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STUDY OF THE CONDITIONALLY THERAPEUTIC DOSE OF THICK EXTRACT FROM 

MAYTAKE MUSHROOMS 

 

Анотація. 

Метою даного дослідження було встановити умовно терапевтичну дозу для густого екстракту з 

грибів майтаке. Для проведення експерименту була обрана модель гострого ураження печінки тетрахло-

рметаном. Встановлено, що для досліджуваного екстракту умовно терапевтичною є доза 150 мг/кг маси 

тіла тварини. Саме у цій дозі екстракт грибів майтаке проявляє антиоксидантні та гепатопротекторні 

властивості, зумовлені пригніченням процесів вільнорадикального окиснення, нормалізацією активності 

органоспецифічних ензимів, відновленням проникності плазматичних мембран гепатоцитів. 

Abstract. 

The purpose of this study was to establish a conditional therapeutic dose for a thick extract of maytake mush-

rooms. A model of acute liver injury with tetrachloromethane was selected for the experiment. A dose of 150 mg/kg 

body weight of the animal was found to be conditionally therapeutic for the test extract. It is at this dose that 

maytake mushroom extract exhibits antioxidant and hepatoprotective properties due to inhibition of free radical 

oxidation processes, normalization of organ-specific enzymes activity, restoration of permeability hepatocyte 

plasma membranes. 

 

Ключові слова: густий екстракт з грибів майтаке, тетрахлорметановий гепатит, білі щурі 

Keywords: thick extract from Maytake mushrooms, tetrachloromethane hepatitis, white rats 

 

Вступ 

Пошук та створення лікарських засобів є акту-

альною проблемою сьогодення. Це завдання ускла-

днюється насамперед існуючими високими терапе-

втичними стандартами, зростанням вимог до ефек-

тивності та безпеки ліків, значними витратами на 

доклінічні та клінічні експерименти. 

Лікарські засоби на основі рослинної сировини 

чинять м’який вплив на організм, добре перено-

сяться пацієнтами, мають мінімальну кількість по-

бічних ефектів. Тому, дослідження науковців спря-

мовані на пошук препаратів саме природного похо-

дження [1, 2, 3 ]. 
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Враховуючи актуальність даної проблеми, нас 

зацікавили гриби майтаке (Grifola Frondosa), які 

сьогодні культивується заради їх корисних власти-

востей, але в деяких районах Китаю та Японії мо-

жна зустріти і в дикоростучому стані. 

Цілющі властивості майтаке незаперечні, адже 

ці гриби містять в собі мінерали та вітаміни, що ро-

бить їх дуже корисними для вживання, особливо 

для людей із ослабленим імунітетом чи хронічними 

захворюваннями. У східній медицині майтаке вико-

ристовують при гепатитах, артеріальній гіпертензії, 

цукровому діабеті, холестеринемії, для профілак-

тики та у комплексній терапії онкопатологій [4, 5, 

6, 7]. 

Полісахариди, наявні в грибах, мають імуно-

модулюючу дію. Науковими дослідженнями дове-

дено, що майтаке можуть проявляти руйнівний 

вплив на вірус імунодефіциту [8]. 

Гриби майтаке містять у своєму складу аміно-

кислоти, що стабілізують білковий обмін в органі-

змі людини. Особливістю грибів можна вважати те, 

що вони можуть значно зменшувати такі наслідки 

хіміотерапії, як болі і випадіння волосся [9]. Крім 

того, майтаке регулюють вміст цукру в крові – че-

рез це їх можна рекомендувати тим, хто знахо-

диться в групі ризику по розвитку діабету [10]. 

Користь грибів майтаке полягає в їх пригнічу-

вальному впливі на злоякісні пухлини, причому, 

якщо такі гриби вживають здорові люди, у них під-

вищується імунітет до онкологічних захворювань. 

Особливо ефективні гриби майтаке при лікуванні 

певних видів раку, наприклад сечостатевої системи 

та молочної залози. Вживання майтаке в післяопе-

раційний період полегшить проходження реабіліта-

ції та усуває поширення метастаз. Доброякісні пух-

лини також піддаються лікуванню цими грибами 

[5, 6, 9, 11]. 

Завдяки тому, що в даному грибі міститься 

особливий бета-глюкан, який здатний впливати на 

протипухлинний захист організму, застосування 

екстракту майтаке допомагає зруйнувати клітини 

раку [4, 5]. Особливо перспективним є застосу-

вання грибів майтаке в якості онкопротектора. 

Мета даного дослідження – встановити умовно 

терапевтичну дозу густого екстракту з грибів май-

таке в експерименті на щурах із модельованим тет-

рахлорометановим гепатитом. 

Матеріали і методи 

Матеріалом для проведення фармакологічних 

досліджень слугував густий екстракт з грибів май-

таке (ГЕГМ), виготовлений та наданий для дослі-

джень кафедрою хімії природних сполук Націона-

льного фармацевтичного університету та стандар-

тизований за стероїдними сполуками, відповідно до 

вимог ДФУ. 

Дослідження проведені на 36 білих безпород-

них щурах-самцях масою тіла 180-200 г, які утри-

мувались на стандартному раціоні віварію Терно-

пільського національного медичного університету 

імені І. Я. Горбачевського з дотриманням правил бі-

оетики відповідно до «Європейської конвенції про 

захист хребетних тварин, які використовуються для 

експериментальних та інших наукових цілей» [12]. 

Моделлю токсичного ураження тварин слугу-

вала інтоксикація тетрахлорометаном (CCl4), який 

тварини отримували дворазово (через день) внутрі-

шньоочеревинно у вигляді 50 % олійного розчину в 

дозі 1,0 мл/кг маси тіла тварини [13 ]. 

Евтаназію проводили з використанням тіопен-

талу натрію на 4-у добу після введення токсиканта. 

Дослідженням піддавали сироватку крові та пе-

чінку щурів, кров забирали із серця тварин. 

Аналіз даних літератури показав, що розвиток 

метаболічних порушень в організмі тварин най-

більш виражений на 4-ту та 7-му доби тетрахлорме-

танового гепатиту, тому відповідні дослідження ми 

проводили саме на 4-ту добу експерименту [13]. 

Для підбору умовно терапевтичної дози дослі-

джуваного екстракту брали 6 груп (по шість тварин 

у кожній). Вивчали коригуючий вплив густого екс-

тракту з грибів майтаке у дозі 50 мг/кг, 100 мг/кг, 

150 мг/кг та 200 мг/кг маси тіла тварини на метабо-

лічні порушення в організмі тварин. Ендогенну ін-

токсикацію організму тварин та стан антиоксидан-

тної системи після введення коригуючих чинників 

оцінювали за величиною еритроцитарного індексу 

інтоксикації (ЕІІ) [14] вмістом ТБК-активних про-

дуктів (ТБК-АП) [15], церулоплазміну ЦП [16], ак-

тивністю амінотрансфераз (АлАТ та АсАТ) [17 ] та 

каталази (КТ) [18]. 

Отримані результати піддавали статистичній 

обробці в програмі STATISTICA 12. Достовірність 

міжгрупових відмінностей визначали за допомогою 

критерію рангових сум Вілкоксона та критерію 

Манна-Уїтні. Результати вважали достовірними 

при p 0,05[19,20]. 

Результати та їх обговорення 

Тетрахлорметан належить до ксенобіотиків із 

найбільш високим ступенем вибіркової гепатоток-

сичності. Основним механізмом пошкодження клі-

тин печінки тетрахлорметаном (CCl4) є поява віль-

норадикальних метаболітів, які ініціюють процеси 

ліпопероксидації у мембранах гепатоцитів, що, в 

свою чергу, призводить до порушення структурно-

функціональної стабільності останніх, зміни влас-

тивостей їх поверхні, мікров'язкості ліпідного бі-

шару, стану білково-ліпідного контакту та активно-

сті мембранозв'язаних ензимів [21, 22]. Ефектив-

ним засобом захисту від таких уражень є 

застосування антиоксидантів — біологічно актив-

них речовин (БАР), що мають антирадикальні або 

антиокислювальні властивості [23, 24]. 

Введення тетрахлорметану в організм тварин 

призводить до суттєвого зростання вмісту ТБК-АП. 

У цей термін даний показник зріс у сироватці крові 

та печінці після ураження в 2,23 та 1,55 раза відпо-

відно щодо інтактних тварин (p≤0,05) (табл. 1).  

У групах тварин, яким застосовували ГЕГМ пі-

сля ураження CCl4 вміст ТБК-АП в сироватці крові 

та печінці щурів був нижчий порівняно з контроль-

ною патологією. Вірогідні зміни спостерігали при 

введенні ГЕГМ у дозах 150мг/кг та 200 мг/кг маси 

тіла тварин. 
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Таблиця 1 

Біохімічні показники сироватки крові та печінки щурів, уражених CCl4 (4-та доба) та після вве-

денні густого екстракту з грибів майтаке (M+m, n = 36) 
Показник Група тварин 

Інтактні Уражені 50 мг/кг 100 мг/кг 150 мг/кг 200 мг/кг 

 Сироватка крові 

ТБК-АП, мкмоль/л 2,15±0,10 3,29±0,14* 3,06±0,14 2,95±0,17 2,82±0,16** 2,70±0,15** 

ЕІІ, % 37,50±1,87 68,24±1,45* 66,40±3,14 60,61±3,01 57,04±2,56** 54,49±3,67** 

ЦП, г/л 3,86±0,15 8,15±0,23* 8,07±0,33 7,69±0,19 6,65±0,28** 6,08±0,31** 

Каталаза, мкат/л 5,06±0,16 2,73±0,21* 2,89±0,28 3,30±0,20 4,14±0,22** 4,65±0,21** 

АлАТ, мкмоль/л год 1,44±0,09 3,46±0,15* 3,30±0,21 3,14±0,21 2,67±0,26** 2,29±0,24** 

АсАт, мкмоль/л год 0,94±0,08 2,83±0,13* 2,79±0,20 2,67±0,24 2,35±0,25 1,73±0,20** 

 Гомогенат печінки 

ТБК-АП, мкмоль/кг 14,60±0,45 19,12±0,41* 18,79±0,39 18,20±0,44 17,00±0,31** 16,31±0,34** 

Каталаза, мкат/кг 6,55±0,32 4,05±0,30* 3,98±0,34 4,31±0,35 5,22±0,21** 5,62±0,20** 

АлАТ, мкмоль /кг год 6,87±0,19 4,46±0,23* 4,72±0,36 4,97±0,26 5,44±0,32** 6,03±0,24** 

АсАТ, мкмоль /кг год 3,68±0,21 2,26±0,17* 2,44±0,20 2,63±0,22 3,07±0,23 3,61±0,19** 

Примітка: * – (р) достовірні зміни між показниками інтактних та уражених тварин; 

** – (р1) достовірні зміни між показниками уражених та лікованих тварин 

 
Нами відмічено різке підвищення в крові тва-

рин, яким вводити гепатотоксин, ЕІІ на 82 % порів-
няно з інтактним контролем (рис. 1). Застосування 
ГЕГМ з метою корекції позитивно вплинуло на да-
ний показник. Ефективними виявились дози 

150мг/кг та 200 мг/кг маси тіла тварин, після засто-
сування яких величина ЕІІ зменшилась на 16,5 % та 
20 % відповідно відносно уражених щурів. 

 
Рис.1. Величина ЕІІ у сироватці крові щурів, уражених тетрахлорметаном,  

після застосування різних доз ГЕГМ, % 

Примітка: тут і в наступних рисунках* – (р) достовірні зміни між показником інтактних та уражених 

тварин;** – (р1) достовірні зміни між показником уражених та лікованих тварин 

 
Як видно з даних таблиці 1, вміст ЦП у сиро-

ватці крові тварин після ураження гепатотоксином 
достовірно підвищився (р ≤ 0,05) порівняно з гру-
пою інтактних тварин. Застосування ГЕГМ в дозах 
150 мг/кг та 200 мг/кг маси тіла тварин проявило 
позитивний вплив на вміст даного протеїну з ензи-
матичною активністю, вірогідно знижуючи його на 
4-у добу дослідження.  

Тетрахлорметан ініціює процеси утворення 
продуктів ПОЛ, призводить до деструкції мембран 
гепатоцитів та виходу ензимів із цитозолю у кров. 
При вивченні активності АлАТ та АсАТ у сирова-
тці крові уражених тварин на 4-ту добу дослі-
дження встановлено зростання активності АлАТ у 
2,4 раза, а АсАТ у 3,1 раза відносно інтактних тва-
рин. Найефективніший вплив на активність даних 
ензимів проявили дози ГЕГМ 150 мг/кг та 200 мг/кг 

маси тіла тврин. Щодо активності АсАТ, то вірогі-
дне зниження даного показника спостерігали після 
застосування ГЕГМ у дозі 200 мг/кг маси тіла тва-
рин. При дослідженні активності АлАТ та АсАТ у 
печінці щурів спостерігали аналогічну тенденцію 
(табл. 1). 

Токсичні ураження печінки супроводжуються 
суттєвим пригніченням активності каталази (КТ) на 
всіх стадіях патологічного процесу (рис. 2, 3). Дос-
лідження ензиму показало, що у сироватці крові ак-
тивність КТ після введення CCl4 знизилась на 46 %, 
у печінці – на 38 %. Таке зниження активності ен-
зима можна пояснити порушенням білоксинтезува-
льної функції печінки після ураження її терахлор-
метаном, так як відомо що каталаза синтезується 
саме в цьому органі, а основне місце її локалізації – 
це гепатоцити та еритроцити.  
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Рис.2. Активність каталази у сироватці крові щурів, уражених тетрахлорметаном,  

після застосування різних доз ГЕГМ, % 

 

Ефективним виявилось застосування ГЕГМ у 

дозах 150 мг/кг та 200 мг/кг маси тіла тварини, які 

після потрапляння до організму щурів викликали 

достовірне підвищення активності каталази в сиро-

ватці крові та печінці тварин. 

 
Рис.3. Активність каталази у печінці щурів, уражених тетрахлорметаном,  

після застосування різних доз ГЕГМ, % 

 

Таким чином, застосування ГЕГМ призвело до 

значного зменшення метаболічних порушень у тва-

рин із модельованим токсичним гепатитом. На ос-

нові проведених досліджень як умовно терапевти-

чну дозу для ГЕГМ можна рекомендувати дозу – 

150 мг/кг.  

Висновки 

1. Введення піддослідним тваринам татрахло-

рметану викликало активацію вільнорадикальних 

процесів, що супроводжувалося порушенням функ-

ціонування ензимів антиоксидантного захисту, де-

струкцією плазматичних та цитоплазматичних 

мембран, розвитком токсемії. 

2. Застосування густого екстракту з грибів 

майтаке в дозах 150 мг/кг та 200 мг/кг маси тіла тва-

рини достовірно знижувало активність процесів лі-

попероксидації, зокрема нормалізувалась актив-

ність органоспецифічних ензимів, відновлювалась 

проникність плазматичних мембран гепатоцитів. 

3. Для густого екстракту з грибів майтаке за 

умовно терапевтичну можна вважати дозу 150 

мг/кг маси тіла тварини, застосування якої про-

явило позитивний вплив на більшість досліджува-

них показників. 
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Аннотация. 

Заболевания органов размножения – один из главных вопросов в акушерстве и ветеринарии в целом. 

Невзирая на немаловажные успехи в области гинекологии, акушерства, фармакологии и биотехнологии 

эндометриты у коров занимают доминирующее положение среди всех акушерско-гинекологических забо-

леваний. В связи с этим, данная проблема, на сегодняшний день остается актуальной, требует к себе 

повышенного внимания, а также нуждается в необходимости использования новых приемов и средств, 

обладающих значительной терапевтической эффективностью. 

Abstract. 

Diseases of the reproductive organs are one of the main issues in obstetrics and veterinary medicine in gen-

eral. Despite the significant advances in the field of cow gynecology, obstetrics, pharmacology and biotechnology, 

endometrites occupy a dominant position among all obstetric and gynecological diseases. In this regard, this 

problem remains relevant today, requires increased attention, and also needs in usage of new techniques and tools 

that have significant therapeutic effectiveness. 
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Акушерско-гинекологические заболевания ко-

ров остаются важной проблемой для многих хо-

зяйств Республики Адыгея. За последние 2 года 

(2018-2019 гг.) в КФХ «Шапсыгъ» Республики 

Адыгея, Тахтамукайского района п. Афипсип было 

выявлено, что заболеваемость послеродовым ост-

рым эндрометритом у коров составляет 23-38%. 

Проанализировав ветеринарную отчетность и опи-

раясь на собственные наблюдения в КФХ «Шап-

сыгъ» из раздела незаразных болезней, домини-

руют заболевания, касаемые органов воспроизво-

дительной функции, в частности лидирующее 

положение в списке заболеваний занимает эндо-

метрит. Большинство постотельных болезней у ко-

ров возникает из-за внедрения патогенной и 

условно патогенной микрофлоры в родовые пути. 

Нередки случаи выявления острого воспаления 

слизистой оболочки матки в первые дни после 

отела. Довольно сложно говорить о породной пред-

расположенности к эндометриту у животных. Од-

нако прослеживается зависимость от таких пара-

метров как: численность поголовья, условия содер-

жания, ветеринарно-санитарная гигиена в 

хозяйстве, полнорационность и сбалансирован-

ность рациона и в некоторой степени от сезона 

года. 
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Рис. 1. Распространенность акушерско-гинекологических болезней в КФХ «Шапсыгъ»  

в 2018 году 

 

 
Рис. 2. Распространенность акушерско-гинекологических болезней в КФХ «Шапсыгъ»  

в 2019 году 

 

Наиболее весомый процент по заболеваниям 

для хозяйства выпал на долю эндометритов, в 2018 

году – 20,40 %, на следующий год процент повы-

сился до 25,10. Действенность терапии в хозяйстве 

при остром постотельном гнойно-катаральном эн-

дометрите у коров, не удовлетворяется в нужной 

степени, что сигнализирует о рациональном усо-

вершенствовании и о введении коррективов для 

местных схем лечения. [5,7]  

Для исследования результативности двух схем 

лечения, провели опыт, где животных разделили на 

две группы: первая – контрольная, вторая – опыт-

ная. [1] В данном опыте было отобрано 30 коров с 

признаками острого гнойно-катарального воспале-

ния слизистой оболочки матки. [2] Рассредоточи-

вали коров по принципу пар-аналогов, учитывая их 

продуктивность, породные качества, клиническое 

состояние, физиологический статус, характер пато-

логического процесса, а также длительность бо-

лезни. [3] В данном опыте было отобрано 30 коров 

айширской породы в возрасте от 4 до 5 лет с при-

знаками острого гнойно-катарального воспаления 

слизистой оболочки матки. В контрольной группе в 

качестве антибиотика использовали бимоксил 

внутримышечно в дозе 50 мл в первый день, третий 

и пятый. В качестве противомикробного, противо-

воспалительного и миотонического средства в кон-

трольной группе использовали внутриматочно мет-
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ролек в дозе 60 мл в 1,3,5,7,9 дни. Также в контроль-

ной группе был применен окситоцин для сокраще-

ния гладкой мускулатуры матки в первый, второй и 

четвертый дни внутримышечно в дозе 50 ЕД. PGF 

Вейкс Форте был введен подкожно на первый и ше-

стой дни в дозе 2 мл. Контрольной группе приме-

няли для улучшения обмена веществ и ускорения 

регенерации гамавит внутримышечно в дозе 50 мл. 

на 1,2,3,4,5,6,7 дни. Опытной группе в качестве ан-

тибиотика широкого спектра действия применяли 

цефалоридин внутримышечно в дозе 70 мл. 3 раза в 

сутки с первого дня по пятый день. Также в схему 

терапии опытной группы был применен пометин-К 

внутримышечно в дозе 20 мл в первый день лече-

ния и в последующие 4 дня с интервалом в 48 часов. 

Внутриматочно на 1,3,5,7,9 дни вводили противо-

воспалительный и противомикробный препарат – 

тилозинокар в дозе 100 мл. [4]. Также применяли 

ихглюковит коровам опытной группы на 1,3,5,7 дни 

в дозе 50 мл. в паравагинальную клетчатку тазовой 

полости. Для опытной группы был назначен поли-

витаминный препарат – тетравит с первого по седь-

мой дни вводили внутримышечно в дозе 6 мл. [2,8]. 

Так, в контрольной группе за период лечения 

было вылечено 11 коров из 15 (73,3%), а в опытной 

группе было вылечено 13 голов (86,6%). В опытной 

группе было меньше кратности введения препара-

тов, что составило 3,2 раза, а в контрольной группе 

4,1 раза. Курс лечения был несколько меньше в 

опытной группе-9,3 дней, чем в контрольной – 9,7 

дней. Срок от родов до проявления стадии возбуж-

дения в контрольной группе составил 57,9 дней, а в 

опытной группе 51,7 дней. В опытной группе опло-

дотворенность коров составила 86,6%, в то время 

как в контрольной группе этот показатель составил 

80%. Промежуток времени от родов до оплодотво-

рения составил в контрольной группе 63,4 дня, а в 

группе опыта 58,3 дня. Был подсчитан и индекс 

оплодотворения у обоих групп, в контрольной – 

1,73, а в опытной 1,87.  

Таблица 1 

Сравнение двух схем лечения эндометритов у коров в КФХ «Шапсыгъ» 

Показатели 
Группа коров 

Контроль n=15 Опыт n=15 

Вылечено коров, гол/% 11/73,3 13/86,6 

Кратность введения, раз 4,1±0,25 3,2±0,14 

Курс лечения, дней 9,7±0,31 9,3±0,33 

Срок от отела до проявления стадии возбуждения, дней  57,9±1,96 51,7±1,32 

Оплодотворилось, гол/% 12/80 13/86,6 

Период от отела до оплодотворения, дней 63,4±2,89 58,3±3,27 

Индекс оплодотворения 1,73±0,18 1,87±0,15 

После проведения исследования, можно пола-

гать, что новая (опытная) схема лечения в значи-

тельной степени эффективнее и перспективнее, чем 

схема лечения, применяемая в хозяйстве. [4,6] На 

это указывает кратность курса лечения, сравни-

тельно низкая стоимость, выше процент вылечен-

ных и оплодотворенных животных, а также малая 

трудоемкость терапии.  
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Аннотация. 

Проведена оценка эффективности фунгицидов Абакус Ультра и Фалькон в отношении грибов 

Fusarium acuminatum и Fusarium culmorum. В экспериментах использовался метод агаровых пластин. Био-

логическая эффективность испытываемых препаратов против гриба Fusarium acuminatum была низкой 

и составила 43,0 – 59,6 %. Эффективность фунгицидов Абакус Ультра и Фалькон против гриба Fusarium 

culmorum находилась на высоком уровне – 98,6 – 100,0 %. Выявлено наличие резистентности гриба 

Fusarium acuminatum к фунгицидам Абакус Ультра и Фалькон. 

Abstract. 

The effectiveness of Abacus Ultra and Falcon fungicides against Fusarium acuminatum and Fusarium cul-

morum fungi was evaluated. The agar plate method was used in the experiments. The biological effectiveness of 

the tested preparations against the fungus Fusarium acuminatum was low and amounted to 43,0 – 59,6 %. the 

Effectiveness of the fungicides Abacus Ultra and Falcon against the fungus Fusarium culmorum was at a high 

level – 98,6 – 100,0 %. The presence of resistance of the fungus Fusarium acuminatum to the fungicides Abacus 

Ultra and Falcon was revealed. 
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На зерновых культурах ежегодно наблюдается 

поражение семян и колоса фузариозной инфекцией. 

В климатических условиях Центрально-Чернозем-

ного региона зараженность зерна часто носит скры-

тый характер [1,2]. Выявление и идентификация 

конкретных видов фузариев представляет собой 

сложную задачу, связанную с проведением миколо-

гического анализа. Для предотвращения развития 

фузариозных заболеваний зерновых культур при-

меняются различные фунгициды. Но их эффектив-

ность в отношении грибов рода Fusarium не всегда 

оказывается достаточно высокой. Последнее зави-

сит от вида гриба и действующего вещества препа-

рата. Многие виды фузариев проявляют резистент-

ность к фунгицидам. Изучение влияния химиче-

ских препаратов на развитие грибов рода Fusarium 

возможно не только в полевых, но и лабораторных 

условиях. Это связано с тем, что данные патогены 

способны расти на искусственной питательной 

среде. Цель наших исследований состояла в оценке 

биологической эффективности фунгицидов против 

наиболее вредоносных видов фузариевых грибов.  

Материалом исследований служили чистые 

культуры грибов Fusarium acuminatum и Fusarium 

culmorum. После культивирования на питательной 

среде, по достижении спороношения, на их основе 

готовилась водная суспензия конидий. Концентра-

ция составляла 250 – 300 спор в 0,5 мл. Этот объём 

суспензии наносили на агаровую пластину в чашке 

Петри. Туда же добавляли 0,5 мл раствора фунги-

цида. Концентрация препарата рассчитывалась ис-

ходя из площади агаровой пластины. В эксперимен-

тах испытывали два комплексных, смесевых фун-

гицида – Абакус Ультра и Фалькон. В контроле 

вместо химического препарата использовалась сте-

рильная вода. Инкубация проводилась в термостате 

при температуре 24,5 – 25°С в течении 3 – 5 суток. 

После этого проводился подсчёт образовавшихся 

колоний гриба в контроле и вариантах опыта. Био-
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логическую эффективность препаратов рассчиты-

вали по общепринятой формуле. В качестве руко-

водства при проведении опытных работ использо-

валась специальная методика [3].  

Результаты исследований показали, что коли-

чество колоний гриба Fusarium acuminatum в кон-

троле составило в среднем 272 шт., Fusarium cul-

morum – 285 шт. Установлено, что гриб Fusarium 

acuminatum проявлял высокий уровень резистент-

ности к препаратам Абакус Ультра и Фалькон. Они 

снижали численность колоний гриба на 59,6 и 43,0 

%, соответственно. В то же время, вид гриба 

Fusarium culmorum оказался чувствительным к ис-

пытываемым средствам. Биологическая эффектив-

ность фунгицидов Абакус Ультра и Фалькон в от-

ношении данного патогена находилась на высоком 

уровне и составила 98,6 и 100,0 %, соответственно.  

Исходя из вышеизложенного можно сказать, 

что несмотря на применение комплексных фунги-

цидов, содержащих два и более действующих ве-

ществ, некоторые виды грибов рода Fusarium спо-

собны проявлять резистентность к этим средствам. 

Это показано на примере гриба Fusarium acumina-

tum. Последнее свидетельствует о необходимости 

создания более эффективных препаратов или их ба-

ковых композиций, способных преодолеть меха-

низмы устойчивости фузариевых грибов. Метод 

агаровых пластин может быть использован для экс-

пресс-оценки новых фунгицидов и определения 

уровня резистентности видов грибов рода Fusarium 

к новым средствам защиты растений.  
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INFLUENCE OF RECREATIONAL LOADS ON COMPONENTS OF PARK AND FOREST PARK 

ECOSYSTEMS IN LVIV 

 

Abstract. 

The results of studies of the impact of recreational loads on the condition of soils, woody vegetation and grass 

cover of Lviv city parks and forestry are analyzed. Based on the researchers, it was found that the dependence of 

indicators of the state of vegetation, soil and grass from the level of recreational impact is of the same type. Some 

differences of natural conditions (the nature of vegetation, granulometric composition of soils) are shown in the 

degree of change in indicators of recreational urban ecosystems. 

 

Keywords: recreational load, digression, soil, woody vegetation, grass cover, forest park, ecosystem engi-

neer. 

 

INTRODUCTION 

The urban environment negatively affects on eco-

systems that are trapped within the boundaries of cities 

and suburbs. In these conditions, comprehensive quali-

tative and especially quantitative information on the 

state of park and forest ecosystems and their compo-

nents under different recreational loads is of particular 

importance. It is necessary for predicting the dynamics 

of recreational urban ecosystems, choosing the optimal 

control in them, and for ensuring sustainable urban de-

velopment [3, 5, 8]. The recreational load is precisely 

the indicator, which reflects the combined effect of the 

form of recreation on the landscape complex and repre-

sents an integral indicator of the recreational use of nat-

ural objects [2, 4]. 

Many scientists unanimously conclude that the 

recreational loads the equilibrium state of the ecosys-

tem is disturbed. The limit permissible recreational load 

is the maximum load taking into account the forms of 
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recreation, at which the biogeocoenosis maintains its 

viability [2–5, 7, 8]. The purpose of the study is to iden-

tify the features of the formation of urban forestry eco-

systems by evaluating their resistance to recreational 

effects. 

SUBJECTS AND METHODS 

The green zone of the city of Lviv includes forests 

(hornbeam, oak, beech) within a radius of 30 km, which 

are greatly modified. Most of the territories of forestry 

plantations are secondary stands of linden, maple, horn-

beam, red oak, and ash-tree. The main soil types in Lviv 

and its neighborhood are sod-podzolic, gray and light 

gray podzolized [5, 7]. 

Field studies were conducted in 2016-2018. In the 

studied forest parks, six trial areas of 25 × 25 m in size 

were laid, corresponding to each of the five levels of 

recreational load, determined by the fraction of the 

trampled area and characterizing each of the five stages 

of recreational digression. All trial area were laid in 

similar geomorphological conditions on autonomous 

relief elements. Typological description of the trial area 

carried out according to the V.N. Sukachev’s and S.V. 

Zone’s methodological guidelines [8]. 

The generally accepted five-step scale of recrea-

tional digression (RD) by N.S. Kazanskaya (1977) [4] 

was used. Each stage of the RD has its own character-

istics. The initial state is the second stage of the RD. 

The stages of digression were distinguished taking into 

account such signs of plant communities: 1) the light 

fullness of the stand; 2) the projective cover of the grass 

layer and changes in its species composition; 3) the 

presence and severity of the path network; 4) the thick-

ness and degree of decomposition of the litterfall [4]. 

RESULTS AND DISCUSSION 

The studied test area (TA) are laid in the parks and 

forest parks of the city of Lviv and cover the following 

phytocenotic characteristics: 

TA 1. Grouping Fagetum nudum (Shevchenko’s 

Grove): completeness and branches density - 0.9; the 

average age of the stand is 80 years; average height - 25 

m; the undergrowth is sparse with a predominance of 

Rubus sp. 11 species grow in living soil cover; the total 

projective cover is 10%. In grass cover with a coating 

up to 1-5% grows Anemonoides nemorosa, Dryopteris 

filixmas (L.) Schott., Galium odoratum (L.) Scop., Ox-

alis acetosella L., Asarum europaeum L., Hedera helix 

L., one by one Paris quadrifolia L., Polygonatum mul-

tiflorum (L.) All., Glechoma hederacea L., Impatiens 

parviflora D.C. Litterfall layer is powerful (6-8 cm). 

Stage of the RD is second. 

TA 2. Grouping Fagetum galeobdolosum (Zubra 

Forest Park): completeness and branches density - 0.8; 

the average age of the stand is 80 years; average height 

- 25 m; the undergrowth is underdeveloped and formed 

by Sambucus nigra L. Galeobdolon luteum dominates 

in the living soil cover; the total projective cover is 

10%. In grass cover with a coating up to 5-10 % grows 

Anemonoides nemorosa, Galium odoratum, Oxalis ac-

etosella, Asarum europaeum, Hedera helix, presented 

singly Paris quadrifolia, Polygonatum multiflorum, 

Glechoma hederacea, Impatiens parviflora. Litterfall 

layer is 5-6 cm. Stage of the RD is second. 

TA 3. Grouping Fagetum galeobdolosum (Po-

gulianka Forest Park, a slope of the north-western ex-

posure (20о): completeness and branches density - 0.8; 

the average age of the stand is 80 years; average height 

- 20 m; the undergrowth underdeveloped and formed 

by single bushes of Sambucus nigra. 13 species grow 

in living soil cover, Galeobdolon luteum (20%) and Ae-

gopodium podagraria (15%) dominate, the total pro-

jective cover of the grass layer is 50%. With a projec-

tive cover of 1-5%, typical forest species Oxalis ace-

tosella, Galium odoratum, Hedera helix, Salvia 

glutinosa L., single - Dryopteris filixmas, Mycelis mu-

ralis (L.) Dumort., Sanicula europaea L., Asarum eu-

ropaeum, Carex sylvatica Huds are growing. Ruderal 

species are represented by Urtica dioica L., Plantago 

major L. Litterfall layer is 3-4 cm thick, weak decom-

position. The footpath net is clear-cut. Stage of the RD 

is the third. 

TA 4. Grouping Fagetum asarosum (Zalizna 

Voda forest park, a fast-moving northern slope with a 

steepness of 65 °): completeness and branches density 

- 0.8; average age - 40 years; average stand height - 20 

m; the undergrowth is represented by Acer platanoides 

L., A. pseudoplatanus L., Carpinus betulus L., Tilia 

cordata Mill., Fagus sylvatica L., Juglans regia L.; the 

shrub layer is formed by single bushes of Sambucus 

nigra. The projective cover of the grass layer is 60%, 

Asarum europaeum dominates. With a projective coat-

ing up to 10%, Impatiens parviflora, Galeobdolon lu-

teum, Salvia glutinosa, Oxalis acetosella, Pulmonaria 

obscura Dumort., Aposeris foetida (L.) Less., Aegopo-

dium podagraria are growing. Single bushes of Carex 

sylvatica, Glechoma hederaceae, Actaea spicata L., 

Urtica dioica were recorded. Litterfall layer is missing. 

Stage of the RD is the third. 

TA 5. Instead of the Fagetum nudum grouping, 

Tilieto-Fageto-Acereto-Quercetum aegopodiosum 

formed (Vysokyi Zamok forest park, slope 45° south-

western exposure): completeness and branches density 

- 0.6; the average age of the stand is 40 years; average 

height - 15 m; shrub layer represented by plantations of 

Physocarpus opulifolius (L.) Maxim. and artificial 

origin. 8 species grow in living soil cover, Impatiens 

parviflora (70%) and Aegopodium podagraria (10%) 

dominate, the projective cover of the grass layer is 80%. 

A pronounced invasion of Geranium robertianum L., 

represented by regenerative individuals, with a projec-

tive cover of 14%. Ruderal species are represented by 

Geum urbanum, Poa nemoralis. Litterfall layer is 1-2 

cm. The path network is clearly pronounced. Stage of 

the RD is the fourth. 

TA 6. Grouping Fageto-Acereto-Tilietum ae-

gopodiosum instead of a beech forest (Snopkivskyi 

park, slope of the southwestern exposure 45°): com-

pleteness and branches density - 0.6; the average age of 

the stand is 60 years; height - 10 m; shrub layer formed 

by Sambucus nigra and Swida sanguinea (L.) Opiz., un-

dergoes felling. The projective cover of the grass layer 

is 30%, Aegopodium podagraria (20%) dominates. 

Separate strongly suppressed Salvia glutinosa and My-

celis muralis were found from forest species. Ruderal 

species are represented by Artemisia vulgaris L., 

Sonchus arvensis L., Plantago major, Urtica dioica, 
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Chenopodium album L., Geum urbanum, Poe-

memoralis, Impatiens parviflora, Phalacroloma annua, 

Achillea millefolium L., Humulus lupulus L. etc., but 

they also depressed. Litterfall layer is missing. Em-

bossed areas appear without grass cover. Stage of the 

RD is the fifth. 

Thus, for coenopopulations of different groups of 

parks and forest parks at the early stages of recreational 

digression (second to third) are characterized by low 

values of the recovery index, seed yield, the predomi-

nance of generative individuals in the age structure. 

With increasing recreational pressure to the fourth or 

fifth stage, there is an increase recovery and harvest in-

dex values, the predominance of regenerative age 

groups, resulting to the final degradation of cenopopu-

lations.  

With significant digression, the grass cover is 

formed mainly from the so-called forest weeds, the par-

ticipation of typical ruderal and segetal species in-

creases. An increase in the recreational load leads first 

to the formation of a mosaic distribution, and then to 

the almost complete destruction of the grass cover. Sig-

nificant changes are occurring in the composition of the 

grass cover. The most severely affected by trampling 

the plants with succulent, fragile stems and tender 

leaves. With significant digression, the grass cover is 

formed mainly from the so-called forest weeds, the par-

ticipation of typical ruderal and segetal species are in-

creases. Due trampling therein peculiar structure 

formed: tropic, planar and combined network of paths. 

In the forest-park zone, the pathway trampling of the 

grass cover significantly prevails over the planar. The 

highest percentage of trampledness is characteristic of 

forest park areas, which are subjected to significant rec-

reational pressures.  

The paths in urban forest parks can conditionally 

be considered elements of a micro relief which accu-

mulate and redistribute the products of urban technical 

genesis entering the landscapes. All this contributes to 

a change in the physical and chemical composition of 

the soils. Therefore, an increase in the anthropogenic 

load on the soil cover leads to an increase in soil density 

- from 1.18 g/cm3 with a weak anthropogenic load - to 

1.37 g/cm3. A similar increase is characteristic of the 

density index of the solid phase of the soil. In the un-

disturbed state, the density of the solid phase of the up-

per soil layer is lower (2.395 g / cm3) than in places of 

intense recreation (2.490 g / cm3). Their density is in-

creasing with rising width of the path. This dependence 

is clearly traced to a depth of 10-20 cm. 

The value of soil hardness is greatly depends on 

humidity, so it was determined both in the dry and rainy 

periods of the growing season. The soils hardness of the 

road-path network in the dry period is 2-4 times higher 

than the background values. The average soil humidity 

on the paths in the rainy period increases by 1.4 times. 

This is reflected in the appearance of characteristic 

signs of gleysoling in the upper layer of soil (up to 30-

40%). With increasing illumination and rising soil den-

sity under the influence of recreation, light-loving spe-

cies resistant to trampling and mechanical damage 

begin to dominate in the grass layer. Environmental 

factors are quite broadly correlated with indicators of 

the development of secondary herbal synusia (Table 1). 

Also the table can verify that the associations in which 

edifier trees form an openwork crown (birch, acacia 

white, ash-leaved maple, European larch, common and 

green ash) are characterized by less contrasting charac-

teristics and, accordingly, a higher stage of recreational 

load. Each species produces its own behavior strategy 

in relation to the recreation. 

Table 1 

Characterization of associations and ground cover 

Phytocenosis Eco-

system engineer 

Lighting 

groups 

Natural regeneration, thousand 

units/ha 
Grass cover 

Age of under-

growth, years 
Rating according 

to Nesterov 

The projected 

coverage, % 

Number of 

species, pcs. 
1-5 6-10 

1 2 3 4 5 6 7 

Norway maple Dark 0 0 Disrepair 0 - 

Northern red oak Dark 0 0 Disrepair 0 - 

Acer pseudoplatanus Dark 0 0 Disrepair 5 4 

Common Oak + Eu-

ropean Larch 
Average 5,0 3,2 Satisfactory 45 16 

Common Oak Average 3,0 3,0 Disrepair 14 14 

Scotch pine Average 3,1 3,1 Disrepair 29 6 

Green ash 
Средн. 

Average 
5,1 3,0 Satisfactory 78 29 

European ash Average 5,0 3,1 Satisfactory 85 27 

European Larch Average 3,0 3,0 Disrepair 64 12 

Ash-leaved maple Average 3,2 1,0 Weak 95 14 

Black locust Average 3,0 3,0 Disrepair 100 39 

Silver birch Average 0 0 Disrepair 100 41 

 

The number of mechanically damaged trees in territories of varying degrees of recreational impact are shown 

in table 2. 
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Table 2 

Mechanical damage of trees in the forest parks 

Recreational 

load 

Q-ty in-

spected, 

pieces 

Mechanical damage to trees, pieces Number of 

damaged, 

pieces 

% percentage of 

damaged trees Broken Branches Bark Root Combined 

The weak 524 5 14 4 2 16 41 7,82 

Medium 286 1 5 3 3 5 17 5,94 

Significant 218 2 24 3 3 25 57 17,54 

Total 1028 8 43 10 8 46 115 11,19 

 

An analysis of Table 2 shows that among mechan-

ical damage greatest number of trees have to damage 

branches and combined - broken branches, injury to the 

bark and roots. The average percentage of mechanical 

damage to woody vegetation is 11.19%. Excessive rec-

reational pressures alter the conditions of reforestation, 

as a result of which may change the dynamics of the 

whole ecosystem [2, 3, 8]. 

CONCLUSIONS 

According to the research results, the current state 

of forest parks and parks suggests that the urban kind 

has a multifaceted effect on the natural landscape and 

the environment, since various elements of the soil and 

vegetation cover are replaced by anthropogenic cover. 

The growth and development of certain species over the 

past 50 years has largely depended on the competitive 

ability of plants, when when minor species survived in 

thickened stands unattended. The results of long-term 

observations showed that beech plantations are excel-

lently restored in all areas, especially old-growth, there 

is a presence of thick beech undergrowth of different 

ages (up to 21 thousand units/ha). 

Recreation has an impact on all tiers of vegetation. 

By the fifth stage of digression, the proportion of trees 

in good condition decreases by 4–5 times. As a result 

of the deterioration of the stand, the crown density of 

trees decreases from 70-80% to 30%, which leads to an 

increase illumination. By the fifth stage of digression, 

illumination (relative to the open surface) increases by 

more than 30 times. Changes in illumination have a 

great effect on the number of undergrowth and the spe-

cies diversity of herbs. 

The greatest changes were noted in the soils of the 

road-path network. An increase of the anthropogenic 

load on the soil cover leads to an increase in soil density 

- from 1.12 g / cm3 (weak recreational load) to 1.31 g / 

cm3 (significant recreational load). Soil owercompac-

tion not only on the paths themselves, but also in the 

near-path zones, where the pathway digression of the 

slopes and the development of erosion processes in-

crease. 
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КОРМОВА ПРОДУКТИВНІСТЬ ЛЮЦЕРНИ ПОСІВНОЇ ЗАЛЕЖНО ВІД ЕЛЕМЕНТІВ 

ТЕХНОЛОГІЇ ВИРОЩУВАННЯ 

 

Abstract. 

The article determines that the forage productivity of Medicago sativa is determined by the use of growth 

stimulants and micronutrients in crops, the genetic potential of the culture is realized in the 2 year of cultivation. 

The basis of the methodology of our work were laboratory, vegetation and field experiments, as well as the use of 

analytical, statistical research methods. Growing techniques for Medicago sativa were generally accepted for the 

Forest-Steppe zone. The effect of growth stimulants on Medicago sativa productivity has been established and the 

optimal combination of macro- and microelements in modern complex fertilizers has been determined, which con-

tributes to the maximum possible productivity of Medicago sativa green mass. Revealed on average over four 

years of Medicago sativa vegetation on gray forest soils in the conditions of the Forest-Steppe right bank, the 

highest yield of green mass provides the option of sowing treatment with growth stimulator Saprohum in the phase 

of branching and budding + fertilization in the phase of budding – microfertilizer Wuxal 16.6% more than in the 

control. Use of Liutsys growth stimulator in the phase of branching and budding + fertilization of crops in the 

phase of budding with microfertilizer for Urozhay bobovi. The bean harvest will provide a yield of green mass – 

41.8 t/ha, which is 18.2% more than in the control.  

Анотація. 

В статті визначено, що кормову продуктивність люцерни посівної зумовлює застосування стимуля-

торів росту та мікродобрив на посівах, генетичний потенціал культура максимально реалізувала на 2-й 

рік вирощування. Основою методології нашої роботи були лабораторні, вегетаційні і польові досліди, а 

також застосування аналітичних, статистичних методів досліджень. Агротехніка вирощування для лю-

церни посівної була загальноприйнята для зони Лісостепу. Встановлено, дію стимуляторів росту на про-

дуктивність люцерни та визначено оптимальне поєднання макро- і мікроелементів у сучасних комплекс-

них добривах, що сприяє максимально можливої продуктивності зеленої маси люцерни. Виявлено в серед-

ньому за чотири роки вегетації люцерни посівної на сірих лісових ґрунтах в умовах Лісостепу 

правобережного найвищу урожайність зеленої маси забезпечує варіант обробки посіву стимулятором 

росту Сапрогум у фазу гілкування та бутонізації + підживлення посіву у фазу бутонізації мікродобривом 

Вуксал – 41,0 т/га, що на 16,6% більше, ніж на контролі. Використання для обробки посіву стимулятора 

росту Люцис у фазу гілкування та бутонізації + підживлення посіву у фазу бутонізації мікродобривом 

Урожай бобові забезпечує урожай зеленої маси – 41,8 т/га, що на 18,2% більше, ніж на контролі.  

 

Keywords: Medicago sativa, Liutsys, Saprohum, seed treatment, yield, foliar feeding. 

Ключові слова: люцерна посівна, Люцис, Сапрогум, обробка насіння, урожайність, позакореневе пі-

дживлення. 

 

The strategic direction of development of the live-

stock industry is an integral part of the feed industry, as 

the main source of high quality feed, where perennial 

legumes play a leading role in solving the problem of 

vegetable protein [1]. Therefore, increasing the area un-

der perennial legumes is a prerequisite for organic 

farming systems that harmoniously combine the 

achievements of natural, biological, organizational, 

economic, informational areas of human activity. In 
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this context, perennial legumes provide environmen-

tally friendly products, and created by them agrophyto-

cenoses become an important component of agroland-

scapes, which ensure the ecological purity of the envi-

ronment, maintain human safety and health [2,3]. 

One of the factors controlling the process of leg-

ume productivity is pre-sowing seed treatment with 

bacterial preparations and foliar fertilization of crops 

[4,5,6], which makes it possible to increase the activity 

of nodule bacteria to absorb nitrogen from the atmos-

phere as the only inexhaustible source of soil nitrogen 

enrichment. And with careful implementation of agro-

nomic cultivation measures creates a powerful herbage 

and long-term use of agrophytocenosis.  

High rates of forage productivity (47.03 t/ha) 

Medicago sativa sowing is able to provide in the early 

spring sowing period compared to the recommended 

summer sowing, provided intensive use of grass for 3 

years [7]. The mowing phases have a direct impact on 

the forage productivity of Medicago sativa, due to 

which the yield of Medicago sativa leaf mass in the sec-

ond year of life was about 45 t/ha, with a yield of 12.0 

feed units per hectare [8]. 

Material and methodology of researches. Field 

experiments were conducted in the research field of 

Vinnytsia National Agrarian University. Used in exper-

iments variety Syniukha (2010) created at the Institute 

of Feed and Agriculture of NAAS of Ukraine suitable 

for cultivation in the area of Polissya. 

The aim of the work was to establish the effects of 

seed treatment with stimulants and foliar fertilization 

with microfertilizers on the processes of growth, devel-

opment and formation of forage productivity of Medi-

cago sativa agrophytocenoses. 

In the year of coverless sowing of Medicago sativa 

sown on the option without the introduction of growth 

stimulants and microfertilizers, the yield of green mass 

was 32.9 t/ha. Treatment of crops with Saproрum 

growth stimulator in the branching phase contributed to 

the increase in yield of green mass of Medicago sativa 

by 12.9% – up to 37.8 t/ha. Treatment of crops with 

Saprohum growth stimulator in the budding phase in-

creases the yield of green mass by 12.7% – up to 37.7 

t/ha, which is 0.1 t/ha less than when using Saprohum 

growth stimulant in the branching phase. Double appli-

cation of growth stimulator Saprohum in the phase of 

branching and budding causes an increase in yield of 

green mass by 13.1% – up to 37.9 t/ha, which is 0.1 t/ha 

and 0.2 t/ha more, respectively, than at their one-time 

introduction in the specified phases. 

Foliar fertilization with Wuxal microfertilizer in 

the budding phase of Medicago sativa sowing helps to 

increase the yield of green mass by 13.1% to 37.6 t/ha, 

which is 0.1 t/ha less than when the growth stimulant 

Saprohum is introduced into the budding phase. The 

highest yield of green mass in the first year of vegeta-

tion is provided by sowing with Saprohum growth stim-

ulant in the phase of branching and budding + fertiliza-

tion of crops in the budding phase with microfertilizer 

Wuxal – 38.2 t/ha, which is 13.9% more than in the ver-

sion without stimulant treatment and microfertilizer, 

0.6 t/ha more than when processing crops with micro-

fertilizer Wuxal in the budding phase, 0.5 t/ha more – 

than when treated with growth stimulant Saprohum in 

the budding phase, 0.4 t/ha – than when treatment with 

the same drug in the branching phase and 0.3 t/ha more 

– than with and double treatment of crops with growth 

stimulator Saprohum in the phase of branching and 

budding (Table 1). 

Table. 1 

The yield of green mass of sowing Medicago sativa depending on the treatment with stimulants and micro-

fertilizers (1-4th year of vegetation), t/ha 

Seed treatment 

Maturity and combination of 

growth stimulant and 

microfertilizers 

1-st year 
2-nd 

year 
3-d year 

4-th 

year 

Average 

for all 

years 

Without 

treatment seed 

Without stimulator and 

microfertilizer treatment 
32.9±0.3 42.7±0.3 35.7±0.1 25.4±0.2 34.2±0.1 

Seed treatment 

with growth 

promoter 

Saprohum 

(background) 

Background + Saprohum 

sowing in branching phase 
37.8±0.2 49.0±0.1 42.5±0.2 30.8±0.2 40.0±0.2 

Background + Saprohum 

sowing in budding phase 
37.7±0.4 48.7±0.2 42.4±0.3 30.6±0.1 39.8±0.3 

Background + Saprohum 

sowing in branching and 

budding phase 

37.9±0.3 50.0±0.3 42.7±0.3 31.1±0.3 40.4±0.3 

Background + out of the root 

of the nourishment of sowing 

Wuxal in the budding phase 

37.6±0.2 48.9±0.3 42.6±0.2 30.7±0.3 40.0±0.2 

Background + seeding 

treatment with growth 

promoter Saprohum in the 

branching and budding phase 

+ under-feeding the crop in 

the budding phase with 

microfertilizer Wuxal 

38.2±0.3 50.8±0.2 43.0±0.2 32.0±0.2 41.0±0.3 
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When using a combination of Liutsys growth stim-

ulant and microfertilizer Urozhay bobovi of the first 

year of Medicago sativa growing season, its yield in-

creased by 13.2 – 14.5% compared to the control. The 

highest yield was observed for treatment of crops with 

Liutsys growth stimulator in the phase of branching and 

budding + fertilization of crops in the phase of budding 

with microfertilizer Urozhay bobovi – 38.6 t/ha, which 

is 0.4 t/ha more than the yield of green mass for combi-

nation treatment with stimulant growth of Saprohum in 

the phase of branching and budding + fertilization of 

crops in the phase of budding with microfertilizer 

Wuxal. The lowest yield of green mass is provided by 

the introduction of Liutsys growth stimulator in the 

budding phase of Medicago sativa – 37.9 t/ha (Table 2). 

In the second year of the growing season, the yield 

of green mass of Medicago sativa was 48.9–51.5 t/ha. 

Table. 2 

The yield of green mass of sowing Medicago sativa depending on the treatment with stimulants and micro-

fertilizers (1-4th year of vegetation), t/ha 

Seed treatment 

Maturity and combination of 

growth stimulant and 

microfertilizers 

1-st year 
2-nd 

year 
3-d year 

4-th 

year 

Average 

for all 

years 

Without 

treatment seed 

Without stimulator and 

microfertilizer treatment 
32.9±0,4 42.7±0,2 35.7±0,3 25.4±0,4 34.2±0,3 

Seed treatment 

with growth 

promoter Liutsys 

(background) 

Background + Liutsys sowing 

in branching phase 
38.1±0,2 49.3±0,2 42.6±0,4 31.0±0,4 40.3±0,3 

Background + Liutsys sowing 

in budding phase 
37.9±0,3 48.9±0,4 42.5±0,1 30.9±0,6 40.1±0,4 

Background + Liutsys sowing 

in branching and budding 

phase 

38.2±0,3 49.8±0,4 42.8±0,3 31.4±0,2 40.6±0,4 

Background + out of the root 

of the nourishment of sowing 

Liutsys in the budding phase 

38.2±0,1 49.6±0,3 42.7±0,2 31.2±0,3 40.4±0,2 

Background + seeding 

treatment with growth 

promoter Liutsys in the 

branching and budding phase 

+ under-feeding the crop in 

the budding phase with 

microfertilizer Urozhay 

bobovi 

38.6±0,3 51.5±0,3 43.7±0,4 32.9±0,4 41.8±0,3 

 

Conclusions. On average, for four years of Medi-

cago sativa vegetation, the highest yield of green mass 

is provided by the option of sowing treatment with 

Saprohum growth stimulator in the branching and bud-

ding phase + fertilization of crops in the budding phase 

with Wuxal microfertilizer – 41.0 t/ha. Use of Liutsys 

growth stimulator in the phase of branching and bud-

ding + fertilization of crops in the phase of budding 

with microfertilizer for treatment of crops the Urozhay 

bobovi provided the yield of green mass – 41.8 t/ha. 
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Аннотация. 

В статье рассмотрены основные фаткоры влияние нефтегазоперерабатывающих производств про-

мышленности на окружающую среду и здоровье человека. Приведены основные аспекты негативного воз-

действия нефтегазодобывающего комплекса на экологическое состояние природной среды и здоровье че-

ловека. Отмечены группы факторов, оказывающих позитивное влияние на экологическую приемлемость 

и здоровье человека, обеспечивающих повышение экологической безопасности компаний и факторы, сдер-

живающего характера, оказывающие существенное негативное влияние на экологическую приемлемость 

и здоровье человека в процессе их деятельности 

Annotation. 

The article deals with the main fatcors the impact of oil and gas processing industries on the environment 

and human health. The main aspects of the negative impact of the oil and gas production complex on the ecological 

state of the natural environment and human health are presented. There are groups of factors that have a positive 

impact on environmental acceptability and human health, ensuring an increase in the environmental safety of 

companies, and factors of a restraining nature that have a significant negative impact on environmental accepta-

bility and human health in the course of their activities 

 

Ключевые слова: нефтегазоперерабатывающее производство, охрана окружающей среды, здоровбе 

человека. 

Keywords: oil and gas processing production, environmental protection, human health. 

 

На сегодняшний день данная сфера достигла 

колоссальных размеров и таким образом вся дея-

тельность человека влечет за собой негативное вли-

яние на окружающую среду и все ресурсы. Боль-

шой уровень загрязненности от работы различных 

предприятий связан с добычей необходимых для 

человечества ископаемых, таких как: черная и цвет-

ная металлургия, нефтехимическая промышлен-

ность, электростанции и различные транспортные 

средства. 

Проблемы данной индустрии состоят в том, 

что они выбрасывают большое количество вредных 

веществ и загрязненных вод, а это в свою очередь 

губительно сказывается на атмосферном слое пла-

неты. Массово вырубается лесная зона, застраива-

ются массивные территории городами - это несет в 

себе угрозу уменьшения кислорода в воздухе. Каж-

дый год в озоновый слой попадают сотни тонн хи-

мических веществ. 

Различные заводы ежедневно используют воду 

для своих непосредственных целей. Это дает тол-

чок для появления сточных вод, которые загряз-

нены тысячами различных ядовитых субстанций и 

их попадание в водную среду губительно сказыва-

ется на жителях подводного мира. Поверхностные 

воды массово загрязнены нефтехимическими отхо-

дами. 

Разработка больших месторождений ископае-

мых и добывание необходимых стройматериалов 

приносит большие проблемы для естественного 

ландшафта природы: уничтожается покров почвы, 

нарушается правильный баланс подземных вод. 

Большое загрязнение несут в себе и радиоактивные 

вещества. К данному виду можно отнести вибра-

цию и шум - они создаются из-за специализирован-

ных установок и транспортных средств. 

Сейчас большинство стран стараются сокра-

тить это губительное воздействие на природу. Со-

здают экологично чистые предприятия, которые 

уменьшают долю выбросов в атмосферу. Стара-

ются переходить на более чистые сырьевые матери-

алы. 

Добываемая нефть, ее компоненты, а также 

токсиканты, образующиеся в процессе добычи, яв-

ляются потенциальными загрязнителями окружаю-

щей среды. Основными причинами эколого-гигие-

нической опасности объектов нефтедобычи явля-

ются несоблюдение экологических и санитарных 

требований, физический и моральный износ обору-

дования отрасли и низкая инновационная актив-

ность нефтяных компаний. \ 

Остаются не до конца решенными проблемы 

использования попутного нефтяного газа, утилиза-

ции отходов бурения и ликвидации шламовых ам-

баров. Эколого-гигиеническое неблагополучие тер-

риторий нефтепромыслов негативно отражается на 

здоровье населения и формирует дополнительные 

риски возникновения патологии.  

В отдельных регионах развитие нефтедобыва-

ющей промышленности оказывает положительное 

влияние на социально-экономические показатели 

жизни населения. С повышением уровня социаль-
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ной сферы, в т.ч. уровня медицинского обслужива-

ния, снижаются темпы роста общей заболеваемости 

[3, с.124].  

Требуется ускоренное решение вопросов сани-

тарной охраны окружающей среды и более деталь-

ная оценка закономерности формирования здоро-

вья населения отдельных нефтедобывающих терри-

торий с последующей разработкой плана 

мероприятий в области здравоохранения. 

Основные аспекты негативного воздействия 

нефтегазодобывающего комплекса на экологиче-

ское состояние природной среды и здоровье чело-

века [3, с.29]: 

1. Природный Нерациональное использование 

ресурсов и неконтролируемая добыча приводит к 

ухудшению экологической ситуации вследствие 

токсичности добываемых продуктов (нефти, газа, 

пластовых вод высокой минерализации), взрыво-

опасных и/или ядовитых для всех живых организ-

мов 

2. Глубинный Непосредственное воздействие 

на объекты земной коры до глубин 11 км (как в ре-

зультате применяемых при бурении механических 

способов разрушения различных породно-мине-

ральных комплексов, так и химического воздей-

ствия на пласты пород, нарушения герметичности 

пластов при их исследованиях и разработке), что 

может привести к перетокам пластовых жидкостей 

и даже к катастрофическим выбросам нефти, газа и 

пластовых вод на поверхность 

3. Технологический Все объекты, материалы, 

применяемые при бурении: буровые сточные воды, 

отработанные буровые растворы, буровые шламы, 

оборудование и предназначенная для транспорти-

ровки углеводородов техника, спецтехника, трубо-

проводы с жидкостями и газами, электролинии, по-

чти все применяемые реагенты, сжигаемый попут-

ный нефтяной газ - опасны для природной среды и 

требуют герметизации всех используемых техниче-

ских объектов во избежание выбросов 

4. Рекреационный Попадание вредных ве-

ществ на грунт, изъятие земель сельскохозяйствен-

ного, лесохозяйственного предназначения, таких 

как пашни, леса, сенокосы, пастбища, ягельники на 

длительный срок. Нарушение почвенного покрова 

при проведении всех геологоразведочных работ, 

работ по транспортировке нефти и газа, которые 

требуют постоянного мониторинга нарушенных 

объектов, проведения работ по рекультивации зе-

мель. Этот аспект особенно актуален для районов 

развития многолетнемёрзлых пород, т. к. их таяние 

ведёт к значительным отдалённым последствиям 

для окружающей среды. При этом уничтожаются 

природные ареалы обитания редких животных, 

резко снижается туристско-рекреационный потен-

циал территорий, теряются возможные прибыли от 

туризма, которые в ближайшем будущем для этих 

территорий могут стать сопоставимыми с прибы-

лями от добычи нефти и газа 

Группы факторов, оказывающих позитивное 

влияние на экологическую приемлемость и здоро-

вье человека, обеспечивающих повышение эколо-

гической безопасности компаний [4, с.14]: 

1. Наличие эффективной системы экологиче-

ского менеджмента, соответствующей требованиям 

международного стандарта ISO 14001; 

2. Внедрение интегрированной системы ме-

неджмента; 

3. Систематическое проведение природо-

охранных мероприятий; 

4. Экологическая и социальная ответствен-

ность предприятий; 

5. Экологическая транспарентность организа-

ций. 

Наряду с этим выявлены факторы сдерживаю-

щего характера, оказывающие существенное нега-

тивное влияние на экологическую приемлемость и 

здоровье человека в процессе их деятельности: 

1. Неразработанность всеобщей системы ми-

нимизации экологических рисков; 

2. Снижение выбросов загрязняющих веществ 

в атмосферный воздух; 

3. Повышение уровня использования попут-

ного нефтяного газа; 

4. Введение системы непрерывного контроля 

за состоянием трубопроводов для своевременного 

предотвращения разливов нефти; 

5. Внедрение инновационных экологически 

безопасных технологий добычи нефти; 

6. Отсутствие точной, актуальной и практиче-

ски полезной информации о процессах интеграции 

экологических аспектов в систему управления ком-

паниями; 

7. Наличие спорной, противоречивой и разно-

образной терминологии по вопросам интеграции 

систем менеджмента; 

8. Отсутствие компетентных специалистов по 

вопросам интеграции систем менеджмента; 

9. Недостаток финансовых ресурсов; 

10. Нехватка времени у руководства компании; 

11. Существенные недостатки действующей 

модели управления; 

12. Низкая вовлечённость персонала в про-

цессы интеграции экологических аспектов в си-

стему управления компаниями. 

На основе анализа выявленных факторов, вли-

яющих на экорейтинг и экологическую приемле-

мость деятельности предприятий нефтегазоперера-

батывающего комплекса РФ, проблем и трудно-

стей, связанных с экологизацией производства, 

были определены факторы и условия, влияющие на 

формирование системы экологического менедж-

мента [1, с.85]: 

— финансово-экономические; 

— организационные; 

— правовые; 

— институциональные; 

— производственные; 

— научно-технические; 

— социальные. 

Таким образом, экологическое неблагополу-

чие территории нефтепромыслов в большинстве 

случаев негативно отражается на здоровье населе-

ния и формирует дополнительные риски возникно-

вения патологии. В то же время следует отметить, 

что благоприятные экономические и социальные 
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условия способны компенсировать неблагоприят-

ное влияние экологических факторов.  

В целом крайне важно отметить, что нефтега-

зоперерабатывающее производство разрушает эко-

системы и создает угрозу для здоровья человека и 

поэтому нельзя недооценивать важность надлежа-

щей практики использования придоохранных мер. 

Благодаря тщательному предварительному плани-

рованию проектов, мониторингу последствий до-

бычи нефти и газа и осуществлению мер по ограни-

чению загрязнения вредными химическими веще-

ствами нефтегазовая промышленность может 

значительно снизить воздействие на окружающую 

среду и здоровье человека. 

Список использованных источников 

1. Демидов А. В. Экологический менеджмент 

российских компаний: моногр. Саарбрюккен: LAP 

Lambert Academic Publishing, 2017. 625 c. 

2. Ларионов В.Г., Фалько С.Г., d Демидов 

А.В. Исследование факторов и условий, оказываю-

щих влияние на функционирование системы эколо-

гического менеджмента в российских компаниях / 

В.Г. Ларионов, С.Г. Фалько, А.В. Демидов // Вест-

ник Астраханского государственного технического 

университета. Серия: Экономика. 2019. № 3. С. 21-

29. 

3. Сулейманов Р.А. Эколого-гигиеническая 

характеристика окружающей среды и состояние 

здоровья населения на территориях добычи и 

транспорта нефти/ Р.А. Сулейманов, З.Б. Бактыба-

ева, Т.К. Валеев, Н.Р. Рахматуллин, Д.Е. Иванов, 

В.Ф. Спирин // Ульяновский медико-биологиче-

ский журнал. 2018. № 4. С. 124-142. 

4. Фалько С. Г., Ларионов В. Г., Демидов А. 

В. Роль и место экологического контроллинга в си-

стеме управления современным предприятием // 

Контроллинг. 2018. № 3. С. 14-26. 

  



24 CHEMICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#13(65),2020 

 

CHEMICAL SCIENCES 
 

УДК 615.014 

Ибраев М.К., 

Исабаева М.Б., 

Скакова Е.C., 

Байлен А.С., 

Голубев О.А. 

Мухаметжанова С.М. 

Карагандинский государственный технический университет 

 

ИЗУЧЕНИЯ РЕАКЦИИ ПРИСОЕДИНЕНИЯ АМИНОДИТИОКАРБАМАТОВ К ЭФИРАМ 

АКРИЛОВОЙ КИСЛОТЫ 

 

Ibraev M.K., 

Isabaeva M.B., 

Skakova E.C., 

Bajlen A.S., 

Golubev O.A., 

Muhametzhanova S.M. 

Karaganda state technical university 

 

STUDIES OF THE REACTION OF ACCESSION OF AMINODITHIO-CARBAMATES TO ETHERS 

OF ACRYLIC ACID 

 

Аннотация. 

В статье показано,что реакции с ненасыщенными соединениями имеют довольно большое значение, 
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При анализе большого количества литератур-

ных данных нами выявлено, что присоединение 

дитиокарбаминовых кислот к непредельным соеди-

нениям может протекать в различных направле-

ниях в зависимости от наличия или отсутствия пе-

рекисных соединений в реакционных смесях. Про-

мотирование процессов присоединения к 

некоторым непредельным соединениям добавками 

перекисей, УФ-облучением или специальная 

очистка дитиокарбаматов от сульфидов – ингиби-

торов радикальных процессов – вызывает гомоли-

тическое течение реакций; присоединение прохо-

дит против правила Марковникова. 
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Присоединение дитиокарбаминовых кислот к 

непредельным электрофильным соединениям, 

двойная связь которых активирована электроноак-

цепторными заместителями, изучена довольно 

слабо. В тоже время взаимодействием с непредель-

ными кислотами, их эфирами, ангидридами, непре-

дельными кетонами и с другими соединениями с 

кратной связью можно синтезировать большое 

число эфиров дитиокарбаминовых кислот, содер-

жащих в S-эфирном радикале разнообразные функ-

циональные группы, что может представлять 

огромный практический интерес.  

  

N C SH

S
+ R

/
RC CR

//

R,R
/
,R

//
 = H, Alk, Ar

X = электроноакцепторный заместитель типа

N C S

S

R
/
RC CR

//
XX

COOH; COOR; CN; CONH 2; CONHR; 

CONR2; CHO; SO 2  и т.д .

 

Исключительный интерес, проявляемый нами 

к реакциям этого типа, объясняется большой прак-

тической значимостью дитиокарбаматов, получаю-

щихся в качестве продуктов; многие из этих ве-

ществ являются активными используемыми в прак-

тике пестицидами, аналитическими агентами и т.п. 

Однако, несмотря на возможность широкого  пре-

паративного использования реакций присоедине-

ния к ,-непредельным соединениям, механизм 

взаимодействия дитиокарбаминовых кислот до по-

следнего времени практически не исследован и в 

суждениях о нем имеется много противоречий. 

Так, по аналогии с реакциями нуклеофильного 

присоединения спиртов, меркаптанов и их аналогов 

предлагается цепной механизм [1], однако специ-

альных исследований этой проблемы не проводи-

лось.  

Не была ясна роль катализаторов: в ряде слу-

чаев предлагалось использовать щелочные до-

бавки, хотя в подавляющем большинстве случаев 

реакции идут легко в отсутствии катализаторов – 

при комнатной температуре или нагревании реак-

ционных смесей. Сведения о некатализированном 

присоединении дитиокарбаминовых кислот в лите-

ратуре представлены в отдельных работах.  

В ряде работ [2-4] было установлено, что 

дитиокарбаминовые кислоты могут присоеди-

няться к 1,3-сопряженным системам С=С-С=Х 

(Х=О или N) по схеме 1,4-присоединения. Скорость 

реакции возрастает с увеличением акцепторных 

свойств заместителя при двойной связи С=С. Такая 

закономерность характерна и для реакций ионного 

нуклеофильного присоединения.  

Введение в -положение С=С-связи электро-

нодонорной метильной группы снижает скорость 

реакции, тогда как -замещенные метил- или фе-

нилакрилаты в этих условиях в реакцию присоеди-

нения не вступают. Важно отметить, что реакция 

индифферентна к добавкам щелочных катализато-

ров: (С2Н5)3N, t-C4H9OK, (C2H5O)2P(S)SK [2, 3]. 

По аналогии с дитиофосфорными кислотами, 

возможно, что присоединение дитиокарбаминовых 

кислот протекает по механизму шестицентрового 

электронного переноса: 

C

H2C

S H

O

C

N
CS

N C
S

S

CH2 C OHC N C
S

S

CH2 CH

O
C

 
Поляризованная  сульфгидрильная группа ад-

денда ориентируется, а затем присоединяется в 1,4-

положение непредельной системы, однако, вслед-

ствие различия с фосфором в электронных факто-

рах (радиус, различная электроотрицательность), 

следует с осторожностью рассматривать данное 

предположение. Решающим этапом этих реакций 

является нуклеофильная атака потенциальным 

дитиокарбамат-анионом, возникающим в резуль-

тате поляризации SH-группы, -углеродного атома 

С=С-связи. Такие реакции носят скрытый нуклео-

фильный характер; легкость их протекания зависит, 

кроме всего прочего, от электронных и стерических 

факторов, определяющих активность и доступ-

ность -углеродного атома.  

Исходя из этой предпосылки, можно полагать, 

что в общем случае скорость реакции дитиокарба-

миновых кислот RR’NC(S)SH с одним и тем же ре-

агентом, например с акрилонитрилом, будет зави-

сеть от нуклеофильности дитиокарбамат-аниона и 

от протонодонорных, то есть кислотных, свойств 

молекулы. 

Эфирные группы акриловой кислоты, облада-

ющие положительным индуктивным эффектом, за-

метно уменьшают сопряжение между карбониль-

ным атомом кислорода и двойной связи акрилата 

(1). В связи с этим скорость реакции несколько сни-

жается: реакция идет через стадию образования 

соли аммонийного характера (А).  
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Установлено, что по мере возрастания элек-

тронодонорных свойств алкильных радикалов по-

нижается активность двойной связи, что сказыва-

ется на выходе целевых продуктов. Реакция дитио-

карбаматов с эфирами акриловой кислоты 

протекает в более жестких условиях по сравнению 

с акриловой кислотой, при добавлении эквимоляр-

ных количеств реагирующих веществ в среде абсо-

лютного этилового спирта.   

 

 
Во всех случаях образование соли (А) наблю-

далось быстро, с экзотермическим эффектом. В ка-

честве растворителей использовали хлороформ, 

этиловый спирт, воду и бензол. 

Синтезированные соединения (2, 4) представ-

ляют собой кристаллические вещества, остальные 

продукты – густые масла желтоватого цвета.  

Физико-химические константы и данные ПМР 

спектров синтезированных соединений (2-13) пред-

ставлены в таблице. 

В ИК спектрах соединений (2-13) появляется 

интенсивная полоса при 1720-1740 см-1, отнесенная 

к С=О группе, а также группа полос при 1000, 1025, 

1090, 1120 и 1170 см-1, характерные для С-О и С=S 

групп. 

При анализе ПМР-спектра метилового эфира 

-(S-цитизинодитиокарбамоил)пропионовой кис-

лоты (107) протоны алкалоидного каркаса проявля-

ются в характерных для них областях. Так три 

группы сигналов ароматических протонов пириди-

нового кольца обнаружены в области слабых полей. 

Сигналы при 7,23 м.д. соответствуют Н2-протону, 

расщепленный дублет при 6,18 м.д. относится к Н1-

протону с константой спин-спинового взаимодей-

ствия J Н1Н2 5,1 Гц, а расщепленный дублет при 

5,95 м.д. – Н3-протону. Следующая группа линий, 

представляющая сложный мультиплет в области 

3,98-4,19 м.д. соответствует аксиальному и эквато-

риальному Н7-протонам. Группа линий в области 

3,32-3,74 м.д. и с центром при 3,53 м.д. представ-

ляют собой сигналы протонов Н4 и Н6. Мульти-

плеты протонов Н8 и Н9 расположен в области 2,31 

и 2,62 м.д. соответственно. Метиленовые протоны 

Н5 проявляются в виде сложного мультиплета в об-

ласти с центром 1,95 м.д. Метиленовые протоны 

SCH2 кислотной части проявляются в виде дубле-

тов в области 2,25 и Н11 1,71 м.д. с КССВ J Н10Н11 

7,6 Гц эфирная метильная группа проявляется в 

виде синглета при 2,5 м.д.  

Реакции взаимодействия дитиокарбаматов с 

соединениями с активированной двойной связью 

зависит от многих факторов. Реакция, вероятно, 

первоначально включает атаку дитиокарбамат-ани-

оном -углеродного атома С=С-связи, поэтому од-

ним из таких факторов является способность соли 

диссоциировать на ионы. Поэтому основание, обра-

зующее катион должно быть достаточно сильное, 

например, пиридиновые соли дитиокарбаминовых 

кислот вступают в реакцию слабо. С другой сто-

роны, когда основание слишком сильное, это может 

привести к нежелательным побочным реакциям, 

вследствие его взаимодействия с продуктами. 

Вследствие этого взаимодействие дитиокарба-

миновых кислот с эфирами акриловой кислоты про-

водили в присутствии триэтиламина, который явля-

ется основанием соответствующей силы. Так же он, 

являясь третичным амином, не может присоеди-

ниться к акриламиду, как некоторые из первичных 

или вторичных аминов, используемых в получении 

дитиокарбаматов в качестве оснований.  

Иногда триэтиламин берется в небольшом из-

бытке, для того чтобы образование соли протекало 

до конца, и не было бы необходимости в ее выделе-

нии. Кроме того, триэтиламин более сильное осно-

вание, чем большинство первичных и вторичных 
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аминов, поэтому применение его в качестве осно-

вания в формировании соли дает наиболее лучшие 

результаты. 

При проведении реакций с метиловым эфиром 

метакриловой кислоты, в аналогичных условиях 

нам не удалось выделить целевые продукты. Реак-

ция останавливалась на первой стадии, с образова-

нием соли аммонийного характера (А).  

Это, вероятно, объясняется электронодонор-

ным и стерическим факторами метильной группы, 

а также эффектом гиперконъюгации, которые зна-

чительно понижают реакционную активность двой-

ной связи производных метакриловой кислоты. 

Также в реакциях нуклеофильного присоеди-

нения большую роль играет заряд на атоме угле-

рода, который подвергается атаке. Так, уменьшение 

выходов продуктов присоединения к изучаемым 

эфирам акриловой кислоты от метилового к изо-

пропиловому и бутиловому можно объяснить 

уменьшением положительного заряда на -угле-

родном атоме двойной связи, подвергающегося 

нуклеофильной атаке, вследствие  увеличения элек-

тронодонорности эфирных радикалов при их уве-

личение. Причем большее значение имеет не длина, 

а замещенность атома углерода непосредственно 

связанного с кислородом. Наши предположения и 

выходы полученных соединений хорошо согласу-

ются с расчетными данными, приведенными в таб-

лице. Так наибольшие выходы продуктов наблюда-

ются у акриловой кислоты, наименьшие – у изопро-

пилакрилата.  

Для подтверждения наших результатов были 

проведены квантово-химические расчеты, по кото-

рым видно, что в метакрилатах происходит измене-

ние положительного заряда -углеродного атома на 

отрицательный, что делает невозможным присо-

единение дитиокарбаматов по кратной С=С-связи, 

вследствие электронных факторов, а также экрани-

рования реакционного центра соседними атом-

ными группами.  

Таблица 1 

Рассчитанное изменение зарядов и длины С=С-связи в (мет)акрилатах 

Соединение 

Заряд 

-углеродного 

атома 

Заряд 

-углеродного атома 

Длина 

С=С-связи, Å 

Акриловая кислота -0,050 0,032 1,32225 

Метилакрилат  -0,053 0,030 1,32227 

Бутилакрилат  -0,052 0,029 1,32228 

Изопропилакрилат -0,047 0,019 1,32051 

Метилметакрилат -0,005 -0,001 1,33215 

 

Квантово-химические расчеты были прове-

дены полуэмпирическим методом CNDO, входя-

щим в пакет программ Hyper 7.  

Таким образом в данном разделе нами, взаимо-

действием дитиокарбаматов с эфирами акриловой 

кислоты получены и охарактеризованы эфиры -(S-

аминодитиокарбамоил)пропионовых кислот. Пока-

заны причины меньшей реакционной способности 

производных метакриловой кислоты в реакциях 

нуклеофильного присоединения дитиокарбаматов. 

Таблица 2  

Выходы, физико-химические константы и данные элементного анализа эфиров -(S-аминодитио-

карбамоил)пропионовых кислот (107-118) 

 № 

соед. 

Выход, 

% 

nD
20 

 

(Т.пл.) 

Rf* 

Найдено, 

% 
Брутто- 

формула 

Вычислено, 

 % 

С H С H 

2 70 (95 оС) 0,65 54,63 5,80 C16H20N2O3S2 54,52 5,72 

3 65 1,5359 0,58 55,59 6,31 С15Н20N2O2S2 55,53 6,21 

4 73 (59 оС) 0,71 43,41 6,20 C9H15NO3S2 43,35 6,06 

5 77 1,5468 0,69 48,58 7,03 C10H17NO2S2 48,55 6,93 

6 66 1,5518 0,62 56,92 6,40 C18H24N2O3S2 56,81 6,36 

7 61 1,5423 0,61 57,87 6,90 С17Н24N2O2S2 57,92 6,86 

8 70 1,5585 0,75 47,77 6,93 C11H19NO3S2 47,63 6,90 

9 68 1,5510 0,66 52,28 7,72 C12H21NO2S2 52,33 7,68 

10 63 1,5138 0,49 57,90 6,56 C16H20N2O3S2 57,84 6,64 

11 57 1,5265 0,36 59,03 7,28 С15Н20N2O2S2 58,98 7,15 

12 71 1,5172 0,60 49,53 7,33 C9H15NO3S2 49,46 7,26 

13 74 1,5157 0,55 54,01 7,98 C10H17NO2S2 53,94 8,01 
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Abstract. 
Chronic alcohol consumption induces the induction of enzyme systems that metabolize ethanol, in particular 

Cyp2E1. Active work of this system leads to the formation of acetaldehyde and the generation of large quantities 

of reactive oxygen species. In this study, we tried to experimentally substantiate the feasibility of using herbal 

preparations for brain damage in conditions of alcohol intoxication. 

Аннотация. 

Хроническое употребление алкоголя вызывает индукцию ферментных систем, метаболизирующих 

этанол, в частности Сур2Е1. Активная работа этой системы приводит к образованию ацетальдегида и 

генерации больших количеств активных форм кислорода. В данном исследовании мы попытались экспе-

риментально обосновать целесооб*разность использования препаратов растительного происхождения 

при поражении головного мозга в условиях алкогольной интоксикации. 
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Relevance of the study: Chronic alcoholism in-

duces enzyme systems that metabolize ethanol, in par-

ticular Cyp2E1. Active work of this system leads to the 

formation of acetaldehyde and the generation of large 

quantities of reactive oxygen species. Strengthening 

free-radical processes lead to increased blood-brain 

barrier (BBB) permeability. Consequently, alcohol in-

toxication is accompanied by damage and death of neu-

rons, astrocytes, oligodendrocytes and microglia. Since 

alcohol is a brain factor, the search for new, more ef-

fective pharmacological preparations is necessary. 

Purpose of the study: to experimentally substan-

tiate the feasibility of using herbal preparations for 

brain damage in conditions of alcohol intoxication. 

Material and methods: To study the effect of 

herbal preparations on the brain under the conditions of 

its experimental alcoholic damage, Karsil and proan-

thacyanidin were selected - Geranium saxatile isolated 

from the aerial part of the plant, employees of the S. 

Yu. Yunusov Institute of the Chemistry of Plant Sub-

stances. Chronic alcohol intoxication in 50 rats was 

modeled by intragastric administration of ethanol for 

28 days daily. Animals in accordance with the experi-

mental design were divided into 4 groups: 1 - intact 

group; 2- control group; 3- group treated with ethanol 

+ proanthacyanidin; 4 - group treated with ethanol + 

karsil. The content of MDA was determined in the ho-

mogenate of the brain [L.I. Andreeva; 1988] and cata-

lase activity [Koralyuk M.A.; 1988]. Digital material 

was processed by the method of variation statistics us-

ing the statistical software package “Statistika 6.0”. 

Results: Studies have shown the intensification of 

lipid peroxidation in the brain homogenate of experi-

mental animals. Our results showed a statistically sig-

nificant 1.45-fold increase in the content of MDA in the 

homogenate of the brain relative to indicators of intact 

rats. Pharmacotherapy of chronic alcoholic brain dam-

age with proanthacyanidin and karsil significantly 

slowed LPO processes, contributing to a decrease in the 

MDA content of 1.39 and 1.37 times relative to the in-

dices of an untreated animal group. Determination of 

catalase activity showed its decrease in brain homoge-

nate by 1.31 times with alcohol intoxication. Pharma-

cological correction with proanthacyanidin and karsil 

increased the activity of catalase 1.14 and 1.08 times 

relative to the indices of an untreated animal group. The 

MDA content and catalase activity in the treated group 

were closer to those of the intact group. The reason for 

the changes in the activity of catalase in the brain of 

experimental animals is probably an excessive amount 

of reactive oxygen species and free radicals, MDA 
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formed lipoperoxidation, as a result of which, appar-

ently, there is an oxidative modification of the func-

tional groups of enzymes, conformational rearrange-

ments of their molecules, dissociation of proteins into 

subunits, strengthening the processes of their degrada-

tion. The data obtained indicate the presence of antiox-

idant properties of the compounds used. 

Conclusion: Experimental pharmacotherapy with 

new drugs from the group of proanthacyanidins gera-

nyl, bioflavonoids - karsil leads to a decrease in LPO 

intensity, an increase in catalase activity. The use of 

these drugs leads to a decrease in lipid peroxidation in 

the brain and the restoration of the activity of enzymes 

of the antioxidant system. 
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СУСТАВА 

 

Abstract. 

We examined 60 children aged 3 weeks to 8 months of life, who were referred for consultation with an ortho-

pedist by local pediatricians with suspected hip dysplasia. Traditionally, the clinical examination of the child has 

been given great importance. We concluded that the use of a new method of ultrasonographic diagnostics in chil-

dren in infancy allows us to identify dysplasia of the hip joint at the very early stages of development and to 

accurately determine its forms and stages. 

Аннотация. 

Мы обследовали 60 детей в возрасте от 3 недель до 8 месяцев жизни, которые были направлены на 

консультацию к ортопеду местными педиатрами с подозрением на дисплазию тазобедренного сустава. 

Традиционно клиническое обследование ребенка было уделено большое значение. Мы пришли к выводу, что 

использование нового метода ультразвуковой диагностики у детей в младенческом возрасте позволяет 

выявить дисплазию тазобедренного сустава на самых ранних этапах развития и точно определить его 

формы и этапы. 
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The relevance of research: Congenital hip dys-

plasia remains a topical issue in pediatric orthopedics. 

The frequency of this pathology according to various 

authors varies from 3 to 20% (in endemic areas) [1, 2]. 

The traditional diagnostic method remains X-ray, re-

cording changes only in bone structures, the number of 

which in children in the first months of life is relatively 

small [3]. According to various domestic and foreign 

authors, X-ray examination of the hip joints becomes 

informative at the age of no earlier than 3-5 months of 

life [4, 5]. 

Objective: To determine the significance of early 

ultrasonographic diagnosis of hip dysplasia in infants. 

Material and research methods: We examined 

60 children aged 3 weeks to 8 months of life, who were 

referred for consultation with an orthopedist by local 

pediatricians with suspected hip dysplasia. Tradition-

ally, clinical examination of the child has been given 

great importance. The examination included an exami-

nation during which special attention was paid: gluteal 

and pelvic presentation, a long anhydrous period, mul-

tiple pregnancy, heredity, and, most important, clinical 

symptoms. It includes: high muscle tone in the lower 

extremities, asymmetry of the gluteal folds and re-

striction of hip abduction. 

Results and discussions: The absence of ultra-

sound pathology of the joints was diagnosed in 28 chil-

dren. In 2 children (over the age of 2.5 months), the de-

layed formation of ossification nuclei was diagnosed in 

the presence of normal angular indices. In 25% of 

cases, type 2a – 2b dysplasia was detected in more than 

half of cases, accompanied by a delay in the ossification 

of the femoral heads. In 8 children, type 2c dysplasia 
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was diagnosed in all cases, accompanied by delayed 

formation of ossification nuclei. In 2 cases, dysplasia of 

the type 3-eccentricity was revealed, in one of the cases 

(at the time of the initial examination - the child’s age 

is 2.5 months), it became dislocated despite orthopedic 

treatment (fixation with a Freyk pillow). In all cases, 

when detecting orthopedic pathology, dynamic moni-

toring of children was carried out during treatment with 

subsequent x-ray control. 

Conclusions: An ultrasound study of the hip 

joints, with the modern development of diagnostic 

equipment, is an advantageous alternative to x-ray di-

agnostics of the pathology of the hip joints in newborns. 

This method allows you to evaluate the cartilage struc-

tures, which mainly represent the joint of the child in 

the first months of life, as well as connective tissue and 

muscle components, while avoiding unjustified radia-

tion exposure. The use of a new method of ultraso-

nographic diagnostics in children in infancy allows to 

identify dysplasia of the hip joint at the very early 

stages of development and to accurately determine its 

forms and stages. And also the fact that the smaller the 

child’s age is, the shorter the period of orthopedic treat-

ment plays, and the less anxiety the involuntary re-

striction of movements of the child plays. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН  

С УГРОЗОЙ НА ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЕ РОДЫ 

 

Abstract. 

The structure of obstetric and gynecological pathology, psychological characteristics of pregnant women in 

the aspect of risk factors for premature birth was studied. It was shown that preterm labor more often occurs in 

women with psycho-emotional stress, suffering from depression and personal anxiety. Also, this condition can 

occur during pregnancy, given the experiences and fears of preterm delivery. A deterministic individual approach 

to the management of each specific pregnant woman is required, with the active involvement of psychologists and 

psychotherapists for conducting psychocorrectional therapy. 

Аннотация. 

Изучена структура акушерско-гинекологической патологии, психологических особенностей беремен-

ных женщин в аспекте факторов риска преждевременных родов. Показано, что преждевременные роды 

чаще наступают у женщин с психоэмоциональными нагрузками, страдающих депрессией и личностной 

тревожности. Также это состояния может возникнуть во время беременности учитывая переживания 

и страха развития преждевременных родов. Необходим детерминированный индивидуальный подход к 

ведению каждой конкретной беременной, с активным привлечением психологов и психотерапевтов для 

проведения психокоррекционной терапии. 

Keywords: premature birth, risk factors, depression, anxiety. 
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The relevance of the study of preterm birth (PR) 

is due to the high mortality and morbidity of premature 

babies, as well as the need for huge resources of the 

healthcare system for nursing and rehabilitation of this 

contingent of children [1]. Pregnancy loss is the result 

of the influence of adverse social, medical and biologi-

cal factors on the health of the expectant mother. The 

frequency of preterm birth ranges from 4.5 to 11.5% of 

all births, the range of its dispersion is related to the 

gestational age, from which PR is determined in differ-

ent countries [3]. The most unfavorable outcomes, ac-

cording to the literature, are observed during early ter-

mination of pregnancy due to severe gestational com-

plications, when medical indications from the mother 

or fetus dictate the need for delivery until 33 weeks [2]. 

According to some researchers, in 40-50% of 

cases of preterm birth, their cause cannot be determined 

[3]. The recently observed increase in the frequency of 

preterm births is explained by many factors, including 

the widespread introduction of assisted reproductive 

technologies into everyday clinical practice with a reg-

ular increase in the frequency of multiple pregnancies, 

socio-economic factors, as well as an increase in cases 

of premature termination of pregnancies according to 

indications from the mother or fetus (induced prema-

ture birth). Other factors also play a role in the etiology 

of preterm birth: spontaneous multiple pregnancy (the 

frequency of which is 12–27% of all cases of preterm 

birth), parity, complicated reproductive history (pre-

term birth). Among the causes of preterm birth, an im-

portant place is occupied by various complications of 

pregnancy, especially infection: odontogenic, urogeni-

tal. It should be borne in mind that intrauterine infection 

can occur without clinical manifestations of infection 

in the mother (the hypothesis of fetal or choriodecidual 

inflammatory syndrome that initiates premature birth 

without objective signs of infection) [4]. 

The purpose of the study was to assess the psy-

choemotional state of pregnant women at risk for the 

development of preterm labor. 

Materials and methods. The main observation 

group included pregnant women who were in clinic No. 

1 in the pathology department with a diagnosis of 

threatening premature birth. A prospective study and a 

survey of 52 pregnant women were carried out during 

gestational periods of 30-34 weeks of pregnancy. At the 

time of the survey, the women were in the hospital, 

where they underwent pregnancy-preserving therapy. 

In parallel, a control group was formed, which con-

sisted of 35 pregnant women with a physiological 

course of pregnancy, the questionnaire of which was 

conducted in the conditions of a female consultation at 

No. 1 clinic of the Samarkand Medical Institute. Exclu-

sion criteria: fetal malformations, fetal chromosomal 

pathology, the presence of extragenital pathology in a 

woman, which casts doubt on the possibility of bearing 

a pregnancy. 

To determine the psycho-emotional state of preg-

nant women, personal and situational anxiety was as-

sessed using the Spilberger-Khanin questionnaire, as 

well as rapid diagnosis of depressive states using the 

self-assessment scale (DEPS-scale for depression). Per-

sonal anxiety was understood as the subject's predispo-

sition to anxiety and the desire to perceive emerging or 

existing situations as threatening, while responding to 

each of them with a specific reaction. Situational anxi-

ety was regarded as a condition characterized by sub-

jectively experienced emotions: tension, anxiety, con-

cern, nervousness. This condition occurs as an emo-

tional reaction to a stressful situation [5]. When 

interpreting the indicators, the following indicative es-

timates of anxiety were used: up to 30 points - low, 30-

44 points - moderate, 45 and more - high. 

Results. The age of the patients of the main group 

was 29.5 ± 0.75 years, in the comparison group - 26.0 

± 0.53 years (p <0.01). Assessment of marital status in 

both groups showed that 100% of women in the main 

group are married. In the observation group, 70.3 ± 

6.3% of women are working, of which 63.2 ± 6.7% of 

the work is associated with psycho-emotional stress. In 

the control group, 57.2 ± 6.8% of women were working 

(p> 0.05), but with a significantly lower frequency their 

work was accompanied by increased psycho-emotional 

stress (38.1 ± 6.7%, p <0.01). 

Stress was 38.7%, bad habits up to 25.8%, occu-

pational hazards 30.1%, allergic background 24.7%, 

stomatitis 12.9%, antibiotic use 26.8%. 

The history of the study and identification has not 

enough information to determine and identify preterm 

birth. The highest numbers rest on the threat of inter-

ruption and gestosis in 100% of cases, abortions 36.5%, 

gynecological diseases 23.6%, spotting 56.9%, 

preeclampsia 15.0%, eclampsia 1.07%, premature dis-

charge of amniotic fluid to 22 weeks 19.3%, premature 

discharge of amniotic fluid up to 36 weeks 7.5%, de-

tachment of the normally located placenta 2.1%, uter-

ine scar 11.8%. 
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Figure 1. Results of obstetric anamnesis 

 

Thus, there was no significant difference in the 

frequency of gynecological pathology in the examined 

groups in pregnant women. 

Based on the study of reproductive history, it was 

found that every second was primogenous. A history of 

some births was in 46 women (42.78%), 2 births in 32 

(29.76%), 3 births in 8 (7.44%), and in 7 women 

(6.51%) the onset of true pregnancy was 4 births. 

Thus, in all the studied groups, women had a his-

tory of different outcomes of a previous pregnancy, the 

main share of which was occupied by the combined 

outcomes of several pregnancies, which could later 

cause premature birth. 

The results showed that cardiovascular diseases 

were 6.4%, hypertensive disorders 13.9%, kidney dis-

eases 16.2, respiratory diseases 11.8%, liver pathology 

21.5, anemia 60.2%, metabolic disorders 25.8 %, rhe-

sus negative blood 2 cases. 

 
Figure 2. Extragenital pathology results 

 

Real pregnancy occurred in women with more sig-

nificant emotional stress in professional activity in 21 

of them. First of all, the burdened obstetric and gyne-

cological history should, in our opinion, leave an im-

print on the attitude towards the newly started preg-

nancy: doubt about a successful outcome, fear of com-

plications during gestation, even feelings of guilt, since 

most complications could be avoided by following the 

relevant recommendations and preparing for preg-

nancy. In each patient of the main group, gestation was 

accompanied by early gestosis, and - the threat of ter-

mination. Given the presented results, we considered it 

necessary to evaluate some psychological indicators of 

patients. Thus, according to the Spilberger-Khanin test, 

21 pregnant women, which accounted for 40.3% of the 

patients of the main group, had low situational anxiety, 

19 pregnant women, which amounted to 36.5%, aver-

age and 12 pregnant women, which amounted to 

23.0%, was observed high. In contrast, all women in the 

comparison group were characterized by low situa-

tional anxiety. 
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Figure 3. The results of the test questionnaire situational anxiety in the examined pregnant women (n = 52) 

 

The comparison group revealed an average level 

of personal anxiety in 30.2% of patients, a low level in 

69.8% and a high level was not noted. Thus, the psy-

cho-emotional state of pregnant women, threatened by 

the development of preterm labor, is characterized by a 

higher level of situational and personal anxiety, which 

undoubtedly has a negative effect on the course of preg-

nancy and its outcome.  

As a result of the survey on the DEPS-scale, de-

pression was detected in 29 pregnant women, which 

amounted to 36.5% of the women in the main observa-

tion group, depressive symptoms were detected, and 

there were no depressive symptoms in the comparison 

group of pregnant women. We believe that the tendency 

to depressive disorders is a reflection of deeper changes 

in the psychoemotional status of pregnant women and 

no doubt requires correction. 

After the identification and selection of all preg-

nant women with moderate and high anxiety, as well as 

pregnant women who entered the DEPS scale (31 preg-

nant women), sedation was prescribed in parallel with 

the consultation of a psychotherapist for 14 days. 

When re-evaluating the survey, it was revealed 

that anxiety of medium and high was observed only in 

5 pregnant women, which amounted to 9.6% (of the in-

itial 59.5%) and up to 5.7% of the depression on the 

DEPS scale (from the initial 36.5 %) cases. 

Conclusion. 
1. It was established that the appointment of seda-

tive therapy in parallel with the consultation of a thera-

pist reduced anxiety of medium and high degree to 

49.9% of cases and according to the DEPS scale of de-

pression to 30.8% of cases. The end of pregnancy with 

preterm birth can be expected in women with high psy-

cho-emotional stress in everyday life. 

2. It has been established that the psychological 

characteristics of women who threaten preterm delivery 

deserve special attention. And if situational anxiety in 

most women at risk is regarded as low, personal anxi-

ety, on the contrary, is often referred to as medium and 

high. In this case, pregnancy acts as an additional stress 

factor, to which patients respond according to their in-

dividual characteristics. This circumstance should be 

taken into account in the complex therapy of complica-

tions of the course of a real pregnancy, as well as in 

programs of pregravid preparation. 

3. It has been established that a decrease in the 

level of miscarriage is possible with a deterministic in-

dividual approach to the management of each specific 

pregnant woman, with the active involvement of psy-

chologists and psychotherapists for conducting psycho-

correctional therapy. 
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Аннотация. 

Хронический гнойный средний отит (ХГСО) является одним из распространенных заболеваний в оти-

атрической практике. В данном исследовании наша исследовательская команда попыталась разработать 

оптимальный диагностический алгоритм для детей с ХГСО. Для этого было обследовано 30 детей в воз-

расте от 3 до 17 лет, за период с 2017 по 2019. Мальчиков было 13, девочек – 17. 

Abstract. 

Chronic purulent otitis media (CPOM) is one of the common diseases in otiatric practice. In this study, our 

research team tried to develop an optimal diagnostic algorithm for children with CPOM. To do this, 30 children 

aged 3 to 17 years were examined, for the period from 2017 to 2019. There were 13 boys and 17 girls. 
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Актуальность. Хронический гнойный сред-

ний отит (ХГСО) является одним из распространен-

ных заболеваний в отиатрической практике. Соци-

альная значимость данного заболевания обуслов-

лено снижением, а иногда и потерей слуха у 

ребенка, особенно в раннем возрасте. У детей с по-

ражением слуха связано прежде всего нарушения 

формирования речи, психоэмоционального разви-

тия «вследствие отсуствия слухового контроля, са-

моконтроля побудительных к речи моментов», а 

также приводит к угасанию усвоенных звуковых 
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образов, что приводит к существенному ухудше-

нию качества жизни и результатов обучения. 

Цель явилась разработка оптимального диа-

гностического алгоритма для детей с ХГСО. 

Материалы и методы исследования. Для до-

стижения поставленной цели в отделение «врож-

денных и приобретенных заболеваний ЛОР орга-

нов» РСНПМЦПи в клинике ТашПМИ было обсле-

довано 30 детей в возрасте от 3 до 17 лет, за период 

с 2017 по 2019. Мальчиков было 13, девочек – 17. 

Методика обследования включала: изучения 

анамнеза и жалоб больного, общий оториноларин-

гологический осмотр без/с эндоскопией, отомикро-

скопия, слуховые тесты, изучения микрофлоры 

хронического воспалительного секрета, ОАЭ, тим-

панометрия, тональная пороговая аудиометрия, 

МСКТ височной кости. 

Результаты. Давность болезни составляла 

примерно 1-10лет. Наиболее частой жалобой боль-

ных и их родителей было гноетечения из уха у 23 

детей (76,86%), запах из уха у 17(56,6%), снижение 

слуха у 20(66,7%) и головная боль у 14(46,7%). При 

аудиологическом исследовании характер аудиоло-

гической кривой практически у всех больных носил 

смешанный характер с различным костно-воздуш-

ным интервалом. Интраоперационно во всех слу-

чаях было выявлено, реккурантная холеастеатома у 

25 (83%) больных, грануляции и полипы у 23 (77%). 

Катамнестические данные за оперированными 

ушами в течении 3 лет показало анатомические ре-

зультаты у 93% больных, функционалные резуль-

таты у 73%. 

Выводы. Больные ХГСО обращаются за меди-

цинской помощью при наличии жалоб, воспалении 

или нагноении. Основным методом лечения боль-

ных ХГСО является хирургическое лечения, при-

чем проведения одномоментное санирующего и ре-

конструктивного операцию на ухе. 
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Summary. 

As a result of studies, it was found that patients with non-alcoholic steatohepatitis on the background of 

obesity are characterized by lipid distress syndrome with an increase in total cholesterol in blood, low density 

proatherogenic lipoprotein, deficiency of anti-atherogenic high-density lipoproteins. The role of nitrosative stress 

in the pathogenesis of nonalcoholic steatohepatitis, the confirmation of which is the increase in the concentration 

of nitrosothiols, peroxynitrite and other metabolites NO in the blood. Thus, with the comorbid flow of non-alco-

holic steatohepatitis and chronic kidney disease of the І-ІІ stage, on the background of obesity, a deeper lipid 

imbalance, hypercholesterolemia, including in the low density lipoprotein (1.8 times, p <0.05), a decrease in the 

content of high density lipoprotein (1.8 times, p <0.05), an increase in the atherogenicity index, and hyperproduc-

tion of the endothelium and lymphocytes from the progressive damage to the endothelium (an increase in the 

number of desquamated endothelial cells). 

Резюме. 

В статье приведены теоретическое обобщение результатов исследования липидного спектра крови 

и эндотелиальной дисфункции за коморбидности течения неалкогольного стеатогепатита с ожирением 

и хронической болезнью почек I-II стадии, сопровождается глубоким липидный дисбаланс, гиперхолесте-

ролемия, в т.ч. в составе липопротеидов низкой плотности, снижение содержания липопротеидов высо-

кой плотности, рост индекса атерогенности, а также гиперпродукция NO эндотелием и лимфоцитами 

с прогрессирующим повреждением эндотелия. 

Резюме. 

У статті наведено теоретичне узагальнення результатів дослідження ліпідного спектру крові та 

ендотеліальної дисфункції за коморбідного перебігу неалкогольного стеатогепатиту з ожирінням та 
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хронічною хворобою нирок І-ІІ стадії, що супроводжується глибшим ліпідний дисбаланс, гіперхолестеро-

лемія, у т.ч. у складі ліпопротеїдів низької густини, зниження вмісту ліпопротеїдів високої густини, зро-

стання індексу атерогенності, а також гіперпродукція NO ендотелієм та лімфоцитами із прогресуючим 

ушкодженням ендотелію.  

 

Keywords: non-alcoholic steatohepatitis, chronic kidney disease, obesity, lipid profile, endothelial dysfunction. 

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепатит, хроническая болезнь почек, ожирение, липидный 

спектр, эндотелиальная дисфункция. 

Ключові слова: неалкогольний стеатогепатит, хронічна хвороба нирок, ожиріння, ліпідний спектр, 

ендотеліальна дисфункція. 

 

Introduction. The comorbidity of non-alcoholic 

steatohepatitis (NASH) and chronic kidney disease 

(CKD) on the background of obesity is often recently 

drawn to the attention of both practitioners and re-

searchers [1, 2]. Schematically, the development of 

NASH can be presented in several stages: fatty infiltra-

tion of the liver, oxidative stress, mitochondrial dys-

function, TNF / endotoxin-mediated injury, aseptic in-

flammation, diffused liver fibrosis, development of 

liver-cellular insufficiency (LCI) [1,2,3]. The first 

place among the causes of the development of NASH 

is insulin resistance syndrome. NASH most often oc-

curs in obesity (20-81%). The prevalence of NASH in 

the world is 10% (600 million people) [2,4,5]. In the 

last 5 years in Ukraine, the incidence of steatohepatitis 

has increased by 76.6%. In the 12-40% of patients with 

liver steatosis during 8-13 years, NASH develops with 

early liver fibrosis (LF). 

The frequency of occurrence of NASH in patients 

with CKD is unknown. The mechanisms of their joint 

development are described in isolated works, which 

were conducted mainly in the experiments. Despite the 

fact that among various pathological processes in the 

internal organs that occur in the background of a meta-

bolic syndrome - NASH is an extremely common dis-

ease, and quite often it occurs in patients with CKD, so 

far, this comorbidity remains a significant problem of 

the present and needs to be sufficiently studied. 

 The aim of the study – to find out the features of 

the lipid blood spectrum and the development of endo-

thelial dysfunction in non-alcoholic steatohepatitis in 

patients with obesity of the 1st degree and chronic kid-

ney disease of the 1st and 2nd stage. 

Material and methods of research. 135 patients 

with non-alcoholic steatohepatitis (NASH) with 

comorbid obesity I degree and chronic kidney disease 

(CKD) of the 1st and 2nd stage, were examined. 

Patients were divided into 2 groups: of which 52 

patients with non-alcoholic steatohepatitis with obesity 

I degree (group 1), 53 patients with non-alcoholic 

steatohepatitis with comorbid obesity of the 1st degree 

and chronic kidney disease of the І-ІІ stage (chronic 

uncomplicated pyelonephritis with latent phase in 

subsiding exacerbation phase) (group 2). The control 

group consisted of 30 practically healthy persons of the 

corresponding age and sex. The average age of patients 

was (45.8 ± 3.81) years, men were 48, and women 57 

persons. 

The functional state of the endothelium was 

studied by the content of stable metabolites of nitrogen 

monoxide (NO) (nitrites, nitrates) In the blood by 

L.C.Green et al. The number of desquamated 

endothelial cells in the blood was determined by the 

method of J.Hladovec in the modification of N.N. 

Petrischev et al. The lipid blood spectrum was studied 

based on the content of common lipids (TL), total 

cholesterol, triacylglycerols (TG), low density 

lipoprotein (LDL) and high-density lipoprotein (HDL) 

(Danish Ltd, Lviv), and also calculated the index of 

atherogenicity (IA) by the formula: IA = total 

cholesterol / HDL. The degree of carbohydrate 

compensation was determined by the level of glycemia 

in the onset and 2 hours after glucose loading (glucose 

tolerance test) by the glucose oxidase method, the 

content of insulin in the blood (DRG System) - by the 

immunoassay (ELISA) method, the content of 

glycosylated hemoglobin (HbA1c) using standard sets 

of reagents (DanishLtd, Lviv) by the method of V.A. 

Koroleva. The degree of insulin resistance (IR) was 

determined by the size of the body mass index (BMI): 

body weight (kg) / height2 (m); The HOMA-IR index 

(D.R. Matthews et al.), which was calculated using the 

HOMA Calculator Version 2.2 Diabetes Trials Unit, 

University of Oxford (UK). The statistical analysis was 

performed using parametric and non-parametric criteria 

(Student, Pearson) on RS AMD Athlon 64 using 

Statistica 5.1 software (StatSoft, Inc., USA) and SPSS 

10.0.5. Standard Version. 

The diagnosis of NASH was established in 

accordance with the unified clinical protocol, approved 

by the order of the Ministry of Health of Ukraine No. 

826 from 06.11.2014, in the presence of criteria for the 

exclusion of chronic diffuse liver disease of the viral, 

hereditary, autoimmune or medicinal genesis as causes 

of cholestatic or cytolytic syndromes, as well as the 

results of the USG survey. Diagnosis and treatment of 

CKD were performed according to the 

recommendations of the clinical guidelines of the State 

Institute "Institute of Nephrology, NAMS of Ukraine" 

(2012). The analysis of clinical manifestations of 

NASH and CKD of the 1st and 2nd stage, biochemical, 

laboratory parameters of the functional state of the 

liver, kidneys, endothelium, ultrasonographic data was 

studied in dynamics after 30, 90 days of treatment, as 

well as 3 months after treatment.  

The statistical analysis of the results was carried 

out in accordance with the type of research carried out 

and the types of numerical data that were obtained. Dis-

tribution normality was verified using Liliefors, 

Shapiro-Uilka tests and the direct visual evaluation of 

eigenvalues distribution histograms. Quantitative indi-

ces having a normal distribution are represented as 

mean (M) ± standard deviation (S). Discrete values are 
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presented in the form of absolute and relative frequen-

cies (percentage of observations to the total number of 

surveyed). For comparisons of data that had a normal 

distribution pattern, parametric tests were used to esti-

mate the Student's t-criterion, Fisher's F-criterion. In 

the case of abnormal distribution, the median test, 

Mann-Whitney Rank U-Score, and Wilcox's T-crite-

rion (in the case of dependent groups) were used for 

multiple comparison. Statistica for Windows version 

8.0 (Stat Soft inc., USA), Microsoft Excel 2007 (Mi-

crosoft, USA) software packages were used for statisti-

cal and graphical analysis of the obtained results. 

Results of the research and their discussion. 

Analysis of the lipid profile of the blood in patients with 

NASH and obesity showed a number of changes that 

differed depending on the presence of CKD (table 1). 

Indicators of concentration in blood of total lipids in 

patients of 1st and 2nd groups exceeded the norm by 

26.4% and 34.2%, respectively, with a statistically sig-

nificant difference between the groups (p <0.05). The 

content of total cholesterol in blood indicated that it in-

creased by 37.4 and 46.7 (p <0.05) compared with 

PHPs in patients of 1st and 2nd groups. Changes in the 

concentration of TG in the form of a significant in-

crease (respectively, 2.2 and 2.0 times (p <0.05)) were 

recorded in the 1st and 2nd groups of patients.  

Table 1 

Indicators of lipid spectrum of blood, glycemia and endothelial dysfunction in patients with non-

alcoholic stethohepatitis, obesity of the I-II degree and with comorbidity with chronic kidney disease of 

the І-ІІ stage (M ± m) 

Indicators, units measurement 
Groups of patients surveyed 

PHP Group 1 NASH+Obesity Group 2 NASH with CKD + Obesity 

Total Cholesterol, mmol / l 4,72±0,11 6,89±0,38* 6,93±0,39*/** 

LDL, mmol / l 2,54±0,02 4,05±0,022 * 4,58±0,04*/** 

HDL, mmol / l 1,28±0,05 0,72±0,02 * 0,76±0,04 */** 

TG, mmol / l 1,47±0,03 2,42±0,03* 3,19±0,07 */** 

NO IN BLOOD, mmol / l 15,32±1,225 30,49±1,318 * 40,51±1,173 */** 

ET-1, pmol / l 6,17±0,854 11,25±0,457 * 18,83±0,559 */** 

DEC х104/L 3,03±0,204 3,87±0,123 * 5,80±0,127 */** 

Notes: * - changes are probable in comparison with the index in PHP (P <0,05); 

** - changes are probable when comparing the indices in patients with NASH (P <0.05); 

 

That is, the content in TG in the blood in the 

comorbid flow of NASH with CKD and obesity were 

significantly lower than in patients with NASH and 

obesity. 

The study of blood concentrations of proathero-

genic lipoprotein fractions indicated a number of 

changes: the concentration of LDL in the patients of the 

1st group was 1.5 times higher than the control group 

(p <0.05), and in patients of the 2nd group LDL in-

creased in 1.7 times (p <0.05). It is also necessary to 

point out that with the increase in the activity of cytol-

ysis, the content of the cholesterol and LDL in the blood 

in NASH with comorbidity with CKD and obesity - in-

creased, which may be an important prognostic factor 

in the progression of atherosclerosis in these patients. 

Concentration in blood of antiatherogenic lipoproteins 

- HDL in patients of both groups was significantly 

lower in comparison with control: in patients of the 1st 

group - in 1,5 times (p <0,05), in 2nd group - 1,7 times 

(p <0.05). As can be seen from the results of the study, 

the maximum suppression of HDL synthesis (Table 1) 

was observed in patients of the 2nd group, indicating a 

minimum level of protection of endothelial vessels 

from free radical aggression and atherogenic fractions 

of blood lipids. The result of these changes was a sig-

nificant increase in the index of atherogenicity in pa-

tients of both groups of observation: the 1st group - 2.2 

times, the 2nd group - 2.0 times with the maximum 

changes in the index in patients with NASH, CKD and 

obesity, which testifies on the one hand, the presence of 

significant risk factors for the progression of athero-

sclerosis in these patients on the background of obesity, 

and on the other - on the favorable pathogenetic situa-

tion with regard to the progress of NASH. Thus, the de-

velopment of NASH in patients with CKD and obesity 

is accompanied by a significant disorder of dis-hyper-

lipidemia with the highest among groups comparing 

with the increase in the content of cholesterol and low-

density proatherogenic lipoprotein, a possible decrease 

in high-density anti-atherogenic lipoprotein and an in-

crease in the atherogenicity index. 

In patients of 1st and 2nd groups, a slight increase 

in cardiac glycemia was observed at 9.3% and 14.8%, 

respectively (p <0.05) compared with the control 

group. Analysis of indicators of postprandial glycemia, 

obtained during Gamma glutamyltransferase (GGT), in 

patients of 1st and 2nd groups also showed an increase 

in glucose content in 120 min after loading - respec-

tively by 16.5% and 31.2% (p <0.05) compared with 

indicators in the PHP group. Investigation of insulin 

content in blood on an empty stomach revealed hyper-

insulinemia, which in patients of the 1st group ex-

ceeded the index in the PHP group by 1.9 times; in pa-

tients of the 2nd group insulin content exceeded the 

norm by 2.2 (p <0.05) times . 

The results of the study showed that in patients 

with NASH, a significant increase in the content of NO 

in the blood was detected in comparison with the index 

in PHP (p <0,05) (Table 1) in group 1 - in 2,1 times, in 

the 2nd group - in 2,6 times (p <0,05). The role of ni-

trosative stress in the pathogenesis of NASH was 

proved, the confirmation of which is the increase in the 

concentration of nitrosothiols, peroxynitrite and other 
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metabolites NO in the blood [2, 10]. Increased peroxy-

nitrite formation due to the generation of NO by leuko-

cytes is an important aspect of the damaging effect and 

inflammation process in NASH [3]. Pathological hy-

perproduction of NO by endothelial cells and leuko-

cytes from inflammatory infiltrates in the liver contrib-

utes to the development of nitrosative stress in NASH. 

The established hypernitrate in blood may also be con-

sidered compensatory in response to hyperproduction 

of ET-1 in all observational groups. Thus, the content 

of ET-1 exceeded the index in PHP, respectively, in pa-

tients in the 1st group in 1.7 times, in the 2nd group - in 

3.0 times (p1-2 <0.05). Confirmation of the presence of 

endothelial dysfunction (ED) in patients with NASH 

with CKD resulted in a probable growth of the number 

of desquamated endothelial cells (DEC) in the 2nd 

group of patients in 1.9 times (p2 <0.05). Generation by 

neutrophils during the exacerbation of NASH of a sig-

nificant number of active forms of oxygen and nitrogen 

and hyperproduction of endothelial cells and endome-

trial lymphocytes with progressive damage to the endo-

thelium (growth of DEC) leads to significant ED, ac-

companied by mosaic angiospasm of the arteries due to 

hyperproduction of ET-1 and parectic vasodilatation of 

the veins of the portal vein system because of the hy-

perproduction of NO. 

Conclusions Thus, in patients with non-alcoholic 

steatohepatitis on the background of obesity lipid dis-

tress syndrome with an increase in total cholesterol in 

blood, low density proatherogenic lipoproteins, and a 

deficiency in anti-atherogenic high-density lipopro-

teins is characterized. In a comorbid flow of non-alco-

holic steatohepatitis and chronic kidney disease stage I 

and II on the background of obesity a deeper lipid im-

balance (hypertriacylglycerolemia (2.1 times, p <0.05), 

hypercholesterolemia (1.5 times, p <0.05), including in 

the low density lipoprotein (1.8 times, p <0.05), de-

crease in the content of high density lipoprotein (1.8 

times, p <0.05), increase in the atherogenic index (at 2 

, 7 times, p <0,05), as well as hyperproduction of the 

endothelium of the NO and lymphocytes with progres-

sive damage to the endothelium (growth of DEC)) was 

confirmed. 
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Аннотация. 

В данной статье представлен анализ частоты встречаемости первичной адентии по данным орто-

пантомограмм пациентов г. Волгограда и Волгоградской области. Был проведен ретроспективный анализ 

медицинских карт 300 пациентов, изучены снимки ортопантомограмм, на основании которых были опре-

делены частота и особенности встречаемости первичной адентии ( учитывали количество отсутству-

ющих зубов, частоту встречаемости определенной группы зубов, принадлежность к половому признаку). 

Данные результаты исследования могут быть использованы при оценке состояния стоматологического 

здоровья детей и подростков, качества оказания стоматологической помощи, при разработке программ 

диспансеризации детей с зубочелюстными аномалиями. 

Abstract. 

This article presents an analysis of the frequency of occurrence of primary adentia according to orthopan-

tomograms of patients in Volgograd and the Volgograd region. A retrospective analysis of medical records of 300 

patients was carried out, images of orthopantomograms were studied, on the basis of which the frequency and 

characteristics of the occurrence of primary adentia were determined (the number of missing teeth, the frequency 

of occurrence of a certain group of teeth, and gender identity were taken into account). These results of the study 

can be used to assess the dental health of children and adolescents, the quality of dental care, and to develop 

medical examination programs for children with dentoalveolar anomalies. 

 

Ключевые слова: первичная адентия, ортопантомограмма, частота встречаемости, зубоче-

люстно-лицевая область ,аномалии. 
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Введение: Одно из первых мест среди стома-

тологических заболеваний у детей и подростков за-

нимают зубочелюстные аномалии. С каждым годом 

количество их возрастает. Одной из наиболее тяже-

лых форм зубочелюстных аномалий является пер-

вичная адентия. [3]. Распространенность первич-

ной адентии постоянных зубов у детей варьирует от 

2 до 9%. При данной патологии может страдать 

внешний вид пациента, нарушаются функции жева-

ния, откусывания пищи, речеобразования. Появля-

ются анатомические нарушения: диастема, тремы, 

наклоны и смещения зубов в сторону дефекта, зубо-

альвеолярное удлинение. [2]. Поэтому исследова-

ния в данной области являются актуальными. При 

диагностике первичной адентии отдельных зубов в 

различных возрастных периодах формирования 

прикуса наиболее информативным методом рентге-

нологического исследования является ортопанто-

мографическое [1].  

Цель исследования: Провести анализ частоты 

встречаемости первичной адентии по данным орто-

пантомограмм пациентов г.Волгограда и Волго-

градской области. 

Материалы и методы исследования: с целью 

выявления первичной адентии в городе Волгограде 

и Волгоградской области нами был проведен ретро-

спективный анализ медицинских карт 300 пациен-

тов на базе стоматологических поликлиник г. Вол-

гограда: ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника 

№ 9» и «Стоматологическая поликлиника 

ВолгГМУ». Изучены снимки ортопантомограмм, 

на основании которых были определены частота 

встречаемости и особенности первичной адентии. 

Полученные сведения обрабатывались с помощью 

программы Microsoft Exel 2010.  

Результаты исследования и обсуждение: 

При изучении 300 медицинских карт стоматологи-

ческих больных и ортопантомограмм первичная 

адентия была выявлена у 19 пациентов, что соста-

вило 6,33% (рис.1). Среди пациентов с первичной 

адентией отсутствие 1 зуба наблюдалась у 4 паци-

ентов (21,05%) (рис 2.), 2 зубов у 3 пациентов 

(15,79%)(рис.3), 3 зубов у 1 пациента 

(5,26%)(рис.4), 4 зубов у 3 пациентов 

(15,79%)(рис.5), 5 зубов у 1 пациента (5,26%) (рис 

6), 7 зубов у 1 пациента (5,26%), первичная адентия 

23 зубов (рис 7.) у 1 пациента (5,26%), 19 зубов 

(рис.8) у 2 пациентов (10,53%) и 24 зубов (рис.9) у 

1 пациента (5,26%).  
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Частота встречаемости первичной адентии в 

стоматологической поликлинике ВолгГМУ соста-

вила 8 %, в ГАУЗ стоматологической поликлинике 

№ 9 - 4,67 %. 

 Результаты исследования показали, что чаще 

всего наблюдалось отсутствие второго премоляра 

(94,74%), первичная адентия первого премоляра со-

ставила 36,84% случаев, бокового резца 31,56%, 

второго моляра 26,32%, центрального резца и 

клыка 21,05%, первого моляра 15,79%. 

Распределение группы исследуемых с первич-

ной адентией отдельных зубов по половому при-

знаку показало, что отсутствие одного или несколь-

ких зубов наблюдалось чаще у девочек (68,48%), 

чем у мальчиков (31,56%).  

 

Рисунок 1. 

 
Рисунок 2. 

 

 
Рисунок 3. 
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Рисунок 4. 

 
Рисунок 5.  

 

 
Рисунок 6. 
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Рисунок 7. 

 
Рисунок 8. 
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Рисунок 10. Частота встречаемости первичной адентии определенной группы зубов 

 

Вывод: Частота встречаемости первичной 

адентии по данным ортопантомограмм среди паци-

ентов г.Волгограда и Волгоградской области, обра-

тившихся за ортодонтической помощью, составила 

6,33%. Частота встречаемости первичной адентии в 

стоматологической поликлинике ВолгГМУ соста-

вила 8 %, в ГАУЗ стоматологической поликлинике 

№ 9 - 4,67 %. Таким образом, первичная адентия за-

нимает незначительное место в структуре заболева-

ний, встречающихся среди ортодонтических паци-

ентов. Чаще всего наблюдалось отсутствие вторых 

премоляров (94,74%), наиболее редко встречали от-

сутствие первых моляров (15,79%).  
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CРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПЛОМБИРОВОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В 

АПИКАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ. 
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COMPARATIVE EVALUATION OF FILLING MATERIALS USED IN APICAL SURGERY. 

 

Аннотация 

В настоящее время в стоматологической практике все большее распространение получают малоин-

вазивные хирургические протоколы терапии периапикальных поражений, обобщенные названием микро-

хирургическая эндодонтия. Несмотря на богатый арсенал средств современной консервативной эндо-

донтической терапии, в ряде клинических случаев проблема герметичности корневых каналов остается 

до конца не решенной. Ортоградный подход, зачастую, может быть значительно затруднен или невоз-

можен, что обусловлено рядом причин: значительное искривление корневых каналов, перфорация стенок 
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корневых каналов, наличие отломков эндодонтических инструментов, анатомических стриктур, множе-

ственные дельтовидные разветвления апикальной части корня. Традиционная зубосохраняющая операция 

– резекция верхушки корня претерпела значительные изменения, согласно современным международным 

протоколам апикоэктомия, в подавляющем большинстве случаев, должна сочетаться с ретроградным 

пломбированием апикальной части резецируемого корня, для обеспечения достаточной герметичности и 

купирования влияния основного источника периапикальных воспалительных изменений. В отличие от ор-

тоградных пломбировочных материалов, средства для ретроградной терапии находятся в непосред-

ственном контакте с тканями перирадикулярной зоны, в подобных условиях достижение апикальной гер-

метичесности, обеспечивающей надежную защиту от патогенетических механизмов, напрямую зависит 

от свойств используемых материалов. Именно поэтому тип используемых для данных целей материалов 

является ключевым фактором успеха проводимой апикальной хирургической эндодонтической терапии. 

Abstract  
Currently, in dental practice, minimally invasive surgical protocols for the treatment of periapical lesions, 

generalized under the name microsurgical endodontics, are becoming more and more common. Despite the rich 

arsenal of modern conservative endodontic therapy, in a number of clinical cases, the problem of tightness of root 

canals remains not completely solved. The orthograde approach can often be significantly difficult or impossible, 

due to a number of reasons: significant curvature of the root canals, perforation of the root canal walls, the 

presence of fragments of endodontic tools, anatomical strictures, multiple deltoid branches of the apical part of 

the root. The traditional tooth-preserving operation-resection of the root tip has undergone significant changes. 

according to modern international protocols, apicoectomy, in the vast majority of cases, should be combined with 

retrograde filling of the apical part of the resected root, to ensure sufficient tightness and stop the influence of the 

main source of periapical inflammatory changes. In contrast to orthograde filling materials, the means for retro-

grade therapy are in direct contact with the tissues of the periradicular zone.in such conditions, the achievement 

of apical tightness, which provides reliable protection from pathogenetic mechanisms, directly depends on the 

properties of the materials used. This is why the type of materials used for these purposes is a key factor in the 

success of apical surgical endodontic therapy. 

 

Ключевые слова: апикальная хирургия, стеклоиономерный цемент, ретроградное пломбирование, 

МТА, герметичность. 

Keywords: apical surgery, glass ionomer cement, retrograde filling, MTA, impenetrability. 

 

Основной целью эндодонтической терапии яв-

ляется герметичное закрытие как коронарных, так 

и апикальных участков корневых каналов, с целью 

предотвращения микробной контаминации и, та-

ким образом, устранения любого сообщения между 

интрарадикулярным пространством и перирадику-

лярной тканью. Традиционная ортоградная реви-

зия, не всегда гарантирует элиминирование этиопа-

тогенетических компонентов из системы корневых 

каналов. Различные клинические ситуации, такие 

как: кальцифицированные каналы, наличие ино-

родных тел, ятрогенные перфорации, анатомиче-

ские изветвления и констрикции, отсутствие купи-

рования симптоматики перирадикулярных пораже-

ний, не смотря на проведенную терапию, требуют 

комплексного подхода, фундаментальная роль в ко-

торой, отводится методам апикальной хирургии[3]. 

Пломбирование корней после апикоэктомии 

является очень важной процедурой, направленной 

на герметизацию корневого канала, для предотвра-

щения проникновения тканевых жидкостей и кон-

таминации микроорганизмов и/или их токсинов че-

рез апикальное отверстие в окружающие ткани[6]. 

Эта процедура состоит из хирургического доступа 

пораженной верхушки, резекции корня, подготовки 

полости на конце резецированного корня и ретро-

градного введения пломбировочного материала в 

подготовленную полость. Выбор эффективного 

пломбировочного материала после резекции корня 

является главным фактором микрохирургической 

эндодонтии[4]. 

Цель: Провести сравнительный анализ между 

основными используемыми материалами для про-

ведения методов микрохирургической эндодонтии. 

Изучить эффективность использования СИЦ в ка-

честве материала для орто/ретроградного пломби-

рования корневых каналов при апикоэктомии.  

Материалы и методы. С помощью методов 

описательной статистики, проведен систематиче-

ский анализ, а также ручной поиск в базах данных 

среди отечественных и иностранных рецензируе-

мых публикаций, имеющих отношение к вопросу 

обзора. Параметр глубины поиска составил 5 лет. В 

обзор включались ретро- и проспективные исследо-

вания, связанные с изучением материалов для орто- 

и ретроградного заполнения корневых каналов, при 

комплексном эндодонтическом хирургическом ле-

чении. Использованы следующие поисковые си-

стемы: PubMed, ScienceResearch, OpenDoar, Cyber-

leninka, Elsevier, Embase, Google Scholar, LILACs. 

Общее количество проанализированных статей – 

40. Критерии включения публикаций в системати-

ческий обзор: апикальная герметизирующая спо-

собность материалов для ретроградного пломбиро-

вания, биосовместимость корневых пломбировоч-

ных материалов, влияние ретроградных материалов 

на купирование периапикальных патологических 

изменений, оценка роли пломбировочных материа-

лов в механизмах костной репарации. 

Результаты и их обсуждение. Потребность в 

материале, герметично закрывающего простран-

ство корневого канала, привела к появлению широ-

кого спектра стоматологических материалов для 
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орто-/ретроградного пломбирования. Одним из ши-

роко распространенных материалов для данной 

цели является стеклоиономерный цемент.  

Стеклоиономерный цемент характеризуется 

высокой степенью биосовместимости и оптималь-

ными свойствами для работы в условиях окружаю-

щей перирадикулярной ткани. Данный материал 

значительно уменьшает денторадикулярный мик-

ролиз, из-за способности образовывать прочную 

химическую связь со структурами зуба, с 1980-х гг. 

было проведено множество сложных ретро-/про-

спективных исследований, проводимых in 

vivo/vitro, а также имеются обширные данные по 

клиническому применению данной категории мате-

риалов, которые подтверждают их эффективность в 

герметичном пломбировании системы корневых 

каналов. Многочисленные исследования in vitro, по 

оценке эффективности использования стеклоионо-

мерных цементов для ретроградного закрытия 

корня подтверждают образование физико-химиче-

ской связи данного материала с дентином, обеспе-

чивая достаточную прочность соединения, высокие 

показатели устойчивости на сжатие и оптимальную 

краевую адаптацию. In vivo исследования биосов-

местимости показали, что стеклоиономерные це-

менты не вызывают нежелательных гистологиче-

ских реакций со стороны окружающих периапи-

кальных тканей. Одним из основных ограничений 

применения данного материала, в условиях отсут-

ствия полной изоляции рабочего поля, является 

чувствительность цемента к влаге. Данная характе-

ристика неблагоприятно сказывается на показате-

лях герметичности запломбированного апикаль-

ного участка, по сравнению с другими, менее гид-

рофобными материалами. 

Развитие концепции эндодонтической микро-

хирургии и четкое понимание роли ретроградного 

пломбирования для достижения результата прово-

димой терапии, способствовали разработке гибрид-

ных стеклоиономерных цементов, состав которых 

был дополнен компонентами, обеспечивающими 

более высокие показатели краевой адаптации и гер-

метичности прилегания, в гидрофильных условиях. 

Полимер-модифицированные стеклоиономерные 

цементы характеризуются лучшей адаптационной 

и герметизирующей способностью, данный мате-

риал, согласно проводимым исследованиям, харак-

теризуется высоким показателем водопоглощения 

(174 мкг/мм3), по сравнению с традиционными це-

ментами (26мкг/мм3), указанный показатель обес-

печивает лучшее прилегание материала к окружаю-

щим тканям. Несмотря на все указанные преимуще-

ства, развернутые исследования по оценке 

проникающей способности через цементный ретро-

градный слой, показывают отсутствие полной гер-

метичности и статистически значимые показатели 

инфильтрации красителя, увеличивающиеся в 

группах с использованием модифицированных це-

ментов до классических стеклоиономеров. 

В последние годы, широкое распространение 

получил перспективный материал - минеральный 

триоксид агрегат (МТА), разработанный в универ-

ситете Лома-Линда, Калифорния, США. Его основ-

ные компоненты похожи на портландцемент, это: 

смесь дикальциевого силиката, трикальциевого си-

ликата, трикальциевого алюмината, гипса и тетра-

кальциевого алюмоферрита. МТА обладает основ-

ными преимуществами, включая превосходную 

биосовместимость, идеальную адгезию к стенкам 

полости, низкую растворимость и способность ин-

дуцировать цементогенез на поверхности корня с 

отложением нового цемента на открытых поверх-

ностях дентина и МТА. МТА - отличный биоактив-

ный материал. При непосредственном контакте с 

тканями человека образует гидроксид кальция, ко-

торый высвобождает ионы для прикрепления и 

пролиферации клеток, модулирует выработку ци-

токинов и стимулирует пролиферацию и миграцию 

предшественников с последующей их дифференци-

ровкой в одонтобластоподобные клетки. In vitro 

проводимые исследования, по оценке остаточных 

микрозазоров в апикальной части корневого ка-

нала, показали статистически значимые параметры 

герметичености МТА 0,722 ± 0. 43 мкм, по сравне-

нию с стеклоиономерными цементами 1,77 ± 0. 69 

мкм, при этом авторы исследования отмечают, что 

при работе с цементом, значимая роль в эффектив-

ности обтурации, в интраоперационных условиях, 

отводится технике замешивания и работы с матери-

алом. Указанные характеристики обеспечивают 

широкое применение данного материала для пере-

крытия участков сообщения интра- и перирадику-

лярной среды. Однако среднее время схватывания 

МТА составляет 165 ± 5 минут, что потенциально 

проблематично в эндодонтической хирургии. 

Именно поэтому МТА, является добавочным ком-

понентом в заполнении системы корневых каналов 

и должен сочетаться с наиболее эффективными об-

турирующими материалами для ортоградного 

наполнения. 

Одним из ключевых параметров использова-

ния материалов для ретроградного пломбирования 

является их бисовместимость с окружающими тка-

нями и отсутствие цитотоксического эффекта, а 

также ингибирования процессов костной репара-

ции, характерных для заживления перирадикуляр-

ных дефектов. In vivo проводимые исследования 

указывают на пролонгированный срок разложения 

стеклоиономерных цементов по сравнению с МТА 

- более 12 недель. Интенсивность перифокальных 

воспалительных реакций и фиброзных изменений в 

группе с СИЦ была более выражена. Начальные из-

менения отмечались с 4 недели репарации, по срав-

нению с 6 неделей в группе МТА. Итоговые пока-

затели фиброзной реакции в группе МТА незначи-

тельно отличались от контроля, пиковые значения 

приходились на 6-8 неделю с постепенным сниже-

нием к 12 неделе исследования, тогда как группа 

СИЦ характеризовалась постоянным наличием 

фиброзно-воспалительных изменений на протяже-

нии с 4 по 12 неделю. Ни один из исследуемых ма-

териалов не оказывал статистически значимого 

снижения на итоговый результат репарации кост-

ного дефекта. 

Выводы. 
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1. Апикальная хирургия является одним из 

этапов комплексного эндодонтического лечения, в 

случаях невозможности ортоградного купировании 

периапикальных воспалительных изменений. 

2. Апикоэктомия должна всегда сочетаться с 

ретроградным пломбированием апикальной части 

корня, с целью элиминирования этиопатогенетиче-

ского компонента из наиболее труднодоступного 

участка корневой системы. 

3. Материалы, используемые для ретроград-

ного пломбирования, должны обладать высокой 

степенью герметичности, биосовместимости с 

окружающими тканями. 

4. Стеклоиономерные цементы имеют высо-

кий показатель влагозависимости, поэтому их ис-

пользование в ретроградном пломбировании во 

многом зависит от мануального аспекта и топогра-

фии перирадикулярного дефекта. 

5. Материал, удовлетворяющий большинству 

требований микрохирургической эндодонтии – 

МТА. Выбор используемого материала должно ос-

новываться на особенностях каждой клинической 

ситуации. 
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SURGICAL TREATMENT OF POLYPOSIS OF THE COLUM. 

 

Аннотация. 

В статье приведен анализ современных методов диагностики и хирургического лечения полипоза 

толстой кишки. Рассмотрены объективные клинические данные, локализация процесса, что позволило 

дифференцированно выбрать тактику хирургического лечения и существенно улучшить результаты ле-

чения. 

Abstract. 

The article provides analysis of modern methods of diagnostics and surgical treatment of polyposis of the 

colon. Objective clinical data and localization of the process are considered, which made it possible to differen-

tially choose the tactics of surgical treatment and significantly improve the results of treatment. 
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Полипы и полипозы толстой кишки (ППТК) — 

серьезная проблема XXI века, поскольку их частота 

неуклонно растет. Сущность заболевания заключа-

ется в поражении слизистой оболочки толстой 

кишки (ТК) множеством полипов, течение прогрес-

сирующее, приводящее к резко выраженному нару-

шению обмена веществ, анемии и почти обязатель-

ному (70–100 %) раковому перерождению полипов 

[1–4]. Увеличивается число больных с грозными 

осложнениями этого заболевания: профузное кро-

вотечение, перфорация и малигнизация полипов 

[5]. 

Классификация полипов: 

1. По распространенности полипов:  

•  Одиночные;  

•  Множественные (групповые, разбросан-

ные по разным отделам толстой кишки);  

• Диффузный (семейный) полипоз. 

2. По морфологическим признакам:  

• Железистые:  

•  Железисто-ворсинчатые;  

• Ворсинчатые: г) гиперпластические: 

• Ювенильные (кистозно-гранулирующи-

еся) фиброзные: 

• Псевдополипоз.  

В клиническом диагнозе добавляем: с малиг-

низацией или без малигнизации.  Полипы 

развиваются преимущественно на вершине складок 

слизистой оболочки ободочной кишки. Они 

нахо¬дятся на разном расстоянии один от другого 

или так сбли¬жены, что соприкасаются между со-

бой, а иногда сливают¬ся своими ножками в виде 

целых гроздей. Размеры от¬дельных полипов раз-

личны от едва заметного бугорка до 3—4 см в диа-

метре и более. 

Большинство исследователей рассматривают 

полиповидные образования как основой фактор 

развития рака. Риск злокачественной трансформа-

ции полипов расценивается в пределах от 3 до 20%, 

причем он значительно возрастает с увеличением 

размеров образований, при полипах диаметром бо-

лее 2,0 см составляя 30-35 % [3]. 

Основными методами эндоскопического лече-

ния полиповидных образований толстой кишки яв-

ляются: эндоскопическая петлевая полипэктомия и 

эндоскопическая петлевая резекция слизистой обо-

лочки [6]. При эндоскопической петлевой полипэк-

томии происходит набрасывание диатермической 

петли на основание образования, затягивание петли 

и отсечение последнего чередованием режимов 

«коагуляция» и «резка». При эндоскопической пет-

левой резекции слизистой оболочки после марки-

ровки границ образования создается гидравличе-

ская подушка для снижения риска перфорации и 

максимально радикального иссечения образования. 

В качестве раствора для подслизистого введения 

используется раствор глицерола, подкрашенный 

метиленовым синим. После инфильтрации подсли-

зистого слоя образование приподнимается и произ-

водится его отсечение при помощи диатермической 

петли. Одномоментная электроэксцизия полипов, 

выполненная при колоноскопии или ректоро-мано-

скопии, является методом выбора для тубулярных 

новообразований на ножке [2]. Для лечения диф-

фузного полипоза разработаны и применяются ре-

зекции толстой кишки разного объема. При низких 

резекциях толстой кишки разработаны методики 

формирования илеоанальных резервуаров. 

Клинический случай: 

 Пациент А., 1956 года рождения, поступил в 

плановом порядке в проктологическое отделение 

РКБ 1 с жалобами на болезненность, дискомфорт, 

выделение слизи и небольших порций крови после 

акта дефекации. Согласно анамнезу заболевания, 

указанные жалобы беспокоили периодически в те-

чение последних 5 лет. В амбулаторном порядке 

был осмотрен гематологом: кожные покровы 

бледно-розовые, геморрагического синдрома нет, 

периферические лимфоузлы не увеличены, стул 

оформленный, периодически - поносы, слизь и 

кровь в кале, диурез не нарушен. Выставлен диа-

гноз: железодефицитная анемия (неуточненная) 

легкой степени. Осмотрен проктологом по месту 

жительства: жалобы на снижение гемоглобина, пе-

риодические поносы со слизью и примесями крови, 

обострение случалось примерно раз в год. При рек-

тальном пальцевом обследовании на передней 

стенке прямой кишки на глубине 5-6 см установ-

лено мягко-эластическое полиповидное образова-

ние диаметром до 2 см. Выставлен диагноз: добро-

качественное новообразование прямой кишки, хро-

нический геморрой, хроническая 

железодефицитная анемия легкой степени. Паци-

ент был направлен для лечения в проктологическое 

отделение. В стационаре осмотрен проктологом: 

состояние удовлетворительное, периферические 

лимфоузлы не определяются, кожные покровы 

бледно-розовые, в легких дыхание везикулярное, 

тоны сердца приглушены. Артериальное давление - 

120/80мм.рт.ст, пульс - 72 удара в минуту. Живот 

мягкий, безболезненный при пальпации. Физиоло-

гические отправления в норме. Ректально - на пе-

редней стенке прямой кишки (на глубине 5-6 см) 

имеется мягко-эластическое полиповидное образо-

вание диаметром до 2 см. Выставлен диагноз: доб-

рокачественное новообразование прямой кишки 

(основной), хронический геморрой, хроническая 

железодефицитная анемия легкой степени. Паци-

енту в стационаре выполнена колоноскопия: тол-

стая кишка осмотрена во всех отделах, до купола 

слепой кишки. Слизистая местами эрозирована, то-

тально, начиная от прямой кишки, до купола сле-

пой кишки густо усеяна разновеликими полипами 

0,3-0,4 см в диаметре на широком основании, и по-

липами до 3-4 см на ножке. В просвете остатки со-

держимого с примесью свежей крови. Заключение: 

диффузный полипоз толстой кишки. 

Учитывая жалобы, анамнез заболевания, ре-

зультаты осмотра, лабораторных и инструменталь-

ных методов обследования, а также рекомендации 
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смежных специалистов, принято решение провести 

хирургическое лечение.  

Запланирована операция: колопроктэктомия с 

формированием J-образного тонкокишечного ре-

зервуара, илеоанального анастомоза с выведением 

петлевой илеостомы.  

Диагноз после операции: диффузный полипоз 

толстой и прямой кишки. Макроскопическое иссле-

дование препарата: ободочная и прямая кишка с 

множеством полипов от 0,5 до 3 см. 

Патогистологическое заключение: воспали-

тельно-аденоматозный, пролиферирующий полип 

толстой кишки с кистозно-расширенными просве-

тами желез, выстланных однорядным цилиндриче-

ским эпителием с признаками дисплазии II степени, 

умеренной клеточной инфильтрацией. В строме по-

вышена васкуляризация, отек, инфильтрация лим-

фоцитами, без признаков 

Вывод: Эндоскопические малоинвазивные 

вмешательства являются приоритетным методом в 

диагностике и лечении доброкачественных новооб-

разований и ранних форм рака толстой кишки. С 

учетом высокого индекса малигнизации таких но-

вообразований, затрат на лечение пациентов, пере-

несших полостные операции, оперативная эндоско-

пия должна все шире внедряться в современный ле-

чебно-диагностический процесс. 
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Неспецифический язвенный колит (НЯК) — 

хроническое воспалительное заболевание толстой 

кишки, характеризующееся язвенно-деструктив-

ными изменениями ее слизистой оболочки. 

Данное заболевание встречается во всех стра-

нах мира. Распространенность в мире — 50—230 

случаев на 100 тыс. населения. Мужчины и жен-

щины болеют одинаково часто. Первый пик выяв-

ляемости НЯК приходится на возраст от 20 до 40 

лет, второй – 60–70 лет [3]. 

Классификация  

I. По клиническому течению: 

 Острая форма. 

 Фульминантная (молниеносная) форма. 

 Хроническая форма.  

 Рецидивирующая (эпизоды обострения 

длительностью 4—12 нед сменяются периодами ре-

миссии). 

 Непрерывная (клинические симптомы со-

храняются более 6 мес). 

II. По локализации:  

• Дистальный колит (проктит, проктосиг-

моидит). 

• Левосторонний колит (до уровня середины 

поперечно-ободочной кишки).  

• Тотальный колит (в ряде случаев с ретро-

градным илеитом).  

III. По тяжести клинических проявлений (ак-

тивность заболевания):  

• Легкая форма. 

• Среднетяжелая форма. 

• Тяжелая форма.  

IV. По ответу на стероидную терапию:  

• Стероидозависимость. 

• Стероидорезистентность. 

 Этиология НЯК до конца не известна. В па-

тогенезе заболевания предполагается значение из-

менений иммунологической реактивности, дисбио-

тических сдвигов, аллергических реакций, генети-

ческих факторов, нервно-психических нарушений. 

Существует генетическая предрасположенность к 

НЯК (семейные случаи язвенного колита) и связь 

НЯК с антигенами комплекса гистосовместимости 

HLA. Среди ближайших родственников НЯК 

встречается в 15 раз чаще, чем в общей популяции. 

Диагноз ЯК формулируется с учетом харак-

тера течения (рецидивирования) заболевания, рас-

пространенности процесса (дистальный, левосто-

ронний, тотальный колит), степени тяжести заболе-

вания (легкое, средней тяжести, тяжелое), фазы 

болезни (обострение, ремиссия) с указанием мест-

ных и системных осложнений. Например, неспеци-

фический язвенный колит, тотальное поражение, 

хроническое рецидивирующее течение, средней 

степени тяжести. 

В клинической картине выделяются 3 ведущих 

синдрома: болевой, нарушения стула и геморраги-

ческий. Начало заболевания может быть постепен-

ным или острым [2]. НЯК, начинающийся посте-

пенно, обычно клинически проявляется только рек-

тальным кровотечением. В выраженной стадии 

кровотечения являются ведущим симптомом. Кро-

вотечения чаще возникают из мелких язв толстой 

кишки. Заболевание сопровождается значительным 

кровотечением, если воспалительный процесс рас-

пространяется в проксимальном направлении на 

большую часть толстой кишки. Боли наблюдаются 

у 2/3 больных, имеют ноющий характер. Их лока-

лизация зависит от протяженности патологиче-

ского процесса (чаще в левой половине толстой 

кишки). У многих больных отмечается нарастание 

интенсивности болей через 30-90 минут после еды. 

Нарушение стула: у большинства больных наблю-

дается учащение стула (в тяжелых случаях до 20 раз 

в сутки). Часто при позыве на стул выделяется 

только кровянистая слизь. В начальном периоде за-

болевания, протекающего в форме проктосигмои-

дита, может встречаться запор, в основном из-за 

спазма сигмовидной кишки [1]. 

В зависимости от протяженности поражения 

толстой кишки, тяжести атаки колита присоединя-

ются симптомы системного заболевания: анорек-

сия, тошнота и рвота, слабость, снижение массы 

тела, лихорадка, анемия. 

Клинический случай 

Пациент О., 40 лет. При поступлении предъяв-

ляет жалобы на общую слабость, частый стул до 15 

раз со слизью, кровью; ложные позывы к дефека-

ции; жалобы на чувство дискомфорта в области 

ануса, в животе, повышение температуры тела до 

38.5 ºС в течение 4-х дней. Мать больного страдала 

язвенным колитом 25 лет, ей сделали колпроктэк-

томия. 

Считает себя больным около 10 дней, из-за 

сильного стресса, а именно после развода, когда за-

метил примесь крови в кале после акта дефекации, 

частый жидкий стул до 15 раз в сутки со слизью и 

кровью, в динамике- отметил появление слабости, 

повышение температуры тела до 38.5 ºС, но за ме-

дицинской помощью сначала обратился в дежур-

ную хирургию ГКБ №6 г. Ижевска, где осмотрен- 

острая хирургическая патология исключена. 

Направлен в 1РКБ. Перетранспортирован бригадой 

скорой медицинской помощи. Диагноз был постав-

лен после колоноскопии. Лечили следующими пре-

паратами: преднизолон 50 мг, сульфасалазин 

500мг, клизма гидрокортизолом, антибактериаль-

ная терапия, детоксикационная терапия, инфузион-

ная терапия. Было улучшено состояние, через 4 дня 

выписан, назначено амбулаторное лечение, амбула-

торно назначен Ронколейкин 0.5мг внутривенно 

номером 3. Рецидивов не наблюдается, в течение, 3 

лет. 

Объективный статус: общее состояние средней 

степени тяжести. В сознании, адекватен; астениче-

ского телосложения, пониженного питания. Язык- 

влажный, обложен белым налётом. Кожные по-

кровы с бледным оттенком, теплые, сухие. ЧДД-16 

в минуту. Дыхание проводится во все отделы. Тоны 

сердца ритмичные и приглушены. АД-105/60 мм рт. 

ст. Пульс-88 в минуту. Живот-овальной формы, пе-

редняя брюшная стенка участвует в акте дыхания, 

поддут в эпи-мезогастральной области; имеются 



«Colloquium-journal»#13(65),2020 / MEDICAL SCIENCES 51 

послеоперационные рубцы от троакарных ран-за-

жили per primam, при пальпации мягкий, при глу-

бокой пальпации несколько болезненный в левой 

подвздошной области и над лоном. Перитонеаль-

ных симптомов нет. Печень на 2 см выступает из-

под реберной дуги. Селезенка не пальпируется. 

Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих 

сторон. Периферических отеков нет. 

Локальный статус: Per rectum: перианально-ба-

хромки; сфинктер тоничен; анальный канал прохо-

дим; пальпаторно- на перчатке слизь, кровь и гной. 

Ректороманоскопия на 15см, на осмотренных 

участках, начиная с анального канала-слизистая 

«плачет»; слизистая отечная, гиперемирована, рых-

лая, контакно кровоточива, местами с фибрином, 

также имеется эрозии размерами 0,6*0,7 см, кон-

тактно кровоточат; сосудистый рисунок в этих от-

делах смазан, детально осмотреть не удалось. В 

просвете прямой кишки жидкая кровь и жидкий кал 

коричнево-желтого цвета, большое количество 

слизи. 

Заключение 

Данный клинический случай подтверждает тот 

факт, что симптоматика данной патологии не имеет 

специфической клинической картины. Проблема 

диагностики болезни стоит остро и до сих пор не 

решена. Что в свою очередь, ведет к несвоевремен-

ной диагностике заболевания, это и приводит к тя-

желому течению воспалительного процесса и, не-

редко, летальному исходу. При отсутствии эффекта 

от консервативного лечения, а также при возникно-

вении осложнений проводится хирургическое лече-

ние. По данным зарубежных авторов, около 50% 

детей в течение 5 лет после установления диагноза 

подвергаются хирургическому вмешательству по 

поводу свищей, абсцессов или отсутствия эффекта 

от консервативной терапии. Также, заметим гено-

типический фактор в этиологии заболевания, у 

больного мать , относительно, сильнее страдала от 

болезни , чем её сын , можно сказать, что у потом-

ков болезнь протекает слабее, чем у родителей. 

Младший сын здоров, а у старшего появился язвен-

ный колит, после сильного стресса. Таким образом, 

стресс является спусковым крючком патологиче-

ского генотипического аппарата, что свою очередь, 

ослабевает с последующими потомками.  
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Аннотация. 

В практической работе гастроэнтеролога и колопроктолога, нередко, встречаются больные с ино-

родными телами пищеварительного канала. В последние годы число больных с инородными телами пря-

мой кишки имеет тенденцию к росту, особенно среди городского населения, а в некоторых наблюдениях 

отмечаются тяжелые осложнения, поэтому проблема требует внимания не только специалистов-коло-

проктологов, но и хирургов амбулаторий и стационаров, оказывающих экстренную хирургическую по-

мощь. 

Инородные тела желудочно-кишечного тракта – это предметы, которые поступили в органы пи-

щеварительного тракта извне.  

Annotation. 

In the practical work of a gastroenterologist and coloproctologist, often there are patients with foreign bodies 

of the digestive canal. In recent years, the number of patients with foreign bodies of the rectum has tended to 

increase, especially among the urban population, and in some cases there are severe complications, so the problem 

requires the attention of not only specialists-coloproctologists, but also surgeons in outpatient clinics and hospitals 

that provide emergency surgical care. 

Foreign bodies of the gastrointestinal tract are objects that have entered the digestive tract from outside. 

Ключевые слова: инородные тела, прямая кишка, предметы в прямой кишке, проктология 

Keywords: foreign bodies, rectum, objects in the rectum, proctology 

 

«В прямой кишке можно найти все, 

что угодно, на что способна  

человеческая фантазия»  

Классификация инородных тел: 

I. ПО ХАРАКТЕРИСТИКЕ: 

1) структура: 

а) неорганические: металлические, пластмас-

совые, стеклянные, деревянные, резиновые, про-

чие; 

б) органические: растительного происхожде-

ния (косточки фруктовые и овощные, семечки); жи-

вотного происхождения (кости куриные, рыбьи); 

2) размер: а) малые; б) средние; в) крупные; 

3) форма: а) остроконечные; б) тупоконечные; 

в); смешанные; 

4) количество: а) одиночные; б) множествен-

ные; 

5) жесткость: а) жесткие; б) гибкие. 

II. ПО ЦЕЛИ ВВЕДЕНИЯ: 

1) Инородные тела, ускользающие в прямую 

кишку при психосоматических нарушениях. (боль-

ному требуется консультация психотерапевта) 

2) Инородные тела вводятся в прямую кишку 

посторонними людьми с целью мести, озорства или 

хулиганства. 

3) При случайном падении на инородное тело 

оно может через задний проход внедряться в про-

свет прямой кишки. 

4) При медицинских манипуляциях прони-

кают в прямую кишку клистирные наконечники, га-

зоотводные трубки, термометры. 

III. ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ: 

1) слепая кишка;  

2) ободочная восходящая кишка; 

3) ободочная поперечная кишка; 

4) ободочная нисходящая кишка; 

5) ободочная сигмовидная кишка; 

6) прямая кишка;  

7) сочетанные локализации. 

IV. ПО ОСЛОЖНЕНИЯМ: 

1) не осложненные; 

2) осложненные:  

  перфорация;  

  пенетрация; 

  кишечная непроходимость: острая, хрони-

ческая; 

  кровотечение: наружное, внутреннее; 

  парапроктит: острый, хронический; 

  толстокишечные свищи; наружные, внут-

ренние; 

  смешанные. 

 Проведен анализ результатов лечения 50 

пациентов с инородными телами прямой кишки за 

30 лет. Результаты: амбулаторная помощь была 

оказана 48 (96%) больным, стационарное лечение 

получали 2 (4%) пациентов. Трансанальное удале-

ние инородного тела произведено в 48 (96%) 

наблюдениях, из них в 28 (25%) процедуру выпол-

няли под общей анестезией. Оперированы (лапоро-

томия) 2 (4%) пациентов[3]. 

По данным литературы, большинство пациен-

тов с инородными телами прямой кишки — муж-

чины [3, 4], преимущественно среднего возраста 

[7], а причиной введения предметов в прямую 

кишку чаще всего является психологическое сексу-

альное нарушение [7]. По нашим данным, боль-

шинство в группе составили мужчины (92%).  

Инородные тела представляли собой наконеч-

ники от кружки Эсмарха, фаллоимитаторы само-

дельные и промышленного производства (73%), ин-

струменты и их части (авторучки, отвертки, руко-

ятка молотка, часть черенка от лопаты), овощи 

(морковь, огурец), столовые приборы (ложки, 

вилки), предметы посуды (стаканы, бутылки, 

банки), металлические баллончики (дезодорант, 

пена для бритья), стеклянные флаконы, обрезки 

труб ПВХ и арматуры, болты и т.д. 

Наиболее информативными методами диагно-

стики является: бимануальная пальпация, ректаль-

ное пальцевое исследование, ультразвуковое иссле-

дование, рентгенография. По показаниям так же ис-

пользовались ректоманоскопия, компьютерная 

томография и другие методы[1]. 

Клинический случай: 

Больной А., 42 лет, обратился с жалобами на 

инородное тело в ЖКТ. О характере предмета и об-
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стоятельствах его попадания в ЖКТ больной гово-

рил, крайне, неохотно и уклончиво. При поступле-

нии состояние больного удовлетворительное. Кож-

ные покровы чистые, обычной окраски. Пульс 90 

ударов в 1 мин. Артериальное давление 130/80 

mmHg. Температура тела 36,80С. Со стороны лег-

ких и сердца без особенностей. Язык влажный, об-

ложен белым налетом. Живот не вздут, при пальпа-

ции мягкий, болезненный над лоном, где пальпиру-

ется плотное образование цилиндрической формы 

до 20 см длиной и шириной до 5 см, исходящее из 

малого таза. Симптом Щеткина-Блюмберга отрица-

тельный. Перистальтика кишечника во всех отде-

лах усилена. Мочеиспускание не нарушено.  

Проведено трансанальное удаление инород-

ного тела. Предметом длиной 15 см и диаметром 4 

см оказался баллон с пеной. Пациент был выписан 

на тот же день в удовлетворительном состоянии. 

Показана консультация психотерапевта для коррек-

ции сексуальной дисфункции с использованием 

психотерапии, физиотерапии, а также адаптогенов 

и средств, регулирующих метаболические про-

цессы ЦНС. 

Заключение: комплексная диагностика с уче-

том симптоматики, с использованием вышепере-

численных методов диагностики позволяет поста-

вить диагноз у 100% больных в течение 2-3 часов и 

произвести срочное извлечение инородного тела с 

хорошими результатами. 
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Аннотация. 
В данной статье представлены первичные результаты проведенного пилотного слухового скрининга 

у первоклассников средне - образовательных школ города Ташкента. Как показывают результаты, при-

менение принципа раннего вмешательства позволяет выявить патологию слуха у детей. Особенно такой 
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скрининг помогает выявить те случаи тугоухости, которые остаются вне внимания родителей и препо-

давателей, что в дальнейшем отражается на психо-эмоциональном и интеллектуальном развитии ре-

бенка.  

Abstract. 
This article presents the primary results of a pilot auditory screening of first-graders of secondary schools in 

Tashkent. As the results show, the application of the principle of early intervention reveals a pathology of hearing 

in children. Especially such screening helps to identify those cases of hearing loss that remain beyond the attention 

of parents and teachers, which subsequently affects the psycho-emotional and intellectual development of the child. 

 

Ключевые слова: Нарушение слуха, отит, экссудативный отит, ЛОР 

Keywords: Hearing impairment, otitis media, exudative otitis media, ENT 

 

Актуальность. Согласно многочисленным ис-

следованиям от 30-40% детей школьного возраста с 

односторонним нарушением слуха отстают в учеб-

ном процессе и остаются на второй год [8,9]. Как 

правило, одной из самых частых причин приобре-

тенных нарушений слуха является отит среднего 

уха. По данным разных авторов, доказано, что 76-

95% всех обследованных детей, хотя бы раз в жизни 

были подвержены воспалительным заболеваниям 

среднего уха. Очень частой причиной нарушения 

слуха у детей школьного возраста, особенно под-

ростков считают использование наушников и воз-

действие через них громкой музыки [3]. Также дан-

ный возраст детей подвержен к частым инфекцион-

ным болезням, например, эпидемический паротит, 

корь, менингит, что в свою очередь могут привести 

к необратимым нарушениям слуха. [1, 2, 5, 10]. 

В 1999 году коллектив Института физиологии 

и патологии слуха, сотрудничая с Brigham Young 

University в США и Университетом имени Марии 

Склодовской-Кюри в Любли (Польша), провел про-

грамму скрининга слуха в разных регионах Польши 

в группе 6200 детей школьного возраста [1, 3, 4 ]. 

Оказалось, что у каждого пятого ребёнка в возрасте 

6-18 лет могут быть проблемы со слухом. Во время 

проведения скрининговых обследований слуха вы-

является тугоухость у 10-15 % детей, у большин-

ства из них наблюдается кондуктивная тугоухость. 

В большинстве стран при этой патологии ребенок в 

обязательном порядке проходит обследование 

слуха для выявления или исключения тугоухости 

как причины умственной и речевой задержки. F.H. 

Bess и соавторы. [5, 7] показали, что минимальные 

нарушения слуха, не превышающие 25 дБ, вызы-

вают значительную дисфункцию в поведении, 

энергичности, социальной поддержке и самооценке 

у школьников. Авторы предложили использовать 

термин минимальная сенсоневральная тугоухость 

(МСНТ) - пороги слуха - 15-25 дБ. Это понятие 

было принято Всемирной организацией здраво-

охранения и детей с МСНТ рекомендовано брать на 

диспансерный учет в специализированные каби-

неты для исключения прогрессирования заболева-

ния. 

Исследования европейских аудиологов указы-

вают о целесообразности повторного скрининго-

вого обследования детей в возрасте 6-7 лет. Пато-

логические состояния, которые могли привести к 

нарушению слуха, были приобретены позже, за пе-

риод развития ребенка до поступления в школу 

вполне могли быть упущены [4]. 

Цель исследования: повысить раннее выявле-

ние нарушений слуха у детей – учащихся первых 

классов в общеобразовательных школах г. Таш-

кента путем проведения пилотного слухового скри-

нинга. 

Материалы и методы исследования. С це-

лью проведения пилотного слухового скрининга 

было обследовано всего 527 школьников первого 

класса (7-8 лет) в школах № 185 и № 224 среднеоб-

разовательных школ Алмазарского района г. Таш-

кента. Из них девочки составили 305 детей, и маль-

чики 222 детей. Контрольную группу составили 20 

детей здоровых по слуху.  

 Условно процесс скрининга был разделен на 3 

этапа: 1) объективный – с использованием теста 

ЗВОАЭ и импедансометрии для первичного выяв-

ления слуховой дисфункции 2) субъективный- те-

стирование слуха шепотной и разговорной речью 

для подтверждения и определения уровня социаль-

ного слуха ребенка и 3) диагностический – прове-

дение тональной аудиометрии с предварительным 

направлением выявленного ребёнка уже в РСНПЦ 

Педиатрии для дифференциации типа и уровня слу-

хового поражения. Также эти дети проходили 

осмотр детского психоневролога, дефектолога. Все 

диагностические процедуры проводились с предва-

рительного согласия родителей и их желания участ-

вовать в данном пилотном проекте. Исследование 

разговорной и шепотной речи проводилось по 

Л.В.Нейману [11]. Расширенное аудиологическое 

исследование тональная пороговая аудиометрия 

(Нейрософт, Иваново, Россия. акустическая импе-

дансометрия с рефлексометрией с помощью аудио-

метра-тимпанометра АА-220хр Interacous- tics, Да-

ния). Оценка типа и степени тугоухости проводи-

лась согласно Международной классификации 

тугоухости, утвержденной ВОЗ (1997). Дополни-

тельно, к каждому ребенку, у которого было кон-

статирована та или иная степень тугоухости, прила-

галась анкета, заполненная непосредственно препо-

давателем и содержащая информацию об 

успеваемости ученика в школе.  

Результаты и обсуждение. По данным 

ЗВОАЭ из общего количества обследованных де-

тей результат «не прошел» показал в 68 (12,9 %) 

случаях, из них у 3 детей с одной стороны, у осталь-

ных с двух сторон. На тимпанометрии тип «В» был 

выявлен у 28 (41,1 %) и тип «As» у 11 (16,1 %) (рис 

1). Отсутствие акустических рефлексов было выяв-

лено у 22 школьников, что составило (32,3 %). 
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Ослабление акустического рефлекса было выяв-

лено у 7 первоклассников (рис 2). Соответственно, 

по данным пороговой тональной аудиометрии слу-

ховые пороги в пределах 28-32 дБ выявлены у 42 

детей, 36-42 дБ у 18 детей, 44-48 дБ у 6 детей и при-

знаки односторонней глухоты у 2 детей. Специали-

зированный и целенаправленный ЛОР осмотр в 

данной группе выявил при отоскопии у 18 детей 

утолщение барабанной перепонки, тусклость и уко-

рочение или отсутствие светового рефлекса. У 11 

детей обнаружены центральные перфорации бара-

банной перепонки, у 2 детей признаки тимпа-

носклероза. При проверке шепотной речи было вы-

явлено снижение слуха до 2м у 42 человек (61,7 %) 

всех обследованных). Данные аудиометрии у ис-

следуемых детей свидетельствуют о том, что основ-

ной причиной снижения слуха учеников начальных 

классов является нарушениепо типу звукопроведе-

ния в системе среднего уха, а данные тимпаномет-

рии выявляют экссудативный средний отит в раз-

личной стадии развития. Необходимо отметить, что 

практически никто из учеников не предъявлял ак-

тивных жалоб на снижение слуха или на заложен-

ность уха. Комплексное ЛОР обследование выяв-

ленной группы уже в специализированном ЛОР от-

делении выявили также сопутствующую 

патологию носа и носовой полости: аденоидная ве-

гетация II степени подтверждена в 32 случаях, II- III 

степени у 18 детей и III степени у 12 детей.  

 

 

 

 

Рис №1. Вариант результатов импедансометрии и тональной аудиометрии 

 

Пациент П. 7 лет, жалоб на снижение слуха не 

предъявлял. 

Справа тип “В”, слева тип «As», акустические 

рефлексы не регистрировались. 

На тональной аудиометрии: снижение слухо-

вой чувствительности на диапазоне низких и сред-

них частот, костная проводимость в норме, отмеча-

ется костно- воздушный разрыв. 

Слева- нисходящая кривая с обрывом- при-

знаки сенсоневральной глухоты. 

Заключение: правостороняя кондуктивная ту-

гоухость I степени, обусловленная ЭСО. 

Левосторонняя сенсоневральная глухота 

(вследствие перенесенного эпидемического паро-

тита в возрасте 3 лет.) 

Осмотр психоневролога и сурдопедагога- де-

фектолога выявили у детей данной группы умерен-

ную заторможенность в ответах на вопросы, не-

уместную застенчивость и неуверенность. При 

наличии развитой речи у 6 детей отмечалось в не-

которых словах выпадение фонем «ш» , «с», «ч» и 

«ф» особенно это было явно заметно в группе детей 

с выявленной нейросенсорной или смешанной ту-

гоухостью, что делала их речь относительно де-

фектной. Информативными оказались данные пе-

дагогического мониторинга, отражающие уровень 

интеллектуального развития и успеваемости в 

школе. Как оказалось, из группы детей с выявлен-

ным нарушением слуха у 27 (39,7 %) детей неудо-

влетворительная успеваемость, у 5 учеников доста-

точно низкие показатели успеваемости, что даже 

рассматривался вопрос о не переводе в следующий 

класс. У детей с нарушениями слуха более 28-30 дБ 

отмечались плохие показатели в написании дик-

танта, особенно выражены и многочисленны 

ошибки у детей с односторонней глухотой и выяв-

ленной тугоухостью II-III степени. Также у этой 

группы детей отмечалась замедленность реакций, 

степень вербального контакта, сниженная слуховая 

память, безучастность в дискуссиях, интерактив-

ных играх и школьных мероприятиях. Согласно вы-

явленным патологическим состояниям, консерва-

тивное лечение при ЭСО было предписано 23 де-

тям, с последующим решением о шунтировании 

барабанной полости в случае неэффективности 

проведенной терапии. Также в безотлагательном 

порядке 21 детям была рекомендована аденотомия 

с предварительной предоперационной подготов-

кой. В группе детей с выявленными нарушениями 
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слуха сенсоневрального типа было рекомендовано 

адекватное слухопротезирование. Одному ученику, 

у которого была выявлена односторонняя сенсонев-

ральная глухота, был рекомендован слуховой аппа-

рат CROSS типа. Также проведен разъяснительный 

курс с родителями, учительским штатом, в частно-

сти о необходимости правильной рассадки таких 

детей: ближе к источнику звука, а именно к препо-

давателю, бдительность учителя при проведении 

диктантов, а также об особенностях поведения и бе-

седы с детьми с выявленными формами тугоухости.  

Как видно из вышеперечисленного, проведе-

ние целевого слухового скрининга среди детей 

школьного возраста позволяет выявить нарушения 

слуха у детей, о которых не могли подозревать как 

педагоги, так и их родители. Признаком и показа-

нием для такого скрининга может явиться плохая 

успеваемость школьника, которая обычно расцени-

вается окружающими как особенность ребенка и 

неспособность усвоить ребенком объем учебного 

материала. Своевременное выявление тугоухости у 

детей позволяет провести адекватную терапию, по-

следующую коррекцию, что в свою очередь преду-

преждает негативные последствия в психо – эмоци-

ональной сфере ребенка и его интеллектуально- ум-

ственном развитии.  

Выводы  

1. Среди обследованных 527 учащихся – пер-

воклассников средней школы нарушения слуха по-

казали в 12,9% случаях. Наиболее частая причина 

слуховой дисфункции – экссудативный средний 

отит (48% всех обследованных), при этом у 37% 

школьников экссудативный средний отит носил ла-

тентный характер и был выявлен лишь по результа-

там акустической импедансометрии.  

2. Среди исследуемой группы также был вы-

явлен случай односторонней сенсоневральной глу-

хоты, которая явилась причиной плохой успеваемо-

сти ребенка. 

3. Полученные данные указывают о целесо-

образности включить в программу ежегодных ме-

дицинских осмотров школьников слуховой скри-

нинг, который позволит на ранних стадиях заболе-

вания выявить нарушение слуха, тем самым 

повысить качество жизни и обучаемость детей.  

Литература.  

1. Людвиковски М., Скаржински П.Х., Скар-

жински Х., Пилка А., Волуевич К., Пежиньска И., 

Барыляк Р. Пилотажные скрининговые обследова-

ния слуха у детей школьноговозраста в зарубежных 

странах (Таджикистане, Киргизстане, Молдове и 

Румынии). – Материалы конференцииоторинола-

рингологов и сурдологов ФМБА России 28-29но-

ября 2013 г. Красноярск. – Санкт-Петербург: ООО 

По- 

лифорум. – 2013. – С. 25 

2. Таварткиладзе Г.А., Шматко Н.Д. Выявле-

ние детей сподозрением на снижение слуха (мла-

денческий, ранний, дошкольный и школьный воз-

раст) // Методическое пособие. – М.: Полиграф сер-

вис, 2002. – 48 с. 

3. Skarzynski H., Piotrowska A., Szaflik J., Luxon 

L.,Zehnhoff-DinnesenA., Kaufmann-MeyerM., 

KamykP., SkarzynskiP.H. European consensus state-

ment on hearing, vision,and speech screening in pre-

school and school-age children// Journal of Hearing 

Science. – 2011. – Vol. 1, № 2. – P. 89-90. 

4. Skarzynski P.H., Kochanek K., Skarzynski H., 

SenderskiA., Wysocki J., Szkielkovska A., Bartnik G., 

Lorens A.,Piotrowska A., Sliwa L., Jedrajczak W.W., 

Pilka A., Bruski L.,Wanatowska O., Koraczewski M., 

Lazecka K., Ludwikowski M., 

Olszewski L., Skarzynska M.B. Hearing Screen-

ing Program inSchool-Age Children in Western Poland 

// International AdvancedOtology. – 2011. – Vol. 7, № 

2. – P. 194-200. 

5. American Academy of Pediatries. Newborn and 

infant hearing loss : detection and 

intervention // Pediatrics. — 1999. — Vol. 103, N 

2. — P. 527–530. 

6. Я. М. Аудиологический скрининг новорож-

денных и грудных детей и его 

особенности у недоношенных новорожденных 

с различным сроком гестации / Я. М.Сапожников // 

Детская оториноларингология. — 2012. — № 2. — 

С. 10–14. 

7. European consensus statement on hearing, vi-

sion, and speech screening in pre-school andschool-age 

children / Н. Skarzynski [et al.] // Journal of Hearing 

Science. — 2011. — Vol. 1,N 2. — P. 89–90. 

8. Hearing Screening Program in School-Age 

Children in Western Poland / P. H. Skarzynski[et al.] // 

International Advanced Otology. — 2011. — Vol. 7, N 

2. — P. 194–200. 

9. Загорянская М. Е. Значение систематиче-

ского изучения эпидемиологии нарушенийслуха 

для создания стандартов профилактики и лечения 

тугоухости и глухоты / М. Е.Загорянская, М. Г. Ру-

сянцева // Рос.оториноларингология. Приложение. 

— 2007. — С.134–139. 

10. Загорянская М. Е. Ранняя диагностика 

нарушений слуха у детей всех возрастныхгрупп — 

единственная возможность их социальной реабили-

тации / М. Е. Загорянская,М. Г. Румянцева, Л. И. 

Колесова // Материалы II научно-практической 

конф.оториноларингологов ЮФО. — Сочи, 2006. 

— С. 54–55. 

11. 7. Нейман Л.В., Богомильский М.Р. Анато-

мия, физиология и патология органов слуха и речи. 

– 2003. – С. 36-37. 

 

  



«Colloquium-journal»#13(65),2020 / MEDICAL SCIENCES 57 

УДК 616.01/-099 

Хасанова Гузалия Марсовна 

докторант кафедры Амбулаторная медицина, физическое воспитание 

Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт 

 

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ АДИПОНЕКТИНА И ВЫСОКОЧУВСТВИТЕЛЬНОГО 

С- РЕАКТИВНОГО БЕЛКА И ИХ ВКЛАД В ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТЫХ НАРУШЕНИЙ У ПОДРОСТКОВ С ОЖИРЕНИЕМ 

 

Khasanova Guzaliya Marsovna 

PhD student of the department Outpatient medicine, physical education 

Tashkent Pediatric Medical Institute 

 

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF ADIPONECTIN AND HIGH-SENSITIVE C-REACTIVE 

PROTEIN AND THEIR CONTRIBUTION TO RISK FACTORS OF DEVELOPMENT OF 

CARDIOVASCULAR DISORDERS IN ADOLESCENT ADOLESCENTS 

 

Аннотация 

В данной статье мы попытались оценить значение уровня адипонектина, высокочувствительного 

С-реактивного белка и толщины эпикардиального жироотложения как факторов риска развития сер-

дечно-сосудистых нарушений у подростков с экзогенно-конституциональным ожирением I степени. Для 

этого На базе подросткового диспансера обследовано 90 детей. Обследуемые были разделены на 3 

группы: основная группа - 40 детей с первичной конституцинально-экзогенной формой ожирения I сте-

пени, группа сравнения - 20 детей с избыточным весом и в контрольную группу вошли 30 детей с нормаль-

ным весом. В результате наших исследований мы пришли к выводу, что для оценки прогноза развития 

сердечно-сосудистых осложнений в программу обследования подростков с экзогенно-конституциональ-

ным ожирением I степени целесообразно включать определение уровня адипонектина, высокочувстви-

тельного С-реактивного белка крови и показателей толщины эпикардиального жироотложения по дан-

ным эхокардиографии. 

Abstract. 

In this article, we are trying to assess the importance of adiponectin level, highly sensitive C-reactive protein 

and epicardial fat deposition thickness as a factor in the development of cardiovascular disorders in adolescents 

with exogenous constitutional obesity of the first degree. For this, 90 children were examined on the basis of a 

teenage dispensary. The subjects were divided into 3 groups: the main group - 40 children with a primary consti-

tutional-exogenous form of obesity of the first degree, the comparison group - 20 overweight children and the 

control group consisted of 30 children with normal weight. As a result of our studies, we came to the conclusion 

that to assess the forecasts of the development of cardiovascular complications in studies with exogenously-con-

stitutional obesity, the degree of advisability is to determine the level of adiponectin, highly sensitive C-reactive 

blood protein and epicardial fat deposition thickness indices according to echocardiography. 
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толщина эпикардиального жира 
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Актуальность. На сегодняшний день про-

блема ожирения, как фактора риска формирования 

болезней сердечно-сосудистой системы, представ-

ляется весьма актуальной. Сегодня во всем мире ре-

гистрируется значительный рост числа лиц, страда-

ющих ожирением, не только среди взрослых, но и 

среди детей [1]. Риски кардиоваскулярной патоло-

гии формируются еще в детстве, соответственно 

неуклонный рост количества детей с избыточным 

весом является предвестником потенциальных 

осложнений со стороны сердца и сосудов во взрос-

лой жизни. Все это диктует целесообразность ран-

него выявления и своевременной коррекции 

начальных проявлений поражения сердечно-сосу-

дистой системы у детей с ожирением [2]. Предме-

том дискуссии последних десятилетий стал вопрос 

участия собственно жировой ткани в патогенезе 

ожирения и связанных с ним заболеваний. Жировая 

ткань продуцирует и секретирует большое число 

биологически активных веществ – адипоцитоки-

нов, действие которых осуществляется как на ло-

кальном, так и на системном уровнях. Так, в ряде 

научных исследований, проведенных на взрослой 

популяции, были продемонстрированы защитные 

свойства такого адипоцитокина, как адипонектина, 

который тормозит адгезию молекул к эндотелию 

сосудов, препятствует высвобождению цитокинов 

макрофагами и тем самым блокирует образование 

атеросклеротических бляшек, что в конечном итоге 

значительно снижает риск развития ишемической 

болезни сердца [3,4,5]. Также ученые выяснили, что 

чем больше масса висцеральной жировой ткани, 

тем выше уровень системной воспалительной реак-

ции в организме. В эксперименте на грызунах было 

четко показано, что быстрый темп набора жировой 

массы у крыс с нормальным исходным весом при-

водил к значительному повышению уровня С-реак-

тивного белка. [6]. Также предполагается, что 
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адипонектин может учувствовать в регуляции син-

теза С-реактивного белка. Так у грызунов с недо-

статком адипонектина, уровень выработки С-реак-

тивного белка адипоцитами выше, чем у грызунов 

с нормальными значениями адипонектина [7]. 

Кроме того, результаты проспективных исследова-

ний последних лет доказали ошибочность верифи-

кации ожирения лишь по показателю индекса 

массы тела, как непременного фактора, повышаю-

щего риск кардиоваскулярных осложнений. 

Именно висцеральное жироотложение является па-

тогенетическим плацдармом для формирования об-

менных расстройств, атеросклероза и сердечно-со-

судистой патологии. Для лучшего прогнозирования 

кардиометаболического риска необходимо прово-

дить прямую оценку висцеральной жировой ткани. 

Наиболее доступным методом прямой оценки вис-

церальной жировой ткани является эхокардиогра-

фическое определение толщины эпикардиального 

жира [8]. Представлены результаты обследования 

подростков с экзогенно-конституциональным ожи-

рением I степени, с избыточным и нормальным ве-

сом, приведена взаимосвязь уровня адипонектина, 

высокочувствительного С-реактивного белка и тол-

щины эпикардиального жира у обследуемых детей. 

Цель исследования. Оценить значение 

уровня адипонектина, высокочувствительного С-

реактивного белка и толщины эпикардиального жи-

роотложения как факторов риска развития сер-

дечно-сосудистых нарушений у подростков с экзо-

генно-конституциональным ожирением I степени. 

Материал и методы. На базе подросткового 

диспансера обследовано 90 детей. Обследуемые 

были разделены на 3 группы: основная группа - 40 

детей с первичной конституцинально-экзогенной 

формой ожирения I степени, группа сравнения - 20 

детей с избыточным весом и в контрольную группу 

вошли 30 детей с нормальным весом. Средний воз-

раст обследованных детей составил 15,05±0,42 лет, 

из них 45 девочек и 45 мальчиков. В ходе исследо-

вания определяли антропометрические параметры: 

рост и масса тела, индекс массы тела (ИМТ= 

вес/рост2), измеряли окружность талии и бедер в 

см, а также их соотношение ОТ/ОБ, проводилось 

лабораторное исследование уровня адипонектина и 

высокочувствительного С-реактивного белка, а 

также стандартное трансторакальное эхокардио-

графическое исследование с идентификацией и из-

мерением толщины эпикардиального жира. Уро-

вень высокочувствительного С-реактивного белка 

(СRP-hs) определяли в сыворотке крови с помощью 

наборов реактивов фирмы Siemens (Германия) на 

приборе Immulite 2000, Германия, концентрацию 

уровня адипонектина в сыворотке крови опреде-

ляли методом иммуноферментного анализа с ис-

пользованием коммерческих наборов BioVendor 

(Чехия) на анализаторе «StatFax 2100» (Израиль). 

Идентификацию и измерение эпикардиального жи-

роотложения проводили стандартное транстора-

кальное эхокардиографическое исследование в В- и 

М-режимах. Эпикардиальный жир визуализиро-

вался как эхонегативное пространство, измерение 

которого проводилось на свободной стенке правого 

желудочка. 

Результаты. Средние значения антропометри-

ческих показателей составили: индекс массы тела 

(кг/м2) у подростков с ожирением - 31,74±0,73, с из-

быточным весом – 27,52±0,96, у детей с нормаль-

ным весом 22,51±1,32; окружность талии (см) у 

подростков с ожирением- 98,32±1,92, с избыточ-

ным весом – 90, 52±1,86, у детей с нормальным ве-

сом - 67,69±2,77; окружность бедер (см) у подрост-

ков с ожирением- 106,59±2,63, с избыточным весом 

– 100,39 ±1,83, у детей с нормальным весом - 

90,69±3,39; ОТ/ОБ - у подростков с ожирением- 

0,88±0,02, с избыточным весом – 0,82±0,03, у детей 

с нормальным весом - 0,78±0,03. Проведенный ла-

бораторный анализ показал более низкий уровень 

адипонектина и высокий уровень высокочувстви-

тельного С-реактивного белка в группе подростков 

с ожирением и избыточным весом. Так уровень 

адипонектина в плазме крови существенно отли-

чался в анализируемых группах: в группе детей с 

ожирением показатели адипонектина составили - 

5,0±0,13 мкг/мл; в группе детей с избыточным ве-

сом - 7,5±0,08 мкг/мл, а в группе с нормальным ве-

сом - 15,3±0,08 мкг/мл. Уровень высокочувстви-

тельного С-реактивного белка у подростков с ожи-

рением и избыточным весом оказался выше - 

4,6±0,06 мг/л в группе детей с ожирением; 2,5±0,04 

мг/л – в группе детей с избыточным весом, чем у 

подростков с нормальным весом - 0,9±0,45 мг/л. 

При проведении эхокардиографии у подростков с 

избыточным и нормальным весом эпикардиальный 

жир идентифицирован не был, у подростков с ожи-

рением - были документированы эпикардиальные 

жировые отложения толщиной от 2 до 5 мм по пе-

редней стенке ПЖ. Корреляционный анализ, вы-

явил обратную корреляционную взаимосвязь 

адипонектина с индексом массы тела (г=-0,546 

р<0,05) и толщиной эпикардиального жира (г=-

0,741; р<0,001) и положительную корреляцию кон-

центрации высокочувствительного С-реактивного 

белка с индексом массы тела (г=+0,610 р<0,01) и 

толщиной эпикардиального жира (г=0,845 

р<0,001), и  

Выводы. Гипоадипонектинемия, повышение 

уровня высокочувствительного С-реактивного 

белка, и увеличение толщины эпикардиального жи-

роотложения у подростков с экзогенно-конститу-

циональным ожирением I степени являются факто-

рами риска развития сердечно-сосудистых ослож-

нений. Отрицательная корреляция уровня 

адипонектина крови с концентрацией высокочув-

ствительного С-реактивного белка и толщиной эпи-

кардиального жироотложения подтверждает про-

тивовоспалительные свойства адипонектина и его 

защитное действие в отношении развития ассоции-

рованных с ожирением кардиоваскулярных ослож-

нений. Таким образом, для оценки прогноза разви-

тия сердечно-сосудистых осложнений в программу 

обследования подростков с экзогенно-конституци-

ональным ожирением I степени целесообразно 

включать определение уровня адипонектина, высо-

кочувствительного С-реактивного белка крови и 
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показателей толщины эпикардиального жироотло-

жения по данным эхокардиографии. 
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Аннотация. 

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС, англ. Transcranial agnetic stimulation) — метод, поз-

воляющий неинвазивно стимулировать кору головного мозга при помощи коротких магнитных импульсов. 

При стимуляции моторной зоны коры головного мозга ТМС вызывает сокращение соответствующих пе-

риферических мышц согласно их топографическому представительству в коре. 

Abstract. 

Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a method that non-invasively stimulates the cerebral cortex using 

short magnetic pulses. When the motor zone of the cerebral cortex is stimulated, TMS causes contraction of the 

corresponding peripheral muscles in accordance with their topographic representation in cortex. 
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Введение. Транскраниальная магнитная сти-

муляция может ограниченно применяться в психи-

атрии, неврологии, эпилептологии, для лечения де-

прессии, болезни Паркинсона, эпилепсии, слухо-

вых галлюцинаций при шизофрении, обсессивно-

компульсивных расстройствах, как метод восста-

новления после травмы спинного мозга, для реаби-

литации после инсульта, для профилактики ин-

сульта у детей с серповидноклеточной анемией, об-

легчения симптомов при болезни двигательного 

нейрона, для коррекции расстройств вкуса, помо-

гает при ДЦП, параличах и парезах, а также при 

синдроме хронической усталости. 

Цель исследования. Дать оценку и опреде-

лить роль транскраниальной магнитной стимуля-

ции в применении в качестве терапевтических, реа-

билитационных и диагностических процедур у 

неврологических больных. 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
http://dx.doi.org/10.4061/2011/376909
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Результаты и обсуждения. Транскраниальная 

магнитная стимуляция использовалась для иссле-

дования практически всех областей когнитивной 

нейробиологии. Мы постарались обсудить наибо-

лее важные соображения относительно использова-

ния транскраниальной магнитной стимуляции для 

когнитивной нейробиологии и описываются дости-

жения в использовании этого метода для реплика-

ции и распространения результатов нейропсихоло-

гии. Мы также более спекулятивно с нетерпением 

ожидаем появления новых стратегий сочетания 

транскраниальной магнитной стимуляции с дру-

гими технологиями и методами визуализации мозга 

в когнитивной нейронауке. Транскраниальная маг-

нитная стимуляция (ТМС) в настоящее время явля-

ется признанным инструментом исследования в ко-

гнитивной нейробиологии, и несколько групп 

начали использовать ее потенциал в исследовании 

восприятия, внимания, обучения, пластичности, 

языка и осведомленность. Он также находит приме-

нение в изучении и лечении двигательных рас-

стройств, эпилепсии, депрессии, тревожных рас-

стройств, заикания и шизофрении. Несмотря на ши-

роту и глубину опубликованных исследований, 

соображения, лежащие в основе использования MС 

и ее значения при решении нейропсихологических 

вопросов, остаются недостаточно понятными. 

Транскраниальная магнитная стимуляция - много-

обещающий метод диагностики и терапии заболе-

ваний нервной системы у детей и взрослых. Свой-

ство ритмической транскраниальной магнитной 

стимуляции снижать уровень корковой возбудимо-

сти дает возможность терапевтического использо-

вания метода при различных неврологических и 

психических заболеваниях. В настоящее время 

многие лаборатории мира разрабатывают наиболее 

эффективные протоколы для лечения болезни Пар-

кинсона, эпилепсии, миоклонуса, спиноцеребел-

лярной атаксии, депрессии и др. Рассматривается 

возможность терапевтического действия ритмиче-

ской транскраниальной магнитной стимуляции в 

восстановительном периоде мозговых инсультов, 

при сосудистой патологии головного мозга [1]. 

ТМС действительно открывает новые возможности 

в исследовании закономерностей функционирова-

ния нервной системы, в дифференциальной диагно-

стике заболеваний нервной системы, дает возмож-

ность качественного и количественного анализа па-

тологических процессов. Свойство ТМС повышать 

функциональную активность корковых структур и 

кортикоспинального тракта, модулирующее дей-

ствие ритмической стимуляции требуют дальней-

шего изучения и разработки способов применения 

в терапевтической практике. ТМС работает по 

принципу электромагнитной индукции Фарадея. 

Фарадей показал, что электрический ток, проходя-

щий через одну катушку, может индуцировать ток 

в соседней катушке. Ток в первой катушке создает 

магнитное поле, которое, в свою очередь, вызывает 

протекание тока во второй катушке. В ТМС эта вто-

рая катушка заменяется мозговой тканью, и инду-

цированное электрическое поле вызывает нейрон-

ную активность. Ключевые особенности этого ме-

тода заключаются в том, что машина TMS подает 

большой ток за короткий промежуток времени – то-

гда ток в катушке ТМС создает магнитное поле, ко-

торое при достаточно быстром изменении вызы-

вает электрическое поле, достаточное для стимуля-

ции нейронов или изменить покоящиеся 

мембранные потенциалы в основной коре. Вкратце 

можно сказать, что ТМС можно использовать для 

временного прерывания нормальной мозговой дея-

тельности в относительно ограниченной области 

мозга. По нашим наблюдениям ТМС можно ши-

роко внедрить в детскую неврологию. Главные его 

черты, а именно безопасность, неинвазивность и 

безболезненность и метода сделали возможным его 

применение в педиатрической неврологии с целью 

изучения особенностей созревания кортикоспи-

нального тракта, уточнения особенностей патофи-

зиологических механизмов развития двигательных 

расстройств у детей с разными формами ДЦП. При-

менение ТМС у детей с ДЦП позволило выявить 

множественное поражение ЦНС на различных 

уровнях: коры головного мозга, кортикоспиналь-

ного тракта и спинальных систем регуляции движе-

ния. 

ТМС впервые была описана 30 лет назад, и с 

тех пор она привлекает огромное внимание невро-

логов, психиатров, нейрохирургов, клинических 

нейрофизиологов, психологов и нейробиологов. В 

первые дни он использовался главным образом для 

проверки целостности кортикального отдела позво-

ночника. Помимо дальнейшего развития ТМС в ди-

агностике, картировании и мониторинге двигатель-

ной системы, другие важные приложения расшири-

лись до использования ТМС в качестве 

инструмента исследования когнитивной нейро-

науки и терапевтического инструмента при невро-

логических и психических заболеваниях благодаря 

стимулированию долгосрочных изменений возбу-

димости и связность стимулированных сетей мозга. 

Несмотря на огромную популярность и успех ТМС 

как неинвазивного метода стимулирования челове-

ческого мозга, некоторые цели остаются нерешен-

ными. 

Выводы. ТМС использовалась в исследова-

ниях когнитивных и сенсорных функций более де-

сяти лет, хотя гораздо менее широко, чем функцио-

нальное нейровизуализация с помощью ПЭТ или 

МРТ. Его период «новой и захватывающей» тех-

ники закончился, и теперь работа с ТМС должна 

оцениваться в рамках теоретических рамок, ис-

пользуемых для оценки других нейрокогнитивных 

подходов. ТМС явно внесла вклад в понимание вос-

приятия, внимания внимания и пластичности. 

Дальнейший прогресс, однако, будет зависеть от 

применения ТМС в других областях, таких как 

нейропсихология языка и памяти. Комбинация 

ТМС с другими методами в сочетании с нормаль-

ными предсказаниями на основе поражений 

нейронных сетей должна обеспечить плодотворные 

направления исследований. Однако остается много 

процедурных и методологических препятствий, и 

надежность и воспроизводимость эффектов ТМС в 
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когнитивных исследованиях далеки от того, что до-

стигается в нейрофизиологических исследованиях. 

Эффекты ТМС в анатомически связанных областях 

также требуют тщательного рассмотрения при раз-

работке хороших процедур контроля. Следует 

надеяться, что накопление опыта из разных групп 

позволит дальнейшее развитие этого метода. Одной 

из возможностей «быстрого отслеживания» мето-

дологического прогресса ТМС в исследованиях по-

знания может быть некоторая форма обмена дан-

ными, как недавно было предложено для других об-

ластей нейробиологии. Существуют веские 

причины подходить к этому с осторожностью, но в 

некоторых случаях, например, при картировании 

фосфенов на отдельных изображениях МРТ или 

при сравнении эффектов различных катушек в ана-

логичных экспериментальных ситуациях обмен 

данными может привести к более быстрому и более 

эффективному методологическому прогрессу. 
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