).
2. Клинико-параклинические сопоставления позволяют прогнозировать характер
развития неврологических проявлений, стойкость клинических проявлений в динамике и
объективизировать тяжесть процесса и функциональных нарушений при определении
инвалидности.
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3. Комплексная и этапная реабилитация с применением медикаментозной терапии,
физиолечения, массажа и ЛФК  стойко улучшают состояние больных, а также отмечается
снижение или снятие группы инвалидности.
4. Из реабилитационных мер  медицинские меры являются наиболее
востребованными в периоде восстановления утраченных функций инвалидов, в них
нуждаются почти все инвалиды. Потребность в профессиональной реабилитации
нуждаются примерно 2/3 инвалидов, это зависит от образовательного уровня и возраста и
функциональной недостаточности инвалида. В социальной реабилитации нуждаются 4/5
инвалидов, оно зависит от тяжести инвалидности. Потребность в ТСР нуждаются ¾
инвалидов, оно зависит от тяжести инвалидности.

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ
НАХОДЯЩИХСЯ НА ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ
Жармагамбетова А.Г., Тулеутаева С.Т.
Карагандинский государственный медицинский университет, Караганда, Казахстан

Большой процент неудовлетворительных результатов стоматологического, в частности
ортодонтического лечения связан с недостатком знаний детей об особенностях строения
тканей периодонта и влиянии микроорганизмов зубного налета на состояние полости рта
и организма в целом. Таким образом, приоритетными вопросами в профилактике кариеса
и болезней периодонта при ортодонтическом лечении остается гигиеническое воспитание
и обучение методам и средствам ухода за полостью рта.
Цель. Оценить уровень знаний гигиены полости рта детей находящихся на
ортодонтическом лечении в возрасте 12 лет.

Таблица 1. Корреляционная связь между переменными данных анкеты.
переменные Образование

отца
Образование
матери

Рацион
питания

Частота
чистки
зубов

Пол ребенка

Состояние
зубов

r=0,013
p=0,802

r=-0,1
p=0,008

r=0,007
p=0,888

r=-0,144
p=0,004

r=0,014
p=0,776

Состояние
десен

r=-0,013
p=0,717

r=-0,1
p=0,027

r=-0,028
p=0,573

r=-0,037
p=0,457

r=-0,100
p=0,047

Частота
чистки зубов

r=0,07
p=0,1

r=0,027
p=0,584

r=-0,078
p=0,122

Визит к
стоматологу

r=0,121
p=0,016

r=-0,046
p=0,354

Рацион
питания

r=-0,247
p=0,001

r=0,056
p=0,265

Материалы и методы. Для оценки уровня знаний гигиены полости рта было проведено
анкетирование 400 детей с помощью валидной анкеты «Анкета о здоровье полости рта для
детей» разработанный ВОЗ в 2013году. Статистическая обработка данных проведена
программой SPSS v.21 for OS Windows.
Результаты и обсуждение. Из числа респондентов число девочек составило 58,8% и
мальчиков - 41,3%. Плохое состояние зубов отмечали 6,3% и десен 33% детей.
На вопросы применения гигиенических средств для ухода за полостью рта было
выявлено, что более 97% детей используют только основные средства гигиены полости
рта. В повседневном арсенале дополнительные средства гигиены полоти рта применяются
в очень редких случаях. Также было установлено, что 56,8% детей не знали чистят ли они
зубы фторсодержащей пастой.
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При анализе раздела питания было выявлено, что у большинства детей в рационе
преобладают быстроусвояемые углеводы, что является пусковым механизмом в развитии
кариеса зубов.
При статистическом анализе взаимосвязи было установлено, что между образованием
отца и визитом к стоматологу, образованием матери и состоянием десен выявлена
статистически достоверная корреляция, также определена статистически
высокодостоверная корелляция между образованием отца и рационом питания,
образованием матери, частотой чистки зубов и состоянием зубов (таблица 1).
Выводы: анализ анкетирования показал недостаточный уровень знаний гигиены полости
рта у детей, что требует тщательного обучения гигиене полости рта во время
ортодонтического лечения для поддержания здоровья полости рта. Также установленная
статистическая взаимосвязь показывает, что необходимо обучать гигиене полости рта не
только детей, но и родителей, которые в дальнейшем будут контролировать соблюдение
гигиены полости рта и/или прививать данные навыки.

РАЗЛИЧНЫЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА
Зарбаилов Н.К.
Государственный Университет Медицины и Фармации им. «Николая Тестемицану»,
г.Кишинев, Республики Молдова

Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) на основе практики семейного врача
начала внедряться в Республике Молдова (РМ), начиная с 1988 года и к 2003 году стала
единственной моделью оказания медицинской помощи населению на первичном уровне.
Внедрение Обязательного Медицинского Страхования (ОМС) на национальном уровне в
2004 году укрепило позиции семейных врачей, позволив им реализовать в полной мере
функцию первого контакта пациента с системой здравоохранения. В соответствии со
Стратегией развития системы здравоохранения в период 2008-2017, с целью
осуществления управления, оптимизации и эффективности деятельности учреждений
ПМСП, повышения качества медицинских услуг оказываемых населению и улучшения
показателей здоровья населения, в 2010 году был утвержден регламент деятельности
первичной медицинской помощи.
В рамках предложенного исследования нами был проведен анализ подходов к оценке
деятельности семейного врача на различнвх этапах развития семейной медицины в
Республике Молдова.
На первом этапе развития семейной медицины приоритетной целью системы
здравоохранения являлось обеспечение доступности медицинских услуг населению. В
этом ключе было решено организовать каскадную систему учреждений ПМСМ. В городах
и районных Цетрах функционировали Центры Семейных врачей. В сельской местности
медицинскую помощь обеспечивали Центры Здоровья (ЦЗ), которые позже приобрели
статус автономных, Офисы семейного врача и Офисы здоровья, прикрепленные к ЦЗ.
Акцент на доступность медицинских услуг после 2004 г. сменился на приоритет развития
системы обеспечениия их качества. Начиная с 2007 года было разработано более 200
Национальных Клинических Протоколов и 192 стандартных протокола семейного врача,
внедрение которых обеспечивает продолжающийся рост качества медицинской помощи.
В рамках обязательного медицинского страхования в РМ одной из форм финансирования,
наряду с оплатой на душу населения, стала выплата бонусов на основе оценки результатов
деятельности. За прошедший период в семейной медицине были апробированы две
модели оплаты за услугу: эпизодическое лечение острых заболеваний и случаев
обострения хронических болезней в условиях дневного стационара и выплаты за
выполнение показателей качества работы. Обе модели нашли свое место в системе
здравоохранения. В частности, после утверждения Парламентом Закона о фондах ОМС
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устанавливаются потребности населения в медицинских услугах, соотнесенные с
возможностями системы здравоохранения, в пределах средств фондов ОМС,
утвержденных на соответствующий год. После чего, следует утверждение и публикация
Методологических норм по применению Единой программы ОМС и Критериев
заключения договоров с медико-санитарными учреждениями в рамках ОМС. Согласно
последним утвержденным документам, первые десять показателей, оценивающих
деятельность команды семейного врача, относятся к предупреждению, раннему
выявлению и наблюдению за сердечно-сосудистыми заболеваниями и сахарным диабетом.
Остальные критерии касаются раннего выявления рака молочной железы, рака шейки
матки и рака толстого кишечника, ведения больных туберкулезом, услуг антенатального
ухода, ухода и наблюдения за детьми. Порядок достижения и расчета целевых
показателей на актуальном этапе стал камнем преткновения для команды семейных
врачей и требует дополнительных разъяснений для разрешения ситуации.
Таким образом, развитие первичной медико-санитарной помощи на основе практики
семейного врача ведет к постоянному поиску подходов оценки их деятельности.

КОРРЕЛЯЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АУТОИММУННЫХ  МЕХАНИЗМОВ ПИЩЕВОЙ
АЛЛЕРГИИ
Каграманова С. Р., Колеватых Е. П.
Кировский государственный медицинский университет, г. Киров, Россия

В настоящее время пищевая аллергия представляет собой одну из наиболее актуальных
проблем аллергологии. По данным ВОЗ 47% населения страдает аллергическими
заболеваниями. Считается, что около 30-40% случаев аллергических заболеваний связано
с аутоиммунными реакциями, обусловленными наличием аутоантител. Рост
аутоиммунной патологии отмечается во всех странах. При диагностике аутоиммунных
заболеваний необходимо определение всего спектра аутоантител, характерного для
данного процесса, так как некоторые аутоантитела циркулируют в крови
преимущественно в острой фазе и исчезают при ремиссии.
Цель работы заключалась в оценке наличия аутоантител в сыворотке крови пациентов с
IgE-опосредованной пищевой аллергией при помощи иммуноферментного анализа
(ИФА).
Обследовали 50 человек в возрасте 20-25 лет: первая группа – 25 больных с пищевой
аллергией, вторая группа – 25 человек без выявленной патологии. Для подтверждения
пищевой аллергии проводили определение общего и специфических иммуноглобулинов Е
в сыворотке крови пациентов методом ИФА. У пациентов исследовали аутоиммунные
антитела – к тиреоглобулину (АТГ), к митохондриям (АМА), к гладкой мускулатуре
(АГМ), антинейтрофильные цитоплазматические антитела (АНЦА), антипариетальные
(АПК), антинуклеарные (АНА) и антиглиадиновые антитела (АГА). Для установления
уровня аутоантител применяли реакцию непрямой иммунофлюоресценции (РНИФ) и
ИФА. Результаты систематизировали в программе «STATISTICA 10».
Анализ полученных данных свидетельствует о том, что у представителей первой группы
статистически достоверно увеличены показатели общего IgE по сравнению с
обследуемыми второй группы (374,2 и 31,88 кЕд/л соответственно, р<0,001). В крови
обследуемых обеих групп обнаружены АТГ (85% и 74% соответственно). Однако, в
первой группе величина АТГ в 2,5 раза превышала данный показатель у лиц без
выявленной патологии.  Также в первой группе установлены пограничные значения АМА
и АГМ в титре 1:40 , выявление АПК и АНК, при отсутствии соответствующих антител во
второй группе.
Таким образом, у пациентов первой группы было обнаружено повышенное содержание
АТГ, пограничные значения АМА, АГМ, а также определялись АПК и АНА, что
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подтверждает развитие аутоиммунных механизмов при пищевой аллергии. При IgE-
зависимой пищевой аллергии высокой степени активности развиваются аутоиммунные
процессы. В алгоритм лечения данных пациентов целесообразно добавить
патогенетическую терапию, направленную на супрессию аутоиммунных процессов.

ВЛИЯНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИЯ ОРГАНОВ
МАЛОГО ТАЗА НА ЭЛЕКТРОФОРЕТИЧЕСКУЮ ПОДВИЖНОСТЬ И
КОНЦЕНТРАЦИЮ МАЛОНОВОГО ДИАЛЬДЕГИДА ЭРИТРОЦИТОВ КРЫС
Анашкина А.А.1, Строганов А.Б.1,  Кильбергер К.А.1, Копылова С.В.2, Мороз А.С.2,
Черкунова О.С.2
1. ФГБОУ ВО «Нижегородская государственная медицинская академия» Минздрава РФ,
г. Нижний Новгород, Россия
2. ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Нижегородский государственный
университет им. Н.И. Лобачевского» Минобрнауки РФ, г. Нижний Новгород, Россия

Целью работы являлось изучить влияние экспериментального острого воспаления органов
малого таза на электрофоретическую подвижность и концентрацию малонового
диальдегида эритроцитов крыс.
В работе было использовано 20 белых лабораторных  нелинейных крыс, самок массой
150-180г. Животные были разделены на 2 группы по 10 животных в каждой.
К первой группе относились интактные животные, не подвергавшиеся какому-либо
воздействию на протяжении эксперимента, вторая группа – опытная группа, которой
воспроизводили острое воспаление органов малого таза, путем ретроградного введения
взвеси аутокала в физиологическом растворе. Кровь забиралась из подъязычной вены на
10 день эксперимента.  Изучались следующие показатели: ЭФП-электрофоретическая
подвижность эритроцитов и концентрация малонового диальдегида (МДА) в мембране
клеток. Статистическая обработка экспериментального материала осуществлялась  с
применением t-критерия Стьюдента на персональном компьютере с помощью программы
BioStat 2008 (версия 5.5.0.0.).
Было установлено, что при экспериментальном воспалении органов малого таза
происходит уменьшение ЭФПЭ на фоне снижение концентрации МДА в мембране
эритроцитов крыс в 6 раз по сравнению с интактными животными. Что может указывать
на переход окислительного процесса в конечную стадию ПОЛ – образования оснований
Шиффа. Полученные результаты свидетельствуют о наличии закономерных изменений
электрокинетических свойств эритроцитов в ответ на протекающее в организме
воспаление. Потенциальный механизм снижения ЭФПЭ, по-видимому, связан с
модификацией мембраны эритроцита эндогенными катехоламинами, затрагивающими ее
интегральные сиалогликопротеины, которые играют основную роль в создании
отрицательного заряда на поверхности клеток.

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К САМОКОНТРОЛЮ И ЛЕЧЕНИЮ В ТЕЧЕНИЕ ОДНОГО
ГОДА НАБЛЮДЕНИЯ В СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОМ ОТДЕЛЕНИИ ЛЕЧЕНИЯ
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Аллахвердиева С.М-к.
ФГБОУ ВО Нижегородская государственная медицинская академия,
г.Н.Новгород, Россия

Цель: сравнить приверженность пациентов с хронической сердечной недостаточностью
(ХСН) к самоконтролю и лечению, рискам сердечно-сосудистых исходов в течение одного
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года наблюдения в условиях центра лечения хронической сердечной недостаточности
(ЦХСН) и в амбулаторно-поликлинических учреждениях (АПУ) г.Н.Новгорода.
Материалы и методы: После выписки из специализированного стационара по поводу
декомпенсации ХСН было создано две группы пациентов: группа 1 (n=386), которые
продолжили наблюдение в условиях Центра ХСН, и группа 2 (n=166), которые
продолжили наблюдение в условиях реальной клинической практики. Все пациенты
прошли обучение в Школе пациента с ХСН. Группа 1 наблюдалась 1 раз в три месяца в
Центре ХСН. Состояние пациентов группы 2 определялось по данным структурированных
телефонных звонков 1 раз в три месяца. Анализировался самоконтроль, получаемая
терапия у пациентов обеих групп, исходы – общая (ОС) и сердечно-сосудистая смертность
(ССС), нефатальные сердечно-сосудистые осложнения (ССО). Для обработки полученных
данных использовалась программа Statistica 7.0.
Результаты: Различий по полу и возрасту в группах не было выявлено. Через 6 месяцев
наблюдения 89,6% пациентов группы 1 и 64,0% пациентов группы 2 вели дневник
контроля АД (р<0,001), а через 1 год - 92,6% и 42,0% соответственно (р<0,001). Такая же
закономерность установлена в отношении контроля пульса: в группе 1 число пациентов,
контролирующих пульс увеличилось с 74,8% до 87,5 через 1 год (р<0,001), а в группе 2 –
уменьшилось с 40,4% до 26,1% (р<0,001). Контроль веса в группе 1 выполняли через 6
месяцев 64,7%, а через год - 75,7% пациентов. В группе 2 только 29,1% (через полгода) и
24,5% (через год) контролировали свой вес (р<0,001). За период наблюдения в группе 1
отмечается увеличение числа пациентов, принимающих блокаторы РААС с 96,9% до
98,6%, бета-блокаторы (ББ) с 88,4% до 86,4%, антагонисты минералокортикоидных
рецепторов (АМКР) с 49,8% до 63,9% (р<0,001). В группе 2 частота применения
блокаторов РААС снизилась с 55,5% до 53,2%, ББ с 56,9% до 54,1%, АМКР с 25,2% до
20,7% уже через 6 месяцев (р<0,001). Через 1 год в группе 2 блокаторы РААС, ББ и АМКР
получало только 50,6%, 51,2% и 21,3% пациентов соответственно (р<0,001). В группе 2 к
6-му месяцу был выявлен феномен замены или отмены лечения самим пациентом в 49,8%
случаев. Пациенты считали, что много назначено лекарств в 16% случаев; не поняли,
зачем нужно принимать лекарства - 10,2%; сообщили о побочных эффектах - 6,7%;
считают, что лекарства не помогают - 5,8%; пропили курс и не стали продолжать - 5,8%,
лечение дорогое - 4,9%. Показатель ОС за 1 год наблюдения в группе 1 составил 3,1%, а в
группе 2 – 11,4% (р<0,001, ОШ 4,0; 95% ДИ: 1,9-8,5),  ССС в группе 1 достигла 1,3%, а в
группе 2 - 8,4% (р<0,001, ОШ 7,0; 95% ДИ: 2,5-19,8). Нефатальные ССО через 1 год в
группе 1 зарегистрированы в 1,6% случаев, а в группе 2 - в 3,6% случаев (р=0,13, ОШ 2,4;
95% ДИ: 0,8-7,5).
Выводы: Пациенты группы наблюдения в Центре ХСН достоверно чаще контролируют
АД, пульс и вес по сравнению с группой больных в реальной клинической практике.
Пациенты под наблюдением в ЦХСН достигли оптимального применения базисной
терапии через 1 год, а в условиях поликлиник пациенты часто отказывались от лечения,
что стало причиной высоких рисков ОС и ССС и нефатальных ССО. Причинами для
отказа от лечения или самостоятельной смены терапии остается низкая
информированность больного.
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ОШИБКИ И ОПАСНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ
Алиева М.Д.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального
образования «Нижегородская государственная медицинская академия» Министерства
здравоохранения Российской Федерации, Нижний Новгород, Россия

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) расценивается современными
гастроэнтерологами как одна из наиболее актуальных проблем заболеваний органов
пищеварения. Проводимые исследования свидетельствуют о неуклонном росте данной
патологии (ежегодный прирост примерно 5%). Симптомы заболевания оказывают
существенное влияние на качество жизни пациентов (Середа Н.Н., 2014).
Целью работы стало выявление ошибок и опасностей диагностики и лечения ГЭРБ и
поиск путей их преодоления.
Материалы и методы.  Исследовано 7 пациентов в возрастной категории 45-50 лет с
диагнозом ГЭРБ.
Оценивалось состояние пациентов такими методами, как: осмотр гастроэнтеролога,
фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС), ph – метрия пищевода, мониторирование
внутрипищеводного давления, рентегоконтрастное (РК) исследование желудка барием: 3
пациентам были проведены все вышеизложенные методы с хорошим эффектом.
По заключению гастроэнтеролога жалобы больных на: боли в эпигастральной области,
преимущественно слева, возникающие после еды, ноющие, периодические,
иррадиирующие в левую подлопаточную область; жжение за грудиной; диспептические
расстройства: отрыжка воздухом, изжога, появляющаяся спустя 30 минут после еды; по
результатам эзофагофиброгастроскопии у всех пациентов в нижней трети пищевода
наблюдалась гиперемия, со стороны желудка и двенадцатиперстной кишки  патологии не
выявлено.
А у 4 больных спустя 2-4 года (на фоне малоэффективного лечения) на ФЭГДС были
обнаружены признаки грыжи ПОД, что подтвердилось на РК исследовании желудка
грыжей ПОД.
Было назначено всем пациентам лечение по принципу “степ-терапии”. Однако, несмотря
на лечение, симптоматика сохранялась у 4 больных.
4 пациентам, которым были выполнены все вышеизложенные методы было обнаружено
следующее: ph – метрия пищевода ( в нижней трети пищевода установлена кислая ph,
равная 4-5), мониторирование внутрипищеводного давления (меньше 10 мм.рт.ст.),
рентгеноконтрастное исследование желудка барием (отмечается  заброс бария в пищевод,
грыжа пищеводного отдела диафрагмы (ПОД) (1 - 2  степень);  повторное ФЭГДС (эрозии
в нижней трети пищевода). В связи с обнаружением грыжи ПОД данным больным был
рекомендован хирургический метод лечения.
Результаты и обсуждение.  Пациенты, которым было проведено хирургическое лечение
(грыжа ПОД 2 степени) – пластика диафрагмальной грыжи пищеводного отдела, через 7
суток после операции были выписаны. Все симптомы нивелировались спустя 2 месяца.
Выводы. Диагностика и лечение ГЭРБ, учитывая ее многокомпонентность, - крайне
сложная задача. Для успешной терапии необходимо детальное обследование больного,
выяснение причин возникновения рефлюкса в каждом конкретном случае и тщательный
подбор различных методов лечения и диагностики.
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RESEARCH OF SOME BIOCHEMICAL INDEXES OF BLOOD OF THE RATS
CHARACTERIZING THE FUNCTIONAL CONDITION OF A LIVER AND KIDNEYS
AT COURSE INHALATION BY THE COMPLEX PREPARATION "APINGALIN" IN
THE CONDITIONS OF ENDOGENIC INTOXICATION
Anashkina A.A.1 , Kopylova S.V.2 , Vlasova K.M. 2

1 State Educational Establishment of Higher Professional Training Nizhny Novgorod State
Medical Academy of the Ministry of Public Health of the Russian Federation, Nizhny Novgorod,
Russia
2 FGAOU VO "National Reseach Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod» Ministry of
Education and Science RF, Nizhny Novgorod, Russia

Endogenic intoxication is the pathological process which is shown in accumulation in fabrics and
liquids of an organism of surplus of products of exchange. Rather often endogenic intoxication is
the accompanying pathology at various diseases of the person. Therefore development and
deployment of a preparations of a natural origin for treatment of endogenic intoxication is the
relevant direction for the modern biomedicine. The complex preparation "Apingalin" is the
represent the aqueous-alcoholic suspension prepared on the basis of bee propolis and of royal
jelly, possessing a broad spectrum of activity on an organism.
Work purpose: a research of some indexes of blood of the rats characterizing the functional
condition of a liver and kidneys at course inhalation by the complex preparation "Apingalin" in
the conditions of endogenic intoxication. Researches were conducted on 30 white rats (females
of breed of Wistar, weighing 180-200 g). Animals were divided into groups: intact animals;
control — the animals, which modeled endogenous intoxication by introduction of epinephrine
hydrochloride intraperitoneally in a dose of 0,5 mg/kg; experience – the animals, which modeled
endogenous intoxication and then for 10 days were carried out inhalations by the complex
preparation "Apingalin" during 15 min.
In the control group decrease of concentration of the common protein and an albumin in blood
serum was observed (63% and 50% respectively) in 10 days after modeled of endogenic
intoxication. Also the presence of gipofermentemiya was established: activity of an
alaninaminotranspherase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) decreased. The received
results allow to note that intensity of catabolic processes in a liver prevailed over anabolic. This
imbalance can be caused by violation of the functional activity of a liver and development of a
liver failure that can lead further to a necrosis of tissues of liver. Level of a creatinine and urea
increased (by 22% and 25% respectively) in comparison with the "intact animals" group. What
demonstrates violation of the functional activity of kidneys. Decrease in functions of kidneys and
a liver as "vicious circle" increases intensity of endogenic intoxication in an organism.
When conducting the course inhalation complex preparation Apingalin in the experimental group
was noted increase in concentration of the common protein and an albumin in blood serum (for
50% and 16% respectively), activity of ALT and AST increased. At the same time, decrease in
level of a creatinine and urea was noted (10% and 12% respectively).
Follows from the received results that the course inhalation by complex preparation on the basis
of propolis and of royal jelly of bees - Apingalin has positive influence on functions of a liver
and kidneys in the conditions of endogenic intoxication that is shown in a normalization of the
studied biochemical indexes of blood of rats.
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ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПОЯСНИЧНОГО РАДИКУЛЯРНОГО
СИНДРОМА
Маматханова Ч.Б., Джураева М.
кафедра нейрореабилитации и восточной медицины ТашИУВ, г. Ташкент, Узбекистан

Цель работы: Разработать эффективных индивидуальных, а так же общих
профилактических и реабилитационных мер при вертеброгенных радикулопатиях, с
учетом этиологических и патогенетических факторов повреждений корешков
спинномозговых нервов.
Материал и методы исследования: Был проведен анализ 60 клинических случаев
вертеброгенных поясничных радикулопатий, с применением инструментальных методов
исследования: МРТ, МСКТ и ЭМГ. Среди обследованных, лица мужского и женского
пола составили по 30 случаев.
Результаты: Анализ возраста больных показал, что средний возраст обследованных лица
соответствовали наиболее активному в физическим и/или в трудовом плане, возрасту и
составил 36,8 ±4,4 лет. Заслуживает внимания и тот факт, что возраст больных мужского
пола было на 6,6 лет моложе по сравнению с лицами женского. Такое расхождение в
возрастном аспекте указывает, по крайней мере, на два фактора, обладающих разным
патогенетическим потенциалом среди лиц мужского и женского пола: 1. Роль внешнего
(физического) фактора, эпизодического или постоянного характера, связанного с трудовой
деятельностью. Сила данного фактора было значительно выше среди лиц мужского пола
(р=0,01). 2. Роль внутреннего (обмен кальция, гормонов и ожирение) фактора, значение
которого было выше у лиц женского пола. Непосредственное начало признаков
радикулопатий на фоне таких обстоятельств, как беременность и родовая деятельность,
лактация, эстерогенные сдвиги, ожирение, так же указывают на роль этих факторов в
патогенезе повреждения корешков спинномозговых нервов.
Анализ МРТ и МСКТ исследований показал следующие особенности: среди лиц мужского
пола наиболее чаще выявлялись грыжи межпозвонковых дисков (по убывающей частоте
наблюдений L5-S1, L4-L5 и L3-L4), за тем гипертрофия желтой связки и протрузии. Тогда
как среди лиц женского пола грыжи выявлялись не столь чаще как в случаях с
мужчинами, а такие факторы как узость спинномозгового канала, протрузии, явления
остеопароза, наличие отека и клинические признаки спинального стаза, выявлялись
значительно чаще (р=0,01).
Особый интерес представляет анализ конституциональных особенностей обследованных.
Так, например, грыжи межпозвонковых дисков чаще имело место среди лиц мужского
пола с астеническим вариантом телосложения (63%). Мы выявили у них дефицит общей и
мышечной массы, не меньше 15-18%. Тогда, как среди лиц женского пола лица с
профицитом массы тело составили большую часть (70%).
Выводы: Патогенетические механизмы радикулопатий у лиц женского и мужского пола
имеют принципиальные отличия. Так, для лиц мужского пола в развитии радикулопатий
имеет решающее значение влияние внешних физических факторов, особенно на фоне
слаборазвитого мышечного корсета. А среди лиц женского пола, влияние внутренних
факторов и периодов жизни, избыточной массы тело, имеют решающее значения в
патогенезе радикулопатий. Учет вышеизложенных факторов поможет заметно улучшить
профилактику радикулопатий и оптимизировать реабилитацию больных.
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ВОЗРАСТНАЯ ПЕРИОДИЗАЦИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.
АТОПИЧЕСКИЙ МАРШ: ЗАКОНОМЕРНОСТЬ ИЛИ СЛУЧАЙНОСТЬ?
Фарзалиев М.И. Баскакова Е.Ю.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования "Нижегородская государственная медицинская
академия" Министерства здравоохранения Российской Федерации,
Нижний Новгород, Россия

За последние десятилетия во всем мире отмечен значительный рост аллергических
заболеваний как у взрослых, так и у детей. На сегодняшний день аллергия, от которой
лишь в Европе страдает более 150 млн человек, является для общественного
здравоохранения проблемой пандемических масштабов.
Цель работы: 1. Выявление факторов риска формирования аллергических заболеваний на
основании концепции «трёх ОМ»(табл.); 2. Выявление возрастной периодизации
аллергических заболеваний 3) Попытка ответить на вопрос что такое атопический марш:
закономерность или случайность?
Материалы и методы. Выборка респондентов произведена за период 2013-2016 гг. Общая
численность исследуемой группы составила – 180 чел (1группа - 32.70±0.61 мес, 2 группа
- 61.68 ±1.94 мес, 3 группа - 140.33 ±3.72 мес). У всех детей произведена оценка
атопического статуса. Статистический анализ проведен в программе «STATGRAPHICS
Plus V 5.1», относительные риски - «STATCALC». Различия оценивали, как значимые при
p≤0.05.
Средний возраст манифестации аллергического заболевания составил: пищевая аллергия,
атопический дерматит 5.07±0.43 мес; аллергический ринит 46.85±1.63 мес; «wheezing» –
“синдром свистящего дыхания” (бронхообструктивный синдром) 45.83±1.94 мес;
бронхиальная астма 66.67±1.23 мес. Ведущими факторами риска манифестации
аллергического заболевания и его прогрессирования в последующем является ранний
перевод на искусственное вскармливание и отсутствие адекватного формирования
пищевой толерантности.

Результаты и обсуждение. Исследование показало, что фактор наследственности не
является ведущим (табл.).
Таблица. Факторы риска манифестации аллергического заболевания
Геном Эпигеном Микробиом
Наследственность
RR=1.101, Х²=2.73, р=0.08

Патологическое течение
беременности
RR=1.581, Х²=4.26, р=0.04
Родоразрешение
(кесарево сечение)
RR=2.474, Х²=4.57, р=0.02
Ранее поступление
аллергена в рацион питания
ребенка
RR=1.486, Х²=3.74, р=0.03

Функциональные
гастроинтестинальные
расстройства
взаимодействия ЖКТ-ЦНС
(регургитация, колики,
функциональный запор)
RR=2.474, Х²=4.57, р=0.02

Выводы. Возрастная периодизация существует, однако первый год жизни ребенка дает
нам шанс прервать течение аллергического процесса. Атопический марш - не просто
последовательная смена клинических симптомов аллергического заболевания с возрастом,
а расширение спектра аллергенов, формирование поливалентной сенсибилизации,
приводящей к развитию сочетанных форм полиорганной, политопной атопической
болезни.
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ЛЕЧЕНИЕ НОВОРОЖДЕННЫХ, ИЗВЛЕЧЕННЫХ ПУТЕМ ОПЕРАЦИИ
КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ
Алиева Г.Д., Наджафова Г.Т
НИИ акушерства и гинекологии, г. Баку, Азербайджан
Азербайджанский Медицинский Университет, г. Баку, Азербайджан

Известно, что процесс адаптации новорожденных, извлеченных путем операции кесарево
сечение, особенно с эндотрахеальным наркозом, протекают менее благоприятно, чем
после родов через естественные родовые пути, в связи с тем, что операция сделана при
осложненном анамнезе.
Исключение родового акта, обеспечивающего запуск компенсаторно-приспособительных
реакций для перехода плода к внеутробному существованию, приводит к нарушению
адаптационных реакций в раннем неонатальном периоде.
При родоразрешении путем кесарева сечения на плод оказывает воздействие ряд
факторов, не свойственных для физиологических родов, в особенности такой, как
быстрый переход плода к внеутробной жизни.
У нас в республике был зарегистрирован препарат, относящийся к группе сурфактантов-
Куросурф (Италия). Это послужило поводом к внесению дополнений в наши
клинические наблюдения. Результаты проведенных исследований позволяют нам
рекомендовать его к широкому применению.
Синдром дыхательных расстройств или «респираторный дистресс-синдром» (РДС)
новорожденного представляет расстройство дыхания у детей в первые дни жизни,
обусловленное первичным дефицитом сурфактанта и незрелостью легких. РДС является
наиболее частой причиной возникновения дыхательной недостаточности в раннем
неонатальном периоде у недоношенных новорожденных. Встречаемость его тем выше,
чем меньше гестационный возраст и масса тела ребенка при рождении.
При угрозе преждевременных родов на 32 неделе гестации и менее, требующих
немедленного кесарева сечения, транспортировка беременных при кровотечении должна
осуществляться в ближайший оборудованный для этого стационар или при возможности в
стационар III уровня (в перинатальный центр). В областях, где перинатальные центры
находятся на удаленном расстоянии, и транспортировка женщин в учреждения III уровня
затруднена, следует организовать современные условия для выхаживания новорожденных
в тех лечебных учреждениях, где происходят преждевременные роды с непременной
связью со специалистами стационаров III уровня. Беременным женщинам на сроке
гестации 23-34 недели при угрозе преждевременных родов следует назначать курс
кортикостероидов для профилактики РДС недоношенных и снижения риска возможных
неблагоприятных осложнений таких, как ВЖК и НЭК.
Искусственная вентиляция легких у недоношенных проводится при сохраняющейся на
фоне СРАР брадикардии и/или при длительном (более 5 минут) отсутствии
самостоятельного дыхания.
Необходимыми условиями для эффективной ИВЛ у глубоко недоношенных и
недоношенных новорожденных являются:

Контроль давления в дыхательных путях;
Обязательное поддержание Реер – 4 - 6 см. Н2О;
Возможность плавной регулировки концентрации кислорода от 21 до 100%;
Непрерывный мониторинг ЧСС и SрO2.
Стартовые параметры ИВЛ: Pip – 20 - 22 см. Н2О, Рeep – 5 см. H2O, частота 40 - 60

вдохов в минуту.
Основным показателем эффективности ИВЛ является возрастание ЧСС > 100

уд/мин.
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПРОТЕИНОВЫХ СИСТЕМ СЫВОРОТКИ КРОВИ ПРИ
ПСОРИАЗЕ В УСЛОВИЯХ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА
Коткова Е.В., Копытова Т.В.
НГФ ФГБУ «Государственный научный центр дерматовенерологии и косметологии»
Минздрава России, г. Нижний Новгород, Россия

Псориаз (ПС) один из самых распространенных хронических дерматозов, которым
страдает от 1 до 5% населения планеты. Основными патологическими процессами при ПС
являются гиперплазия эпидермиса с нарушением дифференцировки эпителиоцитов и
воспалительная реакция в дерме. В соответствии с этим все методы патогенетической
терапии направлены на подавление пролиферации эпителиоцитов, нормализацию
нарушений их дифференцировки, устранение воспалительного процесса. В настоящее
время считается общепризнанным, что воспалительная составляющая при ПС
поддерживается окислительным стрессом (ОС). Маркерами этого процесса являются
перекисное окисление липидов, состояние антиоксидантной системы, окислительная
модификация белков (ОМБ). ОМБ считается наиболее ранним маркером ОС.
Цель исследования – изучить степень общей окислительной модификации белков и
альбумина сыворотки крови при вульгарном псориазе.
Под наблюдением находились 20 пациентов с вульгарным псориазом, которые не
принимали ранее системного лечения и поступили в стационар в стадии обострения
заболевания. Контрольную группу составили 20 практически здоровых лиц сопоставимого
возраста без признаков кожной патологии.
В сыворотке крови больных определяли степень спонтанной общей ОМБ; спонтанной и
металл-катализируемой (МК) окислительной модификации альбумина (ОМА) по уровню
карбонильных производных на основе метода Е.Е. Дубининой и собственных разработок.
Определяли альдегидные (270 нм) и кетонные (370 нм) производные нейтрального
характера, альдегидные (430 нм) и кетонные (530 нм) производные основного характера.
При исследовании уровня спонтанной ОМБ в сыворотке крови пациентов с ПС до лечения
относительно контрольной группы нами выявлено статистически значимое повышение:
уровня альдегидных и кетонных производных нейтрального характера в 1,7 и  2,2 раза
соответственно; уровня альдегидных производных основного характера в 1,8 раза.
Выявлена тенденция к снижению уровня кетонных производных основного характера.
Суммарное количество карбонильных производных оказалось выше в 1,7 раза
относительно контроля.
Важен контроль за состоянием как окислительных процессов в белках, так и за
функционированием молекулы альбумина как полифункционального белка и основного
транспортера лекарственных средств в организме.
При сравнении показателей спонтанной ОМА пациентов с ПС до лечения с контрольной
группой было выявлено статистически значимые изменения только кетонных
производных: нейтрального характера повышаются в 1,8 раза, основного характера
снижаются в 2 раза. При МК окислении зарегистрировано повышение уровня кетонных
производных нейтрального характера в 1,4 раза и снижение кетонных производных
основного характера в 3,9 раза.
Таким образом, у пациентов с ПС общая окислительная модификация белков и альбумина
обусловлены преимущественным образованием кетонных производных нейтрального
характера, которые являются высокотоксичными продуктами и маркерами агрегации
белков. Полученные результаты  могут свидетельствовать о том, что при ПС выявленные
изменения в протеиновых системах на молекулярном уровне могут приводить к
нарушению функционирования основных транспортных систем организма.
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ON THE ISSUE OF SELECTION OF OPERATION METHODS IN THE COURSE OF
HIRSCHSPRUNG'S DECEASE AMONG ADULTS
Мirzahmedov М.М.
Tashkent Medical Aсademy, Tashkent, Uzbekistan

Topicality of the problem. The issues concerning the patterns of the sickness run, its dependency
on structural changes of the large intestine panels, the diagnosis and the treatment policy among
adult patients remains relevant which requires further investigation.
The aim of our research appears to be the study of the causes of unsuccessful outcomes of
surgical interferences and the development of differentiated approach to the selection of
optimum means of operations in the course of Hirschprung`s decease among adults.
Materials and methods. 82 patients aged between 16 and 30 diagnosed with Hirschprung`s
decease have had hospital treatment between 1992 and 2014 in Republican research center of
coloproctology.
The outcomes and discussion. For the comparative analysis of efficiency of surgical treatment
we divided the patients with Hirschprung`s decease into 2 groups: 44 (53,6%) of the patients
were performed the Duamel operation, 29 (31,7%) of them were done an abdominoanal resection
of straight intestine with voiding the proximal portions of straight intestine into the anal canal by
overlapping the kolo- anal inosculation, 12 (14,6%) of the deceased were performed the partial
resection of the hypo or aganglionary zone, the decompensate part  of large intestine and the
colostomy was formed. One of the main parameters of efficiency of surgical treatment of
Hirschprung’s disease is the development of postoperative complications. Thus, after operation
of Duhamel because of technical difficulties of formation of the rectal stump the insufficiency of
the stump was observed in 5,5 % of cases. After operation PAR of the rectum such
complications, as abscess of the cavity of a small pelvis, necrosis and retraction of pull-through,
peritonitis developed accordingly in 1,8; 1,5 and 1,2 times less often. In the early postoperative
period the complication have arisen in 18 (22 %) operated patients. One patient died (1,2 %).
The late postoperative complication after PAR of the rectum observed in 8 (9,8 %) patients: in 2
(25 %) of them was partial stricture of the pull-through intestine. After operation of Duhamel in
modification complications as strictures of colorectal anastomosis were developed in 6 (75 %)
patients. Conclusion. Performance of peritoneal-anal resection of the rectum with pulling
through of functioning proximal parts of the large intestine into anal canal simplifies technique
of operation at Hirschprung’s disease and in the greater degree meet the requirement of
radicalism, than method of Duhamel.
The offered method of peritoneal-anal resection of the rectum with pulling through in
modification had advances in comparison with method of Duhamel: in the patients operated by
the first method such postoperative complications as abscess of the small pelvis cavity, necrosis
and retraction of the pulling through intestine, peritonitis occurred in 1.8, 1.5, and 1.2 times less
often, respectively, than after operation of Duhamel.

РОЛЬ КТ-АНГИОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ОТКРЫТОГО АРТЕРИАЛЬНОГО
ПРОТОКА
Сарсетов Д.М., Даутов Т.Б., Дуйсенбаева Б.С., Бастарбекова Л.А., Ескалиев А.Р.,
Тауасаров Н.Т.
Национальный научный кардиохирургический центр, г. Астана, Казахстан

Цель исследования: Изучение возможности КТ-ангиографии в диагностике открытого
артериального протока  (ОАП).
Материалы и методы исследования: Исследования проводились в период с октября 2011г.
по декабрь 2016г., был проведен ретроспективный анализ КТ-ангиографии 1280
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пациентов с врожденными пороками сердца (ВПС) из них у 298 (23,3%) пациента был
выявлен открытый артериальный проток, в том числе у мальчиков – 174 (58,4%), девочек
– 124 (41,6%).
Исследования проводились на мультиспиральном компьютерном томографе (МСКТ)
"Somatom Definition AS 64", с проспективной кардиосинхронизацией и реконструкцией с
толщиной среза 0,6 мм. использовали стандартную укладку пациента лежа на спине, с
внутривенным болюсным введением при помощи автоматического бесколбенного КТ-
инжектора Ohio tandem, со скоростью введения 1-2 мл/сек.
КТ-ангиография у детей раннего возраста выполнялись на фоне медикаментозной
седации. последующая постпроцессинговая обработка полученных данных проводилась
на рабочих станциях "SingoVia" с применением специальных программ для обработки
изображений.
Результаты исследования: Нами были проанализированы результаты обследования у 298
пациентов с ОАП, из них 105 (35,2%) – дуктус-зависимые ВПС, у 193 (64,8%) – дуктус-
независимые ВПС. ОАП сочетается с патологическими изменениями: у 141 (47,3%) – с
ДМПП, у 157 (52,7%) – ДМЖП, у 62 (20,1%) – стеноз легочной артерии, у 42 (14,1%) –
транспозиция магистральных сосудов, у 60 (20,1%) – с открытым овальным окном.
Выводы: Таким образом КТ-ангиография является высокоинформативным и
малоинвазивным методом диагностики ОАП.

PROTEIN OXIDATIVE MODIFICATIONS IN EXPERIMENTAL
PHARMACOLOGICAL STRESS AND ITS TREATMENT WITH A MIXTURE BASED
ON BEE PRODUCTS
Anashkina A.A.1, Kopylova S.V.2, Vlasova K.M.2
1 State Educational Establishment of Higher Professional Training Nizhny Novgorod State
Medical Academy of the Ministry of Public Health of the Russian Federation, Nizhny Novgorod,
Russia
2 FGAOU VO "National Reseach Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod» Ministry of
Education and Science RF, Nizhny Novgorod, Russia

The aim of this investigation was to study protein oxidative modifications (POM) in
experimental pharmacological stress and its treatment with mixture of bee products. For the
study 60 adult rats (males) weighing 0,18-0,2 kg was used. Study was carried out in accordance
with the European Convention for the protection of vertebrate animals used for experimental and
other scientific purposes. Animals were divided into groups: intact animals; control animals,
which were damaged by pharmacological stress (еpinephrine was injected intraperitoneally at a
dose of 0.5 mg/kg); experimenal – animals with epinephrine stress, which were treated by
inhalation of mixture based on propolis and royal jelly of bees (10 days, 10 min.). The activity of
POM was evaluated for the content in blood plasma aldehyde-dinitrophenylhedrazones (ADPH)
and ketone-dinitrophenylhedrazones (KDPG) of the basic and neutral character. The results were
processed statistically using Student's t-test.
It was found that epinephrine in a dose of 0.5 mg/kg enhanced degradation of the proteins in the
organism of experimental animals. The contents of the primary markers of oxidative stress
amounted to 49.2%, of which the share of ADPHneut accounted for 5.1%, and the share of
ADPHbasic – 44.1 per cent. In the total number of POM content of the secondary markers was
50.8%, of which KDPGneut - 42,8%, KDPGbasic – 8%. Thus, the contents of the primary and
secondary markers of oxidative stress of the control animals are nearly equal. That indicates the
intensification of the oxidation processes due to fragmentation of protein molecules and their
aggregation. The number of primary markers of oxidative stress increased in 6 times compared
to the group "intact animals". It is probably connected with the appearance in the blood a large
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number of ADPH basic character (in 5.5 times more than in the comparison group). Also the
number of secondary markers increased in 3.5 times.
Under the influence of the course of inhalation of the mixture of propolis and royal jelly of bees
the decrease of POM was recorded. The contents of the primary markers of oxidative stress was
60.3%, in which 16% fеll to the share of ADPHneutr, and 44.3 per cent of ADPHbasic. In the
total number of POM content of the secondary markers was 39.7%, in which the share of
KDPGneut was 32.1% and the share of KDPGbasic - 7.6%. Under the influence of the course of
inhalation of bee products in the blood of rats of the experimental group the content of primary
and secondary markers of POM decreased on average by 41% relative to the control group.
ADPHneutral was an exclusion, the concentration of which remained elevated. Thus, in
experimental group secondary markers of POM were compared with blood of intact rats, and
concentrations of primary markers were lower than in the group "control". This result indicates a
slowing down fragmentation of protein molecules and the termination of the aggregation
process.
Revealed protective effect of a course of inhalation of bee products apparently caused by the
presence of antioxidants in the components of the inhalation mixture. For example, flavonoids,
coffeic and cinnamic acid in propolis is able to suppress the formation of superoxide anion and
inhibit peroxidation; propolis and royal jelly contain tocopherol and ascorbic acid (antioxidant
vitamins), utilizing reactive metabolites of oxygen, protecting the biomembrane.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С
ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Тюрин А. А.
ФГБОУ ВО Нижегородская государственная медицинская академия,
г.Н.Новгород, Россия

Цель работы: Проанализировать эффективность антикоагулянтной терапии у пациентов с
фибрилляцией предсердий (ФП) и хронической сердечной недостаточностью (ХСН) в
условиях реальной клинической практики или в ЦХСН в течение 1 года наблюдения.
Материалы и методы: Проанализировано 225 медицинских карт стационарного больного
и 186 медицинских карт амбулаторного больного ХСН и ФП с определением конечных
точек: общая (ОС), сердечно-сосудистая смертность (ССС), нефатальные сердечно-
сосудистые осложнения (ССО), венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) и
частота острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) на фоне
антикоагулянтной терапии (АКТ). Пациенты включены в исследование после экстренной
госпитализации по поводу декомпенсации в центр ХСН. Группу 1 (n=186) составили
пациенты, которые после выписки продолжили амбулаторное наблюдение в ЦХСН, а
группу 2 (n=39) – пациенты, которые предпочли наблюдение в условиях амбулаторно-
поликлинических учреждений. Информация о получаемой АКТ и конечных точках
сформирована из данных осмотра, медицинской документации, структурированных
телефонных звонков 1 раз в 3 месяца или патологоанатомических протоколов. Для
обработки полученных данных использовалась программа Statistica 7.0.
Результаты: Средний возраст в группах сравним 70,9+9,86 лет и 72,2+10,3 (р=0,5).
Гендерные различия также не обнаружены: мужчин 44,7% и 51,3 и женщин 55,3% и 48,7%
соответственно (р=0,5). При поступлении в стационар получали АКТ лишь у 41,9%
пациентов группы 1 и 42,1% - группы 2 (р=1,0). По данным CHADS2VASC2 АКТ показана
всем пациентам обеих групп. После выписки в группе 1 71% пациентов принимали
варфарин и 29% - новые оральные антикоагулянты (НОАК), а в группе 2 – 75% и 25%
соответственно (р=0,7). Через 1 год наблюдения в группе 1 АКТ получали – 95,7%, а в
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группе 2 – только 36,4% пациентов (р<0,001). В течение года структура АКТ изменилась в
группе 1: 45,7% пациентов принимали варфарин, 54,3% - НОАК, а в группе 2 - 78,1%
варфарин и 21,9% принимали НОАК. Индекс ТТR на фоне приема варфарина в процессе
наблюдения в группе 1 составил 9%, а в группе 2 его оценка была недоступной. ОС через
1 год в группе 1 составила 2,7%, в группе 2 – 25,6% (р<0,001, ОШ 12,5; 95% ДИ: 4,0-39,1),
а ССС в группах 1,6% и 15,4% соответственно (р<0,001, ОШ 11,1; 95% ДИ: 2,5-46,6).
Нефатальные ССО в группе 1 за период наблюдения не выявлены, а в группе 2 риски
достигли 10,3% случаев. ВТЭО в группе 1 диагностированы у 0,5% пациентов, в группе 2
– 5,1% (р<0,001, ОШ 10,0; 95% ДИ: 0,9-113,2). Тромбоэмболический инсульт был
установлен в группе 2 у 2,6% пациентов, а в группе 1 данное осложнение не
диагностировано.
Выводы: Риски ОС и ССС у пациентов с ХСН и ФП увеличиваются более чем в 10 раз в
условиях реальной клинической практики за счет прекращения приема АКТ или
применения неэффективных доз варфарина с неадекватным контролем индекса TTR.
Параллельно увеличивается число ССО, ОНМК и ВТЭО. Для пациентов с ХСН и ФП
новые оральные антикоагулянты являются приоритетным вариантов лечения за счет
высокой эффективности и безопасности терапии.

ИЗМЕНЕНИЕ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА ПРИ ПАТОЛОГИЯХ,
ОБУСЛОВЛЕННЫХ НАРУШЕНИЕМ ПРОЦЕССОВ КЛЕТОЧНОЙ
ПРОЛИФЕРАЦИИ
Кулешова О.С., Никифорова О.Н.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования "Нижегородская государственная медицинская
академия" Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Нижний Новгород,
Россия

Цель: проанализировать особенности углеводного обмена при патологиях, обусловленных
активацией клеточной пролиферации.
Материалы и методы. Исследована плазма крови 87 пациентов (34 – 55 лет) со
злокачественными образованиями эпителиальных тканей, ранее не подвергавшихся
противоопухолевому лечению: 28 женщин и 59 мужчин с раком почки, яичников,
мочевого пузыря, простаты, кишечника, гортани, матки, поджелудочной железы и раком
желчного пузыря. Анализ распределения больных по стадиям и диагнозам показал, что I
стадию имели 18 человек (20,67%), II стадию - 14 человек (16,09%), III стадию - 36
человек (41,38%), IV стадию -19 человек (21,84%); рак почки диагностирован у 22 человек
(25,29%), рак яичников – у 3 (3,45%), рак мочевого пузыря – у 13 (14,94%), рак простаты –
у 16 (18,39%), рак кишечника – у 15 (17,24%), рак гортани – у 7 (8,05%), рак матки – 3
(3,45%), поджелудочной железы – у 1 (1,15%) и раком желчного пузыря – у 1 (1,15%).
Также была исследована плазма крови 15 пациентов, больных псориазом в возрасте от 36
до 53 лет. Из них было 5 женщин и 10 мужчин. Контролем служила кровь 53 практически
здоровых людей (34 – 56 лет). Определение концентрации глюкозы, гликилированного
гемоглобина проводили на анализаторе "КонеЛаб 20/20i" (Финляндия). Содержание С-
пептида, иммунореактив6ого инсулина оценивали методом   иммунохемилюминисценции
на анализаторе "Liaison" (Италия). Статистическая обработка данных проводилась с
использованием программы Biostat 2008.
Результаты исследования. С I стадии злокачественных новообразований эпителиальных
тканей концентрация глюкозы в крови (5,7±0,23 мМ/л) значимо превышает значение в
контрольной группе (4,8±0,06мМ/л). При II, III и IV стадиях рака уровень сахара также
оказался значительно превышающим норму (II-5,6±0,2 мМ/л; III-5,6±0,15 мМ/л; IV-
5,4±0,25 мМ/л). Значение концентрации гликилированного гемоглобина оказалось также
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значительно превышающим значение в контрольной группе (5±0,1мМ/л) на I стадии рака
(5,5±0,29 мМ/л). Уровень С-пептида (II-2,8±0,38 мМ/л; III-2,6±0,39 мМ/л) и
иммунореактивного инсулина (II-13,3±2,9; III-10±1,6) увеличивался только на II и III
стадиях злокачественных новообразований соответственно, не отличаясь от значений
контрольной группы (С-пептид: 2,2±0,2мМ/л; иммунореактивный инсулин:
9,16±0,73мМ/л) на начальных стадиях. Следовательно, можно предположить, что
наблюдающаяся на начальном этапе канцерогенеза гипергликемия может иметь
отношение к активации процессов пролиферации клеток. Стоит отметить, что одним из
главных факторов углеводного обмена является киназа гликогенсинтазы 3β (GSK-3β).
Первой из открытых функций GSK-3β была регуляция синтеза гликогена. Активная GSK-
3β фосфорилирует и тем самым ингибирует гликогенсинтазу. Действие инсулина также
отменяет блокирующее действие GSK-3β на eIF-2, что активирует синтез белка. GSK-3β
может способствовать выживанию раковых клеток и их пролиферации путем активации
транскрипции NF-kB генов-мишеней XIAP и Bcl-2, путем защиты опухолевых клеток от
апоптоза с помощью инактиваации p-53 и/или Rb-опосредованных путей. Роль GSK-3β в
регуляции клеточного цикла обусловлена ее способностью ингибировать циклин D1,
необходимый для вступления клетки в S-фазу. GSK-3β блокирует ингибиторы клеточного
цикла, такие как p27 и p21, которые играют ключевую роль в срыве клеточного цикла.
GSK-3α/β регулирует ряд сигнальных путей, включая инсулиновый и Wnt/β-катенин пути.
При инактивации GSK-3β не происходит деградации β-катенина, он проникает в ядро и
активирует гены циклин D1, WISP-1 и с-Мус, которые являются протоонкогенами. GSK-
3β принимает участие в регуляции обмена глюкозы, ингибируя белки IRS (необходимы
для трансдукции сигнала инсулина) и кинезины (обеспечивают перемещение
транспортера глюкозы GLUT4 на мембрану клетки). Активность GSK-3 при
злокачественный новообразованиях увеличивается, в следствие чего происходит
увеличение концентрации глюкозы в крови. Стоит отметить, что изначально
гипергликемия при раке не определяется нарушением синтеза и/или чувствительностью
тканей к инсулину, нарушение синтеза и секреции инсулина имеет вторичный характер.
Уровень глюкозы в крови при псориазе  (4,7±0,28 мМ/л) значимо не превышал таковой у
практически здоровых людей (4,8±0,06 мМ/л), что, вероятно, свидетельствует об
отсутствии взаимосвязи между углеводным обменом и активацией пролиферации
кератиноцитов при псориазе.
Выводы. Нарушение углеводного обмена наблюдается при злокачественных
новообразованиях эпителиальных тканей и отсутствует при псориазе. Выявленная при
раке гипергликемия исходно не обусловлена инсулинорезистентностью или нарушением
синтеза и секреции  инсулина, которые носят вторичный характер.

ELECTRONIC CIGARETTES: POTENTIAL DANGER OF SOME
EVAPORATED SUBSTANCES FOR BRONCHI AND LUNG
Zagoskin P.P., Zagoskina I.P., Shprykov A.S.
Nizhny Novgorod State Medical Academy, Nizhniy Novgorod, Russia

INTRODUCTION: Electronic cigarettes (EC) were suggested as a tool for tobacco smoking
cessation. The chemical composition of EC liquid does not contain most of toxic substances that
are present in tobacco smoke. The liquid usually contains water, minimal doses of nicotine, some
smoke-simulative substances, aromatizers, and flavoring components. However in recent years it
was proved that long-term exposure EC vapor induces some negative effects especially in the
respiratory tract (RT) and oral cavity tissues of EC smokers.
MATERIALS AND METHODS: Evaluation of EC liquid chemical composition and reveal the
substances that could be absorbed on the respiratory tract epithelial cells and induce some
pathological phenomena.
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RESULTS: Recently we informed about some tobacco smoke substances that are not toxic
themselves but can exacerbate lung tuberculosis because of their ability to be used as metabolites
or metabolic fuels by Mycobacterium Tuberculosis cells (Zagoskina I.P., Zagoskin P.P.,
Shprikov A.S., Baku, Azerbaijan, 2015). Here we suppose that some EC liquid aerosol
components can induce similar negative effects in the respiratory tract epithelial cells of EC
smokers. In our opinion the substances are the following:
-glycerol,
-propylene glycol (PG),
-ethanol,
-sugars,
-benzoic acid
-aldehydes and ketones - the byproducts of high temperature decomposition of above substances
(formaldehyde, acetaldehyde, 5-hydroxymethylfurfural, furfural, benzaldehyde and acetone).
Glycerol and ethanol can be used by most of bacterial species as metabolic fuel and provoke the
growth and proliferation of the bacteria cells. Chronic inflammation of the oral cavity, larynx,
throat, bronchi and lung is then developed in long-term exposure EC vapor. Pro-inflammatory
cytokine production (e.g., IL-6) is elevated in these persons.  Besides that, formaldehyde,
acetaldehyde, benzaldehyde and other aldehydes can directly induce persistent dry cough,
wheeze, phlegm and other irritative phenomena in EC smokers.
CONCLUSIONS: The research of chemical composition of various EC-liquids revealed some
components that are potential metabolic fuel or necessary metabolites for probable infection
agents. This allowed us to make the assumption that some side effects of EC smoking are caused
by not only immediate irritation of RT cells but also by inflammation induced by bacteria that
use some components of EC liquid aerosol as metabolic fuel or necessary metabolites.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ НАРУШЕНИЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У РАБОТНИКОВ  ПРИ СОЧЕТАННОМ ВОЗДЕЙСТВИИ
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ВИБРАЦИИ И ФИЗИЧЕСКИХ ПЕРЕГРУЗОК
Власова Е.М.,  Щербаков А.А.
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления
рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия

Актуальность вопроса поражения периферической нервной системы (ПНС) обусловлена
сочетанным воздействием производственной вибрации и физическими перегрузками.
Удельный вес хронических профессиональных заболеваний в Пермском крае в 2016 г.
составил 100%, отмечена тенденция к увеличению удельного веса вибрационной
патологии и заболеваний опорно-двигательного аппарата (ОДА). В структуре
нозологических форм вибрационная болезнь (34,26%) находится на первом месте,
заболевания ОДА (20,37%) – на третьем месте.
Была сформирована группа  работников подвергающихся сочетанному воздействию
вибрации  (общей, локальной) и физических перегрузок (129 работников (67муж, 62жен),
возраст 36,6±3,6 лет, стаж 15,34±4,3 лет). Обследование включало: оценку условий труда,
сбор профессионального анамнеза и анамнеза жизни; клинический осмотр неврологом и
профпатологом; лабораторные, электронейрофизиологические, психофизиологические и
статистические методы исследования. Для количественной оценки восприятия боли
использовали визуальную аналоговую шкалу (ВАШ). Электронейромиография (ЭНМГ)
производилось согласно стандартной методике по Николаеву С.Г., 2003 до и после
лечения.
По результатам специальной оценки условий труда класс условий труда – 3.2-3.3 (класс
3.1-3.2 – по вибрации; класс 3.2-3.3 – по тяжести труда). Преимущественно
диагностировались радикулопатия (37%), плечевая плексопатия (13%), компрессионно-



117

ишемическая невропатия (5%). Выраженность боли по шкале ВАШ при радикулопатии
соответствовала 6,5±0,7 баллов, при плексопатии 4,5±0,7 баллов, при компрессионно-
ишемическая невропатия 5,5±0,5 баллов. Выявлено снижение скорости проведения
импульса, у работников с высокой интенсивностью болей (>7 баллов) по сравнению с
нормой на 33 - 43 %. Астеновегетативный синдром выявлен у 53% работников с
радикулопатией, у 71% работников с плексопатией, у 89% работников с компрессионно-
ишемической невропатией.
Комплексная терапия включала: лечебную гимнастику и массаж 10 сеансов,
физиотерапию (токи надтональной частоты) и медикаментозную терапию  (мовалис ® в
дозе 15 мг в/м №3 при высокой интенсивности болей, АРТРА®  1 табл. 2 р/сут (до 3
месяцев), нейромидин ®  15 мг в/м №10, адаптол® в дозе 500 мг 2 р/сут per os в течение
14 дней.
При отсутствии выраженной лабораторной динамики и положительной субъективной
оценки боли у 37% работников, сравнительный анализ ЭНМГ у 64% работников показал
достоверные изменения (p<0,05): n. plantaris med. чувствительные волокна скорость
проведения импульса до лечения 27,5±3,5м/с, после лечения 39,5±3,1 (p<0,05), n. plantaris
lat. чувствительные волокна скорость проведения импульса до лечения 31,7±3,5м/с, после
лечения 41,5±4,1(p<0,05); n. peroneus superficialis чувствительные волокна - латентный
период до лечения 8,3±2,4мс, после лечения 4,4±2,8 мс (p<0,05).
Стимуляционная ЭНМГ может использоваться для оценки эффективности терапии при
нарушениях ПНС у работников и прогноза трудоспособности.

ВОЗМОЖНОСТИ ОПТИМИЗАЦИИ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ
МОЗГА
Назарбекова Д.Д, Акимова М.А., Ешметов Р.Х., Пирматов Р.И., Раимбеков С.И.
Южно-Казахстанская Государственная Фармацевтическая Академия, г. Шымкент,
Республика Казахстан

Сосудистая патология головного мозга прочно удерживает первое место среди
заболеваний нервной системы, приводящих к стойкой утрате трудоспособности. В
последние годы структура сосудистых болезней мозга меняется за счет нарастания
ишемических форм. Хроническая ишемия мозга (ХИМ) — особая разновидность
сосудистой церебральной патологии, обусловленная медленно прогрессирующим
диффузным нарушением кровоснабжения головного мозга с постепенно нарастающими
разнообразными дефектами его функционирования, как неврологических и
нейропсихологических расстройств. У большинства больных с сосудистой патологией
мозга (по разным источникам от 50 до 100%) отмечается астеническая симптоматика.
Лечение астенического синдрома при сосудистых заболеваниях головного мозга включает
дополнительное применение нейротрофических, антиастенических препаратов.Тенотен -
препарат оказывающий успокаивающее, противотревожное (анксиолитическое) действие,
не вызывая нежелательных гипногенного и миорелаксантного эффектов. Улучшает
переносимость психоэмоциональных нагрузок. Обладает стресс-протекторным,
ноотропным, антиамнестическим, противогипоксическим, нейропротекторным,
антиастеническим, антидепрессивным действием.
Материал и методы исследования. Под нашим наблюдением находилось 52 больных с
диагнозом “дисциркуляторная энцефалопатия I стадии”, из них 30 мужчин и 22 женщин в
возрасте от 48 до 66 лет. Всем больным проводилось тщательное общеклиническое,
неврологическое и нейропсихологическое обследование, инструментальное исследования,
исследование реологических свойств крови и системы гемостаза. В неврологическом
статусе у пациентов наблюдались рассеянная неврологическая микросимптоматика,
когнитивные нарушения (легкие и умеренные), астенический синдром и субъективные
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расстройства. Для оценки эффективности терапии в динамике определяли выраженность
основных субъективных проявлений заболевания и неврологического статуса с помощью
балльной рейтинговой шкалы со стандартизированными критериями оценки
выраженности каждого симптома. Для оценки уровня и динамики астенического
состояния использовалась шкала астенического состояния (ШАС), по Майковой,
субъективная шкала оценки астении (МFI-2О).
Результаты исследования. Пациенты были разделены на две группы: первая группа 27
больных, принимали базисную терапию и Тенотен по 2 таблетки 3 раза в день, в течение
одного месяца, вторая группа 25 больных, принимали только базисную терапию. Во всех
случаях наблюдалось уменьшение выраженности головной боли (у 62% больных),
уменьшилось головокружение (у 55%). При этом у больных, принимавших Тенотен,
эффект наступал быстрее (примерно на 10 день). Снижение уровня астении согласно
шкале астенических состояний выявлено у 80% больных в группе принимавших Тенотен,
и у 59% больных принимавших только базисную терапию. Это проявлялось повышением
общего уровня активности и личностной заинтересованности в результатах лечения,
нормализацией сна, улучшением когнитивной деятельности. Побочных эффектов и
нежелательных реакций не наблюдалось. Применение Тенотена в комплексном лечении
приводит к улучшению состояния пациентов и уменьшению выраженности наиболее
часто встречающихся объективных и субъективных клинических проявлений
астенического синдрома. Таким образом можно заключить, что препарат Тенотен должен
занять достойное место в практике неврологов, занимающихся ведением пациентов с
ХИМ.

COMPARATIVE EVALUATION OF DETECTION OF HPV IN URINE AND SMEARS
FROM THE CERVICAL CANAL
Lokteva L.M., Sharapov S.M., Perepada K.A., Alieva L.E., Latipov R.R., Sharipova I.P.
Research Institute of Virology, Ministry of Health, Tashkent, Uzbekistan

The high incidence of sexually transmitted infections in the population attracts the attention of
specialists from all countries due to the frequent development of complications leading to a
disruption in the function of the reproductive system. Human papillomavirus (HPV) is a group of
extremely common and genetically dissimilar DNA-containing viruses that affect the epithelium
of the skin and mucous membranes.
The definition of HPV in the material from the cervical canal has the same negative aspects as
the routine methods of cytology, which limits its use in screening programs. This method is also
invasive, requires special expenses and trained personnel. Detection of HPV in the urine is a
more accessible method. It can also be used for post vaccinal screening, especially when a
vaginal examination is not available.
The aim: Is a comparative evaluation of the effectiveness of HPV detection in the urine and in a
swab from the cervical canal..
Materials and methods of research. To perform the tasks, we examined 96 women from 21 to 45
years of age, of whom women with suspected HPV 51, and a group of healthy women accounted
for 45 patients. Clinical research was carried out on the basis of a polyclinic at the Research
Institute of Virology of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan. The clinical
material we obtained was examined by screening for the presence of HPV in the cervical canal
and in the urine by polymerase chain reaction (PCR). Statistical processing of the results was
carried out using the SPSS 11.5 software package using descriptive statistics methods.
Results and discussion. The results of the study showed that the detection rate of human
papillomavirus among people under the age of 20 is 17 (33.3%) women, and decreases with age.
Up to 30 years, the incidence of human papillomavirus in our patients was 16 (31.37%). Among
those over the age of 30, the detection rate of the most dangerous types of HPV is significantly
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lower in comparison with the younger age groups 13 (25.49%) (P <0, 001). In 5 women over 40
years, the detection rate of the most dangerous types of HPV is significantly lower - 9.8% (P <0,
001). The results of the study showed that in women with HPV-positive samples in the smear,
HPV-positive samples were simultaneously recorded in the urine. The advantage of this
approach, i.e. The independence of the first screening procedure from the presence of
inflammation (as opposed to cytology), so the determination of belonging to a risk group can be
carried out in all cases already at the initial treatment of a woman when it is necessary to pass a
simple morning urine for the presence of HPV.
Conclusions. It was found that the frequency of HPV-positive samples among women with
suspected HPV was 84.31%, compared with the group of healthy women, where the incidence of
HPV-positive samples was 15.55%. It was revealed that in women with HPV-positive samples in
the smear, HPV-positive samples were simultaneously recorded in the urine. To recommend to
patients with suspicion on HPV already at the primary reference, to hand over simply morning
urine on presence of HPV.

РОЛЬ МАРКЕРОВ АПОПТОЗА В РАЗВИТИИ ПЛАЦЕНТАРНОЙ ДИСФУНКЦИИ
ИНФЕКЦИОННОГО ГЕНЕЗА
Тучкина И.А., Выговская Л.А., Эллазова А.О.
Харьковский национальный медицинский университет, г.Харьков, Украина

Актуальность. В настоящее время на основании многолетних углубленных исследований
убедительно показано, что в патогенезе большинства осложнений беременности, в том
числе и инфекционного генеза, функциональное состояние плаценты играет ключевую
роль. Способность клеток трофобласта индуцировать апоптоз активированных,
потенциально опасных для плода Т-лимфоцитов по Fas-зависимому пути, является одним
из механизмов, обеспечивающих иммунологическую толерантность при беременности.
Следовательно, в развитии плацентарной дисфункции важная роль принадлежит наличию
дисбаланса запрограммированной клеточной гибели и клеточной пролиферации.
Цель исследования – изучить уровень экспрессии и предикторные возможности маркеров
апоптоза в реализации плацентарной дисфункции у беременных с урогенитальными
инфекциями бактериально-вирусного генеза.
Материалы и методы. Обследовано 200 беременных во ІІ и ІІІ триместрах гестации.
Основную группу составили 150 беременных с урогенитальными инфекциями
бактериально-вирусного генеза. В контрольную группу вошли 50 беременных с
физиологическим течением беременности. В сыворотке крови определяли содержание
индукторов апоптоза sFasL и TNF-α, в биоптате плаценты после родоразрешения –
уровень каспазы - 3 с использованием ИФА, в соответствии с инструкциями фирм-
производителей: для sFasL и каспазы-3 фирмы «Вioscience» (Австрия); для TNF-α –
фирмы «Вектор-Бест» (Россия). Функциональное состояние плаценты оценивалось
эхографически. Статистическая обработка данных проводилась с использованием пакета
программ Statistica for Windows версия 6.1. Для определения различий между группами
использовали непараметрический критерий Вилкоксона-Манна-Уитни.
Результаты. На основании полученных результатов исследования установлено, что на
фоне негативного влияния урогенитальной инфекции смешанного генеза отмечается
достоверное повышение уровней маркеров апоптоза sFasL и TNF-α, отражающих и
определяющих индукцию апоптического ответа не только со стороны клеток иммунной
системы матери, но и плаценты. Так, в основной группе интерквартильный размах
уровней sFasL составил 0,81÷1,17 нг/мл, с медиальным значением 3,00 нг/мл;
интерквартильный размах уровней TNF-α находился в пределах 61,05÷73,18, с
медиальным значением - 67,56, пг/мл; интерквартильный размах уровней каспаза-3
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составил 4,51÷7,40 нг/мл, с медиальным значением - 6,04 нг/мл. В группе контроля
интерквартильный размах уровней sFasL находился в пределах 0÷0,40 нг/мл, с
медиальным значением - 0; интерквартильный размах уровней TNF-α составил 28,09 ÷
42,38 пг/мл, с медиальным значением - 34,56 пг/мл; интерквартильный размах уровней
каспаза – 3 составил 1,47÷7,40 нг/мл, с медиальным значением – 1,64 нг/мл.
Анализируя полученные данные, следует отметить, что при запуске защитной реакции
организма беременных на инфицирование происходит повышение уровня апоптических
лигандов в периферической крови и вероятно включается эффекторная фаза апоптоза в
клетках плаценты. Оценка результатов ультразвукового исследования показала наличие
признаков, свидетельствующих о нарушении функционального состояния плаценты у 56%
обследованных беременных основной группы при смешанных инфекциях. В 30% случаев
установлено повышение частоты гипоплазии плаценты, в 26% - ее гиперплазии. В группе
контроля изменение толщины плаценты выявлено не было.
Выводы. Усиление гибели клеток плаценты в результате апоптоза при беременности,
ассоциированной с урогенитальными инфекциями бактериально-вирусного генеза
являться одним из пусковых моментов развития плацентарной дисфункции.

ДИАГНОСТИКА ДЕФЕКТА МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ПРИ
ПОМОЩИ КТ-АНГИОГРАФИИ
Даутов Т.Б., Ельшибаева Э.С., Ескалиев А.Р., Кондыбаев М.В., Жампиисова А.М.,
Медетова Г.Л.
АО «Национальный научный кардиохирургический центр», г. Астана,
Казахстан

Цель исследования: Изучение возможностей КТ-ангиографии в диагностике дефекта
межжелудочковой перегородки.
Материалы и методы исследования: Исследования проводились в период с октября 2011г.
по декабрь 2016г., был проведен ретроспективный анализ КТ-ангиографии 1280 пациентов
с врожденными пороками сердца (ВПС), из них у 429 (34,3 %) пациентов был выявлен
дефект межжелудочковой перегородки, из них мальчиков  233 (54,3 %), девочек 196 (45,7
%).
Исследования выполнялись на мультиспиральном компьютерном томографе (МСКТ)
«Somatom Definition AS 64», с проспективной кардиосинхронизацией и реконструкцией с
толщиной среза 0,6 мм. Использовали  стандартную укладку пациента лежа на спине, с
внутривенным болюсным введением при помощи автоматического бесколбенного КТ-
инжектора Оhio tandem, со скоростью введения 1-2 мл/сек.
КТ-ангиография у детей раннего возраста выполнялись на фоне медикаментозной
седации. Последующая постпроцессинговая обработка полученных данных проводилась
на рабочих станциях «SingoVia»,  с применением специальных программ для обработки
изображений.
Результаты исследования: Нами были проанализированы результаты обследования у 429
пациентов с дефектом межжелудочковой перегородки. У ранее неоперированных
пациентов, что составило 359 (83,7 %), были выявлены формы дефекта межжелудочковой
перегородки: у 171     (47,6 %) – перимембранозный дефект межжелудочковой
перегородки; у 151 (42 %) – субаортальный дефект межжелудочковой перегородки; у 28
(7,8 %) – мышечный дефект межжелудочковой перегородки; у 13 (3,6 %) – множественные
дефекты межжелудочковой перегородки. Из них пластика дефекта межжелудочковой
перегородки была проведена 152 (42,3 %) пациентам. Также была проанализирована
частота сочетания дефекта межжелудочковой перегородки с другими врожденными
пороками сердца:  дефект межпредсердной перегородки – 139 (32,4 %), открытый
артериальный проток – 180 (42 %), открытое овальное окно – 105 (24,5 %), двойное



121

отхождение сосудов от правого желудочка – 48 (11,2 %), транспозиция магистральных
сосудов – 52 (12,1 %), Situs Inversus – 25 (5,8 %), большие аорто-легочные коллатерали –
45 (10,5 %), коарктация аорты – 37 (8,6 %), в составе Тетрады Фалло – 173 (40,3%).
КТ-ангиография характеризовалась высокими параметрами информативности в
диагностики ДМЖП: чувствительность – 99,1 %, специфичность – 97,9 %, точность – 98,3
%.
Выводы: Таким образом, КТ-ангиография является высокоинформативным и
малоинвазивным методом диагностики дефекта межжелудочковой перегородки, в
некоторых случаях замещающее полностью  такие инвазивные методы как катетеризация
полостей сердца и ангиокардиография, а также помогает определить оптимальную
тактику оперативного лечения.

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА НЕСТАБИЛЬНОСТИ ПОЗВОНОЧНИКА ПРИ
ХРОНИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ СПОНДИЛИТАХ
Совпенчук И.А., Мушкин А.Ю.
ФГБУ СПбНИИФ, г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

Актуальность. Одним из основных проявлений инфекционных спондилитов являются
болевой синдром и деформации, в основе патогенетического звена лежит связанная с
инфекционной деструкцией позвонков нестабильность позвоночника. В инфекционной
вертебрологии отсутствует методика объективной и оценки нестабильности, широко
применяемая в других областях, особенно - при опухолях благодаря применению
онкологической шкалы нестабильности позвоночника SINS (“spinal instability neoplastic
score”) [2010г].
Цель работы: оценить возможность применения SINS для количественной оценки
нестабильности позвоночника при инфекционных спондилитах.
Материал и методы: В исследовании включен 41 пациент (25 мужчин и 16 женщин),
последовательно оперированных в объеме радикальной реконструкции позвоночника по
поводу туберкулезного (21) и неспецифического (20) спондилита. Средний возраст
пациентов на момент операции составил 51год ± 9 лет.
Исследуемая группа сформирована проспективно по данным одного отделения за 4
месяца на основании следующих критериев включения: а) возраст больных - от 18 лет и
старше; б) гистологическая или бактериологическая верификация спондилита. Критерии
исключения    сопутствующая ВИЧ – инфекция.
Анализ учитывал рекомендованные бальные ранги - менее 7 баллов,  7 - 11 баллов, 12 и
более баллов, и все 6 её компонентов шкалы SINS: уровень, характер боли, характер
костного поражения, нарушение оси позвоночника, степень снижения высоты тела
позвонка и вовлечение задне-боковых структур.
Результаты: средний показатель SINS при туберкулезном спондилите составил 10,3±1,6,
при неспецифическом спондилите - 9,6±1,8, что соответствовало “промежуточному
уровню” стабильности. Большинство компонентов шкалы были представлены
разнообразными параметрами, за исключением двух:
поражение кости никогда не носило бластического (гипертрофического) характера, что
исключало наличие  нулевого значения по этому компоненту;
ни в одном случае не отмечено вовлечение в деструкцию заднебоковых структур
позвонков, что позволяло автоматически оценивать этот показатель в 0 баллов.
Выводы:
Применение онкологической шкалы SINS оправдано для количественной оценки
нестабильности позвоночника у больных с инфекционными спондилитами.
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Нестабильность позвоночника при спондилитах чаще соответствует промежуточным
значениям, что подтверждает необходимость стабильной фиксации позвоночника при его
реконструкциях.
Целесообразна валидизация шкалы SINS на более крупной клинической выборке и ее
сопоставление с другими критериями оценки болевого синдрома и качества жизни
(визуально-аналоговой шкалы и индекса Освестри) больных с инфекционными
спондилитами.

КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ СЕПСИСЕ
Чурсин В.В., Тусельбаева М.Д.
КазМУНО, г. Алматы, Казахстан

В основе патогенеза тяжёлого сепсиса и септического шока лежит множественные
факторы, определяющие воздействие на микро- и макроциркуляцию. Нарушение
микроциркуляции приводят к гипоксии и ДВС синдрому, и в итоге к полиорганной
недостаточности. Поэтому одним из основных компонентов лечения является коррекция
нарушения кровообращения. В более ранних рекомендациях приоритет отдавался
объемной инфузионной терапии, так как считали, что имеется дефицит ОЦК.
Современная концепция предпочитает более раннее начало назначения вазопрессоров.
Эта тактика более согласована с патогенезом септического шока, когда на фоне
гуморальной интоксикации развивается паралич артериального звена сосудистой
системы. С позиции патогенеза более логично восстанавливать сосудистый тонус, а не
заливать парализованные сосуды жидкостью, усугубляя интерстициальный отек жизненно
важных органов (мозг, легкие). Тактика лечения нарушения кровообращения в базовых
клиниках кафедры - одновременное начало инфузионной терапии и вазопрессорной
поддержки, что в конечном итоге показывает большую эффективность. Однако для начала
вазопрессорной терапии врачу необходимо убедиться в наличии сосудистой
недостаточности.  Лучше всего это сделать с помощью реографии – неинвазивно,
достаточно точно, быстро, недорого и безопасно. Однако этот метод мало распространен.
Поэтому можно ориентироваться на клинические и другие методы диагностики вида
нарушения кровообращения. Характерной особенностью септического шока является то,
что при сниженном АД и компенсаторной тахикардии – теплые кожные покровы и
отсутствие нарушений микроциркуляции.  Инструментальным подтверждением является
высокая амплитуда волны при контроле сатурации.  Далее следует провести пробу на
вазопрессоры. При наличии тахикардии оптимально использовать мезатон.  Мезатон
0,5мл (5мг) разводят до 10-20мл и начинают дробно (по 1-2мл р-ра) вводить в/в с
интервалами в 1-2 минуты под контролем ЧСС и АД. Проба считается положительной,
если при введении мезатона значимо снижается ЧСС и увеличивается АД. Это
подтверждает наличие сосудистой недостаточности и определяет показания для
дозированного введения мезатона. При отсутствии тахикардии используют норадреналин.
Что касается инфузионной терапии: нужно определиться с ее необходимостью и
безопасностью. Критерии показанности инфузионной терапии: если в анамнезе –
нарушение питания, потери жидкости; Безопасность инфузии - при наличии тахикардии
ЦВД не должно превышать 10-20 мм вод.ст.; при нарастании тахикардии и (или) резком
повышении ЦВД, инфузионно-трансфузионная терапия прекращается или ее темп
уменьшается.
Выводы: Предлагаемая методика клинической диагностики сосудистой недостаточности и
проводимая интенсивная терапия показала высокую эффективность при лечении больных
с сепсисом. Стоит помнить, что у пациентов с сепсисом и склонностью к гипотонии,
следует начать вазопрессорную терапию не дожидаясь снижения среднего АД до <65
мм.рт.ст.



123

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ КТ-АНГИОГРАФИИ ПРИ
ИССЛЕДОВАНИИ ТОТАЛЬНОГО АНОМАЛЬНОГО ДРЕНАЖА ЛЕГОЧНЫХ ВЕН
Даутов Т.Б., Дуйсенбаева Б.С., Кондыбаев М.В., Ем А.В. Хасанова У.У.
АО «Национальный научный кардиохирургический центр», г. Астана, Казахстан

Цель исследования: Изучение диагностических возможностей КТ-ангиографии при
исследовании тотального аномального дренажа легочных вен.
Материалы и методы исследования: Исследования проводились в период с октября 2011
года по декабрь 2016 г. включительно, были обследованы 1280 пациентов с подозрением
на врожденный порок сердца (ВПС), из них у 53 (4,14%) пациентов был выявлен
тотальный аномальный дренаж легочных вен (ТАДЛВ).
Исследования выполнялись на мультиспиральном компьютерном томографе (МСКТ)
«SomatomDefinitionAS64», фирмы «Siemens», Германия, с проспективной
кардиосинхронизацией и реконструкцией с толщиной среза 0,6 мм. Использовали
стандартную укладку пациента лежа на спине, с внутривенным болюсным введением
контрастного средства при помощи автоматического КТ-инжектора Оhiotandem, фирмы
«ULRICH», Германия  со скоростью введения 1-2 мл/сек.
Результаты исследования: Нами были проанализированы результаты обследования у 53
пациентов с тотальным аномальным дренажем легочных вен, из них у 29 (52.8%)
пациентов выявлена супракардиальная форма (тип I), у 11 (20.7%) пациентов –
интракардиальная форма (тип II), у 7 (11.3%) пациентов– инфракардиальная форма (тип
III), у 5 (9.4%) пациентов– смешанная форма (тип IV).
ТАДЛВ диагностирован в возрасте до 1 мес 29 (54.72%) пациентов, от 1 до 6 мес – 17
(32,07%) пациентов, от 6 мес до 1 года – 5 (9,43%) пациентов, старше 1 года – 2 (3,77%)
пациентов.
В наших наблюдениях ТАДЛВ сочетался с: ДМПП у 32 (60,37%), ДМЖП – 14 (26,41%),
единственным желудочком – 12 (22,64%) и AVSD – 13 (24.52%) пациентов. У 17 (32.07%)
пациентов с тотальным аномальным дренажем легочных вен развилась дилатация правых
отделов сердца и  легочная гипертензия – у 5 (9.43%) пациентов.
Данные ЭхоКГ совпали с данными КТ-ангиографии только у 36 пациентов (67.92%).
Прооперировано было 45 пациентов, из них 19 (35.84%) случаев – летальный исход.
Выводы: КТ-ангиография является высокоинформативным и малоинвазивным методом
диагностики тотального аномального дренажа легочных вен, в некоторых случаях
замещающее полностью такие инвазивные методы как катетеризация полостей сердца и
ангиокардиография.

СОСТОЯНИЕ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО МЕТАБОЛИЗМА И ФОСФОЛИПИДОВ У
БОЛЬНЫХ С ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ   ДЫХАНИЯ
Татаева Р.К., Акбаева Л.Х.
Евразийский национальный университет им.Л.Н.Гумилева, г. Астана, Казахстан

Анализ санитарно-гигиенических исследований условий труда основных цехов
Балхашского горно-металлургического комбината (БГМК) выявил, что одним из
основных вредных факторов производства является полиметаллическая пыль. Аэрозоль
дезинтеграции обогатительной фабрики является многокомпонентной, содержащей: медь
– 0,6%,свободной двуокиси кремния 14,2% - 15%, а также другие металлы.
Производственная аэрозоль металлургического цеха относится к аэрозоли конденсации,
многокомпонентной, содержащей: медь – 10%, свободной двуокиси кремния – 2,5% и
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другие металлы. Изучение структуры профессиональной заболеваемости рабочих БГМК
выявило пневмокониоз у 37,2%, хронический пылевой бронхит -12,55%, вибрационная
болезнь–16,10%, полиневриты–12,0%, кохлеарный неврит–6,65%, остеоартроз–2,4%,
поясничный остеохондроз–2,0%. Среди профессиональных заболеваний первое место
занимают болезни органов дыхания пылевой этиологии (49,7%).
Осидативный статус и спектр фосфолипидов в крови определяли у 16 больных
пнемокониозом и 21 больного хроническим пылевым бронхитом (ХБ), которые были
госпитализированы в Республиканскую клинику Национального центра гигиены труда и
профзаболеваний МЗ РК. Контролем служили 12 здоровых стажированных рабочих.
Проведенные биохимические исследования показали, что у больных пневмокониозом
концентрация ТБК-реактивных продуктов (РП) в плазме крови увеличена в 4 раза
(Р<0,001), в эритроцитах–на 66% (Р<0,05), уровень диеновых конъюгатов (ДК) в
эритроцитах – на 27% по сравнению с показателями контрольной группы. Одновременно
в эритроцитах больных обнаружено снижение активности супероксиддисмутазы (СОД ) в
эритроцитах на 41%, каталазы – на 43%, при этом активность церулоплазмина увеличена
на 20%, глютатинпероксидазы (ГПО)- на 38%. Вероятно, активации последней
способствовало наличие в промышленной пыли повышенного содержания ионов меди,
которые обладают способностью увеличивать активность ГПО. У больных хроническим
пылевым бронхитом по сравнению с данными контрольной группы уровень ТБК-РП
достоверно увеличивался в плазме крови на 29%, в эритроцитах – в 2 раза, шиффовых
оснований (ШО) плазмы– в 2,3 раза. В этой группе больных отмечается резкое увеличение
активности каталазы в эритроцитах (до 3 раз), в плазме – до 13 раз на фоне супрессии
активности ЦП (на 39,2%).Такое увеличение активности каталазы свидетельствует об
относительном сохранении компенсаторных свойств системы антиоксидантной защиты,
что обуславливает рецидивное течение хронического бронхита. Таким образом, в крови у
больных пневмокониозом повышаются  первичные  и вторичные продукты
пероксидации, при хроническом бронхите – вторичные  и конечные продукты.
Исследование содержания фосфолипидов в плазме крови у больных хроническим
бронхитом выявило снижение уровня сфингомиелина на 42,5% (Р<0,05), повышение
содержания фосфатидилхолина(ФХ) на 45% (Р<0,05) и фосфатидилинозитида (ФИ) на
38%(Р<0,05) по сравнению с контрольными данными. У больных пнемокониозом по
сравнению с контролем отмечается уменьшение доли наиболее активных фракции
фосфолипидов - фосфатидилсерина на 48% (Р<0,05). Лечение больных хроническим
бронхитом в комплексной терапии тагансорбентом в дозе 1,0 г 3 раза в день в течение 10
дней вызывало активацию ЦП на 67% ,снижая уровня конечного продукта перекисного
окисления липидов – шиффовых оснований в крови на 42%. В то же время, тагансорбент
способствовал достоверному снижению содержания фосфатидилхолина (Р<0,05).

НАРУШЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ, ПОТРЕБЛЯЮЩИХ
ПИТЬЕВУЮ ВОДУ С ПОВЫШЕННЫМ СОДЕРЖАНИЕМ НИТРАТОВ
Лужецкий К.П. 1,2, Зайцева Н.В. 1, Устинова О.Ю. 1,2, Вандышева  А.Ю. 1

1 ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления
рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия
2 ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный исследовательский
университет»», г. Пермь, Россия

Актуальность. Негативная роль нитратов, поступающих с пищей, на состояние здоровья
не вызывает сомнений. При этом патогенетические механизмы негативного воздействия
азотсодержащих веществ, поступающих с питьевой водой, изучены недостаточно.
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Цель исследования: изучить клинико-лабораторные особенности и патогенетические
механизмы формирования нарушений физического развития у детей, потребляющих
питьевую воду с повышенным содержанием нитратов.
Материалы и методы: проведена гигиеническая оценка качества атмосферного  питьевой
воды, также оценка риска здоровью детского населения. Группу наблюдения составили 75
детей (37 мальчиков и 38 девочек) в возрасте от 3 до 7 лет (5,3±1,23 лет), постоянно
проживающих на территории исследования в поселке городского типа  и посещающих
дошкольную образовательную организацию, а так же 83 ребенка (40 мальчиков и 43
девочек) в возрасте от 7 до 10 лет (8,1±2,14 лет), обучающихся в общеобразовательной
школе. Группу сравнения составили 82 ребенка в возрасте от 3 до 7 лет (5,1±1,11 лет)
посещающих ДОО и 94 учащихся (7,9±2,03 лет) средней общеобразовательной школы.
Аннотация: На территории исследования процент нестандартных проб питьевой воды по
содержанию нитратов достигал 25-50% (от 1,1 до 3,14 ПДК, в концентрации 49,5 – 141,3
мг/л, в дозе до 9,0 мг/кг (RfD 1,6 мг/кг). Дети группы сравнения потребляли питьевую
воду, соответствующую требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01. Выявлено, что у детей, с
повышенной экскрецией нитратов с мочой (относительно группы сравнения в 2,4 раза),
заболевания эндокринной системы и нарушения физического развития,
диагностировалась в 1,7-2,1 раза чаще. В условиях экспозиции нитратами с питьевой
водой отношения шансов формирования нарушений физического развития и эндокринной
патологии у детей было в 2,3 раза выше, чем в группе сравнения (ОR=2,35; DI=1,22-4,53;
р=0,016). Установлена вероятностная, статистически достоверная причинно-следственная
связь нарушений физического развития (МКБ: E44.1-E46) с повышенной контаминацией
биосред азотсодержащими соединениями (R2 = 0,42 - 0,75; 64,9≤F≤162,3, р=0,001).
В процессе исследования обнаружено, что метгемоглобинобразование с нарушением
тканевого дыхания и функционирования ферментных систем печени, с развитием
белково-энергетической недостаточности (МКБ: E44.1-E46) наиболее актуально для детей
младшего возраста (до 6 лет) и детей с функциональной патологией ЖКТ, в то время как у
детей старшего возраста (6-10 лет) наблюдаются преимущественные отклонения со
стороны нейроэндокринной регуляции, щитовидной железы и антиоксидантной защиты, с
потенцированием соматического развития и увеличением масса-ростовых показателей
(МКБ: Е66.0-Е67.8).
Материалы исследования доказывают, что сниженное тиреоидное обеспечение,
нарушение тканевого дыхания и антиоксидантного баланса, дисрегуляция гипофизарно-
надпочечникового звена гомеостаза создают основу для формирования нарушений
физического развития у детей, в условиях пероральной экспозиции нитратами.

ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У РАБОТНИКОВ ТИТАНО-
МАГНИЕВОГО ПРОИЗВОДСТВА
Носов А.Е., Воробьева А.А., Тиунова М.И., Алексеев В.Б.
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью
населения», г. Пермь, Россия

Сохранение и укрепление здоровья работающего населения России является
приоритетной задачей медицины труда. Технологические процессы в промышленности не
всегда обеспечивают достижение допустимых уровней вредных производственных
воздействий на организм человека. В частности, факторы, характерные для титано-
магниевого производства – хлор, гидрохлорид, диоксид серы, неблагоприятные
метеоусловия, тяжесть труда – формируют потенциальный риск для здоровья работников.
Одной из систем-мишеней при работе в данных условиях является сердечно-сосудистая
система. Группу наблюдения составили 87 работников специальностей: прокальщик,
плавильщик, электролизник расплавленных солей, хлораторщик, электромонтёр по
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ремонту и обслуживанию электрического оборудования, слесарь-ремонтник,
электрослесарь-контактчик,  мастер, начальник отделения, старший мастер. Средний
возраст работников группы наблюдения 36,8±8,7 лет, средний стаж – 11,9±7,4 лет. Группу
сравнения (работающие в условиях вне воздействия исследуемых производственных
факторов) составили 51 работник –административный персонал.  Средний возраст группы
сравнения составил 37,4±7,6 лет, средний стаж – 12,3±4,4 лет.
Для анализа изменений показателей здоровья в зависимости от производственного стажа
обследованные работники были разделены на следующие группы: стаж 0-5 лет, стаж 5,1-
10 лет, стаж 10,1-15 лет, 15,1 и более лет.
Условия труда работников титано-магниевого производства характеризуются сочетанным
воздействием химического фактора (хлор, гидрохлорид, сера и её соединения),
производственного шума, неблагоприятного микроклимата, низкого уровня
искусственной освещённости рабочих поверхностей, тяжести труда.
В группе наблюдения доля работников с артериальной гипертензией (АГ) составила
33,3%, в группе сравнения – 17,6%, р<0,05 (RR 1,99; 95%CI 1,01-3,93; EF=47%; степень
профессиональной обусловленности средняя). При этом в стажевой группе 0-5 лет доля
пациентов с АГ в группе наблюдения составила 12,5%, в группе сравнения – 0%; в
стажевой  группе 5,1-10 лет – 20,8% и 14,2% соответственно, р>0,05 (RR 1,46; 95%CI 0,01-
158,1; EF=31%; степень профессиональной обусловленности малая); в стажевой группе
10,1-15 лет - 31,2% и 20,5%, р>0,05 (RR 1,34; 95%CI 0,08-22,9; EF=25,5%; степень
профессиональной обусловленности малая). У наиболее стажированных работников при
стаже более 15,1 года доля обследованных с АГ составила в группе наблюдения 58,6%, а в
группе сравнения – 16,7%, р<0,05 (RR 3,5; 95%CI 1,09-11,3; EF=71,5%; степень
профессиональной обусловленности очень высокая).
Математическое моделирование методом логистической регрессии вероятности развития
АГ в зависимости от уровня вредного фактора производства показало, что вероятность
развития АГ в наибольшей степени ассоциирована с повышением уровня
производственного шума (F=1621; R2=0,95; р<0,001). Повышение концентрации хлора,
гидрохлорида также ассоциированы с повышением вероятности развития АГ (F=9,6-296;
R2=0,10-0,79; р<0,003).
Таким образом, у работников титано-магниевого производства,  подвергающихся
профессиональной экспозиции комплексом химических (хлор, гидрохлорид, диоксид
серы) и физических факторов (производственный шум, тяжесть труда), развитие АГ
является производстенно обусловленным при стаже более 15 лет.

ДИНАМИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ МИТРАЛЬНОГО
КЛАПАНА В ГЕНДЕРНОМ АСПЕКТЕ
Кузьмина О.К.1, Теплова Ю.Е.2, Стасев А.Н. 1, Рутковская Н.В. 1

1 НИИ КПССЗ, г. Кемерово, РФ
2 ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России, г. Кемерово, РФ

Качество жизни является субъективной характеристикой, однако только оно отражает
степень удовлетворенности основных потребностей человека, а также возможности
использования потенциала здоровья, необходимые для полноценной жизни в социальном,
экономическом и духовном аспекте. Наряду с общепринятыми клинико-
инструментальными методами послеоперационной оценки состояния пациентов, качество
жизни является интегральным критерием эффективности хирургической коррекции
приобретенных пороков сердца (ППС).
Целью исследования явилась сравнительная оценка качества жизни пациентов мужского и
женского пола с ППС, а также его динамики после изолированного протезирования
митрального клапана (МК).
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Материалы и методы. В исследование вошли 140 пациентов в возрасте от 55 до 70 лет с
изолированным поражением МК, оперированных в клинике ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний».
Пациенты разделены на две группы по гендерному признаку. Среди мужчин (I группа,
n=31, 22,14%) реципиентами биологических протезов явились 13 человек (41,96%),
механических – 18 (58,6%), среди женщин (II группа, n=109, 77,86%) – 51 (46,79%) и 58
(53,21%) пациентов соответственно. Группы были сопоставимы по возрасту (p>0,05) и
тяжести исходного состояния (p>0,05). Основным этиологическим фактором
формирования порока являлась ревматическая болезнь сердца (72,86%, n=102).
Изолированный стеноз МК встречался в 48,57% случаев (n=68), изолированная
недостаточность МК - в 51,42% случаев (n=72). Всем пациентам проводили исследование
качества жизни (КЖ) с применением опросника MOS SF-36 до коррекции порока и через
год после операции.
Результаты и их обсуждение. До операции реципиенты женского пола имели достоверно
более низкие показатели физического функционирования (ФФ; p = 0,01) и психического
здоровья (ПЗ; p = 0,01), что указывает на более высокий уровень тревоги и депрессии,
обусловленный большим ограничением физической активности. Другие компоненты
здоровья (РФФ – ролевое физическое функционирование; ИБ – интенсивность боли; ОСЗ
– общее состояние здоровья, ЖА – жизненная активность; СФ – социальное
функционирование; РЭФ – ролевое эмоциональное функционирование) достоверно не
отличались (p>0,05). По результатам годового этапа выявлен рост уровня ПЗ (p = 0,002),
что, вероятно, связано с более тяжелыми эмоциональными переживаниями женщин по
сравнению с мужчинами в послеоперационном периоде. Необходимо отметить, что
реципиенты женского пола имели достоверно больший прирост всех послеоперационных
показателей КЖ по отношению к исходному уровню, в то время как СФ и ИБ у мужчин не
показали существенной динамики (p=0,05).
Выводы. Динамика КЖ после коррекции ППС более отчетлива у женщин, что определяет
необходимость более пристального внимания к вопросам социальной адаптации
реципиентов женского пола.

СТАЖЕВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА
ПОЖАРНИКОВ АКСУСКОГО ЗАВОДА ФЕРРОСПЛАВОВ
Мусина А.А., Каиргельдина А.С.
АО «Медицинский Университет Астана», г. Астана, Казахстан

Целью работы была оценка условий труда и донозологического состояния пожарников
ведомственных служб хромового производства (на примере Аксуского завода
ферросплавов), участвующих в ликвидации техногенных аварий.
В рамках исследования была проведена гигиеническая оценка трудового процесса и
регистрация  вариабельности сердечного ритма (ВСР) на автоматизированном комплексе
«Варикард» фирмы «Рамена» (РФ). Всего прошло регистрацию 50 пожарников до- и после
смены, которые группировались на стажевые и возрастные группы. Обследуемые были
ранжированы в три возрастные группы: І группа (7 человек) – в возрасте 20-25 лет; ІІ
группа (31 человек) – в возрасте 26-45 лет; ІІІ группа (12 человек) – в возрасте 46 и
старше. По стажу работы в данной профессии были так же ранжированы в 3 группы: І
группа (20 человек) – стаж работы до 10 лет; ІІ группа (17 человек) – стаж работы до 20
лет; ІІІ группа (13 человек) – стаж работы от 30 лет  и больше. Общий средний возраст для
всех обследуемых 35,7±5; средний стаж работы - 9,9±10 лет.
Результаты показали, что временной показатель RMSSD у пожарных-спасателей в
возрасте 20-25 лет (189,0±44,9) был выше, чем у пожарных 3 группы (76,9±20,0) в 2,5 раза
и достоверно выше (p=0,018). С возрастом у пожарных спасателей показатель  RMSSD
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уменьшается, звено симпатической регуляции становится активней Показатель pNN50
преобладал у пожарных в возрасте 20-25 лет (37,4±8,8) по сравнению второй и третьей
возрастной группы. Об активности парасимпатического звена регуляции над
симпатическим.
Коэффициент вариации в 20-25 лет (16,8±4,0) был выше, чем у пожарных возрасте 46 лет
и старше в 0,48 раз и достоверно значимым (р≤0,01). Показатель AMoSDNN, SDNN был
меньше у лиц в возрасте 26-45 лет (49,7±3,1), у лиц в возрасте 46 лет и старше (р≤0,01).
Показатели спектрального анализа ВСР были выше во второй возрастной группе 26-45
лет, а наименьшие значения показателей были выявлены у пожарных первой  возрастной
группы 20-25 лет. Так, в первой возрастной группе мощность дыхательного спектра (HF)
была значительно выше (5,1±3,3 мс2) по сравнению с другими (t=2,7 и p≤0,01).
С возрастом активность вазомоторного центра пожарных спасателей уменьшается, так как
состояние системы регуляции сосудистого тонуса подавляется. Также показатель ULF в
первой группе был выше, чем второй (t=2,2 и p≤0,03) и в третьей (t=3,1 и p≤0,007), и это
еще раз подтверждает, что начало профессиональной адаптации организма спасателей
требует значительных напряжений со стороны компенсаторных механизмов. Поэтому
показатель SI во второй группе был минимальный, а уже в третьей он был выше в 2,3 раза
(t=-2,3 и p=0,027).
Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что с увеличением
возраста наблюдалось постепенное повышение индекса напряжения, уменьшение
активности парасимпатического звена вегетативной нервной системы, выраженная
напряжением регуляторных систем.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ – ПАТОГЕНЕЗ, ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
Мухамеджанов Э.К., Ерджанова С.С.
ТОО FUCOIDAN WORLD, г. Алматы, Казахстан

Сахарный диабет, основной компонент метаболического синдрома. В механизме его
развития лежит уменьшение утилизации глюкозы периферическими тканями и развитие
проявлений глюкотоксичности. Поэтому основной подход в профилактике и лечении
диабета строится на принципах снижения гликемии посредством уменьшения
поступления углеводов и увеличения величины их утилизации. К сожалению человек
«слабое» создание и большинство лиц желает получить чудо таблетку, а не
придерживаться этих, казалось бы, простых рекомендаций. В настоящее время
синтезировано большое количество медикаментозных препаратов направленных на
снижение скорости всасывания глюкозы в кишечнике и увеличение ее поглощения
тканями, в первую очередь мышечной. Но при этом очень часто развиваются серьезные
побочные проявления, а число лиц с диабетом растет ежегодно, поэтому это заболевание
относится в эпидемиям неинфекционного происхождения. В отношении неэффективности
борьбы с сахарным диабетом можно предположить недостаточное понимание этиологии и
патогенеза заболевания, поэтому, исходя из метаболического принципа, нами разработано
свое понимание патогенеза диабета, в механизме которого затрагиваются все компоненты
метаболического синдрома (мультидисциплинарный подход), что позволяет предложить
новые пути профилактики и лечения заболевания. Особое внимание в докладе будет
уделено нутрициональному подходу в вопросах профилактики и лечения сахарного
диабета и всего комплекса метаболического синдрома, который по данным ВОЗ в 2002
году составил 60% смертности и 43% заболеваемости, а в 2020 году уже составит 73%
смертности и 60% заболеваемости. Фактически медицина не может предложить
эффективных подходов, что по нашему мнению обусловлено неправильным пониманием
этиологии и патогенеза данного комплекса и использованием фармакологических
препаратов лишь с точки зрения снижения широкого комплекса развивающихся
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симптомов. Поэтому остро стоит вопрос об использовании натуральных пищевых
соединений с широкой биоактивностью – нутрицевтиков. Наиболее перспективными в
этом плане являются продукты океана, в частности фукоидан. Это сульфатированный
полисахарид, основным моносахаридом которого является Л-фукоза, IC50 (концентрация
вызывающая подавление активности фермента на 50%) которого для амилазы равна 0,1
мг, тогда как для акарбазы (фармакологического препарата используемого для этих целей)
составляет 16 мг. Снижение гликемического коэффициента крахмала ведет к уменьшению
гликемии и инсулинемии. Кроме того, фукоидан оказывает регуляторное влияние на
инсулиновые сигнальные пути, в частности на активность мТОР киназы, которая
сопрягает процессы синтеза белка (усиление анаболического эффекта на этапе
трансляции) с окислением глюкозы (увеличение поступления и окисления глюкозы
мышцами для энергетического обеспечения анаболического процесса). Поэтому при
приеме фукоидана снижаются проявления глюкотоксичности, и улучшается общее
состояние больного. Хотя эндокринологи утверждают, что диабет не лечиться, но
фукоидан во многом опровергает такие представления.

THE RELATIONSHIP QUALITY OF LIFE (SF-36) BETWEEN URBAN AND RURAL
POPULATION OF THE TURKESTAN REGION (KAZAKHSTAN)
Saruarov Y.G., Nuskabayeva G.O., Shalkharova Zh.S., Shalkarova Zh.N.
International kazakh-turkish university by named Kh.A.Yasawi, Medical faculty, Turkestan,
Kazakhstan

Background: In nowadays, the determining quality of life within the framework of behavioral
risk factors is becoming an urgent problem of global health. This situation stems from the fact
that the concept of “health” should not be taken unilaterally. Since together with this concept, we
must take into account many factors such as favorable or adverse environmental effects and the
ability to maintain health at a certain level. At the same time, one of the main problems of
modern society is to study the quality of life and the opportunity to receive full-fledged medical
services, depending on the place of residence of the urban and rural population.
Materials and methods. Design of the study – cross-sectional. The sample type – pre-planned
non-probability sampling. The study involved 972 residents (mean age – 51,9±13,7) Turkestan,
South of Kazakhstan. Including 398 men (mean age – 50,1±13,7) and 574 women (mean age –
52,1±13,7). Of these, 571 - the inhabitants of the city (Turkestan) and 401 - the inhabitants of
the villages (Karashyk, Kumtyuin etc.). Each study participant signed the papers of agreement to
participate in the study. In this study we used for determine the quality of life– SF-36
(The Short Form-36).
Results and discussion. The study revealed significant differences in quality of life (SF-36)
between inhabitants of Turkestan region (n=972), depending on the place of residence (urban or
rural). The statistical significance of the relationship of quality of life (SF=36) between urban
and rural residents of the Turkestan region (n=972) on a scale of Mental Health (MH)
corresponded with 95% CI (p=0,012). In the other scales of SF-36 did not reveal 95% CI:
Physical Functioning (PF) - p=0,216; Role-Physical Functioning (RP) - p=0,593; Bodily pain
(BP) - p=0,862; General Health (GH) - p=0,089; Vitality (VT) - p=0,294; Social Functioning
(SF) - p=0,078; Role-Emotional (RE) - p=0,830. In the study Mu H. and co-authors (China) was
revealed the level of assessment of quality of life between urban and rural populations. As a
result of research at the scale of General Health (GH) on the urban and rural residents was the
same. However, indicators of scales Vitality (VT) and Mental Health (MH) in rural areas,
compared to urban, were lower. Living conditions in rural areas families have led to an increase
in their quality of life.
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Conclusion: In the 95% CI the statistical significance of the relationship of quality of life (SF-36)
between the urban and rural population on a scale of Mental Health (MH) was corresponded;
although, in the other scales such changes are not detected.
Key words: quality of life, SF-36, urban population, rural population, Kazakhstan.

ЭЛЕКТРОФОРЕТИЧЕСКАЯ ПОДВИЖНОСТЬ ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ И ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ ГОЛОВНОГО
МОЗГА
Грачева И.Д., Новикова Р.А., Макарова М.Н., Обухова Л.М
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего
образования "Нижегородская государственная медицинская академия" Министерства
здравоохранения, г. Нижний Новгород, Россия

Целью работы стала разработка неинвазивного дооперационного способа
дифференциальной диагностики злокачественности новообразований на основе анализа
электрокинетических параметров эритроцитов.
Материалы и методы.  Были исследованы эритроциты больных с опухолями головного
мозга (19 человек) и эпителиальных тканей (25 человек). Контрольную группу составили
10 практически здоровых человек. Группу сравнения составили больные с
неонкологическими патологиями: сердечно-сосудистыми, бронхолегочными,
гинекологическими, гастроэнтерологическими (по 15 пациентов в каждой группе).
Измерение ЭФПЭ производили методом микроэлектрофореза в горизонтальной
микрокамере при силе тока 12 мА (Харамоненко, Ракитянская, 1974). Статистическая
обработка данных проводилась с использованием пакета Biostat 6.0.
Результаты и обсуждение. ЭФПЭ крови-интегральный показатель морфо-
функционального состояния мембран и служит индикатором состояния системы крови и
организма в целом (Aki A., Nihei Y.,2008). Электрофоретическая подвижность
эритроцитов при опухолях была достоверно ниже (на 59%), чем у практически здоровых
людей (1,75± 0,04 мкм∙см/В∙с). При патологиях не онкологического генеза ЭФПЭ была
снижена относительно уровня физиологической нормы (1,75± 0,04 мкм∙см/В∙с): при
сердечно-сосудистых заболеваниях-30 % (1,22±0,07); при пульмонологических
заболеваниях-38 % (1,09±0,09); при гинекологических заболеваниях-34 % (1,15±0,06); при
гастроэнтерологических заболеваниях-30 % (1,22±0,02). Значительное снижение данного
параметра наблюдалось у пациентов с онкологическими заболеваниями – более, чем в 2
раза (на 59%) (0,72±0,12). При сравнении электрофоретической подвижности эритроцитов
при злокачественных и доброкачественных опухолях головного мозга, было выявлено
нарушение электрокинетических свойств эритроцитов при злокачественных
новообразованиях головного мозга-на 51% (0,90±0,05 мкм∙см/В∙с), чем при
доброкачественных новообразованиях головного мозга на-37% (1,06±0,06 мкм∙см/В∙с).
Развитие (Баженова, 2007г), опухолевого процесса приводит к изменениям липидного
спектра мембран эритроцитов: увеличение холестерина и лизофосфатидилхолина при
снижении количества общих липидов и содержания арахидоновой кислоты во фракциях
фосфатидилхолина и фосфатидилэтаноламина, снижения легко окисляемых
фосфолипидов: фосфатидилэтаноламина, фосфатидилсерина, кардиолипина,
фосфатидилинозита. Усиление процессов ПОЛ ведёт к ослаблению липид-белковых
взаимодействий и образования поперечных белковых “сшивок" (Caraceni et al, 1997).
Активация процессов ПОЛ и увеличение концентрации внутриклеточного кальция
приводит к увеличению относительной микровязкости липидного слоя мембран.
Выводы. Развитие злокачественных новообразований сопровождается более выраженным
снижением ЭФПЭ (более чем на 50% от физиологической нормы), в отличие от
заболеваний неонкологического генеза. При злокачественных опухолях головного мозга
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подвижность эритроцитов ниже на 15%, чем при доброкачественных новообразованиях.
ЭФПЭ может быть использована для ранней диагностики опухолей эпителиальных тканей
и дифференциальной диагностики злокачественных и доброкачественных опухолей
головного мозга.

ФУКОИДАН – ПРОДУКТ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РАКА
Мухамеджанов Э.К.
ТОО FUCOIDAN WORLD, г. Алматы, Казахстан

Несмотря на улучшение медицинского обслуживания, повышения эффективности
хирургического вмешательства и разработке новых высокоэффективных
химиопрепаратов, смертность от рака ежегодно увеличивается. В последние десятилетия
все большее внимание стали уделять нетрадиционным методам, в частности поиску
нутрицевтиков (производное от: нутриология и фармацевтика) с широкой
биоактивностью. В этом плане большую перспективу представляет сульфатированный
полисахарид из морских водорослей фукоидан, интерес к которому проявился после того,
как на международном конгрессе по раку было сделано заявление, что фукоидан лечит
рак. После этого научные публикации по фукоидану каждые десять лет просто
удваивались и наибольшее количество публикаций (по поисковику PubMed) посвящено
выяснению механизмов его влияния на опухолевый процесс. В отношении влияния
фукоидана на опухолевый процесс проведены широкие доклинические исследования, как
в опытах in vitro на различных линиях раковых клеток, так и в экспериментах in vivo на
животных моделях. Проведена первая фаза клинических испытаний в отношении
переносимости и безопасности приема фукоидана. Получены положительные результаты
о влиянии фукоидана в отношении торможения опухолевого процесса и повышения
выживаемости человека, в частности, при раке 3-4 стадии с метастазами, когда
официальная медицина фактически считает таких больных некурабельными, т.е.
медицина от них отказывается и им предлагаются самим решать свои проблемы.
Тщательный анализ литературных сведений показал, что фукоидан воздействует на
многие звенья опухолевого процесса: 1) является антиоксидантом и препятствует
развитию опухолей в результате «гашения» свободных радикалов (СР) и проявлений
оксидативного стресса; 2) подавляет процесс ангиогенеза в опухолевой ткани, что
снижает возможность снабжения раковых клеток кислородом и пищевыми соединениями;
3) ингибирует в раковых клетках активность мТОР киназы и тем самым снижает скорость
роста раковых клеток; 4) подавляет миграцию и инвазию раковых клеток, т.е. ингибирует
процесс метастазирования; 5) проявляет прооксидантные свойства в раковых клетках –
снижает уровень естественного антиоксиданта (глютатиона) и повышает содержание СР,
оказывая синергизм действия с рядом химиопрепаратов; 6) способствует развитию
апоптоза в бессмертных раковых клетках, вызывая в них деструктивные проявления,
особенно со стороны митохондрий; 7) снижает токсическое воздействие химиопрепаратов
и повышает эффективность из действия; 8) влияет на дифференцировку раковой клетки.
Таким образом, фукоидан является перспективным нутрицевтиком в профилактике и
лечении опухолевого процесса.
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ВИДЕОКАПСУЛЬНАЯ ЭНДОСКОПИЯ В ПЕДИАТРИИ
Садовникова И. В., Саралов С. Н., Сайфуллин А. П.
НижГМА, г. Нижний Новгород, Россия
ФГБОУ «ПФМИЦ», г. Нижний Новгород, Россия

Благодаря диспансеризации населения с 2002 года установлено, что заболевания
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в России составляют 14 тысяч на 100 тысяч детского
населения. В структуре хронических заболеваний ЖКТ у детей большую роль играет
патология тонкой и толстой кишки (М. М. Лохматов, 2008 г). Одно из ведущих мест в
диагностике заболеваний ЖКТ занимают эндоскопические методы исследования, но
диагностика заболеваний тонкой кишки остаётся достаточно трудной, зачастую
невыполнимой задачей. Полная визуализация слизистой оболочки глубоких отделов
тонкой кишки и оценка перистальтической активности ЖКТ в естественных условиях
возможна только при проведении видеокапсульной эндоскопии (ВКЭ). ВКЭ является
комфортной, малоинвазивной процедурой, не требующей проведения анестезии, что
позволяет широко использовать этот метод в педиатрической практике (М. М. Лохматов,
2011 г). Использование видеокапсульной эндоскопии (ВКЭ) у детей позволяет проводить
комплексную оценку состояния всех отделов ЖКТ, при заболеваниях, поражающих
глубокие отделы тонкой кишки. Этот метод позволяет верифицировать недоступные для
других методов визуальные признаки поражения слизистой оболочки, что значительно
упрощает дифференциальную диагностику болезней ЖКТ. При этом научный и
практический интерес вызывают гендерные различия проведения ВКЭ у детей.
Цель. Выявление возможных гендерных различий при проведении видеокапсульной
эндоскопии у детей возрасте от 6 до 17 лет.
Материал. С 2015 по 2017 гг. на базе ФГБУ «ПФМИЦ» Института педиатрии с помощью
видеокапсульной системы PillCam SB была проведена видеокапсульная эндоскопия 44
детям в возрасте от 6 до 17 лет (средний возраст = 13,2 года), из них 23 девочки и 21
мальчик. Они были разделены на три возрастные группы: I – младшего (6-10 лет, N=9), II
– среднего (11-14 лет, N=19) и III – старшего (15-17 лет, N=16) школьного возраста.
Результаты. Время прохождения видеокапсулы (ВК) от желудка до толстой кишки
вариабельно и может составлять от 125 до 608 минут (в среднем = 5 ч 1 мин). Среднее
время нахождения ВК в желудке = 36 мин (от 2 до 298 мин). Установлена обратная
зависимость между временем нахождения ВК в желудке и возрастом пациента (I гр: II гр:
III гр = 80 мин: 33 мин: 30 мин), то есть чем старше ребёнок, тем быстрее видеокапсула
проходит желудок. При этом у девочек в среднем ВК проходит желудок быстрее, чем у
мальчиков (девочки (Д): мальчики (М) = 30 мин: 47 мин). Среднее время прохождения ВК
тонкой кишки составляет 4 ч 17 мин (от 58 до 593 минут). Здесь выявлена прямая
зависимость (I: II: III = 189: 251: 309 мин), то есть чем старше ребёнок, тем больше
времени ВК проходит тонкую кишку. У девочек ВК проходит тонкую кишку медленнее в
отличии от мальчиков (Д: М = 296 мин: 210 мин).
Заключение. В результате исследования было установлено, что чем старше ребёнок, тем
меньше времени видеокапсула находится в желудке, но при этом больше в тонкой кишке.
У девочек вне зависимости от возрастной группы видеокапсула проходит желудок
быстрее, но тонкую кишку дольше по сравнению с мальчиками аналогичной возрастной
группы. Данные исследования и выявленные закономерности могут иметь практическую
значимость, так как позволяют врачу корректировать ход проведения видеокапсульной
эндоскопии и приём пищи пациентом.
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ВЛИЯНИЕ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ ТРАНСПОРТНОЙ
СИСТЕМЫ СЫВОРОТОЧНОГО АЛЬБУМИНА ОНКОБОЛЬНЫХ
Пузан Н.Д., Беляковский В.Н., Чешик И.А.
1. ГНУ «Институт радиобиологии НАН Беларуси», г.Гомель, Республика Беларусь
2. «Гомельский областной клинический онкологический диспансер», г.Гомель,

Республика Беларусь

При любом заболевании в организме происходят изменения на молекулярном уровне.
Недавно был выявлен новый тип молекулярной реакции на патологический процесс, когда
при нормальной концентрации белка в крови регистрируются изменения  его вторичной и
(или) третичной структуры (конформации) (Грызунов Ю.А., Добрецов Д.Е.).
Исходя из вышесказанного, цель нашего исследования − проанализировать влияние
лучевой терапии на структурно-функциональные (конформационные) изменения
сывороточного альбумина онкобольных.
Вначале было изучено состояние транспортной системы альбумина у здоровых и
онкобольных при поступлении и в конце лечения: 1 гр. − 13 здоровых (контроль); 2 гр. −
11 больных раком шейки матки, проходивших расщепленный курс лучевой терапии
(первый этап – 30 Гр, с перерывом в 3 недели проводился второй этап – 20 Гр); 3 гр. − 4
пациентки с аналогичным диагнозом, проходившие нерасщепленный курс лучевой
терапии (40 Гр); 4 гр. − 19 больных раком головы и шеи с курсом лучевой терапии (70 Гр).
Далее, с целью более детального изучения влияния лучевой терапии на состояние
транспортной системы сывороточного альбумина, дополнительно было проанализировано
еще две группы больных, где забор крови проводился после 1-ого сеанса лучевой терапии
(2 Гр); 3-ого (6 Гр); 5-ого (10 Гр); 7-ого (14 Гр); 10-ого (20 Гр) и 15-ого (30 Гр): 5 гр. − 14
больных раком шейки матки, проходивших курс лучевой терапии; 6 гр. – 21 больная
раком шейки матки, оперированные и через 10 дней проходивших курс лучевой терапии.
У обследуемых в сыворотке крови по методике Ю.А. Грызунова и соавт. определялись
следующие показатели: общая концентрация альбумина (ОКА) – количество молекул
альбумина; эффективная концентрация альбумина (ЭКА) − количество незанятых
центров связывания альбумина; резерв связывания альбумина (РСА) − отражает степень
структурной модификации белка; индекс токсичности (ИТ) − характеризует заполнение
альбуминовых центров токсичными лигандами.
В результате проведенного исследования показано, что на протяжении курса лучевой
терапии:
 общая концентрация альбумина у онкобольных находилась в пределах нормальных
величин;
 статистически достоверные изменения альбуминовых показателей (ЭКА, РСА и
ИТ) во всех обследуемых группах онкобольных показывают степень конформационных
изменений молекулы белка и загруженность центров связывания метаболитами.
Таким образом, флуоресцентный метод определения альбуминовых показателей, отражает
тяжесть эндогенной интоксикации и позволят оценить степень ее выраженности в
процессе лучевой терапии; а также может быть использован в качестве прогностического
критерия оценки дальнейшего состояния пациентов после прохождения курса лучевой
терапии.
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ПОКАЗАТЕЛИ ЧАСТОТЫ ВРОЖДЕННЫХ РАСЩЕЛИН ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И
НЕБА У ДЕТЕЙ
Жахбаров А.Г., Чудинов А.Н., Гасанова Л.Г., Абдуллатипов Г.М.
Кафедра стоматологии детского возраста, ДГМУ, г. Махачкала, РД, Россия
Детская Республиканская клиническая больница, г. Махачкала, РД, Россия

Врожденные расщелины верхней губы, альвеолярного отростка и неба (ВРГН) являются
тяжелыми пороками развития челюстно-лицевой области и характеризуются
выраженными структурными и функциональными нарушениями. У детей с врожденными
расщелинами губы и неба нарушены функции дыхания, сосания, глотания и эстетика
лица. Дети с ВРГН нуждаются в длительном комплексном лечении с привлечением
специалистов разных профилей (ортодонт, хирург, отоляринголог, педиатр, логопед,
психоневролог, социолог).
В нейро-челюстно-лицевом отделении Детской Республиканской клинической больницы
(ДРКБ) г.Махачкала за период с 2010 по 2014г.г. была оказана хирургическая помощь 474
детям с врожденными расщелинами губы и неба. Из них мальчиков – 299, девочек – 175.
В таблице приведены данные частоты отдельных видов расщелин губы и неба у детей
мужского и женского пола, находившихся на лечении в отделении.

201
0
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201
2

201
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201
4

Всего
детей

В процентах  (%)

всего мальчиков девоче
к

Изолированная
расщелина неба 28 30 25 36 40 159 33,5 20,2 13,3

Изолированная
расщелина губы 25 21 21 20 27 114 24,0 14,8 9,2

Односторонняя сквозная
расщелина верхней губы
и неба

19 20 14 34 31 118 25,0 15,3 9,7

Двусторонняя сквозная
расщелина верхней губы
и неба

16 17 3 24 23 83 17,5 12,8 4,7

ВСЕГО 88 88 63 114 121 474 100 63,1 36,9

Среди госпитализированных более 60% детей с врожденной расщелиной верхней губы и
неба встречаются среди жителей сельской местности. Тенденции к снижению ВРГН не
отмечается.
Приведенные данные подтверждают актуальность исследований для планирования и
организации комплекса мер, направленных на лечение и реабилитацию больных детей с
врожденными расщелинами губы и неба.
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ОСОБЕННОСТЕЙ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ШИГЕЛЛЕЗА У ДЕТЕЙ.
Ибрагимов Д.Б., Умаров Т.У., Даминова М.Н., Абдуллаева О.И.
Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт, г. Ташкент, Узбекистан

Острые  кишечные  инфекции  у  детей, в том числе шигеллезы являются актуальной
проблемой  и   находятся  в центре внимания врачей специалистов. Проблема шигеллезов
еще далека от своего решения: ежегодно регистрируются сотни тысяч заболеваний
разными нозоформами дизентерии, большинство из которых приходится на детей
дошкольного возраста
Цель исследования — изучить особенности  клинического течения шигеллеза у детей.
Материалы и методы. Представлены результаты клинико-бактериологического
обследования  73  детей с шигеллёзами, в возрасте от 3 до 14 лет, проходивших
стационарное лечение  в инфекционной больнице.  Мальчиков – 38 (52,06%). а девочек
составило   35(47,95%), Лабораторная диагностика: Все больные дети подвергнуты
клиническому и развернутому бактериологическому исследованию.
Результаты и обсуждение. Для выполнения поставленных задач нами проводилось
клиническое обследование 73 больных детей в возрасте от 3 до 14 лет, у которых
длительное время наблюдалась кишечная дисфункция в виде диареи, находившихся на
стационарном лечении в отделении детской инфекционной больницы №4 г. Ташкента  и в
Сельской местности в период с 2014 года по 2016 года. Все обследуемые дети (n=73) были
разделены на 2 группы: первая группа, (г.Ташкент)(n=52) и вторая группа (сельская
местность) (n=21). Из анамнеза выявлено, что подавляющее  большинство  детей
сельской местности  находилось  на искусственном вскармливании  12(57,14%), на
естественном вскармливании было 3(14,28%) и на смешанном – 6(28,57%).
Преморбидный  фон  второй группы был  отягощен  аллергологическим анамнезом у
9(42,86±10,6)  детей до года, у 10(47,62±7,2) детей   до 3-х  лет,  5(23,81%)  у детей старше
3-х лет, чаще  всего  это  были  проявления пищевой  или лекарственной  аллергии.  У
6(28,57%) детей  выявлено  полидефицитная  анемия, у детей старше 3-х лет 7(33,3±7,1%).
У 6(28,57%) больных отмечались гипотрофия, рахит, хронический бронхит у 3(14,28%).
Критериями оценки степени тяжести заболевания служили: острота развития болезни,
выраженность токсикоза и эксикоза, высота и продолжительность температурной
реакции, степень и продолжительность температурной реакции, степень и
продолжительность желудочно-кишечных расстройств, наличие гемморагического
синдрома, вовлечение в патологический процесс сердечно-сосудистой системы,
показатель коагулограммы. Все обследованные больные(n=73) распределены на 2
возрастные  группы. Установлено, что абсолютное большинство больных были в возрасте
от 3 до 7 лет 58(79.46%) и лишь 15(20.55%) больных были в возрасте 7-14 лет.
Необходимо отметить, что  все больные острой дизентерией, достоверно чаще
регистрировались  в  возрасте   3-14 лет. Необходимо отметить, что у больных острой
дизентерией в сельской местности заболевание протекало в основном в виде тяжелой
(76.19%)и среднетяжелой (23.81%) формах. Напротив, у больных г.Ташкента  чаще
встречались среднетяжелые 37(71.16%) формы острой дизентерии. Тяжелое течение
диагностировано,  только у 15(28.85 %)  больных.   Результаты исследования показали,
что бактериальная дизентерия в сельской местности характеризуется более тяжелым
течением
Выводы: 1.Кишечные инфекции шигеллезной этиологии,  чаще встречаются у детей
младшего возраста, особенно у детей  проживающих в сельской местности
2. Тяжесть течения дизентерии у детей зависит от влияния сопутствующих заболеваний  и
характера вскармливания. Тяжелые формы болезни чаще регистрировались у детей
сельской местности
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ
ДЕВОЧЕК – ПОДРОСТКОВ г. АЛМАТЫ
Маханбеткулова Д.Н., Токмурзиева Г.Ж., Мирзахметова Д.Д., Шакаралиева Э.М.,
Сапарбеков М.К.
Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г. Алматы, Республика Казахстан
Городской центр репродукции человека, г. Алматы, Республика Казахстан

Актуальность проблемы. В государственной программе развития здравоохранения РК
«Денсаулык» на 2016-2019 гг., в рекомендациях  Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ) одним из приоритетных направлений общественного
здравоохранения является охрана репродуктивного здоровья, в том числе укрепление
репродуктивного здоровья девочек – подростков.
Известно, что интенсивный рост, раннее половое созревание, нейроэндокринные сдвиги
обусловливают повышенную ранимость, восприимчивость подростков к возникновению
ряда воспалительных и других заболеваний. Отметим, что здоровье женщины
детородного возраста закладывается с первых дней жизни и многие заболевания, в том
числе гинекологические  и другие берут свое начало  в детском и подростковом возрасте.
Целью данной работы является изучение и оценка распространенности гинекологических
заболеваний среди девочек – подростков г. Алматы.
Материалы и методы. В работе были использованы данные городского центра
репродукции человека г. Алматы за 2012-2016 гг. Используемые методики:
ретроспективный эпидемиологический анализ, социологические и  статистические
методики. Вычислялись: показатели превалентности, инцидентности на 100 тыс.
населения, основные характеристики динамического ряда (средний уровень ряда,
абсолютный прирост, темп прироста, показатель наглядности). Рассчитывались: средняя
арифметическая – М, ошибка репрезентативности – m,  определялась разность
доcтоверности  по t – критерию Стьюдента, при Р – 0,05.
Результаты. Эпидемиологический анализ показал, что в г. Алматы в 1,2 раза увеличились
гинекологические заболевания девочек - подростков, что указывает на высокую
значимость профилактических осмотров в первичном звене здравоохранения (ПМСП). В
структуре гинекологических заболеваний, по – прежнему, первое место у девочек -
подростков по медицинской обращаемости занимают воспалительные заболевания
гениталий (61,0%), на втором месте – нарушения менструальной функции (23,0%), далее
следует прочие заболевания (16,0). Отмечено, что основная причина воспалительных
заболеваний – хронические очаги инфекций, ЛОР – заболевания, инфекции
мочевыводящих путей, хронические кольпиты, аллергические заболевания, несоблюдение
девочками – подростками правил личной гигиены.
Заключение. Эффективность оздоровительной работы среди девочек – подростков будет
возрастать при повышении статуса и потенциала детских подростковых гинекологов, роль
которых наиболее значима в условиях модернизации в Казахстане первичной медико –
санитарной помощи (ПМСП).
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ОСОБЕННОСТИ ВНЕДРЕНИЯ ЭКСПРЕСС-ТЕСТИРОВАНИЯ НА ВИЧ СРЕДИ
НЕПРАВИТЕЛЬСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИИ
Алибаева К.О., Байсеркин Б.С., Аманжолов Н., Асембеков Б.С., Сапарбеков М.К.
Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г. Алматы, Республика Казахстан
НПО «Казахстанский союз людей, живущих с ВИЧ», г. Алматы, Республика Казахстан
Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД, г. Алматы, Республика
Казахстан

Актуальность проблемы. Известно, что ВИЧ-инфекция интенсивно распространяется
среди «ключевых групп» населения. Представители этих групп часто находятся в такой
правовой и социальной ситуации, которая еще больше повышает их уязвимость к
инфекции. Это – мужчины, имеющие секс с мужчинами (МСМ), люди, употребляющие
инъекционные наркотики (ЛУИНы), секс работники (СР), люди, находящиеся в
пенитенциарных учреждениях и трансгендеры.
В настоящее время Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), Объединенная
программа ООН по ВИЧ/СПИД (ЮНЕЙДС) реализуют «стратегию ускорения» «90-90-
90», предусматривающая, что 90% людей, живущих с ВИЧ будут знать свой статус; 90%
всех пациентов с диагнозом ВИЧ-инфекция получат антиретровирусную терапию; у 90%
всех пациентов, получающих лечение, количество вирусов в крови будет
«неопределяемым». Это позволит людям, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), с одной стороны не
передавать вирус другим людям, с другой стороны повысит их доступ к медицинским
услугам и значительно улучшит продолжительность и качество жизни.
По мнению экспертов ВОЗ и ЮНЕЙДС, достижения целей в рамках инициативы «90-90-
90» как в глобальном, так и в региональном масштабе может быть достигнуто при
внедрении экспресс-тестирования на ВИЧ в неправительственных организациях (НПО),
поскольку, именно, «ключевые группы» населения, в большинстве случаев, пользуются
услугами НПО, отдавая им предпочтение, а не государственным медицинским
учреждениям.
Целью данной работы является изучение особенностей внедрения экспресс-тестирования
на ВИЧ среди НПО Казахстана.
Материалы и методы. Исследования проводились совместно с НПО «Казахстанский союз
ЛЖВ», Республиканским центром по профилактике и борьбе со СПИД МЗ РК.
Использовались: контент-анализ, SWOT-анализ, социологические и статистические
методики.
Результаты. В результате исследования были определенные особенности процесса
внедрения в Казахстане экспресс-тестирования на ВИЧ среди НПО. Установлено, что,
это-в основном, барьеры законодательно-правового характера. Так, отмечено, что
тестирование на ВИЧ в Казахстане считается медицинской процедурой и оно
осуществляется только медицинским персоналом. Наиболее серьезный барьер – это
низкий уровень доверия к поставщикам услуг здравоохранения в части сохранения
конфиденциальности.
Заключение. Для улучшения доступа к услугам и консультированию в связи с ВИЧ среди
«ключевых групп» населения рекомендуется специальное обучение в медицинских
образовательных учреждениях представителей НПО, имеющих среднее медицинское
образование или привлечение для экспресс-тестирования на базе НПО сотрудников с
медицинским образованием.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИАГНОСТИКИ ОНИХОМИКОЗОВ У ПАЦИЕНТОВ КГБУЗ
«КРАЕВОЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР»
Иванова Ю.А., Макаренко Е.С.
1. кафедра дерматовенерологии, Алтайского государственного медицинского
университета, г. Барнаул, Алтай, Россия
2. КГБУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер», г. Барнаул, Алтай, РФ

Этиотропная терапия микозов подразумевает назначение противогрибковых препаратов,
общим свойством которых, является специфическое действие на патогенные грибы. Тем
не менее, существует распространенная практика, когда терапия онихомикозов
назначается «в слепую», возбудитель не верифицируется до вида и предпочтенье отдается
не наиболее эффективным препаратам, а антимикотикам с максимально широким
спектром действия.
Цель – изучить эффективность лабораторной диагностики онихомикозов у амбулаторных
пациентов КГБУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер».
Материалы и методы исследования
В 2016 г. в консультативно-диагностическое отделение краевого кожно-
венерологического диспансера  обратилось 1214 пациентов в возрасте от 18 до 75 лет с
подозрением на онихомикоз.  Для постановки диагноза онихомикоз стоп проводилось
микологическое исследование, которое включало  два этапа – микроскопию и
культуральную диагностику.
Полученный патологический материал исследовали на наличие элементов микромицетов
(споры, мицелий) при помощи световой микроскопии, а также засевали биоматериал на
плотную среду Сабуро с добавлением циклогексимида.

Таблица. Эффективность лабораторной диагностики онихомикозов у амбулаторных
пациентов.
первичная лабораторная диагностика
Количество больных Первичная микроскопия Культуральное исследование
134 (11%) + +
401 (33%) + -
72 (6%) - +
607 (50%) - -
повторная лабораторная диагностика
Количество больных Повторная микроскопия Повторное культуральное

исследование
55 (5%) + -
6 (0,5%) - +
546 (45%) - -

Половина проб при лабораторной диагностике, как в случае микроскопии, так при
культуральном исследовании, была  отрицательной. При этом 56% (679 проб)
отрицательны в случае первичной микроскопии и 83% (1008 проб) – в случае
культурального исследования.
Проведение повторного микологического исследования позволило дополнительно
диагностировать онихомикоз у 5% пациентов. Таким образом при первичном и повторном
микологическом исследовании онихомикоз подтвержден у 55% больных и лишь у 11%
пациентов диагноз был выставлен на основании одновременно положительных
результатам как при микроскопии так и в посеве.
Выводы
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1. В условиях микологической лаборатории КГБУЗ «Краевой кожно-венерологический
диспансер» при диагностике онихомикоза стоп вероятность получения положительного
микроскопического результата составляет 49%, положительного культурального
исследования – 17,5%.
2. У 6,5% пациентов онихомикоз стоп выявлен только культуральным  методом иссле-
дования.
3. При использовании обоих методов лабораторной диагностики онихомикоз подтвер-
ждается у 55% пациентов.
4. Низкий процент положительных культуральных исследований требует контроля ка-
чества и оптимизации работы  лаборатории.
5. Почти каждому второму больному для верификации онихомикоза стоп и подбора этио-
тропной терапии необходимо использование современных дополнительных методов
исследования (ПЦР, секвенирование ДНК и др.).

СТРУКТУРА ФОНОВЫХ И ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЭНДОМЕТРИЯ ПО
РЕЗУЛЬТАТАМ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
Тихонова Ю.И., Байкатова А.Т.
Карагандинский Государственный Медицинский Университет, г. Караганда, Казахстан

Актуальность. В структуре онкологической заболеваемости женщин  Республики
Казахстан рак тела матки (РТМ) занимает второе место после  рака молочной железы.
Большинство морфологов, гинекологов и онкологов рассматривают рак эндометрия в
тесной взаимосвязи с гиперплазией эндометрия.
Цель: изучить структуру фоновых и предраковых заболеваний тела матки по результатам
морфологического исследования.
Материалы и методы. Объектом исследования явились биоптаты эндометрия, взятые у
114 женщин. Гистологическая подготовка материала осуществлялась по общепринятой
методике с окраской гематоксилином и эозином. По итогам выполненного за 2011-2015
годы объёма морфологических исследований проведён ретроспективный анализ
заболеваний эндометрия с ранжированием данных.
Результаты. Наиболее часто диагностируемой патологией эндометрия являлась
железистая гиперплазия количество случаев 60 (56, 8 %), для которой характерно
неравномерное распределение желёз различных размеров и форм, эпителий их
соответствует фазе пролиферации. Максимальная частота встречаемости отмечается в
возрастной категории от 30 до 50 лет количество случаев 30 (78%), что связано с
интенсивным влиянием эстрогенов. По данным нашего исследования у 25 (23,7%)
обследованных женщин были диагностированы полипы эндометрия. Наиболее часто
полипы эндометрия встречались на фоне хронических воспалительных процессов в
зрелом возрасте от 40 до 50 лет (48%). Атипическая гиперплазия эндометрия наблюдалась
в 20 (15,3%) случаев, при которой определялось компактное расположение желёз
причудливой формы с многорядным эпителием и потерей полярности его по отношению к
базальной мембране. Ядра железистого эпителия крупные, округлые с конденсацией
хроматина вблизи ядерной мембраны, в строме повышенное количество коллагеновых
волокон. Наибольшая частота встречаемости возрастной группе от 40 до 50 лет 12 (55%)
случаев. РТМ чаще всего встречается у женщин старше 50 лет 5 (83,3%) случаев.
Выводы:
1. Наиболее часто встречающейся патологией среди фоновых заболеваний является
железистая гиперплазия эндометрия (56,8%). Причём, максимальная частота
встречаемости гиперплазий (78%) отмечается у женщин зрелого и старшего возраста от 30
до 50 лет.
2. Полипы эндометрия (23,7 %) преобладают у женщин зрелого возраста (от 40 до 50 лет).
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3. (15,3%) всех исследованных случаев приходится на атипические железистые
гиперплазии эндометрия.
4. РТМ чаще всего встречается у женщин старшего возраста от 50 до 60 лет (83,3%).
5.
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ИММУНОРЕГУЛЯЦИЯ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ ЭКСПОЗИЦИИ СТРОНЦИЕМ
Отавина Е.А., Долгих О.В., Бубнова О.А.
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления
рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия

Введение. Изменение активности иммунной системы может служить важным
индикаторным показателем адаптационных возможностей организма в условиях
повышенной средовой химической нагрузки, особенно у детского населения.
Использование современных иммунологических технологий позволяет провести
объективную и достоверную оценку иммунного ответа у населения в условиях
повышенной нагрузки химическими факторами, в том числе природного происхождения.
Цель работы – оценка особенностей показателей иммунорегуляции у детского населения
при употреблении питьевой воды с повышенным содержанием стронция.
Материалы и методы. Проведено иммунологическое обследование 43 детей в возрасте от
7 до 12 лет, постоянно проживающих на территории с повышенным содержанием
стронция в воде хозяйственно-бытового водоснабжения. Группу сравнения составили 43
ребенка из «условно чистого» района. Популяции и субпопуляции лимфоцитов
исследовали на проточном цитометре FACSCalibur, содержание IgG специфического к
стронцию - методом аллергосорбентного тестирования, фагоцитарной активности - с
использованием формалинизированных эритроцитов барана. Измерение содержания
стронция в крови выполнено методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной
плазмой на масс-спектрометре Agilent 7500сх в соответствии с МУК 4.1.3230–14. Анализ
химических соединений в водопроводной воде выполняли в соответствии с НСАМ № 480-
Х. «Определение элементного состава природных и питьевых вод методом ICP MS». М.,
2006.  Статистическую обработку результатов проводили с помощью t-критерия
Стьюдента, а также методом корреляционно-регрессионного анализа и расчетом
коэффициента детерминации (R2). Различия считались достоверными при р<0,05.
Основные результаты. В водопроводной воде территории наблюдения установлено
достоверное повышение количества стронция в 3,3 раза по сравнению с контрольной
зоной. Также выявлено повышенное относительно фонового уровня содержание стронция
в крови в 2,6 и 1,8 раза в группе наблюдения и контроля соответственно. В результате
клинико-лабораторного исследования установлено достоверное снижение содержания
(p<0,05) активационного маркера CD95 у 100,0% детей группы наблюдения и было ниже
значения группы контроля в 1,7 раза. Анализ отношения шансов изменения
иммунологических тестов при возрастании концентрации контаминантов в биологических
средах позволил установить достоверное понижение (p<0,05) CD95+ при увеличении
концентрации стронция в крови (R²=0,624).В основной группе наблюдаются достоверные
реакции супрессии со стороны врожденного клеточного иммунитета - у 48,8% детей
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снижено фагоцитарное число. Причем установлено достоверное (p<0,05) понижение
фагоцитарного числа при увеличении концентрации стронция в крови (R2=0,692).В группе
наблюдения у 57% детей достоверно повышен по сравнению с возрастной нормой уровень
специфической сенсибилизации к стронцию по критерию IgG.  Причем в основной группе
данный показатель превышал значение в группе контроля в 1,7 раза.
Заключение. Таким образом, у детей, проживающих в условиях экспозиции стронцием,
были выявлены функциональные нарушения со стороны иммунной системы,
выражающиеся снижением по отношению к норме содержания активационного маркера
CD95+, фагоцитарного числа, а также повышением содержания IgG к стронцию в
отношении группы контроля в 1,7 раза.

РАЗРАБОТКА И ВНЕДРЕНИЕ НОВЫХ ВИДОВ ИМПЛАНТАТОВ ПРИ
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ НЕФРОПЕКСИИ
Абатов Н.Т., Асамиданов Е.М., Абатова А.Н., Мырзалиева С.Б.
Карагандинский государственный медицинский университет, г. Караганда, Казахстан

Введение. При заболеваниях мочеполовых органов широко используются имплантаты из
различных синтетических материалов [1,2]. На сегодняшний день вопрос о способах их
получения и применения остается дискутабельным среди практических врачей и ученых
[3,4]. Дальнейшее применение имплантатов и их заменителей является одним из
перспективных направлений современной урологии.
Цель. Изучить результаты патоморфологического взаимодействия тканей почки и
околопочечной клетчатки с различными способами нефропексии в эксперименте.
Материалы и методы. Для реализации цели работы было проведено экспериментальное
исследование на 250 половозрелых крысах. Все лабораторные животные были разделены
на 5 групп по 50 крыс. Разработана и воспроизведена модель нефропексии со
следующими способами фиксации почки, в зависимости от применяемого метода. В
первой группе использовался децеллюляризованный матрикс ксеногенной брюшины, во
второй - сетка из полиэфира, в третьей - метод нефропексии при помощи макропористой,
частично рассасывающейся легкой сетки UltraPro, в четвертой –собственный брюшинно –
фасциальный лоскут, в пятой - недецеллюляризованный матрикс ксеногенной брюшины.
Каждая группа разделена на пять подгрупп, в зависимости от сроков некропсии: I
подгруппа – 7 дней, II – 14 дней, III – 21 день, IV – 30 дней, V – 90 дней.
Результаты. Все материалы для нефропексии являются биосовместимыми и не
генерируют манифестные формы гиперэргической иммунной реакции в ткани крыс, так
как не вызывают персистенции и прогрессии альтеративной и экссудативной реакции, что
указывает достоверное стадийно-специфическое уменьшением гранулоцитов и
минимальные значения плазматических клеток в 7, 14, 21 и 30 днях. На 7 день экспозиции
недецеллюляризованной и децеллюляризованной ксенобрюшины количество
стромальных клеток достоверно преобладают над другими клетками инфильтрата в
отличии от других групп, где на 7 день применяемого материала преобладали
лимфоцитарные клетки над стромальными. Применение децеллюляризованной
ксенобрюшины характеризуется наиболее ранним и равномерным переходом и сменой
тканевых реакций с наименьшим количеством клеток воспалительного инфильтрата к 30
дню в отличие от других способов.
Заключение. Недецеллюляризованная и децеллюляризованная ксенобрюшина
заслуживают пристальный научно-прикладной интерес, так как результаты показывают
раннее формирование зрелого, состоятельного контакта с тканью почек, формирующийся
с минимальными тканевыми воспалительными реакциями.
Литература.
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МОРФОЛОГИЯ МИОКАРДА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ГИПОТИРЕОЗЕ
Самойлова Н.И., Боташева В.С.
ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет», Ставрополь,
Россия

Заболевания щитовидной железы относятся к числу наиболее распространенных, и
частота их встречаемости увеличивается в последнее время. Гипотиреозы – состояния,
обусловленные недостаточностью секреции и/или эффектов тиреоидных гормонов,
сопровождаются многообразными нарушениями в сердечно-сосудистой системе. У 70-
80% больных гипотиреозом выявляют симптомы поражения сердца.
Целью нашего исследования явилось изучение морфологических процессов в миокарде,
характерных для понятия «гипотиреоидной кардиомиопатии».
Материалы и методы. Объект – крысы-самцы после тиреоидэктомии. 7 групп по 6 крыс в
зависимости от количества суток, прошедших после операции. Контрольная группа, где
животные без тиреоидэктомии после наркоза.  Для морфологического исследования после
декапитации крыс брались кусочки из различных отделов сердца и обрабатывались по
стандартной методике. Методы окраски срезов: окраска гематоксилином и эозином,
пикрофуксином по Ван-Гизону, азокармином по Гейденгану, ГОФП (по Ли), ШИК-
реакция, толуидиновым синим, элективной окраски на фибрин (MSB по Lendrum, 1962).
Результаты. Средняя масса сердца увеличилась уже на 5-е сутки от начала эксперимента,
наиболее значительно (в 1,75 раз в сравнении с контрольной группой) на 21-е сутки; к
моменту окончания эксперимента (на 35 сутки) – в 1,9 раз больше средней массы в
контрольной группе. На 21 сутки отмечено также значительное увеличение размеров
сердца по ширине, и расширение его полостей. Заметно увеличение длины сердца к 35
суткам. Макроскопически: в контрольной группе поверхность сердца гладкая, блестящая,
серо-розового цвета. На 5-е сутки отмечаются мелкоточечные кровоизлияния. На 7-е и 14-
е сутки выражено полнокровие сосудов на серо-розовой поверхности. На 21-е сутки
поверхность темно-красного цвета, тусклая, гладкая, с выраженным сосудистым
рисунком. На 28-е сутки поверхность тусклая, гладкая синюшно-красного цвета. На 35-е
сутки поверхность красно-коричневого цвета, тусклая, гладкая. При микроскопическом
исследовании уже с 5 суток отмечены значительные гемодинамические нарушения: отек
периваскулярных и межмышечных пространств, паретическая дилатация венул с
эритростазами, эритро- и лейкодиапедез; кардиомиоциты с явлениями зернистой белковой
дистрофии. К 14 суткам отек приобретает диффузный характер с формированием
оптически пустых полостей в субэпикардиальной зоне и явлениями миоцитолиза,
фрагментацией отдельных мышечных волокон. На 28 сутки выражен отек мышечных
волокон с вакуолизацией цитоплазмы, участками колликвационного некроза;
периваскулярно – разрастания нежной соединительной ткани, с очаговыми
инфильтратами из лимфоцитов и моноцитов. К 35-м суткам эксперимента определяются
множественные инфильтраты из лимфоцитов, гистиоцитов и фибробластов в строме, с
очажками сетчатого склероза; большинство вен и артерий с запустелыми просветами.
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Отмечено отложение фибрина в кардиомиоцитах: в начале эксперимента – в виде
небольших пучков, на последних сроках – в виде полей, занимающих значительную часть
саркоплазмы; выявляются участки фуксинофилии.
Выводы. Таким образом, у подопытных крыс в миокарде возникают выраженные
изменения, сопровождающиеся значительным увеличением массы, размеров сердца и
яркой макро- и микроскопической картиной, соответствующей гипотиреоидной
кардиомиопатии.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ KIM-1 ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ
НЕФРОПАТИИ У МАЛОВЕСНЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ
Ахундова А.А., Наджафова Г.Т., Гаджиева Н.Н.
кафедра детских болезней №2, Азербайджанский Медицинский Университет, г. Баку,
Азербайджан

В настоящее время наиболее перспективными биомаркерами ишемической нефропатии
являются KİM -1 (Kidney Injury Molekule-1), который при повреждении клеток почек
активируется сильнее прочих белков и, преимущественно, локализован в апикальной
мембране эпителиальных клеток проксимальных канальцев
Целью настоящего исследования являлось изучение диагностики значимости оценки
состояния канальцевого эпителия KİM-1 в моче при ишемической нефропатии у
маловесных новорожденных.
Комплексное  биохимическое исследование проведено у 72 маловесных новорожденных с
ишемической нефропатией (ИН) различной степени тяжести (основная группа) . В
зависимости от степени тяжести  ИН новорожденные основной группы были разделены на
3 подгруппы: в 1 А подгруппы, вошли 36 маловесных новорожденных, 1Б-20, 1В – 16
новорожденных с ИН I, II и III степени тяжести соответственно. Группу сравнения
составили 28 маловесных новорожденных, родившихся у матерей с отягощенным
течением беременности и акушерно-гинекологическим анамнезом без ишемической
нефропатии. Контрольной группой служили 50 здоровых новорожденных ( 20
доношенных, 30-недошенных).
На основе исследование было выявлено, что у новорожденных 1 А подгруппы с ИН I
степени тяжести на 1-3-й день жизни средний уровень KİM-1 в моче составлял 1,06±0,08
(р<0,05), а с ИН III степени тяжести (1В подгруппы) 1,18±0,10  ( р<0,05), что достоверно
отмечалось от значения данного показателя здоровых детей (контрольной группы) и
новорожденных группы сравнения. В последующие дни жизни(7-10 день) уровень KİM-1
в моче в 1А подгруппе несколько снизился до 0,98±0,09 нг/дл, что было в 4 раз выше, чем
в группе контроля.  На 7-10 день жизни уровень KİM-1 в моче у детей с ИН II и III
степени тяжести (1Б и 1В) подгруппы) в отличие от 1А подгруппы повысился и составил
соответственно 1,24±0,10 и 1,36±0,12 нг/дл ( р<0.05) по сравнению со значениями данного
показателя здоровых детей (контрольной группы) и группы сравнения.
Таким образом, повышенная в моче на 1-3-5 день жизни уровней KIМ-1 ≥0,68 нг/для
является ранним диагностическим маркером ишемической нефропатии, а сохранившееся
повышение их уровней в моче к 7-10 дням жизни, указывает на стойкость поражения
тубулярного аппарата маловесных детей и свидетельствует о неблагоприятном прогнозе.
Ключевые слова: KIM-1, ишемическая нефропатия, маловесные новорожденные, моча,
поражение тубулярного аппарата.
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БЛИЖАЙШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДИКИ «ПРОТЕЗ-В-
ПРОТЕЗ» ПРИ ДИСФУНКЦИЯХ БИОПРОТЕЗОВ В МИТРАЛЬНОЙ ПОЗИЦИИ
Стасев А.Н., Левадин Ю.В., Кузьмина О.К., Халивопуло И.К., Одаренко Ю.Н.
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-
сосудистых заболеваний», г. Кемерово, Россия

Целью настоящего исследования явилась оценка ближайших (до 1 года) результатов
использования методики репротезирования «Valve-in-valve» («протез-в-протез») при
дисфункции биопротезов (БП) в митральной позиции, заключающейся в сохранении
каркаса старого клапана.
Материалы и методы. С 2014 года по декабрь 2016 года выполнено 70 повторных
операция по поводу  дисфункции БП в митральной позиции, из них у 12 пациентов
операция была выполнена методикой «протез-в-протез».  Средний возраст пациентов
составил  50,1±2,4 лет (от 45 до 65 лет). Средний ФК составил 3,1±0,4 по NYHA.
Вследствие развития первичной тканевой биодеградации БП замене подлежали
эпоксиобработанные ксеноаортальные БП «КемКор» (n=8), «ПериКор» (n=3) и
ксеноперикардиальный «ЮниЛайн» (n=1). Средняя продолжительность их
функционирования в организме реципиента составила 9,3±1,2 года. С целью сокращения
времени пережатия аорты, сохранения фиброзного кольца и уменьшения риска
повреждения внутрикардиальных структур производили иссечение только створчатого
аппарата с сохранением его эндотелизированного полипропиленового каркаса, в который
и имплантировали повторно протез. Семи пациентам (группа 1) при репротезировании
вновь были использованы БП «ЮниЛайн» 28 размера, а пяти пациентам (группа 2) -
механические протезы «Мединж»  27 размера.
Результаты.  Время пережатия аорты составило 96±10 мин в Группе 1 и 90±11 мин в
Группе 2, тогда как при традиционном репротезировании это время составляло - 90±12
мин). Госпитальной летальности и протезообусловленных осложнений в исследуемых
группах зафиксировано не было. Пациенты проходили контрольные обследования через 6,
12 и 24 месяца после операции. Средний срок наблюдения 1,4±0,5 года, максимальный 2,5
года. Средний ФК снизился до 2,1+0,2. За период наблюдения эпизодов системных
тромбоэмболий, «макро» - кровотечений зафиксировано не было.  Отдаленная смертность
составила 8,3 % (1 пациент). Причина летального исхода – ОИМ через 3 месяца  после
операции. При выполнении трансторакальных эхокардиографических исследований
средний диастолический градиент (СДГ) в первой группе составил 3,9±0,6 мм рт. ст.,
скорость транспротезного кровотока - 112,2±20,9 см/сек., эффективная площадь открытия
(ЭПО) - 2,3±0,5 см2   при полной коаптации створчатого аппарата.  У пациентов с
механическими протезами (группа 2) СДГ на протезе составил 5,9±1,9 мм рт. ст., скорость
транспротезного кровотока - 108,7±2,2 см/сек., ЭПО - 2,6±0,3 см2.
Выводы. Реимплантация как биологических, так и механических протезов с
использованием методики «Valve-in-valve» позволяет получить удовлетворительные
клинические и гемодинамические результаты в ближайшие сроки после операции.
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ОСОБЕННОСТИ ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ
В ЗОНАХ ВОЗДЕЙСТВИЯ МЕСТ СКЛАДИРОВАНИЯ ОТХОДОВ, СОДЕРЖАЩИХ
СВИНЕЦ, КАДМИЙ И МЫШЬЯК
Лужецкий К.П. 1,2, Зайцева Н.В. 1, Устинова О.Ю. 1,2, Штина И.Е. 1

1 ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления
рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия
2 ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный исследовательский
университет», г. Пермь, Россия

Актуальность. В условиях хронической экспозиции населения свинцом, кадмием и
мышьяком возникает риск развития патологии эндокринной системы у детей.
Цель исследования: выявить патогенетические закономерности и клинико-лабораторные
особенности формирования эндокринных заболеваний у детей, проживающих в зонах
складирования отходов, содержащих свинец, кадмий и мышьяк.
Материалы и методы: проведена гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха,
питьевой воды, почвы и пищевой продукции, а также оценка риска здоровью населения.
Группу наблюдения составили 137 детей, группу сравнения - 31 ребенок, которым
проведено клинико-лабораторное обследование.
Результаты: гигиеническая оценка атмосферного воздуха, питьевой воды системы ЦХПВ
исследуемой территории показала превышение среднесуточной концентрации свинца.
При хроническом комплексном воздействии кадмия и свинца с атмосферным воздухом
установлено превышение допустимого значения индекса опасности (HI) в отношении
гормональной системы до 1,21. При пероральном поступлении металлов с питьевой водой
формируется неканцерогенный риск развития патологии эндокринной системы (HI=1,29).
Основной вклад при пероральном поступлении в отношении гормональной системы у
детей вносит мышьяк (до 92,0%, 1,07HQ). В отношении детского населения,
потребляющего пищевую продукцию, произведенную на исследуемой территории,
выявлены превышения допустимого значения показателей риска для гормональной
системы до 1,28 HI. Основной вклад в неприемлемые уровни риска связан с содержанием
в пище кадмия (до 62,38%, 0,94HQ). При многосредовом поступлении свинца, кадмия и
мышьяка для эндокринной системы детей, величина суммарного индекса опасности
превышает допустимое значение и составляет 3,78. Содержание кадмия и мышьяка в
крови детей группы наблюдения было в 1,4-2,0 раза выше, чем у детей группы сравнения.
Патология эндокринной системы в общей структуре заболеваний занимала 3 место и
диагностировалась в 2,2 раза чаще. Преобладали избыточное питание и ожирение.
Относительный риск развития нарушений углеводного и жирового обмена в 2,7 раза
превышал показатели группы сравнения.У 41,1% детей группы наблюдения выявлено
повышение отношения АпоВ/АпоА1, являющегося предиктором развития
атеросклеротических изменений (0,51±0,03 г/дм3 и 0,43±0,06 г/дм3, р=0,04), за счет
снижения в 1,2 раза уровня АпоА1 (1,4±0,07 г/дм3) у 49,5% обследованных. Значение
показателей находилось в прямой зависимости от концентрации мышьяка и кадмия в
крови. Содержание ТТГ у 38,2% детей в 1,2 раза превышало значения группы сравнения,
при этом у 18,3% выявлен сниженный в 1,16 раза уровень Т4 свободного. Снижение Т4
свободного обратно коррелирует с содержанием мышьяка. У детей группы наблюдения
установлено повышение кортизола и серотонина, что в 1,2-1,7 раза выше показателя
группы сравнения. У 47,8% детей группы наблюдения в сыворотке крови установлено
снижение в 1,2 раза уровня ГАМК.
Таким образом, кадмий, мышьяк, свинец оказывают негативное влияние на центральную
нервную систему, нарушает механизмы соподчинения и обратной связи между
центральными и периферическими отделами эндокринной системы.
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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ КЛЮЧЕВЫХ ЦИТОКИНОВ ПРИ
НАРУШЕНИЯХ КИШЕЧНОГО  МИКРОБИОЦЕНОЗА У ДЕТЕЙ  С САХАРНЫМ
ДИАБЕТОМ 1 ТИПА
Даминова М.Н., Ахмедова Ш.У., Абдуллаева О.И., Алиева Г.Р.
Ташкентский педиатрический медицинский институт, г. Ташкент, Узбекистан

Цель исследования — изучить диагностическое  значение  ключевых цитокинов при
нарушениях  кишечного  микробиоценоза у  детей  с сахарным диабетом 1 типа
Материалы и методы. В настоящей работе представлены результаты определения
количественного содержания цитокинов – IL-1β и IL-1 RA у 23 детей с нарушениями
кишечного  микробиоценоза   детей  с сахарным диабетом (СД) 1 типа. Контрольную
группу составили 15 практически здоровых детей аналогичного возраста.
Иммунологические исследования проведены в лаборатории иммуноцитокинов института
Иммунологии АН РУз.
Результаты и обсуждение.Результаты исследования показали, что изучение профиля
цитокина IL-1β и его физиологического антагониста IL-1RA у обследованных нами детей
с нарушениями  кишечного  микробиоценоза   СД 1 типа показало, что у большинства
пациентов при поступлении отмечалось 2-х кратное увеличение IL-1β при сниженном
показателе рецепторного антагониста. В среднем это составило 5,1±0,6 и 81,1±6,6 пк/мл
при контрольных данных группы здоровых детей 2,55±0,68 и 104,5±2,0 пк/мл
соответственно.
Учитывая, что показатели содержания IL-1β являются одним из проявлений реакции
специфического иммунитета, столь выраженное повышение его у детей с нарушениями
кишечного  микробиоценоза   СД 1 типа можно расценивать, с одной стороны, как
благоприятный прогностический признак. IL-1RA является мономерным
гликозилированным белком, который продуцируется моноцитами и другими клетками.
Он связывается с рецепторами IL-1β с той же аффинностью, но не вызывает дальнейшего
проведения внутриклеточного сигнала. IL-1RA выступает в качестве ингибитора и по-
видимому, является важным физиологическим регулятором экспрессии IL-1β.
Выявленное у обследованных нами больных, с нарушениями  кишечного  микробиоценоза
СД 1 типа, достоверное снижение содержания IL-1RA является неблагоприятным
прогностическим признаком, характеризующее усугубление патологического процесса.
Низкие показатели цитокинов негативно сказываются на течении основного заболевания и
требуют соответствующей коррекции. В контрольной группе у обследованных нами детей
индекс соотношения IL-1RA/IL-1β составил 43,98±2,9, а у детей с нарушениями
кишечного  микробиоценоза   СД 1 типа он равнялся 15,9±2,4, что указывало на
воспалительный диссонанс.
Изучая концентрацию антагониста рецептора IL-1ß в зависимости от срока давности
заболевания было выявлено, что, у детей  с нарушениями кишечного микробиоценоза  СД
типа от 1 до 6 лет болезни,  синтезировали меньше IL-1RA, по сравнению с детьми, с
нарушениями кишечного микробиоценоза СД типа от 1 до 3 лет болезни. У детей с
нарушениями кишечного микробиоценоза СД типа от 1 до 3 лет болезни концентрация IL-
1RA находилась в пределах от 58,4 до 135,5 пк/мл,  со средним значением 95,1±0,8 пк/мл.
У детей, с нарушениями кишечного микробиоценоза СД типа от 1 до 6 лет болезни,
уровень IL-1RA зафиксирован с средним значением 84,0±1,0 пк/мл. Анализируя
полученные данные, ясна логика зависимости от срока давности заболевания, поскольку
дети с более высоким уровнем IL-1RA, обладают лучшей резистентностью к
осложнениям.
Выводы: Таким образом, проведенный анализ цитокинового профиля у детей с
нарушениями  кишечного  микробиоценоза   СД 1 типа выявил наличие угнетения
неспецифической защиты и специфического иммунитета, воспалительного диссонанса,
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что является неблагоприятным прогностическим признаком, характеризующим
усугубление патологического процесса.

ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ
ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ПОРАЖЕНИЕМ
КЛАПАНОВ ЛЕВЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА
Бедин А.В., Одаренко Ю.Н.
ФГБУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых
заболеваний», г. Кемерово, РФ

Введение: Некоррегированная функциональная недостаточность трикуспидального
клапана (ТК) при патологии клапанов левых отделов сердца, осложненной легочной
гипертензией является потенциальным фактором прогрессирования сердечной
недостаточности в отдаленном послеоперационном периоде.  Операцией выбора является
аннулопластика ТК в том или ином варианте. В нашем учреждении накоплен немалый
опыт использования шовных методов, но в настоящее время рутинно используется
аннулопластика ТК на опорном кольце.
Материалы и методы: с 2006 по 2016 гг.  368 пациентам при коррекции порока
митрального клапана выполнена аннулопластика ТК: у 60 пациентов использовалась
шовная аннулопластика по методике De Vega (группа 1), остальным - коррекция с
использованием опорного кольца. У 29 больных применялись жесткие опорные кольца
«Мединж» в синтетической оплетке (группа 2), а у 279 пациентов было использовано
полужесткое опорное кольцо «НеоКор», каркас которого выполнен из никелида титана, а
оплетка - из эпоксиобработанного ксеноперикарда (группа 3). Средний возраст пациентов
составил 51,4±8,6 лет. Всем пациентам до операции выполнялся полный спектр
лабораторно-инструментальных методов обследования, включая ЭКГ, Ro органов грудной
клетки и ЭХО-КГ.  По полученным дооперационным данным группы были сопоставимы
между собой. Ср. ФК составил 3,1±0,2. У 69% пациентов (n=254) был ритм фибрилляции
предсердий (ФП). ФВ левого желудочка в среднем составляла 56,7 ± 11,8%. Регургитация
на ТК II степени была у 20% (n=74), III степени - у 41% (n=151), IV степени - у 39%
(n=143) больных. Систолическое давление в легочной артерии (ЛА) – 51,8±4,3 мм.рт.ст.
Результаты: Летальность на госпитальном этапе составила 2,2% (n=6). На момент выписки
из стационара гемодинамически значимая регургитация II степени сохранялась в 1 группе
у 8,3%, во 2 - у 10,4%, а в 3 - у 2,2% пациентов. При этом давление в ЛА в группе 3 было
выше чем в 1 и 2 на 8,2±3,1 мм.рт.ст. Синусовый ритм был сохранен у 40% в 1 и 2 группах
и у 46% больных в 3 группе.  Полнота наблюдения на амбулаторном этапе составила 90%.
Максимальный срок наблюдения - 10 лет, средний - 5,5 лет. Летальность в отдаленном
периоде по группам составила 18,3%, 24% и 11,7% соответственно. В 3 группе 98,7%
пациентов не имели гемодинамически значимой трикуспидальной регургитации, во 2 -
88,3%. В группе шовной аннулопластики возврат значимой регургитации в отдаленном
периоде составил 35,7%.
Выводы: Применение опорных колец для аннулопластики ТК является наиболее
эффективным методом, обеспечивающим хорошие непосредственные и отдаленные
результаты. Применение полужестких биологических колец обеспечивает большую
свободу от резидуальной трикуспидальной недостаточности в отделенном периоде по
сравнению с жесткими опорными кольцами.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ПРОГРАММ ОЦЕНКИ ЧИСЛЕННОСТИ КЛЮЧЕВЫХ ПО
ОТНОШЕНИЮ К ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ
Ташетова А.Ш., Байсеркин Б.С., Сапарбеков М.К.
Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г. Алматы, Республика Казахстан
Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД МЗ РК, г. Алматы,
Республика Казахстан

Актуальность проблемы. Известно, что официальная статистика не отражает реальных
масштабов распространения ВИЧ-инфекции, так как учитываются только те люди, у
которых обнаруживается инфекция в ходе тестирования на антитела к ВИЧ. Очевидно,
неучтенной остается доля представителей ключевых групп населения, которые не
проходили тестирование на ВИЧ и соответственно не информированы о своем ВИЧ-
статусе. Это люди, употребляющие инъекционные наркотики (ЛУИНы), мужчины,
имеющие секс с мужчинами (МСМ), работницы секс-бизнеса (РС), осужденные и
трансгендеры.
Цель исследования. Оценить эффективность используемых методических подходов по
определению численности работников секс-бизнеса (РС) и сформулировать предложения
по улучшению их качества и результативности.
Материалы и методы. Исследование выполнялось на базе Республиканского центра по
профилактике и борьбе со СПИД в рамках магистерской диссертации. Объекты
исследования: работники секс-бизнеса (РС) старше 18 лет. Изучались ретроспективно
различные методологические подходы, используемые для оценки численности РС. Это -
методы переписи и подсчета, множителей, двойного охвата с прямым контактом,
двойного охвата с непрямым контактом. Использовались следующие методики:
аналитический, эпидемиологический, контент анализ, SWOT – анализ, метод
триангуляции, статистический. Статистическая обработка осуществлялась в программе
«Excell».
Результаты. Итоговый анализ и интерпретация результатов исследования проводились
методом триангуляции. Триангуляция по А.И. Кравченко (2014) – это сочетание и
использование разных подходов и методов в одном социологическом исследовании. По
мнению зарубежных специалистов – социологов, значение и распространение такого
подхода настолько велико, что ученые стали говорить о новом методологическом
движении в социологии (the third methodological movement). Совместно со специалистами
Республиканского центра по профилактике и борьбе со СПИД были выявлены слабые и
сильные стороны применяемых методов по оценке численности РС. Осуществлены
валидизация, ранжирование по нарастающей, определена достоверность и надежность
оценки. Отмечено, что ни один из полученных результатов, рассчитанных различными
методиками нельзя считать достоверным и надежным. Только соединение в одном
исследовании разных методов при оценке численности РС дает более достоверную,
объемную картину в отношении ситуации по учету численности данной ключевой
группы.
Заключение. Сочетание и использование различных методов оценки численности РС
позволяет получить достоверную количественную информацию по оценочной
численности работников секс-бизнеса, что необходимо принимать во внимание при
организации профилактических мероприятий при ВИЧ-инфекции.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ИЗОЛИРОВАННОГО
МИТРАЛЬНОГО ПОРОКА С ПРИМЕНЕНИЕМ СОВРЕМЕННЫХ МОДЕЛЕЙ
МЕХАНИЧЕСКИХ И БИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ КЛАПАНОВ СЕРДЦА
Рогулина Н.В., Одаренко Ю.Н., Кокорин С.Г., Барбараш Л.С.
ФГБНУ «НИИ комплексных проблем сердечно -сосудистых заболеваний», г. Кемерово,
Российская Федерация

Цель: Оценить непосредственные и отдаленные (до 8 лет) результаты хирургического
лечения изолированного порока митрального клапана с применением современных
российских моделей механических и биологических протезов.
Материал и методы: С начала 2009 по 2017 год в Кемеровском кардиологическом центре
по поводу изолированно порока митрального клапана оперировано 336 пациентов.
Имплантировано 206 механических протезов «МедИнж-2» и 130 биологических клапана
«Юнилайн». Средний возраст реципиентов «МедИнж-2» был на 15 лет моложе, чем в
группе «Юнилайн» и составил 49,3±4,5 года (от 19 до 72лет) и 65,8±5,0 лет (от 27 до
78лет), соответственно (р=0,001). Количество пациентов с фибрилляцией предсердий до
операции в группах «МедИнж-2» и «Юнилайн» было 62,4 и 38,6%, соответственно
(р=0,001). Средние сроки и объем наблюдения в группах «МедИнж-2» и «Юнилайн»
составили 3,5±2,3лет; 702,0 пац.-лет и 3,2±2,7 года; 394,3 пац.-лет.
Результаты: Госпитальная летальность у реципиентов «МедИнж-2» была 1,5% (n=3) и
4,6% (n=6) у реципиентов «Юнилайн» (р=0,050).Линеаризованный показатель
летальности в отдаленном периоде в группе «МедИнж-2» и «Юнилайн» был 1,85% и
1,52% на пац.-год, соответственно, и не имел достоверных отличий (р≥0,050). Актуарные
показатели выживаемости на 8 году наблюдения в группах механических и биологических
протезов были 93,7 и 95,2%, соответственно, и не имели достоверных отличий.
Тромбоэмболии и клинически значимые кровотечения наблюдали только у реципиентов
«МедИнж-2». Линеаризованный показатель тромбоэмболий и кровотечений составил 1,2
и 0,68% на пациента в год. Актуарный показатель – 94,5 и 96,9% к 8 году наблюдения,
соответственно.
Линеаризованный показатель реопераций в группе «МедИнж-2» составил 0,85%/пац.-лет.
Из 6 повторных вмешательства 4 выполнены по поводу тромбоза протеза и 2 в связи с
наличием парапротезной фистулы. Госпитальная летальность составила 16,7%.
Линеаризованный показатель реопераций у реципиентов «Юнилайн» был достоверно
выше и составил 1,52%/пац.-лет (р=0,001). Из 6  дисфункций биопротезов 4 были
обусловлены развитием первичной тканевой недостаточности с кальцинозом и 2 связаны с
развитием протезного эндокардита. Одна пациентка была реоперированна по методике
«клапан-в клапан». Случаев летального исхода при реоперациях у реципиентов
«Юнилайн» не было.
Заключение: Применение биологического протеза «Юнилайн» при митральном пороке
демонстрирует высокие показатели выживаемости у пациентов старшей возрастной
группы. Реципиенты механических клапанов нуждаются в тщательном контроле
антикоагулянтной терапии.  Отсутствие необходимости в антикоагулянтной терапии при
биопротезировании нивелирует риск кровотечений и тромбоэмболий. Повторные
вмешательства по поводу дисфункции механических клапанов сопровождаются высоким
риском госпитальной летальности так как, как правило, выполняются в экстренном
порядке, в то время как риск госпитальной летальности при плановой реоперации и
возможности проведения процедуры «клапан-в-клапан» по поводу дисфункции
биологического протеза минимален.
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СОВРЕМЕННЫЕ МОДЕЛИ МЕХАНИЧЕСКИХ И БИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ
В ХИРУРГИИ ИЗОЛИРОВАННОГО ПОРОКА АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА:
НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
Рогулина Н.В., Одаренко Ю.Н., Кокорин С.Г., Барбараш Л.С.
ФГБНУ «НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний», г. Кемерово,
Российская Федерация

Цель: Оценить непосредственные и отдаленные (до 8 лет) результаты хирургического
лечения изолированного порока аортального клапана с применением современных
российских моделей механических и биологических протезов.
Материал и методы: С начала 2009 по 2017 год в Кемеровском кардиологическом центре
по поводу изолированно порока аортального клапана оперировано 252 пациента.
Имплантировано 105 протезов «МедИнж-2» и 147 биологических клапана «Юнилайн».
Средний возраст реципиентов «МедИнж-2» был на 14 лет моложе, чем в группе
«Юнилайн» и составил 52,9 (от 23 до 67лет) и 67 лет (от 36 до 80лет), соответственно
(р=0,001). В структуре порока в обеих группах превалировали дегенеративные изменения
аортального клапана, в группе «МедИнж-2» достоверно чаще наблюдали ВПС и
инфекционный эндокардит. Средние сроки и объем наблюдения в группах «МедИнж-2» и
«Юнилайн» составили 3,0 года; 316,85 пац.-лет и 2,7 года; 385,8 пац.-лет.
Результаты: Госпитальная летальность была достоверно выше в группе биологических
протезов и составила 4% (n=6) против 0,9% у реципиентов «МедИнж-2» (n=1) (р=0,001).
Линеаризованный показатель летальности в отдаленном периоде в группе «Юнилайн» и
«МедИнж-2» составил 1,29% и 0,94% на пац.-год, соответственно, и не имел достоверных
отличий (р≥0,050). Актуарные показатели выживаемости к 8 году наблюдения в группах
механических и биологических протезов были 97,1 и 96,4%, соответственно, и не имели
достоверных отличий. В структуре отдаленной летальности только у реципиентов
«МедИнж-2» отмечены клапанообусловленные летальные исходы: 2 случая тромбоза
протеза.
Тромбоэмболии и клинически значимые кровотечения наблюдали только у реципиентов
«МедИнж-2». Линеаризованный показатель тромбоэмболий и кровотечений составил 0,25
и 0,63% на пациента в год. Актуарный показатель - 98,4% и 97,6% к 8 году наблюдения,
соответственно.
За 8-летний период дисфункций протезов «Юнилайн» в аортальной позиции не
наблюдали. В группе реципиентов «МедИнж-2»успешно реоперированы 3 пациента по
поводу тромбоза протеза. Линеаризованный показатель реопераций и актуарный
показатель отсутствия повторных вмешательств в группах механических клапанов
составил 0,95% на пациента в год и 97,1% к концу 8 года наблюдения.
Заключение: Применение биологического протеза «Юнилайн» при пороке аортального
клапана у пациентов пожилого возраста демонстрирует высокие показатели
выживаемости. Отсутствие необходимости в антикоагулянтной терапии при
биопротезировании практически нивелирует риск таких осложнений как кровотечения и
тромбоэмболии. Реципиенты механических клапанов нуждаются в тщательном контроле
антикоагулянтной терапии. Биологический протез «Юнилайн» в аортальной позиции
показал высокую устойчивость к развитию первичной тканевой недостаточности на
протяжении первых 7 лет после имплантации.
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ДИНАМИКА ГЕНДЕРНОЙ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ
БЕЛАРУСЬ С СЕРЕДИНЫ ХХ – НАЧАЛА ХХI СТОЛЕТИЯ
Романова А.П., Гвоздь Н.Г.
Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Республика
Беларусь

Предпосылки к формированию демографической ситуации в Республике Беларусь начали
формироваться 20-30 лет назад. Социально – экономический кризис привел к
трансформации демографических процессов, в частности, росту смертности населения с
90-х годов прошлого столетия. Сверхсмертность мужчин в возрасте 20-50 лет - одна из
особенностей смертности населения Республики Беларусь во 2 половине XX- начале XXI
века. В отдельные годы смертность мужчин превышала смертность женщин в 3-5 раз, что
повлекло за собой значительную разницу в продолжительности жизни на протяжении
последних десятилетий. В связи с тем, что снижение смертности, увеличение
продолжительности жизни находятся в сфере демографических интересов государства и
общества, исследование смертности является актуальным направлением  медико -
демографических исследований.
Цель исследования: провести анализ и оценить динамику смертности мужчин и женщин
Республики Беларусь за 1959 – 2015 гг.
Материалы и методы. Для проведения исследования использованы данные естественного
движения населения Беларуси за период 1959 – 2015 годы. Проведен расчет интенсивных
и стандартизованных показателей смертности методом прямой стандартизации по
мировому стандарту (”Standard “World”), одобренный ВОЗ с использованием офисного
пакета MS EXCEL 2010.
Результаты исследования. Показатели смертность мужчин и женщин Республики
Беларусь за период 1959 – 2015 годы имели различия по значениям их динамике.
Изменение возрастной структуры населения, происходившее с 60-х годов прошлого
столетия, оказывало влияние на показатели смертности. Корректирование влияния
фактора возрастной структуры населения при оценке показателей смертности,
достигнутое методом прямой стандартизации, позволило выявить, что размах крайних
максимальных и минимальных стандартизованных показателей и их отношения были
ниже размаха и отношения интенсивных показателей смертности мужчин и женщин.
Сравнение интенсивных показателей смертности мужчин и женщин на основе вычисления
индекса ССМ в различные годы показало, что наиболее высокий индекс ССМ 1.30
наблюдался в 2005 году, а наиболее низкий 1.06 в 1985 году, когда различия
специфических показателей смертности мужчин 10.97‰ и женщин 10.31‰ были
незначительны. За 29 лет (1985 – 2005 гг.) разница смертности мужского и женского
населения увеличилась в 1.2 раза. Показатели соотношения стандартизованных
показателей были выше на протяжении всего периода исследования, свидетельствуя
различной интенсивности прироста смертности мужчин и женщин. Наблюдавшееся на 6
лет позднее, в 2011 году, максимальное отношение стандартизованных показателей
смертности мужчин и женщин 2.17 превысило максимальное значение индекса ССМ в 1.7
раза. Минимальное отношение 1.5 в 1962 году стандартизованных показателей
смертности мужчин и женщин также было выше минимального индекса ССМ в 1.4 раза.
То есть, за период 1962 – 2011 гг. (49 лет) между смертностью мужского и женского
населения увеличилась в 1.8 раза.
Выводы. Интенсивные показатели смертности мужского и женского населения на
протяжении 1959 – 2015 годы в значительной степени определялись изменениями
структуры населения. Наиболее благоприятное влияние факторов среды обитания на
население Беларуси, характеризовавшееся низкой интенсивностью смертности мужчин и
женщин, наблюдалось в конце 50-х – начале 60-х годов ХХ столетия. Рост смертности
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мужчин и женщин с начала 60-х годов ХХ столетия до начала ХХI столетия обусловлен
неблагоприятным влиянием совокупности факторов окружающей среды.

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВИДЕОЭНДОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
ОСЛОЖНЕННЫХ ГРЫЖ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ
Черкасов Д.М., Черкасов М.Ф., Старцев Ю.М., Меликова С.Г.
ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Министерства
здравоохранения Российской Федерации,  г. Ростов-на-Дону, Россия

Актуальность. Несмотря, на имеющийся опыт в лечении грыж пищеводного отверстия
диафрагмы (ГПОД), одной из актуальных проблем в хирургии пищевода является
определение тактики лечения больных с осложненными формами грыж пищеводного
отверстия диафрагмы, к которым относят гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь
(ГЭРБ), эрозии, стеноз, ущемления и пищевод Барретта.
Цель. Улучшение результатов видеоэндохирургического лечения пациентов с
осложненными грыжами пищеводного отверстия диафрагмы.
Материалы и методы. В хирургическом отделении клиники РостГМУ выполнено 127
видеоэндохирургических вмешательств по поводу осложненных грыж пищеводного
отверстия диафрагмы. Средний возраст больных составил 49,6±14,3 лет. Мы выявили
следующие осложнения ГПОД:

Осложнения Количество пациентов (n = 127)
ГЭРБ 127 (100%)
Эрозии 16 (12,6%)
Пищевод Барретта 19 (15%)
Стеноз 4 (3,1%)
Ущемления 1 (0,8%)

Аксиальные грыжи выявлены у 104 пациентов, параэзофагеальные – у 23. По
классификации Granderath и соавт. (2007), среди аксиальных грыж малые встречались у 39
(37,5%) пациентов, большие – у 58 (55,8%), гигантские – у 7 (6,7%), среди
параэзофагеальных – у 16 (69,6%) больных имели место большие грыжи, у 7 (30,4%) –
гигантские.
Результаты. У 127 пациентов после проведения длительной медикаментозной терапии,
направленной на снижение кислотности желудочного сока, нейтрализацию выработанной
соляной кислоты и ускорение эвакуации пищи из желудка, не удалось добиться
существенного положительного результата, в связи с чем, им всем была выполнена
операция Ниссена или Ниссена-Розетти из лапароскопического доступа. Показаниями к
хирургическому лечению осложненных ГПОД являются неэффективность многократных
курсов консервативного лечения; наличие осложнений ГПОД; большие размеры грыжи,
ее фиксация в грыжевых воротах; параэзофагеальная грыжа. Интраоперационные
кровотечения отмечены у 13 (10,2%) пациентов, в связи с этим, у 6 пациентов выполнена
конверсия, у 2 пациентов причиной конверсии стал выраженный спаечный процесс. В
ближайшем послеоперационном периоде осложнений не отмечено. Послеоперационный
койко-день у пациентов с ГПОД, оперированных из лапароскопического доступа,
составил 5,3 ± 0,6. В отдаленные сроки у 4 больных (3,1%) возникли рецидивы
заболевания, связанные с феноменом «соскальзывания манжетки», им произведено
повторное оперативное вмешательство из лапаротомного доступа. У 19 пациентов с
пищеводом Барретта в послеоперационном периоде проводилась аргон-плазменная
коагуляция очагов метаплазии с последующей медикаментозной терапией.
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Выводы. Лечение пациентов с осложненными ГПОД должно иметь комплексный подход.
При неэффективности неоднократных курсов медикаментозной терапии, частых
рецидивах, выраженной клинической картине рефлюкс-эзофагита следует выполнять
оперативные вмешательства. Видеоэндохирургические вмешательства являются
операциями выбора при лечении больных с осложненными формами ГПОД. При наличии
пищевода Барретта в послеоперационном периоде показано применение аргон-
плазменной коагуляции очагов метаплазии, а также проведение медикаментозной терапия.

ПОЛИМОРФНЫЕ ВАРИАНТЫ ГЕНОВ NOS3, CYP2C19, ITGB3, P2RY12 КАК
ФАКТОРЫ РИСКА НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
Муслимова Э.Ф., Реброва Т.Ю., Афанасьев С.А., Нонка Т.Г., Репин А.Н.
Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный
исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия

Известно, что генетические полиморфизмы обусловливают особенности ферментов и
рецепторов, которые проявляются в виде изменения структуры белковых продуктов или
их количества. Сочетание генетических факторов и специфических средовых воздействий
формирует широкую клиническую вариабельность патологических состояний, в том
числе ишемической болезни сердца (ИБС), а также влияет на эффективность лечения.
Цель исследования: изучить ассоциацию полиморфизмов T-786C гена NOS3, G681A гена
CYP2C19, T1565C гена ITGB3, H1/H2 гена P2RY12 с тяжестью течения ИБС у лиц,
перенесших стентирование коронарных артерий.
Материалы и методы. В исследование включено 242 больных хронической ИБС
(стенокардия напряжения и инфаркт миокарда давностью не менее 6 месяцев) в возрасте
58,1 ± 8,5 лет. Все пациенты получали стандартную антиангинальную и двойную
антиагрегантную терапию (клопидогрел + ацетилсалициловая кислота). Проводился тест
индуцированной агрегации тромбоцитов с АДФ (концентрации 2,5 и 5,0 мкМ) и
эпинефрином (0,2 мкМ) для оценки функциональной активности тромбоцитов на фоне
антиагрегантов. Полиморфизмы генов определяли с помощью коммерческого набора
SNP-express (НПФ ЛИТЕХ, Россия) и последующей электрофоретической детекцией
продуктов. При анализе количественных данных использовали тест Манна-Уитни или
тест Крускала-Уолиса. Для сравнения дискретных величин использовали критерий χ2
Пирсона или двусторонний точный тест Фишера. Статистически значимыми считались
различия при уровне р < 0,05.
Результаты. Обнаружена ассоциация полиморфизма T-786C гена NOS3 с тяжестью
стенокардии (p = 0,044): среди лиц с генотипом -786CC наиболее редко встречался ФК I и
наиболее часто ФК III. У гомозигот -786TT по сравнению с носителями аллеля -786C
отмечена наибольшая фракция выброса левого желудочка (p = 0,033). Для носителей
генотипа -786CC характерна наибольшая степень агрегации тромбоцитов при индукции
АДФ в концентрации 2,5 мкмоль (p=0,047) и при индукции эпинефрином (p=0,008). В
рассматриваемой выборке носительство аллеля 681A полиморфизма G681A гена CYP2C19
связано с повышенной степенью агрегации тромбоцитов при индукции АДФ в обеих
концентрациях (p = 0,022 и p = 0,021) на фоне приема клопидогрела. Мы не выявили
ассоциации полиморфизмов генов P2RY12 и ITGB3 с тяжестью течения ИБС или
степенью агрегации тромбоцитов на фоне приема антиагрегантов.
Заключение. Обнаружена связь полиморфизма T-786C гена NOS3 c тяжестью ФК
стенокардии, фракцией выброса левого желудочка и степенью агрегации тромбоцитов на
фоне терапии клопидогрелем и ацетилсалициловой кислотой. Также имела место
повышенная функциональная активность тромбоцитов у носителей аллеля 681A гена
CYP2C19. Это свидетельствует о недостаточном подавлении клопидогрелом агрегации у
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данных пациентов, что является фактором риска тромботических осложнений после
стентирования коронарных артерий.

ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА ДЕРМАТОГЛИФИКИ ПРИ СУИЦИДАХ
Шамсиев А.Я., Рузиев Ш.И.
Ташкентский педиатрический медицинский институт, г. Ташкент, Узбекистан

Введение. Термином «суицид» в науке принято обозначать понятие добровольной смерти.
Согласно опубликованным статистическим данным, в большинстве стран мира уровень
частоты случаев самоубийства в настоящее время постоянно повышается [1]. Но эти
данные не отражают реальный размах проблемы, поскольку в официальную статистику
попадают только очевидные, не вызывающие сомнений случаи суицида. Число же
реальных случаев многократно превышает официальные статистические данные. Это
свидетельствует не только об актуальности, но и о глобальности этой проблемы [2].
Цель исследования. Разработать  прогностические  дерматоглифические  маркёры
суицидентов.
Материалы и методы. Объектами исследования стали 9 трупов лиц, покончивших жизнь
самоубийством, 26 трупов лиц, умерших скоропостижно.
Сканирование отпечатков пальцев рук, а также ладонной поверхности красочным и
безкрасочным методами, разработанными сотрудниками кафедры.  Подсчёт гребневых
папилляров пальцев с помощью Программы «I-K» (Искандаров-Кузиев) для
дерматоглифического анализа отпечатка пальцев и ладони.
Результаты. При проведении дерматоглифических исследований, анализ ладонных узоров
проводился по центрам четырёх трирадиусов: a, b, c, d, от которых к периферии
направляются лучи, проводящие сканирование всех особенностей изображений
отпечатков (рис. 1,2). Был проведён сравнительный анализ собранных отпечатков пальцев
рук и ладонной поверхности в основной группе (суициденты) и в контрольной (умершие
скоропостижно). Результаты этого анализа выявили отличия в следующих
дерматоглифических показателях в исследуемых группах: Частота встречаемости
дугообразных узоров в основной группе (суициденты) составила 7,4%, тогда как в
контрольной группе (студенты-добровольцы и умершие скоропостижно)этот показатель
составил только 4,7% (Р<0.10). Причём, в группе суицидентов дугообразные узоры (А)
встречались только на указательном и безымянном пальцах левой руки.
Средний показатель частоты встречаемости радиальных петель на левой руке (Lr) в
группе суицидентов равнялся 17%, а в контрольной группе его величина составила 23%.
Совокупность папиллярных линий на всех пальцах в основной группе в среднем
составила 67%, тогда как в группе контроля этот показатель равнялся 82% (P<0.05).
Частота встречаемости радиальных петель (Lr) на правой руке в группе суицидентов
составила 13%, в то время как в контрольной группе этот показатель был равен 4%.
Выводы. В число дерматоглифических показателей лиц, склонных к суицидальному
повелению, входят дугообразные узоры только на указательных и безымянных пальцах
левых рук, совокупность папиллярных линий на всех пальцах, частота встречаемости
радиальных петель (Lr) на правых руках, окончания ладонных линий А в 5-м поле на
правых руках, окончания ладонных линий A в 4-5 полях, окончания ладонных линий B в
5-м ладонном поле.
Cписок летературы:
1. Абрамова Т.Ф., Никитина Т.М., Кочеткова Н.И. Взаимосвязь признаков
пальцевой дерматоглифики и физических возможностей //Биомедицинские технологии и
радиоэлектроника. – 2003. – N 11. – С.32-38.
2. Акбарова С.Н. Дерматоглифический анализ психологических явлений //Вестник
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3. Чистикин А.Н. Дерматоглифические особенности стоп у лиц с суицидальными
наклонностями //Перспективы развития и совершенствования судебно-медицинской
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СТРАТЕГИЯ ИНТЕГРАЦИИ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОЙ СЛУЖБЫ
КАЗАХСТАНА С СЕТЬЮ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
Бектасов С.Ж., Исмаилов Ж.К., Сапарбеков М.К.
Национальный научный центр фтизиопульмонологии МЗ РК, г. Алматы, Казахстан
Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ», г. Алматы, Республика Казахстан

Актуальность проблемы. В условиях модернизации в Казахстане здравоохранения, одной
из задач борьбы с туберкулезом в республике является стратегия Интегрированного
контроля туберкулеза на 2016-2025 гг. Цель полностью соответствует задачам стратегии
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) «Покончить с эпидемией туберкулеза до
2025 года» и Плану действий по борьбе с туберкулезом для Европейского региона ВОЗ на
2016-2020 гг. В данных стратегических документах запланировано повсеместно в
республике внедрить современные методы молекулярно-генетической диагностики и
новые подходы к лечению и профилактике туберкулеза.
Цель сообщения. Изложение цели, основных задач и индикаторов реализации стратегии
Интегрированного контроля туберкулеза в Казахстане.
Материалы и методы. Исследование основывалось на методических подходах, материалах
Национального научного центра фтизиопульмонологии МЗ РК. Проведено углубленное
изучение эпидемиологической ситуации по туберкулезу (ТБ), туберкулезу с
множественной и широкой лекарственной устойчивостью (М/ШЛУ ТБ), соответствие
организационной структуры и системы финансирования противотуберкулезной службы
страны новым задачам. Используемые методики: контент, SWOT – анализы,
эпидемиологические и статистические методики.
Результаты. Цель Интегрированного контроля туберкулеза в Казахстане на 2016-2025 гг.
ликвидировать эпидемию туберкулеза в стране (<50 на 100 тыс. населения): 1) к 2020 году
– по заболеваемости туберкулезом; 2) к 2025 году – по распространенности туберкулеза.
Основные стратегические направления: а) обеспечение эффективной профилактики
туберкулеза среди населения с акцентом на детей; б) раннее выявление и диагностика
туберкулеза, в том числе с лекарственной устойчивостью; в) эффективное лечение
туберкулеза, в том числе с лекарственной устойчивостью.
В стратегии интегрированного контроля туберкулеза в Казахстане важное место занимает
диагностика, профилактика и лечение М/ШЛУ ТБ. Модель интеграции
противотуберкулезной службы с ПМСП в контексте борьбы с лекарственной
устойчивостью следующая:
І. На этапе амбулаторной помощи: передача туберкулезных кабинетов в ПМСП
(горизонтальная интеграция);
ІІ. На этапе амбулаторной помощи: объединение всех противотуберкуленых организации
с койками областного, городского, межрайонного и районного уровней (вертикальная
интеграция).
Заключение. Реализация стратегии интеграции противотуберкулезной службы с сетью
ПМСП в Казахстане обеспечит внедрение эффективных мер по профилактике и
выявлению туберкулеза, ускоренных методов диагностики (в том числе устойчивых форм
туберкулеза), оказание медико-социальных услуг для уязвимых групп больных, создание
условий по повышению мотивации к лечению больных туберкулезом.
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ОТДАЛЕННЫЕ ЭФФЕКТЫ НЕОНАТАЛЬНОГО ВВЕДЕНИЯ СИНТЕТИЧЕСКИХ
АНАЛОГОВ ЛЕЙ-ЭНКЕФАЛИНА НА ПОКАЗАТЕЛИ ТКАНЕВОГО
ГОМЕОСТАЗА ПЕЧЕНИ ПОЛОВОЗРЕЛЫХ БЕЛЫХ КРЫС
Пинаева О.Г.1,  Сазонова Е.Н.1,2

1ФГБОУ ВО Дальневосточный государственный медицинский университет Минздрава
РФ, Хабаровск, Россия
2Хабаровский филиал ФГБНУ Дальневосточного научного центра физиологии и
патологии дыхания -- НИИ охраны материнства и детства, Хабаровск, Россия

Цель: оценить отдаленные структурные последствия неонатального введения пептидов
семейства опиоидов для тканевого гомеостаза печени половозрелых белых крыс.
Материалы и методы: В экспериментах использовали новорожденное потомство  белых
крыс линии Вистар. Группа «Даларгин» - животные пятикратно с 2 по 6 сутки жизни
ежесуточно внутрибрюшинно (в/бр) получали пептид даларгин в дозе  100 мкг/кг в 0,1 мл
изотонического раствора хлорида натрия. Группа «НАЛЭ» - животные  получали с 2 по 6
сутки жизни ежесуточно в/бр  100 мкг/кг неопиатный аналог лей-энкефалина (НАЛЭ)  в
0,1 мл изотонического раствора хлорида натрия. Животные группы «Контроль» получали
с 2 по 6 сутки жизни ежесуточно в/бр 0,1 мл изотонического раствора хлорида натрия.
Оба пептида являются синтетическими аналогами  лей-энкефалина, содержат
аминокислоту аргинин во фланговом  положении. Даларгин (Tyr – D-Ala – Gly – Phe -
Leu– Arg) – неселективный агонист δ-/μ-ОР с преимущественной -опиоидной
активностью.  Пептид НАЛЭ (Phe – D-Ala – Gly – Phe – Leu – Arg) лишен аффинности к
опиатным рецепторам из-за отсутствия в молекуле концевой аминокислоты Tyr [Ласукова
Т.В. и соавт, 2004]. Исследовали  параметры тканевого гомеостаза печени половозрелых
крыс-самцов в 60- суточном возрасте.  Оценивали вес животных, абсолютную и
относительную массу печени. Белок-синтетическую активность гепатоцитов оценивали
методом AgNOR [Коржевский Д.Э.,1990].  С помощью компьютерной морфоцитометрии
на  анализаторе изображения «Мекос–Ц» определяли среднюю площадь гепатоцитов,
среднюю площадь их ядер и ядрышек; определяли долю двуядерных гепатоцитов.
Результаты. Пятикратное введение даларгина в неонатальном периоде не влияло на вес
тела, абсолютную  массу печени и  цитоморфометрические показатели гепатоцитов
половозрелых животных. Мы зарегистрировали достоверное уменьшение относительной
массы печени на 8,45%  и увеличение доли двуядерных гепатоцитов в популяции клеток
на 75,95% у животных  группы «Даларгин». Возможно, воздействие даларгина приводит к
возрастанию доли ацитокинетических митозов в популяции гепатоцитов.
Пятикратное неонатальное введение НАЛЭ не влияло на соматометрические показатели  и
количество ядрышек в ядрах гепатоцитов. Вместе с тем, мы зарегистрировали увеличение
средней площади гепатоцитов на 35,5%, средней площади ядер гепатоцитов на 29,7%,
доли двуядерных гепатоцитов на 28,5%.  Вероятно гипертрофия гепатоцитов обусловлена
как увеличением их плоидности, о чем косвенно может свидетельствовать  увеличение
доли двуядерных гепатоцитов, так и усилением процессов внутриклеточной регенерации.
Выводы: 1) раннее постнатальное введение пептидных  аналогов лей-энкефалина
вызывает долгосрочные изменения тканевого гомеостаза печени белых крыс,
свидетельствующие об усилении процессов полиплоидизации гепатоцитов; 2) для
реализации эффектов пептидных  аналогов лей-энкефалина на тканевой гомеостаз печени
не требуется аффинности пептида к опиатным рецепторам.
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ  ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИХ
МАРКЕРОВ RE, RP, HER2/NEU РАКА МОЛОЧНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ У ЖЕНЩИН
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
Закирова Л.Т., Алимходжаева Л.Т., Нигманова Н.А., Зиявуддинова С.С.
Республиканский Онкологический Научный Центр МЗ РУз, г. Ташкент, Узбекистан

Актуальность: Во всем мире последнее время  отмечается тенденция к росту
заболеваемости РМЖ в группе молодых женщин, в возрасте до 35 лет. Для предсказания
клинического течения опухолевого процесса, ответа на лечение и исхода РМЖ у женщин
молодого возраста большое значение придается маркерам, определяемым
иммуногистохимическими методами.
Цель исследования: Определение клинической значимости рецепторов эстрогенов и
прогестерона, а также  экспрессии онкобелка HER-2 для прогноза рака молочной железы у
женщин молодого возраста.
Материалы и методы: Были исследованы 60 женщин РМЖ стадии Т1-4N0-3М0,
получившие лечение в отделении онкомаммологии РОНЦ МЗ РУз. Все больные были
разделены по возрасту на две группы основная группа «очень молодые» до 35лет (32), и
контрольная группа «относительно молодые» от 36 до 44лет (28).  Все больные были
распределены по стадиям, по клиническим формам, по гистологическому типу. Всем
больным проводилось комплексное иммуногистохимическое обследование: эстрогенов,
прогестерона и онкобелка HЕR2/neu.
Результаты: В основной и в контрольной группе наибольший процент больных были в III
стадии. Частота отечно-инфильтративных форм была в два раза выше в основной группе
46,6%, чем в контрольной группе 26,7%. Это подсказывает также об агрессивном течении
болезни. В основной группе у 83,4% больных гистологическим вариантом являлся
инвазивный  протоковый рак. У 10,0% больных  инвазивный дольковый рак, у 2,3% - рак
Педжета, и другие виды составили 2,1%. В контрольной группе у 83,9% инвазивный
протоковый рак, у 8,7% больных  выявлен  инвазивный дольковый  рак, у 2,2% - рак
Педжета, у 1% больных другие виды. При оценке эстроген и прогестеронного статуса, в
основной группе 19,0% случаях  отмечался  РЭ+/РП-, у 34,6% пациентов - РЭ-/РП+, у
16,7% пациентов - РЭ+/РП-, а у 29,7% пациентов – РЭ-/РП-. Рецепторный статус в
контрольной группе показал следующие результаты: у 27,6% больных - РЭ+/РП+, у 19,8%
- РЭ-/РП+, у 30,6%- РЭ+/РП-, РЭ-/РП- у 21%. У молодых женщин превалирует
отрицательный рецептурный статус. Высокие показатели безрецидивной выживаемости
наблюдались в группах РЭ+/РП, Her2/neu-. В группах же с гиперэкспрессией Her2/neu
показатели безрецидивной выживаемости явно ухудшались: при РЭ+/РП+, НЕR-2/neu(+)
28%, РЭ-/РП-, НЕR-2/neu(+) 31%, а также низкие показатели безрецидивной
выживаемости наблюдалось в группе РЭ-/РП-, Her2/neu (-) 41%. При оценке экспрессии
HER-2/neu установлена прямая зависимость от возраста больных. Экспрессия выражена
сильнее в группе больных до 35 лет, но с увеличением возраста отмечено её снижение.
Частота гиперэкспрессии HER-2 составила 20% в группе больных до 35 лет и 7% - в
контрольной группе. Высокие показатели безрецидивной выживаемости наблюдались в
группах РЭ+/РП, Her2/neu-. В группах же с гиперэкспрессией Her2/neu показатели
безрецидивной выживаемости явно ухудшались: при РЭ+/РП+, НЕR-2/neu(+) 28%, РЭ-
/РП-, НЕR-2/neu(+) 31%, а также низкие показатели безрецидивной выживаемости
наблюдалось в группе РЭ-/РП-, Her2/neu (-) 41%. Результаты  иммуногистохимических
анализов, показывает что, частота возникновения   локальных рецидивов и отдаленных
метастазов достоверно выше у больных молодого возраста. Отдаленные метастазы в
исследуемой группе возникали раньше, чем в контрольной группе. Рецептор
отрицательные опухоли и гиперэкспрессия HER-2/neu (3+) РМЖ имеют неблагоприятный
прогноз, чем рецептор положительные опухоли и HER-2/neu (-) фенотипы.
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ХОЛИНЭРГИЧЕСКАЯ СИСТЕМА У БОЛЬНЫХ С ОПУХОЛЯМИ ГОЛОВНОГО
МОЗГА
Юдина А.Д., Полякова А.А., Мусаелян Л.Т., Французова В.П.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего
образования «Нижегородская государственная медицинская академия» Министерства
здравоохранения Российской Федерации, г. Нижний Новгород, Россия

Последние данные доказывают важную роль холинергической системы в процессах
клеточной пролиферации, дифференцировки и апоптоза (Campoy et al., 2016). Однако
изменения в холинергической системе головного мозга при различных заболеваниях
недостаточно изучены и их исследование является актуальным.
Цель работы - определение концентрации ацетилхолина, а также активности
ацетилхолинэстеразы и псевдохолинэстеразы в крови у здоровых и больных с опухолями
головного мозга.
Материалы и методы. Исследованы кровь 19 пациентов с доброкачественными и
злокачественными опухолями головного мозга. В качестве контроля использовали кровь
от 10 здоровых людей. Определение концентрации ацетилхолина, ацетилхолинэстеразы и
псевдохолинэстеразы осуществляли по методу Hestrin (1949). Статистическая обработка
данных проводилась с использованием пакета Biostat 4.3.
Результаты. При сравнении плазмы крови было выявлено увеличение в 2.5-2.7 раза
содержания ацетилхолина в крови у больных со злокачественными и доброкачественными
опухолями, по сравнению с практическими здоровыми людьми. Это, вероятно, связано с
понижением активности ацетилхолинэстеразы эритроцитов на 22%. Суммарная
активность холинэстераз крови была значимо ниже (на 29%) у пациентов со
злокачественными опухолями головного мозга и достоверно не отличалось от значений у
контрольной группы у пациентов доброкачественными опухолями головного мозга.
Анализ псевдохолинэстеразы плазмы крови больных с опухолями различной степени
злокачественности не выявил статистически значимых отличий по сравнению с
контролем. Предполагается, что  ацетилхолинэстераза имеет отношение к регуляции
апоптоза клеток, в связи с чем ее активность влияет на процессы пролиферации при
онкогенезе.
Выводы. Значение активности ацетилхолинэстеразы эритроцитов и концентрации
ацетилхолина плазмы крови существенно отличается от значений практически здоровых
людей, что позволяет использовать определение активности ацетилхолинэстеразы крови и
концентрации ацетилхолина плазмы крови для диагностики раковых заболеваний.

MORPHOMETRIC PARAMETERS OF RENAL CALYCES OF CHILDREN OF THE
AGE OF THE FIRST CHILDHOOD
Padalitsa М.А.
Department of operative surgery and topographic anatomy, Kharkiv national medical university,
Kharkiv, Ukraine

In this study, the anatomy features of kidney and pyelocalyceal complex of children in the age of
the first childhood were studied. A total of 23 isolated organs of this age group without
congenital anomalies or pathology of the uronephrologic profile were studied . To the age group
of the first childhood period, according to the classification according to LK Semenova, children
aged 4 to 7 years were included; in the study group, the mean age was 5.3±0.5 years, and the age
interval was 4.5-6.5 years.
As a result of the study of the linear parameters, as well as the volumes of calyces of children
aged 4-7 years, the following generalizations can be made:
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- in children 4-7 years of age, the upper (S) and lower (I) remal calyces are permanent structural
components of the pyelocalyceal complex, whereas the anterior and posterior calyces are absent
at different frequencies;
- in children 4-7 years of age, a relatively larger volume of anterior middle (VA2) and posterior
middle (VP2) renal calyces is retained;
- in children 4-7 years of age, the posterior kidney calyces (P1, P2, P3) are characterized by
greater heterogeneity than anterior ones; this is manifested more frequently by the absence of
posterior upper (GF3 = 0.500) and posterior lower renal calyces (GF1 = 0.280), less often by the
posterior middle (GP2 = 0.170) renal calyx;
- the diameter of the arch of the posterior renal calyx varies, height of renal calyx does not
exceed the diameter of arch, and the size of its cervix does not differ from the size of cervix of
anterior renal calyx.
Morphometric analysis of the volume of renal calyces of children aged 4-7 years old also allows
us to conclude that there are two groups of renal calyces classified according to volume. The
biggest volume has the upper renal calyx (VS=1570.3±416.1 mm3), from which only volume of
the lower renal calyx (VI = 1038.0 ± 229.7 mm3) does not differ (p> 0.05). At the same time, the
volumes of the anterior (A1, A2, A3) and posterior (P1, P2, P3) renal calyces significantly (p
<0.05) differ from the upper one. In the analyzed age group, the volume of the lower renal calyx
(p <0.05) for the first time (from the moment of birth) predominates over the volumes of the
lower (A1, P1) and upper (A3, P3) ones. Thus, in 4-7 year old children, the upper (S) and lower
(I) renal calyces can be included in the group of "large" kidney calyces; and the second group is
represented by the remaining kidney calyces.
The specific gravity of the volumes of particular calyces in the total volume of the pyelocalyceal
complex is the following (in descending order): the upper renal calyx - 32.4±4.3%, the lower
renal calyx - 21.3±4.8%, the posterior middle renal calyx - 15,3±2,2%, the anterior middle renal
calyx - 12,9±2,9%. The correlation analysis between the volume of particular calyces and the
total volume of the pyelocalyceal complex of children aged 4-7 years revealed a direct medium-
strength relationship between the total volume of the pyelocalyceal complex and the volume of
the posterior lower renal calyx (VP3; rRC = + 0.47).
Thus, the upper renal calyx is the largest anatomical formation in the structure of pyelocalyceal
complex in children of 4-7 years and is supplemented with one more - the lower one. Medium-
strength direct correlation between the total volume of the pyelocalyceal complex and the
volume of the posterior lower renal calyx is established.

ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ПРИРОДНОГО РАДИАЦИОННОГО ФОНА НА
КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ
Цой Р.Т., Туруспекова С.Т., Цой О.В., Клипицкая Н.К.
Казахский Национальный Медицинский Университет им С.Д.Асфендиярова, г. Алматы,
Казахстан

Цель исследования: Оценить состояние вопроса влияния гамма квантов природного
радиационного фона (ПРФ) на когнитивные функции по данным литературы.
Материал и методы: Нами был проведен литературный обзор глубиной 100 публикаций,
из них 7 систематических обзоров, 5 мета-анализа. Набор материала проводился по базам:
Clinical KEY, MEDLINE/ PubMed, SCOPUS, EMBASE, Web of Science, Elsevier и по
следующим ключевым словам: умеренные когнитивные нарушения, деменция, гамма
излучение, природный радиационный фон, влияние природной радиации, радиация и
головной мозг, преждевременное старение, малые дозы ионизирующего облучения.
Материал собирали за последние 10 лет (с 2006 по 2016 года). Нами были
проанализированы статьи, опубликованные экспертами в биомедицинских исследованиях.
Материал основан на личных мнениях авторов, систематических обзорах и мета анализах.
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Результаты: Ионизирующее излучение в малых дозах вызывает субклинический
атеросклероз сонных артерий, что является пусковым механизмом при раннем сосудистом
старении (Andreassi M.G. et. al 2015) и запуске оксидантного стресса с образованием
активных форм кислорода El Assar M et.al 2013. Когнитивные нарушения опережают
другие клинические проявления влияния малых доз ионизирующего излучения на
нервную систему, вызванной техногенным облучением. (Туруспекова С.Т., 2010).
Резюмируя вышеизложенное, остается неясным, как влияет гамма излучение ПРФ на
когнитивные функции человека.
Выводы: Влияние ионизирующего излучения гамма квантов (ПРФ) на головной мозг
недостаточно изучено, однако актуально и требует дальнейшего изучения.

ОСОБЕННОСТИ КОГНИТИВНОГО ДЕФИЦИТА ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ
РАССТРОЙСТВАХ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ.
Дущанова Г.А., Мустапаева Г.А., Жолдасбекова Г.М.
Южно-Казахстанская Государственная Фармацевтическая Академия, г. Шымкент,
Республика Казахстан

Когнитивные нарушения являются ключевым проявлением хронической ишемии мозга
(ХИМ), которые во многом определяют тяжесть состояния больных, и являются
наилучшим показателем для оценки динамики заболевания. Выявление и лечение
когнитивных нарушений у больных с ХИМ часто имеет решающее значение для
улучшения качества жизни пациента и его родственников. Характерной особенностью
сосудистых когнитивных нарушений является сочетание с широким спектром
аффективных расстройств, но прежде всего - с депрессией. Депрессия и когнитивные
нарушения при хронической ишемии мозга развиваются параллельно - в рамках единого
патологического процесса в связи с вовлечением смежных, но не совпадающих мозговых
систем. В подобных случаях дизрегуляторный или иной когнитивный дефицит
персистирует, даже после успешной терапии депрессии. Более того, в подобных случаях
депрессия часто служит «прелюдией» к последующему развитию деменции. Не вызывает
сомнения, что раннее выявление и подбор адекватной терапии депрессии остаются
важнейшими задачами лечения пациентов с когнитивными нарушениями при ишемии
мозга, но не менее важно уметь распознавать и адекватно лечить скрывающийся за
депрессией прогрессирующий когнитивный дефицит. Следует отметить, что достигнуть
значительного успеха в лечении основного неврологического заболевания практически
невозможно без коррекции коморбидных эмоциональных нарушений, в частности
депрессии. В последние годы когнитивному аспекту депрессии уделяется особое
внимание. Результаты проводимых нами исследований высших психических функций у
пациентов с сосудистыми заболеваниями мозга показали, что коррекция когнитивных
расстройств имеет первостепенное значение для нормализации повседневного
функционирования пациентов при достижении ремиссии, в частности для восстановления
нарушенной трудоспособности. Гораздо труднее было нам проводить дифференциальную
диагностику когнитивных расстройств в структуре депрессии и в структуре заболеваний с
клиникой «подкорковых» когнитивных расстройств сосудистого генеза. Установлено, что
феноменологических различий между когнитивным синдромом депрессии и
«подкорковыми» когнитивными расстройствами не существует, так как в основе и того и
другого лежит общий субстрат – дисфункция фронто-стриарных кругов. При этом,
заболевания с клиникой «подкорковых» когнитивных нарушений почти облигатно
сопровождаются депрессией или апатией. Однако, считаем, что с практической точки
зрения, дифференциальный диагноз между когнитивными расстройствами в рамках
депрессии и сосудистыми заболеваниями не имеет принципиального значения: во всех
случаях требуется лечение как депрессии, так и когнитивной дисфункции.
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Нарушения когнитивных функций – важная составляющая клинической картины
хронической ишемии мозга и оказывают неблагоприятное влияние на качество жизни
пациентов и их повседневную активность, в том числе трудовую деятельность. В этой
связи у пациентов с хронической ишемией мозга необходимо тщательно исследовать
когнитивную сферу и учитывать ее состояние при выборе терапевтической тактики.

ПРИМЕНЕНИЕ СИСТЕМНОГО АНАЛИЗА ПРИ РАЗРАБОТКЕ СТРУКТУРНО-
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ МОДЕЛИ СИСТЕМЫ МОНИТОРИНГА И ОЦЕНКИ (МиО)
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРОГРАММ ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
Нельсон М.К., Байсеркин Б.С., Сапарбеков М.К.
Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД МЗ РК, г. Алматы,
Казахстан
Казахстанский Медицинский Университет «ВШОЗ», г. Алматы, Казахстан

Актуальность проблемы. Известно, что на улучшение общественного здоровья влияют
комплекс различных факторов, такие как внедрение новых инновационных технологии,
состояние экономики, окружающей среды, уровень образования и квалификации кадров.
Новые инновационные технологии играют особую роль в программах по
противодействию эпидемии ВИЧ-инфекции. В Казахстане уже накоплен положительный
опыт по внедрению в деятельность республиканской службы СПИД программы
мониторинга и оценки, заимственной у зарубежных стран. В Казахстане в связи с
модернизацией общественного здравоохранения, в соответствии с реализацией
Государственной программы здравоохранения РК «Денсаулық» на 2016-2019 гг. возникла
необходимость оценки существующей программы МиО профилактических программ при
ВИЧ-инфекции.
Целью данной работы является формирование на основе системного анализа
методических подходов к созданию в Казахстане стандартной модели системы
мониторинга и оценки профилактических программ при ВИЧ-инфекции.
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Республиканского центра по
профилактике и борьбе со СПИД в рамках выполнения магистерской диссертации. В
работе использовался системный подход, который позволил рассматривать проблему
противодействия эпидемии ВИЧ-инфекции как систему с ее сложными структурно-
функциональными связами. Кроме того, это дало возможность использовать совокупность
методологических принципов для изучения объектов, явлений, процессов как целостных
систем и разработку комплекса мероприятий и рекомендации для их совершенствования.
Применялись следующие методики: аналитический, эпидемиологический, контент-анализ,
SWOT-анализ, статистический метод. Статистическая обработка осуществлялась в
программе «Excel».
Результаты. Основываясь на системном подходе, была сформирована универсальная
структурно-функциональная модель системы МиО профилактических программ при ВИЧ-
инфекции, где отправным пунктом  являлся сбор информации на уровне областного
(городского) центра по профилактике и борьбе со СПИД. Считаем, что нижний
иерархический уровень в данном случае – региональный центр СПИД, при решении
проблем управления системой МиО является самым важным при совершенствовании
программы. Ключевым механизмом контроля хода или взаимосоответствия этапов
выполнения профилактической программы является соотносительность электронной базы
индикаторов. В случае несоответствия ожидаемых и реально достигнутых результатов
исследования (+ или -) профилактическая программа подвергается совершенствованию
составных ее элементов или репрограммированию с коррекцией цели, задачи, выбранных
объектов, методов, объема финансирования.
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Заключение. Для эффективного решения задач общественного здравоохранения, в
частности проблемы ВИЧ/СПИД, необходимо проводить системное исследование
проектов, программ, которое значительно облегчаит процесс внедрения в практику в
условиях модернизации здравоохранения новых инновационных программ при ВИЧ-
инфекции.

THE USE OF INFLIXIMAB IN PREGNANT WOMAN WITH COGAN’S SYNDROME
Iaremenko O., Shynkaruk I., Fedkov D.
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Introduction: Cogan’s syndrome is a rare chronic inflammatory disorder of unknown etiology
characterized by ocular inflammation and vestibuloauditory symptoms. We report the first
diagnosis of Cogan’s syndrome in Ukraine.
Case description: In February 2015, a 25-year-old woman, previously healthy, noted weakness,
headache, fever and unilateral left-ear tinnitus over a 1-week period. She did not appeal to the
medical care and received Acetaminophen and Rimantadine without a doctor's prescription. In
April 2015 she had a sudden onset of dizziness, vertigo, weakness, nausea, vomiting, ataxia and
tinnitus in the left ear. Laboratory tests showed normal complete blood count, erythrocyte
sedimentation rate and C-reactive protein. Cerebral computed tomography,
rheoencephalography, head and neck ultrasonography were normal. Audiometry showed
bilateral sensorineural hearing loss. An otolaryngologist diagnosed acute labyrinthitis of viral
etiology and started her with 16 mg of Dexamethasone intravenously, Furosemide and
Ondansetron orally. There was an improvement in the audiogram, but tinnitus of the left ear still
remained. Half a year later, intensity of the left ear tinnitus had increased. Otolaryngologist
suspected Meniere's disease, but due to a normal audiometry recommended only observation. 4
months later the patient noted the sudden onset of erythema, tearing and foreign body sensation
in the left eye. Local antibiotics and corticosteroids were taken without consulting a doctor.
Clinical manifestation of ocular inflammation disappeared, but tinnitus in the left ear increased.
Audiometry was normal. At two weeks later, she had a second episode of the same eye lesion.
Local Diclofenac was started. Relapse of acute labyrinthitis of the left ear was noticed the next
day. Audiometry showed bilateral sensorineural hearing loss. An otolaryngologist prescribed 16
mg Dexamethasone intramuscularly. 2 weeks later, when the dose of Dexamethasone was 4 mg,
the patient had a third onset of inflammation of the left eye. An ophthalmologist diagnosed the
left-sided ulcerative interstitial keratitis, possibly with herpes viral etiology, and prescribed local
Ganciclovir and Interferon. After several days, the patient’s condition worsened. Bilateral
tinnitus and sudden hearing loss with vertigo and vomiting had already appeared. The patient
was hospitalized in the otolaryngology department and consultation with a rheumatologist was
recommended. Magnetic resonance imaging of the inner ears, echocardiography, and chest
computed tomography with contrast had no pathological changes. Antinuclear antibodies, anti-
ds-DNA, anti-glomerular basement membrane antibody, antibody to proteinase-3,
myeloperoxidase, and rheumatoid factor were negative. Serological tests for Syphilis,
Borreliosis, Hepatitis, HIV, and Herpesvirus were within normal ranges. An audiogram
confirmed the presence of severe bilateral sensorineural hearing loss. According to the findings,
a rheumatologist diagnosed Cogan’s syndrome. Steroid puls therapy with 125 mg of
Methylprednisolone was started. After three days of puls therapy, 64 mg of Methylprednisolone
daily was started which was then switched to Prednisolone (60 mg max) with gradual dose
reduction to a maintenance dose (min 5 mg per day) after audiometry improvement. 10 mg of
Methotrexate weekly and Infliximab (5 mg/kg) were also prescribed. During treatment the
patient noted constant nausea. A pregnancy test was negative, but after light vaginal spotting of
blood she exposed a transvaginal ultrasound which showed 10 weeks of pregnancy. Therapy was
corrected immediately due to the 2016 EULAR points to consider for use of antirheumatic drugs
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before pregnancy, and during pregnancy and lactation. Methotrexate was stopped, but
glucocorticoids and biologic therapy were extended. Prenatal screenings during all three
trimesters were normal. The patient had a normal vaginal delivery and gave birth to a healthy girl
and continued breastfeeding under the same therapy (Infliximab 5 mg/kg every 8 weeks and
Prednisolone 5 mg a day). Gradually, the symptoms of right-sided tinnitus fully resolved, but
moderate permanent hearing loss on the left side still persists. There is a reduction of vision and
a scar on the cornea of the left eye with no keratitis recurrence.

ОЦЕНКА АГРЕГАЦИИ ТРОМБОЦИТОВ У ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ
МИОКАРДА
Пронько Т.П.1, Снежицкий В.А.1, Мирончик Ю.А.2, Макарова Е.А.2
1. УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, Республика
Беларусь
2. УЗ ««Гродненский областной клинический кардиологический центр», г. Гродно,
Республика Беларусь

В развитии атеротромбоза и тромботических осложнений взаимодействуют, как минимум,
три функционально-структурных компонента: эндотелий сосудов, тромбоциты и
ферментные системы плазмы. Ведущую роль при этом играет гиперкоагуляционный
синдром, триггером которого в значительной степени является увеличение активности
тромбоцитов. В связи с этим антиагрегантная терапия играет ключевую роль в
профилактике атеротромбоза, так как данные препараты способны угнетать активность
тромбоцитов и тем самым снижать риск тромбообразования.
Цель настоящего исследования оценить агрегацию тромбоцитов у пациентов с острым
инфарктом миокарда (ИМ).
Материалы и методы. Обследовано 48 пациентов ИМ с подъемом сегмента ST в возрасте
от 43 до 70 лет. Диагноз ИМ ставили на основании клинической картины, изменений ЭКГ
и повышения уровня тропонина. Все пациенты получали базисную терапию β-
адреноблокаторами, ингибиторами ангиотензин-превращающего фермента, прямыми
антикоагулянтами (нефракционированным гепарином или низкомолекулярными
гепаринами), антиагрегантами (аспирином и клопидогрелем), статинами и нитратами.
Всем пациентам проводилась коронароангиография и стентирование инфаркт-связанной
артерии. Контрольную группу составили 23 пациента ИБС стабильной стенокардией
напряжения (ССН) функциональный класс II-III в возрасте от 40 до 74 лет. Диагноз ССН
ставили по наличию типичных ангинозных болей и данных инструментальных
исследований: ЭКГ, велоэргометрических проб. Пациенты со ССН подвергались
процедуре чрезкожного коронарного вмешательства и стентирования, получали
стандартную медикаментозную терапию, включающую ацетилсалициловую кислоту,
клопидогрел, аторвастатин, бета-блокаторы, и-АПФ, нитраты. Оценку агрегации
тромбоцитов проводили при помощи мультиэлектродной агрегометрии (multiplate) с
несколькими индукторами агрегации (АДФ (ADP-test), арахидоновой кислотой (ASPI-
test), и пептид активатор тромбин рецепторов (Trap-6)) на импедансном 5-канальном
агрегометре “Multiplate”. Статистический анализ полученных данных проводили с
помощью программы STATISTICA 6.0.
Результаты исследования. При анализе агрегатограмм у пациентов с ИМ выявлены
следующие показатели ASPI-test 30,71 [14,5; 49,5] U, ADP-test 35,52 [21,5; 50,0] U, TRAP-
test 76,1 [56,0; 93,0] U. Данные показатели не отличались от таковых у лиц со ССН: ASPI-
test 23,29 [11,0; 34,0] U, ADP-test 37,95 [24,0; 46,5] U, TRAP-test 108,0 [84,0;128,0] U.
Повышенные значения агрегатограммы, свидетельствующие о наличии лабораторной
резистентности к антитромбоцитарным лекарственным средствам выявлены у 13
пациентов с ИМ (30,9%) по ASPI-test, у 12 пациентов (28,6%) по ADP-test, у 8 пациентов
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(19%) по ASPI-test+ADP-test. У пациентов со ССН повышенная остаточная реактивность
тромбоцитов выявлена у 7 человек (30,4%) по ASPI-test, у 4 пациентов (17,4%) по ADP-
test, у 1 человека (4,3%) по ASPI-test+ADP-test.
Выводы. У пациентов с ОИМ и со ССН имеется повышенная остаточная раеактивность
тромбоцитов на фоне стандартных доз АСК, клопидогреля. Многие исследования
показали связь между недостаточным эффектом от терапии антиагрегантами и
негативным сердечно-сосудистым-прогнозом. Продолжение исследований в этой области
в будущем позволит индивидуализировать подход к выбору и режиму дозирования
антитромбоцитарных препаратов, что будет способствовать снижению частоты развития
неблагоприятных лекарственных реакций и улучшению прогностических показателей.

ВОЗМОЖНЫЕ НЕКАТАЛИТИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ АЦЕТИЛХОЛИНЭСТЕРАЗЫ
ПРИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ
Маершина А.Г., Замятин Р.Г., Коробов А.А.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего
образования "Нижегородская государственная медицинская академия" Министерства
здравоохранения Российской Федерации, г. Нижний Новгород, РФ

Целью работы стал сравнительный анализ активности ацетилхолинэстеразы опухолевой
ткани и крови при злокачественных и доброкачественных опухолях головного мозга.
Материалы и методы. Исследованы кровь и ткань опухолевых новообразований головного
мозга 12 пациентов со злокачественными опухолями головного мозга
(глиобластомы,астроцитомы), 7 пациентов с доброкачественными опухолями головного
мозга, до проведения лечения. В качестве контроля использовали ткань мозга от трупов 7
человек, погибших в результате травмы (время смерти: до 10ч) и кровь от 10 практически
здоровых людей. Определение активности ацетилхолинэстеразы крови осуществляли
фотоколориметрически, по методу Hestrin (Shlomo Hestrin, 1949. Статистическая
обработка данных проводилась с использованием пакета Biostat 4.3.
Результаты и обсуждение. Активность ацетилхолинэстеразы в опухолевой ткани
головного мозга (послеоперационный материал) была значимо ниже значений  контроля
(на 17%). При злокачественных опухолях выявлено большее снижение активности
фермента в ткани опухоли (на 34%), чем при доброкачественных новообразованиях
головного мозга (на 5,7%). Активность ацетилхолинэстеразы в доброкачественных
опухолях головного мозга значимо не отличалась от контрольных значений. Полученные
результаты могут быть обусловлены ролью ацетилхолинэстеразы в качестве посредника
между фактором, активирующим апоптозные протеазы и цитохромом с (Park SE, Kim ND,
Yoo YH., 2004). Кроме того, АХЭ блокирует каспазу-9, что вызывает снижение
выживаемости клеток (Zhang XJ, Greenberg DS., 2012). Однако, наиболее важным
представляется взаимодействие АХЭ в процессе апоптоза с белком р53 (Ye X, Zhang C,
Chen Y, Zhou T.,2015). Белок р53 обеспечивает остановку клеточного цикла для
проведения репарации при нарушении структуры ДНК или запускает механизмы апоптоза
клеток, которые являются потенциально малигнизированными. Более, чем в 70%
опухолей человека обнаружены дефекты гена белка р53, и в 100 % случаев - в сигнальных
путях с его участием. Известно, что сверхэкспрессия ацетилхолинэстеразы может
привести к апоптозу in vitro (Day T., Greenfield S.A.,2004; in Q.H., He H.Y., Shi Y.F., Lu H.,
Zhang X.J., 2004). В клетках глиобластомы ацетилхолинэстераза в комплексе с каркасным
белком RACK1 и протеинкиназой С облегчает фосфорилирование протеинкиназы С и
влияет на пролиферацию (Perry C, Sklan EH, Soreq H., 2004). Активность
ацетилхолинэстеразы крови была значимо ниже (на 29%)  у пациентов со
злокачественными опухолями головного мозга по сравнению с практически здоровыми
людьми (24,36±5,72 мг/мл/час/0,1г Нв). При доброкачественных опухолях головного
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мозга активность фермента в крови достоверно не отличалось от значений у контрольной
группы. При проведении корреляционного анализа между активностью
ацетилхолинэстеразы в опухолевой ткани головного мозга и крови выявлена значимая
положительная взаимосвязь этих параметров (r=0,632).
Выводы. При злокачественных опухолях активность ацетилхолинэстеразы значительно
снижается, что может быть обусловлено ролью этого фермента в процессах пролиферации
и гибели клеток. Снижение активности ацетилхолинэстеразы в опухолях головного мозга
приводит к ингибированию апоптоза и активации пролиферации малигнизированнных
клеток. Выявлена взаимосвязь активности ацетилхолинэстеразы в опухолевой ткани
головного мозга и активностью фермента в крови, что позволяет использовать
определение активности ацетилхолинэстеразы крови для дифференциальной диагностики
злокачественных и доброкачественных опухолей головного мозга.

РАЗРАБОТКА ИННОВАЦИОННОГО УСТРОЙСТВА ДЛЯ ФИКСАЦИИ И
ЗАЩИТЫ ПАРОДОНТАЛЬНЫХ ПОВЯЗОК
Юнусов М.Н., Меджидов М.Н.
Дагестанский Государственный Медицинский Университет, г.Махачкала, Республика
Дагестан, Российская Федерация

При лечении заболеваний пародонта, после кюретажа зубодесневых карманов,
гингивэктомии, гингивотомии, малых хирургических вмешательствах, раневая
поверхность обязательно должна быть закрыта лечебной  пародонтальной повязкой.
Лечебные пародонтальные повязки на пародонт, могут быстро смываться из полости рта
слюной, что говорит о её плохой фиксации  и незащищенности от неблагоприятных
факторов полости рта. Для решения данной проблемы мы  решили изобрести   устройство
для  фиксации и защиты лечебных  пародонтальных  повязок, при комплексном лечении
воспалительных заболеваний пародонта.

Фиг.1
Изобретение иллюстрировано на фиг.1, где поз.1 и 6 – накладки из ортодонтического
воска; фиг.1 поз. 2 и 5– цельнолитые каппы на верхнюю и нижнюю челюсти; фиг.1 поз. 3
и 4 – резервуары для пародонтальных лечебных повязок на верхнюю и нижнюю челюсти.
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