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Аннотация 
В статье представлены результаты исследования, в котором определялась частота доминирующих 

онкогенных генотипов вируса папилломы человека (ВПЧ), обусловливающих развитие CIN и рака шейки 

матки (РШМ) в здоровой популяции г.Баку. Было обследовано 206 женщин. Генотипы ВПЧ определялись 

полимеразной цепной реакцией. Были определены группы риска по возникновению CIN и РШМ. результаты 

исследования показали, что в здоровой популяции женщин г. Баку на долю ВПЧ ДНК+ приходится 8,7%. 

Высокий уровень риска генитальной ВПЧ-инфекции (тип 16 и тип 18) в общей сложности выявляется у 

5 (27,8%) пациентов. 

Abstract 

The article presents the results of the study, which determined the frequency of the dominant oncogenic gen-

otypes of human papillomavirus (HPV), causing the development of CIN and cervical cancer (CC) in a healthy 

population of Baku. A total of 206 women were examined. HPV genotypes were determined by polymerase chain 

reaction. The risk groups for the occurrence of CIN and cervical cancer were identified. The results of the study 

showed that in the healthy population of women in Baku, the share of HPV DNA + accounts for 8.7%. A high risk 

of genital HPV infection (type 16 and type 18) is generally detected in 5 (27.8%) patients. 

 

Keywords: human papillomavirus, cervical cancer, genetic types 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, рак шейки матки, генетические типы 

 

Актуальность. Вирус папилломы человека 

(ВПЧ) обладает высоким канцерогенным риском и 

его роль в развитии предрака (цервикальных интра-

эпителиальных неоплазий – CIN) и рака шейки 

матки (РШМ) неоспорима. Рост частоты РШМ за 

последние два десятилетия на территории Азербай-

джанской Республики вызван широкой распростра-

ненностью инфекции ВПЧ, передаваемой половым 

путем. Предрак шейки матки, предшествующий 

РШМ, развивает в течение нескольких лет, а иногда 

и десятилетий. На протяжении такого длительного 

периода CIN могут быть определены и излечены до 

перехода в инвазивный рак [2, 5]. Именно опреде-

ление тяжелой степени CIN, а не инвазивного рака, 

во многих исследованиях является первичной зада-

чей диагностических мероприятий по РШМ [3, 4]. 

Выявление доминирующих генотипов ВПЧ, 

обладающих высоким онкогенным риском в воз-

никновении и развитии CIN и РШМ, позволит опре-

делить циркулирующие генотипы ВПЧ как у здоро-

вых лиц, а также среди и больных. Генетические 

методы диагностики генитальной ВПЧ-инфекции 

будут способствовать более эффективным профи-

лактическим мероприятиям по предотвращению 

распространенности данной патологии, и соответ-

ственно, приведут к снижению показателей леталь-

ности и улучшению показателей качества жизни 

больных женщин 1.  

 

Известно, что в более чем в половине случаев 

РШМ, причиной ее возникновения служит ВПЧ 16 

типа в моноинфекции, в связи с чем интерес к изу-

чению данного генотипа вполне обоснован 6. В 

ряде исследований было выявлено, что в развитии 

CIN и РШМ играют роль более 20 различных гено-

типов ВПЧ 7. Однако молекулярно-генетические 

механизмы персистенции, регрессии или прогрес-

сии CIN вплоть до инвазивного рака не до конца ис-

следованы и не ясны. 

Целью данного исследования явилось выяв-

ление частоты доминирующих онкогенных геноти-

пов ВПЧ, обусловливающих развитие CIN и РШМ 

в здоровой популяции г.Баку.  

Материал и методы. В исследование были 

включены 206 женщин в возрасте 18-65 лет, прожи-

вающих в городе Баку. У всех женщин были взяты 

образцы эпителиальных соскобов с цервикального 

канала и шейки матки, которые и послужили мате-

риалом для исследования. При заборе материала 

использовалась одноразовая цитощетка, после чего 

образец помещался в транспортную среду. Выделе-

ние ДНК ВПЧ проводилось с помощью коммерче-

ских наборов «ДНК сорю АМ» (Россия). Полиме-

разная цепная реакция проводилась с использова-

нием коммерческих ПЦР-тестовых систем 

(АмплиСенс) по общепринятой методике с элек-

трофоретической детекцией и в режиме реального 

времени.  
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Для амплификации были использованы 

наборы синтезированных праймеров фирмы 

«Invitrogen» (США):  

-MY09 (5'-CGTCCAGGAACTGATC-3') 

-MY11(5'-CCAGGGCATAAAATGG-3') 

Данные праймеры были использованы для 

ампфликации ДНК-сегментов длиной 452 bp в 

структуре гена L1, выявленном в геноме ВПЧ.  

Результаты исследования. При определен-

ных условиях – доброкачественных микроповре-

ждениях в эпителиальном слое цервикального ка-

нала, шейки матки и ослабленной иммунной си-

стеме женщины, происходит длительная 

персистенция ВПЧ в многослойном плоском эпите-

лии шейки матки. В дальнейшем встроившийся в 

инфицированный базальный слой клетки ВПЧ обу-

страивается в поверхностном слое многослойного 

плоского эпителия, где и осуществляется процесс 

репликации вирусных геномов. 

Результаты нашего исследования, проведен-

ного в произвольной выборке, состоящей из 206 

женщин, выявили, что у 18 (8,7%) женщин из об-

щего количества больных тест на наличие ВПЧ был 

положительным. 

Распределение генотипов у 18 женщин с выяв-

ленной ВПЧ было следующим образом: у 4-х боль-

ных был выявлен ВПЧ 52 типа, у 4-х (22,2%) – ВПЧ 

16 типа, у 4-х – ВПЧ 18 типа и у 2-х женщин – ВПЧ 

6 типа. У 2-х женщин был выявлен ВПЧ 16, 45, 52, 

6 типов одновременно, а у еще 2-х женщин – ВПЧ 

30, 52, 6 типов одновременно.  

Общая картина распространенности ВПЧ 

представлена на рис. 1. 

 

 
 

Все типы выявленных генотипов ВПЧ были 

распределены по группам риска: низкий уровень 

риска (типы 6, 11, 40, 43), средний уровень риска 

(26, 53, 55, 56, 57, 58, 59), высокий уровень риска 

(16, 18, 31, 45, 52).  

 
Рис. 2. Результаты ПЦР по выявлению ВПЧ высокого онкогенного риска 

 

Таким образом, частота выявления ВПЧ в здо-

ровой популяции установлена как 8,7%. Высокий 

уровень риска генитальной ВПЧ-инфекции (тип 16 

и тип 18) в общей сложности были выявлены у 5 

(27,8%) пациентов. 
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THE EFFECTS OF HYPOKINESIA IN THE DIFFERENT PERIODS OF PREGNANCY IN FEMALE 

RATS ON THEIR FECUNDITY AND PROGENY SURVIVAL 

 

Аннотация 

Изучено влияние гипокинезии в критические периоды беременности на плодовитость самок крыс и 

их выживаемость в месячный и трехмесячный периоды индивидуального развития. Выявлено, что огра-

ничение двигательной активности самок крыс в период беременности способствует уменьшению числен-

ности потомства и повышает риск их преждевременной смертности. 

Abstract 

The effect of hypokinesia during critical periods of pregnancy on the fertility of female rats and their survival 

in the monthly and three-month periods of individual development was studied. It was revealed that restriction of 

motor activity of female rats during pregnancy contributes to a decrease in the number of offspring and increases 

the risk of their premature mortality. 

 

Ключевые слова: гипокинезия, эмбриогенез, жизнеспособность, плодовитость 

Keywords: hypokinesia, embryogenesis, vitality, fertility 

 

Введение. Как известно, физиологические ме-

ханизмы динамики численности и благополучия 

потомства животных характеризуются состоянием 

соотношении воспроизводства и смертности. В 

естественных же условиях существования дина-

мика численности потомства обычно определяется 

условиями жизнедеятельности и интенсивности пи-

тания.  

При этом материнский организм, хотя и пере-

живает некоторый дискомфорт среды, но суще-

ственных нарушений в физиологических процессах 

не выявляется. В нашем случае как источник высо-

кого дискомфорта, гипокинезия способствует раз-

витию нарушений в системе «мать-плод», приводя-

щих к снижению численности потомства, даже в 
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некоторых случаях к гибели эмбрионов у беремен-

ных животных. в современных условиях высокой 

антропогенной нагрузки на биосферу влияние фи-

зико-химических факторов на репродуктивную 

функцию млекопитающих приобретает все боль-

шее значение. [1,2,12]. 

 Известно, что индивидуальный онтогенез жи-

вого организма является генетически контролируе-

мым процессом. [4]. 

 Исследования приспособлений живых орга-

низмов к выживанию в условиях ограниченной 

двигательной активности (например, условия неве-

сомости, сидячий образ жизни и т.д.), хотя и акту-

альны, но являются мало изученными.[7].  

В ходе онтогенеза изменяются структура и 

функции многих анатомо-физиологических струк-

тур, и, как следствие, нарушается единство крово-

снабжения, метаболизма и иннервации, которые 

определяют функции. В этом ряду изменений осо-

бую актуальность приобретает процесс самовос-

произведения живых организмов, невольно оказав-

ших в условиях влияния неблагоприятных физико-

химических факторов среды. [9]. 

Одной из основных характеристик, влияющих 

на динамику численности мелких млекопитающих 

является плодовитость животных. [3,8]. 

В ходе онтогенеза изменяются структура и 

функции многих анатомо-физиологических струк-

тур, а стало быть, нарушается единство кровоснаб-

жения, метаболизма и иннервации, которые опре-

деляют функции. В этом ряду изменений особую 

актуальность приобретает процесс самовоспроиз-

ведения живых организмов, невольно оказавших в 

условиях влияния неблагоприятных физико-хими-

ческих факторов среды. В литературе встречаются 

данные, полученные в контексте воздействия раз-

личных факторов среды на репродуктивные свой-

ства животных, в том числе и лесных грызунов [11]. 

Исследованиями проанализирована связь циклов с 

внешними факторами и явлением популяционной 

регуляции. Особо подчеркнута при этом роль эндо-

кринного комплекса в регуляции численности и вы-

явлены проявления стресса в природных популя-

циях грызунов  

 Плодовитость животных является одной из 

основных характеристик, влияющих на динамику 

численности мелких млекопитающих, а гибель эм-

брионов вносит существенный вклад в изменение 

величины выводка многоплодных животных. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 Объектом наших исследований являются 

крысы линии Вистар, которые являются наиболее 

распространенной линией крыс, характеризию-

щихся своими генетическими особенностями. Раз-

меры тела взрослых крыс 15-25см, вес 150-230г. 

Продолжительность жизни 3-4 года, из которых 

около 2-х лет крысы активно размножаются. 

 Продолжительность беременности варьирует 

от 20 до 26 дней и составляет в среднем около 22 

дней. В экспериментах были использованы живот-

ные разного возраста в количестве 111 крысят (40 

контрольных и 71 экспериментальных), получен-

ные от 45 крыс самок (7 контрольных и 38 экспери-

ментальных). 

Все животные содержались в сухом, оттапли-

ваемом помещении, с естественным освещением и 

принудительной вентиляцией. Температура в поме-

щении была в пределах 20-220С. Крысы содержа-

лись по 5 особей в металлических клетках разме-

рами 50x30x30 см [5]. Во избежание незапланиро-

ванной беременности самки и самцы содержались в 

различных клетках. После определения беременно-

сти (анализировали мазок), все самки были разде-

лены на 2 большие группы: контрольную и экспе-

риментальную. Контрольная группа животных про-

должала содержаться в прежних обычных 

условиях. В зависимости от того, на какой период 

беременности мы хотим воздействовать, животные 

помещались в условия гипокинезии.  

 Для создания условия гипокинезии нами были 

сконструированы специальные клетки размером 

14х8х20 см, в которые помещались беременные 

самки по одной особи в каждую. Поилка и кор-

мушка располагались снаружи и были жестко при-

креплены к клетке. Гипокинезия беременных самок 

крыс создавалась в трех периодах онтогенеза: в за-

родышевый (Е0-Е7 ), в предплодный (Е8-Е14 ) и плод-

ный (Е15-Е21) периоды.  

 После того, как беременные самки проводили 

выбранный период беременности в условиях гипо-

кинезии, остаток срока беременности они помеща-

лись в обычные (нормальные) условия. Все полу-

ченное потомство, как контрольных, так и экспери-

ментальных животных, было разделено по возрасту 

на 2 подгруппы.  

 Статистическая обработка эксперименталь-

ных данных производилась при помощи пакета 

программ Statistical for Windows [6,10]. Экспери-

менты проводились с соблюдением принципов 

«Европейской конвенции о защите позвоночных 

животных, которые используются для эксперимен-

тальных и других научных целей» (Страсбург, 

1986) и постановления первого национального кон-

гресса по биоэтике (Киев, 2001). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 В наших исследованиях было уделено внима-

ние изучению динамике численности потомств ла-

бораторных крыс, которые подвергались влиянию 

хронической гипокинезии в различные сроки бере-

менности.  

 В результате наших исследований было выяв-

лено, что в норме (имеются в виду усредненные 

данные численности потомств, доживших до ме-

сячного возраста крыс, матери которых содержа-

лись в нормальных условиях течения всего срока 

беременности) у животных количество потомства 

составляет в среднем 6 крысят. Далее было прове-

дено сравнение результатов, полученных у самок, 

которые в отдельные периоды беременности (Е0-Е7, 

Е8-Е14 и Е15-Е21) подвергались гипокинезии.   
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 Рис.1. Диаграмма процентного соотношения числа потомства, дожившего до 30-ти дневного возраста 

у самок крыс в норме и после влияния хронической гипокинезии в отдельные периоды беременности 

 

Как видно из рис.1, число потомства, дожив-

шего до месячного возраста, полученного от самок 

крыс, содержавшихся в нормальных условиях и в 

условиях гипокинезии в отдельные периоды срока 

беременности, значительно уменьшено: при влия-

нии гипокинезии в зародышевый период эмбриоге-

неза до 30-ти дней доживают около 40% родив-

шихся крысят; в предплодный период – 33% и 

плодный периоды –28% от общего числа получен-

ного потомства.  

 Приблизительно аналогичная динамика вы-

живаемости 3-х месячного потомства крыс, пере-

живших влияние хронической гипокинезии в от-

дельные критические периоды беременности, 

наблюдается и в следующей серии экспериментов 

(рис 2).  

 
Рис.2. Диаграмма процентного соотношения числа потомства, дожившего до 3-х месячного возраста у 

самок крыс в норме и после влияния хронической гипокинезии в отдельные периоды беременности 

 

 Оказалось, что количество потомства, дожив-

шего до 3-х месячного возраста, полученного от са-

мок крыс, содержавшихся в отдельные периоды бе-

ременности в нормальных условиях и в условиях 

гипокинезии в зародышевый период эмбриогенеза 

составляет около 42% (в норме 100%- 5.5 голов); в 

предплодный период –33% (2.3 голов) и плодный 

период – 29% (1.6 голов в среднем). 

 Следует иметь в виду то, что в наших экспе-

риментах условия гипокинезии были применены 

после спаривания, а следовательно причиной сни-

жения продуктивности крыс самок и жизнеспособ-

ности их потомств являются глубокие изменения 

взаимоотношений в системе «мать-плод». Ограни-

чение двигательной активности крыс в отдельные 

периоды их беременности помимо дискомфорта, 

который способствует разнообразным стрессовым 

состояниям, непосредственно влияет на состояние 

кровообеспечения пометов. Возникающее при этом 

гипоксическое состояние нарушает динамику энер-

гообеспечения формирующегося организма, в ре-

зультате которых существенно снижается выжива-

емость потомства.  

ВЫВОДЫ 

1. Выявлено, что наиболее устойчивым по 

числу родившегося потомства является третья де-

када беременности крыс самок. Плодовитость жи-

вотных, подверженных гипокинезии в этом пери-

оде беременности, была близка к контрольным и 

составляла около 70%. 

2. Гипокинезия, воздействующая в предплод-

ный период беременности (Е8 – Е15), увеличивает 

риск гибели около 30% особей от общего числа по-

лученного потомства.  

3. Показано, что гипокинезия беременных 

крыс самок способствует значительному снижению 

их плодовитости. При этом наиболее ранимыми яв-

ляются зародышевый и предплодный периоды бе-

ременности, где число родившихся крысят снижа-

ется на 40-50% по сравнению с контрольными. 
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INFLUENCE OF EXTERNAL ENVIRONMENTAL FACTORS ON THE FLOOR DETERMINATION 

 

Аннотация:  

В представленной статье исследуется феномен половой демаркации, характеризующийся разделе-

нием совокупности репродуктивных и соматических характеристик на две основные группы, наблюдае-

мый не только у представителей человеческого вида, но и в растительном и животном мире. Доминиро-

вание генетических механизмов при детерминации половых особенностей организма у многих живых су-

ществ зависит от изменчивых факторов среды. Температурное воздействие на процесс формирования 

пола приводит к модификационной изменчивости, сопровождающейся приспособлением организма к 

внешним абиотическим условиям. Эпигамное полоопределение, наблюдаемое у некоторых видов репти-

лий, характеризуется детерминацией пола в момент эмбрионального созревания. 

Abstract: 

This article explores the phenomenon of sexual demarcation, characterized by the division of the totality of 

reproductive and somatic characteristics into two main groups, observed not only in the representatives of the 

human species, but also in the plant and animal world. The dominance of genetic mechanisms in the determination 

of the sexual characteristics of the organism in many living beings depends on variable environmental factors. 

Temperature effect on the process of formation of the floor leads to a modification variability, accompanied by 

the adaptation of the organism to external abiotic conditions. Epigamic poloodelenie, observed in some species of 

reptiles, is characterized by the determination of sex at the time of embryonic maturation. 

 

Ключевые слова: эпигамная детерминация пола, температурное воздействие, рептилии, внешние 

факторы среды. 

Key words: epigam determination of sex, temperature effects, reptiles, external environmental factors. 
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 Механизмы полоопределения, поддерживаю-

щие пропорциональное соотношение количества 

самцов и самок в популяции подразделяются на 

прогамную, сингамную и эпигамную детермина-

цию. Особый интерес представляет собой эпигам-

ное формирование половых отличий, характеризу-

емое воздействием внешних факторов среды. Тем-

пературозависимое детерминация обнаруживается 

у крокодилов, черепах, гаттерий и некоторых видов 

ящериц. Изначально исследованию рептилий с по-

ловыми хромосомами не придавалось особое вни-

мание в отношении полообразующих фактов. От-

крытие австралийских ученых из Института при-

кладной экологии и Исследовательской школы 

биологии при Австралийском национальном уни-

верситете показало, что не смотря на наличие поло-

вых хромосом у бородатой агамы, индикатором по-

ловой детерминации выступают температурные 

условия. 

Период эмбрионального развития для них яв-

ляется полообразующей ареной противостояния 

мужских и женских отличительных свойств. Ката-

лизатором подобной детерминации выступает тем-

пературный режим, от которого напрямую зависит 

генерация определенных репродуктивных и сома-

тических особенностей организма. Одна из распро-

страненных гипотез, объясняющая причину выми-

рания динозавров, склоняется к предположению о 

температурных аномалиях, вызвавших дисбаланс в 

процессе свойственного последним эпигамного по-

лоопределения и их последующую гибель. Взаимо-

связь между внешними абиотическими факторов 

среды и детерминацией пола обуславливаются фак-

тором приспособленности организма к условиям 

обитания. «По-видимому, это связано с тем, что 

приспособленность особей может быть тесно свя-

зана с их размерами. Там, где ресурсы распреде-

лены в пространстве небольшими компактными 

участками, количество пиши, получаемой расту-

щими особями, оказывает значимое влияние на их 

размеры в половозрелом состоянии, следовательно, 

гетерогенность среды прямо влияет на приспособ-

ленность». [1] Таким образом, исследования демон-

стрируют, что ограничение пищевых ресурсов в 

определенной природной зоне способствует разви-

тию преимущественно самцов, имеющих высокий 

уровень приспособленности. Размеры самцов и са-

мок напрямую влияют на степень адаптивности по-

следних к изменяющимся природным условиям. 

Небольшие по размеру самки обладают высо-

ким уровнем уязвимости и более повержены раз-

личным угрозам выживаемости. Пищевой фактор, 

будучи одним из важнейших механизмов поддер-

жания жизни, является индикатором регуляции по-

лообразования. Подобная корреляция половой де-

терминации и факторов внешней среды характерна 

для паразитических кольчатых червей и ракообраз-

ных. Если потребляемый им организм находится в 

здоровом состоянии с достаточным количеством 

полезных веществ, то и детерминация пола склоня-

ется в сторону самок. В противоположном случае, 

при котором состояние организма отличается бо-

лезненными признаками и небольшими габари-

тами, характерно развитие самцов.  

Диаметрально противоположный механизм 

наблюдается у некоторых представителей рыб и ра-

кообразных. Качество репродуктивности самок 

взаимосвязано с их непосредственным размером, в 

то время как вариативность приспособленности 

самцов значительно выше. «В сезон размножения 

самцы должны висеть, ухватившись за самку, 

чтобы не допускать соперников. Способность сам-

цов удерживать самку зависит от размеров тела: 

крупные самцы могут удержать самок разного раз-

мера, тогда как мелкие самцы могут держать только 

самых мелких самок. Размеры тела у гамарусов ва-

рьируют в зависимости от длительности развития 

неполовозрелой особи до наступления зрелости: 

особи, рожденные в начале сезона размножения 

(май-июль), развиваются дольше, приобретают 

большие размеры тела, и в основном превращаются 

в самцов, а гамарусы, рожденные в конце сезона 

размножения, как правило, развиваются в самок. 

Лабораторные эксперименты свидетельствуют, что 

детерминация пола частично осуществляется за 

счет длины светового дня: короткий̆ световой̆ день 

влечет за собой̆ появление самок». [1] 

Температурная детерминация пола, являюща-

яся катализатором синтеза определенных фермен-

тов, имеет прямое отношение к экспрессии таких 

генов как DAX1, DMRT1 и SOX9. Подобные тем-

пературные модификации демонстрируют преобла-

дание абиотического воздействия на процесс гене-

тической вариативности в детерминации пола. Таб-

лица температурного полоопределения 

определенных видов черепах и ящериц наглядно 

демонстрирует воздействие различной степени 

тепла на развитие половых характеристик орга-

низма.  
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Фактор температурозависимости в детермина-

ции половых характеристик определенной группы 

организмов является одной из фундаментальных 

механизмов полоопределения формирующихся 

особей. Эпигамная зависимость, таким образом, 

представляет возможность регулирования соотно-

шения полов в популяции, позволяя тем самым осу-

ществлению искусственного вмешательства в про-

цесс полообразования зарождающейся жизни. 
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Аннотация 

Проблема хронической болезни почек остается по-прежнему актуальной. Около 10% жителей пла-

неты страдает хронической болезнью почек (ХБП), которая включена в топ 20 основных причин смерти 

во всем мире, что проявляется резким ухудшением качества жизни, низкой выживаемостью и в терми-

нальной стадии ведет к пагубным последствиям, как для самих пациентов, так и для членов их семьи, а 

также приводит к необходимости применения диализа и пересадки почки. Для обеспечения наиболее ран-

ней диагностики ХБП следует проводить анализы крови, мочи. Результаты проведенного анализа пока-

зали высокую распространенность ХБП среди пациентов отделения паллиативной помощи, при этом 

большинство пациентов (44%) имели 2 и 3а (30%) стадии. Исходя из данного исследования, можно сде-

лать вывод о том, что существует прямая связь между развитием ХБП, сердечно-сосудистыми пато-

логиями и онкозаболеваниями.  

Abstract 

The problem of chronic kidney disease remains relevant. About 10% of the world's population suffers from 

chronic kidney disease (CKD), which is included in the top 20 leading causes of death worldwide, which is mani-

fested by a sharp deterioration in quality of life, low survival and in the terminal stage leads to harmful conse-

quences for both patients and their family members, and also leads to the need for dialysis and kidney transplan-

tation. To ensure the earliest diagnosis of CKD, blood and urine tests should be performed. The results of the 

analysis showed a high prevalence of CKD among patients of the palliative care Department, while the majority 

of patients (44%) had 2 and 3A (30%) stages. Based on this study, it can be concluded that there is a direct 

relationship between the development of CKD, cardiovascular disease and cancer. 

 

Ключевые слова:Хроническая болезнь почек, сердечно-сосудистые нарушения, онкозаболевания. 

Keyword:Chronic kidney disease, cardiovascular disorders,cancer. 

 

Цель исследования 
1. Диагностировать и изучить распространен-

ность хронической болезни почек (ХБП) среди па-

циентов паллиативного отделения. 

2. Выявить корреляционную связь между ос-

новным заболеванием и ХБП.  

Задачи исследования 

1. Оценка лабораторно-инструментальных по-

казателей и выявление риска развития ХБП у боль-

ных с сердечно-сосудистыми, онкологическими и 

другими нарушениями.  

2.Обеспечение диагностики ранней стадии 

ХБП. 

 

 

 

Актуальность 

Проблема хронической болезни почек остается 

по-прежнему актуальной. Около 10% жителей пла-

неты страдает ХБП, которая включена в топ 20 ос-

новных причин смерти во всем мире, что проявля-

ется резким ухудшением качества жизни, низкой 

выживаемостью и в терминальной стадии ведет к 

пагубным последствиям, как для самих пациентов, 

так и для членов их семьи, а также приводит к необ-

ходимости применения диализа и пересадки 

почки. [3,c.143].Широкий популяционный анализ 

выявил проявление, зачастую, скрытого течения за-

болевания с клиникой только в стадии терминаль-

ной почечной недостаточности (ТПН), причинами 

которой, прежде всего, являются вторичные нефро-
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патии (диабетическая, гипертоническая, ишемиче-

ская). К сожалению, ХБП начинает принимать эпи-

демическое значение. В основе ХБП лежит множе-

ство нарушений (гломерулонефрит, сахарный диа-

бет), поэтому ХБП представляет собой 

независимый фактор риска развития сердечно-со-

судистых заболеваний, что является причиной 

смерти с ХБП в 10 раз чаще, чем в популяции в це-

лом. [2,c.387].В последние годы на пути современ-

ной практической нефрологии встали, как мини-

мум, три крайне важные проблемы. На первом ме-

сте отмечается достоверное увеличение количества 

больных с ХБП. Также отсутствие возможности ди-

агностирования хронической болезни почек на ран-

них стадиях, так как пациенты, входящие в группу 

риска развития ХБП, прежде всего, обращаются к 

представителям других специальностей. Возмож-

ной проблемой, может быть, и несовершенная ме-

тодика лечения, что может привести к росту боль-

ных, нуждающихся в заместительной почечной те-

рапии (ЗПТ). Таким, образом, необходимо учесть 

тот факт, что заболевания почек имеют большое 

значение в развитии большинства других наруше-

ний, которые тесно связаны не только с сердечно-

сосудистой патологией, но и с онкологической про-

грессией.[5,c.35]. 

 

 

 

 

Материалы и методы 

Мы провели ретроспективный анализ 105 ме-

дицинских карт стационарных больных, находив-

шихся на лечении отделении паллиативной по-

мощи Городской клинической больницы №5 г. 

Уфы с апреля по июнь 2018 года. ХБП диагности-

ровали при наличии признаков повреждения почек: 

по изменению количества, цвета и состава мочи; 

присутствие слабости, потери сил, снижение аппе-

тита, сильных болей в области мочевого пузыря, 

отеков на лице, ногах, кожного зуда и судорог 

мышц, по данным УЗИ и лабораторным показате-

лям (микроальбуминурия, протеинурия, изменения 

осадка мочи, увеличение в плазме крови количества 

креатинина и мочевины, малокровие или анемия), 

преждевременная кальцификация сердечно-сосу-

дистой системы, остеопатия и снижении скорости 

клубочковой фильтрации (СКФ). СКФ оценивали 

по номограмме для расчета СКФ на основании 

уровня креатинина сыворотки крови, с учетом пола, 

возраста и расы (по формуле CKD – EPI, 

2011г.).[1,c.40-42]. 

Результаты  

Среди 105 обследованных пациента: 57 жен-

щин (54,3%) (апрель 17 жен, май 19 жен, июнь 21 

жен) и 48 мужчин (45,7%) (апрель 18 муж, май 16 

муж, июнь 14 муж). Средний возраст среди женщин 

76 лет (апрель 78 лет, май 77 лет, июнь 72 года), 

среди мужчин 73 года (апрель 68 лет, май 74 года, 

июнь 76 лет) (рис.1,2). 

 
Рис.1. Структура обследованных пациентов паллиативного отделения ГКБ №5 г. Уфы по возрасту. 

 
Рис.2. Структура обследованных пациентов паллиативного отделения ГКБ №5 г. Уфы по полу. 
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Результаты проведенного анализа показали 

высокую распространенность ХБП среди пациен-

тов отделения паллиативной помощи, при этом 

большинство пациентов (44%) имели 2 и 3а (30%) 

стадии. 1 стадия была выявлена у 11%, 3б – у 10%, 

4 стадия у 5 % пациентов (рис.3,табл.1). 

 

 
Рис. 3. Распространенность ХБП среди пациентов паллиативного отделения ГКБ №5 г. Уфы. 

 

Таблица1 

Распространенность ХБП по стадиям относительно пола среди пациентов паллиативного отде-

ления ГКБ №5 г. Уфы. 

Стадия ХБП Распространенность среди женщин Распространенность среди мужчин 

1 стадия 2 (3%) 10 (21%) 

2 стадия 24 (42%) 22 (46%) 

3а стадия 22 (39%) 10 (21%) 

3б стадия 9 (16%) 1 (2%) 

4 стадия 0 5 (10%) 

Среди пациентов с ХБП значительно чаще 

встречались диагнозы, связанные с сердечно – со-

судистой патологией и онкозаболеваниями. 

Нами проведено исследование частоты встре-

чаемости и структуры ХБП у пациентов с кардио-

васкулярной патологией (ЦВЗ, атеросклероз, ИБС) 

и онкозаболеваниями. 

Среди поступивших пациентов ЦВЗ и атеро-

склероз сосудов головного мозга имелись у 46 

(44%) пациентов. Средний возраст составил 82 года 

. В основном это группу составили женщины (63%), 

мужчины (37%). Из них большинство имело 3а ста-

дию –50%, 2 стадия- 28,3%, реже встречались — 3б 

стадии 17,4% и 4 стадия — 4,3% (рис.4). 

 
Рис.4. Распространенность ХБП по стадиям среди пациентов паллиативного отделения ГКБ №5  

г. Уфы, с основным диагнозом: ЦВЗ. 
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Онкозаболевания встречались у 35 (33%) паци-

ентов. Женщин 16 (46%), мужчин 19 (54%). Сред-

ний возраст среди женщин и мужчин 69 лет. Из них 

большинство 51% имело 2-ю стадию, реже встреча-

лись 3а-29%, 3б – (9%), 1 и 4 стадии по 5,5% (табл.2, 

рис.5). 

Таблица2 

Структура онкопатологий среди мужчин и женщин. 

Мужчины Женщины 

Легкое – 5 – 26% Легкое – 1 – 6% 

Кишка - 3 – 16% Кишка – 2 – 14% 

Мочевой пузырь – 3 – 16% Молочная железа – 7 – 44% 

Гортань – 1 – 5% Саркома – 1 – 6% 

Предстательная железа – 2 – 11% Забрюшинное пространство – 1 – 6% 

Желудок – 3 – 16% Язык – 1 – 6% 

Ротоглотка – 1 – 5% Вульва – 1 – 6% 

Почка – 1 – 5% Неходжкинская лимфома – 1 – 6% 

 Яичники – 1 – 6% 

 

 
Рис.5. Структура онкозаболеваний. 

 

В зависимости от формы ИБС у пациентов 

чаще встречаются стенокардия напряжения, а 

также постинфарктный кардиосклероз, реже встре-

чались нарушения сердечного ритма и проводимо-

сти с указанием формы. ИБС выявили у 6 (6%) па-

циентов. Средний возраст 76 лет. Из них большин-

ство имело 2 стадию (50%) стадию, реже встреча-

лись стадия 3а (33,3%) и стадия 3б (16,7 %), 4 ста-

дия у пациентов с ИБС не встречалась (рис.6). 
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Рис.6. Формы ИБС, встречающиеся среди пациентов паллиативного отделения ГКБ №5 г. Уфы. 

 

Остальные 17 % составляют такие заболева-

ния, как сахарный диабет, энцефалопатия, порок 

сердца, остеохондроз. 

Оценка достоверности полученных резуль-

татов. 

Таблица3 

Вычисление средней арифметической способом моментов 

V (варианта) P (частота) а (отклонения) а*Р 

1 12 -1 -12 

2 46 0 0 

3 (3а стадия) 32 1 32 

4 (3б стадия) 10 2 20 

5 (4 стадия) 5 3 15 

∑=15 n = 105  ∑=55 

М= М1 + aP /n (средняя арифметическая) М=2 + 55/105= 2,52 

Таблица4 

Расчет среднего квадратического отклонения во взвешенном вариационном ряду способом мо-

ментов 

V Р а а*Р а2 а2*Р 

1 12 -1 -12 1 12 

2 46 0 0 0 0 

3 32 1 32 1 32 

4 10 2 20 4 40 

5 5 3 15 9 45 

 n = 105  ∑= 55  ∑= 129 

 

 
   √129/105-(55/105)2= ±√1,23-

0,27=±√0,96=±0,98 

mM= ±/√n= ±0,98/√105= ±0,98/10,25= ±0,0956 

(средняя ошибка средней арифметической) 

М/m= 2,524/0,0956= 26,4 раз 

В данном случае средняя арифметическая, ха-

рактеризующая распространенность ХБП превы-

шает свои ошибки в 26,4 раза, что соответствует 

высокой степени их статистической достоверности 

с вероятностью более чем 99,7 %. 

Выводы 

Исходя из данного исследования, можно сде-

лать вывод о том, что существует прямая связь 

между развитием ХБП, сердечно-сосудистыми па-

тологиями и онкозаболеваниями. ХБП вызывает 

перегруз организма жидкостью и солями натрия. 

Лишний натрий повышает артериальные показа-

тели. Высокое давление крови снижает эффектив-

ность работы нефронов за счет ускорения в них 

тока крови. Сердце и сосуды несут повышенные 

нагрузки, склерозируются. Постепенно развивается 

минеральный дисбаланс: усиливается вывод калия, 

возникает гиперфосфатемия с параллельной гипо-

кальциемией. Нарушения метаболизма отражаются 

на гормональном статусе. Здесь начинаются изме-

66,8

16,6
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нения в костной ткани (остеомаляция, остеодистро-

фия, остеопения, фиброзные процессы). На фоне 

развития метаболических нарушений отмечаются 

анемия и ацидоз, что в дальнейшем ведет к разви-

тию онкозаболеваний. [4,c.114]. 

Для обеспечения наиболее ранней диагно-

стики ХБП следует проводить анализы крови, 

мочи. 

И смотреть на такие показатели, как: 

1) стойкое повышение экскреции альбумина с 

мочой > 30 мг/сут  

2) патологические изменения в осадке мочи: 

протеинурия, эритроцитурия, цилиндрурия, лейко-

цитурия. 

3) изменения электролитного состава крови и 

мочи, вследствии канальцевых нарушений. 

4) структурные изменения, выявленные при 

лучевых методах исследования (кисты, гидроне-

фроз, изменение размеров и формы почек). 

5) патологические изменения ткани почек, об-

наруженные при исследовании нефробиоптата. 

6) изолированное снижение СКФ < 60 

мл/мин/1,73 м2. 
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Аннотация 

Опухоль – это патологический процесс, характеризующийся изменением генетического аппарата 

своих клеток. В результате происходит избыточное разрастание ткани из-за нарушения роста и диф-

ференцировки клеток. В настоящее время рак - это одна из ведущих проблем в медицине. Ежегодно диа-

гностируются миллионы новых случаев злокачественных образований. Выявилась такая тенденция, что 

рак в 8-10 раз чаще выявляется у пожилых людей (старше 70 лет), чем у молодого поколения. В зависи-

мости от локализации, новообразования у мужчин и женщин определяются специфически. Мужчины 

склоны к развитию опухолей в предстательной железе, желудке и легких. У женщин ведущее место за-

нимает рак молочной железы, затем идет рак кожи и замыкает рак прямой кишки. 

Abstract 

A tumor is a pathological process characterized by a change in the genetic apparatus of its cells. As a result, 

there is an excessive growth of tissue due to impaired growth and cell differentiation. Currently, cancer is one of 

the leading problems in medicine. Millions of new cases of malignant tumors are diagnosed each year. Such a 

tendency was revealed that cancer is 8-10 times more often detected in the elderly (over 70 years old) than in the 

younger generation. Depending on the location, neoplasms in men and women are determined specifically. Men 
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tend to develop tumors in the prostate gland, stomach and lungs. In women, breast cancer takes the lead, followed 

by skin cancer and closes rectal cancer. 

 

Ключевые слова: локализация и распространенность опухолей, корреляционная связь новообразова-

ний с возрастом и полом. 

Key words: localization and prevalence of tumors, correlation of neoplasms with age and sex. 

 

Цель:  

1. Выявить распространенность онкозаболева-

ний среди пациентов ГКБ №5 г. Уфы  

2. Определение корреляции между локализа-

цией новообразований пациентов с возрастом и по-

лом. 

Задачи: 

1. Выявить распространенность и локализа-

цию новообразований у пациентов определенного 

пола и возраста. 

2. Выявить связь между локализацией опухо-

лей с возрастом и полом пациентов. 

3. Провести оценку достоверности получен-

ных результатов. 

Актуальность: 

Опухоль – это патологический процесс, харак-

теризующийся изменением генетического аппарата 

своих клеток. В результате происходит избыточное 

разрастание ткани из-за нарушения роста и диффе-

ренцировки клеток [1,c.113]. 

В настоящее время рак - это одна из ведущих 

проблем в медицине. Ежегодно диагностируются 

миллионы новых случаев злокачественных образо-

ваний. Выявилась такая тенденция, что рак в 8-10 

раз чаще выявляется у пожилых людей (старше 70 

лет), чем у молодого поколения [4,c.778]. 

В зависимости от локализации, новообразова-

ния у мужчин и женщин определяются специфиче-

ски. Мужчины склоны к развитию опухолей в пред-

стательной железе, желудке и легких. У женщин ве-

дущее место занимает рак молочной железы, затем 

идет рак кожи и замыкает рак прямой кишки. 

Материалы и методы: 

Мы провели ретроспективный анализ 105 ме-

дицинских карт стационарных больных, находив-

шихся на лечении отделении паллиативной по-

мощи Городской клинической больницы №5 г. 

Уфы паллиативного отделения с апреля по июнь 

2018 года.  

 Использовали методы оценки достоверности 

полученных результатов, а также метод выявления 

корреляционной связи, с помощью коэффициента 

корреляции Пирсона. 

Результаты: 

Среди 105 обследованных пациента: 57 жен-

щин (54,3%) и 48 мужчин (45,7%) (рис.1). Средний 

возраст пациентов составил: у мужчин – 73 года, у 

женщин – 77 лет (рис.2). 

 

 
Рис.1. 

Структура обследованных пациентов по полу 

 

 
Рис.2.  

Структура обследованных пациентов по возрасту 

 

Проводя обследование 105 больных ГКБ №5 г. 

Уфы паллиативного отделения, было выявлено 35 

пациентов с онкозаболеваниями, что составляет 

треть от всех больных. Среди мужчин – 19 (54,3%), 

среди женщин – 16 (45,7%) (рис.3). Тем самым доля 

пациентов с онкопатологией превалирует среди 

мужского населения [5,c.48]. 

46%

54%

Муж. Женщ.

73

77

71

72

73

74

75

76

77

78

Муж. Женщ.



«Colloquium-journal»#1(25),2019 / MEDICAL SCIENCES 19 

 
Рис.3. Распространенность опухолей среди пациентов в зависимости от пола 

 

Оценивая пациентов по возрастной гамме, 

была выявлена следующая тенденция: от 41 – 50 

всего 2 (мужчин – 1 (2,8%), женщин – 1 (2,8%)); от 

51 – 60 всего 7 (мужчин – 4(11,4%), женщин – 

3(8,6%)); от 61 – 70 составило 7 (мужчин – 3(8,6%), 

женщин – 4(11,4%)); от 71 и выше составило 19 

(мужчин – 12(34,4%), женщин – 7(20%)) (табл.1). 

Результаты проведенного анализа показали, что 

наибольшее количество опухолей встречается в 

возрасте старше 70 лет как у женщин, так и муж-

чин. 

Таблица 1 

Распространенность опухолей среди пациентов в зависимости от возраста 

Возраст Распространенность среди женщин Распространенность среди мужчин 

41 - 50 1 (2,8%) 1 (2,8%) 

51 - 60 3 (8,6%) 4 (11,4%) 

61 - 70 4 (11,4%) 3 (8,6%) 

71 и выше 7 (20%) 12 (34,4%) 

Оценивая определенную локализацию опухо-

лей, была выявлена следующая тенденция: у муж-

чин лидировала опухоль легкого – 5 (26%), а у жен-

щин опухоль молочной железы – 7 (44%) [2,c.74]. 

Так же нередко у мужчин выявлялась опухоль 

кишки – 3 (16%), мочевого пузыря – 3 (16%) и же-

лудка – 3 (16%) (табл.2, рис.4.). 

Таблица 2 

Структура онкопатологий средий мужчин женщин 

Мужчины Женщины 

Легкое – 5 – 26% Легкое – 1 – 6% 

Кишка - 3 – 16% Кишка – 2 – 14% 

Мочевой пузырь – 3 – 16% Молочная железа – 7 – 44% 

Гортань – 1 – 5% Саркома – 1 – 6% 

Предстательная железа – 2 – 11% Забрюшинное пространство – 1 – 6% 

Желудок – 3 – 16% Язык – 1 – 6% 

Ротоглотка – 1 – 5% Вульва – 1 – 6% 

Почка – 1 – 5% Неходжкинская лимфома – 1 – 6% 

 Яичники – 1 – 6% 
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Рис.4. Общая локализация опухолей,% Выявление корреляционной связи 

 

Таблица 3 

Выявление корреляционной связи между частотой встречаемости опухоли и возрастом 

Частота встре-

чаемости опу-

холи, х 

Средний 

возраст, у 
dx dy dx*dy dx

2 dy
2 

2 (41-50) 45,5 -6,75 -15 101,25 45,56 225 

7 (51-60)55,5 -1,75 -5 8,75 3,06 25 

7 (61-70)65,5 -1,75 5 -8,75 3,06 25 

19 (71-80)75,5 10,25 15 153,75 105,06 225 

∑x=35 

Mx=8,75 

∑y=242 

My=60,5 
∑ dx =0 

∑ dy 

=0 
∑dx*dy=255 ∑dx

2=156,74 ∑dy
2=500 

 

что соответствует вероятности достоверности 

более 99%. 

Следовательно, между частотой встречаемо-

сти опухоли и возрастом выявлена статистически 

значимая сильная прямая корреляционная связь, 

так как коэффициент корреляции составил r= +0,91, 

уровень значимости р р<0,01. Таким образом, с уве-

личением возраста пациента увеличивается частота 

встречаемости новообразований. 

Оценка достоверности полученных результатов 

Таблица 4 

Вычисление средней арифметической  

№ группы V1-V2 (варианта) P (частота) аi (отклонения) аi*Р 

1 41-50 2 -3 -6 

2 51-60 7 -2 -14 

3 61-70 7 -1 -7 

4 71-80 19 0 0 

n1=4  n = 35  ∑=-27 

 

М1=(V1+V2)/2= (71+80)/2=75,5 лет 

i= (Vmax-Vmin)/n1= (80-41)/4= 9,75 лет 
М= М1 + aiP /n (средняя арифметическая) 

М=75,5 + (-27)/35= 74,73 лет 
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Таблица 5 

Расчет среднего квадратического отклонения  

№ группы V1-V2 (варианта) Р а а*Р а2 а2*Р 

1 41-50 2 -3 -6 9 18 

2 51-60 7 -2 -14 4 28 

3 61-70 7 -1 -7 1 7 

4 71-80 19 0 0 0 0 

  n = 35  ∑=-27  ∑= 53 

М1=(V1+V2)/2= (71+80)/2=75,5 лет 

i= (Vmax-Vmin)/n1= (80-41)/4= 9,75 лет 

 
   9,75√53/35-(-27/35)2= 

±9,75√1,51+0,77=±975√1,51=±9,75*1,51=±14,72 лет 

mM= ±/√n= ±14,72/√35= ±14,72/5,92= ±2,5 

(средняя ошибка средней арифметической) 

М/m= 74,73/2,5= 30 раз 

В данном случае средняя арифметическая, ха-

рактеризующая распространенность новообразова-

ний среди мужчин и женщин превышает свои 

ошибки в 30 раз, что соответствует высокой сте-

пени их статистической достоверности с вероятно-

стью более чем 99,7 %. 

Выводы:  

Таким образом, выявляя связь между возрас-

том, полом и локализацией опухоли среди пациен-

тов отделения паллиативной помощи ГКБ №5 г. 

Уфы, можно сделать следующие выводы: 

 во-первых, у мужчин превалирует опухоль 

легкого - 5 (26%), в первую очередь это связано с 

курением. Ведущее место занимает так же опухоли 

желудка – 3 (16%) и опухоли кишечника – 3 (16%). 

Это можно связать с плохим питанием и употреб-

лением алкоголя. 

 во-вторых, у женщин на первом месте вы-

явилась опухоль молочной железы – 7 (44%). В 

связи с тем, что молочная железа очень чувстви-

тельна к эстрогену, а при дополнительном воздей-

ствии (гормональная терапия) клетки мутируют. 

Женщины в возрасте болеют чаще. 

 в-третьих, в зависимости от возраста опу-

холи выявляются у пациентов старше 70 лет – 19 

(54,4%). Ученые выяснили, что в более старшем 

возрасте иммунная система не достаточно активно 

борется с первыми признаками формирования ра-

ковых клеток, из-за чего риск к развитию опухоли 

после 30 гораздо выше, чем в более молодом воз-

расте. Добавить к этому можно плохое питание, 

стресс, гиподинамия и потрепанное здоровье дру-

гими заболеваниями [3,c.152]. 

На сегодня точную картину, которая позволяет 

диагностировать опухоль на ранней стадии разви-

тия, дают такие современные методы, как компью-

терная томография и магниторезонансная терапия. 

Данные современные методы обследований сейчас 

достаточно широко распространены, что увеличи-

вает возможность диагностировать опухоль. 

Лечение опухолей достаточно востребованная 

и тяжелая проблема на сегодняшний день. Однако 

если с полной серьезностью отнестись к ней, про-

вести ранние методы клинического и специального 

обследования пациентов, то риск смертности сни-

зится в разы, лечение полностью окажет свой эф-

фект и избавит от опухоли. 
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THE STUDY OF REPARATIVE ABILITIES OF THE MUCOSA OF THE ORAL CAVITY IN THE 

TREATMENT OF COMBINED INJURIES 

 

Аннотация 

 В работе представлены морфогистологические результаты лечения термомеханической травмы 

II-IIIa степени слизистой оболочки полости рта на фоне применения фармакологически активной компо-

зиции на основе кремнийтитанорганического глицерогидрогеля (КТГГ), содержащего гидроксиапатит 

(ГАП) и бифидумбактерин («КГБ») в сравнительном аспекте с известным средством, применяемого в 

качестве стимулятора регенерации тканей – дентальная адгезивная паста «Солкосерил». Эксперимен-

тально доказано, что на 14 сутки курсового лечения в опытной группе после применения композиции 

«КГБ» происходит полное восстановление слизистой и формирование зрелого рубца первичного натяже-

ния в проекции травмы. В контрольной группе после применения «Солкосерила»признаки воспалительного 

процесса частично сохранены. 

Abstract 

The paper presents morphohistological the results of thermomechanical treatment of injuries II-IIIa extent of 

the mucous membrane of the oral cavity with application of pharmacologically active compositions based on 

creditfinancial of glycerokinase (CTGG) containing hydroxyapatite (HAP) and Bifidumbacterin ("KGB") in com-

parison with that of a known tool that is used as stimulator of regeneration of tissues – dental adhesive paste 

"Solcoseryl". It is experimentally proved that on the 14th day of course treatment in the experimental group after 

the application of the composition "KGB" there is a complete restoration of the mucosa and the formation of a 

Mature scar of primary tension in the projection of the injury. In the control group after the use of "Solcoseryl" 

signs of inflammation partially preserved. 

 

Ключевые слова: термомеханическая травма, слизистая оболочка, глицерогидрогель, гистология, 

репарация, регенерация. 

Key words: thermomechanical injury, mucous membrane, glycerogel, histology, reparation, regeneration. 

 

Введение. Полученная основа – кремнийтита-

норганический глицерогидрогель (КТГГ), входя-

щая в состав фармакологически активной компози-

ции «КГБ», синтезирована в Институте органиче-

ского синтеза им. И.Я. Постовского УрО РАН. 

КТГГ обладает хорошей транскутанной активно-

стью, ранозаживляющим и регенерирующим свой-

ствами. Его применение возможно как в составе с 

другими лекарственными средствами, так и само-

стоятельно. Кремний - эссенциальный микроэле-

мент, который стимулирует пролифера-тивные 

процессы соединительной и эпителиальной тканей. 
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Входящий в состав основы титан обеспечивает ан-

тиоксидантное и цитопротекторное действие. Гли-

цераты кремния обладают местной антибактери-

альной активностью, что объясняет возможность 

применения при лечении ожогов. Гидроксиапатит 

(ГАП) оказывает гемостатическое, ранозаживляю-

щее и остеопластическое действие. Пробиотиче-

ский препарат Бифидумбактерин оказывает микро-

биоценоз нормализующее действие [2-5]. «Солко-

серил» - дентальная адгезивная паста, представлен 

в виде стандартизованного депротеинизи-рован-

ного диализата, полученного из крови здоровых мо-

лочных телят методом ультрафильтрации. Исполь-

зуют для местного применения в качестве стимуля-

тора регенерации тканей [1, 6]. 

Поиск и создание новых лекарственных 

средств для заживления слизистой оболочки поло-

сти рта при термомеханической травме остается ак-

туальной задачей в области медицины.  

 Цель исследования – оценить репаративное 

действие слизистой оболочки полости рта экспери-

ментальных животных в результате курсового при-

менения фармакологически активной композиции 

«КГБ» и препарата сравнения «Солкосерил» после 

созданной термомеханической травмы.  

Материалы и методы. Исследовали действие 

фармакологически активной композиции следую-

щего состава: «КТГГ+ГАП+бифидумбактерин» 

(«КГБ») и препарата сравнения «Солкосерил». На 

основании разрешения Локального этического ко-

митета (выписка из протокола №3 от 17.04.15) экс-

перимент проводили на крысах популяции линии 

Wistar обоего пола. Сформировано 2 группы крыс 

по 10 особей в каждой (в первой и второй группах 

по 5 самцов и 5 самок). Средняя масса самок 170±20 

г, самцов 190±20 г, возраст животных 14-15 недель. 

Животные содержались на стандартной диете для 

указанных особей согласно правилам лабораторной 

практики проведения доклинических исследований 

в РФ (Содержание животных соответствовало пра-

вилам лабораторной практики (GLP), Приказ № 

199н от 15.04.16 «Об утверждении Правил надле-

жащей лабораторной практике»). Животные нахо-

дились в контролируемых условиях окружающей 

среды: температура воздуха 18-220С; относитель-

ная влажность 60-70%. Освещение в помещении 

естественно-искусственное. Первая опытная 

группа – крысы с термомеханической травмой сли-

зистой оболочки полости рта (СОПР) и лечением 

средством «КГБ». Вторая контрольная группа – 

крысы с термомеханической травмой СОПР и лече-

нием «Солкосерил». Модель термомеханической 

травмы слизистой оболочки включает в себя терми-

ческий ожог и травматизацию скальпелем. Модель 

термической травмы (II-IIIа степени) создана путем 

ожога слизистой оболочки рта, нижней губы, щеки 

и десны площадью 1 см2 с помощью металличе-

ского шпателя, нагретого в кипящей воде (100о–

98оС); шпатель прикладывали к слизистой рта 

крысы (обеих групп) в течение 20 секунд – данная 

экспозиция является оптимальной для создания 

указанного термического ожога. После произве-

дена травматизация слизистой оболочки скальпе-

лем в виде надреза.  

Указанная композиция «КГБ» и препарат 

«Солкосерил» в нативном виде наносили местно на 

поражённые участки слизистой рта в дозе 230 мг/кг 

массы животного в течение 14 суток. Эта доза соот-

ветствовала 1/100 от максимально вводимой дозы в 

желудок особи при выявлении острой токсичности.  

 Животных выводили из эксперимента на 3, 7, 

14 сутки передозированным эфирным наркозом. 

Для оценки процессов репаративной регенера-

ции в области термомеханической травмы брали 

ткани слизистой оболочки. Образцы тканей слизи-

стой ротовой полости крыс фиксировали в 10% рас-

творе формалина, затем подготавливали на автома-

тическом процессоре Leica EG 1160 (Leica 

Microsystems Nussloch GmbH, Германия) с последу-

ющей заливкой в парафин. Гистологические срезы 

толщиной 3–5 мкм окрашивали гематоксилин–

эозином. Структурное исследование микропрепа-

ратов проводили на микроскопе Leica DM 2500 

(Leica Microsystems Nussloch GmbH, Германия) с 

применением стандартных объективов при увели-

чении 50, 100, 200, 400. Микрофотографии выпол-

няли с применением системы визуализации 

«CellSensOlympus» (Olympus Medical Systems 

Corp., Япония). 

Результаты и обсуждение 
На третьи сутки эксперимента в опытной 

группе животных формировался очаг травмирован-

ной слизистой щеки и десны в виде фокуса некроза 

поверхностных слоев слизистой, десквамацией ро-

гового слоя и диффузной инфильтрацией некроти-

зированной слизистой сегментоядерными лейкоци-

тами (рис. 1). 

 
 Рис. 1. Слизистая оболочка десны и щеки группы животных с лечением средством «КГБ», 3 сутки. 

Очаг некроза слизистой с выраженной инфильтрацией сегментоядерными лейкоцитами. Окр. ге-

матоксилин-эозином. Ув. × 100 
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На седьмые сутки были сформированы фокусы 

некроза поверхностных слоев слизистой, с участ-

ками очагового акантоза и признаками диффузной 

умеренной инфильтрации слизистой и сосочкового 

слоя дермы. В дермальном слое в области повре-

ждения обнаружены очаги пролиферирующих и 

функционально активных фибробластов, формиру-

ющие соединительную ткань, но с преобладанием 

клеточного компонента. 

На 14 сутки эксперимента зарегистрирована 

полная эпителизация повреждённой слизистой обо-

лочки. В дерме отмечен формирующийся волокни-

стый рубец, представленный коллагеновыми во-

локнами и фиброцитами. В перифокальной зоне со-

хранилось полнокровие сосудов 

микроциркуляторного русла (рис. 2). 

 
Рис. 2. Слизистая оболочка десны и щеки группы животных на фоне лечения средством «КГБ», 14 

сутки. Эпителизация слизистой оболочки с формированием волокнистого рубца. Окр. гематоксилин-

эозином. Ув. × 100 

 

В контрольной группе животных на третьи 

сутки после термомеханической травмы слизистой 

рта с лечением адгезивной пастой «Солкосерил» 

очаг комбинированной травмы представлен утол-

щённой слизистой с фокусами акантоза (врастание 

эпителия в подлежащие слои подслизистой). Отме-

чается очаговый гиперкератоз и некроз рогового 

слоя слизистой, а так же вакуольная дистрофия 

промежуточного слоя. В подлежащих слоях под-

слизистой определяется умеренная переваскуляр-

ная лимфоидная инфильтрация и очаговое полно-

кровие капилляров (рис. 3). 

 
Рис. 3. Слизистая оболочка десны и щеки на фоне лечения препаратом «Солкосерил», 3 сутки. Полно-

кровие и капилляростаз сосудов подслизистой. Умеренная переваскулярная лимфоидная инфильтрация. 

Окр. гематоксилин-эозином. Ув. × 200 

 

На седьмые сутки определяются фокусы па-

пилломатоза и акантоза. Отмечаются дистрофиче-

ские изменения эпителиоцитов промежуточного 

слоя. В подслизистом слое определяется слабая 

диффузная инфильтрация лимфоидными элемен-

тами  

На 14-е сутки эксперимента в проекции комби-

нированной травмы слизистой оболочки полости 

рта после лечения препаратом сравнения «Солкосе-

рил» отмечается эпителизация дефекта с фокусами 

акантоза, папилломатоза и гиперкератоза слизи-

стой. В подслизистой обнаруживаются признаки 

формирования гранулёмы, то есть развивается про-

дуктивное воспаление (рис. 4). 
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Рис. 4. Слизистая оболочка с лечением препаратом «Солкосерил», 14-е сутки. Папилломатоз, акантоз 

слизистой оболочки. Образующаяся гранулёма в подслизистом слое.  

 

Выводы. Таким образом, применение фарма-

кологически активной композиции кремнийтита-

норганический глицерогидрогель + гидроксиапа-

тит +бифидумбактерин «КГБ» ускоряет процессы 

заживления термомеханической травмы слизистой 

оболочки десны и щеки. На 14 сутки мы зареги-

стрировали полное восстановление слизистой и 

формирование зрелого рубца первичного натяже-

ния в проекции травмы. В контрольной группе жи-

вотных, с лечением пастой «Солкосерил», на 14 

сутки наблюдаются признаки эпителизации де-

фекта с фокусами акантоза, папилломатоза и гипер-

кератоза слизистой. В подслизистом слое сохраня-

ется продуктивное воспаление. 
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Аннотация. 

 В статье приведены результаты определения титра аутоантител к антигенам островковых кле-

ток поджелудочной железы – ICA (Islet Cell Autoantibodies) у больных с впервые выявленным сахарным 

диабетом 1 типа (СД-1) и у лиц с высоким риском развития СД-1. Установлена высокая диагностическая 

ценность определения ICA на доклинической стадии СД-1. 

Аbstract. 

 The article contains the results of the islet cell autoantibodies (ICA) titer determination in patients with once 

diagnosed type 1 diabetes mellitus (T1DM) and individuals with high risk of T1DM. The high diagnostic value of 

the ICA titer determination in prediabetic phase was revealed. 
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Введение. Сахарный диабет 1 типа (СД-1) яв-

ляется аутоиммунным заболеванием, вызванным 

клеточно-опосредованным разрушением островко-

вых клеток поджелудочной железы [2, с. 351]. 

Началу заболевания предшествует длительный бес-

симптомный период, называемый предиабетом. [5, 

с. 263]. Во время этой стадии аутореактивные Т-

лимфоциты начинают разрушать β-клетки, что при-

водит к прогрессирующей потере их секреторной 

функции. Клиническая манифестация СД-1 проис-

ходит при разрушении 80–90% β-клеток [5, с. 266]. 

Поскольку существуют экспериментальные модели 

СД-1 на мышах (NOD – Non-Obese Diabetic) и кры-

сах (BB – Bio-Breeding diabetes-prone), то соб-

ственно эффекторный механизм иммунной де-

струкции β-клеток CD8+ЦТЛ (цитотоксическими Т-

лимфоцитами) и опосредованный Тh1 (Т-хел-

перами 1 типа) изучен лучше, чем при многих дру-

гих заболеваниях. Однако незнание инициирую-

щего иммунный ответ антигена (или антигенов) и 

этиологических кофакторов не позволяет осу-

ществлять ни раннюю доклиническую диагно-

стику, ни профилактику [3, с. 361]. Прогнозируется, 

что в течение следующих нескольких десятилетий 

сахарный диабет достигнет масштабов пандемии, а 

в 2025 году, по оценкам ВОЗ, глобальная распро-

страненность составит 330 миллионов человек [6, с. 

2436]. Поэтому особое значение приобретает ран-

няя диагностика, профилактика и своевременная 

иммунокорригирущая терапия у лиц с высоким 

риском развития СД-1. Как известно, высокоспеци-

фичным маркером, имеющим наибольшее прогно-

стическое значение в развитии СД-1, являются 

аутоантитела к цитоплазматическим антигенам 

островковых клеток поджелудочной железы – ICA 

(Islet Cell Autoantibodies). Установлено, что ICA по-

являются за 1-8 лет до клинической манифестации 

сахарного диабета [1, с. 785]. К настоящему вре-

мени накоплено большое количество данных, сви-

детельствующих о высокой прогностической зна-

чимости и диагностической ценности определения 
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ICA. В то же время, данные по частоте выявления 

ICA в группе риска развития СД-1 значительно ва-

рьируют. Это можете быть объяснено отсутствием 

четких критериев отбора обследуемых лиц в группу 

риска развития СД-1. Большинство исследований 

по выявлению аутоантител к антигенам островко-

вых клеток проведено либо у ближайших родствен-

ников пациентов с СД-1, в том числе у сибсов, либо 

у лиц с нарушением толерантности к глюкозе. В 

связи с этим, представляется актуальным выявле-

ние ICA у ближайших родственников больных СД-

1, имеющих нарушение толерантности к глюкозе. 

Цель исследования: определение титра ICA у 

лиц первой степени родства больных СД-1, имею-

щих нарушение толерантности к глюкозе, у боль-

ных с впервые выявленным СД-1, и расчет частоты 

изучаемого показателя в группах обследуемых па-

циентов. 

Материалы и методы. Было обследовано 19 

больных с впервые выявленным СД-1 (II группа) и 

17 человек, являющиеся лицами первой степени 

родства больных с достоверно установленным диа-

гнозом СД-1, имеющих нарушение толерантности 

к глюкозе (III группа). Контрольную группу (I 

группа) составили 20 здоровых лиц, по полу и воз-

расту сравнимых с больными СД-1. Полуколиче-

ственное определение аутоантител к клеткам ост-

ровков Лангерганса проводили методом непря-

мой иммунофлуоресценции на криостатных 

срезах поджелудочной железы человека. Из 

аутопсийного материала поджелудочной железы 

готовили криостатные срезы ткани толщиной 4-

5 мкм, которые инкубировали с сывороткой 

больных, содержащей ICA, а затем – с FITC-

конъюгированными антителами, специфичными к 

Fc-фрагменту IgG человека. FITC-меченные анти-

тела фиксируются на аутоантителах к островко-

вым клеткам, образуя иммунные комплексы. Флу-

оресцентная метка даёт при люминесцентной 

микроскопии ярко-зеленое свечение, соответству-

ющее локализации образовавшихся в островках 

иммунных комплексов. Оценку результатов про-

изводили по специфическому свечению фикси-

рованных в -клетках иммунных комплексов с 

помощью люминесцентного микроскопа 

(ЛЮМАМ-РПО11) при увеличении200. Нормаль-

ные показатели: отсутствие специфического свече-

ния в образце или наличие свечения в сыворотке в 

разведении менее 1:5. Для статистической обра-

ботки полученных данных использовали непара-

метрический критерий Вилкоксона-Манна-Уитни 

для сравнения средних. Обработка материала про-

ведена с использованием пакета программ 

«Statistica 10.0» (StatSoft, USA, Windous XP). Кри-

тический уровень достоверности нулевой гипотезы 

(об отсутствии значимых различий) принимали 

равным 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Результаты 

определения титра ICA, а также частота выявления 

изучаемого показателя представлены в таблице 1. 

Как следует из приведённых в таблице данных, 

в группе контроля (I группа) ICA не были обнару-

жены. 

Таблица 1.  

Титр и частота выявления ICA в сыворотке больных СД-1 и лиц группы риска  

Группы обследованных лиц 

Число 

обследованных лиц 

(n) 

Уровень 

ICA 

(титр) 

Частота 

выявления ICA 

(%) 

I группа n=20 <1/5 0 

II группа n=19 
1/80 

(1/40-1/200) 

76,5 

 

III группа n=17 
1/60  

(1/40-1/180) 
100 

Примечание: - указан средний титр; в скобках - диапазон колебаний титра. 

 

Интересно, что в группе риска (III группа) ча-

стота выявления ICA составила 100%. Это свиде-

тельствует о тщательном критерии отбора и успеш-

ном алгоритме диагностики стадии предиабета у 

лиц с высоким риском развития СД-1. При этом 

максимальный титр ICA наблюдался в группе боль-

ных с впервые выявленным СД-1 (II группа), что 

свидетельствует об активности аутоиммунного 

процесса, наблюдаемого при дебюте СД-1. При 

этом ICA были выявлены только у 13 из 19 обсле-

дованных пациентов (частота выявления 76,5%). 

Полученные результаты согласуются с данными 

литературы о том, что ICA диагностируются у 80% 

больных с впервые выявленным СД-1 [2, с. 359]. 

Таким образом, результаты исследования сви-

детельствуют о высокой диагностической ценности 

определения титра аутоантител к цитоплазматиче-

ским антигенам островковых клеток поджелудоч-

ной железы в доклинической стадии СД-1 и необ-

ходимости комплексного обследования и тщатель-

ного отбора пациентов в группу риска развития  

СД-1. 
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NONCARDIAC KEY FACTORS IN GENESIS OF ATYPICAL STENOCARDII WITH PATIENTS 

SUFFERING FROM CORONARY HEART DISEASE. FEATURES OF DISEASE MANAGEMENT  

 

Резюме. 

 Экстракардиальные факторы: шейно-грудной остеохондроз (ШГОХ), дисфункция гипоталамуса, 

играют важную роль в генезе атипичного сердечно-болевого синдрома у больных ишемической болезнью 

сердца (ИБС), видоизменяя клиническую картину и течение ИБС, что ведет к неправильной трактовке 

расстройств сердечной деятельности. Для выбора адекватной лечебной тактики важно оценить сте-

пень участия экстракардиальных факторов в генезе этих расстройств. Курортные лечебные факторы 

являются методами патогенетической терапии при сочетанной кардио-церебральной сосудистой пато-

логии, вызывая усиление физиологической афферентации с экстеро-, интеро-, проприорецепторов в ре-

тикулярную формацию ствола мозга и кору головного мозга. Но для потенцирования действия их лечеб-

ного эффекта, необходимо прервать патологическую рецепцию, сохранив при этом физиологическую. 

Это достигается физиотерапевтической блокадой симпатических узлов и сплетений. Предложенный 

комплекс курортного лечения усиливает синергизм позитивного действия на адаптивные системы орга-

низма, способствуя регрессу клинической симптоматики у больных ИБС с дисфункцией гипоталамуса, 

улучшению климатоадаптации, достижению клинической ремиссии, повышению общей эффективности 

курортного лечения на (30%).  

Summary.  
Noncardiac factors are cervicothoracicus osteochondrosis (CTO), hypothalamus dysfunction. They play an 

important role in genesis of atypical cordial pain syndrome with patients suffering from ischemic heart disease 

(IHD) altering clinical performance and course of IHD, which leads to the wrong interpretation of cardiac em-

barrassment. It is important to assess the extent of implication of noncardiac factors in genesis of the embarrass-

ment to choose a suitable treatment policy. Resort medical factors are methods of pathogenic therapy complicated 

by combined cardio-cerebral vascular malformations causing strengthening of physiologic afferentation with ex-

tero-, intero-, proprioceptor in reticular formation of brain axis and cerebral cortex. However, it is necessary to 

interrupt pathological reception, at the same time keeping physiological one to succus the effect of their health 

benefit. It can be reached by physiotherapeutic blockade of sympathetic ganglion and plexus. The suggested com-

plex of resort therapy enhances synergism of positive action on organism adaptive systems and promotes the re-

gress of clinical symptomatology with patients suffering from ischemic heart disease complicated by hypothalamus 
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dysfunction, improves climatic adaptation, achieves clinical remission, increases the overall effectiveness of the 

resort therapy by (30%).  

 

Ключевые слова. Дисфункция гипоталамуса, шейно-грудной остеохондроз, атипичный сердечно-бо-

левой синдром, базисное курортное лечение, углекислые минеральные ванны, терренкур, транскраниаль-

ная мезодиэнцефальная модуляция, бегущее магнитное поле.  

Key words: Hypothalamus dysfunction, cervicothoracic osteochondrosis, atypical cardiac-pain syndrome, 

basic resort treatment, carbonic mineral bath, terrainkur, transcranial mesodiencephalic modulation, running 

magnetic field.  

 

Актуальность. Исследованиями последних 

десятилетий установлена высокая частота атипич-

ных проявлений ИБС у больных с сочетанной кар-

диоцеребральной сосудистой патологией (КЦСП) и 

шейно-грудным остеохондрозом, в генезе которых 

значимую роль играют дизрегуляторные наруше-

ния [1,2]. В формировании сочетанных кардио - це-

ребральных сосудистых и вертеброгенных наруше-

ний значимую роль играют расстройство централь-

ной регуляции сердечно-сосудистой системы, 

адаптивных функций лимбико – гипоталамо - ство-

лового уровня (дисфункции) и ирритация симпати-

ческой иннервации (симпатических узлов и сплете-

ний на шейногрудном уровне), в связи с ШГОХ, ко-

торая приводит к нарушению адаптационно-

трофической функции сердца и вегетативно-мета-

болического его обеспечения [3]. В условиях воз-

росших темпов, ритмов жизни, погодных анома-

лий, природных катаклизмов, с увеличением 

нагрузки на афферентные системы, механизмы ре-

гуляции не срабатывают, вплоть до их срыва. По 

имеющимся данным до 96,2% поступающих в Кис-

ловодскую клинику имеют сочетание ИБС, сосуди-

стой мозговой недостаточности, шейно-грудного 

остеохондроза (ШГОХ), наличие которых создает 

условия, когда патологическая афферентация от 

сердца и дистрофически измененных позвоночно-

двигательных сегментов (ПДС) и сама усиливается 

(ее мультипликация) и усиливает возбуждение ги-

поталамо-ретикуло-стволовых образований с фор-

мирование разнообразных клинических синдромов 

[1,2,3].  

Атипичная стенокардия (АС) - проблема 

нейро-кардиологическая. С целью индивидуализа-

ции лечения сочетанной КЦСП необходимо выде-

лять разные клинико-патогенетические ее вари-

анты. Одним из таких вариантов сочетания явля-

ются две клинико-патогенетические формы 

экстракардиального влияния на сердце при ИБС: 

гипоталамо-вертеброгенный кардиальный синдром 

(ГВКС) и вертеброгенный кардиальный синдром 

(ВКС), которые могут видоизменять клиническую 

картину ИБС, затрудняя выбор лечебной тактики 

[3,4]. Вертеброгенные воздействия на сердце уже 

были описаны ранее под разными названиями: цер-

викальная кардиалгия, вертеброгенная кардиалгия, 

псевдостенокардия, симпаталгия, пекталгия и др. 

При этом возможность включения гипоталамуса в 

патогенез вертеброгенной патологии сердца четко 

не очерчивалась.  

ГВКС включает ряд взаимосвязанных между 

собой симптомов и синдромов: кардиальных, цере-

бральных, гипоталамических, корешково сосуди-

стых, нервно-психической дизадаптации и др., ве-

дущим из которых является атипичный сердечно - 

болевой синдром, отличающийся от стенокардии 

при ИБС большей продолжительностью болей 

(многочасовые, суточные); широкой их иррадиа-

цией (на всю левую половину грудной клетки или 

большую ее часть); отсутствием положительной ре-

акции на нитраты. Боль при ГВКС бывает 

настолько интенсивной и длительной, что конста-

тируя неэффективность применяемых нитратов, не-

редко ставят диагноз острого инфаркта миокарда. 

Боль при ГВКС возникает в любое время суток, со-

провождается гипоталамическими кризами чаще 

симпато - адреналового характера, приступами па-

роксизмальной мышечной слабости (на фоне 

непреодолимой тревоги, страха), нарушениями 

ритма и повышенными колебаниями артериального 

давления (АД) [5,6]. Все клинические проявления 

носят пароксизмальный характер и характеризу-

ются вариабельностью течения как у разных лиц, 

так и у одного и того же больного в течение бо-

лезни. В формировании ГВКС играют роль сосуди-

стые нарушения в вертебробазиллярном бассейне 

(ВББ) и ШГОХ, роль которого опосредуется ирри-

тацией симпатических узлов и сплетений спино-

мозговых корешков, постганглионарных симпати-

ческих нервов с развитием ангиодистонических ре-

акций позвоночных артерий, нарушением мозго-

вого кровообращения в ВББ как преходящего, так и 

стойкого характера (инсультов), с дисфункцией ги-

поталамо-стволовых структур. Дисфункция гипо-

таламуса возникает в случае снижения порога вос-

приятия афферентной импульсации от пораженных 

позвоночно-двигательных сегментов (ПДС) и по-

вышения возбудимости структур ствола мозга и 

больших полушарий. В этих условиях рефлектор-

ная дуга, афферентным звеном которой являются 

рецепторы и нервы пораженных позвоночно-двига-

тельных сегментов на шейно-грудном уровне замы-

кается в стволе мозга, в том числе в гипоталамусе. 

Циркуляция патологической импульсации по за-

мкнутой кольцевой системе (сердце-позвоноч-

никгипоталамус –КГМ -позвоночник), приводит к 

широкому полиморфизму клинических проявле-

ний. Дисфункция гипоталамуса может оказывать 

парадоксальное регулирующее влияние на сердце 

вызывая нарушение адаптационно-трофической 

его функции, дисфункцию коронарного кровообра-

щения [7].  

ВКС - связан с ирритацией спино-мозговых 

корешков, вегетативных ганглиев, которые иници-
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ируют висцеро-висцеральные рефлексы, дуги кото-

рых замыкаются в ганглиях периферической це-

почки, выполняющих роль периферических цен-

тров. Афферентная импульсация (симпатическая и 

соматическая) поступает в ретикулярную форма-

цию ствола мозга, которая тесно связана с задним 

гипоталамусом. Эфферентная импульсация, по ре-

тикулоспинальным путям поступает в симпатиче-

ские центры боковых рогов спинного мозга и в со-

ставе передних его корешков выходит на соответ-

ствующий уровень пограничного симпатического 

ствола и далее на внутриорганные симпатические 

узлы. Таким образом, патологическая импульсация 

замыкается на сегментарно-вегетативном уровне. 

На периферии (в органах) по мере усиления пато-

логической импульсации, возникает ряд измене-

ний: нарушается адаптация к болевым и термиче-

ским раздражителям с резким снижением порога 

возбудимости, с развитием гуморальных, сосуди-

стых, метаболических нарушений. На периферии 

создается вторичный очаг раздражения, в свою оче-

редь являющийся источником болей и поддержива-

ющий перераздражение центров. Ведущим клини-

ческим симптомом ВКС являются кардиалгиии, 

симпаталгии. Боли многочасовые, суточные, без 

широкой иррадиации, чаще по сегментарному 

типу, не связаны с физической нагрузкой, появля-

ются после длительно фиксированной позы, про-

студы или при неловком движении. Нитраты не ку-

пируют боль, усиливая симпаталгии. Ирритация 

симпатических узлов и сплетений при ШГОХ ока-

зывает отрицательный ино- и хронотропный эф-

фект.  

Для выбора адекватной лечебной тактики 

важно оценить степень участия экстракардиальных 

факторов в генезе сердечно-сосудистых рас-

стройств. Правильная трактовка атипичного сер-

дечно-болевого синдрома и дифференцированный 

подход к лечению позволит избежать диагностиче-

ских и тактических ошибок.  

Цель. Разработать систему ранней диагно-

стики атипичной стенокардии у больных ишемиче-

ской болезнью сердца с нарушением экстракар-

диальных механизмов регуляции для выработки 

адекватной лечебной тактики.  

Материал и методы. Больные с кардио-цере-

бральной патологией атеросклеротического и вер-

тебрального генеза. Методы исследования: ЭКГ, в 

том числе суточное мониторирование ЭКГ, велоэр-

гометрия, РЭГ, в том числе при однократных воз-

действиях бегущим магнитным полем на рефлек-

торносегментарные зоны вегетативной иннервации 

сердца и процедурах транскраниальной мезодиэн-

цефальной модуляции магнитным полем.  

Бегущее магнитное поле с воздействием пара-

вертебрально на рефлекторно-сегментарные зоны 

вегетативной иннервации сердца (С-V–C-VIII и Th-

1–Th-V) по авторской методике [5]; транскраниаль-

ная мезодиэнцефальная модуляция с лобно-заты-

лочным расположением электродов по авторской 

методике [6].  

Базовое курортное лечение (БКЛ): санаторно-

курортный режим, диетическое питание (диета 10); 

щадяще-тренирующий режим двигательной актив-

ности по маршрутам терренкура (МТ) №1-2; прием 

питьевых минеральных вод Кисловодского нарзана 

средней минерализации, углекислых минеральных 

ванн (УМВ) с содержанием CO² - 0,8-1,1 г/л, tº=35-

36ºC, длительностью 10-15 минут, через день, на 

курс №8. Полученные результаты обрабатывали 

методом вариационной статистики с использова-

нием компьютерной программы Microsoft Exeel 

(версия 5).  

Результаты. Комплексное обследование 

(1993-2016гг) 1800 больных ИБС в сочетании с 

ШГОХ и сосудистой мозговой недостаточностью в 

ВББ, в возрасте от 30 до 65 лет выявило полиэтио-

логическую и полипатогенетическую природу ати-

пичной стенокардии у 66,7% больных. Атипичный 

сердечноболевой синдром выявлен у 54,1% боль-

ных с сосудистой мозговой недостаточностью в 

ВББ и ШГОХ, в том числе с дисфункцией гипота-

ламуса и у 12,6% – с ирритацией шейных и грудных 

симпатических образований. У 71,9% больных вы-

являлись симптомы нервно-психической дизадап-

тации с пребладанием психо-эмоциональных рас-

стройств обсессивно-фобического и астено-депрес-

сивного характера. Сопоставление патологических 

изменений на ЭКГ и РЭГ с клиническими особен-

ностями сердечно-болевого синдрома выявило у 

51,4% больных сочетание ишемии миокарда с вы-

раженным повышением тонуса внутренних сонных 

и левой позвоночной артерий (р=0,05) и у 15,3% 

(p<0,01) - диффузные нарушения процессов репо-

ляризации с выраженной межполушарной асиммет-

рией, свидетельствующих о неблагоприятном вли-

янии на кровоснабжение и метаболизм миокарда. 

Одним из маркеров гипоталамических и вертебро-

генных влияний на сердце служит интервал QT на 

ЭКГ. Электрофизиологический феномен стартовой 

дизадаптации при велоэргометрической пробе, ха-

рактеризующийся удлинением интервала Q-T на 1-

й ступени нагрузки – 25 ватт (от 1-й к 3-й минуте) 

и 75 ватт (от 1-й к 3-й минуте), свидетельствует о 

недостаточном или неадекватном адренергическом 

обеспечении перевода систем регуляции (гипотала-

муса и ствола мозга) из покоя в деятельное состоя-

ние. Он имеет сходство с описанным ранее И.И.Ве-

ликановым (1991) феноменом атонии ретикуляр-

ной формации ствола мозга, при котором 

наблюдается замедленный переход от состояния 

покоя к бодрствованию с нарушением функции 

сердечно-сосудистой системы, вследствие блокады 

выходящих активирующих влияний РФ на вышеле-

жащие структуры мозга. Удлинение QT при малой 

нагрузке коррелировало с урежением пульса 

(r=0,68, p<0,01). На 6-й минуте отдыха в восстано-

вительном периоде удлинение интервала QT корре-

лировало с увеличением ЧСС (r=0,73, p<0,001). Ре-

зультатами ЭхоКГ у 73,4% больных выявлена диа-

столическая дисфункция, концентрическая 

гипертрофия левого желудочка.  

Медикаментозное лечение у больных ИБС в 

сочетании с ГВКС и ВКС отличается от традицион-

ной терапии при ИБС без указанных синдромов. 
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Нитраты не эффективны, ввиду усиления сосуди-

сто-мозговых нарушений и симпаталгий. Диффе-

ренцированно назначались бета-адреноблокаторы, 

широкое применение находят блокаторы альфа–ад-

ренорецепторов (пирроксан, редергин), вегетотроп-

ные (беллоид, беллатаминал, белласпон), седатив-

ные препараты (адаптол, глицин, фенибут, грандак-

син) и по показаниям антидепрессанты.  

Курортные лечебные факторы (КЛФ) явля-

ются методами патогенетического воздействия при 

сочетанной КЦСП, усиливая систему саногенеза. 

Но, учитывая сложность ГВКС, заключающегося в 

вовлечении в патологический процесс целого ряда 

органов и систем и патологической рецепции, целе-

сообразно для усиления эффекта КЛФ прервать па-

тологическую рецепцию, сохранив при этом физио-

логическую. Это достигается физиотерапевтиче-

ской блокадой симпатических узлов и сплетений.  

Было отобрано 500 больных, разделенных на 2 

группы, которые дополнительно получали физио-

терапевтические методы лечения. У 250 чел в до-

полнение к БКЛ для снятия сердечно-болевого син-

дрома использовалась физиотерапевтическая бло-

када сегментарных отделов вегетативной 

регуляции деятельности сердца с применением 

БМП с наложением плоских магнитных индукто-

ров паравертебрально с обеих сторон на область (С-

VIII-Th-V), шейный отдел позвоночника (+), груд-

ной отдел (-) с подбором оптимального режима 

БМП на основе однократных воздействий всех 3-х 

режимов у одного и того же больного: импульсного 

(с частотой 100 Гц, переменного -50 Гц и меняюще-

гося –со сменой 100 Гц на 50Гц в одной процедуре) 

– на 1-й, 2-й и 3-й день под ЭКГ и РЭГ контролем и 

назначения курса лечения в выбранном режиме при 

одной и той же частоте реверсирования магнитного 

поля (МП) 1,5Гц, с продолжительностью проце-

дуры 8 минут. На курсовом лечении частота ревер-

сирования МП постепенно увеличивается от 1,5 Гц 

до 15Гц, а продолжительность процедуры – от 8 до 

15 минут. Напряжение магнитной индукции состав-

ляет 30мТл, 3 процедуры назначались ежедневно, 

остальные через день, на курс 8-10 процедур. Одно-

кратное и курсовое воздействие БМП в индивиду-

ально подобранном режиме положительно влияет 

как на клиническое состояние больных, так и на 

электрофизиологические процессы в миокарде,  

 
Отмечена большая «тропность» импульсного режима БМП к сосудам мозга, а переменного и меняюще-

гося – к патологии сердца.  
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Включение БМП в общекурортный комплекс выявило положительный результат лечения у 93% больных, 

улучшалось как клиническое состояние, показатели ЭКГ, РЭГ, так и показатели системной гемодина-

мики, липидного обмена и системы гемостаза.  

 

Длительность терапевтического эффекта у 

больных, получавших лечебный комплекс с БМП 

(6-11 месяцев) сохранялась у 90,5% больных.  

250 человек в дополнение к БКЛ получали про-

цедуры тракскраниальной мезодиэнцефальной мо-

дуляции (ТКМДМ) с воздействием на пациента по 

лобно-затылочной методике: катод (+) в области 

лба, анод (-) на затылке; посредством электриче-

ского сигнала (0,1 Ма) импульсами прямоугольной 

формы, длительностью 4 мс в моно и 2-х фазном 

режиме в соотношении по амплитуде постоянного 

и импульсного тока (1:0,5) –2 режим и (1:1) – 1 ре-

жим, с частотой импульсного тока от 70 до 90 Гц 

циклически изменяющегося за 1 минуту, от 8 до 16 

минут, с увеличением экспозиции на 2 минуты каж-

дые 2 дня, на курс №8-10 процедур.  

На однократных процедурах ТКМДМ: по по-

казателям ЭКГ в обоих режимах выявлено: улучше-

ние хронотропной функции сердца (p<0,05), умень-

шение дисперсии интервала QT (p<0,05), улучше-

ние процессов реполяризации (p=0,05). По 

показателям ЭКГ лучшими были результаты у 

больных, получавших 1 режим, по показателям РЭГ 

– у больных, получавших 2 режим. По показателям 

АД оба режима оказывали гипотензивное действие, 

с большим эффектом во 2 режиме.  
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При курсовом лечении с применением 

ТКМДМ отмечалась положительная динамика ос-

новных клинических симптомов с их регрессией, 

улучшалось состояние психо—эмоциональной 

сферы, стабилизация показателей системной гемл-

динамики - снижение систолического АД на 26,3%  
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Эффективность лечения с курсовым приемом 

БМП в БКЛ составила 93,3%; с курсовым приемом 

ТКМДМ -96,6%. При получении только БКЛ поло-

жительные изменения по основным показателям 

отмечены у 60,3% больных. Оценка отдаленных ре-

зультатов лечения выявила сохранность терапевти-

ческого эффекта (6-11 месяцев) с включением 

ТКМДМ у 95,3% больных; с включением БМП– у 

90% больных Повторные курсы санаторнокурорт-

ного лечения до 5-7 раз стабилизируют патологиче-

ский процесс и в 25% случаев наблюдается регре-

диентное течение заболевания.  

Заключение.  
При выборе физического фактора важно сле-

дует учитывать особенности нервной и нейро-гумо-

ральной регуляции (признаки гиперсимпатикото-

нии или парасимпатикотонии), состояние ЦНС и 

характер сопутствующих заболеваний. Адекватно 

подобранные физические факторы, с учетом клини-

ческих вариантов течения заболевания позволяют 

добиться стабилизации гемодинамики, пролонги-

ровать период ремиссии в течении ИБС и улучшить 

качество жизни больных.  

Разработанные методики (БМП, ТКМДМ), ха-

рактеризующиеся увеличением от процедуры к 

процедуре частоты реверсирования магнитного 

поля и времени экспозиции, позволяют избежать 

привыкания к их действию, обеспечивая блокиро-

вание патологической импульсации на сердце. Уве-

личение продолжительности воздействия с каждой 

процедурой предотвращает адаптацию организма к 

данному физическому фактору. Теоретическим 

обоснованием способа является то положение, что 

импульсный режим с частотой 100 Гц обладает тор-

мозным действием на вегетативные структуры и со-

суды (К.Бернар), в то время как, переменный режим 

(с частотой 50 Гц) обладает в большей степени 

обезболивающим действием. Указанный техниче-

ский результат достигается тем, что именно частот-

ная характеристика на основе резонансного эф-

фекта отвечает за информационную сторону воз-

действия физических факторов с биосистемой 

(В.М.Боголюбов, С.М.Зубкова, 1998). Преимуще-

ством метода ТКМДМ является комплексный ле-

чебный подход при наличии сочетанности заболе-

ваний.  

С целью ускорения и смягчения привыканий к 

низко- и среднегорным условиям курорта, больным 

с более отягощенным течением заболевания реко-

мендуется проведение фармакокоррекции в виде 

дифференцированной терапии, которая должна 

быть сбалансированной и осуществляться с приме-

нением нескольких препаратов с комплексным ме-

ханизмом действия.  

Выводы.  
Воздействие на регуляторные системы пре-

формированными физическими факторами в ран-

ние сроки лечения повышает резервы адаптации. 

Терапевтический эффект достигается подбором со-

ответствующих частотных характеристик, по-

скольку именно они на основе резонансного эф-

фекта отвечают за информационную сторону воз-

действия физических факторов с биосистемой.  
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Аннотация 

В настоящее время происходит расширение применения ионизирующего излучения в мировой эконо-

мике. Радиационные выбросы, происходящие на различных объектах, имеющих источники радиации, мо-

гут привести к катастрофам, что крайне негативно отразится на здоровье людей, проживающих на 

пораженных территориях. В нашей статье мы сделали акцент на влияние малых доз ионизирующего из-

лучения в ранние сроки после облучения на такой отдел головного мозга, как стриопаллидарная система. 

Abstract 

Currently, there is an expansion of the use of ionizing radiation in the global economy. Radiation emissions 

occurring at various facilities that have sources of radiation can lead to disasters, which will adversely affect the 

health of people living in the affected areas. In our article, we focused on the effect of small doses of ionizing 

radiation in the early periods after irradiation on such a section of the brain as the striopallidary system. 
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Радиационные катастрофы, произошедшие на 

объектах атомной энергетики, часто ведут за собой 

серьезные нарушения здоровья ликвидаторов, а 

также населения, проживающего на загрязненных 

радиоактивными выбросами территориях. Под-

тверждением этому факту являются неопровержи-

мые доказательства обнаружения у ликвидаторов и 

лиц, проживающих на пораженных территориях, 

ряда заболеваний, в генезе возникновения которых 

основная роль отводится различным факторам, в 

том числе и нерадиационной природы. Изучение 

здоровья вышеуказанных лиц представляет собой 

несомненный интерес в плане анализа природы 

нарушения их здоровья [1, с. 19]. 

Важное значение при этом приобретает изуче-

ние структурной изменчивости нервной системы, 

которая осуществляет в организме человека важ-

ную интегративную функцию. Кроме того, ранние 

и отдаленные эффекты малых доз ионизирующего 

излучения в настоящее время представляют боль-

шой интерес в связи с их влиянием на организм че-

ловека. Причиной этого служит увеличением зна-

чений естественного радиационного фона и расши-

рением практического использования 

ионизирующей радиации в национальной эконо-

мике. Кроме того, малые дозы способны к сумма-

ции эффекта, что представляет большую опасность 

для лиц, связанных с работой в условиях радиаци-

онного воздействия [2, с. 187]. В нашей статье мы 

рассмотрим морфофункциональные изменения, 

наступающие в стриопаллидарной системе спустя 

100 мин. после воздействия ионизирующего излу-

чения в дозе 0,5 Гр. Эксперимент проведен в Госу-

дарственном научно-исследовательском испыта-

тельном институте военной медицины МО РФ, на 

120 крысах-самцах в возрасте 1,5–2 месяца к началу 

эксперимента. Кусочки препаратов мозга крыс 

фиксировали в 10%-ом растворе формалина с по-

следующей заливкой в парафин. Парафиновые 

срезы толщиной 6 мкм обрабатывались нейроги-

стологическими методиками [3, с. 294].  

Спустя 100 минут после воздействия одно-

кратным облучения в дозе 0,5 Гр клетки в области 

исследования в основном были обычной формы. 

Ядра клеток большие светлые, ядрышки хорошо 

контурировались. Отмечалось следующее измене-

ние соотношений нейроцитов в этом отделе нерв-

ной системы: количество нормохромных клеток 

снизилось на 13,9%, это произошло за счет повы-

шения количества гиперхромных и гипохромных 

нервных клеток на 4,2% и 7,2% соответственно от 

уровня контрольных значений. Количество пикно-

морфных нейроцитов и клеток-теней превышало 

контрольные значения на 1,8% и 0,6% соответ-
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ственно. Кроме того, отмечалось уменьшение об-

щего количества глии на 15,4%; количество клеток-

сателлитов изменялось незначительно и достигало 

значения 41,8±4,18% от уровня контроля, при этом 

количество клеток-сателлитов, сопровождающих 

реактивные формы нейроцитов увеличилось на 

1,2% по сравнению с контрольными значениями; 

количество сателлитной глии, сопровождающей 

дистрофические формы нейроцитов увеличилось 

на 0,2%. 

Помимо этого, нами были изучена реакция 

ферментного состава стриопаллидарной системы в 

этот же срок после облучения [5, с. 113]. Спустя 100 

минут после облучения, активность ЩФ в стрио-

паллидарной системе увеличивалась до 104,6±5,7% 

по сравнению с контрольной группой. Активность 

СДГ через 100 мин. после облучения снижалась по 

сравнению с контрольной группой до 81,4±2,3%, 

активность ЛДГ после облучения уменьшалась до 

82±6,02% соответственно. Активность Г-6-ФДГ че-

рез 100 мин. после облучения снижалась по сравне-

нию с контрольной группой и достигала значений 

46,8±4,9% в стриопаллидарной системе.  

Таким образом, в стадию ранних проявлений 

после воздействия ионизирующего излучения, в 

нейронах изучаемого нами отдела головного мозга 

преобладают пограничные изменения, сопровожда-

ющиеся незначительным снижением биоэнергети-

ческих процессов, что говорит об устойчивости 

этого отдела головного мозга к воздействию радиа-

ции в малых дозах в ранние сроки после облучения 

[4, с. 113]. 
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Аннотация.  

Задачей данной статьи является анализ литературных источников с целью изучения взаимного 

влияния представителей микробиоценоза женского репродуктивного тракта при дисбиозе. Акушерская 

и гинекологическая практика представляет данные о тенденции увеличения заболеваний, вызванных как 

инфекционными агентами так и дисбиотическими нарушениями. Отмечается рост частоты встречае-
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мости полирезистентных микроорганизмов. Изменение соотношения представителей облигатной мик-

рофлоры влагалища приводит к нарушению сопротивляемости организма к патогенным и условно-па-

тогенным возбудителям. Основным показателем изменения биоценоза влагалища является снижение 

количества бактерий рода Lactobacillus. Следует отметить что подсчет количественного отношения 

микроорганизмов не отражает полную картину заболевания, которая включает в себя также и каче-

ственную характеристику возникших изменений в виде аспектов взаимоотношений микроорганизмов. 

Abstract.  
The purpose of this article is to analyze the literature in order to study the mutual influence of the repre-

sentatives of the microbiocenosis of the female reproductive tract in dysbiosis. Obstetric and gynecological 

practice presents data on the trend of increasing diseases caused by both infectious agents and dysbiotic disor-

ders. There is an increase in the frequency of occurrence of multi-resistant microorganisms. Changing the ratio 

of members of the obligate microflora of the vagina leads to a violation of the body's resistance to pathogenic 

and conditionally pathogenic pathogens. The main indicator of changes in the vaginal biocenosis is a decrease 

in the number of bacteria of the genus Lactobacillus. It should be noted that the calculation of the quantitative 

ratio of microorganisms does not reflect the full picture of the disease, which also includes the qualitative char-

acteristics of the changes in the form of aspects of the relationship of microorganisms. 

 

Ключевые слова и фразы: микробиоценоз, резистентность, Lactobacillus, бактериальный вагиноз, 

Candida, кислотность. 

Keywords: microflora, resistance, Lactobacillus, vaginosis, Candida, acidity. 

 

В микрофлоре влагалища встречается около 

300 видов микроорганизмов. Род Lactobacillus 

насчитывает более 100 видов, но во влагалище пре-

имущественно обитают 4 вида: Lactobacillus 

crispatus (L. crispatus), Lactobacillus jensenii, (L. jen-

senii) Lactobacillus gasseri (L. gasseri) и Lactobacillus 

inners (L. inners). В процессе нормального метабо-

лизма Lactobacillus spp. являются самыми много-

численными представителями вагинальной микро-

флоры, они синтезируют перекись водорода, мо-

лочную кислоту, продуцируют лизоцим и другие 

вещества, обладающие бактериостатической актив-

ностью. Они отвечают за создание кислой среды во 

влагалище, обеспечивающей неблагоприятные 

условия для развития патогенной и условно-пато-

генной микрофлоры. Присутствие во влагалищном 

микробиоценозе микроорганизмов, ассоциирован-

ных с бактериальным вагинозом, таких как 

Streptococcus spp., Prevotella spp., Bacteroides spp., 

Peptostreptococcus spp. и др. обратно пропорцио-

нально связано с колонизацией перекись-продуци-

рующих лактобацилл. Имеются данные, подтвер-

ждающие факт снижения вирусной нагрузки в ва-

гинальном отделяемом у ВИЧ-позитивных 

женщин, что связано с деятельностью лактобацилл. 

[6] 

В исследованиях МНИИЭМ им. Г.Н. Габри-

чевского были выделены три группы пациенток: 1 

группа – «бактериальный вагиноз», 2 группа – 

«кандидозный кольпит», 3 группа – «Группа срав-

нения». Под бактериальным вагинозом (БВ) пред-

полагается полимикробный инфекционный невос-

палительный синдром нижнего отдела женского ре-

продуктивного тракта, возникающий на фоне 

нарушения количественного и качественного со-

става вагинальной микрофлоры и снижения кислот-

ности влагалищной среды. При оценке результатов 

1 группы, отмечается достоверное cнижение доли 

пропионовой и ряда других кислот. В микpобиоце-

нозе влагалища пациeнток 2 группы лактобациллы 

с пероксидазной aктивностью встрeчaются в 1,8 

раза реже чем, в группе сравнения. Снижена ча-

стота обнаружения Enterococcus spp, Streptococcus 

spp, Staphylococcus spp, Esherichia, увеличена ча-

стота обнаружения Corynobacterium spp.  

Таким образом, уменьшение резистентности 

организма к патогенным и к условно-патогенным 

микроорганизмам влагалища можно связать со сни-

жением количества Lactobacillus spp. на фоне уве-

личения встречаемости Corynobacterium spp. и 

Candida (Сandida. sp.), смещающих кислотность в 

сторону защелачивания среды. Candida – возбуди-

тели наиболее частых инфекционных нарушений, в 

зависимости от состояния вагинального микроце-

ноза выделяется три формы данной инвазии, основ-

ными критериями которых является соотношение 

лактобактерий к другим представителями микро-

флоры влагалища (бессимптомное кандидоноси-

тельство, истинный кандидоз, сочетание вагиналь-

ного кандидоза и бактериального вагиноза). [2]  

Грибы рода Candida избирательно ингибируют 

клеточный и гуморальный компоненты иммунного 

ответа. Это приводит к развитию локализованного 

специфического иммунодефицита по отношению к 

антигенам грибов рода Candida, происходит стиму-

ляция выработки различных антител. Важная роль 

заключается в повышении авидности эпителия к 

Candida spp., что способствует высокой адгезии 

грибов рода Candida на слизистой и увеличению их 

популяции. [1] 

Широкое распространение Сandida spp. свя-

зано с такими факторами как:  

1 – большая насыщенность эпителия и ваги-

нальной жидкости легко доступными источниками 

энергии и стимуляторами роста (гликоген, глюкоза, 

пировиноградная кислота)  

2 – симбиотические отношения с доминирую-

щей облигатно-резидентной микрофлорой, кото-

рые создаются во влагалище женщины фертиль-

ного возраста.  

Вследствие этого Candida spp. могут персисти-

ровать у подавляющего большинства женщин фер-

тильного возраста. [12] .  
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С. albicans продуцирует липолитические и про-

теолитические ферменты. Исследования последних 

лет показали, что слизистые оболочки пищевода и 

желудка, кишечника и влагалища, кожа а также 

почки имеют общие антигенные детерминанты с С. 

albicans, что может привести к аутоиммунной реак-

ции при хронических формах Candida инфекции. 

[10]  

Для прочих видов принадлежность к резидент-

ной микрофлоре маловероятна. Чаще всего они ас-

социированы с хроническими рецидивирующими 

кандидозами. Бессимптомное течение инфекции у 

пациенток обусловлено применением препаратов 

антибактериальной природы без показаний, а также 

противогрибковой терапией [12]. 

Отмечается так же подавление роста и герми-

нации C. albicans в присутствии лактобацилл. Не 

все лактобациллы способны к образованию пере-

киси водорода. В одной из работ наблюдалось об-

ратное отношение между количеством продуциру-

ющих перекись водорода лактобацилл и грибов 

Candida spp., а также то, что кандидная колониза-

ция происходит при преобладании непродуцирую-

щих перекись штаммов. [10] 

В другом исследовании ФБГУ «НИИАГ им. Д. 

О. Отта» СЗО РАМН описываются изменения ви-

дового состава лактобацилл. L. jensenii и L. crispatus 

в высокой концентрации присутствуют у пациен-

ток без БВ, при БВ их количество значительно сни-

жено. Концентрация L. inners была высокой во всех 

группах, кроме того, это единственный вид, выяв-

ляющийся как у здоровых женщин, так и у женщин 

с БВ. Наименее распространенным оказался вид L. 

gasseri, не являющийся преобладающим в составе 

микрофлоры. Анализ генома L. inners говорит о 

том, что этот микроорганизм адаптируется к изме-

нениям рН, извлекая питательные вещества из 

окружающей среды, но при этом не продуцирует 

перекись водорода. Способност L. inners сохра-

няться даже после воздействия антибиотиков иг-

рает важную роль в восстановлении микрофлоры, 

так среди лактобактерий он создает среду, благо-

приятно влияющая на восстановление количества 

других Lactobacillus spp. [3] 

Также есть предположение, что ввиду относи-

тельного отсутствия антагонизма между БВ-

ассоциированными анаэробами и Lactobacillus 

inners, преобладание в микрофлоре влагалища 

этого вида лактобацилл увеличивает риск развития 

БВ. [3] 

Факторы риска колонизации или инфекции E. 

coli в женском половом пути не полностью изу-

чены, но изменения в постменопаузе, включая оста-

новку производства эстрогенов, повышение рН, ис-

чезновение лактобацилл с одновременной колони-

зацией Enterobacteriaceae, включая E. coli, играют 

важную роль.  

В последнее десятилетие колонизация или за-

ражение продуцирующей расширенный спектр-β-

лактамазы (ESBL) E. coli заметно увеличилась в со-

обществе, главным образом из-за распространения 

высокой вирулентной и множественной лекар-

ственной устойчивости типа 131 (ST131) [12] 

При вагинозном вульвовагините патологиче-

ский процесс во влагалище часто ассоциируется с 

Staphylococcus epidermidis (S.epidermidis), наряду с 

чем отмечается высокая частота колонизации мик-

робиотопа влагалища Corynobacterium spp. при бак-

териальном вульвовагините (21 %) и БВ (38 %). До-

минирующими были виды minutissimum, 

amycolatum и urealyticum (суммарная доля 78,8 %). 

[1] 

Исследования Абдалкин М.Е. и Абдалкина 

Е.Н. показали, что только у 33 % женщин с бакте-

риальным вульвовагинитом, ассоциированным с 

S.epidermidis, и у 63 % при ведущей роли 

Corynobacterium spp. отсутствовали Lactobacillus 

spp. (у 42 % с ассоциацией обоих этих микробов) [1] 

При ВК в низком титре могут быть обнару-

жены факультативно-анаэробные микроорга-

низмы, коагулазоотрицательные стафилококки и 

энтеробактерии. Когда колонизация влагалища 

дрожжеподобными грибами сочетается с сохране-

нием нормального титра лактобацилл, тогда наблю-

дается сильное закисление вагинального содержи-

мого, что, в свою очередь, создает неблагоприят-

ные условия для размножения многих видов 

микроорагнизмов.  

Допускается роль других бактерий — членов 

микрофлоры влагалища в противостоянии кандид-

ной колонизации. Бактерии конкурируют с Candida 

spp. за питательные вещества, рецепторы адгезии, 

выделяют фунгицидные факторы. Предположено, 

что грамотрицательные бактерии в большей сте-

пени антагонизируют с Candida spp., чем грамполо-

жительные. Была выявлена ассоциация кандидного 

вагинита с преобладанием грамположительных 

кокков и грамотрицательных бацилл. [12] 

Изучение взаимовлияния представителей мик-

робиоценоза женского репродуктивного тракта 

имеет важное научно-исследовательское значение 

так как позволяет предположить как складывается 

иерархическая структура различных видов микро-

организмов. В процессе нормального метаболизма 

наиболее значимыми представителями вагиналь-

ной микрофлоры являются Lactobacillus spp., Они 

способны к синтезу ряда веществ, обладающих 

свойством закислять окружающую среду и бакте-

риостатическим действием, что создает неблаго-

приятные условия для развития патогенной микро-

флоры. Таким образом, снижение количества или 

изменение качественных свойств Lactobacillus spp., 

приводит к увеличению количества некоторых 

микроорганизмов, ассоциированных с БВ, таких 

как Streptococcus viridans, Staphylococcus 

epidermidis, Mycoplasma hominis, и др. Изменение 

соотношения представителей облигатной микро-

флоры приводит к нарушению кислотно – щелоч-

ного баланса, уменьшению энергетических суб-

стратов для основных представителей микробиоце-

ноза, что ещё больше влияет на их популяцию. 
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Аннотация: 

 В статье особое внимание уделяется механизмам торможения жизненного цикла ВИЧ, среди них 

— нарушение прикрепления вируса к клетке вследствие мутации в гене CCR5, фермент 2`,5`-олигоаде-

нилатсинтетаза (OAS), приводящий к ингибированию элонгации и снижению скорости синтеза вирусных 

белков. 

Abstract: 

 The article focuses on the inhibitory mechanisms of the life cycle of HIV, among witch is a violation of the 

attachment of the virus to the cell due to a mutation in the gene CCR5, enzyme 2`,5`-oligoadenylate synthetase 
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Актуальность: Возбудитель ВИЧ-инфекции 

— лимфотропный вирус, относящийся к семейству 

Retroviridae роду Lentivirus [14]. В финале заболе-

вания (последняя стадия - СПИД) происходит то-

тальное угнетением иммунной системы и формиро-

вание опухолей (саркома Капоши, злокачественные 

лимфомы) [13]. По данным ВОЗ (2012 год) ВИЧ-

инфекция входит в список 10 ведущих причин 

смерти (1,5 млн. человек). Общее число россиян, 

инфицированных ВИЧ, зарегистрированных в Рос-

сийской Федерации на 30 июня 2016 г., достигло 1 

062 476 человек (по данным на 1.08.2016 г.). Из них 

умерло по разным причинам 225 992 ВИЧ-

инфицированных по данным формы мониторинга 

Роспотребнадзора «Сведения о мероприятиях по 

профилактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, вы-

явлению и лечению больных ВИЧ». Вирус иммуно-

дефицита представляет серьезную угрозу нацио-

нальной безопасности, социальной и экономиче-

ской стабильности стран и континентов.  

Понимание патогенеза ВИЧ – необходимый 

компонент для предотвращения случаев инфициро-

вания и внедрения эффективных методов лечения 
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заболевания. В нашей работе, на основании процес-

сов, определяющих течение заболевания, мы рас-

смотрели некоторые механизмы торможения жиз-

ненного цикла ВИЧ. 

Цель: изучить патогенетические механизмы 

торможения жизненного цикла ВИЧ. 

Задачи: 
1. Проанализировать жизненный цикл ВИЧ.  

2. Определить механизмы торможения 

жизненного цикла ВИЧ. 

Материалы и методы: теоретический анализ 

литературных источников. 

Основная часть: 
Жизненный цикл ВИЧ – период времени от мо-

мента прикрепления вируса к клетке-мишени (чаще 

Т-хелпер) до образования новых вирусных частиц 

[1].  

Стадии жизненного цикла: 

1. Прикрепление. Оболочечный гликопротеин 

gp120 взаимодействует с CD4 рецептором Т-

хелпера. 

2. Слияние. Полученный комплекс через 

специфический эпитоп gp120 взаимодействует с 

хемокининовым ко-рецептором CCR5 или CXCR4 

на клетке. При этом происходит изменение 

конформации gp120; вследствие чего открывается 

гидрофобная область gp41 (пептид слияния). Эта 

модификация приводит подтягиванию вирусной 

частицы к клетке (за счет спиралевидных HR1 и 

HR2 участков gp41) и слиянию мембран клетки и 

вируса [1]. 

3. Раздевание вируса. РНК ВИЧ 

освобождается от капсида и нуклеокапсида. 

4. Обратная транскрипция. Осуществляется с 

помощью вирусного фермента - обратная 

транскриптаза. При этом на матрице вирусной РНК 

строится сначала одноцепочечная, а затем 

двуцепочечная копия ДНК вируса. 

5. Интеграция. После проникновения ДНК в 

ядро, происходит внедрение вирусной нуклеиновой 

кислоты с помощью интегразы в ДНК клетки-

мишени [12]. Далее начинается стадия латентной 

инфекции (состояние носительства, не выявляемое 

лабораторными и клиническими методами). 

Факторами активирующими провирус могут 

выступать различные антигены, цитокины, 

клеточные транскрипционные факторы, 

собственные и гетерологические трансактиваторы 

и др [10,11]. 

6. Репликация. Состоит из транскрипции и 

трансляции. Итогом этого процесса является синтез 

необходимых компонентов вируса (РНК, 

гликопротеины, энзимы вируса). 

7. Сборка. Происходит на внутренней 

поверхности клеточной мембраны. После 

трансляции белка-предшественника Gag к его 

концевым глициновым остаткам присоединяется 

миристиновая кислота. Она обеспечивает его 

перемещение к клеточной мембране. Вирусная РНК 

доставляется к месту формирования вириона и 

укладывается в нуклеокапсид благодаря 

взаимодействию с белком-предшественником Pr55 

[2].  

8. Отпочковывание. Для почкования ВИЧ-1 

использует белок Gag, который отвечает за перенос 

и включение в новые вирусы вспомогательного 

белка Vpr. После созревания вирус способен 

заражать другие клетки [2]. 

Практически на всех стадиях жизненного 

цикла ВИЧ существуют моменты, когда есть пре-

пятствие на пути репродукции вируса. Многие из 

них ВИЧ приспособлен преодолевать. Рассмотрим 

некоторые патогенетические механизмы торможе-

ния жизненного цикла ВИЧ. 

1. Уже на этапе прикрепления вирус не может 

проникнуть в любую клетку. Как уже говорилось 

ранее, для взаимодействия клетки и вируса необхо-

димы не только рецептор CD4, но и ко-рецептор. 

При мутации в гене CCR5 -Delta32 наблюдается 

снижение вероятности заражения ВИЧ [7]. 

Один из вариантов лечения ВИЧ - стерилизу-

ющая терапия - пересадка костного мозга от доно-

ров, устойчивых к ВИЧ-инфекции. В 2009 году по-

казали, что таким методом можно полностью изле-

чить человека от ВИЧ-инфекции («берлинский 

пациент»). К настоящему времени есть примеры, 

когда данный подход не оказал ожидаемого эф-

фекта, потому поиски других методов терапии про-

должаются [11,3]. 

2. Транскрипция - биосинтез РНК на матрице 

ДНК. Для инициации этого процесса необходимо 

не только связывание ключевого фермента РНК по-

лимеразы II с промотором транскриптона, но и фос-

форилирование РНК полимеразы II с помощью 

факторов транскрипции (TFIIH). Далее РНК поли-

мераза II покинет промотор, и начнется непосред-

ственный синтез РНК [4]. 

После образования коротких абортивных РНК, 

образующих стабильную шпильку (TAR), РНКП II 

останавливается, и с ней связываются отрицатель-

ные элонгационные факторы NELF (negative elon-

gation factor) и DSIF (5,6-dichloro-1-β-D-

ribofuranosylbenzimidazole sensitivity-inducing 

factor). Эта пауза необходима для привлечения бел-

ков, осуществляющих 5'-кэпирование растущей 

цепи мРНК. Однако этот момент можно рассматри-

вать как механизм защиты при каких-либо наруше-

ний в структуре ДНК, в том числе и при внедрении 

в нее ВИЧ. Дальнейшее развитие процесса воз-

можно уже при модификации NELF и DSIF и/или 

гиперфосфолирировании РНК полимеразы II. Этот 

процесс может быть осуществлен с помощью муль-

тибелкового фактора элонгации транскрипции P-

TEFb (positive transcription elongation factor b). Фос-

форилирование DSIF превращает его в положи-

тельный элонгационный фактор, а фосфорилиро-

ванная форма NELF диссоциирует из транскрипци-

онного комплекса, позволяя РНКП II вести 

эффективную элонгацию. 

Ингибирует фактор элонгации транскрипции 

P-TEFb 7SK малого ядерного рибонуклеопротеида, 

поэтому этот механизм тоже может рассматри-

ваться как защитная реакция при генетических 

ошибках.  

В ВИЧ инфицированной клетке главным регу-

лятором элонгации выступает вирусный белок Tat. 
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Связывание Tat с синтезированной TAR способ-

ствует диссоциации P-TEFb из комплекса с 7SK ма-

лого ядерного рибонуклеопротеида [5, 12]. Тем са-

мым вирус ликвидирует препятствия к быстрой и 

продуктивной элонгации. 

3. Перед трансляцией. После синтеза РНК мо-

лекулы переносятся в цитоплазму для формирова-

ния на их матрице необходимых для вируса белков. 

Однако здесь действуют на РНК интерферон-инду-

цируемые ферменты, участвующие в подавлении 

репродукции вируса. В нашей статье мы рассмот-

рим фермент 2',5'-олигоаденилатсинтетазу (OAS).  

OAS активирует латентную рибонуклеазу L, 

переводя ее из неактивной мономерной формы в ак-

тивный димер, разрушающий одноцепочечные 

РНК (мРНК и рРНК), что приводит к ингибирова-

нию элонгации и снижению скорости синтеза бел-

ков, в том числе вирусных. Фермент конституци-

онно присутствует в большинстве клеток и увели-

чивает свою активность в десятки раз при 

взаимодействии клеток с интерфероном. 

Однако, белок Tat ВИЧ, связываясь с TAR, 

блокирует активацию фермента OAS, таким обра-

зом снижается ингибирующее влияние на вирус, 

происходит синтез необходимых белков ВИЧ в 

нужном количестве [6]. 

Результаты: Барьером на этапе прикрепления 

вируса могут выступать измененные CCR5 ко-ре-

цепторы, не способные связаться с вирусом. Во 

время транскрипции есть остановки, характерные 

для нормальной репликации, но которые вирус с 

помощью белка Tat научился регулировать. Так же 

с помощью Tat ВИЧ подавляет ответные меха-

низмы защиты клетки, такие как выработка OAS. 

Роль Tat белка уже оценена: в этом направлении ве-

дутся активные работы по созданию препаратов, 

угнетающих этот белок. 

Выводы: В данной статье, рассматривая жиз-

ненный цикл ВИЧ, мы уделили особое внимание 

лишь некоторым механизмам торможения данного 

процесса. Возможно, дальнейшая разработка этого 

направления приведет к новым открытиям и пони-

манию патогенеза ВИЧ-инфекции. 
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Аннотация 

В статье приводятся данные об активации процессов перекисного окисления липидов и ферментов 

антиоксидантной защиты у крыс с моделированным острым респираторным дистресс-синдромом. Это 

говорит об активации про- и антиоксидантной систем при данной патологии, что дополняет общую 

картину патогенеза. Показана возможность использования в терапии препаратов, обладающих соот-

ветствующими свойствами. 

Abstract 

The article presents data on activation of the lipid peroxidation processes and the antioxidant protection 

enzymes in rats with simulated acute respiratory distress syndrome. This indicates an activation of prooxidant-

antioxidant system in this pathology, which complements the general pathogenesis pattern. The possibility of using 

drugs with appropriate properties in therapy is shown. 
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Острый респираторный дистресс-синдром 

(ОРДС)- это тип дыхательной недостаточности, ха-

рактеризующийся быстрым началом широко рас-

пространенного воспалительного процесса и повы-

шением проницаемости лёгочных сосудов, веду-

щей к некардиогенному мембранному отёку лёгких 

[1, 2]. Затруднённость классифицирования и мно-

жество этиологических факторов усложняют диа-

гностику и терапию. Также на данный момент нет 

цельной картины патогенеза данного синдрома, 

множество звеньев остаются недостаточно иссле-

дованы. 

Несмотря на целый ряд причин ОРДС, основ-

ной механизм его развития един: выпот жидкой ча-

сти крови в лёгочную ткань, этот процесс сопро-

вождается нарушением газообмена в лёгких, разви-

тием тканевой гипоксии, общей системной 

патологической реакцией [3]. Биохимические ас-

пекты этого процесса многообразны. Значимым яв-

ляется перекисное окисление липидов (ПОЛ). При 

данной патологии в результате тканевой гипоксии 

в эндотелиальных клетках усиливается образова-

ние активных кислородных метаболитов (АКМ): 

О2
−, ОН•, Н2О2. Это ведёт к повышенной деграда-

ции липидов, прямому повреждающему действию 

преимущественно на эндотелий стенки сосудов. 

Именно это приводит к повышению их проницае-

мости [4]. Агрегированные тромбоциты продуци-

руют арахидоновую кислоту и тромбоксан А2, спо-

собствующие адгезии лейкоцитов, а также выде-

ляют тромбоцитарный фактор роста, усиливающий 

продукцию АКМ. Отёк лёгких (ОЛ) сопровожда-

ется усилением образования гипоксантина и ксан-

тина и переходом ксантиноксидазы в оксидазную 

форму и, как следствие, повышением продукции О2
− 

[5]. Вследствие дегрануляции гранулоцитов повы-

шается содержание ряда биологически активных 

веществ, в частности гистамина, который усили-

вает бронхоспазм и посткапиллярную вазоко-

нстрикцию. Это приводит к возрастанию легочного 

капиллярного давления и увеличению выхода жид-

кости в интерстиций [6]. 

Целью данного исследования является изуче-

ние процессов ПОЛ по содержанию малонового 

диальдегида (МДА), гидроперекисей (ГП) и изме-

нений активности ферментов антиоксидантной за-

щиты (АОЗ): каталазы, супероксиддисмутазы 

(СОД) у крыс с экспериментальным острым респи-
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раторным дистресс-синдромом; оценка морфоги-

стологических нарушений в лёгочной ткани и вре-

мени жизни опытных животных. 

Материалы и методы. Эксперименты прове-

дены на 20 белых крысах-самках линии Wistar, ве-

сом 180-190 г. Животные содержались в стандарт-

ных условиях вивария при естественном освеще-

нии со свободным доступом к воде и пище. 

Постановка опыта и выведение животных из экспе-

римента с дальнейшей утилизацией осуществля-

лись в соответствии с Приказом Минздравсоцраз-

вития России № 708н от 23 августа 2010 г. «Об 

утверждении Правил лабораторной практики», с 

учётом ГОСТ 33215-2014 «Руководство по содер-

жанию и уходу за лабораторными животными. Пра-

вила оборудования помещений и организации про-

цедур» от 01.07.2016 г. 

Крысы разделены на 2 группы: I контрольная 

(10 особей) и II опытная (10 особей) с эксперимен-

тальным ОРДС (т.е. мембранным, некардиогенным 

отёком лёгких). В качестве экспериментальной мо-

дели использовали методику Когана А.Х. и др.; 

Бурбелло Ф.Е.: ОЛ вызвали путём внутрибрюшин-

ного введения 0,1% раствора адреналина в дозе 

15мг/кг веса. Животные использовались в острых 

опытах и выводились из эксперимента после пре-

кращения визуализации дыхательных движений 

путём передозировки анестезирующих препаратов 

(золетил в дозировке 0,4 мг/кг внутрибрюшинно). 

В эксперименте проводилось вскрытие груд-

ной клетки с забором крови из полостей сердца и 

извлечением лёгких. В обеих группах проводили 

визуальную оценку лёгких; морфогистологическое 

исследование ткани лёгких; вычисляли лёгочный 

коэффициент (ЛК) по формуле: 
масса лёгких

масса крысы⁄ ×100. Оценены измене-

ния показателей ПОЛ и АОЗ в обеих групп. В эрит-

роцитах определен: активность ферментов АОЗ- 

каталазы по методу E. Beutler, СОД [7], процессы 

ПОЛ по содержанию МДА [8], ГП в плазме по Гав-

рилову В. Б., Гавриловой А. Р. и Мажуль Л. М. [7]. 

Полученные результаты исследования обработаны 

статистически с использованием параметрического 

метода сравнения средних величин. Количествен-

ные показатели описывали в средних значениях и 

стандартной ошибки среднего (M±m). Достовер-

ность отличий между группами оценивали по t-кри-

терию Стъюдента. 

Результаты и обсуждение. В эксперименталь-

ной группе ОЛ идентифицировался визуально и 

морфогистологически. Лёгкие розовато-красного 

цвета, с геморрагическими пятнами и очаговыми 

кровоизлияниями, в трахее обнаруживается пени-

стая жидкость. Морфогистологически визуализи-

руется повреждение эндотелия капилляров и эпите-

лия альвеол, отмечается выраженный отёк интер-

стиция, застойное полнокровие микрососудов. В 

альвеолах и просвете бронхов- отёчная эозино-

фильная жидкость, местами с примесью крови. 

Время жизни крыс с экспериментальным 

ОРДС оценивалось по времени визуализации дыха-

тельных движений, составившем в среднем 20 ми-

нут. Кроме того, об интенсивности развития пато-

логии можно судить по ЛК, который у II гр. крыс 

составил 2,29±0,49, что в 2,25 раз больше этого зна-

чения у I гр. 

Показано, что при данном синдроме происхо-

дит активация процессов перекисного окисления 

липидов, о чём свидетельствует статистически до-

стоверное повышение содержания МДА на 21,33% 

и ГП на 53,41% относительно контрольной группы. 

Одновременно отмечена активация ферментов ан-

тиоксидантной защиты: статистически достоверное 

увеличение активности СОД в 1,15 и каталазы в 

1,33 раз у II группы по сравнению с I группой. Это 

можно объяснить их индуцированием АМК и рас-

сматривать как компенсаторную реакцию орга-

низма. 

Вывод. Показано, что при остром респиратор-

ном дистресс-синдроме под действием активных 

кислородных метаболитов происходит активация 

про- и антиоксидантной систем, что приводит к ле-

тальному исходу. Морфогистологически наблюда-

ются повреждения эндотелия капилляров, а также 

эпителия альвеол, в которых находится отёчная 

эозинофильная жидкость. Таким образом, можно 

предположить, что с целью защиты клеток от окси-

дативного стресса при данной патологии допу-

стимо применение лекарственных препаратов, об-

ладающих антиоксидантными свойствами.  
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STRESS ULCER IN CHILDREN 

 

Abstract: 

  The article discusses the "stressful" ulcer. Emerging against the background of deep stress, physical injury, 

serious burns, sepsis (blood infection). As well as the disease started unexpectedly and acutely, and not necessarily 

against the background of gastritis. 

Аннотация: 

 В статье рассмотрена «стрессовая» язва. Возникающий на фоне глубокого стресса, физической 

травмы, серьезных ожогов, сепсиса (инфицирования крови). А также Заболевание начинавших неожи-

данно и остро, и совсем не обязательно на фоне гастрита. 

 

Key words: stress, acidity, stomach, ulcer, disorder, treatment. 
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В последнее время все чаще у малышей встре-

чается так называемая «стрессовая» язва. Она воз-

никает на фоне глубокого стресса, физической 

травмы, серьезных ожогов, сепсиса (инфицирова-

ния крови). Такое заболевание всегда сопровожда-

ется тяжелым состоянием малыша.  

Заболевание начинается неожиданно и остро, и со-

всем не обязательно на фоне гастрита. Часто возни-

кают кровотечения, но прободение — очень редко.  

Болезненные ощущения не являются обяза-

тельным симптомом «стрессовой» язвы. Наиболее 

часто такой тип язв появляется в течение 1-1,5 не-

дели после стрессовой ситуации или травмирова-

ния малыша. Поэтому на фоне стресса врачи реко-

мендуют исследовать кислотность желудочного 

сока.  

Лечение «стрессовой» язвы такое же, как и 

обычной язвы желудка у детей. Эффективна профи-

лактика, которая включает в себя поддержание кис-

лотности желудочного сока на уровне рН 4,0 или 

выше. Для этого малышам после сильного стресса 

назначают антацидные препараты. Очень важно во-

время принимать все меры, направленные на лик-

видацию Хеликобактер пилори у ребенка. Это свя-

зано с тем, что этот возбудитель приводит не только 

к язвенной болезни. При длительном инфицирова-

нии Хеликобактер может вызывать развитие рака 

желудка. 

Стрессовыми язвами желудка и двенадцати-

перстной кишки называются острые и, как правило, 

поверхностные и множественные поражения сли-

зистой оболочки ЖКТ, возникающие после таких 

экстремальных воздействий, как обширные опера-

тивные вмешательства, термическая и механиче-

ская травма, тяжелая кровопотеря, прогрессирую-

щий синдром эндогенной интоксикации. 

Причиной стрессовой язвы у новорожденных 

бывают сепсис, дыхательная или сердечная недо-

статочность, травма, дегидратация. В старшем воз-

расте язва также связана с травмой либо иными 

угрожающими жизни состояниями. Стрессовая 

язва и эрозии слизистой оболочки желудка при 

ожоге кожных покровов носят название язв Кур-

линга. Они сочетаются с нормальной желудочной 

секрецией и возникают у пациентов, площадь 

ожога тела у которых составляет более 25 %. Язва 

Кушинга развивается в ответ на травму или опера-

тивное вмешательство и характеризуется повышен-

ной секрецией желудка. В большинстве случаев 

стрессовая язва имеет бессимптомное течение и 

массовый характер, нередко приводя к летальному 

исходу в результате тяжелого кровотечения или 
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перфорации. К важным факторам тяжелого желу-

дочно-кишечного кровотечения относят нарушение 

гемостаза, гипотензию и применение ИВЛ. Частое 

начальное проявление такой язвы — перфорация 

или сильное кровотечение. 

Эрозии и язвы ЖКТ могут проявляться уже 

через несколько часов после госпитализации боль-

ного в отделение интенсивной терапии. В после-

операционном периоде подобные изменения на 

слизистой оболочке возникают в первые трое суток 

как следствие травматичности операционного вме-

шательства, дефектов предоперационной подго-

товки или неадекватного анестезиологического 

обеспечения. В более поздний период (до 1 месяца) 

стрессовые язвы развиваются на фоне прогрессиру-

ющего синдрома эндогенной интоксикации. При 

этом наиболее ульцерогенным действием обладают 

сепсис и септический шок, приводящие к развитию 

острых язв желудка в 80% случаев. 

Первое описание стрессовых язв принадле-

жит Swan (1823), который обнаружил на слизистой 

оболочке желудка у детей, умерших от распростра-

ненных ожогов, «пятна и полоски, похожие на стру-

пья, очень глубокие и совершенно черные». Га-

стродуоденальные язвы у больных ожогами по-

дробно описан Curling (1842). Впоследствии эти 

поражения получили название «язвы Курлинга». У 

больных с ожоговым шоком язвы Курлинга встре-

чаются в 11-78% случаев. 

Поражения стенки желудка были отмечены 

и у больных с опухолями головного мозга, и боль-

ных с ОНМК (dishing, 1932). Изменения на слизи-

стой гастродуоденальной области, связанные с 

травмой или опухолью головного мозга, оператив-

ным вмешательством на нем, получили название 

«язвы Кушинга». Язвы Кушинга развиваются в 14-

75% случаев. 

В целом, язвы желудка и двенадцатиперстной 

кишки развиваются у 5% больных, находящихся в 

ОРИТ, причем в 30-50% случаев стрессовые язвы 

осложняются кровотечением и перфорацией, кото-

рые являются непосредственной причиной леталь-

ности, достигающей 45-60%. Современные пред-

ставления о патогенезе стрессовых язв основаны на 

теории нарушения равновесия между агрессив-

ными и защитными факторами в отношении слизи-

стой оболочки желудка и ДПК. 

Современные представления о патогенезе 

стрессовых язв основаны на теории нарушения рав-

новесия между агрессивными и защитными факто-

рами в отношении слизистой оболочки желудка и 

ДПК. 

К защитным факторам относятся: образова-

ние нерастворимой желудочной слизи (муцина), 

слой эпителиальных клеток, в особенности их апи-

кальная мембрана; секреция бикарбоната, поддер-

живающая нейтральный уровень рН в зоне, примы-

кающей к эпителию слизистой оболочки (антацид-

ный и антипептический барьеры), адекватная 

микроциркуляция в слизистой оболочке, высокая 

регенераторная способность клеток поверхност-

ного эпителия, синтез простагландинов. 

К повреждающим факторам относятся: с од-

ной стороны, соляная кислота, деструктивное вли-

яние которой усиливают пепсин и кислые 

пепшдазы, гиперпродукция желчных кислот, ионов 

водорода (у больных с повышенным внутричереп-

ным давлением), с другой — нарушение микроцир-

куляции и нервной регуляции трофических процес-

сов в слизистой оболочке желудка и ДПК в резуль-

тате тяжелой гиповолемии и избыточного выброса 

катехоламинов (у больных с шоком различного ге-

неза, выраженным синдромом эндогенной интокси-

кации, неадекватной анестезией, ОДН и т.д.). 

Существенная роль в развитии стрессовых 

язв слизистой оболочки желудка и ДПК принадле-

жит гипоксии. Предпосылками ишемии слизистой 

оболочки являются особенности ее анатомического 

строения (разветвление центрального капилляра на 

вершине сосочка на множество нисходящих капил-

ляров) и физиологической организации (кислород 

диффундирует из центрального капилляра к пери-

ферическим, создавая тканевой градиент рО г на 

протяжении всего сосочка с более высоким рО2 у 

его основания). 

Определенный вклад в развитие дисбаланса 

между факторами защиты и агрессии вносят 

нарушения нервной и нейроэндокринной регуля-

ции. По данным Н. Selye (1936, 1960), геморрагиче-

ские эрозии и язвы слизистой оболочки гастродуо-

денальной области являются наряду с инволюцией 

тимуса и гипертрофией коры надпочечников посто-

янными признаками триады alarm-реакции общего 

адаптационного синдрома. Указанная триада, по Г. 

Селье, является результатом гиперактивации си-

стемы гипофиз — кора надпочечников и гиперсек-

реции АКТГ и кортикостероидов. Последние, дей-

ствуя на слизистую оболочку желудка, снижают ее 

защитные свойства: уменьшают выработку желу-

дочной слизи и ее буферные свойства, уменьшают 

содержание сиаловых кислот, что в итоге приводит 

к нарушению защитного барьера слизистой обо-

лочки. Кортикостероиды активируют гистидинде-

карбоксилазу, способствуя образованию гистамина 

из гистидина. Образовавшийся гистамнн, действуя 

на Н2-рецепторы слизистой оболочки, активирует 

выработку соляной кислоты и пепсина. Кроме того, 

кортикостероиды нарушают регенерацию клеток 

слизистой желудка. 

Кортикостероиды и катехоламины, выделя-

ющиеся в повышенных количествах при различных 

видах шока, травмах, операциях в условиях неадек-

ватной анестезии и других стрессовых состояниях, 

вызывают спазм артериол, ишемию и гипоксию 

слизистой оболочки желудка, ухудшают процессы 

микроциркуляции и, тем самым, снижают рези-

стентность слизистой к действию пепсина. 

Исследования школы С.В. Аничкова в экспе-

рименте показали, что раздражение пилородуоде-

нальной зоны у крыс, морских свинок и кроликов 

или генерализованное раздражение (электростиму-

ляция иммобилизированых крыс) вызывает гипер-

активацию симпатической нервной системы, избы-

точный выброс норадреналина с последующим ис-

тощением его содержания и образование 
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стрессовых язв. При этом развитие указанных пора-

жений уменьшалось при предварительном введе-

нии перед раздражением животных не только 

альфа-адреноблокаторов, препятствующих вазоко-

нстрикции, но и бета-адреноблокаторов, предупре-

ждавших нарушения трофических (энергетиче-

ских, пластическртх) процессов в слизистой обо-

лочке желудка. 

 Лечение "стрессовой" язвы такое же, как и 

обычной язвы желудка у детей. Эффективна профи-

лактика, которая включает в себя поддержание кис-

лотности желудочного сока на уровне рН 4,0 или 

выше. Для этого малышам после сильного стресса 

назначают антацидные препараты.  

 Очень важно вовремя принимать все меры, 

направленные на ликвидацию Хеликобактер пи-

лори у ребенка. Это связано с тем, что этот возбу-

дитель приводит не только к язвенной болезни. При 

длительном инфицировании Хеликобактер может 

вызывать развитие рака желудка. 
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Аннотация 

В статье описывается основной способ выявления лиц в Российской Федерации, страдающих ВИЧ-

инфекцией. Представлены результаты исследования по оценке заболеваемости ВИЧ за период с 2007 по 

2014 годы населения РФ и отдельных его групп, подтверждающих необходимость в охвате освидетель-

ствованием на ВИЧ большего круга лиц страны для эффективной борьбы с распространением ВИЧ и 

СПИДа в связи с высокой заболеваемостью и увеличением её за последние годы. 

Abstract 

The article describes the main way of identifying of people suffering from HIV infection in the Russian Fed-

eration. The results of the research of evaluation of HIV incidence are introduced during the period from 2007 th 

to 2014th of population of the Russian Federation and its individual groups. These results confirm the neсessity of 

coverage of HIV-inspection for a larger number of people in the country for effective struggle with the spread of 

HIV and AIDS due to the high incidence and increase of it in the last years. 
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Исследование на антитела к ВИЧ-инфекции 

является основным методом выявления данного за-

болевания в Российской Федерации, так как их 

наличие в крови – доказательство заражения ВИЧ. 

По некоторым данным, у 90-95% инфицированных 

ВИЧ антитела к вирусу появляются через 3 месяца, 



48 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#1(25),2019 

у 5-9% — через 6 месяцев, а у 0,5-1% более, чем че-

рез полгода после заражения. 

Проблема исследования на антитела к ВИЧ-

инфекции очень актуальна на сегодняшний момент 

вследствие того, что Российская Федерация и Ир-

кутская область занимают одни из первых мест по 

заболеваемости ВИЧ в мире. Указанная тема доста-

точно подробно освящена в журналах периодиче-

ского издания, в которых опубликовано немалое 

число научных статей, посвящённых исследова-

ниям анализа на антитела к вирусу иммунодефи-

цита человека. 

Кроме того, 20 октября 2016 года правитель-

ством Российской Федерации была утверждена так 

называемая государственная стратегия по противо-

действию распространению ВИЧ-инфекции в Рос-

сии до 2020 года и на дальнейшую перспективу. В 

стратегии отмечены основные задачи, цель и пути 

по борьбе с увеличением заболеваемости ВИЧ-

инфекцией в Российской Федерации, заданы целе-

вые критерии её осуществления. Наиболее суще-

ственными из указанных в стратегии положений 

при этом являются, во-первых, увеличение охвата 

населения лиц обследованием на наличие ВИЧ-

инфекции не менее, чем на 30% населения Россий-

ской Федерации в целом, по группам риска — на 

25%, во-вторых, обнаружение не менее 90% ВИЧ-

инфицированных граждан нашей страны. Они в 

большей степени будут способствовать ранней ди-

агностике заболевания, предупреждать распростра-

нение вируса среди населения России, и, следова-

тельно, профилактировать ВИЧ-инфекцию. Это 

немаловажно, потому что именно профилактика ка-

кой-либо болезни — основной способ борьбы с ней. 

Следует отметить, что обследование на нали-

чие ВИЧ-инфекции является добровольным, од-

нако законодательством РФ установлены группы 

людей, которые должны проходить такое освиде-

тельствование в обязательном порядке. 

Выделим их:  

1. Медицинские работники, контактирующие 

с ВИЧ-инфицированными; 

2. Доноры биологических жидкостей, тканей 

и органов; 

3. Сотрудники научно-исследовательских и 

иных предприятий, работающих с иммунобиологи-

ческими препаратами, содержащими ВИЧ; 

4. Беременные женщины; 

5. Служащие в армии лица; 

6. Иностранные граждане и лица без граж-

данства; 

7. Беременные женщины. 

Группы людей, проходящие освидетельствова-

ние на ВИЧ добровольно: 

1. Мужчины, имеющие половые контакты с 

мужчинами; 

2. Больные инфекциями, передающимися по-

ловым путем (ИППП); 

3. Лица с рискованным половым поведением; 

4. Лишённые свободы лица; 

5. Призывники; 

6. Лица, имеющие клинические признаки, 

свидетельствующие о ВИЧ-инфекции; 

7. Лица с подозрением на ВИЧ-инфекцию 

или подтвержденным диагнозом заболевания; 

8. Лица с подозрением на ВИЧ-инфекцию 

или подтвержденным диагнозом заболевания, кото-

рый указывает на вероятное наличие риска зараже-

ния ВИЧ. 

Выявление антител к ВИЧ включает два этапа. 

Первый этап подразумевает проведение имму-

ноферментного анализа (ИФА). Это исследование 

позволяет обнаружить общее количество антител к 

антигенам вируса иммунодефицита человека. Если 

результат положительный, ИФА проводится еще 

дважды. При наличии двух из трёх положительных 

результатов сыворотку относят к первично-поло-

жительной и направляют на исследование в рефе-

ренс-лабораторию, где осуществляется следующий 

его этап. Он включает исследование сыворотки во 

второй-тест системе. При получении отрицатель-

ного результата она направляется на третью тест-

систему. Если результат отрицательный в обеих 

тест-системах, выводится заключение об отсут-

ствии антител к вирусу иммунодефицита; при по-

ложительном же результате хотя бы в одной из 

тест-систем сыворотка исследуется в иммунном 

блоте. Данный тест определяет антитела к конкрет-

ным антигенам ВИЧ (чаще к гликопротеидам с мо-

лекулярным весом 41, 120, 160 кДа). При положи-

тельном результате последний может быть интер-

претирован в трёх вариантах: положительном, 

отрицательном и неопределённом. 

Положительными (позитивными) считаются 

пробы, в которых обнаруживаются антитела к двум 

или трём гликопротеидам ВИЧ.  

Отрицательными (негативными) считаются 

сыворотки, в которых не обнаруживается антител 

ни к одному из антигенов ВИЧ или имеется слабое 

реагирование с белком p18. 

К неопределённым (сомнительным) относятся 

сыворотки, в которых определяются антитела к од-

ному гликопротеиду ВИЧ и/или каким-либо проте-

инам ВИЧ. 

1) При получении неопределённого резуль-

тата с белковым профилем, включающим белки 

сердцевины (gag), проводится исследование для ди-

агностики ВИЧ-2.  

2) При получении положительного резуль-

тата в подтверждающем тесте делается заключение 

о наличии в исследуемом материале антител к ВИЧ.  

3) При получении отрицательного результата 

анализа в подтверждающем тесте выдаётся заклю-

чение об отсутствии антител к ВИЧ. 

Целью нашего исследования является проведе-

ние анализа результатов освидетельствования на 

антитела к ВИЧ совокупного населения и в группах 

риска (Российской Федерации, Иркутской области, 

Сибирского Федерального округа). 

Метод, использовавшийся при проведении ис-

следования — ретроспективный эпидемиологиче-

ский анализ. 

Материалы исследования — статистические 

данные информационных бюллетеней № 31, 33, 34, 
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40, размещённых на официальном сайте Федераль-

ного научно-методического центра по профилак-

тике и борьбе со СПИДом. 

Ниже представлены графики, составленные по 

результатам проведённого исследования. Сравни-

вались данные 2007, 2008 и 2014 годов. 

Условные обозначения: МСМ — мужчины, 

имеющие секс с мужчинами; ИППП — инфекции, 

передающиеся половым путём; МЛС — места ли-

шения свободы. 

 
Рис. 1. Количество обследованных на антитела к ВИЧ в РФ среди различных групп населения  

(на 100 тыс. населения) 

 

 
Рис. 2. Количество серопозитивных лиц в разных группах риска по ВИЧ-инфекции в РФ  

(на 100 тыс. населения) 
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Рис. 3. Количество серопозитивных лиц в разных группах риска от общего числа инфицированных ВИЧ в 

РФ (в %) 

 

 
Рис. 4. Количество ВИЧ-позитивных лиц, выявленных при обследовании отдельных групп населения в 

Иркутской области (на 100 тыс. населения) 

 

 
Рис. 5. Доля обследованных на ВИЧ-инфекцию в субъектах РФ (в %) 
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Рис. 6. Доля ВИЧ-инфицированных лиц от общего числа обследованных в Сибирском федеральном округе 

 

 
Рис. 7. Доля ВИЧ-инфицированных лиц от общего числа обследованных в Иркутской области 

 

Таким образом, по результатам проведённого 

нами исследования сделаны следующие выводы: 

1) Количество обследованных на антитела к 

ВИЧ в Российской Федерации в 2014 году увеличи-

лось в 1,2 раза по сравнению с 2007 годом. 

2) Увеличение количества обследованных на 

антитела к ВИЧ в Российской Федерации в 2014 

году произошло за счёт следующих групп населе-

ния: медицинский персонал, работающий с ВИЧ-

больными и ВИЧ-инфицированным материалом, 

беременные, обследуемые по клиническим показа-

ниям, прочие (выявленные при эпид. расследова-

нии, и группа «Прочие»). Кроме того, в 2014 г. уве-

личилось и число обследованных на ВИЧ-

инфекцию иностранных граждан. 

3) Количество серопозитивных лиц в Россий-

ской Федерации в 2014 году увеличилось в 1,9 раза 

по сравнению с тем же показателем 2007 года. 

4) Число серопозитивных лиц в Российской 

Федерации в 2014 году увеличилось за счёт всех 

принятых групп риска. Наблюдается также тенден-

ция к увеличению количества ВИЧ-положительных 

иностранных граждан в 2014, в отличие от 2007 

года. 

5) Первое место по количеству ВИЧ-

инфицированных граждан РФ как в 2007, так и в 

2014 году занимает группа «Прочие» (лица, обсле-

дованные при эпид. расследовании + «Прочие»), 

второе — лица, обследованные по клиническим по-

казаниям, третье — 2007 г. — лица, находящиеся в 

местах лишения свободы, 2014 г. — больные нарко-

манией, четвёртое — 2007 г. — больные наркома-

нией, 2014 г. — лица, находящиеся в местах лише-

ния свободы, пятое — 2007 и 2014 гг. — беремен-

ные. 

6) Количество серопозитивных лиц в Иркут-

ской области увеличилось в 2014 году в 1,1 раза по 

сравнению с тем же показателем 2008 года. Произо-

шло это за счёт следующих групп риска: медицин-

ский персонал, работающий с ВИЧ-больными и 

ВИЧ-инфицированным материалом, больные 

наркоманией, пациенты с венерическими заболева-

ниями, обследуемые по клиническим показаниям, 

прочие (выявленные при эпид. расследовании и 
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группа «Прочие»), лица, находящиеся в местах ли-

шения свободы. Увеличилось и число ВИЧ-

инфицированных иностранных граждан. 

7) Количество обследованных на антитела к 

ВИЧ в Сибирском Федеральном округе в 2014 году 

превысило показатели 2008 года в 1,2 раза, а в Ир-

кутской области — в 1,5 раза. 

8) Количество выявленных положительных 

результатов на ВИЧ в Сибирском ФО и Иркутской 

области при сравнении  показателей 2008 и 2014 

годов увеличилось соответственно в 6,3 и 3 раза. 

В заключение следует отметить, что проведён-

ное нами исследование подтверждает необходи-

мость и целесообразность расширения охвата насе-

ления освидетельствованием на ВИЧ. 

Список литературы 

1. Еремин В. Ф., Карпов И. А., Давидович Г. 

М., Блашкевич Н. В., Титов Л. П. Лабораторная ди-

агностика ВИЧ-инфекции и СПИД / В. Ф. Еремин, 

И. А. Карпов, Г. М. Давидович, Н. В. Блашкевич, Л. 

П. Титов. // Медицинские новости — 1999. — № 10. 

— С. 80-84.  

2. Скворцов В. В., Тумаренко А. В., Сквор-

цова Е. М. Современные проблемы клинической и 

лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции / В. В. 

Скворцов, д.м.н., доцент; А. В. Тумаренко, к.м.н.; 

Е. М. Скворцова. // Поликлиника — 2010. — № 6. 

— С. 28-30.  

3. Евстигнеев И. В. Лабораторные методы ди-

агностики острой, ранней и текущей ВИЧ-

инфекции / И. В. Евстигнеев, к.м.н. // Клиническая 

иммунология. Аллергология. Инфектология. — 

2012. — № 4. — С. 34-40.  

4. Годков М. А., Зинкин В. Ю. Результаты 20-

летнего скрининга гемоконтактных вирусных ин-

фекций у пациентов ЛПУ трёх округов г. Москвы / 

М. А. Годков, В. Ю. Зинкин // Сибирский Медицин-

ский журнал — 2008. — № 3. — С. 89-90. 

5. http://www.hivrussia.ru/ 

6. http://arvt.ru/ 

7. http://riaami.ru/read/d-medvedev-utverdil-

strategiyu-protivodejstviya-rasprostraneniyu-vich-do-

2020-goda/ 

8. http://03.rospotrebnadzor.ru/docu-

ments/ros/pravila/55901/ 
 

Хидирова Гульноза Озодовна,  

Халилов Шерзод Бахтиярович,  

Умаханова Луиза Жалиловна 

Кафедра анатомии 

Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт 

 

 

THEME: MORPHOFUNCTIONAL CHANGES GROWTH ZONE BONE ON RATS OF 

HYPOPARATHYROIDISM. 

 

Hidirova Gulnoza Ozodovna, 

Khalilov Sherzod Bakhtiyarovich, 

Umakhanova Luiza Zhalilovna 

Department of Anatomy 

Tashkent Pediatric Medical Institute 

 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ МЕТАЭПИФИЗАРНОЙ ЧАСТИ КОСТНОЙ 

ТКАНИ У КРЫС ПРИ ГИПОПАРАТИРЕОЗЕ. 

 

Abstract 

. At present an actual task for researches pathology of musculoskeletal system observed in childhood of the 

first months of life is quite a lot of deformities of the lower extremities. Some scientists consider that it’s due to the 

fact of anomaly development of fetus, but another scientists consider that it’s due to the fact of hereditary diseases. 

And the last scientists consider that it’s due to the Ecology. But in fact the reason of these changes is age changes 

in metabolism of forming of bone tissues.Research the parts of forming of paraarticularestructures.This experi-

ment of morphological changes of the joints, muscles, tubular bones and tendons. 

This was first proved the morphological and morphofunctional changes of joints, muscles, tendons and 

apophyzary parts of tubular bones. Hypothyroidism has been found with preparation Dimesphon the morpholog-

ical and morphofunctional changes of cell of histological preparation.  

These experiments were conducted on laboratory white rats, made the hystochemical and ion-isotope analysis 

of quantitative changes of hypothyroidism. 

Basedontheresultsof morphological research methods the dynamics of formation  

tubular bones and also established regularities ossification tubular bones of hypoparathyroidism. 

Аннотация: 

 На сегодняшний день актуальным направлением исследования являетсязаболевание опорно-двига-

тельного аппарата у детей первых месяцев жизни достаточно много, чаще всего встречаются дефор-

мации нижних конечностей. Причиной наблюдаемых деформаций нижних конечностей является за-

держка развития параартикулярныхэлементов во время внутриутробной жизни плода, обусловленная 
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наследственностью, инфекционными заболеваниями матери во время беременности, эндокринными па-

тологиями, токсикозом (особенно первой половины беременности). 

Гипопаратиреоз в большинстве случаев характеризуется снижением функции околощитовидных 

желез (ОЩЖ) и уменьшением продукции паратиреоидного гормона (ПТГ), но также известны и перифе-

рические формы, возникающие в результате резистентности клеток и тканей организма при действии 

ПТГ. Проведено экспериментальное моделирование гипопаратиреоза у лабораторных крыс.  

Результаты проведенных исследований позволяют охарактеризовать в очаговой дистрофии хондро-

цитов и в торможении остеогенеза на поверхности ростковой зоны.  

 В более отдаленном периоде эксперимента выявлялась дедифференцировка поверхностного и пере-

ходного слоев гиалинового хряща в волокнистую ткань. В глубоких слоях хряща отмечались признаки сни-

жения пролиферативных процессов и нарастание дегенеративных, что приводило к извращению остео-

генеза на поверхности зоны роста. 

 

Ключевые слова:Гипопаратиреоз-паратиреоидного гормона-околощитовиднаяжелеза (ОЩЖ)-рак 

щитовидной железы (РЩЖ)-морфофункциональная-метаэпифизарнаячасть- 

Keywords:hypothyroidism,parathyroidhormone,parathyroidgland,Thyroidcancermorphofunction-

algrowthzone 

 

Целью данной работы является изучение влия-

ния изменений функциональной активности около-

щитовидных желёзна морфологическую интенсив-

ность формирования костной ткани. Исследования 

проведены у 30 крысят проведённых эксперимен-

тальное моделирование гипопаратиреоза. 

Актуальность. Гипопаратиреоз в большин-

стве случаев характеризуется снижением функции 

околощитовидных желез (ОЩЖ) и уменьшением 

продукции паратиреоидного гормона (ПТГ), но 

также известны и периферические формы, возника-

ющие в результате резистентности клеток и тканей 

организма при действии ПТГ.  

Наиболее часто гипопаратиреоз у взрослых 

развивается после операционного удаления или по-

вреждения ОЩЖ, что чаще происходит после ти-

реоидэктомии по поводу рака щитовидной железы 

(РЩЖ) или болезни Грейвса (БГ), повторных или 

обширных операций по поводу других заболеваний 

ЩЖ, органов шеи и верхнего средостения, а также 

после хирургических вмешательств при лечении 

первичного или вторичного гиперпаратиреоза. 

Среди известных причин гипопаратиреоза выде-

ляют: снижение функции ОЩЖ, обусловленное 

нарушением секреции или продукции ПТГ. 

Материал и методы исследования:Прове-

дено экспериментальное моделирование гипопара-

тиреоза у лабораторных крыс (п=30) и проанализи-

рована динамика морфологических изменений в 

процессе окостенения костной ткани. Все крысы 

содержались в одинаковых условиях вивария и по-

лучали обычный пищевой рацион. Кусочки тканей 

из различных компонентов костной ткани взяты у 

контрольных и экспериментальных крыс при гипо-

паратиреозе. Взяты кусочки тканей у крыс и фикси-

ровали в жидкости Карнуа и в 12% - ном растворе 

нейтрального формалина, сделаны срезы толщиной 

5-8 микрон окрашивались гематоксилином эозином 

и по методу Ван-Гизона. 

Результаты исследования:На основе резуль-

татов морфологических методов исследования рас-

крыта динамика формирования трубчатых костей а 

также установлены закономерности окостенения 

костной ткани на фоне гипопаратиреоза. В резуль-

тате исследования было показано отличие от нор-

мальной гистологической картины гипопаратирео-

идных особей в зонах роста, именно базальном слое 

хондроцитывакуолизированы. Местами определя-

ются появление юных остеобластов, они располо-

жены по типу раз направленной архитектоники. В 

результате подробного анализа морфологических 

изменений подготовлена динамика развития при 

деформации конечностей на фоне сниженной функ-

ции околощитовидной железы. Эксперименты про-

ведены на 30 белых крысах массой 135±1,2г. Учи-

тывая существенное влияние на состояние живот-

ных обмена минералов, веса, их возраста и состава 

пищевого рациона, при проведении экспериментов 

соблюдали тождественные условия. 
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Рис1 Хрящевая часть головки бедренной кости с хорошо окрашенными базофильнымихондроцитами (А) 

и плотной волокнистой соединительнотканнойкапсулой (В).  

 

 
Рис2 Хрящевая часть головки бедренной кости.Окраска гематоксилин-эозином. Ув. 10×40 

 

Экспериментальные исследования проводи-

лись двухсерийно: I серия – животные контрольной 

группы, II серия - животные с гипопаратиреозом. 

Результаты исследования. Результаты прове-

денных исследований позволяют охарактеризовать 

в очаговой дистрофии хондроцитов и в торможении 

остеогенеза на поверхности ростковой зоны.  

 В более отдаленном периоде эксперимента 

выявлялась дедифференцировка поверхностного и 

переходного слоев гиалинового хряща в волокни-

стую ткань. В глубоких слоях хряща отмечались 

признаки снижения пролиферативных процессов и 

нарастание дегенеративных, что приводило к из-

вращению остеогенеза на поверхности зоны роста. 

 Сужение зоны энхондрального роста за счет 

исчезновения слоя пролиферирующиххондроци-

тов, видимо, предшествовало ее скорейшему за-

крытию. 

 Выявленные гистологические изменения в 

компонентах трубчатых костей могут способство-

вать прогнозированию результатов лечения дефор-

маций скелета, а также их осложнений. 

 При экспериментальномгипопаратиреозе про-

исходят резко выраженные изменения в хрящевых 

элементах, проявляющиеся вакуолизацией хондро-

цитов 
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На основе результатов морфологических мето-

дов исследования раскрыта динамика формирова-

ния трубчатых костей, а также установлены законо-

мерности окостенения трубчатых костей на фоне 

гипопаратиреоза. 

В результате подробного анализа морфологи-

ческих изменений подготовлены практические ре-

комендации для разработки профилактических ме-

роприятий при деформации конечностей на фоне 

сниженной функции околощитовидной железы. 

Литература. 

1. Манюк Е.С. Коррекция эксперименталь-

ного гипотиреоза растительным препаратом «Баян-

кон» / Е.С. Манюк, В.Г. Изатулин, Л.С. Васильева 

// Бюллетень ВСНЦ СО РАМН. − 2008. – № 1. – С. 

54–57.  

2. Манюк Е.С. Моделирование гипо- и гипер-

тиреоза в эксперименте // Актуальные проблемы 

медицинской биологии: сб. научн. работ. – Новоси-

бирск, 2002. – С. 41–42.  

3. Маргорин Е.М. Топографо-анатомические 

особенности новорожденного. - Ленинград, Меди-

цина, 1977. - 277 с. 

4. Матвеева Е.Л., Лунева С.Н., Палошова 

И.А. Результаты хроматографического и 

электрофоретического раздела 

гликозаминогликанов сыворотки крови, суставного 

хряща и костной ткани//Гений ортопедии. -Россия. 

–2002. -№4. -С. 92-94. 

5. Seze S., Solnica J., Mitrovic D. et al. Joint and 

bone disorders and hypoparathyroidism in hemochro-

matosis. Semin. Arthritis. Rheum. 1972; 2: 71-94.  

6. ShobackD. Clinical practice. Hypoparathy-

roidism. N. Engl. J. Med. 2008; 359: 391-403.  

7. Testini M., Gurrado A., Lissidini G., 

Nacchiero M. Hypoparathyroidism after total thyroid-

ectomy // Minerva Chir. 2007. V. 62(5). P. 409-415. 

8. ThakkerR.V. Genetics of endocrine and meta-

bolic disorders: parathy-roid. Rev. Endocr. Metab. Dis-

ord. 2004; 5: 37-51.  

 

Чубовский Андрей Иванович 

Кандидат медицинских наук, доцент 

Ростовский Государственный Медицинский Университет 

Кафедра Оперативной хирургии и Топографической анатомии 

Россия, г Ростов-на-Дону 

 

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ МАЛОИНВАЗИВНОЙ ХИРУРГИИ 

 

Chubovskiy Andrey Ivanovich 

Candidate of medical Sciences, associate Professor 

Rostov State Medical University 

Department of Operative surgery and Topographic anatomy 

Russia, Rostov-on-don 

 

PROSPECTS FOR THE DEVELOPMENT OF MINIMALLY INVASIVE SURGERY 

 

Аннотация: 

 Эндоскопическая хирургия — метод оперативного лечения заболеваний, когда радикальные вмеша-

тельства выполняют без широкого рассечения покровов, через точечные проколы тканей или естествен-

ные физиологические отверстия. Цель статьи, провести анализ медицинской документации больных, 

пролеченных в хирургическом отделении. Оценены результаты приоритетного применения малоинвазив-

ных способов лечения в неотложной хирургии с учетом тенденций в изменении эпидемиологии основных 

нозологий на основании сравнения полученных результатов лечения по сравнению с классическими мето-

дами. 

Abstract: 

 Endoscopic surgery is a method of surgical treatment of diseases when radical interventions are performed 

without a wide dissection of the covers, through point punctures of tissues or natural physiological openings. The 

purpose of the article is to analyze the medical records of patients treated in the surgical Department. The results 

of priority application of minimally invasive methods of treatment in emergency surgery, taking into account the 

trends in the epidemiology of the main nosologies on the basis of comparison of the results of treatment compared 

with classical methods. 

 

Ключевые слова: малоинвазивные операции, ургентная хирургия, лапароскопическая аппендэктомия, 

лапароскопическая холецистэктомия. 

Key words: minimally invasive surgery, urgent surgery, laparoscopic appendectomy, laparoscopic cholecys-

tectomy. 

 

Введение. С конца 80-х годов эти операции вы-

полняют под контролем видеомонитора. В первую 

очередь эндохирургия охватывает операции на ор-

ганах брюшной и грудной полости — лапароскопи-

ческие и торакоскопические вмешательства. 

Именно эндохирургия позволила самым радикаль-

ным образом перейти к выполнению минимально 

инвазивных вмешательств [1, 2]. Преимущества 

эндохирургии могут быть сформулированы следу-

ющим образом. 
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1. Снижение травматичности операции. 

2. Объем рассекаемых тканей, величина кро-

вопотсри и боли после операции существенно 

меньше. 

3. Снижение частоты и тяжести осложнений. 

4. Такие традиционные осложнения, как 

эвентрация или образование огромных вентраль-

ных грыж, вообще не встречаются в эндохирургии. 

5. Послеоперационный парез кишечника, 

спаечная болезнь или легочные осложнения возни-

кают значительно реже, чем при открытых опера-

циях. 

6. Меньше инфицируется операционное про-

странство. 

7. Не происходит охлаждения и высушивания 

серозной поверхности внутренних органов, что 

уменьшает вероятность образования спаек. 

8. Снижение продолжительности нахожде-

ния в стационаре после операции. 

9. Снижение стоимости лечения. Хотя специ-

альное оборудование для эндохирургических вме-

шательств повышает стоимость операции, лечение 

в целом становится дешевле на 20-25% за счёт 

уменьшения госпитального периода, расхода меди-

каментов и быстрой реабилитации пациента. 

10. Чрезвычайно важен значительно лучший 

косметический эффект [2, 5].  

Материал и методы исследования. Ретроспек-

тивному исследованию была подвержена медицин-

ская документация всех больных, пролеченных в 

хирургическом отделении за период 2009-2017 г. 

Результаты. В хирургическом отделении за пе-

риод 2009-2017 г. всего было выполнено 18644 опе-

раций, из них 855 - эндохирургически, что соста-

вило 4,5%. Существенные изменения произошли в 

лечении детей с хирургическими заболеваниями в 

профильном разрезе. Так, наиболее широко совре-

менные технологии внедрились в лечение больных 

общехирургического профиля (см. таб. 1). 

Таблица 1. 

Количество эндохирургических оперативных вмешательств  

среди больных общехирургического профиля 

Операции всего из них эндохирургически 

Фундопликация 15 15 (100%) 

паховое грыжесечение 3767 52(1,3%) 

гинекологические операции 98 53 (54%) 

диагностическая лапароскопия  61 

резекция дивертикула Меккеля 8 8 (100%) 

Эзофагомиотомия 1 1 (100%) 

Дезинвагинация 37 12 (32,4%) 

резекция кисты селезенки 13 7 (53,8%) 

Спленэктомия 9 7 (77,7%) 

устранение врожденной кишечной непроходим. 26 8 (30,7%) 

устранение приобретенной кишечной непроходим. 65 17 (26,6%) 

Пилоромиотомия 107 45 (42,05%) 

Адгезиолизис 9 9 (100%) 

ушивание язвы желудка 8 1 (12,5%) 

Несколько изменился спектр оперативных 

вмешательств у торакальных больных. Из 351 опе-

рации 28 было выполнено эндохирургически (8 

пластик диафрагмы (42%), 5 диагностических тора-

коскопий, 1 удаление кисты средостения (10%). 

Т.о. в этой группе эндохирургически были проопе-

рированы 3,9% больных. 

За указанный период в клинике выполнено 

4193 урологических операции [3], из них 6,5% - 

эндохирургически (см. таб. 2). 

Таблица 2. 

Количество эндохирургических оперативных вмешательств 

 среди больных урологического профиля 

Операции всего из них эндохирургически 

Нефрэктомия 4 3 (75%) 

Лапароскопия  1 

резекция кист почек 1 1 

операция Иваниссевича 215 121 (56%) 

коррекция пузырно-мочеточникового рефлюкса 182 148 (81,3%) 

По объективным причинам сложнее всего про-

кладывали себе дорогу в жизнь эндохирургические 

операции в хирургии новорожденных [5], но и в 

этой группе из 402 операций за указанный период 

6% было выполнено эндоскопически (1 фундопли-

кация их трех (33%), 4 пластики диафрагмы из 11 

(36%), 2 диагностические лапароскопии, 15 удале-

ний кист яичников из 16 (93,7%), 5 пилоромиото-

мий из 6 (83,3%) при врожденном пилоростенозе). 

Обсуждение. Несколько отдельных слов необ-

ходимо сказать в отношении спаечной кишечной 

непроходимости. Основными причинами в разви-

тии спаечной кишечной непроходимости являются 

острый аппендицит и аппендикулярный перитонит. 
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С 2007 г. в хирургическом отделении было проопе-

рировано 65детей со спаечной кишечной непрохо-

димостью. С 2009 г. в отделении широко начал при-

менять эндохирургический метод оперативных 

вмешательств. Проводится эндоскопическая аппен-

дэктомия, санация и дренирование брюшной поло-

сти при аппендикулярных перитонитах; програм-

мируемые эндоскопические санации при общих 

формах Аппендикулярного перитонита, выполня-

ется в плановом порядке эндохирургическое разде-

ление спаек после перенесенного общего перито-

нита. В результате применения эндоскопических 

методов лечения перитонитов в отделении резко 

снизилась частота срединных лапаротомий (с 13-17 

в год до 1-4 к 2017 г.). Все выполненные у детей 

срединные лапаротомии при аппендикулярном пе-

ритоните в последние годы связаны с поздней (бо-

лее 3 дней) обращаемостью пациентов [4]. Как ре-

зультат внедренных эндоскопических аппендэкто-

мий и эндоскопических санаций брюшной полости 

- достоверное снижение количество случаев спаеч-

ной кишечной непроходимости (с 25-26 в год до 10-

15). Поэтому на графиках, отражающих годовые 

показатели работы нашей детской хирургической 

клиники с 2009 года увеличение эндохирургиче-

ских аппендэктомий прямо коррелирует с умень-

шением количества лапаротомий при перитоните и 

со снижением количества больных, оперированных 

со спаечной кишечной непроходимостью. 

Выводы. Считаем возможным сделать первые 

выводы по эффективности применения мини-

мально инвазивных методов лечения в детской хи-

рургии. 

1. Эндохирургические операции прочно во-

шли в арсенал детских хирургов в силу своих несо-

мненных - и далеко не только косметических - пре-

имуществ. 

2. Спектр эндохирургических операций в дет-

ской хирургии в обозримом будущем будет только 

расширяться. 

3. Обучение эндоскопической технике 

должно стать обязательной составляющей обуче-

ния детских хирургов на этапе послевузовского об-

разования. 
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