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NEGATIVE CONSEQUENCES OF PLASTIC SURGERY 

 

Аннотация 

В данной статье изучены негативные последствия пластических операций. Детально рассмотрены 

наиболее часто встречаемые осложнения пластических операций, такие как аллергическая реакция, кро-

вотечение, гематома, некроз, инфицирование, тромбоз и др. В ходе исследования установлено, что каж-

дое хирургическое вмешательство в эстетической хирургии подразумевает определенную степень риска. 

Abstract 

This article explores the negative effects of plastic surgery. The most frequently encountered complications 

of plastic surgery, such as an allergic reaction, bleeding, hematoma, necrosis, infection, thrombosis, etc., are 

examined in detail. The study found that each surgical intervention in aesthetic surgery involves a certain degree 

of risk. 

 

Ключевые слова: пластическая операция, эстетическая хирургия, негативные последствия, ослож-

нения. 

Key words: plastic surgery, aesthetic surgery, negative consequences, complications. 

 

На сегодняшний день тема пластической хи-

рургии считается достаточно распространенной во 

всем мире. Почти каждый человек, располагающий 

должными средствами, может сделать себе пласти-

ческую операцию по улучшению внешнего вида, 

ликвидировать какие-то недостатки, физиологиче-

ские недостатки, инициированные травмами и дру-

гими дефектами, которые были получены в след-

ствии несчастного случая [5]. Но, в заключительное 

время, пластические операции значительно больше 

используются не по потребности, а в качестве ин-

струмента для достижения конкретных эстетиче-

ских стереотипов: для увеличения груди, снижения 

объемов, подтяжки лица. То есть в большей сте-

пени сейчас формируется направление эстетиче-

ской пластической хирургии.  

Уровень медицинского обслуживания за по-

следние годы существенно увеличился и серьезно 

содействовал сокращению отрицательных послед-

ствий пластических операций. Тем не менее, посто-

янно имеется вероятность безуспешного вмеша-

тельства по вине медицинской техники и не только 

лишь ее. Принимая во внимание тот факт, что в Рос-

сии пластическая хирургия признана областью ме-

дицины только лишь с 2009 года, возникли опреде-

ленные ограничения для врачей, которые стремятся 

делать пластические операции, трагедии, врачеб-

ные ошибки и их последствия, все ровно имеют ме-

сто быть. Риск неудачной пластической операции 

вплоть до сих пор остаётся значительным, как в 

России, так и в зарубежных странах [8].  

В настоящий период имеется проблема, сопря-

женная с медицинскими осложнениями, которые 

могут появиться у пациента уже после операции. 

Далеко не всегда пластическая операция может 

пройти благополучно, и клиент не выявит практи-

чески никаких проблем со здоровьем в ближайшем 

будущем. Иногда случается, что результат от пла-

стической операции по изменению собственной 

внешности либо тела оказывается обратным. Кли-

ент не только лишь не приобретает желаемого 

итога от хирургического вмешательства, однако и 

теряет ту красоту, которая была у него вплоть до 

операции [9]. 

Важно понимать, что при корректировки эсте-

тического плана, осложнения могут принять раз-

личные формы:  

• При улучшении внешности – в особенно-

сти в случае если это подтяжка лица, ожидания мо-

гут превзойти реальный итог.  

• Рубцы более проявлены, нежели планиро-

валось.  

• Появление асимметрии в парных органах.  

• Неровности либо пигментация в области 

коррекции [3]. 

Кроме риска осложнений визуального харак-

тера, зачастую появляются более серьезные, оказы-

вающие большое влияние на общее положение ор-

ганизма:  

При проведении хирургического вмешатель-

ства, пациент может иметь нарушение сердцебие-

ния либо дыхания. Любое из нарушений может 
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привести к осложнению, которые в дальнейшем 

проявляют воздействие на прочие органы.  

Кровотечение - более зачастую встречающее 

осложнение, появляющееся во вовремя выполне-

ния операции. Как принцип, в случае если операция 

ведется по стандартам, кровотечение незначитель-

ное, кроме того его возможно остановить либо пре-

дельно ослабить за счет использования конкретных 

препаратов, действие каковых направлено на суже-

ние сосудов.  

Иное осложнение, которое может появиться в 

период операции, это аллергическая реакция (к 

примеру, на пенициллин либо иной антибиотик). 

Как правило подобная реакция просто подавляется 

внедрением препарата типа кортизона [6].  

Гематома. Гематома предполагает собою фор-

мирование сгустков крови в подкожном простран-

стве на фоне кровоизлияний. Подобное может слу-

читься как в период операции, таким образом и уже 

после нее. Здесь важно уместное диагностирова-

ние, т. к. гематома достаточно стремительно может 

превратиться в некроз тканей. По этой причине пер-

воначальные 4-6 часов пациент находится под при-

смотром медсестер либо хирурга. В случае возник-

новения гематомы и в зависимости от ее масшта-

бов, пациента или доставляют в операционную, где 

выполняется вскрытие швов для дальнейшего уда-

ления сгустков крови и остановки кровотечения, 

или, в случае если гематома только лишь начала 

возникать, назначают специализированные препа-

раты одновременно с прижиганием кровоточащих 

швов. Кроме того, на фоне кровоизлияний может 

появиться пигментация в особенности у владельцев 

чувствительной и нежной кожи. Как правило она 

проходит через несколько месяцев уже после опе-

рации [1].  

Некроз тканей считается чаще всего результа-

том технических погрешностей, в особенности, в 

случае если он появился в предушной либо височ-

ной зоне. Развивается он в случае истончения либо 

излишнего натяжения швов в сфере проопериро-

ванного кожного лоскута, а кроме того при его ис-

тончении, что в следствии приводит к его недоста-

точному питанию и постепенному отмиранию. 

Осуществление операции зачастую сопутству-

ется нарушением целостности структуры нервов 

либо мышц. Однако современные технологии, ис-

пользуемые в косметической хирургии, дают воз-

можность уменьшить отрицательные последствия.  

Инфицирование. Это более трудное осложне-

ние, риск коего составляет вплоть до 2% от количе-

ства проведенных операций. Довольно редкий слу-

чай, однако, требующий незамедлительного обра-

щения к доктору. Симптомы инфицирования, как 

принцип возникают на 2-6 день уже после опера-

ции. Как правило она сопутствуется повышением 

температуры всего тела либо только лишь проопе-

рированной области, возникают кроме того боле-

вые чувства, зуд и т. д. На сегодняшний день хи-

рурги предпочитаются в целях профилактики внут-

ривенно внедрять пациенту перед операцией 

антибиотики, которые уменьшают риск инфициро-

вания. В особенности актуально это в случае вы-

полнения операции по повышению груди и ягодиц, 

при подтяжке лица, живота – абсолютно всех вме-

шательств, которые предполагают «участие» об-

ширных участков кожи [4].  

Тромбоз. Медицинский термин "тромбоз" ука-

зывает на формирование в кровеносном сосуде кро-

вяного сгустка. Зачастую незначительные поверх-

ностные сгустки крови возникают в кровеносном 

сосуде руки, куда был установлен катетер (тромбо-

флебит). Это выражается в виде красного пятна 

либо болезненности и затвердения вокруг сосуда и 

абсолютно не опасно. Болезненность и затвердение 

исчезают в протяжение пары недель, а при приме-

нении лечебных мазей - и того стремительнее. Се-

рьезнее формирование тромба в глубоких венах 

ног. Вены - это сосуды, по каким кровь возвраща-

ется в сердце. Обычные признаки - отек ноги, боль 

в икре, которая может покраснеть либо быть горя-

чей на ощупь. При небольших эстетических опера-

циях, в особенности на верхней половине туло-

вища, риск образования аналогичных глубоких 

тромбов пренебрежимо минимален [7]. Но при опе-

рациях на нижней половине туловища, таких, как 

пластика живота и липосакция бедер, риск образо-

вания тромба выше, по этой причине в качестве 

превентивной меры зачастую в протяжение одного 

- двух суток уже после такой операции вводят про-

тивосвертывающие вещества, разжижающие кровь. 

В группе повышенного риска находятся кроме того 

курильщики. В случае если возникают признаки об-

разования тромба, пациента следует подвергнуть 

незамедлительному осмотру, возможно с примене-

нием УЗИ. При обнаружении тромба больному 

необходимо назначить антикоагулянты в период до 

нескольких месяцев. Самое значительное осложне-

ние случается и может быть даже летальным, в слу-

чае если тромб в ноге отрывается и движется 

вплоть до легких, инициируя легочную эмболию. 

Признаки: неожиданное затруднение дыхания и 

боль в груди. В случае если данные признаки про-

слеживаются, пациента необходимо незамедли-

тельно госпитализировать для диагностики и веро-

ятного излечения [1].  

Самые распространенные пластические опера-

ции имеют следующие отрицательные послед-

ствия:  

Липосакция. Самое ужасное осложнение — 

жировая эмболия, когда кусочек жира отрывается и 

закупоривает жизненно значимые сосуды. К при-

меру, лёгочную артерию. Завершается отёком лёг-

ких и смертью. Мировая статистика свидетель-

ствует о том, что в каждые 10 тысяч липосакций 

бывает 1 летальный исход из-за жировой эмболии. 

Предугадать данное невозможно [3]. 

Блефаропластика (пластика век). Осложнения 

в основном эстетического характера, легче говоря, 

изуродованная внешность: проваленные, глубоко 

посаженные веки («глаза покойника»), выворот век 

(«глаза спаниеля»), круглые глаза, которые только 

лишь в России почему-то не являются осложне-

нием[2]. 
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Подтяжка кожи лица. Опять же более часты де-

фекты внешности. В период эндоскопических 

(весьма популярных на сегодняшний день) подтя-

жек неопытные врачи зачастую пересекают лице-

вой нерв. Затем глаз как следует не раскрывается 

либо не закрывается, бровь висит либо обнажаются 

передние зубы и приподнимаются углы рта («соба-

чья улыбка»).  

Маммопластика (увеличение груди). В случае 

если неверно выбраны импланты и сделана техника 

операции, то грудь легко может сползти со време-

нем на живот, подмышки и т. д. [9]. 

Ринопластика (корректировка формы носа). К 

более частым отрицательным результатам причис-

ляют внутренние отеки и гематомы, перфорацию 

носовой перегородки либо ее абсцесс, перелом ре-

шетчатой кости, повреждения кожной и хрящевой 

структуры и т. д. В случае если операция сделана 

плохо, затрудняется дыхание, нарушается крово-

снабжение слизистой, которая выстилает полость 

носа. И данное приводит и к разрастанию слизи-

стой, и к хроническим воспалительным болезням 

[5]. 

Отопластика (корректировка формы ушей). В 

принципе, ровным счетом ничего смертельного, од-

нако вероятны эстетические дефекты.  

Повышение объёма губ. При безуспешной опе-

рации допустимо нарушение чувствительности губ, 

симметрии лица и т. д.  

Улучшение формы ягодиц. Тяжёлые осложне-

ния бывают крайне редко, вероятны смещения им-

плантов, шрамы, рубцы и др. [7].  

Таким образом, вне зависимости от трудности, 

каждое хирургическое вмешательство в эстетиче-

ской хирургии подразумевает определенною сте-

пень риска. В период оперативного вмешательства 

затрагиваются внутренние ткани пациента, одно 

неправильное движение может быть фактором пла-

чевного итога процедуры и обернуться осложнени-

ями. 
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Ценность длительности человеческой жизни – 

научная и социально-осознанная цель как индиви-

дуума, так и организаций его контролирующих. Та-

ким образом адекватный индивид (примем как ак-

сиому направленность каждого на улучшение каче-

ства жизни и ее продления) имеет цель увеличить 

длительность своей жизни, овладеть большим ко-

личеством навыков, получить больше впечатлений, 

реализовать большее количество своих целей.  

Инструментами индивида можно считать веде-

ние здорового образа жизни, который включает в 

себя сбалансированное питание, занятия физиче-

ской культурой, отказ от вредных для здоровья при-

вычек, правильное чередование труда и отдыха, 

здоровый сон, поддержание благоприятного пси-

хоэмоционального состояния. Прохождение дис-

пансеризации, которое помогает выявлению забо-

леваний на начальных стадиях, своевременное по-

сещение врачей профильных специальностей, 

контроль хронических заболеваний, их поддержа-

ние в состоянии ремиссии – медицинский инстру-

мент поддержания низкой смертности как на 

уровне индивида, так и на уровне контролирующих 

организаций. К контролирующим организациям от-

носят государственные, региональные, областные 

или краевые, районные, муниципальные образова-

ния, иногда образования на уровне некоторых 

крупных организаций, медицинского и не медицин-

ского профиля. 

Важным звеном, повлекшим за собой ряд из-

менений в данной сфере, стала пенсионная ре-

форма. 16 июня 2018 года в Государственную думу 

распоряжением председателя Правительства Рос-

сийской Федерации Д.А. Медведева был внесен за-

конопроект о пенсионной реформе в Российской 

Федерации. А затем 2019 года законопроект пере-

шел на стадию реализации. Повышение пенсион-

ного возраста было вызвано снижением рождаемо-

сти и увеличением ожидаемой продолжительности 

жизни. В настоящее время повышение возраста вы-

хода на пенсию из-за старения населения является 

общемировой тенденцией и происходит практиче-

ски во всех государствах. 

Однако данная инициатива основана на реко-

мендациях Международного Валютного фонда. Но 

не будем углубляться в мотивы Правительства. Эф-

фективнее будет проанализировать уже сложившу-

юся ситуацию. 

Оксана Дмитриева, депутат законодательного 

собрания Санкт- Петербурга, экс-депутат Государ-

ственной думы высказала свое мнение касаемо дан-

ной реформы:  

«Как вы относитесь к повышению пенсион-

ного возраста? 

– Отрицательно. Считаю, что для этого нет ни 

демографических, ни социальных, ни экономиче-

ских предпосылок. В странах, которые рассматри-

вают аналогичную реформу, продолжительность 

жизни выросла на 17 лет. У нас же продолжитель-

ность жизни увеличилась только по отношению к 

спаду 1990-х годов. Но в более длинной перспек-

тиве она лишь на несколько лет больше, чем была в 

середине 1960-х. А если мы посмотрим смертность 

в трудоспособном возрасте у мужчин, то увидим, 

что она в три раза больше, чем была в шестидеся-

тые годы, когда, собственно, и сложилась та пенси-

онная система, которую сейчас хотят коренным об-

разом поменять. 

Кроме того, чтобы получить ощутимый фис-

кальный эффект от того, что повышается пенсион-

ный возраст, даже если резко его изменить, потре-

буется 5 – 6 лет. А если это осуществляется плавно, 

как предполагается сейчас, то реальный фискаль-

ный эффект будет получен лишь на 15 – 16-й год 

реформы. Я думаю, что это будет очень большая 
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проблема для очень и очень многих людей. Осо-

бенно при нашем уровне здравоохранения. Да во-

обще, как можно было до такого додуматься: пред-

лагать установить пенсионный возраст для мужчин 

в 65, когда у нас средняя продолжительность их 

жизни, по-моему, 64 года? Значит, в среднем муж-

чина вообще не будет доживать до пенсии?! Что же 

это такое?! Опять же люди умирают не случайно, а 

из-за высокой заболеваемости. Продлим до 65 лет, 

и люди у нас будут массово уходить на пенсию до 

этого срока по инвалидности или просто не дожи-

вать.» 

Позволим себе согласиться с мнением Оксаны 

Дмитриевой, приводя также довод о том, что под-

нятие пенсионного возраста еще сильнее усугубит 

проблему рабочих мест. В результате массовых их 

сокращений за последние несколько лет, проблема 

остро касается молодых неопытных кадров. Вче-

рашним студентом зачастую сложно конкуриро-

вать с представителями пред пенсионного возраста 

по причине отсутствия опыта работы. Сторона ра-

ботодателя ясна, но и опыт и ошибки не могут 

взяться «из ниоткуда». Таким образом, через не-

сколько лет можно будет отследить косвенное вли-

яние пенсионной реформы на жизнь не только 

граждан пред пенсионного и пенсионного возраста, 

но и на основную массу работоспособного населе-

ния по снижению уровня жизни населения. 

Мы решили проанализировать статистические 

данные по Кировской области за 2017-18 гг. по ин-

тересующим нас параметрам (смертность, ее зави-

симость от пола, продолжительность жизни, при-

чины смертей).  

Средняя продолжительность жизни в Киров-

ской области в 2017 - среди мужчин была равна 

66,7, а среди женщин 72,4. Если исследовать дан-

ный показатель в 2018 году, то он составил 72,5 

года, для мужчин – 66,8 лет, а для женщин 78 лет.  

Этиологию смертности можно рассматривать 

по системам организма, из-за нарушений в которых 

скончался человек. Выделим 6 наиболее значимых 

по летальности групп: болезни системы кровообра-

щения – 699,8 на 100 000 человек, смертность от но-

вообразований – 233,9 на 100 000 человек, смерт-

ность от внешних причин (самоубийства, случай-

ное отравление алкоголем, транспортные травмы, 

убийства) – 124,8 на 100 000 человек, от болезней 

органов пищеварения – 66,5 на 100 000 человек, от 

болезней органов дыхания – 50 на 100 000 человек, 

от инфекционных и паразитарных болезней – 6 на 

100 000 человек.  

Стрессовый фактор может стать решающим 

при некоторых вышеперечисленных причинах, 

даже несмотря на возраст. Сложно представить, но 

в мире по статистике каждую минуту умирает в 

среднем 107 человек. Каждое утро не просыпается 

в среднем 30 000 человек в мире. Если долго об 

этом думать, становится страшно жить. Никто не 

знает, когда мы видимся в последний раз. Но если 

постоянно думать о смерти, жизнь потеряет смысл.  

Задайте себе вопрос: «Что бы вы сделали, если 

бы на 100% завтрашний рассвет станет для вас по-

следним?» Такой же вопрос мы задали знакомым и 

друзьям. В опросе приняли 63 человека. Было пред-

ложено выбрать один из предложенных вариантов 

ответа или указать свой. 46% опрошенных хотят 

провести этот день с семьей, 22% с любимым чело-

веком, 14% собираются исполнить мечту, 8% про-

ведут день как обычно, 3% уйдут в лес, 2% лягут 

спать, 5% предложили свой вариант. Когда мы ана-

лизировали результаты, мы поняли, что правильнее 

будет ассоциировать «последние желания» с ценно-

стями жизни респондентов. И мы надеемся, что 

участники опроса задумались о том, что им хочется 

делать в эмоционально сложной жизненной ситуа-

ции, когда от их действий ничего не зависит.  

В философии не считается правильным проти-

вопоставлять жизнь и смерть, так как жизнь – это 

процесс, а смерть – это прекращение процесса. 

Принято противопоставлять смерть рождению 

(началу процесса жизни).  

 Такой подход позволяет взглянуть и на про-

блему продолжительности человеческой жизни, 

возможности ее продления. Продление жизни мо-

жет являться научной и социально-осознанной це-

лью, но тогда может возникнуть вопрос: для чего 

это необходимо обществу и личности? С гумани-

стической точки зрения, согласно которой цен-

ность длительной человеческой жизни является со-

циальной, самодостаточной и самоочевидной, учи-

тывающей общественную значимость как можно 

более длительного сохранения индивидуальности, 

отягощенной знаниями, мудростью и опытом 

жизни, умножение нормальной социальной про-

должительности жизни за счет исчезновения в бу-

дущем патологического старения общества пред-

ставляется инновационным процессом и касаемо 

индивидуумов, и по отношению к обществу. 

Другая сторона вопроса— биологическая про-

должительность жизни человека, ее видовое время, 

эволюционно-генетически закодированное и под-

разумевающее чередование жизней индивидов как 

условие существования человеческого вида. Нужно 

отметить, что научная сторона данного вопроса 

настолько переплелась с социальным и этическим 

компонентами, что не может рассматриваться в от-

дельности от них, и решение вопроса о смысле че-

ловеческой жизни лежит во взаимодействии выше-

перечисленных элементов. В современных концеп-

циях, касающихся этих проблем, утверждается 

идея о возможности и необходимости достижения 

с помощью научных методов максимума видовой 

(биологической) продолжительности жизни чело-

века. 

Главные усилия ученых сейчас направлены на 

увеличение биологической продолжительности 

жизни. По причине рассмотрения разных искус-

ственных способов увеличения продолжительно-

сти жизни говорят даже о том, что Человек стоит 

«на пороге новой эры, когда медицина превратит 

Homo sapiens в Homo longevus — сверхдолгожите-

лей, когда мужчины и женщины в зрелые годы пол-

ностью сохранят и умственную и физическую бод-

рость. А если это так, то нам придется взглянуть на 

жизнь совсем иными глазами». 
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Однако, важно иметь в виду, что инновацион-

ное видение жизни должно исходить из гуманисти-

ческих идеалов и ценностей, из конкретного опре-

деления сути того, для чего человеку надо дольше 

жить. Личностные установки, которые во многом 

зависят от условий социума, оказывающие обрат-

ное воздействие, позволят определить меру жизни 

Человека, в которой биологическое соединено с со-

циальным, этическим, гуманистическим ее понима-

нием. 

Такая мера тесно связана с оптимальной реа-

лизацией сущностных сил человека. Это значит, 

что не сама по себе продолжительность жизни ин-

дивидуума станет целью общества и науки. 

Суммируя все выше сказанное, позволим себе 

сделать вывод. Ясно, что проблема поистине акту-

альная и интересная. Важно понимать, что, если в 

повышении качества жизни и продлении ее срока 

не заинтересован индивид, то какими бы продук-

тивными ни были программы по увеличению про-

должительности жизни на государственном уровне, 

на этого конкретного индивида они вряд ли повли-

яют. Усилия врачей, ученых, политиков также иг-

рают важную роль в процессе увеличения продол-

жительности жизни. И кто знает, сколько Человек 

будет жить через 100, 200, 300 лет? 
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Авторами приведен сравнительный анализ результатов повторного эндодонтического лечения зубов 

(271) с хроническим периодонтитом у 167 пациентов в 4 группах, где материалом для пломбировки кана-
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Актуальность. Успешность первичного эндо-

донтического лечения составляет более 31% [5,21). 

Источниками прогрессирующих периапикальных 

очагов хронической инфекции в 14,8% случаев яв-

ляются зубы с не пломбированными корневыми ка-

налами и в 76,4% - зубы с частично пломбирован-

ными каналами [2,3]. Подобные неудачи в боль-

шинстве своем вызваны микроорганизмами, кото-

рые либо сохранились после консервативной 
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терапии, либо проникли в систему корневых кана-

лов позже в результате не герметичности реставра-

ции [4,5]. Для борьбы с бактериальной инвазией 

необходимо повторное эндодонтическое лечение. 

Однако каналы, нуждающиеся в повторном эндо-

донтическом лечении, зачастую технически 

сложны для обработки и требуют высокого уровня 

мануальных навыков врача. Около 60% случаев не-

эффективности эндодонтического лечения вы-

званы неадекватным пломбированием системы 

корневых каналов [4,5]. По данным Swartz и соавт. 

(1983), избыточное пломбирование каналов проис-

ходит в 4 раза чаще, чем недостаточное (относи-

тельно рентгенологического апекса). Несмотря на 

разработку множества пломбировочных материа-

лов, в настоящее время нет критериев выбора мате-

риалов для повторного эндодонтического лечения. 

Сегодня в стоматологии используется множество 

герметиков, отличающихся по составу. В настоя-

щее время имеются современные биокерамические 

материалы, обладающие удовлетворительной анти-

микробной активностью (pH 12,7), биосовместимо-

стью, прочностью к компрессии этих материалов и 

низкой токсичностью, однако нет данных по срав-

нительному анализу современных пломбировоч-

ных материалов для пломбирования каналов зубов 

[5,6]. 

Цель исследования: провести сравнительный 

анализ эффективности повторного эндодонтиче-

ского лечения современными силерами для плом-

бирования каналов зубов с хроническим периодон-

титом. 

Материал и методы исследования 

Нами проведен сравнительный анализ резуль-

татов повторного эндодонтического лечения зубов 

с хроническим периодонтитом современными 

пломбировочными материалами.  

Все 167 пациентов - 271 зуб до нашего иссле-

дования подвергались первичному эндодонтиче-

скому лечению с давностью от 6 месяцев до 8 лет. 

Независимо от количества каналов периапикальное 

разрежение встречалось в 271 зубе, перфорации в 

каналах зубов - в 12 случаях, «недопломбировка» 

каналов - 171 зуб, выведение пломбировочного ма-

териала за верхушку корня каналов в 11 зубах, про-

пущенные каналы в 30 зубах. Срок давности лечен-

ных зубов по поводу хронического периодонтита 

составил от 6мес. до 8ми лет. 

Таблица 1 

Показания к повторному эндодонтическому лечению по челюстям 

По челюстям Верхняя челюсть Нижняя челюсть Итого 

Давность первичного эндодонтического лечения От 6 мес. до 8лет 271 (100%) 

Наличие периапикального очага вокруг зуба 126 (46,5%) 145 (53,5%) 271 (100%) 

«Недопломбировка» каналов зубов  76 (28%) 95 (35%) 171 (63%) 

Пропущенные каналы зубов 8 (3%) 22 (8%) 30 (11%) 

Наличие перфорации в канале зуба 7 (2,5%) 5 (1,8%) 12 (4,4%) 

«Перепломбировка» каналов зубов 8 (3%) 3 (1%) 11 (4%) 

Нами в работе были проведены следующие 

виды исследования: клинические методы исследо-

вания, апекслокация, методы R - исследования, 

определение времени затвердевания пломбировоч-

ного материала, определение текучести пломбиро-

вочного материала, определение цвета зуба, стати-

стическая обработка данных по программе SPSS 

(2016 г.). Всем пациентам (167 человек), которым 

провели повторное эндодонтическое лечение зубов 

(271) исследовали рабочую длину каналов в мм с 

помощью метода апекслокации на аппарате «Root 

ZX» (Morita, Япония). Нами в работе были исполь-

зованы следующие виды R-исследования: прицель-

ная рентгенография зубов, ортопантомография, ви-

зиография, КЛКТ. 

1. Прицельная рентгенография зубов проводи-

лась на аппарате «Xelium ultra» (Германия) на 

пленке «Kodak» (150 снимков).  

2. Ортопантомография проводилась на аппа-

рате «Triana» (Германия) и «Vatech PHT-6500» 

(Южная Корея) 87 пациентам. 

3. Визиография проводилась на аппарате «RX2 

HP» (Южная Корея) параллельной методикой и 

биссектрисы угла (450 снимков).  

4. КЛКТ проводилась на аппарате «Planmeca 

ProMax 3D Mid» и «Vatech PHT-6500» (Юж.Корея) 

20 пациентам.  

Результаты исследования. Повторное эндо-

донтическое лечение проведено 167 пациентов – 

271 зуб. В I группе участвовали 40 пациентов-69 зу-

бов (25,5%), где после повторного эндодонтиче-

ского лечения окончательную обтурацию каналов 

зубов проводили силером «ZnOE» и гуттаперче-

выми штифтами. Во II группе было 38 пациентов-

72 зуба (26,5%), где силер в данной группе был «АН 

26» на основе эпоксидной смолы с гуттаперчевыми 

штифтами. В III группе было 44 пациента-62 зуба 

(23%), где использовали пломбировочный мате-

риал «OrthoМТА». В IV группе было 45 пациентов 

с 68 (25%) зубами, где в качестве силера использо-

вали биокерамический силер «TotallFill» с гутта-

перчевыми штифтами. 
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Рис.1. Распределение зубов по группам в зависимости от силеров 

 

Сравнительный анализ силеров по составу по-

казал, что силеры на основе «ZnOE» включают 

большую группу различных препаратов, некоторые 

препараты содержат тимол для усиления антимик-

робных эффектов, пара-формальдегид для продол-

жительной дезинфекции, осуществляемой благо-

даря высвобождению формальдегида, тем самым 

вызывает токсичность. Эвгенол известный аллер-

ген, а также цитотоксичен, как ZnOE, особенно 

сразу после замешивания материала.  

Наиболее схожими материалами по составу яв-

ляются «OrthМТА» и биоке-рамический силер 

«TotalFill». Они обладают доказанной биосовме-

стимостью. По составу: в других сравниваемых ма-

териалах кальций содержащих препаратов нет, т.е. 

ожидать регенерацию периапикальных тканей при-

ходится только в результате применения гидрокси-

аппатита кальция, который в процессе повторного 

эндодонтического лечения в течении длительного 

времени вводится в канал зуба. Кальций выходя че-

рез апикальное отверстие оказывает стимулирую-

щее воздействие на регенерацию кости в области 

периапикальных тканей.  

Биоактивность и биосовместимость из четы-

рех сравниваемых силеров самый низкой биоактив-

ностью и биосовместимостью обладает силер 

«ZnOE». Это обуславливается составом материала, 

его токсичностью и аллергическими свойством, 

входящим в его состав эвгенола. Эвгенол и пара-

формальдегид имеют нейротоксическое действие 

являющиеся обратимым. Также низкой биоактив-

ностью и биосовместимостью обладает силер АН 

26. Это обусловлено отсутствием в его составе пре-

парата кальция и эвгенола, но наличие парафор-

мальдегида придают материалу умеренную токсич-

ность.  

Силер «OrthoМТА» обладает достаточной вы-

сокой биоактивностью и биосовместимостью. 

У силера «TotallFill» биоактивность материала 

проявляется тем, что после пломбирования каналов 

зубов благодаря высвобождению из них кальция, 

вследствие чего, стимулируется регенерация кост-

ных тканей в пери-апикальной области. Сравни-

тельный анализ pH 4х силеров показал их разброс 

от 6,0 до 12,8. Силер «ZnOE», рН которого составил 

от 6,6 до 8,0, что говорит о минимальном антимик-

робном действии этого материала. Этот аспект при 

лечении хронического периодонтита является важ-

ным т.к. мы имеем дело с хроническим воспали-

тельным процессом в периапикальных тканях. Со-

держание эвгенола и формальдегида в составе си-

лера «ZnOE» обеспечивает антимикробные 

свойства материала, которые не являются достаточ-

ным для борьбы с микрофлорой. Силер «АН 26» в 

первые сутки показывает pH 9,5, но антимикроб-

ный эффект уменьшается с увеличением времени 

затвердевания в течении 7 дней снижается до 5,0, 

что обуславливает недостаточную антимикробную 

эффективность материала. Современные силеры 

как «OrthoМТА» и «Total Fill» и обладают pH 12,4 

и 12,8 – соответственно, что обеспечивает высокое 

антимикробное действие. Этот показатель важен 

при повторном эндодонтическом лечении зубов с 

хроническим периодонтитом, при наличии устой-

чивой микрофлоры. 

Применение «OrthoМТА» для запечатывания 

перфораций хорошо изучено в ходе многих иссле-

дований, а полученные клинические и биологиче-

ские результаты позволяют считать «OrthoМТА» 

материалом выбора для устранения этого осложне-

ния. Превосходная герметизация и предотвращение 

проникновения бактерий у «OrthoМТА» и у биоке-

рамического силера «TotalFill» являются наиболее 

приемлемы для закрытия перфорационного отвер-

стия в стенках каналах зубов. 

Время затвердевания сравниваемых силеров 

колеблется от 10-15мин. до 2х часов. Силеры 

I группа
25,5% 

(69 зубов)

II группа
26,5%

(72 зуба)

III группа
23% 

(62 зуба)

IV группа 

25%
(68 зубов)

Общее количество зубов подвергнутых повторному 
эндодонтическому лечению - 271 зуб

"ZnOE"

"АН 26"

"OrthoMta"

"TotallFill"
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«ZnOE» и «АН 26» обладают достаточно длитель-

ным рабочим временем, что позволяет врачу спо-

койно полностью запломбировать каналы зубов. 

Смесь полностью затвердевает во влажной среде в 

течении 24 ч., а первичное затвердение от 40 до 60 

минут. Очень коротким рабочим временем затвер-

девания (10-15мин.) отличается «OrthoМТА». 

Из 4х сравниваемых силеров только один био-

керамический силер «To-talFill» не окрашивают 

зуб, что делает его пригодным для пломбирования 

любых зубов, особенно передней группы. Другие 3 

силера содержат соли тяжелых металлов, которые 

влияют в последующем на цвет зуба. 

Таблица 2 

Средние сроки повторного эндодонтического лечения зубов, исключая хронический  

фиброзный периодонтит 

Материал 

Количество зубов, 

подвергшихся повтор-

ному эндолечению 

Среднее количе-

ство дней повтор-

ного эндолечения 

Статистическая до-

стоверная ошибка 

Статистическое до-

стоверное отклоне-

ние 

ZnOE 47 58 0,985 1,432 

AH 26 44 53 0,991 1,537 

OrthoMta 45 33 1,039 1,678 

TotallFill 51 24 0,976 1,705 

В таблице 3 даны средние сроки повторного 

эндодонтического лечения зубов с деструктивными 

формами периодонтитов (гранулирующий, грану-

лематозный, в стадии обострения), что показывает 

эффективность современных за счет своих свойств. 

«OrthoMta» в 1,5 раза статистическая достоверная 

ошибка 0,985; «TotallFill» в 2 раза статистическая 

достоверная ошибка 0,973. 

Заключение  

Таким образом, сравнительный анализ резуль-

татов пломбирования корневых каналов зубов с 

хроническим периодонтитом при повторном эндо-

донтическом лечении различными силерами пока-

зал, что каждый из сравниваемых силеров имеет 

свои преимущества и недостатки. Однако, такие 

преимущества как биосовместимость, биоактив-

ность, высокий показатель pH 12,4-12,8, устойчи-

вость к рассасыванию материала, позволяющие за-

крыть имевшиеся перфорации выдвигают на пер-

вое место биокерамический силер «TotallFill» и 

«OrthoМТА», которые имеют ряд преимуществ пе-

ред «АН 26» и «ZnOE» силерами, но в ценовом от-

ношении являются более дорогостоящими матери-

алами. 
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Аннотация 

Сердечная недостаточность является убийцей номер один во всем мире: около 50% пациентов уми-

рают в течение 5 лет после прогноза. Открытие стволовых клеток, способных восстанавливать повре-

жденную часть сердца, создало область регенеративной медицины сердца, которая исследует различные 

типы стволовых клеток, как аутологичных, так и эндогенных, в надежде найти решения проблемы, свя-

занной с сердечной недостаточностью. В этом обзоре приведены основные типы стволовых клеток, при-

меняемые в терапии заболеваний сердца, в частности инфаркта миокарда и развивающегся на его фоне 

сердечной недостаточности, также открытия и текущий прогресс использования стволовых клеток в 

регенеративной терапии сердца человека. 

Abstract 

Heart failure is the number one killer worldwide with ~50% of patients dying within 5 years of prognosis. 

The discovery of stem cells, which are capable of repairing the damaged portion of the heart, has created a field 

of cardiac regenerative medicine, which explores various types of stem cells, either autologous or endogenous, in 

the hope of finding solutions to the problem associated with heart failure. This review presents the main types of 

stem cells used in the treatment of heart diseases, in particular myocardial infarction and heart failure developing 

on its background, as well as the discoveries and current progress of the use of stem cells in regenerative therapy 

of the human heart. 

 

Ключевые слова: стволовые клетки, инфаркт миокарда, сердечная недостаточность, мононуклеар-

ные клетки костного мозга, перспективы, трансдифференцировка, рубец, кардиомиоциты. 

Key words: stem cells, myocardial infarction, heart failure, bone marrow mononuclear cells, perspectives, 

transdifferentiation, scar, cardiomyocytes. 

 

Инфаркт миокарда (ИМ) является распростра-

ненной причиной сердечной недостаточности 

(СН). Приблизительно 25% пациентов с инфарктом 

миокарда страдают от тяжелой дисфункции левого 

желудочка и подвержены риску прогрессирующего 

ремоделирования сердца. Текущие терапевтиче-

ские стратегии направлены на реперфузию, тром-

болизис и снижение нагрузки на сердце. На первом 

этапе пациентам предлагаются неинвазивные ме-

тоды лечения, которые включают применение фар-

макологических препаратов. Однако в более тяже-

лых случаях для достижения реперфузии миокарда 

могут быть рекомендованы инвазивные методы, 

которые включают баллонную ангиопластику и 

введение стента или аортокоронарное шунтирова-

ние (АКШ). Высокоинвазивная процедура шунти-

рования коронарной артерии рекомендуется если 

очевидна тяжелая, необратимая окклюзия коронар-

ной артерии. Эти подходы показали облегчение 

симптомов заболевания и улучшение качества 

жизни пациентов. Тем не менее, ни один из этих ме-

тодов лечения не сможет удалить фиброзный рубец 

или заменить утраченный миокард новыми функ-

ционирующими кардиомиоцитами.  

 Наличие акинетической ткани ограничивает 

общую работу сердца, заставляя оставшиеся мио-

циты увеличивать сократительную способность для 

поддержания адекватного сердечного выброса. Эти 

события вызывают резкие изменения в архитектуре 

сердца и приводят к гипертрофии кардиомиоцитов, 

дальнейшей потере миоцитов, истончению стенки 

желудочка, ослаблению сократимости, что в итоге 

может привести к прекращению функции сердца 

[1]. На сегодняшний день трансплантация сердца 

является единственным долгосрочным лечебным 

методом. Несмотря на то, что есть выжившие после 

успешной трансплантации сердца, длительное 

время ожидания, высокое соотношение пациентов 

и доноров, высокая частота пост процедурных 

осложнений и ограниченное количество пересажи-

ваемых сердец вызывают острую необходимость в 

поиске альтернативного решения данной про-

блемы. Терапия на основе стволовых клеток быстро 

становится привлекательной и весьма перспектив-

ной для лечения заболеваний сердца, в частности 

сердечной недостаточности. Наиболее распростра-

ненные типы стволовых клеток, которые до сих пор 

тестировались в клинических испытаниях, полу-

чены в основном из костного мозга.  

 Мононуклеарные клетки костного мозга 

(МНК) были первыми гемопоэтическими клетками, 

отобранными для этой цели, из-за их доступности и 

возможности быть изолированными от пациентов 

посредством аспирации костного мозга [2]. Факти-

чески, процедура in vitro включала минимальные 

манипуляции для трансплантации, что делала ее 

наиболее любимым кандидатом в начальных кли-

нических исследованиях по восстановлению 

сердца. Тем не менее, в большинстве клинических 

исследований наблюдалось незначительное, но 

клинически значимое улучшение сердечной функ-

ции после инъекции МНК. Несмотря на доказатель-

ства, которые показали, что мононуклеары вносят 

вклад в ангиогенез [3] и неоваскуляризацию [4] пу-

тем секреции паракринных факторов, их способ-

ность к кардиомиогенной дифференцировке in 

vivo остается скептической. 

 В самом раннем исследовании сообщалось, 

что, когда стволовые клетки, полученные из кост-

ного мозга, инъецировали в инфарктированную 

ткань, они генерировали новые сердечные клетки и 

кровеносные сосуды и повторно мускулизировали 

поврежденную область [5]. Однако более поздние 

исследования показали, что клетки, происходящие 

из костного мозга, не трансдифференцируются в 

кардиомиоциты и что оставшиеся трансплантиро-

ванные клетки приняли зрелую гемопоэтическую 

судьбу [6, 7]. 



«Colloquium-journal»#26(50),2019 / MEDICAL SCIENCES 15 

 Следующая группа клеток это мезенхималь-

ные стволовые клетки, или также известные как ме-

зенхимальные стромальные клетки (МСК). МСК 

представляют собой подмножество полученных из 

костного мозга стволовых клеток, которые экспрес-

сируют CD105, CD73 и CD90, но не CD34, CD45, 

CD14 или CD11b, CD79α или CD19 и HLA-DR. Они 

обладают способностью образовывать адипоциты, 

хондроциты и остеобласты in vitro [8]. Поскольку 

МСК экспрессируют низкий класс MHC I и испы-

тывают недостаток в MHC II [9], фенотип дает воз-

можность уклоняться от иммунных ответов хозя-

ина и позволяет использовать их для аллогенной 

трансплантации [9].  

 Несколько исследований in vivo показали 

улучшение функции миокарда, несмотря на низкие 

показатели приживления и дифференцировки МСК 

[10, 11]. Хотя трансдифференцировка МСК в кар-

диомиоциты была достижима при использовании 

деметилирующих химикатов [12, 13] или при сов-

местном культивировании с миоцитами грызу-

нов in vitro [14, 15], in vivo, по сообщениям, транс-

формация в зрелые функционирующие кардиомио-

циты безуспешна [16]. Кроме того, 

электрофизиологический анализ показал, что диф-

ференцированные миоциты не обладают электри-

ческими свойствами, подобными функциональным 

кардиомиоцитам [17]. Следовательно, основная ре-

генеративная функция МСК была в значительной 

степени ограничена его секретом, который содер-

жал множество факторов с кардиопротекторным 

действием или стимуляторов, которые активируют 

эндогенные механизмы восстановления, включая 

резидентные сердечные стволовые и прогенитор-

ные клетки [18, 19].  

 Было проведено множество испытаний для 

изучения терапевтической эффективности МСК в 

регенерации поврежденных человеческих сердец 

различной степени тяжести с использованием ауто-

логичных или аллогенных клеточных источников. 

Аллогенные BM-MSC, введенные трансэндокард, 

ослабляли прогрессирующее ремоделирование 

сердца, уменьшали массу рубца и улучшали дефект 

раннего усиления и индекс сферичности у пациен-

тов с ишемической кардиомиопатией, и эффекты 

были больше при более низкой дозе клеток (20 мил-

лионов), по сравнению с более высокой дозой (200 

миллионов) [20]. Инъецированные аллогенные 

МСК не вызывали иммунных ответов у реципиен-

тов, и наблюдаемые преимущества были в основ-

ном аналогичны аутологичным МСК [20]. Однако, 

как в аллогенных, так и в аутологичных MSC-

обработанных группах не наблюдалось значитель-

ного улучшения фракции выброса.  

 В 2003 году была идентифицирована популя-

ция клеток-предшественников сердца, называемая 

рецептор-положительными (c-kit + или CD117) сер-

дечными стволовыми клетками (CSC) [21]. c-

kit + CSC не экспрессируют CD34, CD31, CD45 или 

триптазу, отличая их от c-kit + эндотелиальных 

(предшественников) клеток и тучных клеток 

[22,23]. CSC являются мультипотентными, самооб-

новляющимися клетками, которые способны обра-

зовывать кардиомиоциты, клетки гладких мышц и 

эндотелиальные клетки [22,23]. Было обнаружено, 

что во взрослом сердце большинство CSC нахо-

дится в предсердии и верхушке желудочка, хотя и с 

очень низкой плотностью (1 клетка на каждые 

10000 миоцитов) [22]. CSC могут размножаться и 

поддерживаться в недифференцированном, само-

обновляющемся, стабильном состоянии, без каких-

либо признаков остановки старческого роста или 

аномального кариотипа [24]. Доклинические иссле-

дования показали, что эти c-kit + клетки регенери-

ровали сердца крыс [22,25] после инфаркта посред-

ством образования новых миоцитов и сосудистой 

сети, и защищали существующие кардиомиоциты 

от апоптоза посредством секреции IGF-1 [26,27]. 

C-Kit + CSC были применены в испытаниях на 

людях. Инфузия стволовых клеток фазы 1 у паци-

ентов с ишемической кардиомиопатией показала, 

что внутрикоронарное введение c-kit + CSCs (1 мил-

лион) увеличило фракцию выброса левого желу-

дочка на 7,6-13,7% при уменьшении размера ин-

фаркта на 6,9 и 7,8 г через 4 и 12 месяцев соответ-

ственно [28,29]. Было также проведено 

исследование, посвященное безопасности внутри-

коронарной инфузии 20 миллионов c-kit + CSC в 

сердца свиней [30]. Результаты не показали ни по-

вреждения почек и печени, ни дальнейшего повре-

ждения миокарда вследствие микроэмболии. Тем 

не менее, удержание клеток в миокарде оставалось 

низким, несмотря на большое количество инфузи-

рованных клеток. 

 Хотя было предложено несколько стволовых 

клеток для регенерации сердца, нет единого мнения 

о том, какой тип клеток лучше всего использовать 

в клеточной терапии, и поиск золотого стандарта 

все еще продолжается. Учитывая сложность сердца 

и пустоту инфарктной области, процесс регенера-

ции потребует многократных согласований от раз-

личных терапевтических клеток с синерги-

ческмими функциями, вместе с установленным 

каркасом внеклеточного матрикса. Важно пони-

мать, что большинство экспериментов проводится 

в двумерных культуральных системах, и мало что 

известно о выживании и эффективности этих взаи-

модействий в трехмерной структуре. Эти вопросы 

приводят к фундаментальному исследованию опре-

деления оптимальных типов клеток для конструи-

рования тканевых конструкций и их функциональ-

ного поведения в трехмерных культурах. Тем не 

менее, исследование все еще находится в зачаточ-

ном состоянии, и необходимы дополнительные ис-

следования, прежде чем этот метод может быть пе-

реведен в клинические приложения. 
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Аннотация 

Атеросклероз – общее название патологии сосудов, характеризующейся образованием холестерино-

вых отложений внутри крупных и средних артерий. По мере разрастания жировых бляшек в интиме 

(внутренние стенки артерий) сужается просвет кровяного русла, замедляется кровообращение. Главное 

последствие функционального заболевания – ухудшение кровоснабжения жизненно важных органов – 

сердца, печени, почек, головного мозга. Отдаленный результат – кардиосклероз, стенокардия, инфаркт 

миокарда, инсульт. Группой повышенного риска являются мужчины среднего возраста (45-50 лет), у ко-

торых, по статистике, атеросклероз диагностируется в 4 раза чаще, чем у женщин. 

Abstract 

Atherosclerosis is the common name for vascular pathology characterized by the formation of cholesterol 

deposits inside the large and medium arteries. As the growth of fatty plaques in the intima (internal walls of the 

arteries), the lumen of the bloodstream narrows, blood circulation slows down. The main consequence of a func-

tional disease is a deterioration in the blood supply to vital organs - the heart, liver, kidneys, and brain. The long-

term result is cardiosclerosis, angina pectoris, myocardial infarction, and stroke. An increased risk group is mid-

dle-aged men (45-50 years old), who, according to statistics, are diagnosed with atherosclerosis 4 times more 

often than women. 
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Инфаркт миокарда (ИМ) – самая серьезная 

клиническая форма ишемии сердца. Это острое, 

угрожающее жизни, состояние, обусловленное от-

носительным либо абсолютным недостатком кро-

воснабжения определенной части миокарда вслед-

ствие тромбоза коронарной артерии, в результате 

чего формируется очаг некроза, т.е. область с от-

мершими клетками – кардиомиоцитами. Инфаркт 

сердца – одна из ведущих причин смертности насе-

ления планеты. Его развитие напрямую зависит от 

возраста и пола человека. В связи с более поздним 

появлением атеросклероза у женщин инфаркты ди-

агностируются у них в 3–5 раз реже, чем у мужчин. 

В группу риска попадают все представители муж-

ского пола, начиная с 40-летнего возраста. У людей 

обоих полов, перешедших рубеж 55–65 лет, заболе-

ваемость примерно одинакова. Специалисты Рос-

сийского научного кардиологического центра 

(РНКЦ) проанализировали статистику по количе-

ству инфарктов миокарда во всём мире. По их за-

ключению, Россия занимает 1-ое место по смертно-
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сти от ИМ — на долю РФ приходится 673 700 слу-

чаев в год. Строчкой ниже расположился Казахстан 

— 672 300 случаев за год. На 3-ем месте находится 

Украина — 595 300 случаев ежегодно. Четвертое 

место досталось Беларуси — 512 700 случаев в год. 

Главные причины развития ИМ: 

Атеросклероз сосудов сердца, в частности ко-

ронарных артерий. В 97% случаев атеросклероти-

ческое поражение стенок сосудов приводит к раз-

витию ишемии миокарда с критическим сужением 

просвета артерий и длительным нарушением кро-

воснабжения миокарда. 

Тромбоз сосудов, к примеру, при коронарите 

различного генеза. Полное прекращение крово-

снабжения мышцы происходит вследствие обтура-

ции (закупорки) артерий или мелких сосудов атеро-

склеротической бляшкой или тромбом. Эмболия 

венечных артерий, например, при септическом эн-

докардите, реже заканчивается образованием 

некротического очага, тем не менее являясь одной 

из причин формирования острой ишемии миокарда. 

Нередко встречается сочетание вышеперечислен-

ных факторов: тромб закупоривает спастически 

суженный просвет артерии, пораженной атероскле-

розом или формируется в области атеросклеротиче-

ской бляшки, выпяченной из-за произошедшего 

кровоизлияния в ее основание. Пороки сердца. Ко-

ронарные артерии могут отходит от аорты вслед-

ствие формирования органического поражения 

сердца.  

Хирургическая обтурация. Механическое 

вскрытие артерии или ее перевязка во время прове-

дения ангиопластики Больные, выписанные из ста-

ционара или санатория после перенесенного ин-

фаркта миокарда, образуют неоднородную группу 

– различны тяжесть ИБС, сопутствующие заболева-

ния, переносимость лечения, психологическое со-

стояние. Организация индивидуального амбулатор-

ного лечения таких больных ориентирована на вто-

ричную профилактику ИБС. При этом приходится 

иметь в виду сразу несколько моментов. 

Факторы риска прогрессирования атероскле-

роза. Сопутствующие заболевания, ухудшающие 

течение ИБС или затрудняющие ее лечение. Риск 

повторного инфаркта или внезапной коронарной 

смерти. Двигательная активность и другое нелекар-

ственное лечение. Лекарственное лечение. Корона-

рография и хирургическое лечение. Психологиче-

ские проблемы. Факторы риска прогрессирования 

атеросклероза. Преодоление их, начатое ранее, тре-

бует постоянного внимания. Устранение факторов 

риска улучшает прогноз у больных как среднего, 

так и пожилого возраста. 

Факторы риска атеросклероза 

Артериальная гипертония  

Курение Гиперлипидемия Сахарный диабет 

Ожирение Артериальная гипертония (АГ), включая 

изолированную систолическую. АД следует под-

держивать на уровне ниже 140/90 мм рт.ст. Недоса-

ливанием пищи и назначением по поводу перене-

сенного инфаркта b-адреноблокатора и ингибитора 

АПФ в возрастающей дозе можно добиться желае-

мого гипотензивного эффекта. Если этого недоста-

точно, дополнительно назначают диуретик. Склон-

ность постинфарктных больных к ортостатической 

гипотонии может мешать гипотензивному лече-

нию. В таких случаях снижение АД должно быть 

еще более медленным, на протяжении недель. Без-

условно, гипотензивное лечение должно хорошо 

переноситься. Неполный эффект гипотензивного 

лечения – одна из частых причин рефрактерности 

стенокардии. АГ легче лечить, чем дислипидемию, 

тем не менее должный стабильный эффект достига-

ется в лучшем случае лишь у 20% больных. 

Курение. Следует убедить больного в необхо-

димости отказа от курения (риск уменьшается на 

протяжении последующих 2–3 лет) или хотя бы 

уменьшения числа сигарет в сутки (риск дозозави-

сим). Если отказ от курения, при понимании паци-

ентом необходимости этого шага, связан с особыми 

психологическими трудностями или проблемами 

веса, то можно пытаться сделать это постепенно, на 

протяжении 1–2 месяцев, ступенчато уменьшая 

число выкуривавемых сигарет по составленному 

пациентом для себя плану. Важно понимание и пси-

хологическая поддержка окружающих, ограждение 

от «пассивного курения». 

Гиперлипидемия бессимптомна, и это затруд-

няет ее лечение. Для нормализации уровня липидов 

вводят или продолжают диетические ограничения 

(ограничение пищевых жиров, особенно насыщен-

ных, а также холестерина) и расширение двигатель-

ной активности. Если эти меры неэффективны в те-

чение двух месяцев, назначают статин (помня о его 

нечастом, но все же возможном гепато– и нефро-

токсичном действии). Важно, чтобы уровень об-

щего холестерина был постоянно меньше 5,0 

ммоль/л (190 мг%), уровень холестерина липопро-

теинов низкой плотности – ниже 3,0 ммоль/л (115 

мг%), высокой плотности – больше 1 ммоль/л (40 

мг%), уровень триглицеридов – менее 2 ммоль/л 

(180 мг%). В последнее время показано, что эффект 

статинов касается не только показателей липидного 

обмена, но и непосредственно функции эндотелия 

артерий. Отсюда тенденция к более раннему и ши-

рокому их назначению. 

Гиперлипидемия может быть связана с хрони-

ческой алкогольной интоксикацией, гипотериозом, 

нефротическим синдромом, холестазом. Ей также 

приписывают атерогенную роль. В этих случаях ле-

чение должно быть направлено прежде всего на вы-

звавшую ее болезнь. 

Сахарный диабет должен быть адекватно ле-

чен и оставаться в компенсированном состоянии. 

Уровень глюкозы крови должен быть близким к 

норме, гликозилированный гемоглобин не должен 

превышать 7,5%. Лабильность углеводного обмена, 

особенно склонность к гипогликемии, плохо пере-

носится этими больными, может утяжелять стено-

кардию и иногда затрудняет лечение b-

адреноблокатором. 

Ожирение. Индекс массы тела более 25 кг/м2 

классифицируется, как избыточный вес, более 30 

кг/м2 – как ожирение. Ожирение увеличивает об-
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щую смертность и смертность от сердечно–сосуди-

стых заболеваний в 1,5–2 раза. Оно повышает риск 

не только ИБС, но и АГ, сахарного диабета 2 типа, 

сердечной недостаточности, инсульта и некоторых 

других заболеваний, ухудшает функцию внешнего 

дыхания. Абдоминальное ожирение (окружность 

талии для мужчин более 102 см, для женщин – бо-

лее 88 см) больше, чем избыточный вес, коррели-

рует с выраженностью дислипидемии. 

Целью лечения является достижение идеаль-

ного веса. Диетические ограничения направлены не 

только на снижение веса больного (этого недоста-

точно для стойкого успеха), но и на выработку но-

вых привычек в питании, что особенно трудно. Ре-

альный результат достигается главным образом в 

тех случаях, когда больной сознательно и настой-

чиво стремится к снижению веса, ориентируется в 

калорийности продуктов, использует весы при при-

готовлении пищи 

Сопутствующая патология. Помимо факторов 

риска, патогенетически связанных с прогрессиро-

ванием атеросклероза, существуют ситуации и со-

путствующие заболевания, потенциально устрани-

мые или курабельные, которые способствуют ише-

мии миокарда через увеличение работы сердца, 

прямое ухудшение кровоснабжения миокарда, ги-

поксию, интоксикацию. 

Заключение 

Терапия атеросклероза направлена в основном 

на устранение или уменьшение фактов-ов риска и 

коррекцию гемодинамических расстройств, вы-

званных осложнениями атеросклероза. Показано, 

что воздействие на ГЛП приводит к замедлению 

атеросклеротического процесса, а в ряде случаев к 

регрессу процесса. 

Conclusion 

Therapy of atherosclerosis is mainly aimed at 

eliminating or reducing risk facts and correcting hemo-

dynamic disorders caused by complications of athero-

sclerosis. It is shown that the effect on HFL leads to a 

slowdown in the atherosclerotic process, and in some 

cases to regression of the process. 
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Важным направление в стоматологии является 
профилактика заболеваний. Сохранение и укрепле-
ние стоматологического здоровья значимая задача 
нашего общества. Заботливое отношение к здоро-
вью населения несет немаловажное социально-ме-
дицинское значение[1,4]. В период беременности 
уровень интенсивности и распространенности ка-
риеса зубов и заболеваний пародонта увеличива-
ется, что отмечается многими исследователями. 
Исследования по изучению стоматологического 
статуса беременных женщин показывают их суще-
ственную нуждаемость в стоматологической по-
мощи [5,8]. Наличие местных раздражающих фак-
торов, неудовлетворительная гигиена полости рта, 
не санированная полость рта, количество беремен-
ностей, приводят к повышению распространенно-
сти воспалительных заболеваний тканей пародонта 
у беременных. Уровень стоматологической грамот-
ности среди беременных женщин, мотивация к про-
филактике стоматологических заболеваний и гиги-
ене полости рта достаточно низкие. Однако с целью 
профилактики к стоматологам обращаются от 10 до 
55 % женщин [6,7,9]. Формирование ценностей здо-
рового образа жизни беременных требует их осве-
домленности в необходимости профилактики поло-
сти рта в период беременности [2,3]. 

Цель работы изучение мотивации обращения 
беременных женщин за стоматологической помо-
щью, оценка их информированности в вопросах 
профилактики и гигиены полости рта. 

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось женских консультациях и отделении патоло-
гии клинических роддомов. В опросе и анкетирова-
нии участвовали 100 женщин с физиологическим 
течением беременности. Беременных женщин ис-
следовали во время первичного обращения бере-
менных в женскую консультацию при участии аку-
шера-гинеколога при постановке на учет. Обяза-
тельным условием было добровольное согласие на 
участие в исследовании.  

При проведении устного опроса употребляли 
два вопроса: первый – сколько раз в течение по-
следнего года Вы обращались к врачу-стоматологу, 
второй – какая причина побудила Вас обратится к 
стоматологу. На втором этапе исследования прово-
дили анкетный опрос. Для исследования был разра-
ботан индекс-опросник, включающий 30 вопросов. 
Из них 6 вопросов о характере питания, 14 вопро-
сов по гигиене и профилактике, 4 вопроса по ин-
формированности беременных женщин о стомато-
логическом здоровье, 7 вопросов субъективная 
оценка состояния полости рта до и после лечения. 
Полученную информацию обрабатывали с приме-
нением методов описательной статистики. 

В течение года к стоматологу не обращались 
26% беременных. Один раз в течение года обраща-
лись к стоматологу 50,4% опрошенных. Два раза и 
более за год у стоматолога на приеме были 19% 
женщин. У беременных женщин был выявлен пло-
хой уровень гигиены по Green-Vermillion 2,44. По-
лученные данные свидетельствуют о недостаточ-
ной медицинской активности, отсутствии профи-
лактической ориентации и плохой мотивации на 
сохранение стоматологического здоровья среди бе-
ременных женщин во всех возрастных группах. В 
60 % случаев причиной последнего обращения к 

стоматологу была острая зубная боль. Посещение 
врача-стоматолога с профилактической целью от-
мечают 5,5% интервьюируемых. Регулярные гиги-
енические мероприятия за полостью рта проводили 
71,62% женщин. Дополнительными предметами и 
средствами ухода за полостью рта пользуются 39,6 
%, при этом наиболее часто применяются зубо-
чистки – 52,3 % и зубные нити (флоссы) – 38,4 %; 
реже — эликсиры 9,3 %. Достоверность ответов 
подтверждались результатами стоматологического 
обследования, которое проходило параллельно с 
анкетированием. 

Полученные данные результатов опроса сви-
детельствуют, что у большинства беременных жен-
щин знания по сохранению стоматологического 
здоровья и гигиеническому уходу за полостью рта 
недостаточны, что может послужить фактором 
риска развития заболеваний полости рта у беремен-
ных женщин. Беременная обязана придерживаться 
правил гигиены, способствующих сохранению здо-
ровья, нормальному развитию плода, профилак-
тике осложнений беременности и родов. 
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Актуальность. Показатели инвалидности яв-

ляются важным медико-социальным индикатором 

общественного здоровья, характеризуют эффектив-

ность медицинской помощи, уровень социально-

экономического развития общества. 

Под инвалидностью понимают социальную 

недостаточность вследствие нарушения здоровья 

со стойким расстройством функций организма, 

приводящую к ограничению жизнедеятельности и 

вызывающую необходимость мер социальной за-

щиты. Показатель первичной инвалидности харак-

теризует распространенность среди лиц трудоспо-

собного возраста случаев инвалидности, установ-

ленных впервые в данном году [4]. 

Цель: изучить первичную инвалидность среди 

взрослого населения в городах и районах Удмурт-

ской республики за 2014-2016 гг. 

Материалы и методы. Анализ данных госу-

дарственных докладов о состоянии здоровья насе-

ления в Удмуртской Республике за 2014-2016 гг. 

Результаты и обсуждения. 

За 2014-2016 гг. (Рис.1) уровень первичной ин-

валидности в Удмуртии составил 61,6 (2014 г.), 61 

(2015), 57,2 (2016) на 10 тыс. населения [1,2,3]. 

Рис.1.Уровень первичной инвалидности в го-

родах и районах Удмуртской республике за 2014-

2016 гг. (на 10 тыс. населения). 
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Уровень первичной инвалидности городского 

населения в 2014 году составил 59,9, в 2015 - 59,6, 

в 2016 – 54,7 на 10 тыс. населения [1,2,3]. 

Уровень первичной инвалидности (Рис.2) 

сельского населения в 2014 году -65,1, в 2015 – 63,9, 

в 2016 – 62,3 на 10 тыс. населения [1,2,3]. 

Рис.2.Сравнение уровня первичной инвалид-

ности городского и сельского населения Удмурт-

ской республики в 2014-2016 гг. (на 10 тыс. населе-

ния). 

 

 
Рис.3.Уровень первичной инвалидности в районах Удмуртской республике в 2014-2016 гг.  

(на 10 тыс. населения). 

 

Показатели первичной инвалидности (Рис.3) в 

Алнашском районе в 2014 году составили 89,6, в 

2015 – 78,7, в 2016- 71,1 на 10 тыс. населения. В 

Граховском районе в 2014 году составили 98,8, в 

2015 – 78,7, в 2016- 59,7 на 10 тыс. населения. В Ка-

ракулинском районе в 2014 году составили 72,3, в 

2015 – 76,5, в 2016- 71,1 на 10 тыс. населения. В Ки-

ясовскои районе в 2014 году составили 84,2, в 2015 

– 104,9, в 2016- 74,1 на 10 тыс. населения. В Шар-

канском районе в 2014 году составили 74,8, в 2015 

– 77,9, в 2016- 63,9 на 10 тыс. населения. В Юкамен-

ском районе в 2014 году составили 113,7, 2015 – 

74,7, в 2016- 67,7 на 10 тыс. населения [1,2,3].  
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Киясовский район 84,2 104,9 74,1 
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Юкаменский район 113,7 74,7 67,7 
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Выводы. Первичная инвалидность в УР в 2016 

году по сравнению с 2014 уменьшилась. Первичная 

инвалидность сельского населения выше, чем го-

родского в 2014-2016 гг. С 2014 г. первичная инва-

лидность как сельского, так и городского населения 

снижалась. В Алнашском, Граховском и Юкамен-

ском районах в течение трех лет наблюдается сни-

жение уровня инвалидности. В Каракулинском, Ки-

ясовском и Шарканском районах происходит сна-

чала увеличение, затем уменьшение уровня 

первичной инвалидности. 
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Анотація 

Актуальність теми. Вроджені розщілини верхньої губи, піднебіння і альвеолярного відростка зу-

стрічається найбільш часто серед вроджених вад і являє многофакторную лікувальну і соціальну про-

блему. Заключним етапом функціональної реабілітації є кісткова пластика верхньої щелепи в зоні розщі-

лини у дітей які раніше оперували з приводу вродженої розщілини верхньої губи та альвеолярного відрос-

тка. Під час вивчення цієї патології відзначається велика морфологічна різноманітність кісткового 

дефекту. Для цього необхідним етапом планування операції кісткової пластики є променева діагностика. 

До методів променевої діагностики відноситься ортопантомограмма, конусно променева комп'ютерна 

томографія. 

Мета даного дослідження. Порівняльна оцінка різних видів променевої діагностики з метою 

з'ясування найбільш адекватних способів визначення морфології дефекту альвеолярного відростка 

верхньої щелепи у раніше прооперованих з приводу вродженої розщілини верхньої губи альвеолярного 

відростка. 

Матеріали та методи. У дослідженні брало участь 19 хворих з повною або частковою, одно і 

двобічною розщілиною верхньої губи та дефектом верхньої щелепи. Раніше оперувались, або 

консультувалися з приводу вродженої розщілини в ІСЧЛХ НАМН. З метою подальшої стабілізації 
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фрагментів верхньої щелепи проводиться вторинна кісткова пластика в зоні вродженого дефекту 

верхньої щелепи. Для з'ясування морфологічних особливостей зони кісткового дефекту хворим було 

проведено променеві методи діагностики: Ортопантомографія (ОТПГ) (ортопантомограф 

ORTHOPHOS SL 2D Sirona) і конусна променева комп'ютерна томографія (КПКТ) (томографи 

ORTHOPHOS XG 3D Sirona, PaX-i3D Vatech, Planmeca ProMax® 3D Plus ). Всі обстежені хворі були 

розділені на дві основні групи. Перша група (11 хворих) з вродженою розщілини альвеолярного відростка 

яким проводилося ОТПГ. Друга група (12 хворих) з вродженою розщілиною альвеолярного відростка яким 

проводилося конусна променева комп'ютерна томографія. До другої групи частково увійшли хворі яким 

одночасно проводилося ОТПГ і КПКТ. 

Результати. В результаті порівнянні з загальними критеріями отриманих даних за допомогою ОТПГ 

і КПКТ в середньому відмінності статистично не значущі. З метою раціонального планування операції 

(вторинна кісткова пластика у хворих з вродженою розщілиною верхньої губи та альвеолярного 

відростка) рекомендовано використання конусно-променевої комп'ютерної томографії. Використання 

ОТПГ не дозволяє встановити об'ємні характеристики дефекту кісткової тканини в зоні розщілини. 

Використання КПКТ дозволяє уточнити морфологічні особливості дефекту кісткової тканини верхньої 

щелепи в зоні розщілини необхідної для проведення кісткової пластики. 

Abstract  
Congenital clefts of the upper lip, palate and alveolar ridge are most common among congenital 

malformations and present a multifactorial medical and social problem. The final stage of functional rehabilitation 

is bone grafting of the upper jaw in the cleft zone in children who have previously been operated on for congenital 

cleft of the upper lip and alveolar ridge. When studying this pathology, a large morphological diversity of the bone 

defect is noted. For this, a necessary stage in planning an operation for bone grafting is radiation diagnostics. 

The method of radiation diagnostics includes an orthopantomogram, conical beam computed tomography. 

Goal. Comparative evaluation of various types of radiation diagnostics in order to determine the most 

appropriate methods for determining the morphology of the defect in the alveolar process of the upper jaw in 

previously operated on for congenital cleft upper lip of the alveolar process. 

Materials and methods. The study involved 19 patients with full or partial, single and bilateral cleft of the 

upper lip and a defect in the upper jaw. Previously, they were operated on, or consulted about a congenital cleft 

in the IS and MFS of NAMS. In order to further stabilize the fragments of the upper jaw, secondary bone grafting 

is performed in the area of the congenital defect of the upper jaw. To clarify the morphological features of the bone 

defect zone, patients underwent radiation diagnostic methods: Orthopantomography (OTP) (ORTHOPHOS SL 

2D Sirona orthopantomograph) and cone beam computed tomography (CBCT) (ORTHOPHOS XG 3D Sirona, 

PaX-i3D Vatech, Planmeca ProMax® 3D Plus tomographs). All examined patients were divided into two main 

groups. The first group (11 patients) with congenital cleft of the alveolar process which was used for OTP. The 

second group (12 patients) with congenital cleft of the alveolar process which was performed conical beam 

computed tomography. The second group partially included patients who simultaneously underwent OTP and 

CBCT. 

Results. As a result, on average, the differences are not statistically significant compared with the general 

criteria for the data obtained using TPR and CBCT. For the purpose of rational planning of the operation 

(secondary bone grafting in patients with congenital cleft upper lip and alveolar ridge), the use of cone beam 

computed tomography is recommended. The use of OTPG does not allow to establish the volumetric 

characteristics of a bone defect in the cleft zone. The use of CBCT makes it possible to clarify the morphological 

features of the defect in the bone tissue of the upper jaw in the cleft zone necessary for bone grafting. 

 

Ключові слова: вроджені незрощення, альвеолярний відросток, комп'ютерна томографія, кісткова 

пластика. 

Key words: congenital cleft, alveolar bone, computed tomography, bone grafting. 

 

Серед вроджених вад розвитку розщілини вер-

хньої губи, піднебіння і альвеолярного паростку зу-

стрічається найбільш часто і являє багатофакторну 

лікувальну і соціальну проблему. Для візуалізації 

дефекту кісткової тканини альвеолярного паростку 

і планування лікування використовуються різні ме-

тоди променевої діагностики, такі як ортопантомо-

графія (ОТПГ), телерентгенографія (ТРГ), мікрофо-

кусна радіовізіографія, конусна променева комп'ю-

терна томографія (КПКТ) [1]. Вторинна кісткова 

пластика альвеолярного паростку є необхідною хі-

рургічною маніпуляцією в лікуванні та реабілітації 

пацієнтів з вродженою розщілиною верхньої губи, 

піднебіння і альвеолярного паростку. Вона забезпе-

чує стійкість результатів ортодонтичного лікування 

деформації верхньощелепної зубної дуги, створює 

кісткову опору для м’яких тканин що є прилеглою 

до розщілини, сприяє відновленню симетрії лиця, 

забезпечує можливість дентальної імплантації і ор-

топедичної реабілітації [2].  

Найбільш поширеним методом рентгенологіч-

ного дослідження є ОТПГ [3]. Вона дозволяє одер-

жувати розгорнене на площині зображення верх-

ньої та нижньої щелеп та зубів. На ортопантомо-

грамі уся зубощелепна система зображається як 

єдиний комплекс. Проте ортопантомографія має 

ряд недоліків, що мотивують до пошуку інших ме-

тодів дослідження. Даний метод є сумаційним, 

тобто одержане зображення є результатом накла-
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дання тканин, що знаходяться у фокусі знімка зав-

товшки 1см у фронтальному відділі, 1,5 см — в бі-

чних відділах щелеп [3]. Можливі також накла-

дення навколишніх структур, що утрудняють інте-

рпретацію знімка, спотворення лінійних розмірів 

при порушенні правильного їх позиціювання [4]. 

Але найважливішим недоліком даної методики є 

представлення даних тільки в двох вимірюваннях, 

тобто на площині [3]. Таким чином, не представля-

ється можливим оцінити об’єм альвеолярного па-

ростка, його топографію. 

На відміну від стандартних методик комп’юте-

рна томографія (КТ) є методом рентгенологічного 

дослідження, що передбачає цифрову реконструк-

цію серії аксіальних зрізів досліджуваного об’єкта 

з використанням геометрично коректних математи-

чних алгоритмів. Таке уявлення даних дозволяє до-

сліджувати будову органу в трьох вимірах без будь 

яких спотворень розмірів і накладень, отримуючи 

інформацію, яку неможливо було б отримати ін-

шим способом [5].  

Можливо вимірювання кутових і лінійних роз-

мірів, визначення щільності кісткової тканини в 

будь-якій точці [6], проведення тривимірної рекон-

струкції досліджуваної області [7]. Недоліком да-

ного методу є недостатня диференціація м’яких 

тканин [8], що дещо утрудняє діагностику мягко-

тканних пухлин і пухлиноподібних утворень. 

КПКТ можна вважати методом вибору для оцінки 

місцевого стану кісткової тканини при діагностиці 

і плануванні кістковопластичні втручань в зоні ро-

зщілини альвеолярного відростку.  

Мета. Порівняльна оцінка різних видів проме-

невої діагностики з метою з'ясування найбільш аде-

кватних способів визначення морфології дефекту 

альвеолярного паростка верхньої щелепи у раніше 

прооперовані з приводу вродженої ущелини верх-

ньої губи. 

Матеріали та методи. У досліджені приймало 

участь 19 хворих з повною або частковою, одно та 

двобічною розщілиною верхньої губи та дефектом 

верхньої щелепи мал. 1,2.  

 
Мал. 1. Фотографія альвеолярного паростку та перехідної складки в ділянці вродженої розщілини після 

хейлопластики. Залишковий дефект альвеолярного паростку, ороназальне сполучення.  

Хвора Л. 1990 г\н іст. хвороби №1119. 

 

 
Мал. 2. Фотографія результату 3Д реконструкції верхньої щелепи в ділянці усунення вродженого дефе-

кту за даними КПКТ. Хвора Л. 1990 г\н іст. хвороби №1119. 
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Які раніше оперувались, або консультувались 

з приводу вродженої розщілини у ІС ЩЛХ НАМН. 

З метою подальшого стабілізування фрагментів 

верхньої щелепи проводиться вторинна кісткова 

пластика в зоні вродженого дефекту верхньої ще-

лепи. Для з’ясування морфологічних особливостей 

зони кісткового дефекту хворим було проведено 

променеві методи діагностики: Ортопантомографія 

(ортопантомограф ORTHOPHOS SL 2D Sirona) та 

конусна променева комп'ютерна томографія 

(КПКТ) (томографи ORTHOPHOS XG 3D Sirona, 

PaX-i3D Vatech, Planmeca ProMax® 3D Plus). Усі 

обстежені хворі були поділені на дві основні групи. 

Перша група (11 хворих) з вродженою розщілиною 

альвеолярного паростку яким проводилося ОТПГ. 

Друга група (12 хворих) з вродженою розщілиною 

альвеолярного паростку яким проводилося конусна 

променева комп’ютерна томографія. В другу групу 

частково увійшли хворі яким одночасно проводи-

лося ОТПГ та КПКТ. 

В першій групі вимірювання проводилося за 

схемою мал. 3.  

 

 
Мал. 3. Схема оцінки просторових розмірів розщілини. Лінія А показує розмір ширини дефекту по гребню 

альвеолярного паростку по горизонталі. Лінія В показує ширину дефекту у проекції верхівок зубів по го-

ризонталі. Лінія С показує ширину дефекту у краю грушоподібного отвору по горизонталі. Лінія D пока-

зує висоту від лінії з'єднання гребня альвеолярного паростку до лінії з'єднання грушоподібного отвору. 

 

Обстежено 11 хворих, один з яких мають по-

вну двобічну розщілину верхньої губи та альвеоля-

рного паростку, один хворий має часткову двобічну 

розщілину верхньої губи та альвеолярного парос-

тку, інші з повною однобічною розщілиною верх-

ньої губи та альвеолярного паростку.  

В другій групі обчислення проводилося за схе-

мою мал.4-7. Обстежено 12 хворих, двоє з яких ма-

ють повну двобічну розщілину верхньої губи та 

альвеолярного паростку, один хворий має часткову 

двобічну розщілину верхньої губи та альвеоляр-

ного паростку, інші з повною однобічною розщіли-

ною верхньої губи та альвеолярного паростку.  

 
Мал. 4. Фото фрагменту КПКТ зони розщілини. Розмір дефекту по краю альвеолярного гребня з вести-

булярної сторони(А), з оральної сторони(B) та ширина(C). 
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Мал. 5. Фото фрагменту КПКТ зони розщілини. Розмір дефекту в проекції верхівок зубів по вестибуляр-

ному(D), оральному краю(E) та ширина(F). 

 

 
Мал. 6. Фото фрагменту КПКТ зони розщілини. Розмір дефекту у краю грушоподібного отвору з вести-

булярного краю(G), з орального(H) на ширину дефекту альвеолярного паростку(I). 

 

 
Мал. 7. Фото фрагменту КПКТ зони розщілини. Висота(J) дефекту від лінії з’єднання гребня альвеоляр-

ного паростку до лінії з'єднання грушоподібного отвору. 

 

Результати дослідження. У результаті прове-

деного аналізу інформативності ОТПГ та КПКТ 

вдалось встановити: що використання ОТПГ дає 

можливість оцінити просторову характеристику де-

фекту лише за чотирма критеріями (табл. 1).  

Середня ширина (M) дефекту по гребню альве-

олярного паростку по горизонталі складає 6,42 мм. 

Сигма (стандартне відхилення) складає 2,89. Коефі-

цієнт варіації (Сv) склав 45.1%. Помилка середньої 

арифметичної (m) склала 0,84  

Середня ширина (M) дефекту у проекції верхі-

вок зубів складає 10.68мм. Сигма (стандартне від-

хилення) складає 5,27. Коефіцієнт варіації (Сv) 

склав 48,53 %. Помилка середньої арифметичної 

(m) склала 1,52. 

Середня ширина (M), ширина дефекту у краю 

грушоподібного отвору по горизонталі складає 

15.76мм. Сигма (стандартне відхилення) складає 

8,61. Коефіцієнт варіації (Сv) 54,59 %. Помилка се-

редньої арифметичної (m) склала 2,72 

Середня висота (M) від лінії з'єднання гребня 

альвеолярного паростку до лінії з'єднання грушопо-

дібного отвору складає 19,21 мм. Сигма (стандар-

тне відхилення) складає 4,06. Коефіцієнт варіації 

(Сv) склав 21,12 %. Помилка середньої арифметич-

ної (m) склала 1,17 
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Таблиця 1 

Просторові характеристики дефекту кісткової тканини  

верхньої щелепи по даним ортопантомограми. 

Пацієнт A B C D 

Владов 2,31 15,39 21,87 24,30 

Кирияк ліво 7,35 9,83  20,84 

Кирияк право 2,4 7,02  16,72 

Чумачкова 7,02 17,82 30,79 18,04 

Гусев  7,56 19,44 19,44 18,18 

Никитин 5,68 7,65 9,27 17,46 

Давид ліво 5,31 5,77 15,21 16,65 

Давид право 8,67 9,53 17,28 17,83 

Голубенко 12,51 4,32 2,43 18,90 

Воронко 2,44 10,22 17,91 20,26 

Дорошенко 6,39 5,49 4,32 14,28 

Зубченко 7,25 9,83 10,37 16,31 

Рудуман 8,53 18,84 24,52 29,93 

n 13 13 11 13 

M 6,42 10,68 15,76 19,21 

Me 7,02 9,83 17,28 18,04 

σ 2,89 5,27 8,61 4,06 

Cv 45,10% 48,53% 54,59% 21,12% 

m 0,84 1,52 2,72 1,17 

П р и м і т к а :  

Число одиниць спостереження (n). 

Середня арифметична (М). 

Медіана (Ме). 

Стандартне квадратичне відхилення (σ). 

Коефіцієнт варіації (Cv). 

Середня помилка середньої арифметичної (m). 

Використовуючи КПКТ можливо оцінити за критеріями (табл. 2) : 

Таблиця 2 

Просторові характеристики дефекту кісткової тканини верхньої щелепи по даним КПКТ 

Пацієнт A B С D E F G H I J 

Владов 10,2 9,9 5,6 10,7 8,1 12,8 14,8 15,8 5,6 22,5 

Глоба 6,4 8,7 9,0 10,4 9,3 14,7 18,4 16,28 6,46 18,9 

Гнатюк  6,8 6,3 4,1 4,9 8,2 4,5 10,5 15,1 7,9 21,4 

Гусев 9,7 9,1 7,1 11,3 7,1 13,6 16,8 13,2 5,1 14,5 

Каминский лево 4,4 4,3 4,6 7,6 7,1 8,0 2,6 10,1 5,5 18,1 

Камин право 4,7 6,8 6,5 6,8 6,1 8,9 14,2 17 5,5 18,3 

Кирияк лево 8,4 6,4 5,5 10,9 10,5 11,8    19,32 

Кирияк право 4,6 3,5 4,7 9,5 7,9 8,8    20,66 

Пацалюк 5,6 3,0 6,1 10,1 4,0 11,6 11,6 8,2 6,5 19,3 

Попович 9,2 8,8 4,7 13,1 11,6 3,8 23,0 21,6 3,1 18,8 

Пустовойт 8,0 7,3 4,3 16,4 16,2 8,0 17,2 15,6 4,9 15,5 
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Продовження таблиці 2 

Чумачкова 11,0 11,3 6,7 14,1 13,9 7,6 12,5 14,8 4,2 14,1 

Погориловский 7,9 5,10 5,7 10,7 4,7 9,9 13,6 11,6 5,4 21,4 

Лагодюк лево 9,9 9,1 8,4 12,2 8,3 7,4 10,1 7,3 5,5 19,1 

Лагодюк право 11,7 10,3 8,3 11,8 7,6 10,6 21,9 15,6 6,4 18,4 

n 15 15 15 15 15 15 13 13 13 15 

M 7,9 7,33 6,09 10,70 8,71 9,47 14,4 14,01 5.54 18,69 

Me медіана 8,0 7,3 5,7 10,7 8,1 8,9 14,2 15,1 5,5 18,9 

σ  2,4 2,55 1,56 2,85 3,25 3,12 5,36 3,90 1,17 2,44 

Cv 30,38% 34,85% 25,69% 26,67% 37,33% 33,0% 37,24% 27,81% 21,13% 13.07% 

m 0,64 0,68 0,42 0,76 0,87 0,83 1,55 1,13 0,34 0,65 

П р и м і т к а :  

Число одиниць спостереження (n). 

Середня арифметична (М). 

Медіана (Ме). 

Стандартне квадратичне відхилення (σ). 

Коефіцієнт варіації (Cv). 

Середня помилка середньої арифметичної (m). 

 

Середня ширина (M) дефекту по гребню альве-

олярного паростку з вестибулярної сторони (А) 

складає 7,9. Сигма (стандартне відхилення) складає 

2,4. Коефіцієнт варіації (Сv) склав 30,38 %. Поми-

лка середньої арифметичної (m) склала 0,64. 

Середня ширина (M) дефекту по гребню альве-

олярного паростку з оральної сторони (B) складає 

7,33 мм. Сигма (стандартне відхилення) складає 

2,55. Коефіцієнт варіації (Сv) склав 34,85 %. Поми-

лка середньої арифметичної (m) склала 0,68. 

Середня глибина (M) дефекту по гребню аль-

веолярного паростку (С) між лінією А та В складає 

6,09 мм. Сигма (стандартне відхилення) складає 

1,56. Коефіцієнт варіації (Сv) склав 25,69 %. Поми-

лка середньої арифметичної (m) склала 0,42 

Середня ширина дефекту (M) у проекції верхі-

вок зубів з вестибулярнї сторони (D) складає 10,70. 

Сигма (стандартне відхилення) складає 2,85. Коефі-

цієнт варіації (Сv) склав 26,67 %. Помилка серед-

ньої арифметичної (m) склала 0,76. 

Середня ширина дефекту у проекції верхівок 

зубів з оральної сторони (E) складає 8,71мм. Сигма 

(стандартне відхилення) складає 3,25. Коефіцієнт 

варіації (Сv) склав 37,33 %. Помилка середньої ари-

фметичної (m) склала 0,87. 

Середня глибина дефекту у проекції верхівок 

зубів (F) складає 9,47мм. Сигма (стандартне відхи-

лення) складає 3,12. Коефіцієнт варіації (Сv) склав 

33,0 %. Помилка середньої арифметичної (m) 

склала 0,83  

Середня ширина, дефекту у краю грушоподіб-

ного отвору з вестибулярної сторони (G) 14,4мм. 

Сигма (стандартне відхилення) складає 5,36. Коефі-

цієнт варіації (Сv) склав 37,24 %. Помилка серед-

ньої арифметичної (m) склала 1,55. 

Середня ширина, дефекту у краю грушоподіб-

ного отвору зі сторони піднебіння (H) складає 

14,01мм. Сигма (стандартне відхилення) складає 

3,9. Коефіцієнт варіації (Сv) склав 27,81 %. Поми-

лка середньої арифметичної (m) склала 1,17 

Середня глибина дефекту у краю грушоподіб-

ного отвору (I) складає 5,54 мм. Сигма (стандартне 

відхилення) складає 1,17. Коефіцієнт варіації (Сv) 

склав 21,13 %. Помилка середньої арифметичної 

(m) склала 0,34. 

Середня висота дефекту (J) складає 18,69мм. 

Сигма (стандартне відхилення) складає 2,44. Коефі-

цієнт варіації (Сv) склав 13,07 %. Помилка серед-

ньої арифметичної (m) склала 0,65. 

Порівняльну оцінку даних ОТПГ та КПКТ 

проводилась за допомогою статистичних методів 

оцінки даних. Порівняння проводилося за критері-

ями:  

ОТПГ (по лініям A,B,C,D), КПКТ (лінії які ві-

дповідають даним ОТПГ це A,D,G,J). 

Результат представлені у табл. 3, 4. 
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Таблиця 3 

Порівняльна оцінка даних КПКТ та ОТПГ, обчислення критерію Ст’юдента 

 

Розмір дефекту по 

вестибулярному краю 

гребня альвеолярного 

паростку 

Розмір дефекту проекції 

верхівок зубів по 

вестибулярному краю 

Розмір дефекту краю 

грушоподібного отвору з 

вестибулярного краю 

Висота 

дефекту 

 КПКТ ОТПГ КПКТ ОТПГ КПКТ ОТПГ КПКТ ОТПГ 

M 7,9 6,42 10,7 10,68 14,4 15,76 18,69 19,21 

m 0,64 0,84 0,76 1,52 1,55 2,72 0,65 1,17 

f 26 26 22 26 

t 1,4 0,01 0,81 0,39 

П р и м і т к а : М – загальне арифметичне, m – помилка середньої арифметичної, f – ступінь свободи, t – 

критерій Ст’юдента. Використовуючи таблицю Ст’юдента з критичним значенням 0,05 

Таблиця 4 

Дані КПКТ та ОТПГ, для обчислення U-критерію Манна-Уітні 

 

Дефекту по вестибуляр-

ному краю гребня альве-

олярного паростку 

Дефекту проекції 

верхівок зубів по 

вестибулярному краю 

Дефекту краю 

грушоподібного отвору 

з вестибулярного краю 

Висота дефекту 

№ 
КПКТ 

(X) 

Ранг 

1 

ОТПГ 

(Y) 

Ранг 

2 

КПКТ 

(X) 
Ранг 1 

ОТПГ 

(Y) 

Ранг 

2 

КПКТ 

(X) 

Ранг 

1 

ОТПГ 

(Y) 

Ранг 

2 

КПКТ 

(X) 

Ранг 

1 

ОТПГ 

(Y) 

Ранг 

2 

1 10,2 25 2,31 1 10,7 16,5 15,39 24 14,8 12 21,87 20 22,5 26 24,3 27 

2 6,4 11 7,35 15 10,4 15 9,83 11,5 18,4 18 30,79 24 18,9 17 20,84 23 

3 6,8 12 2,4 2 4,9 2 7,02 6 10,5 7 19,44 19 21,4 24,5 16,72 7 

4 9,7 23 7,02 13 11,3 19 17,82 26 16,8 14 9,27 4 14,5 3 18,04 10 

5 4,4 4 7,56 16 7,6 7 19,44 28 2,6 2 15,21 13 18,1 11 18,18 12 

6 4,7 6 5,68 9 6,8 5 7,65 8 14,2 11 17,28 16 18,3 13 17,46 8 

7 8,4 19 5,31 7 10,9 18 5,77 4 11,6 8 2,43 1 19,32 20 16,65 6 

8 4,6 5 8,67 21 9,5 9 9,53 10 23 22 17,91 17 20,66 22 17,83 9 

9 5,6 8 12,51 28 10,1 13 4,32 1 17,2 15 4,32 3 19,3 19 18,9 16 

10 9,2 22 2,44 3 13,1 22 10,22 14 12,5 9 10,37 6 18,8 15 20,26 21 

11 8,0 18 6,39 10 16,4 25 5,49 3 13,6 10 24,52 23 15,5 4 14,28 2 

12 11,0 26 7,25 14 14,1 23 9,83 11,5 10,1 5   14,1 1 16,31 5 

13 7,9 17 8,53 20 10,7 16,5 18,84 27 21,9 21   21,4 24,5 29,93 28 

14 9,9 24   12,2 21       19,1 18   

15 11,7 27   11,8 20       18,4 14   

Суми  247  159  232  174  154  146  232  174 

 

Проведено порівняльний аналіз за допомогою 

статистичних методів обробки t – критерія Ст'юде-

нта ОТПГ з КПКТ по однакових критеріях виміру, 

результат представлено у таблиці 3, В першій групі 

“Розмір дефекту по вестибулярному краю гребня 

альвеолярного паростку” отримали: Значення t – 

критерія Ст'юдента: 1,40, Відмінності статистично 

не значимі (p=0,173365), критичне значення t – кри-

терія Ст'юдента = 2,056. 

В другій групі “Розмір дефекту проекції верхі-

вок зубів по вестибулярному краю” отримали: зна-

чення t – критерія Ст'юдента: 0,01, відмінності ста-

тистично не значимі (p=0,990703), критичне зна-

чення t – критерія Ст'юдента = 2,056. 

Третя група “Розмір дефекту краю грушоподі-

бного отвору з вестибулярного краю” : Значення t – 

критерія Ст'юдента: 0,81 відмінності статистично 

не значимі (p=0,427501), критичне значення t – кри-

терія Ст'юдента = 2,074, 

Четверта група “Висота дефекту”: значення t – 

критерія Ст'юдента: 0,39, відмінності статистично 

не значимі (p=0,700924), критичне значення t – кри-

терія Ст'юдента = 2,056. 

Маємо що “спостерігаємі відмінності статис-

тично не значущі” в усіх чотирьох групах. 

Проведено аналіз порівняння за критерієм U – 

критерія Манна–Уітні, дані для обчислення пред-

ставлені у табл. 4. Обчислення проводилися за фо-

рмулою  
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де: Tx – найбільша сума рангів, nx – найбільша 

із об’ємів вибірок n1 и n2.  

Порівняння результатів показує, що значення 

вибірки X декілька більше, ніж у вибірки Y, тому 

першою рахуємо вибірку X.  

Таким чином, нам потрібно визначити, чи мо-

жливо рахувати наявну різницю між балами суттє-

вою. 

Гіпотеза H
0
 про незначність відмінностей між 

вибірками приймається, якщо 

U
кр

 < u
емп

. в іншому випадку  

H
0
 відкидається і відмінність визначається як 

суттєве. 

де Ukp – критична точка, яку знаходять по 

таблиці Манна-Уітні. 

Знайдемо критичну точку U
kp

.  

По таблиці знаходимо Ukp (0,05).  

По таблиці знаходимо U
kp (0,01). 

Так як U
kp

 < u
емп

 – приймаємо нульову гіпотезу 

з імовірністю 95 %; відмінності в рівнях вибірок 

можна вважати неістотними. 

В першій групі отримали результат: U
Емп

 = 68. 

 

Критичне значення: 

Uкр 

p≤0,01 p≤0,05 

47 61 

 

Вісь значущості 

 
 

Отримане емпіричне значення U
Емп (68) знахо-

диться в зоні не значимості. 

В другій групі отримали результат: U 
Емп = 83 

 

Критичне значення 

U
Кр

 

p≤0,01 p≤0,05 

47 61 

 

Вісь значущості 

 
 

Отримане емпіричне значення Uемп(83) знахо-

диться в зоні незначущості. 

В третій групі отримали результат: U
Емп

 = 63  

 

 

Критичне значення 

U
Кр

 

p≤0,01 p≤0,05 

31 42 

 

Вісь значущості: 

 
 

Отримане емпіричне значення Uемп (63) знахо-

диться в зоні незначущості.  

Результат: UЕмп = 83. 

 

Критичне значення 

UКр 

p≤0,01 p≤0,05 

47 61 

 

Вісь значущості 

 
Отримане емпіричне значення U Емп (83) зна-

ходиться в зоні незначущості. 

 

Висновки. 1 У результаті порівнянні за спіль-

ними критеріями отриманих даних за допомогою 

ОТПГ та КПКТ в середньому відмінності статисти-

чно не значущі. 

2. З метою раціонального планування операції 

(вторинна кісткова пластика у хворих з вродженою 

розщілиною верхньої губи та альвеолярного парос-

тка) рекомендовано використання конусно-проме-

невої комп'ютерної томографії. 

3. Використання ОТПГ не дозволяє встановити 

об’ємні характеристики дефекту кісткової тканини 

в зоні розщілини. Використання КПКТ дозволяє 

уточнити морфологічні особливості дефекту кіст-

кової тканини верхньої щелепи у зоні розщілини 

необхідної для проведення кісткової пластики.  
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CERVICAL PATHOLOGY 

 

Аннотация 

Данная работа посвящена выявлению распространенности патологии шейки матки среди женщин 

в возрасте от 18 до 43 лет за 2018-2019 гг. на базе женской консультации №2 в г. Нальчике. На учете в 

женской консультации всего состоит 2728 пациенток. Из них кольпоскопия была проведена 1583 (58%). 

Исследуемые заболевания обнаружены лишь у 10% от числа всех обратившихся. Также были разобраны 

методы диагностики и лечения в практике.  

Abstract 

This work is devoted to identifying the prevalence of cervical pathology among women aged 18 to 43 years 

for 2018-2019. on the basis of women's consultation number 2 in the city of Nalchik. A total of 2728 patients are 

registered in the antenatal clinic. Of these, colposcopy was performed 1583 (58%). The studied diseases were 

found in only 10% of the total number of applicants. Diagnostic and treatment methods in practice were also 

examined. 
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Актуальность. Патология шейки матки явля-

ется одним из самых распространенных заболева-

ния во всем мире и требует большого к себе внима-

ния. Это связано с тем, что они оставляют свой след 

на репродуктивной деятельности женщин. Но глав-

ная проблема состоит в другом: все фоновые забо-

левания в определенный момент могут привести к 

озлокачествлению образований. Между тем, рак 

шейки матки занимает третье место по частоте 

встречаемости среди болезней репродуктивной си-

стемы. [1] 

Существуют различные виды патологий 

шейки матки, среди которых выделяют три основ-

ные группы: фоновые заболевания, предраковые и 

раковые. К первым относятся эрозия шейки матки, 

эктопия, полипы и лейкоплакия. Группу предрако-

вых заболеваний, главным образом, представляют 

разные типы дисплазии шейки матки. Важно отме-

тить, что каждый тип патологии шейки матки имеет 

свои причины и патогенез. [2] 

1. Эктопия шейки матки – характеризуется 

смещением цилиндрического эпителия во влага-

лищную часть. Различают врожденную эктопию и 

приобретенную. В первом случае название «гово-

рит за себя», но причиной в последнем варианте мо-

гут стать как механические повреждения, так и вос-

палительный процесс, и гормональный сбой. Симп-

томами могут быть кровянистые выделения во 

время или после полового акта или повышение ко-

личества белей. 

2. Что касается лейкоплакий шейки матки, 

причины возникновения данной патологии не изу-

чены достаточно. Но выделяют нежную и грубую 

лейкоплакию. Последняя встречается реже. 

3. Причинами кандилом, способных перерасти 

в рак, являются вирусы папилломы человека 

(ВПЧ), которые передаются половым путем. [3] 

4. Дисплазия шейки матки сопровождается па-

тологическим изменениям тканей и может возни-

кать в ответ на наличие венерических и инфекцион-

ных заболеваний. По степени тяжести выделяют 

три типа. 

К факторам, способным увеличить риск разви-

тия дисплазии, принято относить:  

 раннее начало сексуальной жизни  

 роды до 16 лет 

 беспорядочные половые связи (в особенно-

сти без презерватива) 

 большое количество абортов 

 снижение иммунитета и недостаток вита-

минов 

 курение  

5. Карцинома или рак шейки матки. Распро-

страненность данного заболевания можно объяс-

нить и тем, что долгое время оно может вовсе ни-

чем не проявляться. [4] Поэтому очень важно регу-

лярно посещать гинеколога и наблюдать за 

состоянием шейки матки.  

Цель работы: Определить частоту встречае-

мости патологий шейки матки у беременных, а 

также оценить методы диагностики и лечения дан-

ных заболеваний. 

Материалы и методы исследования. Прове-

дено комплексно-лабораторное исследование и 

анализ акушерско-гинекологического статуса па-

циенток с патологией шейки матки в возрасте от 18 

до 43 лет за 2019 г. на базе женской консультации 

№2 в г. Нальчике.  

Подробно проанализированы причины разви-

тия патологии шейки матки. С помощью радиоим-

мунного анализа обследован гормональный статус 

– прогестерон, хорионический гонадотропин 

(ХГЧ), с помощью иммуноферментного анализа 

гормоны щитовидной железы - трийодтиронин, ти-

роксин, тиреотропный гормон.  

Для выявления патологии проводились проба 

Шиллера, кольпоскопия и анализы на цитологию, 

гистологию. В обязательном порядке также сда-

вался мазок на флору и анализы на скрытые инфек-

ции.  

Для диагностики ВПЧ назначалось обследова-

ние на наличие ИППП, а также ПЦР.  

Также были изучены данные ультразвукового 

сканирования (УЗС) с цервикометрией.  

На учете в женской консультации всего со-

стоит 2728 пациенток. Из них кольпоскопия была 

проведена 1583 (58%). Патология шейки была об-

наружена лишь у 282, что составило 10% из всех 

обратившихся в женскую консультацию за 1 кален-

дарный год. 

Все пациентки были разделены на 5 групп в за-

висимости от имеющейся патологии согласно вы-

шеизложенной классификации.  

Результаты исследований.  
Первая группа состояла из 236 (84%) пациен-

ток с эктопией. Из них 9 (4%) были беременные в 

различных сроках. Этим женщин регулярно прово-

дили пробу Шиллера, при которой влагалищная 

часть шейки матки окрашивается препаратами 

йода. При проведении расширенной кольпоскопии 

путем обработки 5 % раствором йода участки пора-

женные участки приобретали светло-розовую 

окраску. Обязательным являлось и осуществление 

прицельной биопсии. [5] 

Что же насчет группы с лейкоплакией, здесь 

было всего 21 пациенток (7%), из которых беремен-

ность была лишь у 1. При этом нежная лейкоплакия 

обнаружена у 18, а грубая – у 3. Золотым методом 

диагностики считается гистологическое исследова-

ние. С этой целью проводят в основном РАР – тест 

или биопсию участка. В качестве лечения применя-

лась лазерная коагуляция очагов, в тяжелых слу-

чаях проводилась конизация шейки матки.  

Кандиломы наблюдались у третьей группы, 

состоящей из 7 пациенток (2%). При проведении 

ПЦР диагностики ВПЧ был обнаружен у всех. Бе-

ременные в этот состав не вошли. Лечение состояло 
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в лазерном воздействии, использовании радиовол-

новой методики и электрокоагуляции. 

Сразу после обнаружения ВПЧ, назначалась 

противовирусная терапия в виде свечей «Панавир» 

№10 в течение 3 циклов с дальнейшей кольпоско-

пией. При повторном исследовании у большинства 

вирус не был обнаружен. 

В группе с дисплазией шейки матки находи-

лись 15 пациенток (5%), из которых 1 степень отме-

чалась у 10, 2-ая – у 3, и, соответственно, 3-ая сте-

пень – у 2. Здесь также назначалась противовирус-

ная терапия совместно с противовоспалительной в 

виде свечей «Гексикон». Хирургическое лечение 

проводят при отсутствии противопоказаний. 

В последней группе, где у пациенток была об-

наружена карцинома шейки матки, было 3 женщин 

(1%), одна из которых беременная. Лечение прово-

дилось в МНИОИ им. П.А. Герцена в г. Москва и 

заключалось в эксцизии шейки матки. Для девушек 

молодых, планирующих рожать, при возможности 

делают конизацию шейки матки или же осуществ-

ляют радиоволновую деструкцию. 

В сумме за год диатермокоагуляций по жен-

ской консультации было выполнено 46, озонотера-

пий – 20, а лазерокоагуляция выполнена у 30 паци-

енток. После правильного лечения рецидивов отме-

чалось очень малое количество. 

В каждом случае лечение патологий шейки 

матки проводится одновременно с заболеваниями, 

способствующими их возникновению. При воспа-

лительной этиологии выясняется характер возбуди-

теля и проводится курс лечения согласно показа-

ниям.  

Также следует отметить, что особое внимание 

к лечению заболеваний шейки матки имеют неро-

жавшие и беременные. Большинство методов лече-

ния данных патологий способны оставлять рубец 

на шейки матки, что значительно может осложнить 

ход родов.  

Выводы. Наш анализ распространенности 

патологий шейки матки показал, что очень 

много встречается патологий на поздних более 

стадиях. Это говорит о том, что большинство 

женщин не посещают гинекологов. Ведь при ре-

гулярном осмотре патологию можно выявить на 

более раннем этапе.  

Патологии шейки способны привести к не 

вынашиванию беременности, поэтому макси-

мальное снижение перинатального риска в этом 

случае достигается за счет планирования беремен-

ности, тщательного сбора анамнеза с учетом всех 

факторов риска, прегравидарной подготовки – 

назначением препаратов витамино-минерального 

комплекса с содержанием фолиевой кислоты и пре-

паратов микронизированного прогестерона при 

необходимости.  

Помимо прегравидарного консультирования, 

необходимо проводить первичное обследование 

минимум за 3 мес до предполагаемого зачатия, про-

филактические мероприятия, а также углубленное 

обследование и лечебные процедуры при необхо-

димости. 
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Анотація 

Актуальність. Патологія пародонту займає великий відсоток серед стоматологічних захворю-

вань,що спонукає лікарів науковців та стоматологів практиків більш активно займатися даною пробле-

мою. Ортопедичне втручання дуже важливе при функціональному відновленні цілосності зубного ряду у 

пацієнтів без дефектів зубного ряду з генералізованим пародонтитом у стадії стабілізації.  

Нами для лікування генералізованого пародонтиту з боку ортопедичної складової запропоновані зая-

влені інтердентальні шини, які використовувались при ортопедичному лікуванні пацієнтів з даною пато-

логією поряд з традийійними. 

Мета. З'ясувати клінічно, які з використаних у дослідженні шин більш фізіологічні для спровокова-

ного пародонту в зоні їх відповідальності за допомогою показника РМА. 

Матеріали та методи. Дане клінічне дослідження проведене на групі з 54 хворих генералізованим 

пародонтитом, у стадії стабілізації. Попередньо їм було проведено комплексне лікування генералізова-

ного пародонтита. У досліджуваній групі зі станом пародонта в стадії стабілізації перебувало 24 лю-

дини – група із заявленими досліджуваними шинами. І група із шинами відомими традиційними- у кілько-

сті 30 людей у групі. 

Результати. При проведенні дослідження встановлено, що через 18 місяців значення показника РМА 

для хворих без дефектів зубного ряду в групі контролю зросло, у середньому, на 51,4±381 %, а в групі 

дослідження – лише на 16,1±4,2 % (p<0,001). 

За весь період дослідження в групі без дефектів зубного ряду динамика стримування розвитку запа-

льного процесу в досліджуваній групі більш виражена в порівнянні з контрольною, що говорить про доці-

льність застосування заявлених конструкцій у даній групі пацієнтів. Поліпшення у відсотковому співвід-

ношенні склало за 18 місяців 35,3±4,8 %. 

Висновки. Проведені дослідження у групах пацієнтів виявили перевагу в приміненні нових шинуючих 

конструкцій при застосуванні їх при генералізованому пародонтиті у стадії стабілізації перед традицій-

ним шинуванням за показником РМА. 

Abstract  
Topicality. Periodontal pathology accounts for a large percentage of dental diseases, prompting physicians 

and practitioners to engage more actively in this problem. 

Us for the treatment of generalized periodontitis by the orthopedic component proposed claimed interdental 

tires, which were used in the orthopedic treatment of patients with this pathology, along with the traditional ones. 

Objective. To find out clinically which of the tires used in the study are more physiological for the provoked 

periodontist in their area of responsibility using the PMA. 

Materials and methods. This clinical study was conducted in a group of 54 patients with generalized perio-

dontitis, undergoing stabilization. Previously, they had undergone comprehensive treatment for generalized peri-

odontitis. In the study group with periodontal condition in the stage of stabilization were 24 people – the group 

with the claimed tested tires. And the group with the famous traditional tires – 30 people in the group. 

Results. The study found that after 18 months the value of PMA for patients without defects in the dental row 

in the control group increased, on average, by 51.4 ± 381 %, and in the study group - only by 16.1 ± 4.2 % (p 

<0.001). 
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For the entire period of study in the group without defects of the dentition, the dynamics of restraining the 

development of the inflammatory process in the study group is more pronounced compared to the control, which 

indicates the feasibility of using the claimed structures in this group of patients. The improvement in the percentage 

ratio was 35.3 ± 4.8 % in 18 months. 

Conclusions: Studies in patient groups have shown an advantage in the use of new suture structures when 

applied to generalized periodontitis in the stabilization stage over traditional PMA splint. 

 

Ключові слова: генералізований пародонтит у стадії стабілізації, показники РМА, інтердентальне 

шинування.  

Keywords: generalized periodontitis in the stabilization stage, PMA parameters, interdental splinting. 

 
Актуальність. Патологія пародонту займає 

великий відсоток серед стоматологічних захворю-
вань, що спонукає лікарів – стоматологів практиків 
та науковців більш активно займатися даною про-
блемою [1, 2, 3]. Ортопедичне втручання як сторі-
нка комплексного підходу в лікуванні враженого 
пародонту дуже важлива на тлі функціонального 
відновлення цілосності зубного ряду у пацієнтів без 
дефектів зубного ряду з генералізованим пародон-
титом у стадії стабілізації [4 ].  

Нами для лікування генералізованого пародон-
титу з боку ортопедичної складової запропоновані 
заявлені інтердентальні шини [5,6], які використо-
вувались при ортопедичному лікуванні пацієнтів з 
даною патологією поряд з традийійними. 

Мета. З'ясувати клінічно, які з використаних у 
даному дослідженні шин більш фізіологічні для 
спровокованого пародонту у пацієнтів з генералізо-
ваним пародонтитом в стадії стабілізації в зоні їх 
відповідальності за допомогою показника РМА. 

Матеріали та методи. Дане клінічне дослі-
дження проведене на групі з 54 хворих генералізо-
ваним пародонтитом, у стадії стабілізації. Поперед-
ньо їм було проведено комплексне лікування гене-
ралізованого пародонтита. У досліджуваній групі зі 
станом пародонта в стадії стабілізації перебувало 
24 людини – група із заявленими досліджуваними 
шинами. І група із шинами відомими традиційними 
– у кількості 30 людей у групі. 

При дослідженні заявлених шин застосовува-
лися незнімні конструкції для зубних рядів без де-
фектів: ланцюгова всебічна (пат. 72812), і якщо 
зуби були депульповані – то ланцюгова всебічна 
для депульпованих зубів (пат. 79037). Шини відріз-
няються тільки за способом фіксації. У контрольній 
групі пацієнтів були використані наступні шини: 
коронкова паяна й суцільнолиті коронкові. 

Розподіл хворих за віком і діагнозом захворю-
вання в обох групах було ідентичним і порівнян-
ним. 

Отримані результати. Проведений аналіз ре-
зультатів за індексом РМА дав наступні показники 
(табл.). 

Таблиця 1 
Група пацієнтів без дефектів зубного ряду 

Група X ±m 

До лікування 6 місяців 12 місяців 18 місяців 

Контроль (n=30) 18,1±1,1 21,1±1,1 24,5±1,0 27,4±1,0 

Дослідження (n=24) 15,5±3,1 16,6±3,0 17,0±3,0 18,0±2,8 

Рівень значимості відмінності між групами, p 0,09 0,07 0,04* 0,02* 

 
При проведенні аналізу встановлено, що до 

проведення лікування середнє значення індексу 
PМА для хворих без дефектів зубного ряду в групі 
контролю (18,1±1,1) і групі дослідження (15,5±3,1) 
статистично значимо не відрізняються (p=0,09). Не 
виявлено статистично значимої відмінності 
(p=0,07) середнього значення індексу PМА для хво-
рих без дефектів зубного ряду й через 6 місяців пі-
сля закінчення лікування: у групі контролю 
(21,1±1,1) і групі дослідження (16,6±3,0). Через 12 
місяців після закінчення лікування середнє зна-
чення індексу PМА в групі контролю (24,5±1,0) 
було статистично значимо (p=0,04) вище, чим у 
групі дослідження (17,0±3,0). Також виявлені від-
мінності (p=0,02) середнього значення індексу 
PМА й через 18 місяців після закінчення лікування: 
у групі контролю (27,4±1,0) і групі дослідження 
(18,0±2,8). 

У групі пацієнтів без дефектів зубного ряду 
при дослідженні заявлених конструкцій для відно-

влення стабілізації зубного ряду була виявлена пе-
ревага в стримуванні розвитку запального процесу 
в порівнянні з контрольною групою, де використо-
вувалися традиційні ортопедичні конструкції. Від-
мінності виявлені (p<0,05) на момент дослідження 
в 12 і 18 місяців. На момент 12 місяців досліджу-
вана група дала показник 17,0±3,0, а контрольна 
24,5±1,0. На момент 18 місяців контроль склав 
27,4±1,0, а в групі дослідження 18,0±2,8. Динаміка 
росту запального процесу в досліджуваній групі 
становить за всі місяці спостереження 2,5 одиниці, 
а в контрольній 9,3 одиниці приросту. 

На малюнку зображена динаміка зміни зна-
чення індексу PМА для хворих без дефектів зуб-
ного ряду в групі контролю й групі дослідження. 
Для виявлення лінійного тренда був використаний 
дисперсійний аналіз для повторних вимірів (вико-
ристане логарифмічне перетворення), виявлене під-
вищення значення індексу PМА з часом у групі ко-
нтролю (p<0,001) і в групі дослідження (p=0,002).  
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Мал. Динаміка зміни значення індексу РМА для хворих без дефектів зубного ряду в групі контролю  

(a) і групі дослідження (b), наведене середнє значення й 95% ДІ.  

Тут: 0 – показник до лікування, 1 – через 6 місяців, 2 – через 12 місяців, 3 – через 18 місяців. 

 

Обговорення результатів дослідження: При 

проведенні аналізу встановлено, що через 18 міся-

ців значення індексу PМА для хворих без дефектів 

зубного ряду в групі контролю зросло, у серед-

ньому, на 51,4±3,8%, а в групі дослідження – лише 

на 16,1±4,2% (p<0,001). 

За весь період дослідження в групі без дефек-

тів зубного ряду динаміка стримування розвитку 

запального процесу в досліджуваній групі більш 

виражена в порівнянні з контрольною, що говорить 

про доцільність застосування заявлених конструк-

цій у даній групі пацієнтів.  

Висновки. За результатами проведеної роботи 

виявлено перевагу запропонованих інтерденталь-

них шин при шинуванні зубного ряду у хворих на 

генералізований пародонтит у стадії стабілізації за 

показником РМА. Поліпшення в відсотковому спів-

відношенні становить за 18 місяців 35,3±4,8 %. 
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ НА РАК ПРОСТАТЫ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Abstract 

In this article, the authors examined some aspects of the use of genetic tests in determining prostate cancer. 

Аннотация  

В данной статье авторами рассмотрены некоторые аспекты применения генетических тестов при 

определении рака предстательной железы. 
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There is increasing recognition of the role of in-

herited single-gene high-penetrance mutations in pros-
tate cancer predisposition. In some ways, we are now 
learning for prostate cancer what has been known in the 
breast and ovarian cancer communities for at least two 
decades—that patients with inherited mutations in 
genes such as BRCA1 and BRCA2 represent a clini-
cally meaningful subset and cause a sufficiently high 
proportion of lethal cancers to warrant consideration of 
genetic testing in the appropriate clinical context (eg, 
early-onset diagnosis). Recent studies have reported 
that 10% of men with metastatic prostate cancer have 
inherited mutations in DNA repair genes.[1-4] Muta-
tions were also found in approximately 5% of men with 
high risk localized disease, with far lower prevalence in 
low-risk indolent cancers.[2,3] In parallel, there is 
strong emerging evidence that these mutations may 
predict response to poly-ADP ribose polymerase 
(PARP) inhibitors and platinum-based chemother-
apy.[5-7] These findings make genetic testing appeal-
ing for the purpose of treatment selection and risk strat-
ification, and testing is readily accessible, with wide-
spread commercial availability of clinical multigene 
cancer predisposition panels. However, we have in-
complete knowledge about who is best to test, when to 
test, and, importantly, how to counsel patients on the 
results with regard to their personal and family cancer 
risks. We are entering a period in which providers with-
out genetics expertise will be ordering testing. For ex-
ample, testing may be ordered for the primary purpose 
of treatment selection without adequate pre- and post-
test counseling by oncologists or urologists who are un-
accustomed to genetic testing. For these reasons, there 
is urgency to better understand issues related to genetic 
counseling of men with prostate cancer who undergo 
cancer predisposition genetic panel testing. 

In the article that accompanies this editorial, Giri 
et al describe the results of the Genetic Evaluation of 
Men (GEM) study. The study describes clinical cancer 
predisposition panel testing in men and provides real-
world genetic counseling experience around prostate 

cancer. They recruited a total of 200 men, comprising 
men with a diagnosis of prostate cancer (n 5 125) or 
men at high risk for prostate cancer (n 5 75), using a 
wide range of eligibility criteria covering areas that 
might prompt one to consider genetic testing, including 
younger age at diagnosis ( 65 years), higher Gleason 
score, high stage or metastatic disease, African Ameri-
can race, family history ofprostate cancer, and/or meet-
ing criteria for hereditary breast and ovarian cancer 
syndrome. Using a commercial 25-gene cancer predis-
position panel, they found pathogenic or likely patho-
genic mutations in 11 of 200 patients (5.5%) overall, 
with nine mutations in the group of 125 men affected 
with prostate cancer (7.2%) and two mutations among 
the 75 men at high risk but unaffected (2.7%). Muta-
tions were detected in genes related to DNA repair, in-
cluding BRCA1, BRCA2, ATM, BRIP1, MSH6, and 
MUTYH. 

The relatively common CHEK2 p.I157T low pen-
etrance risk variant was excluded from the analysis. 

The study has several findings that are important 
to inform genetic counseling in men. First, there was a 
significant association of a family history of breast can-
cer and being a pathogenic mutation carrier, confirming 
findings from earlier studies and highlighting the im-
portance of both asking men about family history of 
breast cancer and counseling men with a strong family 
history of breast cancer of potentially increased risk for 
inherited mutations also predisposing to prostate can-
cer. Second, it is important to consider genetic testing 
outside of the metastatic setting—nine of the 11 muta-
tions were detected in patients without known meta-
static disease. Only seven patients had known meta-
static disease, and two of these seven patients had 
germline mutations. Third, mutations may be detected 
in at-risk unaffected men in genes other than BRCA1 
and BRCA2 for which there are no established prostate 
cancer risk estimates or screening guidelines. The two 
mutations detected in this context were in MSH6, am is 
match DNA repair gene associated with Lynch syn-
drome, an dinBRIP1, ahomologous recombination 
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DNA repair gene best established in ovarian cancer pre-
disposition. Evenfor BRCA1and BRCA2 mutation car-
riers, the guidelines have yet to be firmly established, 
with the National Comprehensive Cancer Network 
guidelines committees for prostate cancer early detec-
tion and for breast/ovarian cancer genetic high-risk as-
sessment current lyproviding slightly different screen-
ing recommendations.[8,9,10] The ongoing interna-
tional IMPACT (Identification of Men With a Genetic 
Predisposition to Prostate Cancer) prostate cancer 
screening trial is expected to provide valuable data to 
inform screening guidelines forBRCA1and BRCA2 
mutation carriers and has begun to enroll men with mis-
match DNA repair gene mutations.[11] However, man-
agement for at-risk, unaffected men with mutations in 
genes such as BRIP1 will need to rely on clinical find-
ings and family history until more data are collected. 

Large-panel genetic testing maybe associated with 
a high rate of variants of uncertain significance (VUS). 
More than one third of men in the study (70 of 200, 
35%) had a VUS reported back. VUS reports may be 
particularly problematic when communicated to a pa-
tient by a non–genetics expert, because of the risk that 
the result is misinterpreted as a positive or actionable 
mutation finding. It is generally accepted that patients 
with VUS should be managed solely on the basis of 
clinical findings and family history, similar to the case 
of a negative genetic testing result. Therefore, pre- and 
post-test counseling about VUS is critical for appropri-
ate patient care. VUS rates vary among laboratories 
performing multigene cancer predisposition testing, so 
it is important to learn the expected VUS rate in the per-
forming laboratory to appropriately counselmen under-
going testing. Fortunately, VUS rates in cancer predis-
position panel reporting are decreasing as more infor-
mation is learned about newer genes and variant 
classification procedures are updated. 

This study has important limitations. The analyses 
are limited by the small number of mutation carriers in 
a highly heterogeneous population. It is therefore diffi-
cult to draw conclusions on the prevalence of mutations 
in most of the subgroups, which do not approach statis-
tical significance. A much larger cohort will be needed 
to answer some of these important questions. There are 
known prostate cancer predisposition variants such as 
HOXB13 p. G84E that were not tested, and the authors 
note that they plan to follow up with HOXB13 testing 
[12]. In addition, MUTYH heterozygous carriers were 
included among the 11 mutation-positive patients. 
MUTYH mutations are associated with a recessive pol-
yposis syndrome, and there is debate about the degree 
to which heterozygous carrier mutations contribute to 
cancer predisposition. A recent study did not find an 
association of MUTYH carrier mutations and prostate 
cancer. [13, 14] 

We are beginning to see increased cancer predis-
position panel testing for men in clinical practice, 
largely driven by the excitement of tailoring treatments 
for prostate cancer. It is prudent to think carefully about 
prostate cancer genetic counseling and to understand 
what we know and what we do not know. We still do 
not have established mutation prevalence estimates in 
many contexts, such as in African American men, or by 
specific cancer stage. We still do not know prostate 
cancer risk estimates for most genes beyond BRCA2 or 

how to best counsel on screening and early detection 
for these genes. The study by Giri et al is a first step in 
better understanding some of these important questions 
to provide precision prostate cancer genetic testing for 
men. 
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Аннотация 

В статье представлено описание клинического случая - острый панкреатит, парапанкреатический 

инфильтрат, как следствие асептического парапанкреонекроза. Острый панкреатит входит в число 

наиболее тяжелых заболеваний органов брюшной полости, а улучшение результатов его лечения состав-

ляет одну из важнейших задач экстренной абдоминальной хирургии и интенсивной терапии. Актуаль-

ность этой проблемы определяется, прежде всего, неуклонным ростом заболеваемости, увеличением 

доли некротического панкреатита, сложностью, многокомпонентностью и многоэтапностью хирурги-

ческого лечения, стабильно высокими показателями летальности. 

Abstract 

The article presents a description of a clinical case-acute pancreatitis, parapancreatic infiltration, as a con-

sequence of aseptic parapancreonecrosis. Acute pancreatitis is among the most severe diseases of the abdominal 

cavity, and improving the results of its treatment is one of the most important tasks of emergency abdominal sur-

gery and intensive care. The urgency of this problem is determined, first of all, by the steady increase in morbidity, 

an increase in the proportion of necrotic pancreatitis, the complexity, multicomponency and multi-stage surgical 

treatment, consistently high mortality rates. 
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Одной из наиболее сложных проблем неотлож-

ной хирургии и интенсивной терапии является диа-

гностика и лечение острого панкреатита. Техноло-

гический прогресс в совершенствовании методов 

диагностики и комплексного лечения, достижения 

фармакотерапии безусловно изменили ситуацию, 

но и сейчас панкреонекроз остается краеугольным 

камнем неотложной панкреатологии. Так называе-

мые ранние полиорганные нарушения и поздние 

постнекротические инфицированные осложнения 

занимают одно из ведущих мест в структуре высо-

кой общей и послеоперационной смертности. По 

данным мировой статистики, летальность при пан-

креонекрозе остается достаточно высокой, не-

смотря на совершенствование различных методов 

консервативного и хирургического лечения.  

Острый панкреатит – воспаление поджелудоч-

ной железы. Симптомы острого панкреатита: ост-

рая, нестерпимая боль в области живота. В зависи-

мости от того, какая часть железы воспалена, лока-

лизация боли возможна в правом или в левом 

подреберье, в подложечной области, боль может 

быть опоясывающей. Согласно данным мировой 

статистики, в год острым панкреатитом заболевает 

от 200 до 800 человек из миллиона. Это заболева-

ние чаще встречается у мужчин. Возраст больных 

колеблется в широких пределах и зависит от при-

чин развития панкреатита. Острый панкреатит на 

фоне злоупотребления алкоголем возникает в сред-

нем в возрасте около 39 лет, а при панкреатите, ас-

социированном с желчекаменной болезнью, сред-

ний возраст пациентов – 69 лет. 

Факторы, которые способствуют возникнове-

нию острого панкреатита:злоупотребление алкого-

лем, вредные пищевые привычки (жирная, острая 

пища); желчекаменная болезнь;инфицирование ви-

русом (свинка, вирус Коксаки) или бактериальное 

заражение (микоплазма, кампилобактерии);травмы 

поджелудочной железы; хирургические вмеша-

тельства по поводу других патологий поджелудоч-

ной железы и желчевыводящих путей;прием эстро-

генов, кортикостероидов, тиазидных диуретиков, 

азатиоприна, других лекарственных средств с вы-

раженным патологическим действием на поджелу-

дочную железу (медикаментозный панкреа-

тит);врожденные аномалии развития железы, гене-

тическая 

предрасположен-

ность, муковисцидоз;воспалительные заболевании 

органов пищеварения (холеци-

стит, гепатит, гастродуоденит). 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gastroenterologia/cholelithiasis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/infectious/parotitis
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/pancreatic-surgery/
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/pancreatic-surgery/
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gastroenterologia/medication-pancreatitis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gastroenterologia/medication-pancreatitis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/children/pancreas-malformations
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_pulmonology/viscidosis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gastroenterologia/hepatitis
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gastroenterologia/gastroduodenitis
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В развитии острого воспаления поджелудоч-

ной железы согласно самой распространенной тео-

рии основным фактором выступает повреждение 

клеток преждевременно активированными фермен-

тами. В нормальных условиях пищеварительные 

ферменты вырабатываются поджелудочной желе-

зой в неактивной форме и активизируются уже в 

пищеварительном тракте. Под воздействием внеш-

них и внутренних патологических факторов меха-

низм выработки нарушается, ферменты активизи-

руются в поджелудочной железе и начинают пере-

варивание ее ткани. Результатом становится 

воспаление, развивается отек ткани, поражаются 

сосуды паренхимы железы. 

Патологический процесс при остром панкреа-

тите может распространяться на близлежащие 

ткани: забрюшинную клетчатку, сальниковую 

сумку, брюшину, сальник, брыжейку кишечника и 

связки печении ДПК. Тяжелая форма острого пан-

креатита способствует резкому повышению уровня 

различных биологически активных веществ в 

крови, что ведет к выраженным общим наруше-

ниям жизнедеятельности: вторичные воспаления и 

дистрофические расстройства в тканях и органах – 

легких, печени, почках, сердце. 

Характерными симптомами острого панкреатита 

являются:болевой синдром. Боль может локализо-

ваться в эпигастрии, левом подреберье, носить опо-

ясывающий характер, иррадиировать под левую ло-

патку. Боль носит выраженный постоянный харак-

тер, в положении лежа на спине усиливается. 

Усиление боли происходит и после приема пищи, 

особенно – жирной, острой, жареной, алко-

голя.Тошнота, рвота. Рвота может быть неукроти-

мой, содержит желчь, не приносит облегчения.По-

вышение температуры тела.Умеренно выраженная 

желтушность склер. Редко – легкая желтуха кож-

ных покровов. Кроме того, острый панкреатит мо-

жет сопровождаться диспепсическими симптомами 

(метеоризм, изжога), кожными проявлениями (си-

нюшные пятна на теле, кровоизлияния в области 

пупка). 

Диагностику панкреатита гастроэнтерологи 

осуществляют на основании жалоб, физикального 

осмотра, выявления характерных симптомов. При 

измерении артериального давления и пульса зача-

стую отмечают гипотонию и тахикардию. Для под-

тверждения диагноза служат лабораторные иссле-

дования крови и мочи, МСКТ и УЗИ органов брюш-

ной полости, МРТ поджелудочной железы. 

Биохимия крови. При исследовании крови в 

общем анализе отмечаются признаки воспаления 

(ускорена СОЭ, повышено содержание лейкоци-

тов), в биохимическом анализе крови обнаружи-

вают повышение активности панкреатических фер-

ментов (амилаза, липаза), возможна гипергликемия 

и гипокальциемия. Может отмечаться билирубине-

мия и повышения активности печеночных фермен-

тов. 

Биохимия мочи. Проводят определение кон-

центрации ферментов в моче. При диагностирова-

нии острого панкреатита берут биохимический ана-

лиз мочи и определяют активность амилазы мочи. 

Инструментальные методы. Визуальное иссле-

дование поджелудочной железы и близлежащих 

органов (УЗИ, КТ, МРТ) позволяет выявить патоло-

гические изменения паренхимы, увеличение органа 

в объеме, обнаружить абсцессы, кисты, наличие 

камней в желчных протоках. 

Опасность острого панкреатита заключается в 

высокой вероятности развития тяжелых осложне-

ний. При инфицировании воспаленной ткани же-

лезы бактериями, обитающими в тонком кишеч-

нике, возможен некроз участков железы и возник-

новение абсцессов. Это состояние без 

своевременного лечения (вплоть до хирургиче-

ского вмешательства) может закончится летальным 

исходом. 

При тяжелом течении панкреатита может раз-

виться шоковое состояние и, как след-

ствие, полиорганная недостаточность. После разви-

тия острого панкреатита в ткани железы могут 

начать формироваться псевдокисты (скопления 

жидкости в паренхиме), которые разрушают струк-

туру железы и желчных протоков. При разрушении 

псевдокисты и истечении ее содержимого возни-

кает асцит. 

Панкреонекроз — одно из наиболее серьезных 

осложнений панкреатита. Опасность его в том, что 

поджелудочная железа из-за воспаления и активно-

сти ферментов начинает переваривать собственные 

ткани, и отдельные ее участки отмирают. Без лече-

ния это приводит к нарушению функционирования 

других органов и летальному исходу. 

При прогрессировании патологии панкреати-

ческие ферменты проникают в общий кровоток и 

разносятся по всему организму. Кровеносные со-

суды органа расширяются, проницаемость их сте-

нок повышается, в результате кровь частично выхо-

дит в межклеточное пространство. Это приводит к 

отеку поджелудочной, кровоизлияниям в клетчатку 

за брюшиной и ткани железы.  

Последствия воспаления и некротизации тка-

ней при панкреонекрозе бывают необратимыми, 

среди них:парапанкреатический инфильтрат;пери-

тонеальный геморрагический выпот;панкреатоген-

ный перитонит;забрюшинная асептическая флег-

мона. 

Парапанкреатический инфильтрат 

Это осложнение панкреонекроза затрагивает 

не только поджелудочную и клетчатку за брюши-

ной, но и близлежащие органы — 12-перстную 

кишку, желудок, селезенку и другие. 

При парапанкреатическом инфильтрате опас-

ности подвергаются близлежащие органы.Он фор-

мируется в результате асептического воспаления, 

возникающего как реакция иммунной системы на 

некротические ткани органа. Поджелудочная же-

леза и смежные с ней органы спаиваются между со-

бой воспалительной жидкостью, которая заполняет 

всю брюшную полость или ее верхнюю часть. 

Три возможных исхода парапанкреатического 

инфильтрата: рассасывание;образование кист;пере-

ход в гнойный вариант. 

Кистозные образования в железе формиру-

ются, если инфильтрат не рассасывается в течение 

https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/vomiting
https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/digestive/bloating
https://www.krasotaimedicina.ru/symptom/heartburn
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_cardiology/arterial-hypotension
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_cardiology/tachycardia
https://www.krasotaimedicina.ru/diagnostics/abdominal-ct/scan
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/ultrasound-gastroenterology/abdominal
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/ultrasound-gastroenterology/abdominal
https://www.krasotaimedicina.ru/treatment/tomography-gastroenterology/pancreas
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/urgent/multiorgan-failure
https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_gastroenterologia/ascites
http://peptic.ru/pankreatit/vidy-i-prichiny-2/prichina-razvitiya-simptomy-lechenie-pankreonekroza.html
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3 месяцев. При присоединении инфекции послед-

ствием может стать гнойное поражение органа, за-

брюшинная флегмона, перитонит, абсцесс. 

Симптоматика при образовании инфильтрата 

выражена не ярко:общее состояние удовлетвори-

тельное;температура не повышается или держится 

на уровне субфебрильной (37-38 °C);в моче и крови 

увеличен уровень амилазы;лейкоцитарная формула 

крови не изменяется либо сдвигается влево (повы-

шение нейтрофилов). 

Точная картина развития осложнения опреде-

ляется с помощью УЗИ-диагностики. 

Терапия парапанкреатического инфильтрата 

включает: 

лечебную диету №5, а в тяжелых случаях энте-

ральную поддержку — внутрикишечное капельное 

введение растворов электролитов, антиоксидантов, 

глутамина, глюкозы; 

применение антимикробных средств из 

группы фторхинолонов и цефалоспоринов в комби-

нации с метронидазолом; 

иммуномодулирующие препараты. 

Операция по откачиванию инфильтрата, воз-

никшего в результате панкреонекроза, называется 

лапароскопическим диализом. Она проводится, ко-

гда в брюшной полости присутствует жидкость с 

кровяными примесями. 

При этом также вводится раствор натрия хло-

рида, антимикробных средств и новокаина. Диализ 

продолжают до тех пор, пока инфильтрат не станет 

прозрачным и в нем не снизится уровень амилазы. 

Вашему вниманию предлагаем описание слу-

чая болезни – острый панкреатит, асептический па-

рапанкреонекроз, парапанкреатический инфиль-

трат. 

Больной поступил с жалобами на умеренные 

постоянные ноющие боли в эпигастрии, пупочной 

области,правом подреберье,меньше- в левом под-

реберье, с иррадиацией в поясничную область с 

обеих сторон,общее недомогание,умеренную об-

щую слабость,периодически сухость во рту . Тош-

ноты , рвоты нет. Стула не было, газы отходят. Мо-

чеиспускание не нарушено. Больной заболел 10 

дней назад, после употребления накануне 3 л пива. 

Заболел впервые. Появились интенсивные нараста-

ющие боли по всему животу с иррадиацией в пояс-

ничную область, тошнота, многократная рвота же-

лудочным содержимым, желчью, вздутие живота. 

Самостоятельно принимал «Омез», за медицинской 

помощью обратился только через 4 дня. С 21.12.19 

на стационарном лечении в хирургическом отделе-

нии Сюмсинской РБ. Отмечал гиперемия до 38 гра-

дусов. Боли несколько уменьшились .В связи с 

наличием показаний направлен на госпитализацию 

в 1 РКБ для дальнейшего лечения в хирургическом 

отделении.  

Доктором были назначено лечение: 

Омез 1 капсула 2 раза в день; 

Раствор хлорида натрия 0,9% 250мл+триналь-

гин(метамизол натрия+питофенон+фенпивериния 

бромид) 4мл внутривенно,капельно. 

Раствор хлорида натрия 0,9% 500 мл + мето-

клопрамид 4 мл внутривенно,капельно. 

Раствор хлорида натрия 0,9% 250 мл+ гордокс( 

апротинин) 100 тыс.ед. внутривенно,капельно.  

Раствор глюкозы 5% 500 м+ аспаркам( калия и 

магния аспарагинат) 10 мл+ актрапид 4 ед. внутри-

венно,капельно. 

Раствор хлорида натрия 0,9% 100 мл+ фосфо-

глив 10 мл внутривенно,капельно. 

Платифиллин 0,1 % -1 мл 2 раза в день,под-

кожно. 

Кальция глюканат 10 мл+ раствор хлорида 

натрия 0,9% 100 мл внутривенно,капельно. 

Раствор хлорида натрия 0,9% 250 + октреотид 

300 мкг внутривенно,капельно,медленно! 

Кеторол 2 мл 2 раза в день,утром и вечером. 

В случае неэффективности консервативного 

лечения - операция. 

Данная информация отображает актуальность 

и важность данного заболевания, а представленные 

данные - сложность данной патологии, которой, 

следовательно, требуется более детальное изуче-

ние, как заболевания, так и его этиологии, и осо-

бенно внимательное отношение к таким больным.  
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Аннотация 

В статье представлены результаты анализа распространенности болезней эндокринной системы в 

Пермском крае (ПК), установлены региональные особенности и выявлены тенденции. Неудовлетвори-

тельная экологическая ситуация в регионе определила актуальность проблемы. Для достижения постав-

ленной цели в качестве основного источника информации были использованы данные официальной ста-

тистики. Исследование показало, что в ПК динамика частоты распространенности заболеваний щито-

видной железы неблагоприятная. Отмечен рост показателей как среди взрослых, так и среди детей. 

Известно, что заболеваемости щитовидной железы является своеобразным маркером экологического 

неблагополучия. 

Abstract 

The article presents the results of the analysis of the prevalence of diseases of the endocrine system in the 

Perm region (PC), regional features and trends are identified. The unsatisfactory environmental situation in the 

region has determined the urgency of the problem. To achieve this goal, official statistics were used as the main 

source of information. The study showed that in the PC, the dynamics of the incidence of thyroid diseases is unfa-

vorable. There was an increase in indicators among both adults and children. It is known that the incidence of 

thyroid disease is a marker of environmental problems. 
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Известно негативное влияние факторов окру-

жающей среды на здоровье населения. Наиболее 

высокие уровни загрязнения атмосферного воздуха 

отмечаются в промышленно-развитых регионах. 

Пермский край (ПК) относится к таким субъектам 

Российской Федерации. По объемам выбросов за-

грязняющих веществ в атмосферный воздух ПК 

входит в число регионов Российской Федерации со 

сложной экологической обстановкой [1]. Сани-

тарно-гигиенический анализ качества окружающей 

среды показывает, что часто в выбросах предприя-

тий региона присутствуют свинец, марганец, ни-

кель, кадмий, хром. Среди регуляторных систем, 

обеспечивающих адаптацию организма человека к 

условиям окружающей среды, эндокринная си-

стема имеет ведущее значение, и именно она наибо-

лее подвержена негативному воздействию таких 

химических соединений, как свинец, мышьяк, бен-

запирен, полихлорированные дибензодиоксины би-

сфенол А [2]. По данным Министерства здраво-

охранения Российской Федерации в 30 субъектах 

Российской Федерации распространенность общей 

эндокринной патологии превысила общероссий-

ские показатели в 1,9 раза, а впервые выявленной – 

в 2,7 раза. Наиболее высокий уровень зарегистри-

рован в том числе и в Пермском крае [3]. Неудовле-

творительная экологическая ситуация в ПК опреде-

ляет актуальность проблемы.  

Цель настоящего исследования: выявить ре-

гиональные особенности распространенности бо-

лезней щитовидной железы и сложившиеся тенден-

ции.  

Материалы и методы исследования. 

Для достижения поставленной цели в качестве 

основного источника информации использованы 

данные официальной статистики. В процессе ис-

следования учитывались вновь зарегистрирован-

ные случаи заболеваний в текущем году и суммар-

ное число всех первичных обращений с эндокрин-

ной патологией в течение двадцати лет. Динамика 

распространенности болезней щитовидной железы 

оценивалась за пятилетний период.  

 

Результаты 

В 2018 году по материалам официальной ста-

тистики эндокринные заболевания регистрирова-

лись у каждого десятого жителя Пермского края. 

Общий уровень заболеваемости по обращаемости 

населения в медицинские организации составил 
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88,1 случаев на 1000 жителей. Каждый четвертый 

случай заболевания выявлен впервые. Женщины 

значительно чаще обращались за медицинской по-

мощью по сравнению с мужчинами (28,1 и 5,2 1000 

населения соответственно), что характерно для 

всех возрастных групп. Гендерные различия более 

выражены у взрослого населения. У детей и под-

ростков оно составило 1:1,2, у взрослых – 1:2,4. 

Уровень общей заболеваемости в 2018 году в 

3,9 раза выше аналогичного 1998 года, первичной 

заболеваемости (выявленной впервые в текущем 

году) – в 3,1 раза. Максимальные уровни первичной 

заболеваемости регистрировались в 2001, 2006, 

2013 и 2015 годах, что в определенной степени обу-

словлено принятием ряда программных докумен-

тов, нормативно-правовых актов, направленных на 

максимальную выявляемость патологии. Отмечен-

ную тенденцию динамики общей заболеваемости 

нельзя увязать только с ростом первичной заболе-

ваемости. Проблема возникновения, распростране-

ния, роста патологии мультидисциплинарна.  

В структуре болезней эндокринной системы 

второе ранговое место принадлежит тиреоидной 

патологии. В 2018 году зарегистрировано 23,1 слу-

чаев на 1000 населения. Женщины в 7,4 раза чаще 

обращались за медицинской помощью по сравне-

нию с мужчинами и выявляемость заболеваний щи-

товидной железы у них выше в 4,6 раза. Чаще бо-

лезни щитовидной железы регистрировались у под-

ростков (32,7 на 1000 населения), у взрослых – 25,8 

и у детей в возрасте от 0 до 14 лет – 10,6 на 1000 

соответствующего населения. 

Внимание научного и медицинского сообще-

ства к проблеме йодного дефицита в последние 

годы особенно повышено, проводятся различные 

эпидемиологические исследования [4]. 

Пермский край относится к йододефицитным 

регионам. Природно-обусловленный дефицит йода 

является актуальной проблемой для региона, уро-

вень его поступления из воды и продуктов местного 

происхождения не обеспечивает физиологическую 

потребность населения и приводит к различным 

йоддефицитным заболеваниям (прежде всего к эн-

демическому и узловому зобу, гипотиреозу). В 

условиях йододефицита распространённость узло-

вого зоба возрастает до 30-40% [5,6].  

В 2018 году на эндемический зоб приходилось 

13,2%, другие формы нетоксического зоба зареги-

стрированы у 31,6%, гипотиреоз – у 24,4% и ти-

реоидит наблюдался в 10,9% от всей патологии щи-

товидной железы. 

Серьёзной проблемой тиреодологии остаётся 

тиреотоксикоз, приводящий к ухудшению жизнен-

ного прогноза и сопровождающийся увеличением 

смертности от заболеваний сердечно-сосудистой 

системы. Причиной этого является развитие изме-

нений в сердечно-сосудистой системе [7]. Уровень 

тиреотоксикоза составил 1,1 на 1000 населения. 

Динамика частоты распространенности забо-

леваний щитовидной железы неблагоприятная. За 

5-летний период отмечен рост показателя среди 

взрослых в 1,0 раза, среди детей в 1,5 раза, подрост-

ков - в 1,5 раза. Уровень заболеваемости щитовид-

ной железы является своеобразным маркером эко-

логического неблагополучия. 

Заключение 

Таким образом, в результате анализа установ-

лено, что в среднем за период наблюдения уровень 

первичной и общей заболеваемости тиреоидной си-

стемы существенно возрос. Динамика характеризу-

ется выраженной и статистически достоверной тен-

денцией к росту. В условиях быстрого распростра-

нения болезней щитовидной железы чрезвычайную 

актуальность приобретает совершенствование ор-

ганизационных и управленческих технологий, 

направленных на уменьшение влияния неблагопри-

ятных изменений окружающей среды на организм 

человека. 
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THE FLOW OF UNSTABLE VARIANTS OF ANGINICA IN POLYMORBIDE STATES 

 

Аннотация 

На базе Самаркандского филиала Республиканского научного центра экстренной медицинской по-

мощи (СФРНЦЭМП) с 2018 по 2019 гг было обследовано 102 пациентов с диагнозом нестабильная сте-

нокардия. Средний возраст пациентов с НС составил 62,3±14,08 года. Для решения общеклинических за-

дач пациенты были условно разделены на 2 группы: 1-я группа пациенты в коморбидности с тревожно- 

депрессивным синдромом и 2- я группа пациенты без тревожно-депрессивного синдрома. результаты 

показали, что у пациентов с НС с коморбидными патологиями, в частности, с бессимптомной гиперури-

кемией и тревожно-депрессивным синдромом течение заболевания несколько затяжное и усугубленное, 

что ведет к частым кардиовакулярным осложнениям. 

Abstract 

On the basis of the Samarkand branch of the Republican Scientific Center for Emergency Medicine 

(SFRNTSEMP) from 2018 to 2019, 102 patients with a diagnosis of unstable angina were examined. The average 

age of patients with NS was 62.3 ± 14.08 years. To solve general clinical problems, patients were conditionally 

divided into 2 groups: group 1 patients in comorbidity with anxiety-depressive syndrome and group 2 patients 

without anxiety-depressive syndrome. the results showed that in patients with NS with comorbid pathologies, in 

particular, with asymptomatic hyperuricemia and anxiety-depressive syndrome, the course of the disease is some-

what protracted and aggravated, which leads to frequent cardiovascular complications. 

 

Ключевые слова: нестабильная стенокардия, гиперурикемия, тревожно-депрессивные расстрой-

ства, мочевая кислота. 

Key words: unstable angina pectoris, hyperuricemia, anxiety-depressive disorders, uric acid. 

 

В последние десятилетия одной из глобальных 

проблем медико-социальных и экономических про-

блем современного общества являются сочетанное 

течение сердечно-сосудистых заболеваний с мета-

болическими нарушениями, а присоединение к ним 

психологических расстройств многократно увели-

чивает риск развития макрососудистых атероскле-

ротических заболеваний [4,6,8,9,11]. У больных 

ишемической болезнью сердца в коморбидности с 

гиперурикемией и другими метаболическими нару-

шениями депрессивные расстройства встречаются 

достаточно часто. При гиперурикемии риск депрес-

сивных расстройств увеличивается с возрастом и 

оказывается выше у женщин и пациентов с гипер-

тонией, инсультом и болезнью коронарных артерий 

[1,3,7,10]. Метаболические нарушения, включая 

увеличение индекса массы тела (ИМТ), централь-

ное ожирение, гиперлипидемию, гипергликемию и 

гиперурикемию, тесно связаны с тревожно-депрес-

сивными растройствами. Кроме того, среди паци-

ентов с расстройствами настроения частота встре-

чаемости метаболического синдрома выше, чем в 

общей популяции, при существенном влиянии на 

качество жизни депрессии. Гиперурикемия тесно 

связана с ожирением, коронарной болезнью сердца, 

инсулинорезистентностью, гипертонией и т.д 
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[2,10,12,5]. Однако, связь между гиперурикемией и 

депрессией изучены не до конца. 

Цель исследования: изучить особенности 

клинического течения нестабильных вариантов 

стенокардии в зависимости от тревожно-депрес-

сивных состояния и уровня мочевой кислоты в 

крови. 

 Материалы и методы исследования: на базе 

Самаркандского филиала Республиканского науч-

ного центра экстренной медицинской помощи 

(СФРНЦЭМП) с 2018 по 2019 гг было обследовано 

102 пациентов с диагнозом нестабильная стенокар-

дия. Средний возраст пациентов с НС составил 

62,3±11,08 года. В исследование преобладал жен-

ский пол, 65 женщин и 37 мужчин в возрасте от 31 

до 88 лет. Артериальная гипертензия встречалась у 

74 больных (72,54%), СД – у 21 больных (20,6%), у 

23 (22,5%) постинфарктный кардиосклероз. В ходе 

исследования у 79 больных была ОСН, что соста-

вило 77,4% от общего количество больных, ХСН у 

76 (74,5%), нарушение ритма у 18 (17,64%) и за-

стойная пневмония у 31 (30,39%) больных. 

Диагноз нестабильной стенокардии устанавли-

вали у пациентов на основании полученных клини-

ческих данных, т.е. затяжные ангинозные приступы 

в покое, с длительностью более 15 минут, которые 

не купируются приёмом таблеток нитроглицерина; 

кроме того, у пациентов с впервые возникшей в 

предшествовавшие 28-30 дней тяжелой стенокар-

дией, лица у которых произошла дестабилизация 

ранее существовавшей СС с появлением характери-

стик, присущих по крайней мере III ФК по класси-

фикации Канадской ассоциации кардиологов, а 

также приступов боли в покое. Клиника нестабиль-

ной стенокардии у некоторых пациентов протекала 

атипично, например, у пожилых пациентов, боль-

ных СД и женщин. Атипичные проявления при НС 

включали в себя сильнейшую головную боль, боль 

в эпигастрии, острое расстройство пищеварения, 

приступы нехватки воздуха, колющую боль в груд-

ной клетке, боль с признаками присущими пораже-

нию плевры или нарастание одышки в отсутствии 

болевого синдрома. В этих случаях для диагно-

стики сыграли большую роль данные анамнеза – 

указание на более или менее длительное существо-

вание ИБС (боли или дискомфорт за грудиной – как 

ведущий симптом установленного ранее диагноза 

стенокардии, анамнез обострений ИБС, перенесён-

ные ИМ); данные физикального обследования (ги-

потония, потливость, признаки нарастающей лево-

желудочковой недостаточности); данные ЭКГ (де-

прессия сегмента ST более 1 мм в двух и более 

смежных отведениях или инверсия зубца Т более 

1мм в отведениях с преобладающим зубцом R, а 

также сглаженность или псевдонормализация зуб-

цов Т); данные ЭхоКГ (транзиторное нарушение 

локальной сократимости миокарда); отсутствие по-

вышения в крови кардиоспецифических ферментов 

(КФК-МВ, АсАТ, сердечных тропонинов). В нашем 

исследовании у 9 (8,82%) пациента эквивалентом 

стенокардии была приступообразная одышка. У 13 

(12,74%) пациентов с НС имел место атипичный ха-

рактер болевого синдрома.  

Для решения общеклинических задач паци-

енты были условно разделены на 2 группы: 1-я 

группа пациенты в коморбидности с тревожно- де-

прессивным синдромом и 2- я группа пациенты без 

тревожно-депрессивного синдрома. Пациенты 

были разделены на данные группы при помощи 

оценки общего психологического состояния, кото-

рый вычислялся госпитальной шкалой HADS [Коз-

лова С.Н. 2013], а также шкалой Спилбергера- Ха-

нина [Психиатрия - Гофман А.Г. 2010], разработан-

ная Спилбергером Ч.Д. и адаптирована Ханиным 

Ю.Л. Векслера для оценки когнитивных функций 

[Психиатрия - Гофман А.Г. 2010]. 

Пациентов с тревожно-депрессивным синдро-

мом было больше чем пациентов с НС без комор-

бидной патологии, что составило 61 (59,80%) паци-

ентов. 

Результаты исследования: в ходе исследова-

ния больных с НС выяснилось, что женский пол 

преобладал, и составило 63,7% (65) пациентов, при 

распределении больных с НС с тревожно-депрес-

сивным синдромом по полу оказалось, что у (19) 

18,6% мужчин и у 41 женщин (40,2%) отмечался 

тревожно-депрессивный синдром. Женщин с ко-

морбидной патологией оказалось на 21,6% больше, 

чем мужчин. Пациентов с НС больше приходиться 

в возрасте от 60 до 69 лет, что в общем составляет 

76,64% от общего числа больных, тогда как 39,34% 

этой же возрастной категории приходилось на па-

циентов с НС с тревожно-депрессивным синдро-

мом.  

Далее всем больным определяли уровень мо-

чевой кислоты на аппарате CYANStart. В ходе ис-

следования у 62 (60,78%) больных был высокий 

уровень МК. Среди больных с тревожно-депрес-

сивным расстройством (ТДР) повышенный уровень 

МК отмечался у 41 пациента, что составило 67,21%. 

Среди пациентов без тревожно-депрессивного син-

дрома пациентов с повышенным уровнем МК было 

12 (29,27%) больных. Среди пациентов с тревожно-

депрессивным синдромом показатели МК были на 

27,32% выше, чем среди пациентов без тревожно-

депрессивного синдрома.  
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Рис.1.Структура (%) тревожных расстройств у больных НС по шкале HADS. 

 

Шкала Спилбергера- Ханина показала следующую картину: 

 

 
Рис.2. Структура (%) личностной и ситуативной тревожности у больных НС  

по шкале Спилбергера- Ханина. 

 

Таким образом, шкала HADS показала, что 

среди больных с повышенным уровнем мочевой 

кислоты субклинически выраженная тревога встре-

чается на 15,6% больше, клинически выраженная 

тревога на 11, 71% (Рис.1.). У пациентов с НС с ги-

перурикемией и без гиперурикемии чаще встреча-

ется ситуативная тревожность, что в общем количе-

стве составило 41,96%, в то время как личностная 

тревожность была равна 9,72%. У пациентов с ги-

перурикемией ситуативная тревожность прихо-

дится на 32,70%, личностная тревожность - 6,8%. 

Далее всем пациентам унифицированным ме-

тодом определяли липидный спектр: ОХ, ЛПНП, 

ЛПОНП, ЛПВП, а также ПТИ. 
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Рис. 3. Показатели липидного обмена у больных с НС. 

 

Результаты исследования показали, что у боль-

ных НС в коморбидности с ТДР показатели ЛПНП, 

ОХ были выше на 19,5% и 38,2% соответственно, 

напротив показатели ЛПВП и ПТИ были на 12,1% 

и 7,0% ниже уровня контроля, что показывает о 

нарушение липидного метаболизма у больных НС 

в коморбидности с ТДР (рис. 3). 

 

 
Рис. 4. Кардиоспецифические ферменты и ЭКГ, ЭхоКГ показатели у больных с НС  

в зависимости от ТДР. 

 
У больных НС в полиморбидности с ТДР изме-

нения уровня кардиоспецифических ферментов 
крови МВ КФК были связаны с наличием тревожно 
– депрессивного нарушения(рис.4). Так, у больных 
с отсутствием тревожно – депрессивного наруше-
ния активность КФК и МВ КФК превышала кон-
троль на 21,8 и 15,2% (Р<0,05 и Р>0,05), а у больных 
с тревожно – депрессивным нарушением– на 36,8 и 

83,3%. У больных с НС в коморбидности с тре-
вожно – депрессивным нарушением отмечаются 
более низкие показатели ЭхоКГ. Так, ФВЛЖ соста-
вила 42,8±1,20%, КДИ – 65,5±2,42 мл/м2, КСИ – 
33,6±2,21 мл/м2. Соответственно у больных с тре-
вожно – депрессивным нарушением на 18,9% 
больше частота случаев элевация и/или депрессия 
сегмента ST, на 14,7% случаев инверсии зубца T.  
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Таблица 1. 

Показатели цитокинового статуса и мочевой кислоты у больных с НС (в пг/мл)  

в зависимости от групп  

Показатель 
НС + все тревожно-депрессивные рас-

стройства (n = 61) 

НС без тревожно-депрессивного рас-

стройства (n = 41) 

IL-1β, пг/мл 101,5± 0,07 95,37± 0,03  

IL-4, пг/мл 23,36±0,74 24,29± 0,09  

IL-10, пг/мл 12,2± 0,06 13,51±0,10 

TNFα, пг/мл 68,97±0,42 68,29±0,54 

МК, 

мкмоль/л 
458,0±1,23 360,0±0,87 

 
При изучении цитокинового статуса, показа-

тели провоспалительных цитокинов (IL-1β, TNFα) 
зашкаливали в обеих группах больных (пациенты с 

ТДР 73,79 -69,26 % и пациенты без ТДР 72,1 – 68,95 
%). Уровень мочевой кислоты в группе больных с 
ТДР превышало на 21,39%. 

Таблица 2 
Сравнительная оценка показателей ЭхоКГ и АД по группам 

Показатели 
Средние показатели среди 

больных с ТДС 
Средние показатели среди 

больных без ТДС 

Возраст 62,67 61,58 

Койко-дни 6,00 5,39 

Длительность заболевания 15,04 14,24 

ФВЛЖ 51,54 52,91 

КДР 6,09 5,49 

КСР 5,57 5,55 

ЗСЛЖ 1,36 1,27 

МЖП 1,32 1,20 

ПЖ 2,69 2,68 

МК 0,49 0,27 

ЛП 6,38 6,42 

Аорта 3,11 2,99 

ЧСС 90,72 86,48 

САD 139,70 140,61 

DAD 86,87 86,06 

 
Показатели ЭКГ и ЭхоКГ незначительно раз-

личимы в обеих группах больных, показатели 
ФВЛЖ снижены на 2,58%, а КДР и КСР на 9,85% и 
3,6% соответстенно выше среди пациентов с ТДР. 
ЧСС превышало на 4,67% пациентов без ТДС. 

Таким образом, результаты показали, что у па-
циентов с НС с коморбидными патологиями, в 
частности, с бессимптомной гиперурикемией и 
ТДР течение заболевания несколько затяжное и 
усугубленное, что ведет к частым кардиовакуляр-
ным осложнениям. В связи с этим фактом неста-
бильные варианты стенокардии в полиморбидно-
сти с бессимптомной гиперурикемией и ТДР явля-
ются актуальной проблемой сегодняшнего дня, 
которая требует подробного изучения для улучше-
ния качества жизни больных нестабильной стено-
кардией с полиморбидными состояниями. 
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Аннотация 

Фибрилляция предсердий – часто встречающееся заболевание в мире, особенно в азиатском регионе. 

Актуальность также подтверждается тем, что многие другие заболевания, такие как сахарный диа-

бет, артериальная гипертензия и стенокардия, имеют общие факторы риска и большой процент забо-

леваемости и смертности. Несмотря на современные методы контроля и лечения, остаются сложности 

введения пациентов с данным заболеванием. Существует множество данных о генетических нарушениях, 

приводящих к фибрилляции предсердий. В последнее время научный и технологический прогресс позволил 

существенно продвинуться в понимании генетики многих заболеваний. Генетические исследования в 

настоящее время нацелены на поиск причинных факторов развития заболеваний и их досимптомной 

диагностики. Обозначенной целью исследования в проекте явилось разработка новых молекулярно-гене-

тических способов досимптомной диагностики фибрилляции предсердий 

Abstract 

Atrial fibrillation is a common disease in the world, especially in the Asian region. The relevance is also 

confirmed by the fact that many other diseases, such as diabetes mellitus, arterial hypertension and angina pec-

toris, have common risk factors and a large percentage of morbidity and mortality. Despite modern methods of 

control and treatment, it remains difficult to introduce patients with this disease. There is a wealth of evidence of 

genetic disorders leading to atrial fibrillation. Recently, scientific and technological progress has made significant 

advances in understanding the genetics of many diseases. Genetic studies are currently aimed at finding the caus-

ative factors for the development of diseases and their asymptomatic diagnosis. The designated objective of the 

study in the project was the development of new molecular genetic methods for the pre-asymptomatic diagnosis of 

atrial fibrillation 

 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, сердечно-сосудистые заболевания, наследственность. 
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Введение 

Фибрилляция предсердий (ФП) – часто встре-

чающееся заболевание в мире, особенно среди ази-

атских стран [1]. Актуальность также подтвержда-

ется тем, что многие другие заболевания, такие как 

сахарный диабет, артериальная гипертензия и сте-

нокардия, имеют общие факторы риска и большой 

процент заболеваемости и смертности [2]. 

Целью обзора стал поиск ассоцированности 

изученных мутаций с исследуемыми заболевани-

ями. Также в рамках программы проведен анализ и 

обработка полученных данных, были выявлены 

причинно-следственные связи между результатами 

лабораторного, инструментального и генетиче-

ского исследований с особенностями клинического 

течения исследуемых патологий. 

Отдельные случаи семейной фибрилляции 

предсердий были обнаружены в середине 20-го 

века [3,4]. Однако данные о вероятной генетиче-

ской природе ФП стали появляться сравнительно 

недавно. В 2004 году было описано повышение 

риска возникновения ФП среди детей, у которых 

хотя бы у одного из родителей было это заболева-

ние [5]. Существует похожее исследование, в кото-

ром наблюдался повышенный риск возникновения 

ФП среди родственников пациента. Было отмечено, 

что риск возникновения ФП снижается с уменьше-

нием родства пациента и его родственниками [6]. 

Так же существуют данные о том, что одиноч-

ные фибрилляции предсердий при отсутствии дру-

гих фоновых сердечно-сосудистых заболеваниях 

связаны с фактором наследственности гораздо 

больше, чем постоянная ФП [7,8].  

В недавнем исследовании близнецов было вы-

явлено, что монозиготные близнецы больше под-

вержены риску развития ФП по сравнению с дизи-

готными близнецами - 22% и 12% соответственно 

[9].  

Исходя из того, что оценка наследуемости мо-

жет варьироваться в широких пределах в зависимо-

сти от дизайна исследования и изучаемых групп, 

чтобы оценить этот показатель в перспективе, 

наследственность роста многими авторами оцени-

вается приблизительно в 80% [10]. 

Существует ряд методов, используя которые 

можно обнаружить причинно-следственные гене-

тические изменения, вызывающие ФП, включая 

анализ сцепления и метод секвенирования канди-

датных генов. Анализ сцепления является традици-

онным методом, который с большим успехом ис-

пользуется для выявления измененных генов при 

различных формах наследуемых патологий, напри-

мер, гипертрофической кардиомиопатии, синдрома 

удлиненного интервала QT, а также ФП [[11,12]. 

Однако анализ сцепления ограничен тем, что мно-

годетные семьи с большой частотой ФП встреча-

ются редко. На данный момент считается, что мно-

гие случаи ФП являются результатом совокупного 

воздействия многочисленных общих генетических 

факторов, а также факторов окружающей среды 

[13,14].  

Были выявлены мутации калиевых каналов в 

одиночных формах фибрилляции, после чего нача-

лось активное использование секвенирования ге-

нов-кандидатов в различных институтах для изуче-

ния мутаций, связанных с другими ионными кана-

лами [15,16,17]. 

Недавние исследования натриевых каналов 

также выявили механизмы, которые могут влиять 

на развитие ФП. В двух исследованиях сообщалось 

об увеличении функции SCN5A, в результате чего, 

по-видимому, развивается гипер-возбудимость 

миокарда. [18,19]. Однако другое исследование по-

казало, что генетическая гетерогенность, лежащая 

в основе ФП, показывает наоборот снижением 

функции SCN5 [20]. 
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Исследования натрийуретического гормона на 

модели изолированного сердца крысы показали, 

что мутация этого пептида приводит к ФП. Отмеча-

ется, что мутация передается в семье аутосомно-до-

минантно. Измененный петид был обнаружен у па-

циентов и вызвал укорочение продолжительности 

потенциала действия миокарда предсердий. Также 

была попытка определить общие генетические из-

менения с использованием ассоциации генов-кан-

дидатов. Гены вероятного кандидата выбраны для 

исследования на основе возможных генетических 

вариантов. Многие авторы сообщают, что данный 

способ может давать ложноположительные резуль-

таты, связанные с малыми размерами выборки, 

многократными статистическими тестированиями, 

а также отсутствия контроля для стратификации 

населения и отсутствия репликации [21,22]. 

Методика выявления редких вариантов, лежа-

щих в основе семейной ФП, облегчила понимание 

электрофизиологических механизмов, запускаю-

щих ФП, тогда как результаты исследования геном-

ной ассоциации привели к выявлению этих меха-

низмов [23].  

Недавно на основе этих данных была разрабо-

тана методика оценки риска для ФП, которая хо-

рошо себя зарекомендовала [24]. Метод позволяет 

оценить риски развития ФП, прогнозировать тече-

ние. Авторы связывают эффективность методики с 

включением генетических факторов. Постоянный 

контроль факторов риска и пристальное наблюде-

ние пациентов в группах высокого риска имеет кли-

ническое значение. Точно так же идентификация 

локусов позволяет понять биологические меха-

низмы, лежащие в основе ФП и позволит в конеч-

ном итоге разработать более эффективные методы 

профилактики и лечения. 

Цель исследования: вышеизложенные факты 

показывают необходимость проведения изучения 

генетических полиморфизмов для выявления гене-

тической предрасположенности к развитию фиб-

рилляции предсердий среди казахской популяции. 

Проект инициирован Министерством Здраво-

охранения и социального развития Республики Ка-

захстан и его выполнение запланировано на 3 года 

– с 2017 по 2019 годы. Исполнителем выступил Ка-

захский национальный медицинский университет 

им. С.Д. Асфендиярова, с которым был заключен 

договор. КазНМУ – университет, способный прово-

дить молекулярно-генетические исследования бла-

годаря наличию высококвалифицированных кад-

ров и современной материальной базы. 

Протоколом № 6 от 26 июня 2016 г. ЛЭК 

КазНМУ им.С.Д. Асфендиярова был утвержден 

проект «Новые молекулярно-генетические способы 

досимптомной диагностики и методов лечения 

ряда значимых заболеваний».  

Дизайн проекта определен как проспективное 

нерандомизированное когортное исследование 

«случай-контроль». В исследование были вклю-

чены следующие регионы Казахстана: г.Алматы, 

Алматинская, Южно-Казахстанская, Кызылордин-

ская, ЗападноКазахстанская, Восточно-Казахстан-

ская (г. Семей, г. Усть-Каменогорск), Жамбылская, 

Акмолинская области. 

Обозначенной целью исследования в проекте 

явилось разработка новых молекулярно-генетиче-

ских способов досимптомной диагностики фибрил-

ляции предсердий. 

Для достижения цели проекта были постав-

лены следующие задачи: 

1. Выявить генетическую предрасположен-

ность к развитию фибрилляции предсердий среди 

лиц казахской национальности. 

2. Разработать молекулярно-генетический 

способ диагностики предрасположенности к разви-

тию фибрилляции предсердий у лиц казахской 

национальности. 

В исследовании приняли участие субъекты ис-

следования всех возрастов, разделенные на две 

группы: основную и контроль, для которых были 

разработаны критерии включения и исключения. 

Критерии включения для основной группы: 

1. Лица, определяющие себя как «казах/ка-

зашка», и имеющих биологических бабушку/де-

душку казахской национальности; 

2. Наличие в анамнезе проявлений фибрилля-

ции предсердий; 

Критерии включения для контрольной группы: 

1. Лица, определяющие себя как «казах/ка-

зашка», и имеющих биологических бабушку/де-

душку казахской национальности; 

2.  Отсутствие клинических проявлений фиб-

рилляции предсердий. 

Критерии не включения в исследование: 

1.  Лица других национальностей; 

2. Отсутствие биологических родственников 

казахской национальности как минимум, с одной 

стороны. 

Для реализации проекта применили следую-

щие методы исследования: 

1. Социологический: анкетирование участни-

ков со сбором социо-демографических данных 

(пол, возраст) и определение дерматологического 

индекса качества жизни.  

2. Клинико-инструментальный: 

- анамнез заболевания (изучение анамнеза с 

учетом факторов риска развития фибрилляции 

предсердий: семейная предрасположенность, вред-

ные привычки, характер и особенности питания, 

прием лекарственных препаратов по поводу тера-

пии сопутствующих заболеваний), длительность 

течения фибрилляции предсердий и эффективность 

ранее проводимого лечения 

- клинический осмотр: сбор жалоб, предъявля-

емых пациентами, оценка клинических проявлений 

фибрилляции предсердий:  

 учащённое сердцебиение, 

 дискомфорт или боли в грудной клетке. 

- ЭКГ диагностика: определение выраженно-

сти фибрилляции предсердий 

Оценка качества жизни пациентов проводи-

лась с использованием индекса качества жизни –

Life Quality Index (LQI). «С помощью опросника ре-

спондентам предлагалось ответить на 10 вопросов 
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по шести основным параметрам: симптомы/само-

чувствие (вопросы 1-2), повседневная активность 

(вопросы 3-4), досуг (вопросы 5-6), работа/учеба 

(вопрос 7), личные отношения (вопросы 8-9), лече-

ние (вопрос 10). 

3. Лабораторный: забор крови с дальнейшим 

молекулярно-генетическими исследованиями с ис-

пользованием метода секвенирования MiSeq с 

дальнейшим генотипированием. Для проведения 

молекулярно - генетических исследований веноз-

ную кровь забирали утром не ранее чем через 14 ча-

сов после последнего приема пищи и транспорти-

ровали в сумках – холодильниках в лабораторию 

института фундаментальных и прикладных следо-

ваний им Б. Атчабарова (КазНМУ им. С.Д. Асфен-

диярова).  

Результаты 

Для успешной реализации проекта проводи-

лись различные организационные мероприятия:  

- для проведения клинико-эпидемиологиче-

ского и статистического анализа заболеваемости 

была составлена анкета.  

- для проведения исследования распространён-

ности и характеристики заболеваемости набор 

субъектов исследования проводился в 8 регионах 

страны, включающих южные и северные регионы 

(Шымкент, Тараз, Астана) и восточные и западные 

регионы (Усть-Каменогорск, Семей, Атырау), а 

также город республиканского значения - Алматы 

и территориально близкую Алматинскую область с 

привлечением врачей практического здравоохране-

ния. Для исследования были заключены договора с 

представителями практического здравоохранения. 

За время реализации проекта в исследование были 

включены 3600 участников казахской националь-

ности, из которых 1200 – больные фибрилляцией 

предсердий и 2400 здоровых субъектов контроль-

ной группы. 

В процессе реализации проекта, кафедра 

начала тесное сотрудничество не только с кардио-

логическими стационарами, но и с районными по-

ликлиниками, амбулаториями исследуемых регио-

нов. За период 2017-2019гг. участниками ВНК про-

ведены дни «Открытых дверей» в семи городах и 

районах и оказана консультативная помощь более 

тысячи пациентам с различной дерматологической 

патологией. В ходе исследования проведен кли-

нико-демографический анализ структуры заболева-

емости фибрилляцией предсердий в различных ре-

гионах Республики Казахстан.  

Выявлены геномные варианты для целевых ге-

нов по фибрилляции предсердий – 832, из которых 

отобраны 30 полиморфизмов для создания чип-си-

стем. Создана база медицинской информации по 

клинико-инструментальному обследованию боль-

ных с фибрилляцией предсердий (1200) и здоровых 

лиц (2400). 

Обсуждение 

Современными генетическими методами обна-

ружено около 64 локусов восприимчивости к фиб-

рилляции предсердий. Конечно, не все обнаружен-

ные гены были окончательно изучены, поэтому все 

еще необходимы точные картирующие исследова-

ния и функциональная характеристика аллелей бо-

лезни с изучением их связи с настоящим заболева-

нием. Благодаря появлению методов картирования, 

можно получить данные по маркерам регионов, 

связанных с фибрилляцией предсердий. Это позво-

лит окончательно определить аллели восприимчи-

вости к фибрилляции предсердий и даст возмож-

ность досимптомной диагностики заболевания.  

На данный момент в рамках программы «Но-

вые молекулярно-генетические способы досимп-

томной диагностики и методов лечения ряда значи-

мых заболеваний» была произведена разработка 

чип-систем на выявленные мутации для фибрилля-

ции предсердий. Проведено исследование ассоциа-

ций между геномными вариантами и фенотипиче-

скими признаками в опытной (1200 пациентов) и 

контрольной группах (2400 здоровых лиц).  

Было показано, что метод секвенирования кан-

дидатных генов с использованием технологии NGS 

был эффективен в отношении досимптомной диа-

гностики фибрилляции предсердий среди казах-

ской популяции. Результаты исследования уже об-

работаны и активно публикуются. 
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Аннотация 

Хроническая почечная недостаточность (ХПН) является одной из основных проблем здравоохране-

ния во всем мире. Это заболевание очень быстро приводит к терминальной стадии, если не было начато 

интенсивное лечение. Очень часто трудно предсказать исход ХПН, используя стандартные способы ла-

бораторной диагностики. Последние достижения в области генетики почечных заболеваний позволяют 

расширить понимание процесса хронической почечной недостаточности (ХПН). Существует множе-

ство данных о значении генетического фактора в развитии ХПН. Наследование заболеваний почек и его 

составляющих фенотипов - снижение скорости клубочковой фильтрации, протеинурия и гистологиче-

ские изменения клубочков и канальцев давно доказано. Также известно, что показатели заметно разли-

чаются в разных популяциях. Эти наблюдения подтверждают существование генов восприимчивости к 

нефропатии. В настоящее время доступно несколько молекулярно-генетических технологий для выявле-

ния причинных локусов. Мы считаем, что более глубокое изучение генетических нарушений позволит об-

наружить новые методы лечения и профилактики, которые можно будет адаптировать к генетиче-

скому профилю отдельно взятого пациента. 

Abstract 

Chronic renal failure (CRF) is a major public health problem worldwide. This disease very quickly leads to 

the terminal stage, if intensive treatment has not been started. It is often difficult to predict the outcome of chronic 

renal failure using standard laboratory diagnostic methods. Recent advances in the genetics of renal disease help 

to broaden our understanding of the process of chronic renal failure (CRF). There is a lot of data on the im-

portance of the genetic factor in the development of chronic renal failure. The inheritance of kidney diseases and 

its constituent phenotypes - a decrease in glomerular filtration rate, proteinuria and histological changes in glo-

meruli and tubules, has long been proven. It is also known that indicators differ markedly in different populations. 

These observations confirm the existence of genes susceptible to nephropathy. Several molecular genetic technol-

ogies are currently available to identify causative loci. We believe that a deeper study of genetic disorders will 

allow us to discover new methods of treatment and prevention that can be adapted to the genetic profile of an 

individual patient. 

 

Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, гломерулонефрит, органная недостаточ-

ность, NGS - секвенирование. 

Key words: chronic renal failure, glomerulonephritis, organ failure, NGS - sequencing. 

 

Введение. 

Развитие генетических технологий дает боль-

шие возможности для обнаружения геномных фак-

торов и механизмов, ведущих к развитию многих 

заболеваний и хроническая почечная недостаточ-

ность не исключение [1]. 

Выбор подходящего фенотипа является крити-

чески важным для выявления генов предрасполо-

женности к нефропатии. В этом случае необходимо 

изучить случаи развития ХПН с одинаковой клини-

кой и схожим гистологическим состоянием парен-

химы почек. Таким образом, пациенты с терми-

нальной стадией развития ХПН или же заметно 
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сниженной скоростью клубочковой фильтрации 

(СКФ) являются показательными для изучения ге-

нов, ответственных за развитие заболевания. Необ-

ходимо определить те показатели, которые должны 

использоваться для сравнения случаев развития 

ХПН. Одним из таких показателей считается уро-

вень альбумина в моче, как маркер развивающегося 

заболевания почек. Однако повышение уровня аль-

бумина колеблется в широких пределах, а сниже-

ние в большей степени отражает риск развития сер-

дечно сосудистых заболеваний. 

Есть данные, что различные области генома 

лежат в основе предрасположенности к развитию 

нефропатии, прогрессированию заболевания и по-

вышению уровня альбумина в моче. На данный мо-

мент существуют следующие способы определить 

вероятность наследования ХПН: 

1) Анализ сцепления между генными локу-

сами. 

2) Анализ кандидатных генов. 

3) Картирование последовательных связей и 

неравновесное сцепление генов. 

4) Полногеномный поиск ассоциаций.  

5) Изучение экспрессии генов. 

Анализ сцепления. 

При анализе сцепления используются семей-

ные данные для проверки совместного наследова-

ния заболевания с генетическими маркерами. 

Набор, как правило, сложнее, чем для ассоциатив-

ных исследований, в которых участвуют не связан-

ные между собой лица. Крупномасштабные иссле-

дования геномных связей не позволяют эффек-

тивно определять устойчивые реплицированные 

гены при заболеваниях почек, хотя и была описана 

связь между геном карнозиназы (CNDP1) и диабе-

тической болезнью почек [2]. Обнаруженный пол-

норазмерный мета-анализ функций почек, который 

включал в себя СКФ, уровень альбуминурии, а 

также концентрацию креатинина в плазме и его 

клиренс, в 14 исследованиях не обнаружено при-

знаков сцепления генома [3]. Вероятно, причина в 

том, что неоднородность в разных популяциях и 

методиках проведения исследований не позволяют 

получить надежные результаты.  

Анализ кандидатных генов. 

Данный метод с успехом используется уже 

больше 15 лет, что связано с его простотой и не-

большой стоимостью. Успех этого подхода был 

ограничен количеством данных о самих генах и их 

соответствующих биологических ролях. Однако 

появление технологий секвенирования и прогресс в 

расшифровке человеческого генома делают иссле-

дования кандидатных генов все более привлека-

тельными. Существует ряд информативных иссле-

дований кандидатных генов в отношении ХПН. В 

одной из работ было исследовано 16 локусов, ранее 

ассоциированных с СКФ. Исследования касались 

европейской популяции для поиска связей при 

ХПН и терминальной нефропатией [4]. Хотя 11 из 

16 полиморфизмов были связаны с ХПН, не было 

найдено связей с терминальной нефропатией. В 

другом исследовании был использован полноге-

номный поиск ассоциаций для установки связи 

между СКФ и вариантами в 258 генах менделев-

ской почечной дисфункции - ни один из новых 49 

локусов не реплицировался [5]. Хотя это исследо-

вание не смогло связать новые гены с СКФ, иссле-

дование оказалось информативным. 

Картирование последовательных связей. 

Недавно возникшее смешение среди популя-

ций приводит к неравновесному сцеплению. Если 

предрасполагающие к заболеванию аллели разли-

чаются в наследственных группах, которые были в 

недавно смешанной популяции, эти различия ис-

пользовать для выявления аллельных ассоциаций. 

Ген аполипопротеина APOL1 является ярким при-

мером. Люди, имеющие «недавнее» африканское 

происхождение, по сравнению относительно евро-

пейского, имеют больше рисков по ХПН. Таким об-

разом, APOL1 можно считать фактором риска, ко-

торый присутствует у афроамериканцев. Более чем 

30% афроамериканцев, которые получали диализ-

ное лечение, имели родственников с терминальной 

почечной недостаточностью [6]. Картирование у 

афроамериканцев с идиопатическим гломеру-

лосклерозом и недиабетическим вариантом терми-

нальной нефропатии выявило африканское проис-

хождение хромосомы 22q. APOL1 G1 и G2 были 

впоследствии обозначены как причинные факторы 

риска [7–8]. Наследование двух вариантов APOL1 

аутосомно-рецессивный и связан с широким спек-

тром заболеваний, включая идиопатический гломе-

рулосклероз, очаговый гломерулосклероз, волча-

ночный нефрит, а также есть данные о большем 

проценте гибели трансплантата в пересаженных 

почках от умерших доноров-афроамериканцев [9].  

Полногеномный поиск ассоциаций. 

В последнее десятилетие произошел переход 

от исследований по анализу сцепления в отноше-

нии семейных патологий к полно-геномному по-

иску ассоциаций. Этот привело к выявлению боль-

шого количества надежных ассоциаций для слож-

ных генетических патологий, включая и ХПН [10]. 

Полногеномный поиск включает в себя генотипи-

рование от 100 000 до миллиона маркеров, осново-

полагающим принципом которого является корре-

ляция между аллелями в разных локусах. 

Подход полногеномного поиска эффективен в 

отношении многих исследований, однако необхо-

димо признать, что статистическая ассоциация не 

означает, что определенный полиморфизм является 

функциональным по отношению к тому или иному 

заболеванию или признаку. Большие количества 

выборок обеспечивают большую статистическую 

мощность для выявления новых ассоциаций и опре-

деления патологических механизмов, как показали 

Паттаро с соавторами [11]. При изучении 130 000 

пациентов и наборе репликаций, превышающем 40 

000, было выявлено 24 новые ассоциации с СКФ и 

29 реплицированных ранее локусов. Запрос к ката-

логу GWAS (https://www.ebi.ac.uk) для ХПН привел 

к 132 ассоциациям из 18 исследований (таблица 1).  

 

  

https://translate.academic.ru/%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%20%D1%81%D1%86%D0%B5%D0%BF%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D0%BC%D0%B5%D0%B6%D0%B4%D1%83%20%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%BC%D0%B8%20%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D1%83%D1%81%D0%B0%D0%BC%D0%B8/en/xx/
https://translate.academic.ru/%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%20%D1%81%D1%86%D0%B5%D0%BF%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20%D0%BC%D0%B5%D0%B6%D0%B4%D1%83%20%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%BC%D0%B8%20%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D1%83%D1%81%D0%B0%D0%BC%D0%B8/en/xx/
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Таблица 1 

Каталог GWAS 

Однонуклеотид. 

полиморфизмы 

Хромосомы Аллели риска Однонуклеотидные полиморфизмы Расса 

rs9895661 17q23 C C17orf82, BCAS3, TBX2 EA 

rs653178 12q24 T ATXN2 EA 

rs9895661 17q23 C C17orf82, BCAS3, TBX2 EA 

rs7422339 2q34 A CPS1 EA 

rs11959928 5p13 A C9, DAB2 EA 

rs626277 13q21 C DACH1 EA 

rs1260326 2p23 T FNDC4,GCKR, IFT172 EA 

rs13538 2p13 G NAT8,ALMS1, NAT8B EA 

rs4744712 9q21 A PIP5K1B,FAM122A EA 

rs7805747 7q36 A PRKAG2 EA 

rs17319721 4q21 A CCDC158, 

SHROOM3 

EA 

rs2279463 6q25 G SLC22A2 EA 

rs6420094 5q35 G F12, GRK6, LMAN2, PRR7, RGS14, 

SLC34A1, PFN3 

EA 

Изучение экспрессии генов. 

 

Исследования экспрессии генов РНК показы-

вают количество РНК в образцах. Экспрессия генов 

в организме варьируется в зависимости от типа кле-

ток и времени, также частично контролируется эпи-

генетическими факторами. Из недавних исследова-

ний экспрессии генов, которые имеют прямое отно-

шение к ХПН, лишь немногие оценивали профиль 

экспрессии в геноме. Вместо этого большинство 

оценивают экспрессию генов в интересующих ло-

кусах, как при ассоциациях одно нуклеотидных по-

лиморфизмов.  

Существует работа, где были изучены пат-

терны экспрессии генов в корковом и мозговом ве-

ществах почки [12]. Было показано, что многие из 

985 возрастных генов коррелировали с общим со-

стоянием почек. Однако следует отметить, что ни 

одно из часто ассоциированных локусов из ката-

лога GWAS не было выявлено в этом исследовании. 

Ледо и соавторы показали, что ранее выявленные 

ассоциации однонуклеотидных полиморфизмов 

влияли на сайты связывания транскрипта [13]. С ис-

пользованием РНК-секвенирования в образцах ка-

нальцев и клубочков, гены оценивались, как связан-

ные с ХПН- 226 транскриптов, вызывающих 40 по-

лиморфизмов. В нескольких случаях было 

обнаружено, что множественные гены определен-

ного полиморфизма имеют уровни экспрессии, со-

поставляемые с ХПН [14]. Эти результаты подчер-

кивают важность функциональных исследований и 

показывают, что полиморфизмы могут метить 

функциональные гены, вызывающие тот или иной 

патологический механизм.  

Цель исследования: вышеизложенные факты 

показали необходимость проведения изучения ге-

нетических полиморфизмов для выявления генети-

ческой предрасположенности к развитию хрониче-

ской почечной недостаточности в казахской попу-

ляции. 

Материалы и методы 
Проект инициирован Министерством Здраво-

охранения и социального развития Республики Ка-
захстан и его выполнение запланировано на 3 года 
– с 2017 по 2019 годы. Исполнителем выступил Ка-
захский национальный медицинский университет 
им. С.Д. Асфендиярова, с которым был заключен 
договор.  

КазНМУ – университет, способный проводить 
молекулярно-генетические исследования благо-
даря наличию высококвалифицированных кадров и 
современной материальной базы. 

Протоколом № 6 от 26 июня 2016 г. ЛЭК 
КазНМУ им.С.Д. Асфендиярова был утвержден 
проект «Новые молекулярно-генетические способы 
досимптомной диагностики и методов лечения 
ряда значимых заболеваний».  

Дизайн проекта определен как проспективное 
нерандомизированное когортное исследование 
«случай-контроль». В исследование были вклю-
чены следующие регионы Казахстана: г.Алматы, 
Алматинская, Южно-Казахстанская, Кызылордин-
ская, Западно-Казахстанская, Восточно-Казахстан-
ская (г. Семей, г. Усть-Каменогорск), Жамбылская, 
Акмолинская области. Обозначенной целью иссле-
дования в проекте явилось разработка новых моле-
кулярно-генетических способов досимптомной ди-
агностики хронической почечной недостаточности. 

Для достижения цели проекта были постав-
лены следующие задачи: 

1. Выявить генетическую предрасположен-
ность к развитию хронической почечной недоста-
точности среди лиц казахской национальности. 

2. Разработать молекулярно-генетический 
способ диагностики предрасположенности к разви-
тию хронической почечной недостаточности у лиц 
казахской национальности. 

В исследовании приняли участие субъекты ис-
следования всех возрастов, разделенные на две 
группы: основную и контрольную, для которых 
были разработаны критерии включения и исключе-
ния. 
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Критерии включения для основной группы: 

3. Лица, определяющие себя как «казах/ка-

зашка», и имеющих биологических бабушку/де-

душку казахской национальности; 

4. Наличие в анамнезе клинических проявле-

ний хронической почечной недостаточности; 

Критерии включения для контрольной группы: 

3. Лица, определяющие себя как «казах/ка-

зашка», и имеющих биологических бабушку/де-

душку казахской национальности; 

4.  Отсутствие клинических проявлений хро-

нической почечной недостаточности. 

Критерии не включения в исследование: 

3.  Лица других национальностей; 

4. Отсутствие биологических родственников 

казахской национальности как минимум, с одной 

стороны. 

Для реализации проекта применили следую-

щие методы исследования: 

1. Социологический: анкетирование участни-

ков со сбором социо-демографических данных 

(пол, возраст) и определение индекса качества 

жизни.  

2. Клинико-инструментальный: 

- анамнез заболевания (изучение анамнеза с 

учетом факторов риска развития хронической по-

чечной недостаточности: семейная предрасполо-

женность, вредные привычки, характер и особенно-

сти питания, прием лекарственных препаратов по 

поводу терапии сопутствующих заболеваний), дли-

тельность течения хронической почечной недоста-

точности и эффективность проводимого лечения;  

- клинический осмотр: сбор жалоб, предъявля-

емых пациентами, оценка клинических проявлений 

хронической почечной недостаточности: Сниже-

ние СКФ по степеням тяжести. 

Оценка качества жизни пациентов проводи-

лась с использованием опросника Life Quality Index 

(LQI). «С помощью опросника респондентам пред-

лагалось ответить на 10 вопросов по шести основ-

ным параметрам: симптомы/самочувствие (во-

просы 1-2), повседневная активность (вопросы 3-4), 

досуг (вопросы 5-6), работа/учеба (вопрос 7), лич-

ные отношения (вопросы 8-9), лечение (вопрос 10). 

3.Лабораторный: забор крови с дальнейшим 

молекулярно-генетическими исследованиями с ис-

пользованием метода секвенирования MiSeq с 

дальнейшим генотипированием. Для проведения 

молекулярно - генетических исследований веноз-

ную кровь забирали утром не ранее чем через 14 ча-

сов после последнего приема пищи и транспорти-

ровали в сумках – холодильниках в лабораторию 

института фундаментальных и прикладных следо-

ваний им Б. Атчабарова (КазНМУ им. С.Д. Асфен-

диярова).  

4.Статистическая обработка результатов ис-

следования. 

Результаты. 

Для успешной реализации проекта проводи-

лись различные организационные мероприятия:  

- для проведения клинико-эпидемиологиче-

ского и статистического анализа заболеваемости 

была составлена анкета.  

- для проведения исследования распространён-

ности и характеристики заболеваемости набор 

субъектов исследования проводился в 8 регионах 

страны, включающих южные и северные регионы 

(Шымкент, Тараз, Астана) и восточные и западные 

регионы (Усть-Каменогорск, Семей, Атырау), а 

также город республиканского значения - Алматы 

и территориально близкую Алматинскую область с 

привлечением врачей практического здравоохране-

ния. Для исследования были заключены договора с 

представителями практического здравоохранения. 

За время реализации проекта в исследование были 

включены 3600 участников казахской националь-

ности, из которых 1200 – больные хронической по-

чечной недостаточности и 2400 здоровых субъек-

тов контрольной группы. 

В процессе реализации проекта, кафедра 

начала тесное сотрудничество не только со стацио-

нарами, но и с районными поликлиниками, амбула-

ториями исследуемых регионов. За период 2017-

2019гг. участниками ВНК проведены дни «Откры-

тых дверей» в семи городах и районах и оказана 

консультативная помощь более тысячи пациентам 

с различной терапевтической патологией. В ходе 

исследования проведен клинико-демографический 

анализ структуры заболеваемости хронической по-

чечной недостаточностью в различных регионах 

Республики Казахстан и выявлены особенности 

клинического течения. Выявлены геномные вари-

анты для целевых генов по хронической почечной 

недостаточности – 832, из которых отобраны 30 по-

лиморфизмов для создания чип-систем. Создана 

база медицинской информации по клинико-инстру-

ментальному обследованию больных хронической 

почечной недостаточности (1200) и здоровых лиц 

(2400). 

Современными генетическими методами обна-

ружено около 58 локусов восприимчивости к хро-

нической почечной недостаточности. Конечно, не 

все обнаруженные гены были окончательно изу-

чены, поэтому все еще необходимы точные карти-

рующие исследования и функциональная характе-

ристика аллелей болезни с изучением их связи с 

настоящим заболеванием. Благодаря появлению 

методов картирования, можно получить данные по 

маркерам регионов, связанных с различными степе-

нями хронической почечной недостаточности. Это 

позволит окончательно определить аллели воспри-

имчивости к хронической почечной недостаточно-

сти и даст возможность досимптомной диагностики 

заболевания.  

На данный момент в рамках программы «Но-

вые молекулярно-генетические способы досимп-

томной диагностики и методов лечения ряда значи-

мых заболеваний» была произведена разработка 

чип-систем на выявленные мутации для хрониче-

ской почечной недостаточности. Проведено иссле-

дование ассоциаций между геномными вариантами 

и фенотипическими признаками в опытной (1200 

пациентов) и контрольной группах (2400 здоровых 

лиц).  

Было показано, что метод секвенирования кан-

дидатных генов с использованием технологии NGS 
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был эффективен в отношении досимптомной диа-

гностики хронической почечной недостаточности 

для казахской популяции. Результаты исследова-

ния уже обработаны и активно публикуются. 
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UP-TO-DATE MANAGEMENT OF PREOPERATIVE TREATMENT BEFORE LAPAROSCOPIC 

MIOMECTOMY 

 

Аннотация 

Цель: Повышение эффективности комплексного подхода к лечению пациенток репродуктивного воз-

раста с миомой матки, сопровождающейся обильными менструальными кровотечениями и анемией. 

Материалы и методы: В исследование были включены 56 пациенток с миомой матки, обильными 

менструациями и анемией. Основную группу (I группа) составили 32 пациентки, которым перед опера-

тивным вмешательством проводилась медикаментозная терапия улипристала ацетатом, а затем 

миомэктомия лапароскопическим доступом. В контрольной группе (II группа) - 24 пациентки, которым 

оперативное вмешательство проводилось без предварительной медикаментозной терапии. Был проведен 

сравнительный анализ клинико-лабораторных данных, параметров хирургического вмешательства и по-

слеоперационного периода.  

Результаты: У всех пациенток I группы после терапии УПА прекращались обильные менструации, 

размер миоматозных узлов сократился в среднем на 25% по данным эхографии (p<0,05), уровень гемогло-

бина и ферритина соответствовал нормальному значению. В I группе отмечалось снижение длительно-

сти операции и кровопотери по сравнению со II группой.  

Выводы: Тактика ведения пациенток репродуктивного возраста с миомой матки, сопровождаю-

щейся обильными маточными кровотечениями и анемией должна включать комплексную дооперацион-

ную диагностику, предоперационную подготовку, направленную на уменьшение размеров миоматозных 

узлов и коррекцию анемии, что создает благоприятные условия для проведения органосохраняющих опе-

раций. 

Список сокращений: 

ОМК – обильные менструальные кровотечения 

СМПР – селективный модулятор прогестероновых рецепторов 

УПА – улипристала ацетат 

РАЕС – progesterone receptor modulators associated endometrial changes (изменения эндометрия, ассо-

циированные с использованием УА) 

PBAC – pictorial bleeding assessment chart (графическая шкала оценки менструальной кровопотери) 

Abstract 

Object: Improving the effectiveness of an integrated approach to the treatment of reproductive-age patients 

with uterine myoma, accompanied by heavy menstrual bleeding and anemia. 

Methods: The study included 57 women with symptomatic myoma (menorrhagia, anemia). The desing in-

volved randomization to two groups, named group I (n=32, treated 3 months by UPA, then had surgery interven-

tion) and group II (n=24, surgery intervention without preoperative treatment). All women were undergoing lap-

aroscopic myomectomy. A comparative analysis of clinical and laboratory data, parameters of surgical interven-

tion and the postoperative period was carried out. 

Results: In all patients of group I, after treatment with UPA, heavy menstruation stopped, the size of myom-

atous nodes decreased on average by 25% according to ultrasound data (p <0.05), the level of hemoglobin and 

ferritin corresponded to the normal value. In group I there was a decrease in the duration of surgery and blood 

loss compared with group II. 
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Conclusion: Managament of reproductive-age patients with uterine myoma, heavy uterine bleeding and ane-

mia, should include comprehensive preoperative diagnosis, preoperative preparation aimed at reducing the size 

of myomatous nodes and correction of anemia. This creates favorable conditions for organ-preserving operations. 

Ключевые слова: миома матки, улипристала ацетат, СМПР, обильные менструальные кровотече-

ния, меноррагия. 

Keywords: myoma, ulipristal acetate, SPRM, heavy menstrual bleeding, menorrhagia. 

 

РУКОПИСЬ 

Миома матки у женщин репродуктивного воз-

раста в 30-50% случаев сопровождается обильными 

менструальными кровотечениями (ОМК) и до сих 

пор остается одним из наиболее частых показаний 

к хирургическому лечению в гинекологической 

практике [1, 2, 3, 4]. ОМК выраженно снижают ка-

чество жизни женщин, приводят к развитию хрони-

ческой постгеморрагической анемии [2, 5, 6, 7]. 

Около 2/3 операций по поводу миомы матки, сопро-

вождающейся маточными кровотечениями и ане-

мией, приходятся на гистерэктомию как наиболее 

радикальный метод лечения [8]. Однако стоит учи-

тывать, что женщинам репродуктивного возраста 

желательно проведение преимущественно органо-

сохраняющих операций.  

Лапароскопическая миомэктомия является ме-

тодом выбора оперативного лечения пациенток ре-

продуктивного возраста [9, 10], но может быть со-

пряжена с техническими сложностями, которые 

возможно минимизировать путем предварительной 

медикаментозной предоперационной терапии, 

направленной на уменьшение миоматозных узлов и 

на прекращение менструальных кровотечений [11]. 

Наиболее современным препаратом в консерватив-

ном лечении миомы матки является селективный 

модулятор прогестероновых рецепторов (СМПР) - 

улипристала ацетат (УА), проявляющий свойства 

как антагонистов, так и агонистов рецепторов про-

гестерона [12]. Препарат оказывают прямое фарма-

кодинамическое влияние на лейомиоциты и эндо-

метрий, обратимо блокирует прогестероновые ре-

цепторы в тканях-мишенях, подавляет экспрессию 

факторов роста и ангиогенеза, обладает антипроли-

феративным и проапоптотическим эффектами. Это 

определяет возможность применения УА в пред-

операционной подготовке и лечении пациенток с 

миомой матки и ОМК [13, 14, 15, 16, 17, 18].  

Целью нашего исследования явилась повыше-

ние эффективности комплексного подхода к лече-

нию пациенток репродуктивного возраста с мио-

мой матки, сопровождающейся обильными мен-

струальными кровотечениями и анемией. 

Материал и методы  

В исследование были включены 56 пациенток 

репродуктивного возраста с наличием миомой 

матки, ОМК и анемии. В I группу вошли 32 паци-

енток, которым перед хирургическим вмешатель-

ством проводилась медикаментозная терапия УА в 

дозировке 5 мг в течение 3 месяцев, затем лапаро-

скопическая миомэктомия. В связи с эффектом пре-

парата, оказываемым на эндометрий и выраженным 

в неспецифических морфологических изменениях 

PAEC [13, 15, 19], пациенткам I группы обяза-

тельно проводилось взятие пайпель-биопсии эндо-

метрия до медикаментозной подготовки и через 6 

месяцев после ее завершения. II группа - 24 паци-

ентки, которым лапароскопическая миомэктомия 

проводили без предварительной предоперационной 

подготовки.  

Всем пациенткам на этапе первичного осмотра 

было выполнено стандартное общеклиническое об-

следование, инструментальные и лабораторные ис-

следования. Каждой пациенткой было подписано 

информированное согласие.  

Пациенткам была выполнена лапароскопиче-

ская миомэктомия, гистероскопия и диагностиче-

ское выскабливание эндометрия с использованием 

соответствующей аппаратуры фирмы “Karl Storz” 

(Германия).  

Во время исследования была проведена срав-

нительная оценка клинико-лабораторных данных в 

I группе до и после лечения, и во II группе, пара-

метров операции и послеоперационного периода.  

Статистический анализ полученных данных 

выполнялся с использованием программного обес-

печения MS Office Excel, Statistica for Windows 10.0, 

StatCalc 8.2.2. Достоверность различий между 

двумя группами анализировалась с помощью кри-

терия Стьюдента, непараметрического анализа по 

Манну-Уитни. Проведен χ2-тест для сравнения ка-

тегориальных данных. Различия считались стати-

стически значимыми при p <0,05. 

Результаты и обсуждение 

Возраст пациенток в среднем в I группе соста-

вил 35,4±4,2 лет, во II группе 34,9±3,2 лет. Все 

больные жаловались на обильные менструации. Тя-

жесть менструальной кровопотери, которая опреде-

лялась в баллах по графической шкале оценки кро-

вопотери PBAC, в среднем составила 335,7±80,1 и 

348,3±84,3 в I и II группах. Среднее значение 

уровня гемоглобина - 95,5±10,1 г/л и 101,3±6,7 г/л в 

I и II группах. У большинства пациенток отмеча-

лось снижение гематокрита (<36%), а также сниже-

ние уровня ферритина как наиболее информатив-

ного показателя запасов железа. По данным эхогра-

фии, в обеих группах преобладало наличие 

множественной миомы матки с центрипетальным 

ростом одного или нескольких узлов. Толщина эн-

дометрия у всех пациенток соответствовала нор-

мальным значениям. В целом, при сравнительной 

оценке исходных клинико-лабораторных данных в 

обеих группах не было выявлено значимых разли-

чий. 

Всем женщинам было показано органосохра-

няющее оперативное лечение. С целью предопера-

ционной медикаментозной терапии пациентки I 

группы принимали УА в дозировке 5 мг в течение 

3 месяцев. Перед проведением терапии проводи-

лась аспирационная пайпель-биопсия слизистой 
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полости матки. Патологические изменения в эндо-

метрии не были выявлены ни у одной обследован-

ной женщины.  

На фоне приема УА у пациенток I группы уже 

в первый месяц отмечалась остановка менструаль-

ных кровотечений, в среднем через 5,1±2,2 дней с 

момента начала лечения. Повышение уровня гемо-

глобина в основной группе после терапии отмеча-

лось у всех женщин и в среднем составило 

124,4±10,6 г/л в I группе в сравнении с исходным 

значением 95,5±10,1 г/л (p<0,01). По данным УЗИ 

размер доминантных миоматозных узлов умень-

шился практически у всех пациенток на 25 % (∆=-

1,9 см) и составил в среднем 7,1±1,8 см (p<0,05). 

Наибольший эффект в сокращении размеров 

наблюдался при узлах с центрипетальным ростом. 

В контрольной группе размер доминантного узла в 

среднем составил 7,1±2,09 см. У большей части па-

циенток I группы после терапии УА толщина эндо-

метрия находилась в пределах нормальных значе-

ний. Вышеперечисленные данные согласовыва-

ются с рядом крупных исследований [12, 14, 15, 20] 

и позволяют сделать вывод о клинической целесо-

образности использования УА. 

Всем женщинам в обеих группах была прове-

дена лапароскопическая миомэктомия. В I группе 

отметилось сокращение длительности операции 

(p=0,044), объёма кровопотери по сравнению со II 

группой (p=0,028). В послеоперационном периоде у 

больных I группы отмечалась тенденция к сниже-

нию длительности госпитализации и более высокий 

уровень гемоглобина по сравнению со II группой, 

что можно объяснить исходными предоперацион-

ными показателями. Сравнительный анализ интра-

операционных и послеоперационных параметров в 

обеих группах представлен в таблице 1. 

Таблица 1 

Интраоперационные и послеоперационные параметры в исследуемых группах. 

 I группа II группа p 

Длительность операции, мин 89±41,5* 111,5±38,4* = 0,0442 

Общая кровопотеря, мл 180,8±176* 258,2±210,4* = 0,028 

Интраоперационная реинфузия аутоэритроцитов, %  9,3% (n=3) 16,6% (n=4) = 0,056 

Длительность госпитализации, сутки 3,2±0,9* 4,4±0,8* = 0,45 

Уровень гемоглобина, г/л (2-е сутки после операции) 113,1±7,6 г/л* 87±9,2 г/л* = 0,034 

Уровень гемоглобина, г/л (6-е сутки после операции) 116,7±8,1 г/л* 104,1±10,1 г/л* = 0,037 

* Данные указаны как среднее значение±стандартное отклонение 

 

В обеих группах в большинстве случаев отсут-

ствовали трудности в удалении миоматозных уз-

лов, в определении границ опухоли. Узлы, в основ-

ном, имели плотноэластическую консистенцию. В I 

группе у 8 пациенток (25%) отмечалась мягковатая 

консистенция узлов, но границы их были сохра-

нены. В отдаленном послеоперационном периоде 

большинство пациенток отметили улучшение об-

щего состояния во время менструаций, отсутствие 

ОМК. Рецидив миомы матки через 6 месяцев после 

операции в I группе был выявлен лишь у 3 пациен-

ток (9,3%), во II группе - у 6 пациенток (25%), у 2 

из которых с деформацией полости матки.  

Вышеперечисленные данные согласовыва-

ются с рядом крупных исследований [12, 14, 15, 20] 

и позволяют сделать вывод о клинической целесо-

образности использования УА в рамках предопера-

ционной медикаментозной подготовки к лапаро-

скопической миомэктомии. 

Заключение 

Предоперационная медикаментозная подго-

товка улипристала ацетатом приводит к прекраще-

нию обильных менструальных кровотечений уже в 

первый месяц лечения, повышению уровня гемо-

глобина и ферритина у всех больных, уменьшению 

размеров миоматозных узлов в среднем на 25% с 

наибольшей редукцией узлов с центрипетальным 

ростом (30-58%). Вышеперечисленное позволяет 

выполнить органосохраняющее хирургическое ле-

чение с минимальной кровопотерей и снижением 

длительности вмешательства, с сохранением кап-

сулы опухоли, что уменьшает трудности в удале-

нии миоматозных узлов. Это также приводит к бла-

гоприятному течению послеоперационного пери-

ода с уменьшением продолжительности пребыва-

ния в стационаре, быстрым восстановлением 

уровня гемоглобина и ферритина. Благоприятное 

интраоперационное и послеоперационное течение 

повышает эффективность комплексного лечения 

пациенток репродуктивного возраста с миомой 

матки, сопровождающейся обильными менструаль-

ными кровотечениями и анемией. 
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THE ROLE OF MEN IN RELATIONSHIPS 

 

Аннотация 

Начало отношений определяет, будут ли они равноправными или нет. В статье изучается роль муж-

чины в семье, отношениях. Учитывая современные реалии жизни, когда некоторые мужчины пытаются 

избежать ответственности за семью, данная статья представляет особый интерес как для женского 

пола, так и для мужского. В статье будет рассматриваться гендерная роль сильного пола, а также мы 

попытались резюмировать наиболее частые причины нежелания мужчины проявлять инициативу в от-

ношениях с женщинами.  

Resume 

The article examines the role of men in the family and relationships. Given the modern realities of life, when 

some men try to avoid responsibility for the family, this article is of particular interest to both the female and male. 

The article will examine the gender role of the stronger sex, and we also tried to summarize the most common 

reasons for a man’s reluctance to take initiative in relations with women. 

 

Ключевые слова: Семья, гендерная роль, мужчина. 

Key words: Family, gender role, man. 

 

Отношения мужчины и женщины являются 

сложной системой, в которой роль каждого инди-

вида является стандартной и уникальной одновре-

менно. Как правило, на первое место выступают 

проблемы, связанные с обязанностями женщин в 

паре, при этом редко объектом анализа выступают 

мужчины. Вопрос о функции мужчины в отноше-

ниях и семье играет важную роль, как социальная и 

демографическая проблема, а также фактор, влия-

ющий на множество значимых показателей страны. 

Способность выполнять социально-демографиче-

ские функции отводится проблеме прочности и ста-

бильности отношений. 

Цель работы: распределения гендерной роли 

мужчины в современных отношениях и семье.  

Результаты исследования показали, что 46,3% 

респондентов имеют неполное высшее образова-

ние, 25% получили полное высшее образование, не-

полное среднее образование имеют 11%, а полное 

среднее образование получили 17,7%. Основная 

часть респондентов 62% в браке не состоят, 14,7% 

мужчин живут в гражданском браке, 23,3% состоят 

в официальном браке. Семьи, не имеющие детей, 

составляют 62%. Из 38% семей, имеющих детей, 

11,7% мужчин считают, что обязанности по воспи-

танию детей должны быть возложены на женщину, 

11,7% отводят главную роль в воспитании детей 

мужчине, а 14,6% респондентов предпочитают вос-

питывать детей вместе. Важно отметить роль се-

мейного лидерства, а также функцию материаль-

ного обеспечения, которые оказывают влияние на 

уровень стабильности семьи. В 60,3% мужчины 

претендуют на главенство в семье, 39,7% предо-

ставляют это право женщине. 81,7% мужчин го-

товы брать на себя ответственность за семью, а 

18,3% выразили нежелание брать на себя какие-

либо обязательства. Из общего количества опро-

шенных нами лиц, 45% считают важным иметь 

женщине высокооплачиваемую профессию, в то 

время как 34% уверены, что уровень заработной 

платы женщины не имеет значения в отношениях. 

8,7% мужчин придерживаются мнения, что жен-

щина работать не должна, т. к эта роль принадле-

жит мужчине, однако 12% считают, что оба члена 

семьи должны работать наравне. При этом высокий 

уровень доходов имеют только 5% респондентов, у 

14,3% заработная плата выше среднего дохода 

https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-11034
https://doi.org/10.24411/2520-6990-2019-11034
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населения РФ, 45% мужчин имеют средний зарабо-

ток и 35,7% имеют низкооплачиваемую работу. 

Следует отметить, 52,3% мужчин распоряжаются 

деньгами самостоятельно, 16% предоставляют это 

право женщине и 31,7% придерживаются позиции 

«финансовой автономии» в отношениях. Из общего 

числа анкетированных, 88% мужчин возлагают от-

ветственность за материальное обеспечение семьи 

на себя, 12% выразили желание заниматься домаш-

ними делами вместо женщин. При этом 62,7% ре-

спондентов отводят женщине роль домохозяйки, 

хранительницы очага, а 37,3% - успешной на ра-

боте. Также следует отметить, что 66,7% считают, 

что женщина легко может справиться с обязанно-

стями мужчины, 33,3% с этим утверждением не со-

гласны. 77,7% респондентов уверенны, что могут 

выполнить женскую работу, 22,3% имеют противо-

положное мнение. Согласно результатам исследо-

вания 42,3% придерживаются патриархальной 

схемы в отношениях: мужчина-добытчик, а жен-

щина-домохозяйка, хранительница домашнего 

очага. 57,7% считают, что патриархальный уклад 

сходит на нет, как доминирующая парадигма в со-

временном обществе. В эпоху урбанизации и мо-

дернизации меняются традиционные представле-

ния о гендерных ролях. Все больше женщин 

успешно совмещают карьеру и семью, а среди муж-

чин есть те, кто готовы и хотят брать на себя до-

вольно значительную часть домашних обязанно-

стей. Соответственно меняется роль мужчины, как 

добытчика и женщины, как субъекта, который под-

держивает семейный очаг, воспроизводит семью и 

воспитывает потомство. Важно отметить, что про-

блемы, связанные с распределением обязанностей в 

отношениях, влекут за собой непонимание, кон-

фликты и разрыв отношений. Среди опрошенных 

респондентов, хорошие отношения имеют 85,3%, 

14,7% имеют разногласия в паре. При этом сов-

местными усилиями, путем «компромисса» готовы 

урегулировать конфликты 61% мужчин, 39% обра-

щаются за поддержкой к друзьям и родственникам. 

Неоспорим тот факт, что в значительной мере опре-

деляет формирование собственного представления 

о жизни человека в паре, модель отношений роди-

телей, так в 51,3% отметили, что решения в семье 

принимали оба родителя, в 29,7% - ведущая роль 

отводилась матери, а в 19% -отцу. Однако в соб-

ственной семье решать вопросы совместными уси-

лиями хотели бы 47,3% респондентов, 41,7% счи-

тают, что решения приниматься должны мужчиной 

и 19% отводят эту роль женщине. Согласно резуль-

татам исследования 56,9% мужчин выступают за 

«равенство» в отношениях, т.е. за равное разделе-

ние опеки и доминирование в паре, 25,8% склоня-

ются к патриархальной форме отношений, в кото-

рой опекой женщины занимается мужчина, 17,4% 

поддерживают матриархальную модель отноше-

ний, когда женщина опекает мужчину. При этом 

80% респондентов считают свою семью дружным 

коллективом, а 20% не согласны.  

В современном обществе существует бинарная 

гендерная система, в которой мужчине и женщине 

отводятся свои собственные функции. Гендерная 

роль мужчины претерпевает существенные измене-

ния, утрачивается былая роль «защитника», «до-

бытчика», «лидера» и «главы семьи», считая себя 

обязанным брать ведущую роль в вопросах домаш-

него хозяйства и воспитания детей на себя и предо-

ставляя решение вопроса материального обеспече-

ния семьи женщине. Отмечается тенденция потери 

мужского престижа в паре, претерпевают измене-

ния в значительной степени гендерные стереотипы, 

что в свою очередь ведет к нарушению зоны ком-

форта для супругов, и как следствие, к увеличению 

количества бракоразводных процессов и сокраще-

нию численности молодых пар и семей. Данная 

проблема является значимой и актуальной, а также 

требует разработки мер по снижению уровня неста-

бильности молодой семьи. 
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Аннотация 

В статье приведен анализ вакцинопрофилактики гриппа в Удмуртской республике в период с 2014 по 

2018 гг. Представлены результаты опроса студентов высших учебных заведений по вопросу вакцинопро-

филактики гриппа. 

Abstract 

The article is devoted to the analysis of influenza vaccination in the Udmurt Republic in the period from 2014 

to 2018. The results of the survey of higher educated students on the topic of vaccination are presented. 
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Актуальность: В 2013 году в Удмуртии была 

зафиксирована самая массовая эпидемия ОРВИ и 

гриппа с начала века. Тогда было зарегистрировано 

8284 случая гриппа, показатель заболеваемости со-

ставил 533,2 на 100 тыс. населения. Интересно от-

метить, что в эпидсезон 2012/13 гг. охват населения 

прививками составил всего 26,2% [1]. В последую-

щие четыре года показатель заболеваемости грип-

пом значительно снизился и к 2018 году составил 

63,28 на 100 тыс. населения, что ниже показателя 

2017 года на 21 % (в 2016г. – 71,77 на 100 тыс. насе-

ления и в 2017г. - 76,49 на 100 тыс. населения). 

Всего в этом году было зарегистрировано 959 слу-

чаев гриппа [6]. 

Несмотря на снижение уровня заболеваемости 

гриппом в период с 2014 по 2018 гг., большое вни-

мание уделяется противоэпидемиологическим ме-

роприятиям, в том числе вакцинопрофилактике. 

Цель: Изучить данные о проведении вакцина-

ции против гриппа в Удмуртской Республике за 

2014 – 2018 гг. и провести собственный социологи-

ческий опрос об отношении студентов медицин-

ских и других ВУЗов к вакцинопрофилактике.  

Материалы и методы. Анализ данных госу-

дарственных докладов о состоянии здоровья насе-

ления в Удмуртской Республике за 2014 - 2018 гг. 

Анкетирование среди студентов.  

Результаты: 

При изучении Государственных Докладов о 

состоянии здоровья населения Удмуртской Респуб-

лики, было выявлено, что в период с 2014 по 2018 

гг. значительно увеличился охват населения по вак-

цинопрофилактике гриппа (Рис.1). Так, в 2014 году 

было вакцинировано 416 940 человек (охват насе-

ления составил 27,1%), в 2015 году – 437 917 чело-

век (охват 28,5 %), в 2016 году – 506 101 человек 

(охват 33,2%), в 2017 году было привито 623 146 

человек (охват составил 41,15%), в 2018 году – 636 

517 человек (охват 42,1%) [2,3,4,5,6]. 
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Рис.1 Вакцинация населения Удмуртии от гриппа в период с 2014 по 2018 гг.  

(абсолютные числа). 

 

Так же возросло и количество вакцинирован-

ных детей (Рис.2). В 2014 году охват прививками 

детей в возрасте до 14 лет составил 67,4%, в 2015 

году – 72,5%, в 2016 году – 75,9%, в 2017 году – 

85,2%, небольшое снижение наблюдалось в 2018 

году – охват составил 80,6% [2,3,4,5,6]. 

 

 
Рис.2 Охват вакцинацией детей до 14 лет в УР (%).  

 

Стабильно высоким держался процент охвата 

прививками среди работников медицинских и обра-

зовательных учреждений (Табл.1). Так, в 2014 и в 

2015 гг. охват медицинских работников привив-

ками составлял 100%, в 2016 году – 96,8%, в 2017 

году снова достиг 100%, в 2018 году охват незначи-

тельно снизился и составил 97,1%. Охват привив-

ками работников образования в 2014 году составил 

99,4%, в 2015 – 100%, в 2016 году – 99,5%, в 2017 и 

2018 гг. данный показатель снова был максималь-

ным [2,3,4,5,6]. 

Табл. 1 

Охват прививками работников медицинских и образовательных учреждений. 

 Медицинские работники Работники образования 

2014 год 100% 99,4% 

2015 год 100% 100% 

2016 год 96,8% 99,5% 

2017 год 100% 100% 

2018 год 97,1% 100% 
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Также нами было проведено анкетирование 

250 учащихся высших учебных заведений на тему 

отношения к вакцинопрофилактике гриппа. 

 Участников спрашивали:  

1. Знают ли они о вакцинации против гриппа и 

сроках её проведения; 

2. Показания и противопоказания к вакцина-

ции; 

3. Предоставляется ли им возможность вакци-

нации по месту учёбы; 

4. Их отношение и участие в вакцинопрофи-

лактике гриппа; 

5. Сталкивались ли они с негативными эффек-

тами после прививки и в какой форме они проявля-

лись; 

6. Каковы причины отказа от вакцинации; 

7. Общая осведомлённость о современных вак-

цинах против гриппа. 

В результате анкетирования установлено: 

1. Информировано о вакцинопрофилактике 

гриппа и сроках её проведения 100 % опрошенных; 

2. Знают о показаниях и противопоказаниях к 

вакцинации 41,6% участников; 

3. Предоставляется возможность вакцинирова-

ния по месту учебы 90,3% студентов;  

4. Положительно относится и принимает ак-

тивное участие в вакцинировании 43,1% опрошен-

ных; 11,1% считает вакцинацию вредной, или бес-

полезной; 41,7% студентов относятся нейтрально, 

но не вакцинируются; оставшиеся 4,1% хотели бы 

прививаться, но болеют в период вакцинации. 

5. Негативные эффекты после вакцинации ис-

пытали на себе 34,7% опрошенных в виде вялоте-

кущей болезни; 

6. Причиной отказа от вакцинации в 51% слу-

чаев явилась боязнь заболеть после прививки; 

16,3% опрошенных надеются на силы своего орга-

низма, столько же респондентов считают вакцина-

цию способом заработка денег фармацевтическими 

компаниями. Оставшиеся 16,4% студентов отказы-

ваются от вакцинации в связи с медицинскими про-

тивопоказаниями. 

7. Не имеют достаточно знаний о качестве со-

временных вакцин против гриппа 50% опрошен-

ных.  

Таким образом, анкетирование показало, что 

более чем в половине случаев причиной отказа от 

вакцинации у студентов высших учебных заведе-

ний является боязнь заболеть после прививки. Дан-

ный результат может быть объяснен низкими зна-

ниями опрашиваемых о противопоказаниях к вак-

цинации, при учете которых риск неблагоприятных 

эффектов значительно снижается. Кроме того, по-

ловина участников опроса не имеет представления 

о качестве современных вакцин, что также может 

способствовать отказу от прививки по причине бо-

язни возникновения неблагоприятных эффектов.  

Вывод:  

В результате проведенного анализа было уста-

новлено, что в период с 2014 по 2018 гг. охват насе-

ления прививками от гриппа в Удмуртской Респуб-

лике значительно возрос как в целом, так и среди 

детского населения. Постоянно высоким оставался 

охват вакцинацией работников медицинских и об-

разовательных учреждений. Данный результат мо-

жет свидетельствовать об успешности противоэпи-

демиологических мероприятий, проводимых на 

территории УР, а также о высокой информирован-

ности населения Удмуртской Республики о вакци-

нопрофилактике гриппа.  
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USE OF THE METHOD OF CAVITATION-VACUUM SANITATION OF PURULENT WASTE IN 

PATIENTS WITH DIABETIC FOOT SYNDROME 

 

Аннотация:  
В данной статье проанализированы результаты использования метода кавитационно-вакуумной са-

нации гнойных ран у больных с синдромом диабетической стопы приведенные в научных статьях, нахо-

дящихся в свободном доступе. В ходе анализа отмечено, что данный метод позволяет улучшить резуль-

таты лечения, выбрать оптимальный метод терапии в каждом конкретном случае, улучшить качество 

жизни пациента. 

Abstract:  

This article analyzes the results of using the method of cavitation-vacuum sanitation of purulent wounds in 

patients with diabetic foot syndrome presented in scientific articles that are freely available. In the course of the 

analysis, it was noted that this method allows to improve the results of treatment, choose the optimal method of 

therapy in each case, and improve the quality of life of the patient. 

 

Ключевые слова: сахарный диабет, кавитационно-вакуумная санация гнойных ран, диабетическая 

стопа. 

Key words: diabetes mellitus, cavitation-vacuum sanitation of purulent wounds, diabetic foot. 

 

Введение. Сахарный диабет остается одной из 

актуальных проблем медицины, поскольку он явля-

ется одним из наиболее распространенных эндо-

кринных заболеваний со стойкой тенденцией к ро-

сту. За последние годы достигнуты определенные 

успехи в изучении патогенеза гнойно-воспалитель-

ных поражений при сахарном диабете, их хирурги-

ческом лечении, в частности реваскуляризующих 

оперативных вмешательств, использование разно-

образного раневого покрытия и аппликаций на ра-

невую поверхность стволовых клеток [8]. Однако 

заболевание продолжает оставаться медицинской и 

социальной проблемой с высоким риском после-

операционной летальности, которая достигает 25-

55% [7]. И даже при условии успешного стационар-

ного лечения в 50-60% лиц с гнойно-воспалитель-

ными осложнениями мягких тканей на фоне сахар-

ного диабета, в течение 3-5 лет развиваются реци-

дивы гнойно-воспалительного процесса с 

переходом в некротические поражения ткани и ко-

нечностей [7]. 

Синдром диабетической стопы является одним 

из наиболее частых и тяжелых осложнений сахар-

ного диабета, встречается почти у 25% пациентов. 
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Процент послеоперационных осложнений остается 

высоким (30-37%), а летальность достигает 9-26% 

[3]. Большая социальная значимость сахарного диа-

бета заключается в том, что он приводит к ранней 

инвалидности. Ампутацию нижних конечностей у 

больных сахарным диабетом выполняют в 17-45 

раз чаще, чем у лиц без такого заболевания. Среди 

больных сахарным диабетом после первой ампута-

ции подлежит ампутации вторая конечность - от 1 

до 3 лет - 6-30%, через 5 лет - 28-51% [4]. Гнойно-

воспалительный процесс мягких тканей при ги-

пергликемии имеет определенную клинику тече-

ния. Нарушение клеточного и гуморального зве-

ньев иммунитета приводит к быстрому распростра-

нению патогенных микроорганизмов, местное 

проявление воспаления не всегда сопровождается 

системными симптомами инфекции, что приводит 

к позднему обращению больных за медицинской 

помощью [10].  

Цель работы. изучить эффективность исполь-

зования метода кавитационно-вакуумной санации 

гнойных ран у больных с синдромом диабетиче-

ской стопы. 

Материалы и методы. Были собраны матери-

алы о методике проведения и эффективности ис-

пользования метода кавитационно-вакуумной сана-

ции гнойных ран у больных с синдромом диабети-

ческой стопы. Проанализированы научные статьи с 

имеющимися данными о применении метода кави-

тационно-вакуумной санации гнойных ран у боль-

ных с синдромом в лечения 31 больных после пер-

вичного оперативного вмешательства по поводу 

синдрома диабетической стопы, находящиеся в 

свободном доступе. Среди пациентов - 13 мужчин 

и 18 женщин. Возраст пациентов колебался от 39 до 

64 лет и в среднем составил 56,4 ± 2,18 года. При-

меняли способ лечения гнойной раны кавитаци-

онно-вакуумным методом по разработанной мето-

дике. Контрольную группу составили 40 пациентов 

с синдромом диабетической стопы после первич-

ного оперативного вмешательства - 18 мужчин и 22 

женщины. Возраст пациентов колебался от 39 до 68 

лет и в среднем составил 53,2 ± 2,31 года. Группы 

были сопоставимы по возрасту и нозологическим 

формам. Средний срок развития заболевания до об-

ращения за медицинской помощью в контрольной 

группе составил 6,6 ± 1,15 суток. Лечение больных 

в контрольной группе проводилось по традицион-

ным методикам.  

Анализ и результаты. Сейчас научно-иссле-

довательские программы направляются на борьбу с 

тяжелыми гнойно-некротическими поражениями, 

которые чаще всего возникают в области стопы. Не 

существует методики для лечения раны, которая 

была бы универсальной на всех стадиях воспали-

тельного процесса, однако исследуются техноло-

гии, основанные на различных физических методах 

(обработка раны низкочастотным ультразвуком, ва-

куумная терапия, криотерапия, гипербарическая 

оксигенация и применение лазеров) [4].  

Вакуумная терапия находит все более широкое 

использование в комплексном лечении гнойных 

ран. Лечебный эффект достигается за счет создания 

постоянного негативного давления на всей раневой 

поверхности. При этом происходит активное удале-

ние продуктов некротического разложения и ране-

вого экссудата, в том числе веществ, замедляющих 

заживление раны [5,9]. Сохранение влажности ра-

невой поверхности стимулирует ангиогенез, усили-

вает фибринолиз и способствует функционирова-

нию факторов роста. Создается условие для быст-

рой элиминации микробного фактора из очага 

воспаления. Снижение локального интерстициаль-

ного отека ткани, снижение межклеточного давле-

ния, усиление местного лимфотока и транскапиляр-

ного транспорта улучшает питание и увеличивает 

скорость формирования грануляционной ткани, а 

улучшение перфузии раневого ложа дополни-

тельно способствует деконтаминации раны [6].  

Всем больным после удаления некротизиро-

ванной ткани производится заливка полости рас-

твором антисептика и выполняется ультразвуковая 

кавитация дна раны с резонансной частотой 26,5 

кГц и мощностью 1,5 Вт / см, длительность проце-

дуры зависит от размера раневой поверхности - 1 

мин на 1 см2. В дальнейшем в ране размещают смо-

делированную в ее формы и размера поролоновую 

губку (размер пор 500-1500 мкм) с перфорирован-

ным дренажом, который располагается внутри 

губки и выводится через отдельный разрез кожи на 

расстоянии от краев раны, что позволяет лучше гер-

метизировать полость. Рану закрывают снаружи 

клейкой пленкой для достижения полной герметич-

ности. Внешний конец дренажа подключают к ва-

куумному устройству, позволяющего поддержи-

вать отрицательное давление на уровне 0,1 - 0,2 

атм. Пористость губки имеет значения, размер пор 

зависит от характера раневого экссудата. В начале 

лечения предпочтение отдается губкам с размером 

пор 1500 микрометров, что позволяет эвакуировать 

остатки некротизированных тканей. В стадии про-

лиферации, когда экссудация из раны является ми-

нимальной и образуется грануляционная ткань, це-

лесообразно применять губки с меньшим размером 

пор (500 микрометров), не повреждая грануляцион-

ную ткань.  

По результатам клинических наблюдений 

установлено, что больные, которым проводили ва-

куум-кавитационная обработку раны по разрабо-

танной методике, уже на вторые сутки отмечали за-

тихание боли и зуда, снижение температуры тела, 

нормализацию сна и аппетита. Данные признаки 

уменьшались в контрольной группе только на 3-4 

сутки. Уменьшение перифокального отека и гипе-

ремии кожи вокруг раны отмечали у большинства 

пациентов основной группы - 26 (83,9%) до 2 суток 

лечения. При этом признаки перифокального отека 

в контрольной группе сохранялись на вторые сутки 

у всех больных и только на четвертые сутки исче-

зали у 33 (82,5%) пациентов. Признаки лимфаде-

нита исчезали у всех больных основной группы на 

3 сутки проводимой терапии, при этом в контроль-

ной группе - на 5 сутки. Интенсивность болевого 

синдрома колебалась от трех до шести баллов по 

Цифровой рейтинговой шкале (Numerical Rating 

Scale, NRS) [10] и в среднем составила 4,3 ± 0,22 
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балла в основной группе. В контрольной группе ин-

тенсивность болевого синдрома составила 5,7 ± 

0,46, что достоверно выше показателя основной 

группы. Очищение раны от некротических тканей 

происходило после 2-3 сеансов ультразвуковой ка-

витации в основной группе, что соответствовало в 

среднем 4,6 ± 0,35 суткам. В контрольной группе 

очистка происходила только на 6,7 ± 0,63 сутки. 

Выделение раневого экссудата уменьшалось напо-

ловину на 4,4 ± 0,50 суток в основной группе. Из-

менение характера выделений от гнойных до сероз-

ных проходила в среднем до 3,9 ± 0,47 суток у боль-

ных основной группы. В контрольной группе этот 

показатель составил 5,6 ± 0,53 суток, что досто-

верно выше основной группы. У больных основной 

группы средний срок появления грануляционной 

ткани составлял 2,9 ± 0,36 суток, а начало краевой 

эпителизации - 3,6 ± 0,44 суток. Данные показатели 

были достоверно выше в контрольной группе - 4,2 

± 0,51 суток и 5,0 ± 0,54 суток соответственно.  

Выводы: Клиническое использование предло-

женного способа лечения гнойно-некротического 

процесса у больных с синдромом диабетической 

стопы позволило предотвратить выполнение высо-

кой ампутации и способствовало более быстрому 

очищению раны, уменьшению микробной контами-

нации, уменьшению площади раневой поверхно-

сти, ускорению развития грануляционной ткани и 

процесса эпителизации.  
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