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Кыргызстана в публикационной деятельности (50 публикаций в Web of 
Science).

Ректору КГМА, главному редактору журнала «Вестник КГМА им. 
И.К. Ахунбаева» И. Кудайбергеновой были вручены награды во время 
Международной научно-практической конференции «Академическая 
наука: опыт прошлого, проблемы и перспективы», посвящённой Дню 
науки и 75-летию Национальной Академии наук Кыргызской Республики 
14 ноября 2018 года.

Система Web of Science представляет собой совокупность 
разнообразных баз данных, и разрабатывается Институтом научной 
информации США. В настоящее время - это самая авторитетная в мире 
аналитическая и цитатная база данных научных статей.
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С О Ц И АЛ ЬН О  - ГИ ГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА  
Ж И Л И Щ Н Ы Х  УСЛОВИЙ Ж И ТЕЛЕЙ  ПОСЕЛКА КАДЖ И-САЙ  

А.А. Джорбаева, А.Ж. Султашев, Г.Т. Эгембердиева
К ы р гы зск ая  го с у д ар с т в е н н а я  м ед и ц и н ск ая  а к ад ем и я  им. И .К . А х у н б а е в а  

г. Б и ш к ек , К ы р гы зс к а я  Р е сп у б л и к а

Резюме: В р а б о те  п р ед став л ен ы  р е зу л ь та ты  с о ц и а л ь н о  - ги ги е н и ч ес к о й  о ц ен ки  
у сл о ви й  ж и зн и  ж и т ел е й  п .г .т . К ад ж и -С ай . Д а н н ы е  с о б р ан ы  п утем  п о д в о р н о го  о п р о с а  в 
м ае 2015  год а , о п р о ш е н о  150 д о м о х о зя й с т в . В ы явл ен о , ч то  б о л ьш ая  ч асть  о п р о ш е н н ы х  
п р о ж и в аю т  в и н д и в и д у а л ь н ы х  д о м а х , при  это м  ж и л ье  д о с та то ч н о  стар о е , 
м ак си м а л ь н ы й  в о зр а с т  66 л ет . П ри о ц е н к е  у р овн я  о б е сп е ч ен н о ст и  к о м м у н а л ьн ы м и  
у сл у гам и  вы явл ен ы : н и зки й  у р о в е н ь  га зи ф и к ац и и  (6 % ), о б е сп е ч ен н о ст и  
ц е н тр а л и зо в а н ы м  х о л о д н ы м  (1 9 .4 ± 1 ,0 5 ) и го р яч и м  в о д о с н а б ж ен и ем , к а н а л и зац и е й  
( 11%).
Ключевые слова: с о ц и а л ь н о  - ги ги е н и ч ес к а я  о ц ен к а , у сл о ви я  ж и зн и , га зи ф и к ац и я , 
в о д о с н а б ж ен и е , к ан а л и зац и я .

КАДЖ И-САЙ Ш ААР ГИБИНДЕГИ К Ы Ш ТА ГЫ И Ы Н  Ж А Ш О О Ч У Л А РЫ Н Ы Н  
С О Ц И А Л Д Ы К -ГИ ГИ ЕН А Л Ы К  Ж А Ш О О  Ш АРГТАРЫ Н  БААЛОО  

А.А. Джорбаева, А.Ж. Султашев, Г.Т. Эгембердиева
И .К . А х у н б а е в  а ты н д а гы  К ы р гы з м ам л ек ет ти к  м ед и ц и н а л ы к  а к ад ем и ясы

Б и ш кек  ш ., К ы р гы з Р есп у б л и к асы

Корутунду: Бул и ш те  К а д ж и -С ай  ш аар  ти б и н д е ги  к ы ш та гы н ы н  ж а ш о о ч у л а р ы н ы н  
с о ц и а л д ы к -ги ги е н а л ы к  ж а ш о о  ш а р гга р ы н ы н  б аал о о с у н у н  ж ы й ы н ты гы  б ер и л ген . 
М а ал ы м а тт ар  2 0 1 5 -ж ы л д ы н  м ай  а й ы н д а  150 уй ч ар б а л ар ы н а н  с у р а м ж ы л о о  ж о л у  м енен  
ч о гу л ту л ган . Ж ы й ы н ты к та р  б о ю н ч а  к о п ч у л у к  т у р гу н д а р  м ен ч и к  т у р а к -ж а й л а р ы н д а  
т у р у ш а т , б и р о к  эски  у й л о р д о , коп  гурак  ж ай  66 ж ы л  м у р д а  с а л ы н ган . К о м м у н ал д ы к  
к а м сы зд а н д ы р у у н у  б аал ай  к ел ген д е  г а зи ф и к ац и я л о о (6 % ), б о р б о р л о ш т у р у л ган  м у зд ак  
су у  (1 9 ,4 ± 1 .0 5 ) ж ы л у у  суу , к ан а л и зац и я  (1 1 % ) к е р с е т к у ч т е р у  т о м е н  б о л у п  ч ы к ты . 
Негизги сездер: с о ц и а л д ы к -ги ги е н а л ы к  б аал о о , ж аш о о  ш ар ты , га зк ф и к а ц и я л о о , суу  
м ен ен  к ам сы зд о о , кан ал и зац и я .

SOCIAL-HYGIENIC ASSESSM ENT OF LIVING CONDITIONS OF THE  
RESIDENTS OF SETTLEM ENT KAD.II -  SAI 

A.A. Dzhorbaeva, A.Zh. Sultashev, G.T. Egemberdieva
K y rg y z  S ta te  M ed ica l A c a d e m y  n.a. I.K . A k h u n b a e v  

B ish k ek , th e  K y rg y z  R ep u b lic

Resume: T h e  resu lts  o f  so c ia l-h y g ien ic  a sse ssm e n ts  o f  liv ing  c o n d itio n s  o f  re s id e n ts  o f  
se ttle m en t K ad ji - Sai. T h e  da ta  w as c o lle c te d  b y  h o u se h o ld  su rv ey  in M ay , 2015 . 150 
h o u se h o ld s  w ere  in te rv iew ed . It w as d isc o v e red , th a t m o st o f  re sp o n d e n ts  live  in ind iv idual 
h o u ses, and  m ean w h ile  h o u ses  are  q u ite  o ld ; m ax im al ag e  is 66  y ea rs  o ld . W h ile  a sse ss in g  
the level o f  p ro v is io n  o f  u tilitie s , the  low  level o f  g a s if ic a tio n  (6 % ), p ro v is io n  o f  c e n tra lize d  
co ld  (1 9 ,4 ± 1 ,0 5 ) and  ho t w a te r  su p p ly , se w a g e  (1 1 % ) w e re  d e tec ted .
K e y w o rd s :  so c ia l-h y g ien ic  a sse ssm e n ts , liv in g  co n d itio n s , g asifica tio n , w a te r  su p p ly , 
sew age .
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Введение.
Поселок городского гипа Каджи-Сай, как и 

многие другие объекты по добы че урановых 
сырьевых ресурсов для оборонной 
промыш ленности Советского Сою за был 
образован в 30-40 годы прош лого столетия. 
О снованием для этого послужили урановые 
месторож дения, найденны е в данном районе 
на глубине 600 метров. Помимо добычи 
урана жители посёлка были заняты добычей 
угля в шахте «Ц ентральная», которая 
составляла 30%  потребительского угольного 
объема по всей И ссык-К ульской области, и 
работали на экспериментальном
электротехническом  заводе. В последую щ ие 
годы вследствие низкого содерж ание 
радиоактивны х элементов в породе добы ча 
урана была прекращ ена. В постсоветском 
периоде в экономике Каджи-Сая, как и в 
экономике других населенных пунктов 
связанных с урановым производством, 
наступил кризис, связанный с развалом 
промыш ленной базы и потерей 
экономических связей, что естественно 
отразилось на уровне жизни местных 
жителей [1, 2, 3, 4, 5].

В данной работе представлены результаты 
социально гигиенической оценки условий 
жизни жителей п.г.т. Каджи-Сай 
проведенной с целью  их дальнейш его 
анализа и использования для преодоления 
сложивш ейся ситуации.

Цель исследования -  оценить условия 
жизни жителей поселка Каджи-Сай.

Материал и методы
Путем подворного опроса в мае 2015 года, 

опрош ено 150 домохозяйств, создана база 
данны х содерж ащ их сведения о жилищ ных 
условиях.

Результаты исследования
В ходе проведения социологического 

опроса по видам жилья (рисунок 1), 
выявлено, что больш ая часть жителей 
прож иваю т в индивидуальны х домах - 43% , 
еще 28%  жителей занимаю т часть 
индивидуального дома, в основном это 
индивидуальные дома типового
проектирования, рассчитанны е на 
проживание 2 или 4 семей и имею щ ие 
отдельный вход и подворье.

Рис. I. У дельный вес опрош енны х домохозяйств п.г.т. Каджи-Сай 
по видам жилья (2013 год).

Средний возраст жилья опрош енных 
домохозяйств составил 47±1,3 лет, 
максимальный возраст домов составил 66 
лет, то есть с момента закладки поселка, 
жилье достаточно старое.

При опросе домохозяйств о виде и 
происхождении материала, из которого был 
построен дом, были получены следую щ ие 
данны е (рисунок 2).
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Рис. 2. У дельный вес жилья из числа опрош енных домохозяйств п.г.т. Каджи-Сай 
по видам строительны х материалов, из которых они построены.

Как видно на рисунке, больш инство домов 
построены из дерева, кирпича и глины. О 
том, откуда были взяты строительны е 
материалы, не знали 90%  опрош енных 
респондентов.

Средняя общ ая площ адь жилья составила 
51±1,6, жилая площ адь 35±1,2. В среднем 
количество комнат 3,5±0,1, при этом 42%  
опрош енных домохозяйств не имею т в

составе жилья отдельной комнаты  для детей. 
При оценке коммунального обеспечения 
населения поселка Каджи-Сай было 
выявлено, что трудности с 
электроснабж ением  постоянно испытываю т 
лиш ь 3%  опрош енных домохозяйств 
(рисунок 3). О тмечается низкий уровень 
газификации, газом обеспечены всего 6% 
опрош енных семей.

Рис. 3. О беспеченность опрош енных домохозяйств п. Каджи Сай 
коммунальными услугами.

Согласно ответам респондентов, уровень 
водоснабжения достаточно низкий: горячее 
водоснабжение местное за счет бойлеров и 
местных водонагревателей, питьевой водой 
обеспечено менее половины опрош енных 
домохозяйств. Средний показатель 
потребления питьевой воды и воды для 
хозяйственно бытовых нужд составил 
19,4± 1,05 л и 1ров в сутки, что является 
крайне низким показателем. Так, по оценкам 
поставщ иков питьевой воды, средний объем 
потребления воды в сельской местности 
составляет от 60 литров в сутки на одного

человека [6].
17% опрош енных домохозяйств 

обогревается за счет электрических 
приборов. Канализацию  (преимущ ественно 
местную ) имели 11% опрош енных 
домохозяйств. Ц ентральная канализация 
отсутствует, в то время как 
среднереспубликанский показатель охвачен
ности населения страны центральной 
системой канализации составляет 21% , а для 
г. Биш кек этот показатель составляет 78%
[7].
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О ценка степени удовлетворенности 3. 
состоянием жилья показала, что полностью  
удовлетворены - 41% , удовлетворены 
частично - 49%  и не удовлетворены - 10% 
опрош енных респондентов.

Выводы:
1. И сследование показало, что больш ая 

часть опрош енных прож иваю т в 
индивидуальных домах (71% ), при этом 4. 
жилье достаточно старое (максимальный 
возраст - 66 лет).

2. Больш инство домов построены из 
дерева, кирпича и глины, при этом 
откуда были взягы данны е материалы не 5. 
знали 90%  опрош енных.

3. При оценке уровня обеспеченности 
коммунальными услугами выявлен 
низкий уровень газификации, 6. 
обеспеченности централизованым 
холодным и горячим водоснабжением, 
канализацией.

7.
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В Л И Я Н И Е  В Ы С О К О Э Т Е Р И Ф И Ц И Р О В А Н Н О Г О  Я Б Л О Ч Н О Г О  П Е К Т И Н А  
Н А  Р О С Т  П Е Р Е В И В А Е М О Й  С А Р К О М Ы  С -4 5  

И .М . А х а т о в а ,  А .А . Ф а и з о в а ,  И .Ш . Ч а к е е в
К ы р гы зс к а я  го с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  а к а д е м и я  и м е н и  И .К .А х у н б а е в а ,

г. Б и ш к ек , К ы р гы зс к а я  Р е с п у б л и к а

Р е з ю м е . Н а  м о д е л и  к р ы с и н о й  с а р к о м ы  С -45 и с с л е д о в а н ы  с в о й с тв а  
в ы с о к о э т е р и ф и ц и р о в а н н о го  я б л о ч н о го  п ек ти н а . П о к аза н о , ч то  я б л о ч н ы й  п е к ти н  не 
о к а зы в а е т  п р о ти в о о п у х о л е в о го  д е й с т в и я  н а  с а р к о м у  С -4 5 , а  н а о б о р о т  с ти м у л и р у е т  
р о с т  оп у х о л и . П р и  с о ч е т ан н о м  в о зд е й с тв и е  н а  о п у х о л ь  ц и к л о ф о с ф а н а  и  яб л о ч н о го  
п е к т и н а  э ф ф е к ти в н о с ть  х и м и о т е р а п и и  сн и ж а е тс я , ч то  п р о я в л я е т с я  в  у м е н ь ш е н и и  
с р е д н е й  п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  ж и зн и  п о  ср а в н е н и ю  с гр у п п о й , п о л у ч а в ш е й  
ц и к л о ф о сф а н , ч то  п о -в и д и м о м у , св яза н о  со  с ти м у л я ц и е й  о п у х о л е в о го  р о с т а  п ек ти н о м . 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  с а р к о м а  С -45 , п р о т и в о о п у х о л е в ы е  сво й ств а , 
в ы с о к о э т е р и ф и ц и р о в а н н ы й  я б л о ч н ы й  п екти н .

Ж О Г О Р К У  Э Т Е Р И Ф И Ц И Р И Я Л А Н Г А Н  А Л М А  П Е К Т И Н Д И Н  
С -4 5  С А Р К О М А Н Ы Н  O C Y IH Y H O  Т А А С И Р И  

И .М . А х а т о в а ,  А .А . Ф а и з о в а ,  И .Ш . Ч а к е е в
И .К . А х у н б а е в  а т ы н д а гы  К ы р гы з  м а м л е к е т т и к  м е д и ц и н а  ак ад ем и ясы ,

Б и ш к е к  ш ., К ы р гы з  Р е с п у б л и к а с ы

К о р у т у н д у . К е л е м и ш т и н  С -45  с а р к о м а с ы н ы н  м о д е л и н д е  ж о го р к у  
э те р и ф и ц и р и я л а н га н  а л м а  п е к т и н д и н  к а с и е т т е р и  и зи л д ен д и . А л м а н ы н  п е к т и н и  эч  
к а н д а й  ш и ш и к к е  к а р ш ы  С -45  с а р к о м а с ы н а  та аси р  этк е н  ж о к , т е с к е р и с и н ч е , ш и ш и к т и н  
о с у ш у н о  е б е л г е  ту зд у . А л м а  п е к т и н и  м е н е н  ц и к л о ф о с ф а н д ы н  б и р ге л и к те  к о л д о го н д о , 
х и м и я  т е р а п и я н ы н  э ф ф е к т и в д у у л у гу  т е м е н д е д у , ал  о р то ч о  ж а ш о о  м е е н е т у  ж а н а  
ж а ш о о н у н  у за к т ы гы н  к о б о й т у у  к о р с о т к у ч у  к о н т р о л д у к  ц и к л о ф о с ф а н  гр у п п а га  
с а л ы ш т ы р м а л у у  т о м о н д е г е н д у г у н  б а й к а с а  б ол от. Д ем ек , ш и ш и к т и н  о с у ш у  п е к т и н  
м е н е н  б ай л ан ы ш ан .
Н е г и з г и  со зд о р : с а р к о м а  С -4 5 , ш и ш и к к е  к а р ш ы , ж о г о р к у  эте р и ф и ц и р и я л а н га н  а л м а  
п е к т и н д и н  к аси еттер и .

I N F L U E N C E  O F  H I G H L Y  E S T E R I F I E D  A P P L E  P E C T I N  
O N  T H E  G R O W T H  O F  T H E  T R A N S P L A N T E D  S A R C O M A  C -4 5  

I .M . A k h a to v a ,  A .A . F a iz o v a , I .S h . C h a k e e v
K y rg y z  s ta te  m e d ic a l a c a d e m y  n a m e d  a fte r  I.K . A k h u n b a e v ,

B ish k ek , th e  K y rg y z  R ep u b lic

S u m m a r y . O n  th e  m o d e l o f  ra t  sa rc o m a  C -45  a n titu m o r p ro p e rtie s  o f  h ig h ly  e s te r if ie d  app le  
p e c tin  w e re  s tud ied . I t is sh o w n  th a t  ap p le  p e c tin  do es  n o t e x e rt an  a n titu m o r e ffe c t on  
sa rc o m a  C -45 , b u t ra th e r  s tim u la te s  tu m o r g ro w th . W h e n  c o m b in e d  w ith  th e  e ffe c ts  o f  
c y c lo p h o sp h a m id e  a n d  a p p le  p e c tin  o n  th e  tu m o r, th e  e ffe c tiv en e ss  o f  c h e m o th e ra p y  is 
red u c e d , w h ic h  is m a n ife s te d  in  a  d e c rease  th e  A L E  (av e ra g e  life  e x p e c ta n cy ) c o m p a re d  w ith  
th e  g ro u p  re c e iv in g  c y c lo p h o sp h a m id e , w h ic h  is ap p a re n tly  a sso c ia te d  w ith  th e  s tim u la tio n  
o f  tu m o r g ro w th  w ith  pec tin .
K e y  w o rd s :  sa rc o m a  C -45 , a n titu m o r p ro p e rtie rs , h ig h ly  e s te r if ie d  ap p le  pec tin .
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Введение. Общеизвестно, что цитостатические 
препараты не оказывают избирательного 
действия на опухоль и обладают токсическим 
влиянием на активно обновляющиеся клетки 
организма. Следствием этого является целый ряд 
тяжелых побочных эффектов и осложнений, 
возникающих при применении цитостатиков. В 
связи с этим поиск и создание средств, 
повышающих эффективность и снижающих 
токсические эффекты цитостатической терапии, 
является актуальной проблемой современной 
медицинской и фармацевтической науки. 
Большая часть таких препаратов производится на 
основе растительного сырья [1, 2]. Одно из 
направлений, это изучение пектинов - 
природных полисахаридов, обладающих 
полифункциональными свойствами. Основной 
эффект терапевтического действия пектина 
связан с особенностями его химической 
структуры (полимерная цепь полигалактуро- 
новой кислоты, наличие химически активных 
свободных карбоксильных групп и спиртовых 
гидроксилов) [3]. Различают три основных вида 
пектинов: высокоэтерифицированные (высоко- 
метоксилированные), низкоэтерифицированные 
(низкометоксилированные), низкоэтерифициро
ванные амидированные.

По результатам исследований, проведенных на 
кафедре онкологии КГМА им. И.К. Ахунбаева, 
применение низкоэтерифицированного нанораз- 
мерного пектина вызвало торможение роста 
экспериментальных опухолей (карциносаркомы 
Уокера, саркомы 45 и лимфосаркомы Плисса) в 
среднем на 40-70% [4].

При комбинировании пектина с 
конвенциальными препаратами за счет синер
гизма обоих компонентов у 100% животных 
регистрировался полный эффект терапии. В 
процессе лечения темпы роста опухоли Уокера 
прогрессивно замедлялись, что в итоге вело к 
полной ее регрессии. При этом в комбинации 
пектин-химиопрепарат доза последнего 
составляла 1/10 от терапевтической [5].

Неоднозначные и скудные данные по 
применению высокомолекулярных высоко- 
этерифицированных пектинов в терапии 
перевиваемых опухолей, побудили нас к 
исследованию противоопухолевых свойств 
пищевого яблочного пектина в комбинации с 
химиопрепаратом - циклофосфаном.

Цель исследования - изучить влияние 
высокоэтерифицированного яблочного пектина 
на рост крысиной перевиваемой опухоли -  
саркомы С-45.

Материалы и методы
Перевивку солидной опухоли С-45 проводили 

по общепринятой методике, подкожно 
гомогенной взвесью опухолевых клеток по 0,5 мл 
(в разведении 1:3 или 1:10) на среде 199. В опыт 
отбирались половозрелые особи одного пола и 
возраста, которые поддерживались в одинаковых 
условиях и получали равноценное питание. 
Каждая серия опытов имела виварийный 
контроль (интактные животные), контроль -  
животные с опухолью (не леченные) и 
подопытные группы животных, получающие тот 
или иной препарат. Количество животных в 
контрольных группах равнялось 15, в 
подопытных - 10. Лечение животных начиналось 
через 72 часа после трансплантации опухоли и 
проводилось ежедневно в течение 7 дней. В 
экспериментах был использован коммерческий 
пищевой яблочный пектин (производство КНР). 
Для химиотерапии опухолей использовали 
коммерческий препарат циклофосфан (ЦФ) 
(«Биохимик», Саранск, Россия). Вводили 
однократно внутрибрюшинно из расчета 25 мг/кг 
в 0,5 мл изотонического раствора NaCl, спустя 5 
суток с момента перевивки опухоли.

Противоопухолевый эффект оценивали по 
разнице средних объемов опухолей (Vcp., см3), 
торможению роста опухоли (ТРО), средней 
продолжительности жизни (СПЖ) животных, 
получавших препарат, по сравнению с 
контрольными и увеличению
продолжительности жизни (УПЖ) [6].

При скрининге использовались следующие 
показатели оценки эффективности лечения.

1. Торможение роста опухоли ТРО (%) =
Кк-Уо

Кк
х 100,

где VK -  средний объем опухоли в контроле, 
Vo -  средний объем опухоли в опытной группе;

2. Увеличение продолжительности жизни:
У П Ж (% )= спж°-спжкх 100

v ’  СПЖк
где СПЖК -  средняя продолжительность жизни 

в контроле, СПЖ0 -  средняя продолжительность 
жизни в опытной группе.

Результаты исследования 
В таблице приведены результаты опытов, 

начиная с 10-го дня наблюдения. Из этих данных 
видно, что терапия пектином не привела к 
радикальному результату. Опухоль продолжала 
расти и к 22 дню после перевивки все животные 
в группе, получавшей пектин пали. В 
контрольной группе без лечения, животные пали 
на 41 день. Лечение циклофосфаном привело к 
100% торможению роста опухолей. Однако на 21
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день замеров был выявлен рецидив опухоли у 2 
крыс. При сочетанном применении пектина и 
циклофосфана в период с 10-го по 14-ый дни 
разница между размерами опухоли в группах 
животных, получавших пектин с циклофосфаном 
и циклофосфан, была минимальной. На 21-й день

в группе «пектин + циклофосфан» размеры 
опухоли составляли 2,035 см3, а в группе 
«циклофосфан» - 0,047 см3. Показатель 
увеличения продолжительности жизни (УПЖ) 
оказался выше в группе животных, пролеченных 
циклофосфаном (табл.).

Таблица
Свойства яблочного пектина на модели саркомы С-45

Группа Объем опухоли в см3 и торможение ее роста в % СПЖ
10 день 14день 21 день (дни) УПЖ

Показатель X±sX X±sX X±sX X±sX %
Контроль 11,64±1,58 16,25±2,45 14,64±4,92 41,7±12,5

Пектин 10,82±1,47 19,86±1,73 39,17±1,08 20,7±0,97 -50,37,04% -22,2% -167,5%

Циклофосфан 0,15±0 
98,7%

0
100%

0,047±0,02
99,67% 71±12,01 70,26

Пектин+ 0,046±0 0 2,035±0,65 68,5±12,7 47,48циклофосфан 99,6% 100% 86,1%

Таким образом, в результате наших 
исследований выявлено, что высокомолекуляр
ный яблочный пектин не оказывает 
противоопухолевого действия на саркому С-45, а 
напротив - стимулирует рост опухоли и резко 
снижает продолжительность жизни животных.

При совместном применении циклофосфана и 
пектина эффект синергии не наблюдается, а в 
сроки свыше 3 недель эффективность 
химиотерапии снижается, что также проявляется 
в уменьшении средней продолжительности 
жизни.
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П О Л И М О Р Ф И З М  F O K I ,  T A Q I , B S M I, A P A I И  C D X 2  Р Е Ц Е П Т О Р А  
В И Т А М И Н А  Д  (V D R ) С  В О С П Р И И М Ч И В О С Т Ь Ю  

К  Т У Б Е Р К У Л Е З У  Л Е Г К И Х : С Р А В Н И Т Е Л Ь Н Ы Й  А Н А Л И З
А .А . А х м е т о в а

А О  « Н а у ч н ы й  ц е н тр  п р о т и в о и н ф е к ц и о н н ы х  п р е п а р ат о в » , 
г. А л м а ты , Р е с п у б л и к а  К а за х с та н

Р е з ю м е . О с н о в н о й  ц е л ь ю  и с с л е д о в а н и я  б ы л а  о п р е д ел и т ь  ч а с т о т у  A p a l, T aq I, F ok I, 
B sm I и  C dx2  в  к а за х с к о м  н а с ел е н и и . Ц е л ь ю  д а н н о го  и с с л е д о в а н и я  я в л я е т с я  в ы я в л е н и е  
а с с о ц и а ц и и  за м е н  н у к л е о ти д о в  в  V D R  ге н е  с п р е д р а с п о л о ж е н н о с ть ю  к  ту б е р к у л е зу  
л е гк и х  д л я  п о п у л я ц и и  К азах с та н а . В  к а ч ес тв е  м а т е р и а л а  д л я  и с с л е д о в а н и й  
и с п о л ь зо в а л и  к о л л е к ц и и  о б р а зц о в  Д Н К , в ы д е л е н н о й  и з  п е р и ф е р и ч е с к о й  к р о в и  
б о л ь н ы х  Т Б  Л  и  зд о р о в ы х  л и ц  п е р в и ч н о й  к р о в о д ач и . С т а ти с ти ч е ск у ю  о б р а б о т к у  
п р о в о д и л и  с и с п о л ь зо в а н и е м  к р и т ер и я  у2. В и т а м и н  D  м о д у л и р у е т  а к ти в н о с ть  
м о н о ц и то в  и  м а к р о ф а го в  в  о р га н и зм е  и  и гр а е т  в а ж н у ю  р о л ь  во  в р о ж д е н н о м  
и м м у н и т ет е  к  н е к о т о р ы м  и н ф ек ц и я м , в  то м  ч и сл е  и  к  М  tuberculosis. В  п р о в е д е н н о м  
м ет а -а н а л и зе  б ы л о  п о к а за н о , ч то  н и зк и й  у р о в е н ь  в и т а м и н а  D  к о р р е л и р у е т  с в ы с о к и м  
р и с к о м  р а зв и т и я  ту б е р к у л е за . В  х о д е  р а б о т ы  б ы л и  в ы я в л е н ы  с т а т и с т и ч е с к и  зн а ч и м ы е  
р а зл и ч и я  п о  ч а с т о те  а л л е л е й  и  г е н о ти п о в  п о л и м о р ф и зм а  A p a l (rs7 9 7 5 2 3 2 ) с 
за б о л е в а е м о с т ь ю  т у б е р к у л е зо м  у  э тн и ч е с к и х  к азах о в . Б ы л о  п о к а за н о , ч то  п р и с у тс тв и е  
а л л е л я  A p a l су щ е ст в е н н о  с н и ж а е т  р и с к  р а зв и т и я  ту б ер к у л еза .
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  г е н  р е ц е п т о р а  в и т а м и н а  D , п о л и м о р ф и зм  F o k I, T aq I, B sm I, A p a l и  
C dx2 , V D R , т у б е р к у л е з  л егки х .

P O L Y M O R P H I S M  O F  F O K I ,  T A Q I , B S M I, A P A I  A N D  C D X 2  R E C E P T O R  
V I T A M IN  D  (V D R ) W I T H  S U S C E P T IB IL IT Y  T O  P U L M O N A R Y  

T U B E R C U L O S IS :  C O M P A R A T I V E  A N A L Y S IS  
A . A k h m e to v a

JS C  "S c ien tif ic  C en te r  o f  A n ti-In fe c tiv e  D rugs"
A lm a ty , R e p u b lic  o f  K a z a k h s ta n

A b s t r a c t .  T he  m a in  g o a l o f  th e  s tu d y  w a s  to  d e te rm in e  th e  f re q u e n c y  o f  A p a l, T aq I, F okI, 
B sm I a n d  C dx2  in  th e  K a z a k h  p o p u la tio n . T he  p u rp o se  o f  th is  s tu d y  is  to  id e n tify  the  
a sso c ia tio n  o f  n u c le o tid e  su b s titu tio n s  in  th e  V D R  g en e  w ith  a  p re d isp o s itio n  to  p u lm o n a ry  
tu b e rc u lo s is  fo r  th e  p o p u la tio n  o f  K a z ak h stan . A s  a  m a te ria l fo r  re se a rc h , c o lle c tio n s  o f  D N A  
sam p les  iso la te d  fro m  th e  p e rip h e ra l b lo o d  o f  p a tie n ts  w ith  p u lm o n a ry  tu b e rc u lo s is  an d  
h e a lth y  in d iv id u a ls  o f  p r im a ry  b lo o d -g ro o m in g  w e re  u sed . S ta tis tica l p ro c e ss in g  w a s  c a rr ie d  
o u t u s in g  th e  y2 c rite rio n . V ita m in  D  m o d u la te s  th e  a c tiv ity  o f  m o n o c y te s  a n d  m ac ro p h ag e s  
in  th e  b o d y  a n d  p lay s  a n  im p o rta n t ro le  in  th e  in n a te  im m u n ity  to  c e rta in  in fe c tio n s , in c lu d in g  
M . tu b e rc u lo s is . In  a  m e ta -a n a ly s is , it  w a s  sh o w n  th a t a  lo w  le v e l o f  v ita m in  D  c o rre la te s  w ith  
a  h ig h  r isk  o f  tu b e rc u lo s is . T he  w o rk  re v e a le d  s ta tis tic a lly  s ig n if ic a n t d iffe re n c es  in  the  
f re q u e n c y  o f  a lle le s  a n d  g e n o ty p e s  o f  th e  A p a l  p o ly m o rp h ism  (rs7 9 7 5 2 3 2 ) w ith  th e  in c id e n ce  
o f  tu b e rc u lo s is  in  e th n ic  K azak h s . T he  p re se n c e  o f  th e  A p a l a lle le  h as  b e e n  sh o w n  to  
s ig n if ic a n tly  red u c e  th e  r isk  o f  d e v e lo p in g  tu b e rc u lo s is .
K e y  w o r d s :  A  g en e  v ita m in  D  rec e p to r , p o ly m o rp h ism  F o k I, T aqI, B sm I, A p a l a n d  C dx2 , 
V D R , p u lm o n a ry  tu b e rc u lo s is .
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Введение. Роль полиморфизмов генома 
человека в формировании восприимчивости 
человека к туберкулезу. Восприимчивость 
организма человека после заражения 
микобактериями зависит от большого числа 
факторов внешней среды - от экологических, 
социальных и т.д. Отдельно должны 
рассматриваться генетические особенности 
индивидуумов. Поэтому вариабельность 
клинического течения и исходов заболевания 
является результатом совокупности 
факторов, включая наличие мутаций в генах 
человека, которые участвуют в регуляции 
иммунной защиты. Актуальным
направлением является изучение 
ассоциативной связи между
полиморфизмами генов-кандидатов и 
восприимчивостью организма, клинической 
картины и исходов заболевания.

Одним из таких генов-кандидатов является 
витамин D, который участвует в регуляции 
иммунитета посредством связывания с 
рецептором витамина D (VDR) 
расположенным на поверхности моноцитов, 
макрофагов и лимфоцитов [1,2]. Названия 
полиморфизмов FokI, TaqI, Apal, BsmI, Cdx2 
гена VDR произошли от названия 
рестриктаз, специфические сайты которых 
содержат SNP.

Ц елью  данного исследования является 
выявление ассоциации замен нуклеотидов в 
VDR гене с предрасположенностью к 
туберкулезу легких для популяции 
Казахстана.

Ген VDR расположен на длинном плече 
хромосомы 12 (12ql2-14) и состоит из 10 
экзонов, первые из которых не 
транскрибируются [3]. Ген VDR является 
кандидатным локусом восприимчивости к 
различным воспалительным заболеваниям 
пищеварительного тракта, остеопорозу и в

том числе к туберкулезу [4]. Это связано с 
аллельными вариациями, которые влияют на 
активность рецепторов и последующей 
витамин D-опосредованных эффектов, таких 
как поглощение кальция, выделение и 
модуляция клеточной пролиферации и 
дифференцировки. Изменения в способности 
синтезировать витамин Д, в том числе 
полиморфизмы гена VDR, могут быть 
факторами, способствующим увеличению 
чувствительности к туберкулезу. 
Полиморфизмы в гене рецептора витамина 
Д (VDR) -  rs731236 TaqI (Т/С) расположен в 
экзоне 9, rs7975232 Apal (G/Ttransversion) и 
rs 1544410 BsmI (A/Gtransition) находятся в 
интроне 8. Четвертый полиморфизм FokI 
(С—>-Ttransition), создает альтернативный 
старт-кодон (ATG), три кодона после 
стартового кодона. Генотип tt (TaqI) 
ассоциирован с уменьшением риска 
заболевания туберкулезом [5].

М атериалы  и методы
В исследование было включено 200 

человек, основную группу составили 106 
пациентов, в анамнезе - заболевание 
туберкулез легких, контрольная группа -  
здоровое население. Критерии включения: 
казахская национальность, возраст -  старше 
18 лет и выше, пол -  мужчины и женщины, 
заболевание -  туберкулез легких, здоровые 
лица. Критерии не включения: иная 
национальная принадлежность (кроме 
казахов). Все участники дали письменное 
информированное согласие на участие в 
исследовании. У всех участников 
исследования был проведен забор венозной 
крови с хранением при (-20°С) до анализа. В 
работе использовались праймеры 
(олигонуклеотиды), последовательность 
которых приведена в таблице 1.
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Таблица 1
Последовательности праймеров, использованных в работе

Генетический
локус

Н азвание
праймера

П оследовательность праймера, 5 ’-3 ’

FokI rs2228570
V D R F o k l F F5’-AGCTGGCCCTGGCACTGACTCTGGCTCT-3’

V D R F o k I R R5’-ATGGAAACACCTTGCTTCTTCTCCCTC-3’
BsmI rs 
1544410

VDR BsmI F F5’-GCATCGTCTCCCCAGGTATG-3’
V D R & m l R R5 ’ - AC С AGC GGA AG AGGT С A AG-3 ’

Apal_r s i 915232 VDR Apal F F 5 ’ -C AGAGC ATGGAC AGGGAGC AA-3 ’
VDR Apal R R5 ’ -C ACTTCGAGC AC AAGGGGCGTT AGC-3 ’

TaqI rsl3  1236
VDR_/ffi/[_F F 5 ’ -C AGAGC ATGGAC AGGGAGC AA-3 ’
VDR TaqI R R5 ’ -C ACTTCGAGC AC AAGGGGCGTT AGC-3 ’

Cchc2 
rs 1568820

VDR
Cdx2 G

FI: 5’ -AGGATAGAGAAAATAATAGAAAACATT-3’ 
R l: 5’ -AACCCATAATAAGAAATAAGTTTTTAC-3’

VDR
Cdx2 A

F2: 5’ -TCCTGAGTAAACTAGGTC AC AA-3 ’ 
R2: 5’ -ACGTTAAGTTCAGAAAGATTAATTC-3’

Полученные нами данные при изучении 
распределения частот в гене VDR у больных 
туберкулезом легких (далее -  ТБЛ) и 
здоровых лиц, представлены в таблице 2. 
При сравнении распределений генотипов в 
выборках больных и здоровых лиц 
статистически значимых различий показало 
по частоте аллелей и генотипов 
полиморфизма Apal (rs7975232) с 
заболеваемостью туберкулезом. Это

демонстрирует существенную ассоциацию 
между распространенностью аллеля А и 
большей устойчивостью к заболеванию 
туберкулезом. Следовательно, присутствие 
аллеля Apal (rs7975232) (А) в гене VDR 
значительно снижает риск развития 
туберкулеза. Анализ выявил значимые 
различия распредел ения генотипов между 
этими двумя группами (%2 Эмп 9.24, р
= 0,01).
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Таблица 2
Частота генотипов VDR гена (rs7975232, rs731236, rsl0735810, rsl544410)

Т>Л и здоровых лицу больных Т

Г енотип

Больные
ТБЛ
(106

образца)

Контрольная 
группа 

(94 образца)

Значение
x2

n % N %
V D R  rs7975232 (Apal)

АА 10 9,4% 12 12,8% 9,24
Аа 42 39,6% 54 59,6%
аа 54 50,9% 28 27,7%

V D R  rs  731236 (TaqI)
ТТ 80 75,5% 66 70,2% 2,72
Tt 24 22,6% 22 23,4%
tt 2 1,9% 6 6,4%

V D R  rs  2228570 (FokI)
FF 60 56,6% 44 46,8% 2,37
Ff 32 30,2% 42 44,7%
ff 14 13,2% 8 8,5%

V D R  rs  154441 0 (BsmI)
BB 4 3,8% 6 6,4% 0,55
Bb 26 24,5% 26 27,7%
bb 76 71,7% 62 66,0%

V D R  rs  1 1568820 (Cdx2)
GG 35 33,0% 31 33% 0Д1
GA 13 12,2% 12 12,8%
AA 4 3,8% 4 4,2%

Выделение геномной ДНК, определение ее 
концентрации и чистоты. Из всех 
образцов венозной крови была выделена 
ДНК. ДНК выделяли из лейкоцитов цельной 
крови с помощью комплекта реагентов для 
экстракции ДНК из клинического материала 
«АмплиПрайм ДНК-сорб-В», Москва. 
Электрофорез на наличие ДНК проводили в 
электрофоретическом аппарате Bio Rad 
Electrophoreticbath при напряжении 120 V в 
течение 20 минут. Для электрофореза 
использовали 1,5 % агарозный гель в lxTAE- 
буфере. Гели агарозы окрашивали 
бромистым этидием в концентрации 1 
мг/смЗи документировали в УФ-свете на 
аппарате GelDocXR, BioRad, USA. 
Концентрацию выделенной ДНК и 
отношение ОД260/280 определяли на 
спектрофотометре Nanodrop 2000.

Real-time генотипирование образцов

проводили с использованием метода ПЦР в 
реальном времени на амплификаторе 
7900НТ (Applied Biosystems) с набором Taq 
Man зондов на SNP маркеры -  
Fokl/rs2228570, Apal/rs7975232,
Taql/rs731236. ПЦР проводили в 
реакционной смеси (10 мкл), содержащей 5 
мкл буфера, 0,25 мкл праймер зонда, и 1,5 
мкл ДНК, 3,25 мкл НгО по программе 50 °С
-  2 мин, 95 °С -  10 мин, и 40 циклов по 92 °С
-  15 мин, 60 °С -  1 мин.

Р е зу л ь т а т ы  и обсуж дение
Вопросы диагностики и лечения 

туберкулеза по сей день являются весьма 
острыми и по праву данное инфекционное 
заболевание считается одной из 
серьезнейших глобальных проблем 
здравоохранения. По последним оценкам 
Всемирной организации здравоохранения 
ежегодно продолжает регистрироваться
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более 8,6 млн. новых случаев туберкулеза и 
1,3 млн. больных ежегодно умирает от 
туберкулеза [6]. Что особенно 
примечательно, что даже до открытия 
этиологической причины туберкулеза 
Робертом Кохом в 1903 году -  М. 
tuberculosis, туберкулез лечили с помощью 
витамина D, полученного из печени трески и 
с помощью солнечных ванн [7, 8]. Так был 
проведен ряд исследований в различных 
популяциях, в которых было показано, что 
дефицит витамина D ассоциирован с 
повышенным риском развития туберкулеза 
[9, 10, 11, 12].

Известно, что витамин D модулирует 
активность моноцитов и макрофагов в 
организме и играет важную роль во 
врожденном иммунитете к некоторым 
инфекциям, в том числе и к М. tuberculosis. В 
недавно проведенном мета-анализе было 
показано, что низкий уровень витамина D 
коррелирует с высоким риском развития 
туберкулеза [13].

В мета-анализе проведенном Нхоахамом и 
Кларком суммарный эффект от витамина D 
был равен 0,68 (95% CI 0,43-0,93), это 
значит, что уровень витамина D был 
значительно ниже в группе пациентов с 
туберкулезом чем в группе контроля [13]. 
Тем не менее, эти данные не могут считаться 
окончательными, поскольку в анализе не 
были учтены такие важные вариабельные 
параметры как: курение и воздействие 
солнечного света. Также значительный 
интерес представляют работы по изучению 
l,25-OH2D и тому как данный агент 
регулирует антимикобактериальную
активность in vitro в моноцитах и макрофагах 
[14, 15]. Известно, что l,25-OH2D 
значительно увеличивает фагоцитарный 
потенциал макрофагов [16], способствует 
образованию фаголизосомы через 
ф осфатидилинозитол-3 -киназа- 
опосредованный сигнальный путь, 
усиливает экспрессию кателицидина в 
макрофагах [16, 17], и защищает 
фаголизосому от ингибирования в 
макрофагах, инфицированных
микобактерией [18]. Учеными также была

показана важная роль витамина D в 
дифференциальной модуляции синтеза цито- 
кинов в ответ на антигены М. tuberculosis 
[19].

Необходимо отметить, что в 2005 году 
Льюис с соавторами провели мета-анализ, в 
котором оценили корреляцию легочной 
формы туберкулеза с наличием 
полиморфизмов гена VDR FokI (rs2228570) и 
TaqI (rs731236) [92], а в 2006 году Ян и Хань 
обобщили известные данные по 
полиморфизму FokI [20]. Но к сожалению, ни 
в одном из указанных исследований не было 
найдено убедительной взаимосвязи между 
изученными полиморфизмами гена VDR и 
легочной формой туберкулеза. Тем не менее, 
стоит учесть, что только шесть исследований 
были обобщены для каждого из 
полиморфизмов, которые были рассмотрены 
в двух мета-анализах, эти результаты не 
обладают необходимой научной мощностью, 
чтобы обнаружить даже значимый вклад в 
восприимчивость к туберкулезу того или 
иного генотипа, аналогичные работы были 
проведены и для мутаций Apal (rs7975232) и 
BsmI (rs 1544410) [21].

В результате изучения ассоциации между 
полиморфизмами гена VDR и легочной 
формы туберкулеза при поведении мета
анализа S.Qianetal. (2011) обнаружили связь 
между аллельным вариантом FokI, однако не 
выявили значимой корреляции с 
полиморфизмами TaqI, Apal, BsmI данного 
гена [22]. Они установили, что рецессивный 
аллель -  мутантная гомозигота (ff) 
значительно повышала риск развития 
легочной формы туберкулеза (в 1,39 раза) по 
сравнению с другими аллельными 
вариантами (Ff+FF) полиморфизма FokI. 
Однако полностью исключить вклад 
полиморфизмов TaqI, Apal, BsmI гена VDR в 
формирование восприимчивости к 
заболеванию нельзя.

З а к л ю ч е н и е
Мы провели генетическое тестирование по 

пяти полиморфизмам гена VDR -  FokI, BsmI, 
Apal, TaqI и Cdx2 и поиск ассоциации 
данных полиморфизмов с заболеваемостью 
туберкулезом. Частоты аллелей
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полиморфизма Cdx2 гена VDR у казахов 
определены впервые. В ходе работы были 
выявлены статистически значимые различия 
по частоте аллелей и генотипов 
полиморфизма Apal (rs7975232) с 
заболеваемостью туберкулезом у этнических 
казахов. Было показано, что присутствие 
аллеля Apal существенно снижает риск 
развития туберкулеза. Использование 
современных молекулярно-генетических 
методов, системный персонализированный 
подход в изучении характеристик пациента, 
даст возможность оценить восприимчивость 
к туберкулезу, возможное клиническое 
течение, ответ на лечение и тяжесть 
инфекции. Дальнейшие исследования в этом 
направлении, дадут возможность установить 
причинные связи между движущими 
факторами риска, определяющими бремя 
туберкулеза в различных географических 
районах внутри страны и обосновать 
эффективные стратегии борьбы с 
туберкулезом. Внедрение подходов 
основанных на персонализированной 
медицине в систему текущего 
эпидемиологического надзора позволит 
определить рациональные пути и меры 
борьбы с эпидемией и повышения 
эффективности профилактических
мероприятий.
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Ч АСТО ТА ВСТРЕЧ АЕМ ОСТИ К Л И Н И ЧЕСКИ Х СИ М П ТО М О В  
БРОНХИОЛИТА  

У ЬОЛЬНЫ Х РЕВМ АТОИДНЫ М  АРТРИ ТОМ  
А.Т. Мамасаидов, Р.Ш. Салиева, С.М. Маматова,

К.Ш. Сакибаев, Г.М. Мамасаидова  
К а ф е д р а  к л и н и ч еск и х  д и с ц и п л и н  м еж д у н а р о д н о го  м ед и ц и н с к о го  ф ак у л ь те та  

О ш с к и й  го с у д ар с т в е н н ы й  у н и в ер си тет , г. О ш , К ы р гы зск ая  Р есп у б л и к а

Резюме. Цель: И зу ч и ть  у б о л ьн ы х  р е в м а то и д н ы м  а р ф и т о м  (Р А ) ч асто ту  
в с т р еч а е м о с ти  к л и н и ч еск и х  с и м п т о м о в  б р о н х и о л и та  с н ал и ч и ем  п р и зн ак о в  этой  
п ато л о ги и  по р езу л ьта та м  к о м п ью тер н о й  то м о гр а ф и и  (К Т ) л егк и х .
Материал и методы. И ссл ед о в ал и  156 б о л ь н ы х  РА , у к о то р ы х  п р о во д и л и  К Т  л егк и х , 
о б щ е п р и н я ты е  к л и н и к о -ф у н к ц и о н а л ь н ы е  м етоды  и сс л е д о в а н и я  б о л ьн ы х  с п ато л о ги ей  
д ы х а те л ь н о й  си стем ы .
Результаты. Н о р езу л ьта та м  К Т  л егк и х  п р и зн аки  б р о н х и о л и та  о б н ар у ж ен ы  у 46  
(2 9 ,5 % ) б о л ь н ы х  РА . У б о л ьн ы х  РА  с К Т -п р и зн ак и  б р о н х и о л и та  к л и н и ч ес к и е  
с и м п т о м ы  этой  п ато л о ги и  в ви д е  каш л я , о тд ел ен и я  м о кр о ты  и о д ы ш к и  вы явл ен ы  в 
4 7 ,8 % , 4 1 .3 %  и 4 3 ,5 %  сл у ч а е в  со о тв ет с тв е н н о , ф у н к ц и о н а л ь н ы е  и зм ен ен и я  в ви д е  
о б с тр у к т и в н о го  т и п а  н ар у ш ен и я  л е го ч н о й  вен ти л яц и и  о тм еч ен ы  в 3 7 ,0 %  и 8 ,7%  
с л у ч аев  с о о тв ет с тв е н н о .
Заключение. П о р езу л ьтатам  К Т  л е гк и х  б р о н х и о л и ту  б о л ь н ы х  РА  я в л яется  ч асты м , 
р а с п р о ст р а н ен н ы м  ви д ом  п ато л о ги и  д ы х а те л ь н о й  с и стем ы  и в ы явл яется  п оч ти  в 30%  
сл у ч аев . А  по р езу л ьтатам  о б щ е п р и н я ты х  к л и н и к о -ф у н к ц и о н ал ь н ы х  м ето д о в  
и с с л е д о в а н и я  к л и н и ч ес к и е  с и м п то м ы  б р о н х и о л и та  вы явл яю тся  м ен ее  чем  у п о л о ви н ы  
б о л ьн ы х  РА  с К Т -п р и зн а к а м и  это й  п ато л о ги и , т .е . при  РА  о п р е д ел яе тс я  
с у б к л и н и ч е с к и й  (м а л о с и м п т о м н ы й ) вар и а н т  б р о н х и о л и та .
Ключевые слова: р е в м а то и д н ы й  ар тр и т , б р о н х и о л и т , к о м п ью тер н ая  то м о гр а ф и я .

ЬРО Н ХИ О ЛИ ТТИ  К ЛИ Н И КАЛ Ы К  БЕЛГИ ЛЕРИ Н И Н  РЕВМ АТОИД  
АРТРИТИ  

МЕНЕН Ж АБЫ РК АГАН  О О РУЛУУ ЛАРДА КЕЗДЕШ ИШ И  
А.Т. Мамасаидов, Р.Ш. Салиева, С.М. Маматова, 

К.Ш. Сакибаев, Г.М. Мамасаидова
Э л а р а л ы к  м ед и ц и н а  ф ак у л ь те ти н и н  к л и н и к а л ы к  д и с ц и п л и н ал а р  каф ед р асы  

О ш  м ам л ек ет ти к  у н и в е р с и т е т а , О ш  ш ., К ы р гы з Р есп у б л и к асы

Корутунду. Максаты: © п к ен у н  к о м п ь ю т е р д и к  то м о гр а ф и я с ы н ы н  (К Т ) н аты й ж асы  
б о ю н ч а  б р о н х и о л и т  б е л ги л е р и н и н  б о л у ш у  м ен ен  р е в м а то и д  ар тр и ти  м ен ен  
о о р у л у у л а р д а  б р о н х и о л и тти  к л и н и к а л ы к  б е л ги л е р и н и н  ж о л у гу у  ж ы ш ты гы н  и зи л д е е . 
Материал жана ыкмалар. © п к е н у н  К Т сы  ж у р гу зу л ге н  р е в м а то и д  ар тр и ти  м енен  
о о р у ган  156 о о р у л у у  и зи л д ен д и , д ем  ал у у  с и с те м а с ы н ы н  п ато л о ги яс ы  м ен ен  
о о р у л у у л ар д ы  и зи л д е е н у н  ж ал п ы  кабы л ал ы н ган  к л и н и к а л ы к -ф у н к ц и о н а л д ы к  
ы к м ал ар ы .
Нагыйжалары. в п к е н у н  К Т  н аты й ж ал ар ы  б о ю н ч а  б р о н х и о л и тти н  б ел ги л ер и
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р е в м а то и д  ар тр и ти  м ен ен  е о р у га н  4 6  (2 9 ,5 % ) о о р у л у у д а  а н ы к т а л 1 ан. Б р о н х и о л и тти н  
К Т -б е л ги л е р и  м ен ен  р е в м а то и д  ар тр и ти  м ен ен  о о р у ган  о о р у л у у л ар д а  ж е т е л , 
к а к ы р ы к ты н  ч ы гы ш ы  ж а н а  эн ти ги п  д ем  ал у у  т у р у н д о  д и с та л д ы к  б р о н х то р д у н  
ж а б ы р к о о с у н у н  к л и н и к а л ы к  б е л ги л ер и  ти й и ш ту у  ту р д о  4 7 ,8 % , 4 1 ,3 %  ж ан а  4 3 ,5 %  
у ч у р л а р д а  а н ы к т а л га н , ты ш к ы  е п к е  ж е л д ет и л и ш и н и н  б у зу л у ш у н у н  о б стр у к т и в д у у  
ту рун д о  ф у н к ц и о н а л д ы к  е зго р у у л о р  т и й и ш ту у  ту р д о  3 7 ,0 %  ж ан а  8 ,7%  у ч у р д а  
б е л ги л е н ге н .
Корутунду. в п к е л е р д у н  К Т  н а ты й ж а л а р ы  б о ю н ч а  р е м а т о и д  ар тр и ти  м енен  
о о р у л у у л а р д а  б р о н х и о л и т  дем  ал у у  с и с те м а с ы н ы н  п а то л о ги я с ы н ы н  коп к езд еш у у ч у , 
та р а л га н  п ато л о ги я  ту р у  б ол уп  с а н ал а т  ж ан а  д э эр л и к  30 %  у ч у р л а р д а  таб ы л ат . А л эм и  
ж ал п ы  каб ы л  ал ы н ган  к л и н и к а л ы к -ф у н к ц и о н а л д ы к  и зи л д е е  ы к м ал ар ы н ы н  
н а ты й ж а л а р ы  б о ю н ч а  б р о н х и о л и тти н  к л и н и к а л ы к  б е л ги л ер и  р ев м а то и д  ар тр и ти  
м ен ен  о о р у л у у л а р д ы н  ж ар ы м ы н ан  азы н д а  ан ы к та л а т , б .а . р е в м а то и д  а р тр и т и н д е  
б р о н х и о л и тти н  су б к л и н и к а л ы к  (аз б ел ги л ер и  м ен ен ) в а р и а н тт а р ы  ан ы к тал ат .
Негизги создор: р е в м а то и д  ар тр и ти , б р о н х и о л и т , к о м п ью т е р д и к  то м о гр аф и я .

FREQUENCY OF CLINICAL INVOLVEM ENT SYM PTO M S OF  
BRONCHIOLITIS  

IN PATIENTS WITH RHEUM ATOID ARTHRITIS  
A.T. Mamasaidov, R.Sh. Salieva, S.M. Mamatova,

K.Sh. Sakibaev, G.M. Mamasaidova  
S u b d e p a rtm en t o f  C lin ica l D isc ip lin es , In te rn a tio n a l M ed ica l F a cu lty  

O sh  S ta te  U n iv e rs ity , O sh , the  K y rg y z  R ep u b lic

Abstract. Objective: T o  s tu d y  the  fre q u e n c y  o f  c lin ica l in v o lv em en t sy m p to m s b ro n ch io litis  
in R A  p a tie n ts  w ith  sy m p to m s o f  b ro n ch io litis  a c co rd in g  to  the  resu lts  o f  c o m p u ted  
to m o g ra p h y  (C T ) o f  the  lungs.
Materials and methods. 156 p a tie n ts  w ith  R A , w h o  u n d e rw en t C T  o f  lungs, g en e ra lly  
accep ted  c lin ica l and  fu n c tio n a l m eth o d s  fo r s tu d y in g  p a tien ts  w ith  re sp ira to ry  p a th o lo g y  
w ere  ex a m in ed .
Results. A c c o rd in g  to  the  resu lts  o f  C T  o f  the  lungs, b ro n ch io litis  sy m p to m s w ere  fo und  in 
46  (2 9 .5 % ) R A  pa tien ts . In RA p a tie n ts  w ith  C T -s ig n s  o f  b ro n ch io litis , the  c lin ica l 
in v o lv e m e n t sy m p to m s o f  d ista l b ro n ch ia l in the  fo rm  o f  co u g h , sp u tu m  and  d y sp n ea  w ere  
rev ea led  in  4 7 .8 % , 4 1 .3 %  and  4 3 .5 %  o f  cases , re sp e c tiv e ly , fu n c tio n a l c h a n g es  in the  fo rm  
o f  an  o b s tru c tiv e  type  o f  p u lm o n ary  v e n tila tio n  d iso rd e r  w ere  n o ted  in 3 7 .0 %  and  8 .7%  o f  
ca ses , re sp e c tiv e ly .
Conclusion. B y the  resu lts  o f  C T  o f  lungs b ro n ch io litis  o f  R A  p a tien ts  is a freq u en t, 
w id e sp re a d  type  o f  p a th o lo g y  o f  the  re sp ira to ry  sy stem  and  is d e te c te d  in a lm o st 30%  o f  cases. 
A nd  a c c o rd in g  to  the  resu lts  o f  g e n e ra lly  ac ce p ted  c lin ica l an d  fu n ctio n al m e th o d s  o f  
in v es tig a tio n , c lin ica l sy m p to m s o f  b ro n ch io litis  a re  d e te c te d  in less th an  h a lf  o f  R A  p a tien ts  
w ith  C T -s ig n s  o f  b ro n ch io litis , i.e. a su b c lin ica l v a ria n t o f  rh eu m ato id  b ro n ch io litis  is defin ed . 
Key words: rh eu m a to id  a rth ritis , b ro n ch io litis , c o m p u ted  to m o g rap h y .
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Впедение. Ревматоидный артрит (РА) 
относится к аутоиммунным воспалительным 
болезням. Патогенетической особенностью  
РА является гиперактивация Т- и В- 
иммунной системы, а клинической - 
пораж ение суставов в виде хронического 
прогрессирую щ его эрозивного полиартрита 
и внесуставная патология [1, 2, 3, 4], 
характеризую щ аяся поражением других 
органов и систем, в том числе дыхательной 
системы [5, 6, 7].

О дним из клинических видов патологии 
ды хательной системы при РА является 
бронхиолит [8, 9. 10, 11].

При РА бронхиолит или воспалительное 
пораж ение дистальных бронхов
характеризуется скудностью  симптоматики 
по данны м  общ епринятых клинико
ф ункциональны х методов исследования и 
поэтому до  сегодняш них дней в силу своей 
мало- и бессимптомности прижизненно 
диагностировался редко [8, 9]. Но в 
настоящ ее время, в связи с ш ироким 
внедрением в клиническую  практику 
компью терной томографии (КТ) легких, 
стали довольно часто диагностировать 
бронхиолит у больных РА [ 10, 11 ].

Ц ел ью  настоящ его исследования было 
изучение у больных РА частоты 
встречаемости клинических признаков 
бронхиолита с КТ-признаками этой 
патологии.

Материал и методы
И сследование провели у 156 больных с 

достоверны м  диагнозом  РА,
соответствую щ их критериям А мериканской 
коллегии ревматологов (AC'R 1987) и 
Европейской антиревматической лиги 
(EULA R. 2010).

Из обследованной группы исклю чались 
больные РА с сопутствую щ ими 
хроническими болезнями органов дыхания 
(бронхиальная астма, ХОБЛ, эмфизема 
легких, рак легкого и т.д.) и ревматическими 
аутоиммунны ми системными
заболеваниями, а такж е пациенты РА, 
имею щ ие длительный контакт с вредными 
(токсическими для легких) вещ ествами и 
перенесш ие лучевую  терапию .

В связи с низкими диагностическими 
возможностями общ епринятых клинических 
и инструментальных методов диагностики 
бронхиолита при РА, всем больным РА 
предварительно проводили КТ легких для 
выявления признаков ревматоидного 
бронхиолита.

Затем больным РА с КТ-признаками 
бронхиолита проводили общ епринятые 
клинические методы выявления симптомов 
поражения дыхательной системы:

1) расспрос с выяснением наличия кашля, 
отхож дение мокроты и одыш ки;

2) аускультацию  легких с целью уточнения 
наличия сухих и/или влажных хрипов;

3) исследование функции внеш него 
дыхания (Ф ВД) с вычислением объемов 
ф орсированного выдоха (О Ф В |) и 
ф орсированной жизненной емкости легких 
(Ф Ж ЕЛ) с определением типа наруш ения 
легочной вентиляции. При этом, 
обструктивный тип наруш ения легочной 
вентиляции диагностировали при снижение 
показателя О Ф В | ниже 80%  от долж ной, а 
рестриктивный тип -  при снижении 
показателя Ф Ж ЕЛ ниже нормы.

Статистическая обработка полученных 
данных производилась с использованием 
программы Statistics version 17.0, включая 
общ еприняты е методы параметрического и 
непараметрического анализа с вычислением 
t-критерия. Различия считались
достоверны ми при р < 0,05.

Полученные результаты
Из 156 обследованны х больных РА мужчин 

было 32 (20,5% ), а женщ ин - 124 (79,5% ). 
Средний возраст больных РА составил 
54,3±2,89 лет, а средний возраст дебю та РА 
был равен 43,6 ± 2,83 лет. Средняя 
длительность болезни у больных РА 
составила 8,6 ± 1,23 лет (табл. 1).

У ровень DAS 28 у больных РА был равен 
5,2 ± 0,79 баллов. РФ обнаружен у 119 
(76,3% ), а АЦЦП -  у 114 (73,1% ) у больных 
РА (табл. 1)..

1 рентгенологическая стадия РА отмечена у 
32 (20,5% ), II - у 51 (32,7% ), III - у 45 (28,8% ) 
и IV - у 29 (18,6% ) больных РА в целом (табл.
1).
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Таблица 1
Часто встречаемости и вы раж енность некоторы х признаков РА

Признак РА
Больные РА 

(п=156)
Ж енщ ины , п (%) 124 (79,5% )
М ужчины, п (%) 32 (20,5% ) /
Возраст больного (годы),

54,3±2,89М ± т
Возраст дебю та РА (годы),

43,6 ± 2 ,8 3
М±ш
Д лительность РА (годы),

8,6 ± 1,23
М ± т
DAS 28 (баллы), М ± т 5,2 ± 0,79
РФ+ , п (%) 119 (76,3% )
А Ц Ц П + , п (%) 114(73,1% )
R-етадия: 
1, п (%) 32 (20.5% )
II, п (%) 51 (32,7% )
III, п (%) 45 (28,8% )
IV, п (%) 29 (18 ,6% )

Во время КТ легких у больных РА 
обнаруж ены  следую щ ие К'Г-признаки 
бронхиолита: центрилобулярные
микроочаги и структуры типа «дерева с 
почками», относящ иеся к прямым признакам 
бронхиолита, и так называемые косвенные 
признаки - участки «мозаичной перфузии» и 
феномен «воздуш ной ловуш ки» [ 10], а такж е 
утолщ ение стенок дистальных бронхов, 
деф орм ация их просвета и бронхоэктазы.

При этом, у больных РА прямые признаки 
бронхиолита (центрилобулярны е
микроочаги и структуры типа «дерева с

Встречаемость КТ-

почками») выявлены у 15 (9,6% ), косвенные 
признаки бронхиолита (участки «мозаичной 
перфузии», ф еномен «воздуш ной ловуш ки») 
- у 13 (8,3% ), утолщ ение стенок дистальных 
бронхов - у 19 (12,2% ), деформация их 
просвета -  у 18(11 ,5% ) и бронхоэктазы  -  у 6 
(3,9% ) больных у больных РА (табл. 2).

У одного и то же больного РА выявлялись 
от 1 (одного) до 3 (трех) выш еуказанных КТ- 
признаков ревматоидного бронхиолита.

С учетом последнего, в общ ем КТ-признаки 
бронхиолита выявлены у 46 (29.5% ) больных 
РА (табл. 2).

Таблица 2
признаков бронхиолита у больных РА (п=46)

Вид КТ-признака
Частота

обнаружения
п %

П рямые признаки
(центрилобулярны е микроочаги и структуры типа «дерева 
с почками»)

15 9,6

К освенны е признаки бронхиолита
(участки «мозаичной перфузии» и феномен «воздуш ной 
ловуш ки»)

13 8,3

У толщ ение стенок дистальных бронхов 19 12.2
Д еф ормация просвета дистальны х бронхов 18 11,5
Бронхоэктазы 6 3,9
Всего 46 29,5
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У больных РА с КТ-признаками 
бронхиолита определяли частоту выявления 
следую щ их клинических симптомов 
поражения дистальных бронхов: кашель, 
отхож дение мокроты , одыш ка, сухие и 
влажные хрипы , сниж ение показателя О Ф В 1 

ниже 80%  от должной и сниж ение показателя 
Ф Ж ЕЛ ниже нормы (табл. 3).

Кашель выявлен у 22 (47,8% ) больных РА с 
КТ-признаками бронхиолита. О тхождение 
мокроты определено у 19 (41,3% ) пациентов 
с КТ-признаками ревматоидного 
бронхиолита. У этих же больных одыш ка 
определена в 43.5%  случаев (у 20 пациентов) 
(табл. 3).

Во время аускультации легких сухие и/или 
влажные хрипы обнаружены у 8 (17,4% ) 
больных РА с КТ-признаками бронхиолита.

При исследовании Ф ВД снижение 
показателя О Ф В 1 ниже 80%  от долж ной 
выявлено у 17 (37,0% ) больных РА с КТ- 
признаками бронхиолита, а сниж ение 
показателя Ф Ж ЕЛ ниже нормы - у 4 (8,7% ) 
пациентов с КТ-признаками ревматоидного 
бронхиолита. Т.е. у пациентов РА с КТ- 
признаками бронхиолита частота 
обнаружения обструктивного типа 
наруш ения легочной вентиляции была равна 
37,0% , а рестриктивного -  8,7%  (табл. 3).

С учетом того, что у одного и того же 
больного наблю дались от 1 до 6 
перечисленных симптомов, клинические 
симптомы поражения дистальны х бронхов 
отсутствовали у 24 (52,2% ) больных РА с КТ- 
признаками бронхиолита (табл. 3).

Таблица 3
Частота встречаемости респираторных симптомов 

у больных РА с наличием КТ-признаков бронхиолита (п=46)

К линические симптомы поражения дистальных бронхов
у больных 

РА с КТ-признаками бронхиолита

Частота
обнаружения
п %

Каш ель 22 47,8
О тхож дение мокроты 19 41,3
О ды ш ка 20 43,5
С ухие и влажные хрипы 8 17,4
С ниж ение показателя О Ф В | ниже 80%  от должной 17 37,0
С ниж ение показателя Ф Ж ЕЛ ниже нормы 4 8,7
Отсутствие этих симптомов 24 52,2

Обсуждение
Как следует из наших данны х, КТ легких у 
больных РА позволяет диагностировать 
бронхиолит часто, почти в 30%  случаев. При 
этом, наиболее частыми КТ-признаками 
ревм атоидного бронхиолита являю тся 
утолщ ение стенок дистальны х бронхов и 
деф орм ация их просвета, наиболее редкими 

бронхоэктазы , а прямые
(центрилобулярны е микроочаги и структуры 
типа «дерева с почками») и косвенные 
(участки «мозаичной перфузии» и феномен 
«воздуш ной ловуш ки») признаки 
бронхиолита, такж е, довольно часто 
выявляю тся у больных РА.

Об относительной высокой частоте 
выявления бронхиолита при РА было 
отмечено в наших предыдущ их работах [12, 
13], а такж е в работах других авторов [10,
11].
О тмеченная в нашем исследовании и в 
исследованиях других авторов, сочетание 
КТ-признаков поражения дистальны х 
бронхов [10, 11] и структурных изменений 
крупных бронхов [8, 9] у больных РА 
подтверж дает то, что бронхиолит при РА 
является частью  дифф узного воспалительно
склеротического поражения бронхиального 
дерева с развитием  обструктивного 
ревматоидного панбронхита [14 |.
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П олученные нами результаты о невысокой 
частоте обнаружения клинических 
симптомов поражения дистальных бронхов 
(каш ель, отхож дение мокроты , одыш ка, 
сухие и влажные хрипы, снижение 
показателя О Ф В| ниже 80%  от должной и 
сниж ение показателя Ф Ж ЕЛ ниже нормы) у 
больных РА с КТ-признаками бронхиолита, с 
одной стороны согласуется с данными 
литературы  [8, 9], с другой стороны, по- 
видимому, обусловлены низкой
чувствительностью  общ епринятых
клинических методов диагностики 
ревм атоидного бронхиолита. П оэтому 
несправедливо рассуж дать о редкости 
поражения дистальных бронхов при РА, 
более справедливо говорить о мало- и 
бессим пгомности ревматоидного
бронхиолита по результатам общ епринятых 
методов диагностики.
О бнаруж енный нами факт м а ю - и 
бессимптомное™  бронхиолита по 
результатам  классических клинических 
методов выявления симптомов поражения 
дистальны х бронхов у больных РА с КТ- 
признаками этой патологии, требует 
обязательного применения в диагностике 
ревматоидного бронхиолита КТ легких. 
Выводы:
1. По результатам  КТ легких бронхиолит 
при РА является относительно частым 
внесуставным (системным) признаком 
болезни и выявляется у 29,5%  у больных РА.
2. По данны м  классических клинических 
методов рыявления симптомов поражения 
ды хательной системы бронхиолит при РА 
имеет мало- и бессимптомное течение и 
наблю дается менее чем у половины больных 
с КТ-признаками ревматоидного 
бронхиолита.
3. В диагностике ревм атоидною  
бронхиолита обязательным 
диагностическим  методом является КТ 
легких.
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К ы р гы зск ая  Г о су д а р с тв ен н а я  М е д и ц и н ск ая  А к ад е м и я  им . И .К . А х у н б а е в а  

(р ек то р  -  д .м .н ., п роф . К у д а й б ер ген о в а  И .О .) 
г. Б и ш к ек , К ы р гы зс к а я  Р е сп у б л и к а

Резюме. А н а л и зо м  с у и ц и д ал ь н о й  с м ер ти  ч ер ез  с тр а н гу л я ц и о н н у ю  а с ф и к с и ю - 
п о в е ш е н и е  ср ед и  о б щ и х  м е х а н и ч е ск и х  ас ф и к с и й  у ста н о в л е н о , ч то  за  2 014г . 6 1 ,6 8 % , за  

2015  го д -8 8 ,23 %  у м ер ш и х  п о к о н ч и л и  ж и зн ь  са м о у б и й с тв о м . П ри  это м  п р е о б л а д а ю щ е е  

б о л ь ш и н с тв о  п о ги б ш и х  б ы л и  л ю д и  т р у д о с п о с о б н о го  в о зр а с та  (о т  16 д о  55 л ет ) 
(5 3 ,2 5 % ), п р и ч ем  3 7 ,3 6 %  м у ж ч и н  и 11 ,20%  ж е н щ и н  п о ги б ш и х  в 2 0 1 4  го д у  и 3 0 ,3 8 %  
м у ж ч и н  и 12 ,74%  ж е н щ и н  в 2015  го д у  н а х о д и л и с ь  в со с то я н и и  а л к о го л ь н о го  о п ь я н е н и я  

р а зл и ч н о й  степ ен и .

Ключевые слова: м ех а н и ч е ск а я  асф и к с и я , п о в е ш е н и е , су и ц и д .

АСЫ Н Ы П  М УУНУП О ЛУ У -С У И Ц И Д - КУЧ КО ЛДО Н ГО Н  О ЛУМ ДУН  
К АТЕГО РИ ЯСЫ Н ДАГЫ  ОЗУНО ОЗУ КОЛ САЛУУ  

С Л . Джанболотов, М.Ш. Мукашев
И .К . А х у н б а е в  а ты н д а гы  К ы р гы з М а м л е к е тти к  М е д и ц и н а л ы к  А к ад е м и я с ы  

(р ек то р  -  м .и .д ., п роф . К у д а й б ер ген о в а  И .О .)
Б и ш к ек  ш ., К ы р гы з Р е сп у б л и к асы

Корутунду. 20 1 4 -2 0 1 5  ж ы л к ы  м ех а н и к а л ы к  а с ф и к с и я д а н  б о л го н  о л у м д у н  ар а сы н ан  

6 1 ,6 8 %  (2014  ж .) ж а н а  8 8 ,2 3 %  (2015  ж .) б о л го н  о л у м  м е х а н и к а л ы к  а с ф и к с и я -ас ы н ы п  
м у у н у п  су и ц и д  о л у м го  т а а н д ы к  б ол ду . О ш о н у н  а р а сы н д а  о л го н д о р д у н  к о п ч у л у гу  
ж у м у ш к а  ж а р а м д у у  16дан 5 5 -к е  ч ей и н к и  к у р ак та  а д ам д ар  б о л го н , а л ар д ы н  а р асы н ан

2 0 1 4  ж ы л ы  3 7 ,3 6 % , 2015 ж ы л ы  3 0 ,3 8 %  э р к е к те р , а я л д а р д ы н  а р а сы н д а  2 0 1 4  ж ы лы

11,20% , 2015  ж ы л ы  12 ,74%  м асс  а б ал ы н д а  б о л у ш к ан .
Негизги создор: м ех а н и к а л ы к  асф и к с и я , ас ы н ы п , м у у н у п , су и ц и д .

S U IC ID E  A S  A  C A T E G O R Y  O F  F O R C E D  D E A T H  
T H R O U G H  S T R A N G U L A T E D  M E C H A N IC A L  A S P H Y X IA  -  H A N G IN G

S .T . Z h a n b o lo to v , M .S h . M u k h a s h e v
K y rg y z  S ta te  M ed ica l A c a d e m y  N a m e d  A fte r  I.K . A k h u n b a e v  

(re c to r  -  M D , p ro f. K u d a ib e rg e n o v a  I.O .)
B ish k ek , th e  K y rg y z  R ep u b lic

R e s u m e . A n a ly s is  su ic id a l d ea th  b y  s tra n g u la tio n  a sp h y x ia , h a n g in g , fo u n d  th a t fo r 2014 . 
6 1 .6 8 %  fo r the  2015  y e a r  to  8 8 .2 3 %  o f  the  d ec ea se d  c o m m itte d  su ic id e . A t the  sam e  tim e  the  
v as t m a jo rity  o f  the  v ic tim s w ere  p eo p le  o f  w o rk in g  ag e  (16  to  55 y ea rs  o ld ), and  3 7 .3 6 % , 
30 .38% .
K ey  w o rd s :  m ec h a n ic a l a sp h y x ia , h an g in g , su ic ide .
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Актуальность. И звестно, что ухудш ение 
социально-эконом ических условий,
различны е стрессовые воздействия 
(безработица, долговая яма, бытовые и 
служебны е проблемы и т.д.) отрицательно 
отражаю тся на психологическом  состоянии 
человека. В условиях крупного города 
население им еет более стрессогенны е 
условия проживания вследствие
психологических, эконом ических и 
моральных перегрузок [1].

О храна и укрепление психологического 
здоровья представляет сложную  задачу, 
которую  следует реш ать не только в рамках 
системы здравоохранения, но и в социальной 
сфере страны в целом, понимая, что 
психическое здоровье есть проблема 
государственная [2]. Одним из 
м ногочисленных показателей, отраж аю щ их 
демограф ическую  ситуацию , является 
уровень самоубийств [3].

Суицид как и убийство является 
проявлением  агрессии к самому себе, и 
представляет из себя крайню ю  ф орму 
проявления агрессии [4]. Ежегодно 873000 
человек во всем мире заканчиваю т жизнь 
путем суицида, а среди причин смерти 
молодых лю дей в возрасте 15-29 в мировом 
масш табе самоубийства занимаю т второе 
место [5]. По отчету Европейского бю ро ВОЗ 
в Кы ргызстане наибольш ее количество 
суицидов такж е приходится на возраст от 15 
до 34 лет [5].

ВОЗ делит все страны по показателю  
суицида на три группы:

1. Низкий уровень самоубийств (до 10 
случаев в год на 100000 человек);

2. Средний уровень самоубийств (от 10 до 
20 случаев в год на ЮООООчеловек);

3. Высокий и очень высокий уровень 
самоубийств (свыш е 20 человек в год на 
100000 человек).
4. В городе Биш кек при 

предполож ительном 1000000 населении,

уровень самоубийств на 100000 человек 
колеблется в пределах от 6 до 13 
суицидентов, однако же экстраполировать 
эту цифру на всю республику нельзя.

По данным [6], значительное количество 
суицидов приш лось на возраст 16-48 лет, 
являю щ ийся цветущ им, учебо - и 
трудоспособным возрастом, а наиболее 
приемлемым способом для суицидальны х 
действий является механическая асфиксия 
через повеш ение.

Наиболее вы раженными факторами, 
способствую щ ие суицидальны м  намерениям 
молодых лю дей, являются:

-Высокий уровень эффективности с 
чрезмерной эмоциональной фиксацией на 
неудачах;

-Н еуверенность с ощ ущ ением  своей 
несостоятельности, непригодности;

-Социальный пессимизм с чувством 
неразреш имости текущ их сложностей;

-Низкий уровень временной перспективы 
со страхом  неудач и пораж ений в будущ ем

[7].
В связи с актуальностью  данной проблемы, 

нами поставлена цель - изучить структуру 
смертности от странгуляционной асфиксии -  
повеш ения за 2 014 -2015годы как наиболее 
частого способа суицида.

Так как анализ статистики повеш ения 
позволяет структурировать данные, 
полученны е за определенный промежуток 
времени о численном, возрастном и 
гендерном составе лиц, погибш их в 
результате данного вида насильственной 
смерти [8], проведен ретроспективный 
анализ экспертных заклю чений из архива 
РЦ СМ Э М3 КР за 2014-2015 годы и 
использованы аналитический,
статистический и экспертный методы 
исследований.

У становлено, что за 2014 г. в 
Республиканском центре судебно
медицинской экспертизы  М 3 КР было
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В 2015 году всего исследовано 1452 трупа, 
из которых в 102 случаях (7,02% ) причиной 
смерти были различные виды механической 
асфиксии. Странгуляционная асфиксия- 
повеш ение как непосредственная причина 
смерти, встречалась в 90 (88,23% ) случаях 
(табл. 1).

Таблица 1
__________ Структура механической асфиксии

Годы
Всего
ислед.
трупов

Виды механических асфиксий

Странгул Компр Обтурац. Аспирац. У топление Всего

2014 1582
66

(6 1 ,68% )
0

9
(8,41% )

18
(16,82% )

14
(13,08% )

107

2015 1452
90

(88,23% )
0

5
(4,90% )

0
7

(6,86% )
102

исследовано всего 1582 трупа, из которых в 
107 случаях (6,76% ) смерть пострадавш их 
наступила от различны х видов механической 
асфиксии, среди которой-странгуляционная 
асфиксия - повеш ение была причиной смерти 
в 66 случаях (61,68% ).

Известно, что употребление алкоголя 
является фактором, чащ е повыш аю щ им 
мотивацию  тех или иных действий 
суицидентов, стираю щ их грань опасности 
поступков, соверш аемых суицидентами. По 
литературны м данны м, значительное

больш инство суицидентов в момент 
соверш ения суицида находились в состоянии 
различной степени алкогольного опьянения 
[3,5,6,8,9]. Результаты анализа
алкоголизации организма при заверш енных 
суицидах приведены в табл. 2.

Таблица 2
А лкоголизация организма

Годы

С тепень алкогольного опьянения
Всего

исслед
трупов

пол О тсутствует Л егкая
Средней
степени

Сильной
степени

Тяжелой
степени Всего

2014 1582
м

26
24,29%

13
12,14%

10
9,34%

10
9,34%

7
6,54%

66
61,65%

ж
29

27,10%
3

2,80%
3

2,80%
1

0,93%
5

4,67%
41

38,30%

2015 1452
м

43
42,1%

2
1,96%

9
8,82%

11
10,78%

9
8,82%

74
72,48%

ж
15

14,70%
0

2
1,96%

7
6,86%

4
3,92%

28
27,34%

Из таблицы видно, что в 2014 году среди 
лиц мужского пола в 37,36%  случаях 
погибш ие находились в состоянии 
различной степени алкогольного опьянения. 
Причем, больш инство (26,22% ) к моменту 
суицида были в средней, сильной и тяж елой 
степени алкоголизации. Среди лиц женского 
пола в 27,10%  случаях погибш ие были 
трезвыми и лиш ь 11,20% случаев имела

место алкоголизация организма. В 2015 году 
30,38%  погибш их мужчин находились в 
состоянии алкоголизации организма 
различной степени, при этом в 42,1 % случаев 
к моменту смерти находились в трезвом 
состоянии.

Среди женщ ин 14,70% заверш или суицид в 
трезвом состоянии, а 12,74%- находились в 
различной степени алкогольного опьянения,
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значительную  долю  суицидентов составляю т 
лю ди трудоспособного возраста и лица 
мужского пола.

Результаты наш их исследований по частоте 
суицидентов по полу, возрасту, 
алкоголизации организма совпадаю т с 
данными исследований других авторов 
[4,8,10]. (таб лЗ ).

Таблица 3
________ П оловозрастная структура погибш их

Год

Общее
кол-во
исслед.
трупов

Пол, возраст погибших
Всего

Мужчины
0-15 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-71

66
61,64%

1
0,93%

22
20,56%

10
9,34%

15
14,01%

10
9,34%

6
5,60%

2
1,86%

2014 1582 Женщины
41

38,18%
2

1,86%
15

14,01%
7

6,54%
8

7,47%
3

2,80%
5

4,67%
1

0,93%

2015 1452

Мужчины

74
77,42%

1
0,98%

10
9,80%

21
20,58

%

21
20,58%

17
16,66

%

6
5,88%

3
2,94%

Женщины
2

1,96%
7

6,86%
4

3,92%
6

5,88%
3

2,94%
1

0,98%
0

28
22,54%

Из таблицы явствует, что больш инство 
погибш их от механической асфиксии как 
мужчин, так и ж енщ ин, находились в 
цветущ ем, работоспособном возрасте от 16 
до 55 лет. В возрасте же более 71 года 
суицидентами были исклю чительно лица 
мужского пола (3 случая), что может 
свидетельствовать об ухудш аю щ емся 
качестве ж изни в этом возрасте (не 
востребованность родственниками, болезни, 
одиночество и т.д.), и, с нашей точки зрения, 
может представлять геронтологическую  и 
гериатрическую  проблему.
Выводы:
1. С трангуляционная асфиксия - повеш ение 
является наиболее частой причиной смерти 
при суицидальны х действиях лиц и 
мужского и ж енского пола,
2. К суицидальны м действиям  склонны 
наиболее молодые, работоспособны е лица и 
ж енского и мужского пола.
3. Больш инство погибш их от

странгуляционной асфиксии находились в 
различной степени алкогольного опьянения.
4. А лкоголизация организма является одним 
из способствую щ их факторов суицида.
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М.И. Асаналиев
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g ro u p s: w ith  c o m p le te  p re se rv a tio n , w ith  p a rtia l p re se rv a tio n  and  w ith o u t p re se rv in g  the  
c h o rd a l-p a p illa ry  ap p a ra tu s . T he  m ain  m eth o d  o f  in v es tig a tio n  w as e c h o ca rd io g ra p h y . In 
G ro u p  I and  II p a tie n ts , in c o m p a riso n  w ith  the  p a tien ts  o f  g roup  III a fte r  su rg e ry , a ch ange  
in the  g e o m e try  o f  the  h e a rt w as  o b se rv e d  in the  fo rm  o f  a d e c rease  in the  left v e n tr icu la r  
sp h e re  index .
K ey  w o rd s :  m itra l v a lv e , index  o f  sp h eric ity , left v e n tr ic le , c h o rd a l-p a p illa ry  a p p a ra tu s , 
m itra l v a lv e  rep la ce m e n t.

Введение. За последние десятилетия в 
хирургическом лечении больных с 
приобретенными пороками сердца 
достигнуты значительны е успехи: 
разработаны и внедрены в повседневную  
практику протезирование сердечных 
клапанов и различны е виды клапан- 
сохраняю щ их операций [1, 2]. Однако 
результаты применения данны х методик при 
ревматических пороках сердца
противоречивы. До сих пор дискутируется 
необходимость удаления или сохранения 
створок, подклапанны х структур 
м итрального клапана (М К), их роль в 
изменении ф ункционального состояния 
миокарда [1 ,2 , 3].

После разъединения папиллярны х мыш ц от 
основы сердца, ж елудочек постепенно 
принимает более ш аровидную  ф орму и 
становится прогрессивно менее
эффективным, исходом которого служ ит 
значительно более ранняя смертность в 
результате сердечной недостаточности [1 ,2 ,
3]. С охранение подклапанны х связей при 
протезировании митрального клапана (ПМ К) 
сохраняет сократительную  функцию  
желудочка. Хотя категорических 
ф изиологических данных недостаточно, это 
неблагоприятное воздействие измеримо 
сразу после операции.

В связи с чем, для получения лучш его 
ф ункционального результата оперативное 
лечение долж но быть направлено не только 
на устранение гемодинамики клапанного 
порока, но и на улучш ение контрактильной 
способности миокарда, что достигается 
ремоделированием  его формы.

Цель исследования -  оценить 
динамические показатели индекса 
сферичности левого ж елудочка при 
протезировании митрального клапана.

Материал и методы исследования
За период с января 2015 года по декабрь 

2017 года в Н аучно-исследовательском  
институте хирургии сердца и 
трансплантации органов было произведено 
133 ПМ К. Из них повторное вмеш ательство 
перенесли 5, из которых 2 -  в связи с 
тромбозом  протеза в митральной позиции, 1
-  с панусом, 1 -  с парапрогезной фистулой и 
1 -  с развитием через год недостаточности 
М К после пластики хордально-папиллярной 
аппаратуры (ХПА ) неохордами.

Возраст обследованны х больных колебался 
в пределах от 18 до 68 лет. Средний возраст 
составил 49,5±5,7 лет. М ужчин было 38, 
женщ ин -  95.

П ациенты были разделены на три группы. 
Основную , I группу, составили 63 больных 
(47,4% ), которым было вы полнено ПМ К с 
полным сохранением  ф иброзно
папиллярного контакта (основных хорд 
передней и задней створки). В этой группе 7 
пациентам (11,1% ) произвели замену 
клапана в митральную  позицию  с полным 
сохранением  ХПА путем имплантации 
искусственны х хорд нитью PTFE.

Во II группу вошли 30 больных (22,5% ), 
перенесш их ПМ К с сохранением  ф иброзно
папиллярного контакта задней створки (18 
больных) и частичным сохранением ХПА 
передней и задней створки (12 больных).

111 группу, контрольную , составили 40 
пациентов (30,1 % ), которым в этот же период 
было вы полнено ПМ К по традиционной 
методике (полное иссечение обеих створок 
вместе с ХПА).

Все пациенты этих групп были 
сопоставимы по возрасту, гендерному 
признаку и тяж ести состояния.

Х роническая сердечная недостаточность 111 
и IV ф ункционального класса по
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классификации Н ью -Й оркской ассоциации 
кардиологов отмечена в 90,2%  (120 больных) 
и 9,8 %  (13 больных) соответственно.

Наиболее распространенной
сопутствую щ ей клапанной патологией 
сердца была недостаточность
трикуспидального клапана (ТК), которая 
встретилась у 104 больных (78,2% ), 
потребовавш ая хирургическую  коррекцию  
путем шовной аннулопластики клапана. У 42 
пациентов (31,6% ), по показаниям, ПМ К 
сочеталось с пластикой левого предсердия по 
Кавазою , у 17 (12,8% ) была произведена 
тромбэктомия из полости левого предсердия.

У всех пациентов была произведена 
срединная продольная стернотом ия, доступ к 
МК в больш инстве случаев (126 больных -  
94.7% ) осущ ествляли через правую 
атриотомию  и меж предсердную
перегородку.

Всем пациентам в митральную  позицию  
были имплантированы механические 
двухстворчаты е протезы Sent Jude-27/29-31.

Больные были обследованы до операции и 
в различны е сроки после оперативного 
вмеш ательства. В исследование, помимо 
общ еклинических методов исследования, 
вошли: электрокардиография (ЭКГ) в 12 
стандартных отведениях, обзорная 
рентгенография органов грудной клетки, 
коронароангиографическое исследование 
(по показаниям), эхокардиограф ическое и 
допплерэхокардио-граф ическое 
исследование (М -В режимы,
допплерэхокардиография).

Наиболее значимую  роль в изучении 
поражения структур МК, с помощ ью  
которого предоставлялась возможность 
судить о степени гемодинамических 
наруш ений, структуре и морфологических 
изменениях внутрисердечных структур 
сыграла эхокардиограф ия (ЭхоКГ).

И звестные способы оценки состояния 
миокарда левого желудочка (ЛЖ ), 
характеризую щ ие дисфункцию  сердечной 
мыш цы, определяли по следую щ им 
показателям: 1) систолическая функция ЛЖ ,
2) диастолическая функция Л Ж , 3) 
наруш ение сократимости Л Ж  и 4) процесс 
ремоделирования ЛЖ .

Процесс ремоделирования Л Ж  оценивали 
по изменению  объемов и размеров ЛЖ . Для 
этого использовали индекс сферичности 
(ИС). Это важный показатель, позволяю щ ий 
отслеж ивать увеличение камер сердца при 
динамическом  наблю дении. Он
рассчиты вается по четырехкамерному 
изображению  сердца в диастолу и систолу и 
являет ся отнош ением  поперечного размера в 
средней трети Л Ж  к продольному размеру 
полости Л Ж  (от верхуш ки сердца до линии 
клапанного кольца): ИС/с= КС Р/продольны й 
размер Л Ж  в систолу, ИС/д = 
КД Р/продольны й размер Л Ж  в диастолу, где:

- КДР Л Ж  (см) -  конечно-диастолический 
размер ЛЖ ,

- КСР Л Ж  (см) -  конечно-систолический 
размер ЛЖ ,

- ИС Л Ж /с -  индекс сферичности ЛЖ  
систолический,

- ИС Л Ж /д -  индекс сферичности Л Ж  
диастолический,

- ФВ Л Ж  (%) -  фракция выброса ЛЖ .
Результаты и их обсуждение
На ЭКГ синусовый ритм отмечен только у 

41 (30.8% ) больных. Наруш ения ригма 
сердца по типу фибрилляции предсердий, 
постоянная или пароксизмальная форма. - у 
92 (69,2% ) больных. Различны е наруш ения 
проводимости, такие как блокада левой 
ножки пучка Гиса встречались у 52 (39,1% ) 
больных, блокада правой ножки пучка Гиса -  
у 28 (21,1% ) пациентов, наруш ение 
/зам едление внутриж елудочковой
проводимости -  у 25 (18,8% ), 
атриовентрикулярная блокада I степени -  у 9 
(6,8% ) больных.

На обзорны х рентгенограммах органов 
грудной клетки у больш ей части (99 больных
- 74.4% ) были выявлены признаки 
кардиомегалии, достигая 88%  в значении 
кардиоторакального индекса, и венозного 
застоя в малом круге кровообращ ения, а 
такж е признаки гидроторакса у 22 (16,5% ) 
больных.

При анализе коронароангиографии, 
проводимым по показаниям у 36 больных 
(19.4% ) из 186, признаки
атеросклеротического поражения и 
гемодинамически значим ы е стенозы (>70% )

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 38 2018 № 4



ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ

венечных артерий диагностированы у 5 
(13,9% ) больных, из них у двоих -  
двухсосудистое, у троих -  однососудистое 
пораж ение коронарных артерий.

На ЭхоКГ у пациентов всех групп до 
операции наблю далась кардиомегалия, так 
КДР Л Ж  в среднем составил 5,4±0,7 см, 
размер левого предсердия (ЛИ ) -  6,3±1,5 см. 
Кроме того, у 105 пациентов (78,9% ) 
отмечалось повы ш ение систолического 
давления в легочной артерии (Сист.Л А Д ), 
что в среднем составило 61,3±10,7 мм.рт.ст.. 
Показатель сократимости, характеристикой 
которой являлась фракция выброса Л Ж , в 
предоперационном периоде в среднем 
составил 60,6±9,4% .

В послеоперационном периоде у 44 
больных сохранялся синусовый ритм. Из 92

пациентов, у которых до операции была 
мерцательная аритмия, у 16 (12,0% ) больных 
из Гой и П-ой групп был восстановлен 
синусовый ритм в раннем периоде после 
операции. О днако, лиш ь у 3 пациентов 
(2,3% ) синусовый ритм сохранялся вплоть до 
выписки.

На рентгенограммах органов грудной 
клетки отмечено значимое уменьш ение 
признаков венозного застоя по малому кругу, 
легочной гипертензии, уменьш ение размеров 
сердца по сравнению  с исходными данными.

При сравнительном анализе показателей 
трансторакальной ЭхоКГ выявлено 
уменьш ение размеров и объеме полостей 
сердца. Имелась вы раженная тенденция к 
уменьш ению  размеров ЛП и Сист.ЛА Д 
(Таблица).

Таблица
Сравнительный анализ показателей левого предсердия 

и систолического давления в легочной артерии у пациентов до и после операции
I группа(п= 63) II группа (п=30) III группа (п=40)
До После До После До 11осле

операции операции операции операции операции операции

ЛП , см 6,2±1,8 5,5±0,8 6Л ±1,4 5,4±0,7 6,7±1,3 5.3±0,9
Сист.ЛА Д,

мм.рт.ст.
59,0± 11,4 43,8±10,7 65,9±9,5 54,6±8,9 68,1±10,2 53,3±9,5

Важное значение в оценке результатов 
хирургического лечения больных с 
ревматическими пороками придавали 
восстановлению  гемодинамики и изменению  
геометрии и функции ЛЖ . Так, в I и II 
1 руппах наблю далась тенденция к 
восстановлению  левым желудочком сердца

более эллипсоидной формы. Так, в группе 
прооперированны х пациентов, где был 
полностью  сохранен ХПА, значение ИС в 
систолу несколько сократилось по 
сравнению  с исходными данными -  с
0,81 ±0,07 до 0,78±0,07 (Рис. 1).
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I группа

КДР, мм КСР, мм ИС/с, 100% ИС/д, 100% ФВ, %

■  До операции ■  После операции 

Рис. 1. Индекс сферичности у пациентов I группы до и после операции.

Эта же тенденция прослеж ивалась у 
пациентов II группы, где было вы полнено 
частичное сохранение Х И Л , средний

показатель ИС в систолу которого 
уменьш ился с 0,8±0,1 до 0,75±0,1 (Рис. 2).

II группа
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57 56

КДР, мм КСР, мм ИС/с, 100% ИС/д, 100% ФВ, %

■ До операции ■  После операции 

Рис. 2. Индекс сферичности у пациентов II группы до и после операции.

Значимое уменьш ение показателя ИС ЛЖ  в 
диастолу наблю далось во II группе -  с
0,89±0,1 до 0,83±0,1 (6.7% ), в то время как в
I группе среднее значение ИС в диастолу 
достоверно сократилось с исходных 0,95±0,1

до 0,86±0,1 (на 10,5%). При анализе этих 
показателей в контрольной, третьей, группе 
подобных или других изменений в значении 
ИС в систолу и диастолу не наблю дали (Рис. 
3).
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III группа

80 

60 

40 

20 

О
КДР, мм КСР, мм ИС/с, 100% ИС/д, 100% ФВ, %

■ До операции ■ После операции

Рис. 3. Индекс сферичности у пациентов III группы до и после операции.

Таким образом, у пациентов I и II группы по виде уменьш ения ИС, преимущ ественно за 
сравнению  с пациентами III группы счет уменьш ения ИС в диастолу (Рис. 4). 
изменение геометрии сердца наблю дается в

До операции После До операции После До операции После
операции операции операции

I группа (n=63) II группа (n=30) III группа (п=40)

Рис. 4. Индекс сферичности у пациентов групп до и после операции.

При отслеж иваиии динамики показателя 
сократительной активности во всех группах 
среднее значение фракции выброса Л Ж  по 
сравнению  с исходными данными 
практически не изменилось. Значения 
градиентов на имплантированных 
механических протезах в митральной 
позиции в группах достоверно не 
различались и варьировали от 6 до 12 
мм.рт.ст.

В раннем послеоперационном периоде 
умерли 4 больных: в I группе -  3 пациента и 
в III группе -  1 пациент; во II группе 
летальности не было. Двое пациентов из I 
группы умерли в результате развития

острого наруш ения мозгового
кровообращ ения, один -  в результате 
сложных наруш ений ритма сердца. У 
умерш ей пациентки из III группы пусковым 
ф актором стала развивш аяся острая 
сердечная недостаточность в
интраоперационном периоде.

Н аиболее частым послеоперационным 
ослож нением  была сердечная
недостаточность, которая наблю далась у 74 
больных (55,6% ), что потребовало 
поддерж иваю щ ей терапии
кардиотоническими препаратами.
Наруш ения ритма и проводимости 
наблю дались у 17 (12,8% ) пациентов, в связи
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с чем проводили им временную  
электрокардиостимуляцию . В 5 случаях 
(3,8% ) послеоперационны й период 
осложнился кровотечением, что потребовало 
рестерпотомии.

К выписке из стационара улучш ение 
ф ункциональных резервов и
ф ункционального класса (Ф К) сердечной 
недостаточности до II Ф К (N Y H A ) отмечено 
у 102 (76,7% ) больных. При физикальном 
осмотре после операции у пациентов 
повыш ается толерантность к физическим 
нагрузкам, уменьш ается или полностью  
проходит отечный синдром и одыш ка, у 
больш инства из них отмечается улучш ение 
самочувствия.

Выводы:
1. Выполнение операций при ПМ К 

возможно с полным сохранением 
подклапанны х структур передней и задней 
створки.

2. С охранение ХПА призван создать 
оптим альны е условия для 
функционирования сердца в целом: 
восстановить функцию  клапанов, уменьш ить 
размеры ж елудочков и восстановить их 
более гемодинамически эффективную  
эллипсовидную  форму, а такж е

ремоделировать предсердия для
оптимизации кровотока и снижения 
компрессии базальной стенки ЛЖ .

3. При наличии активного воспаления или 
вы раженного кальциноза створок, грубого 
фиброза, критического стеноза и небольш ого 
фиброзного кольца полное сохранение 
возможно, но требует более сложных 
методов (использования искусственных 
хорд, длительных хирургических 
манипуляций и т.д.
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РЕЗУЛЬТАТЫ  Н Е Й РО Х И РУ РГИ ЧЕС К И Х  М ЕТОДОВ ДИ А ГН О СТИ К И  
ПРИ О П У Х О Л Я Х  ГО ЛО ВН О ГО  МОЗГА  

СУП РАТЕН ТО РИ АЛЬН О Й  Л О КАЛ И ЗАЦ И И  
Н.А. Имакеев, К.Б. Ырысов, М.А. Медведев

К ы р гы зск ая  го с у д ар с т в е н н а я  м ед и ц и н с к а я  а к ад ем и я  им . И .К . А х у н б а е в а  
г. Б и ш к ек , К ы р гы зс к а я  Р есп у б л и к а

И зу ч ен а  х а р а к те р н а я  о ф та л ь м о с к о п и ч е с к а я  к а р ти н а  у 170 б о л ьн ы х  (м у ж ч и н ы  - 92 
(5 4 ,1 % ), ж е н щ и н ы  - 78 (4 5 ,9 % )). В о зр аст  п о стр а д а в ш и х  к о л е б ал с я  в п р е д ел а х  о т  15 д о  
87 лет .
И с с л е д о в а н и е  в к л ю ч ал о  в себя  о п р е д е л е н и е  ч ас то ты , х а р а к те р а  и степ ен и  
вы р а ж е н н о ст и  н а р у ш е н и й  зр и те л ь н ы х  ф у н к ц и й , а так ж е  и зу ч ен и е  их д и н а м и к и  при  
о п у х о л я х  го л о в н о го  м о зга  с у п р а те н то р и а л ь н о й  л о к а л и зац и и .
Ключевые слова: О п у х о л и  го л о в н о го  м о зга , д и с к  зр и те л ь н о го  н ер ва , гл а зн о е  д н о , 
зр и те л ь н ы е  ф у н к ц и и , д о б р о к а ч е с т в е н н ы е  о п у х о л и  м о зга , зл о к а ч е с т в е н н ы е  о п у х о л и  
м озга.

С У П РА ТЕН ТО РИ А ЛД Ы К  БАШ М ЭЭ Ш И Ш И К ТЕРИ Н ЕН  
Ж АБЫ РК А ГА Н  БЕЙ ТАП ТАРДЫ  Н ЕЙ РО Х И РУРГИ Я Л Ы К  

ИЗИЛДООНУН Н АТЫ Й Ж АЛ АРЫ  
Н.А. Имакеев, К.Б. Ырысов, М.А. Медведев

И. К. А х у н б а е в  а ты н д а гы  К ы р гы з м ам л ек ет ти к  м ед и ц и н а  ак а д е м и яс ы .
Б и ш к ек  ш ., К ы р гы з Р е с п у б л и к ас ы

Б ул и л и м и й  иш  м ээ  ш и ш и к т е р и н е  б а й л а н ы ш ту у  170 б е й та п ты н  
н е й р о о ф т а л ь м о л о ги я л ы к  с и м п т о м а т и к а сы  т а л д а н ган . Б е й та п та р д ы н  ку р агы  15 ж аш тан  
87 ч ей и н  ту зге н . Б е й та п та р д ы н  а р а сы н д а  92 эр к е к , 78 аял  б о л го н . К е р у у  
ф у н к ц и я с ы н ы н  е з г е р у у  ж ы ш ты гы , м у н е зу  ж а н а  те р е н д и ги , о ш о н д о й  эл е  б аш  м ээ 
ш и ш и к тер и  бар  б е й та п та р д агы  о ф та л ь м о л о ги я л ы к  е з г е р у у л е р д у н  д и н а м и к а с ы  
и зи л д ен ген .
Негизги сездер: М ээ ш и ш и к тер и , коз н ер в и н и н  д и с к и , коз ту п к у р у , к е р у у  ф у к н ц и я с ы , 
м ээн и н  за л ал д у у  эм ес ш и ш и к тер и , м ээн и н  за л ал д у у  ш и ш и к тер и .

RESULTS OF NEURO SURG ICAL DIAGNOSTICS  
IN SUPRATENTO RIAL BRAIN TUM ORS  
N.A. Imakeev, K.B. Yrysov, M.A. Medvedev

K y rg y z  S ta te  M ed ica l A c a d e m y  n .a . I.K . A k h u n b a e v  
B ish k ek , th e  K y rg y z  R ep u b lic

W e s tud ied  o p h th a lm o lo g ica l fea tu re s , c h a n g e ’s d y n a m ic s  d e p e n d in g  on  tu m o r lo ca tio n , th e ir  
m a lig n an cy , and  p a tie n ts ’ ag e  in 170 cases  (m a le  92 (5 4 .1 % ) p a tie n ts , fem a le  - 78 (4 5 .9 % )). 
T h e  in v es tig a tio n  c o n s is ts  o f  freq u e n c y , fea tu re s , level o f  v isua l c h a n g es  and  s tu d y  o f  
d y n a m ic s  in b ra in  tu m o rs .
Key words: B rain  tu m o rs , op tic  n e rv e  d isc , ey e  fu n d u s, v isu a l fu n c tio n , b en ig n  b ra in  tu m o rs , 
m a lig n a n t b ra in  tu m o rs .
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Введение. Компью терная и м агнитно
резонансная том ографии, лазерная 
ретинотомограф ия, ультразвуковое
исследование, автоматическая статическая 
периметрия могут быть использованы для 
прижизненного изучения анатомического 
строения головного мозга и зрительного 
нерва при внутричерепной гипертензии, а 
такж е для сопоставления анатом о
топограф ических особенностей зрительного 
нерва у больных с застойными дисков 
зрительны х нервов с их клинической 
картиной. Благодаря этим методам 
исследования стало возможны м выделить 
отдельные патогенетические звенья 
застойных дисков зрительны х нервов [1-5].

А нализ клинического материала и 
современны е статистические методы 
позволили установить динамику развития 
застойных дисков зрительны х нервов и 
возможную  степень риска для их развития у 
нейрохирургических больных. Научный 
интерес представляло изучение частоты 
развития застойных дисков зрительны х 
нервов в зависимости от нозологической 
формы, гистологической картины и 
локализации опухолей головного мозга, 
возраста больных и длительности 
заболевания [6-10].

Целью работы явилось выявление 
закономерностей развития
нейроофтальмологической симптоматики у 
больных с опухолями головного мозга 
супратенториальной локализации в до-и 
послеоперационном периоде и
соверш енство-вание методов оценки 
функции зрительного нерва.

Материал и методы исследования. 
Д анное исследование проводилось на 
клинической базе кафедры нейрохирургии 
Кыргызской Государственной М едицинской 
А кадемии им. И.К. А хунбаева и в клинике 
нейрохирургии (отделениях нейрохирургии 
№ 1, № 2 и нейротравматологии № 1, № 2) 
Н ационального Госпиталя М инздрава

К ы ргызской Республики. За период с 2013 по 
2015 годы было обследовано и пролечено 170 
пациентов (340 глаз) с опухолями головного 
мозга супратенториальной локализации. 
М ужчин среди обследованны х было 92 
человек (54,1% ), женщ ин - 78 (45,9% ). 
Возраст пострадавш их колебался в пределах 
от 15 до 87 лет.

Всем больным проводили оценку 
неврологического статуса до операции и 
после операции. О ценка общ его состояния 
больных с опухолями головного мозга до 
операции произведена на основе 
классификации А мериканского О бщ ества 
А нестезиологов (ASA - A m erican Society o f  
A nesthesiology, 2015). Для оценки 
неврологического статуса определяли 
уровень сознания с помощ ью  Ш калы Комы 
Глазго (Ш КГ), особое внимание придавали 
оценке изменений со стороны глазного дна.

Для оценки общ его статуса больных 
использовали индекс Карновского 
(K arnofsky Perform ance Scale). Всех больных 
с впервые выявленными опухолями 
головного мозга супратенториальной 
локализации мы разделили на три группы: 
первую группу составили больные с 
индексом от 100 до 70 баллов, вторую  группу
-  больные с индексом  от 70 до 50 баллов и 
третью  группу -  больные с индексом меньше 
50 баллов.

Специальные нейрохирургические
методы исследования. ЭхоЭГ была 
проведена у 132 (77,6% ) больных с 
опухолями головного мозга
супратенториальной локализации. ЭЭГ была 
проведена у 132 (77,6% ), у которых 
клинический статус позволял провести ЭЭГ 
обследование. КТ исследование головного 
мозга была проведена у 67 (39,4% ) больных. 
М РТ исследование головного мозга было 
проведено у 158 (92,9% ) больных.

Д иагностика опухолей головного мозга 
представляла собой определенные трудности 
и является одним из слож ных разделов
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нейрохирургии. О чаговы е, или местные 
симптомы при опухолях больш их 
полуш арий являлись следствием
раздраж ения, сдавливания или разруш ения 
соответствую щ их отделов мозга и зависели в 
первую  очередь от локализации очага. В

наш их наблю дениях в предоперационном 
периоде у 33 (19,4% ) больных отмечались 
эпилептические припадки, у 26 (15,3% ) - 
когнитивны е расстройства, у 19 (11,2% ) - 
двигательны е наруш ения и у 16 (9,4% ) - 
моторная афазия.

Таблица 1
О ценка степени наруш ения сознания больных 

с опухолями головного мозга по ш кале ком Глазго (р<0,05)
Возраст Баллы по шкале ком Глазго Всегобольных 12-15 9-11 < 8

< 2 0 8 15 2 25 (14,7% )
21-40 2 12 8 22 (12 ,9% )
41-60 29 10 2 41 (24,1% )
61-80 27 17 2 46 (27,1% )
81 и < 31 4 1 36 (21 ,2% )

Итого
97 58 15 170

(57,1% ) (34,1% ) (8,8% ) (100,0% )

С целью  определения степени угнетения 
сознания больных с опухолями головного 
мозга нами использована ш кала ком Глазго 
(Ш КГ). Из таблицы 1 видно, что 
больш инство больных с опухолями 
головного мозга находились в тяж елом

состоянии, и их состояние оценивалось до 8 
баллов и ниже - 15 (8,8% ). В то же время у 58 
(34,1% ) больного состояние оценивалось в 
пределах 9-11 баллов, у 97 (57,1% ) -  в 
пределах 12-15 баллов (р<0,05).

Таблица 2
Распределение больных по степени смещ ения срединных структур головного мозга

Возраст
больных

Степень смещения в мм
Всего<5 мм 5-15 мм > 15 мм

до 20 7 8 10
25

(14,7% )

21-40 2 9 11
22

(12,9% )

41-60 11 21 9
41

(24,1% )

61-80 10 26 10
46

(27,1% )

81 и < 9 13 14 36
(21,2% )

Итого
50

(29,4% )
66

(38,8% )
54

(31,8% )
170

(100,0% )

В то же время оценка общ его состояния 
больных с опухолями головного мозга до 
операции произведена на основе 
классификации А мериканского О бщ ества 
А нестезиологов (A m erican Society o f

A nesthesiology C lassification, 2015). Согласно 
этой классификации 7 (4,1% ) больны х были 
на уровне 1 степени, 128 (75,3% ) больных -  
на уровне 2 и 35 (20,6% ) - на уровне 3 
степени.
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По степени смещ ения срединны х структур 
головного мозга (табл. 2) у 66 (38,8% ) 
больных выявлено смещ ение в пределах 5-15 
мм, более 15 мм смещ ение обнаруж ено у 54 
(31,8% ) пациентов, а у 50 (29,4% ) больных 
смещ ение было до 5 мм (р<0,05).

Н аряду с КТ ведущ им методом 
неинвазивного распознавания опухолей

Д анны е М РТ у

головного мозга супратенториальной 
локализации стала М РТ головного мозга. 
М РТ исследование головного мозга было 
проведено у 158 (92,9% ) больных. 
Результаты М РТ головного мозга 
проанализированы во взаимосвязи с 
картиной глазного дна у больны х с 
опухолями головного мозга (табл. 3).

Таблица 3
больны х с опухолями головного мозга (р<0,05)

Д анны е М РТ
Вид патологии глазного дна

Всего
(абс.,

%)
АС + 
СА

АС + 
РВ

ОН НЗДН

Расш ирение
субарахноидальны х
пространств

12 16 8 6
65

(38,2% )

Расш ирение ж елудочков 
мозга

2 2 3 8
24

(14,1% )
О бш ирны й отек головного 
мозга

6 7 6 12
52

(30,6% )

Без патологии 0 0 0 0
29

(17,1% )
Итого 
(абс., % )

34
(20,0% )

39
(22,9% )

66
(38,8% )

31
(18,2% )

170
(100% )

Сокращения: АС + СА -  Ангиопатия сетчатки с сужением артериол; АС + РВ - Ангиопатия 
сетчатки с расширением венул; ОН - Оптическая нейропатия; НЗДН - Начальный застой 
диска зрительного нерва.

Наиболее часто опухоли головного мозга 
супратенториальной локализации
располагались (р<0,05): в лобной доле (42 -  
24,7% ), теменной доле (41 -  24,1% ), 
височной доле (31 -  18,2%), реже в 
заты лочной доле (27 -  15,9%) и в двух и 
более долях (29 -  17,1%) полуш арий 
головного мозга.

Распределение больных по величине 
размеров опухолей головного мозга показало 
следую щ ие результаты: опухоли головного 
мозга в объеме более 100 см 3 отмечались у 92 
(54,2% ) пациентов, в объеме 50-100 см 3 
опухоли выявлены у 56 (32,9% ) больных, а 
опухоли головного мозга величиной до 50 
см 3 были обнаружены у 22 (12,9% ) больных 
(р<0,05).

Наиболее вы раж енные изменения в виде 
локального отека структур головного мозга с 
расш ирением  ж елудочков определялись у

больных с застойным ДЗН , из них в 52 
(30,6% ) случаях отмечался вы раженный отек 
головного мозга. У больных с 
офтальмологическими признаками
оптической нейропатии в половине случаев 
диагностировали обш ирный отёк головного 
мозга и расш ирение ж елудочков, в 
остальны х случаях изменения на М РТ 
указывали на наличие опухолей головного 
мозга.

Внутримозговые опухоли были
обнаруж ены у 87 (51,2% ) пациентов, а 
внемозговы е опухоли -  в 83 (48,8% ) случаях. 
В 64 (37,6% ) случаях нами диагностированы  
опухоли головного мозга срединной, а в 106 
(62,4% ) случаях - несрединной локализации. 
Таким образом, метод М РТ имела больш ую 
диагностическую  ценность в диагностике 
опухолей головного мозга.
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Заключение. О бщ ими закономерностями 
клинического течения застойных дисков 
зрительны х нервов у больны х с опухолями 
головного мозга является последовательная 
стадийность развития застойных дисков 
зрительны х нервов, от которой зависят 
характер и динамика зрительны х 
расстройств, частота кровоизлияний на 
глазном дне и изменений в центральной 
области сетчатки.

С овременны е методы офтальмологической 
диагностики, как оптическая когерентная 
томография, УЗИ зрительного нерва и М РТ, 
являю тся эффективными и высокоточными 
для объективного изучения количественных 
параметров и динамических постадийных 
изменений застойных дисков зрительны х 
нервов у больных с опухолями головного 
мозга.
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РЕЗУЛЬТАТЫ  О Ф ТА Л ЬМ О Л О ГИ Ч ЕС К И Х  М ЕТО ДО В ДИ АГН О СТИ К И  
БО ЛЬН Ы Х С О П УХО Л ЯМ И  ГОЛО ВН О ГО  МОЗГА  

Н.А. Имакеев, К.Б. Ырысов, М.А. Медведев
К ы р гы зс к а я  го с у д ар с т в е н н а я  м ед и ц и н с к а я  а к ад ем и я  им . И .К . А х у н б а е в а  

г. Б и ш кек , К ы р гы зс к а я  Р е сп у б л и к а

В р а б о те  п р е д ста в л е н  а н а л и з  н е й р о о ф т а л ь м о л о ги ч е с к о й  с и м п т о м а т и к и  у 170 б о л ьн ы х  
с о п у х о л я м и  го л о в н о го  м о зга , с у п р а те н то р и а л ь н о й  л о к а л и за ц и и , о п е р и р о в а н н ы х  в 
кл и н и к е  н е й р о х и р у р ги и  Н а ц и о н а л ь н о го  Г о сп и тал я  М и н зд р ав а  К ы р гы зск о й  
Р есп у б л и к и  с 2013  п о  2015  го д ы . М у ж ч и н  ср ед и  о б с л е д о в а н н ы х  б ы л о  92 (5 4 ,1 % ), 
ж ен щ и н  - 78 (4 5 ,9 % ). В о зр а с т  п о с тр а д а в ш и х  ко л еб ал ся  в п р е д ел а х  о т  15 д о  87 л ет . 
И зу ч ен а  х а р а к те р н а я  о ф та л ь м о с к о п и ч е ск ая  к а р ти н а  у б о л ьн ы х  с о п у х о л ям и  го л о в н о го  
м о зга  с у п р а те н то р и а л ь н о й  л о к а л и за ц и и , д и н а м и к а  и зм ен е н и й  и сход я  о т  и м ею щ ей ся  
н о зо л о ги и , л о к а л и за ц и и  о п у х о л ей  го л о в н о го  м о зга  и с те п е н и  их зл о к а ч е с тв е н н о с т и , а 
так ж е  в о зр аста  б о л ьн ы х .
Ключевые слова: О п у х о л и  го л о в н о го  м о зга , д и с к  зр и те л ь н о го  н ер ва , гл а зн о е  д н о , 
зр и те л ь н ы е  ф у н к ц и и , д о б р о к а ч е с т в е н н ы е  о п у х о л и  м о зга , зл о к а ч е с т в е н н ы е  о п у х о л и  
м озга.

БАШ МЭЭ Ш И Ш И К ТЕРИ Н ЕН  Ж АБЫ РК А ГА Н  БЕЙТАПТАРДЫ  
О Ф ТА Л ЬМ О Л О ГИ Я Л Ы К  ИЗИЛДО О Н УН  Н А ТЫ Й Ж АЛ АРЫ  

Н.А. Имакеев, К.Б. Ырысов, М.А. Медведев
И. К. А х у н б а е в  а ты н д а гы  К ы р гы з м ам л ек ет ти к  м ед и ц и н а  ак а д е м и яс ы .

Б и ш к ек  ш ., К ы р гы з Р е с п у б л и к ас ы

Б ул и л и м и й  иш  м ээ ш и ш и к т ер и н е  б а й л а н ы ш ту у  К Р  С С М  У л у тту к  Г о сп и т а л ы н ы н  
н е й р о х и р у р ги я  к л и н и к а с ы н д а  2008  ж ы л д ан  2013  ч ей и н к и  у б а к та  о п е р а ц и я га  каб ы л ган  
170 б е й та п ты н  н е й р о о ф т а л ь м о л о ги я л ы к  с и м п т о м а т и к а сы н  та л д о о  б ер и л ген . 
Б е й тап тар д ы н  курагы  15 ж аш тан  87 ч ей и н  т у зге н . Б е й та п та р д ы н  а р а сы н д а  92 эр кек , 
78 аял б о л го н . А в то р л о р  та р а б ы н а н  с у п р а т е н т о р и а л д ы к  баш  м ээ  ш и ш и к т ер и  бар  
б е й та п та р д агы  о ф та л ь м о л о ги я л ы к  е з г е р у у л е р , а л ар д ы н  н о зо л о ги я га , ш и ш и к ти н  
ж а й га ш у у с у н а  ж а н а  за л ад у у л у гу н а , о ш о н д о й  эле  ж аш  к у р а гы н а  б а й л а н ы ш ту у  
д и н а м и к а с ы  и зи л д ен ген .
Негизги сездер: М ээ ш и ш и к т ер и , к е з  н е р в и н и н  д и с к и , к ез  ту п к у р у , к е р у у  ф у к н ц и я с ы , 
м ээн и н  за л ал д у у  эм ес ш и ш и к тер и , м ээн и н  за л ал д у у  ш и ш и к тер и .

RESULTS OF O PH TH A LM O LO G IC A L DIAGNOSTICS IN BRAIN TUM ORS  
N.A. Imakeev, K.B. Yrysov, M.A. Medvedev

K y rg y z  S ta te  M ed ica l A c a d e m y  n .a . I.K . A k h u n b a e v  
B ish k ek , th e  K y rg y z  R ep u b lic

T h e  a n a ly s is  o f  n e u ro o p h th a lm o lo g ic a l sy m p to m s in 170 p a tien ts  w ith  b ra in  tu m o rs  
u n d e rw e n t n e u ro su rg ic a l tu m o r e x c is io n  at N e u ro su rg ic a l C lin ic  o f  N a tio n a l H o sp ita l from  
2013  to  2015  h as  b een  done . P a tie n t’s age  v a rie d  from  15 years  to  87 y ea rs  o ld , m ed iu m  age 
w as 34  years . M ale  92 (5 4 .1 % ) p a tie n ts , fem a le  - 78 (4 5 .9 % ).
Key words: B rain  tu m o rs , op tic  n e rv e  d isc , ey e  fu n d u s, v isua l fu n c tio n , b en ig n  b ra in  tu m o rs , 
m a lig n a n t b ra in  tu m o rs .
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Актуальность. Несмотря на давность 
момента, когда в 1860-1866 годах A lbrecht 
von G raefe описал оф тальмоскопическую  
картину застойных дисков зрительны х 
нервов, данная глазная патология 
продолж ает оставаться предметом научного 
интереса разных медицинских специалистов, 
как оф тальмологи, неврологи, морфологи, 
нейрофизиологи и нейрорадиологи [1-3]. В 
настоящ ее время можно считать уже 
доказанны м то факт, что застойны е диски 
зрительны х нервов развиваю тся вследствие 
повыш ения внутричерепного давления.

Нельзя сказать, что проблема застойных 
дисков зрительны х нервов изучена 
полностью . Целый ряд исследователей 
изучили клинические проявления застойных 
дисков зрительны х нервов и 
патом орфологию  зрительны х нервов при 
застойных дисках зрительны х нервов. 
М ножество различны х теорий и гипотез 
соверш енно по-разному трактую т 
патогенетические звенья развития застойных 
дисков зрительны х нервов, при этом в 
больш инстве случаев они противоречат друг 
другу [4-7].

С бурным прогрессом современны х 
технологий появились соверш енно новые 
возможности для исследования
патогенетических звеньев и особенностей 
клинической картины застойных дисков 
зрительны х нервов. А натом о
ф изиологические характеристики
подоболочечного пространства и ствола 
зрительного нерва при застойных дисках 
зрительны х нервов in vivo стало возможным

изучить с помощ ью  магнитно-резонансной 
том ографии и ультразвукового
исследования. О днако полученны е данны е 
результатов исследования больных с 
застойными дисками зрительны х нервов с 
использованием  современны х методов 
визуализации не сопоставлены  с 
клиническими особенностями застойных 
дисков зрительны х нервов и 
немногочисленны  [8-10].

Целью работы явилось выявление 
закономерностей развития
нейроофтальмологической симптоматики у 
больных с опухолями головного мозга 
супратенториальной локализации в до-и 
послеоперационном периоде и
соверш енствование методов оценки 
функции зрительного нерва.

Материал и методы исследования. 
Д анное исследование проводилось на 
клинической базе кафедры нейрохирургии 
Кыргызской Государственной М едицинской 
А кадемии им. И. К. А хунбаева и в клинике 
нейрохирургии (отделениях нейрохирургии 
№ 1, № 2 и нейротравматологии № 1, № 2) 
Н ационального Госпиталя М инздрава 
Кыргызской Республики. За период с 2013 по
2015 годы было обследовано и пролечено 170 
пациентов (340 глаз) с опухолями головного 
мозга супратенториальной локализации. 
М ужчин среди обследованны х было 92 
человек (54,1% ), женщ ин - 78 (45,9% ). 
Возраст пострадавш их колебался в пределах 
от 15 до 87 лет.

Распределение наших больных по возрасту 
и полу представлено в таблице 1.

Таблица 1 
и возрастуРаспределение больных по полу

Пол

Возраст (годы)
Всего

абс. %до 20 21-40 41-60 61-80 81 и <
М ужчины 11 10 27 25 19 92 54,1
Ж енщ ины 14 12 14 21 17 78 45,9
Всег

о
абс. 25 22 41 46 36

170
100,0

% 14,7 12,9 24,1 27,1 21,2 100,0
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С татистический анализ, проведенный нами, 
вклю чал в себя определение частоты и 
степени выраженности
нейроофтальмологической симптоматики у 
больных с опухолями головного мозга 
супратенториальной локализации с учетом 
характера имею щ ейся патологии, 
гистологической структуры и локализации 
опухолей головного мозга, возраста 
больных, давности развития симптомов 
болезни.

Для оценки общ его статуса больных 
использовали индекс Карновского 
(K arnofsky Perform ance Scale). Всех больных 
с впервые вы явленными опухолями 
головного мозга супратенториальной 
локализации мы разделили на три группы: 
первую  группу составили больные с 
индексом от 100 до 70 баллов, вторую  группу
-  больные с индексом от 70 до 50 баллов и 
третью  группу -  больные с индексом меньш е 
50 баллов.

Офтальмологические методы
исследования. В первые сутки поступления 
пациентов с опухолями головного мозга 
супратенториальной локализации на 
стационарное лечение в отделения 
нейрохирургии и нейротравматологии 
Н ационального Госпиталя М инздрава 
Кыргызской Республики нами проводились 
основны е клинико-неврологические методы 
исследования. О собое внимание мы 
придавали изучению  оф тальмологической 
симптоматики у больны х с опухолями 
головного мозга супратенториальной 
локализации и особенностям  клинического 
течения опухолей головного мозга. У 
больных с опухолями головного мозга 
супратенториальной локализации мы 
изучали характерную  оф тальмоскопическую  
картину, изучали динам ику изменений 
исходя от имею щ ейся нозологии, 
локализации опухолей головного мозга и 
степени их злокачественности, а такж е 
возраста больных. И сследование вклю чало в 
себя определение частоты, характера, 
степени вы раженности наруш ений 
зрительны х функций и изучение их 
динамики при опухолях головного мозга 
супратенториальной локализации.

О ф тальм ологические методы охватывали 
следую щ ие исследования: визометрия, 
оф тальмоскопия, периметрия, исследование 
зрачковых реакций и глазодвигательных 
функций, автоматическая рефрактометрия, 
биомикроскопия, автоматическая
тонометрия.

Результаты диагностики. Визометрия 
была проведена по таблицам  Головина- 
С ивцева в первые 1-3 дня после поступления 
в клинику. У больш инства больных с 
опухолями головного мозга
супратенториальной локализации visus=l,0 
был у 142 (41,8% ) глаз, a v isu s= 0 ,1-0,2 
выявлен на 18 (5,3% ). Полная слепота 
(амавроз на оба глаза) обнаруж ена на 20 
(5,9% ) глазах. На 80 (23,5% ) глазах с 
visus=0,8-0,9 на глазном дне отмечались 
признаки ангиопатии с сужением артериол. 
На 12 глазах (3,5% ) сниж ение остроты 
зрения было связано с признаками 
возрастной катаракты.

При оф тальмоскопии в день поступления у 
больш инства пострадавш их определялись 
признаки ангиопатии с выраженным 
сужением артерий или с преобладанием 
венозной вазодилатации. У пациентов в 
тяж елом состоянии с грубым сдавлением 
головного мозга преобладала ангиопатия с 
суж ением  ретинальны х артерий, что 
свидетельствует о преобладании
симпатической реактивности у пациентов. У 
ряда больных, среди которых 93 (54,7% ) 
были лица с отеком головного мозга, чащ е 
определялась ангиопатия с венозной 
вазодилатацией (на 42 - 14,0%) с признаками 
начального застойного ДЗН (на 38 -  12,7%). 
Эти данны е косвенно отражали 
преобладание признаков отёка головного 
мозга.

П ериметрия, выполненная в первые сутки 
поступления в клинику, позволила диагно
стировать четыре типа изменений: 
концентрическое суж ение периферических 
границ, сужение по битем поральном у типу, 
наличие центральных и парацентральных 
скотом. При этом суж ение границ 
определялось на глазах с ангиопатией 
сетчатки, а парацентральны е скотомы - при 
наличии застойного ДЗН , центральны е 
скотомы - при поражении сетчатки.
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Результаты РЭГ свидетельствовали о 
повыш ении сосудистого сопротивления на 
уровне артериол и прекапилляров. У 
больных с патологией зрительного нерва в 
виде оптической нейропатии по данным РЭГ 
преобладало повы ш ение сосудистого 
сопротивления и составило 85,5%. 
П оказатели кровотока бассейна
вертебральных сосудов свидетельствовали о 
более выраженном повыш ении
сопротивления на уровне артериол на 13,2%. 
Кроме этого отмечалось увеличение индекса 
венозного оттока на 53,8% .

И сследования орбитального кровотока с 
помощ ью  ультразвукового триплексного 
сканирования были вы полнены в 
послеоперационном периоде и
проанализированы у больных с патологией 
глазного дна. J1CK во всех сосудах глазного

бассейна была снижена в пределах 7,8-33,2% , 
а индекс резистентности в артериях был 
повыш ен максимально на 21,3% . J1CK в 
артериях глазного бассейна максимально 
сниж ена в группе больных с патологией 
зрительного нерва. В венах J1CK 
максимально снижена у больны х с венозной 
вазодилатацией. В артериях, питаю щ их 
сетчатку и зрительны й нерв сосудистый 
тонус был повышен на 20,4-26,6% . С учетом 
сниж ения систолической J1CK в этих сосудах 
на 32,8-31,9% , можно предполож ить о 
наличии артериальной недостаточности у 
части пострадавш их с опухолями головного 
мозга в артериях, питаю щ их задний сегмент 
глаза, что может способствовать сниж ению  
зрительны х функций и развитию  оптической 
нейропатии.

Таблица 2
О ф тальмоскопическая картина ДЗН , исследованных на спектральном ретинотомограф е

О ф тальмоскопическая картина

Количество 
обследованны х 

глаз 
(абс., % )

ДЗН без отека 2 6 (19 ,1% )
Н ачальный застой ДЗН 12(8 ,8% )
У меренно вы раженный застой 
ДЗН

16(11 ,8% )

В ыраженный застой ДЗН 54 (39,7% )
Вторичная атрофия ДЗН 28 (20,6% )
Всего 136(100% )

А нализ стереометрических параметров 
ДЗН посредством спектральной оптической 
когерентной том ографии проведен 68 
(40,0% ) пациентам с опухолями головного 
мозга. При этом у 54 (39,7% ) из них 
выявлены вы раженные застойны е изменения 
дисков зрительны х нервов. У больных с 
опухолями головного мозга были 
исследованы 136 глаз. О фтальмоскопическая 
картина ДЗН , исследованны х на 
спектральном ретинотомограф е,
представлена в таблице 2.

Зрительны е нервы исследованы с помощ ью  
М РТ. На М РТ зрительны х нервов в 
различны х проекциях мы получали

изображение зрительного нерва и измеряли 
диаметр зрительного нерва вместе с его 
оболочками (т.е. диам етр подоболочечного 
пространства зрительного нерва) и диаметр 
самого нервного ствола. О бследовано 30 
больных с опухолями головного мозга на 
различны х стадиях застоя ДЗН  (60 глаз и 
зрительны х нервов). С начальными 
застойными ДЗН -  10 (16,7% ) глаз, умеренно 
выраженными застойными ДЗН -  12 (20,0% ) 
глаз, вы раженными застойными ДЗН -  24 
(40,0% ), оф тальмоскопической картиной 
вторичной атрофии -  10 (16,7% ), без отека - 
4 (6,7% ) глаза.
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Заключение. Наруш ения зрительных 
функций при застойных дисках зрительных 
нервов у больных с опухолями головного 
мозга являю тся следствием  отека, очаговых 
изменений в центральной области сетчатки и 
атрофии зрительного нерва в результате 
повы ш ения внутричерепного давления. 
Частота встречаемости и степень 
выраженности застойных дисков зрительны х 
нервов у больных с опухолями головного 
мозга обусловлены возрастом больного, 
злокачественным характером опухолей, 
срединной их локализацией и 
внутримозговым характером  роста.
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ХИ РУ РГИ Ч ЕСКО Е ЛЕЧЕН И Е  
ГИП ЕРТЕН ЗИ ВН Ы Х ВН У ТРИ М О ЗГО ВЫ Х ГЕМАТОМ  

Г Л . М амражапова
К ы р гы зс к а я  Г о су д а р с тв ен н а я  М е д и ц и н с к а я  А к ад е м и я  им. И . К . А х у н б а е в а

г. Б и ш к ек , К ы р гы зс к а я  Р е сп у б л и к а

П р ед ставл ен  р е тр о с п е к ти в н ы й  а н ал и з р е зу л ь та то в  х и р у р ги ч е с к о го  л еч е н и я  140 
б о л ь н ы х  с ге м о р р а ги ч е ск и м  и н с у л ьто м  с н е тр а в м а ти ч е ск и м и  в н у т р и м о зго в ы м и  
к р о в о и зл и я н и я м и  в п о л у ш ар и я  б о л ь ш о го  м озга  (м у ж ч и н  82, ж е н щ и н  58). В ы явл ен а  
п р ям ая  к о р р е л я ц и о н н а я  за в и с и м о ст ь  р езу л ь та то в  х и р у р ги ч е с к о го  л е ч е н и я  о т  в о зр аста , 
у р о вн я  б о д р ст в о в ан и я  п еред  о п е р а ц и ей , о б ъ е м а  гем а то м ы , н а л и ч и я  ак с и а л ь н о й  
д и с л о к ац и и  м о зга , р ец и д и в о в  к р о в о и зл и я н и я  и их о б р а тн а я  за в и с и м о с т ь  о т  с р о к о в  
в ы п о л н ен и я  вм е ш а те л ьств а .
Ключевые слова: ге м о р р а ги ч е ск и й  и н с у л ь т , в н у т р и м о зго в а я  ге м а т о м а , 
х и р у р ги ч ес к о е  л е ч е н и е , и сх о д ы .

БАШ М ЭЭНИН ГИ П ЕРТЕН ЗИ ВДИ К  КАН К УЮ Л УУ ЛАРЫ Н  
Х И РУ РГИ ЯЛ Ы К  Д А РЫ Л О О  

Г.Т. Мамражапова
И. К. А х у н б а е в  а ты н д а гы  К ы р гы з М а м л е к е тти к  М е д и ц и н а л ы к  А к ад ем и ясы

Б и ш к ек  ш ., К ы р гы з Р е сп у б л и к асы

Г и п ер т е н зи в д и к  м ээ кан  к у ю л у у с у  м ен ен  ж а б ы р к а га н  140 б ей тап ты  (эр к ек те р  - 82, 

аял д ар  - 58) х и р у р ги я л ы к  д а а р ы л о о н у н  н а т ы й ж а л а р ы н а  сер еп  ж асал ган . Х и р у р ги я л ы к  
д а ар ы л о о н у н  н а ты й ж а л а р ы  б е й та п та р д ы н  к у р а гы н а н , о п е р а ц и я га  ч ей и н к и  ац - 
с е зи м и н и н  д е н гээ л и н е н , ге м а т о м а н ы н  к е л е м у н е н , а к с и а л д ы к  д и с л о к а ц и я д а н , кан  

к у ю л у у н у н  к а й та л а н у у с у н ан  ту з  к о р р е л я ц и я л ы к  коз к а р а н д ы л ы к  ж ан а  о п ер ац и я  

а тк а р ы л га н  м е е н е т т е н  т е с к е р и  к е з  к а р а н д ы л ы к  бар  э к е н д и ги  д а л и л д е н ге н .
Негизги сездер: ге м о р р а ги я л ы к  и н су л ьт , м ээ  и ч и н д е ги  ге м а т о м а , х и р у р ги я л ы к  

д а р ы л о о , акы б ет .

SURGICAL M ANAG EM ENT  
FOR H YPERTENSIVE INTRACEREBRAL H EM ATOM AS  

G.T. Mamrajapova
K y rg y z  S ta te  M ed ica l A c a d e m y  n .a . I.K . A k h u n b a e v  

B ish k ek , the  K y rg y z  R ep u b lic

R e tro sp e c tiv e  a n a ly s is  o f  140 cases  (m ale  - 82 , fem a le  - 5 8 ) w ith  h y p e rte n s iv e  in trace reb ra l 

h e m o rrh ag e  u n d e rw e n t su rg ica l m an a g e m e n t w as p resen ted . D irec t c o rre la tiv e  d e p e n d en c e  
o f  su rg ica l m an a g e m e n t resu lts  fro m  p a tie n t’s age , leve l o f  c o n sc io u sn e ss  b e fo re  su rg ery , 
h e m a to m a  v o lu m e , p re se n c e  o f  ax ia l b ra in  sh iftin g , h e m o rrh ag e  rec u rre n c e  and  rev e rse  

d e p e n d en c e  fro m  the  tim e  o f  su rg e ry  d e tec ted .
Key words: h e m o rrh ag ic  s tro k e , in trace reb ra l h e m a to m a , su rg ica l m an a g e m e n t, o u tco m e.
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Актуальность. Л ечение нетравматических 
внутримозговых кровоизлияний у больны х с 
геморрагическим инсультом в связи с 
больш ой их частотой, высокой летальностью  
и инвалидизацией больных является 
актуальной медицинской и важной 
социальной задачей. Среди всех 
кровоизлияний в мозг наибольш ую  частоту 
(до 80% ) составляю т кровоизлияния 
супратенториальной локализации [1-5].

О ткры ты е операции травматичны при 
кровоизлияниях глубокой локализации, в 
связи с чем, вопрос о показаниях к 
хирургическому лечению  этим способом 
латеральны х, смеш анных и особенно 
медиальных кровоизлияний дискутируется 
до настоящ его времени [6-10].

П редупреж дение повторных
кровоизлияний, составляю щ их наибольш ую  
частоту (более 50% ) в структуре летальных 
исходов, как при открытом, так и при 
стереотаксическом  методах, с помощ ью  
хирургических технических приемов не 
обеспечивает снижения частоты этого 
осложнения. У странение внутричерепной 
гипертензии путем вентрикулярного 
дренирования, используемое сравнительно 
ш ироко при травматических поражениях 
мозга и субарахноидальны х кровоизлияниях, 
не получила достаточного обоснования для 
применения при внутримозговых 
кровоизлияниях нетравматического генеза 
[11-14].

Целью работы явилось улучш ение 
результатов лечения больных с 
геморрагическим инсультом путем 
обоснования дифф еренцированны х
показаний к их применению  и исследования 
послеоперационной динамики.

Задачи исследования: 1) О пределить 
оптимальную  технику откры того удаления 
внутримозговых гематом.
У соверш енствовать и внедрить метод 
пункционного удаления внутримозговых 
гематом, который обоснован теоретически и 
применен в клинике. 2) Разработать новую 
технику и методику вспомогательных 
хирургических приемов, позволяю щ их 
предупредить повторны е кровоизлияния, 
устранить внутричерепную  гипертензию  и 
уменьш ить дислокационны й синдром во 
время операции и в послеоперационном 
периоде. 3) О пределить показания к 
операции при супратенториальных 
кровоизлияниях на основании сопоставления 
исходов и динамики при хирургическом  и 
консервативном лечении. 4) О босновать 
дифф еренцированны е показания к 
откры том у и пункционном у методам 
удаления гематом различной локализации.

Материал и методы. Работа вклю чает в 
себя результаты  анализа данных комплекса 
клинических, диагностических
обследований и лечения 140 больных с 
геморрагическим инсультом с
нетравматическими внутримозговыми
кровоизлияниями в полуш ария больш ого 
мозга (мужчин 82, женщ ин 58). В числе всех 
наблю дений возрастную  группу 20-39 лет 
составили 10,7% больных, от 40 до 59 лет - 
20,7% , от 60 до 79 лет -  26,4% , от 80 лет и 
старш е - 42,1%  (табл. 1). В 125 (89,2% ) 
случаях кровоизлияния были
гипертензивными, а остальны е были 
обусловлены артериальны м и аневризмами (8 

5,7% ) и артериовенозны ми 
мальформациями (5 -  3,8% ), а в 2 
наблю дениях этиологический фактор 
остался неизвестным.
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Таблица 1
Распределение больных по полу и возрасту (р<0,05)

Возраст 
в годах

всего мужчины женщ ины соотнош .
муж/женабс. % абс. % абс. %

20-39 15 10,7 9 11,0 6 10,3 1,5
40-59 29 20,7 18 22,0 11 19,0 1,6
60-79 37 26,4 20 24,4 17 29,3 1,2

80
и старш е

59 42,1 35 42,6 24 41,4 1,5

Всего 140 100 82 58,6 58 41,4 1,4

Больные поступали в разные сроки после 
начала инсульта. О сновная часть больных 
( 1 1 0 -  78,6% ) поступила в острейш ей стадии 
(до 3 суток) после начала инсульта (в группе 
откры того удаления -  21 (70,0% ), 
пункционного удаления -  20 (68,9% ) и 
консервативного лечения -  69 (85,2% ).

Результаты. При неврологическом 
исследовании у больш инства больных 
вы являлась стволовая симптоматика, 
свидетельствую щ ая о воздействии 
патологического очага на структуры 
среднего мозга. С имптомокомплексы  
определялись в различны х сочетаниях и 
вклю чали четверохолмны е симптомы , 
наруш ения мы ш ечного тонуса,
патологические симптомы , наруш ения 
функции витальных органов. В наших 
наблю дениях вторичный стволовый синдром 
(ВСС) различной степени выраженности 
определялся в 49 (60,3% ) случаев в группе 
консервативного лечения, в 23 (76,7% ) 
открытого удаления и в 28 (96,5% ) случаях 
пункционного удаления.

Для объективизации тяж ести состояния, 
вы раженности очагового неврологического 
дефицита, оценки динамики клинических 
показателей и восстановления использовали

балльную  ш калу инсульта Н ационального 
института здоровья (N IH SS) и индекс уровня 
социальной адаптации Бартела. Кроме того, 
проводили сравнительны й анализ динамики 
основны х неврологических признаков -  
уровень сознания, речевая функция, 
двигательная активность рук и ног, степени 
наруш ений движ ений в конечностях, 
измеренных по ш кале N1HSS.

Тяж есть состояния и уровень расстройств 
сознания оценивали согласно градациям  по 
ш кале ком Глазго (табл. 2). При этом 41 
(29,3% ) больных поступили в тяж елом или 
крайне тяж елом состоянии. В группе 
откры того удаления счет исходного уровня 
бодрствования у 23 (76,7% ) больных 
составлял от 15 до 9 баллов и у 7 (23,3% ) 
больных - от 8 до 3 баллов. При 
консервативном лечении кровоизлияний 
счет исходного уровня бодрствования у 59 
(72,8% ) больных колебался от 15 до 9 баллов 
и у 22 (27,2% ) - от 8 до 3 баллов. И сходное 
состояние больных, оперированны х методом 
пункционного удаления, было наиболее 
тяж елы м счет по ш кале ком Глазго при 
поступлении в 17 (58,6% ) случаев составлял 
от 15 до 9 и в 12 (41,4% ) - от 8 до 3 баллов 
(р<0,05).

Таблица 2
С остояние больных согласно ш кале ком Глазго (р<0,05)

Сумма ОУ ПУ КЛ Всего
баллов абс. % абс. % абс. % абс. %

3-8 7 23,3 12 41,4 22 27,2 41 29,3
9-15 23 76,7 17 58,6 59 72,8 99 70,7

Итого 30 21,4 29 20,7 81 57,9 140 100
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В группе открытого удаления в 15 (50,0% ) 
наблю дений обнаружены глубокие 
латеральны е и смеш анны е кровоизлияния и в 
14 (46,7% ) - лобарны е. В группе 
пункционного удаления все гематомы были 
глубокой латеральной и смеш анной 
локализации. В 71 (87,6% ) случаев 
консервативного лечения были выявлены 
глубокие гематомы латеральной, смеш анной 
и медиальной локализации.

Х ирургическое лечение считалось 
показанным при путаменальной или 
субкортикальной ВМ Г объемом от 15-30 до
60 см 3 (диаметр 3-5 см), угнетении сознания 
не глубже сопора, нарастаю щ ей или стойкой 
пирамидной недостаточности, наличии 
поперечной или аксиальной дислокации 
либо окклю зионной гидроцефалии, возрасте 
пациента меньш е 70 лет. У ровень сознания и 
характер кровоизлияния являлись главными 
факторами в определении показаний к 
операции.

Субкортикальные гематомы. Среди 
супратенториальны х ВМ Г хирургическому 
лечению  чащ е всего подвергались 
субкортикальные. Это обусловлено 
поверхностны м располож ением  гематомы и 
более благоприятными результатами 
хирургического лечения.

М ы проанализировали результаты 
хирургического лечения 30 (21,4% ) больных 
с субкортикальными гематомами в 
зависимости от уровня бодрствования перед 
операцией, соматической патологии, 
возраста, объема кровоизлияния, наличия и 
степени вы раж енности аксиальной и 
поперечной дислокации мозга,
сопутствую щ его вентрикулярного
кровоизлияния и окклю зионной
гидроцефалии, сроков вмеш ательства, 
развития интраоперациопиы х осложнений, 
рецидивов кровоизлияний, метода 
оперативного вмеш ательства.

Результаты лечения оценивали по ш кале 
исходов Глазго в первые 2-4 нед после 
операции и перед выпиской из 
нейрохирургического отделения. Х орош ие 
послеоперационны е результаты  получены у 
14 (46,6% ) больных, умеренная 
инвалидизация отмечена у 6 (20,0% ),

глубокая инвалидизация -  у 5 (16,7% ). 
П ослеоперационная летальность составила 5 
(16,7% ) случаев (табл. 3).

Выявлена прямая корреляционная 
зависимость результатов хирургического 
лечения от возраста, уровня бодрствования 
перед операцией, объема гематомы, наличия 
аксиальной дислокации мозга, рецидивов 
кровоизлияния и их обратная зависимость от 
сроков выполнения вмеш ательства.

Среди больных с гематомами объемом 
менее 60 см 3 послеоперационная летальность 
составила 1 (3,3% ); 61-80 см 3 - 1 (3,3% ); 81
120 см3 и более 121 см 3 -  3 (10,0% ). При 
объеме ВМ Г до 60 см 3 доля хорош их и 
удовлетворительны х исходов значительно 
превыш ала долю  других исходов и составила 
24 (80,0% ). Д оля хорош их исходов при 
объеме ВМ Г более 121 см3 была 
минимальной - 4 (1 3 ,3 % ) .

О тмечена прямая зависимость результатов 
операции от возраста пациентов. 
П ослеоперационная летальность среди 
пациентов молож е 49 лет составила 1 (3,3% ), 
в возрасте 50-69 лет - 2 (6,7% ), старш е 70 лет
-  2 (6,7%).

А ксиальная дислокация мозга обнаружена 
у 8 (26,7% ) из 30 пациентов, у которых 
удалось оценить состояние цистерн 
головного мозга по данным КТ и М РТ 
исследований. Результаты хирургического 
лечения больных без аксиальной дислокации 
мозга были лучш е, чем больны х с 
дислокацией.

О тмечена обратная зависимость 
результатов хирургического лечения от 
сроков выполнения операции. В 1-е сутки 
операции выполнены пациентам, 
находивш имся в наиболее тяж елом 
состоянии, с развернутой клинической 
картиной синдрома дислокации мозга. Число 
неблагоприятных исходов в этой группе 
больных было наибольш им. Так, летальность 
после операций, произведенных в 1 -е сутки, 
составила 3 (60,0% ), на 2-е -  1 (20,0% ), на 3- 
и сутки умер 1 из 5 больных.

Рецидивы кровоизлияния отмечались у 3 
(10,0% ) больных. П овторны е операции 
произведены всем 3 больным. М ежду 
наличием рецидива кровоизлияния и
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исходом отмечена прямая зависимость. Из 3 
больных с повторным кровоизлиянием 
умерли 2. О сновной причиной летальных 
исходов у больных с субкортикальными 
гематомами была дислокация мозга, как 
перенесенная после первого кровоизлияния, 
так и произош едш ая при рецидиве гематомы.

Путаменальные гематомы. О ткрытое 
вмеш ательство при путаменальны х 
гематомах производили по строгим 
показаниям, поскольку оно сопровож дается 
дополнительной травматизацией
функционально важных структур мозга.

П ункционная аспирация и локальный 
ф ибринолиз наиболее распространенны й 
метод удаления путаменальны х гематом. По 
наш им данны м , в пределах 24-96 ч после 
начала локального ф ибринолиза у 14 (73,7% ) 
больных удавалось эвакуировать от 50 до 
98%  содерж имого гематомы. П роведение 
метода локального ф ибринолиза не показано 
пациентам со снижением уровня 
бодрствования глубже оглуш ения, при 
нарастании компрессии и дислокации мозга.

А налогично тому, как оценивали 
результаты  лечения при субкортикальных 
ВМ Г, проведен анализ результатов 
хирургического лечения 19 больных с 
путаменальны ми гематомами (табл. 3). 
Х орош ие результаты  в ближайш ем 
послеоперационном периоде отмечены у 4 
(21,2% ) больных, умеренная инвалидизация 
у -  6 (31,6% ) и глубокая инвалидизация - у 2 
(10,5% ).

П ослеоперационная летальность составила 
7 (36,8% ), при этом у 10 (52,6% ) из 19 
больных на момент выписки из отделения 
нейрохирургии выявлен регресс
неврологического деф ицита различной 
степени.

Прорыв путаменальной гематомы в 
ж елудочки произош ел у 5 (26,3% ) больных. 
Н аличие ВЖ К оказывало сущ ественное 
влияние на результаты  хирургического 
лечения больных с путаменальны ми 
гематомами.

Н аиболее высокая послеоперационная 
летальность 7 (36,8% ) отмечена при дислока
ции менее чем на 2 мм или ее отсутствии. 
При смещ ении срединных структур мозга на

3-6 мм послеоперационная летальность была 
наименее высокой -  3 (15,8% ). При 
дислокации на 6-10 мм летальность 
составила 5 (26,3% ), а из 6 (31,6% ) больных с 
дислокацией более чем на 10 мм умерли 3 
больных.

П ункционную  аспирацию  и локальный 
ф ибринолиз выполнили 13 больным. 
Х орош ие и удовлетворительны е результаты 
зафиксированы  у 9 (69,2% ) больных, 
глубокий неврологический деф ицит у 2 
(15,4% ), послеоперационная летальность 2 
(15,4% ).

М ежду сроками выполнения операции и ее 
результатами обнаруж ена обратная 
зависимость. Так же как и при 
субкортикальны х ВМ Г, в 1-е сутки были 
оперированы пациенты, находивш иеся в 
наиболее тяж елом состоянии, с развернутой 
картиной компрессии и дислокации мозга. 
Н еблагоприятных исходов в этой группе 
было больш е. Л етальность после операций в 
1-е сутки составила 3 (42,9% ), на 2-е сутки -  
2 (28,6% ), на 3-и сутки умерли 2 из 7 
больных.

Рецидивы кровоизлияния отмечены у 7 
(36,8% ) больных; 5 из них произведены 
повторные операции, у 2 продолжен 
локальны й фибринолиз при рецидиве. 
М ежду наличием рецидива кровоизлияния и 
исходом отм ечена прямая зависимость. Из 7 
пациентов, у которых был рецидив 
кровоизлияния, умерли 4 (57,1% ). Среди 
больных, перенесш их одно кровоизлияние, 
послеоперационная летальность составила 2 
(16,7% ).

О сновной причиной летальны х исходов у 
больных с путаменальны ми гематомами 
явилась дислокация мозга после первого 
кровоизлияния и увеличивш аяся при 
рецидиве гематомы.

Таламические гематомы. Н еобходимость 
хирургического лечения при ВМ Г таламуса 
обсуждается до настоящ его времени. Четко 
не определены показания к операции в 
зависимости от объема ВМ Г, характера 
кровоизлияния и наличия ВЖК.
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Таблица 3
Распределение по исходам лечения в зависимости от локализации гематом (р<0,051

Типы  гематом всего

исход

летальность рецидив
хорош ий умерен.

инвалид.
глубокая
инвалид.

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Субкортикальные 30 14 46.6 6 20,0 5 16,7 5 16,7 3 10,0

П утаменальные 19 4 21,2 6 31,6 2 10,5 7 36,8 7 36,8
Таламические 10 1 10,0 1 10,0 2 20,0 6 60,0 0 0

Итого 59 19 32,2 13 22,0 9 15,3 18 30,5 10 16,9

Мы выделяли больных с кровоизлияниями 
в таламус переднего, медиального и 
заднемедиального типов, которым показано 
консервативное лечение, и больных с 
кровоизлияниями латерального,
заднелатераль-ного и массивного типов, 
которых следовало оперировать. В случае 
массивного кровоизлияния операцию  
рассматривали как жизненно необходимую.

11ри таламических кровоизлияниях в случае 
компрессии мозга производили
пункционную  аспирацию  и локальный 
фибринолиз. Следует отметить, что такие 
кровоизлияния часто образую тся по типу 
геморрагического пропитывания и 
поддавались локальному ф ибринолизу хуже, 
чем гематомы другой локализации.

Нами выполнены операции 10 больным с 
гематомами таламуса (табл. 3). Хороший 
результат отмечен у 1 (10.0% ) больного, 
умеренная инвалидизация - у 1 (10,0% ), 
глубокая инвалидизация - у 2 (20,0% ). 
П ослеоперационная летальность составила 6 
(60,0% ). Результаты хирургического лечения 
зависели от наличия и выраженности ВЖК, 
наличия окклю зии ликворопроводящ их 
путей и сроков выполнения операции.

О кклю зия ликворопроводящ их путей 
выявлена у 4 из 6 больных с ВЖ К, она 
достоверно влияла на результаты  лечения. Из 
4 больных без окклю зии умерли 2, а из 4 
больных с блокадой ликворопроводящ их 
путей - 4.

Я 11

то
LO

10

1 0  1 5  2 0  2 5

Сутки инсульта

Рис. 1. Д инам ика по шкале NIHSS в различны х группах лечения.

Изучение динамики неврологического 
статуса по шкале N1HSS показало (рис. 1), 
что в группах ПУ и ОУ отм ечена тенденция

к хорош ему восстановлению
неврологических функций чем группы KJI. 
Но эта закономерность стала достоверной

ДИНАМИКА ПО ШКАЛЕ NIHSS

------- О У ------- П У --------кл
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лиш ь на 20-сутки заболевания. Средний 
балл по ш кале NIHSS в группе больных ОУ 
и ПУ составил 4,63±0,92 и 4,74±0,84 
соответственно, когда в группе KJ1 данный 
показатель был на уровне 7,44±0,72 (р<0,05). 
М ежду группами ОУ и ПУ статистически 
значимых различий при этом вы явлено не 
было.

М ежду сроками выполнения
вмеш ательства и результатами лечения, как и 
при других формах кровоизлияния, отмечена 
обратная зависимость, обусловленная теми 
же причинами. В случае осущ ествления 
вмеш ательства в первые 2 сут после начала 
заболевания умерли 2 из 6 больных, на 4-14- 
е сутки - 2. Причиной летального исхода у 1 
больного послужила пневмония, у 1 - 
дислокация головного мозга. Достоверной 
зависимости результатов лечения от вида 
вмеш ательства мы не выявили.

С опоставление методов лечения 
(откры того удаления, пункционного 
удаления и консервативного лечения) 
произведено в послеоперационном и раннем 
восстановительном периодах по динамике 
ряда показателей (ш калы исходов Глазго, 
объема поражения, смещ ения срединных 
структур головного мозга, деформации 
ствола мозга и восстановление движений 
пораженных конечностей). С равнение этих 
показателей в различны е сроки и статистиче
ское сопоставление их в различны х группах 
лечения позволили вы явить некоторы е 
закономерности, характерные для того или 
иного вида лечения.

Н еобходимо отметить, что у выживш их 
больных групп хирургического лечения чаще 
встречались гематомы, превы ш аю щ ие 40 
см 3, в то время как в группе консервативного 
лечения преобладали гематомы объемом до 
20 см 3. Так среди вы живш их больных группы 
с лобарны ми гематомами у 33 (80,3% ) 
больных гематомы были объемом до 20 см 3 и 
у остальных - от 21 до 40 см 3. Д ругое 
соотнош ение по объемам было у больных 
группы открытого удаления - в 70,4%  
наблю дений гематомы были объемом более 
40 см 3 и у остальных до 40 см 3. В группе 
выживш их больных с глубокими 
латеральными и смеш анными гематомами,

оперированны х методом пункционного 
удаления, несколько чащ е встречались 
гематомы объемом более 40 см 3 (58% ), чем 
при открытом удалении глубоких 
латеральны х гематом (46,7% ). В то же время 
у больных группы консервативного лечения 
все глубокие (кроме м едиальны х) гематомы 
были менее 40 см 3, причем в 84,6%  до 20 см 3.

При лобарны х гематомах сравнивались 
группы открытого удаления (30 больных) и 
консервативного лечения (11 больных). По 
исходному среднем у показателю  ш калы ком 
Глазго больные группы откры того удаления 
были тяж елее, чем в группе консервативного 
лечения, однако этот параметр быстрее 
нарастал у больных группы открытого 
удаления и вы равнивался с показателями 
группы консервативного лечения на 4-5 
сутки после операции (поступления). При 
сравнении объема поражения, деформации 
ствола мозга до и после открытого удаления 
гематом выявлено одинаково часто 
увеличение и уменьш ение этих изменений, а 
то время как при консервативном лечении во 
всех случаях обнаруж ивалось увеличение 
объема поражения в течение 3-х недель пос
ле операции. С мещ ение срединны х структур 
головного мозга у больных группы 
откры того удаления в больш инстве случаев в 
течение 1-3 суток после операции 
соответствовало исходному, а у больных 
группы консервативного лечения этот 
показатель не менялся в течение всего срока 
оценки (3-х недель). Д еф ормация ствола 
мозга в группе откры того удаления такж е 
уменьш алась, причем с первых суток после 
операции у 25 больных и только в 2 наблю 
дениях с начала 3-й недели, в то время как в 
группе консервативного лечения 
деформ ации ствола мозга превыш ала 
исходные значения в первые 2 недели 
наблю дения и возвращ алась к исходным 
значениям  на 3-й неделе.

Заметное превы ш ение темпа
восстановления движ ений в пораженных 
конечностях отмечено при открытом 
удалении гематом по сравнению  с 
консервативным лечением. Так если 
исходные значения этого показателя не 
отличались, то на 6-й неделе наблю дения
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степень пареза у больных группы открытого 
удаления была значительно меньш е, чем при 
консервативном лечении. К концу 3-го 
месяца наблю дения навыки ходьбы 
полностью  восстановились после открытого 
удаления у 10 из 27 больных и после 
консервативного лечения - у 3 из 13.

Среди вы живш их больных с латеральными 
гематомами, у которых проведено сравнение 
в динамике, были 15 из группы открытого 
удаления, 35 - пункционного удаления и 20 - 
консервативного лечения. И сходное 
состояние больных по показателю  шкалы 
ком Глазго в группе пункционного удаления 
было наиболее тяж елы м  по сравнению  с 
открыты м удалением  и, особенно с 
консервативным лечением. О днако у 
больных группы пункционного удаления 
уровень бодрствования на 1-3 сутки быстро 
возрастал, в группе консервативного лечения 
оставался на прежнем уровне, а в группе 
откры того удаления снижался. Начиная с 3-4 
суток, уровень бодрствования возрастал во 
всех группах, однако темп его был 
значительно выше при пункционном 
удалении, несколько ниже при открытом 
удалении гематом и значительно ниже при 
консервативном лечении. К концу 2-й недели 
наблю дения уровень бодрствования во всех 
группах приближ ался к норме.

Заключение. Х ирургическое лечение 
глубоких гематом открыты м способом 
ограничено возмож ностью  удаления гематом 
латеральной локализации, однако такие 
операции по данным исследования 
сопровож даю тся значительной
летальностью  (54,5% ). У даление гематом 
смеш анной и особенно медиальной 
локализации этим способом следует считать 
непоказанным вследствие глубокого их 
располож ения и травматичности операции.

Новый метод пункционного удаления 
обеспечивает удаление гематом латеральной 
и смеш анной локализации и сопровождается 
меньш им (в 2,5 раза) числом летальны х 
исходов по сравнению  с открыты м методом. 
П овторны е кровоизлияния в лож е удаленной 
гематомы представляет самую  высокую  
угрозу послеоперационных осложнений и 
составляю т по данным литературы и

результатам исследования более 50%  среди 
причин летальных исходов, как при 
открытом, так и при пункционном методах 
удаления супратенториальных
внутримозговых гематом.

Разработаны принципиально новые 
методики предупреж дения повторных 
кровоизлияний путем компенсирую щ его 
введения ф изиологического раствора в 
ж елудочки мозга во время удаления 
гематомы и с помощ ью  баллон-катетера, 
устанавливаемого в полости удаленной 
гематомы после открытой и пункционной 
операции и заполняемого ж идкостью  под 
контролем внутричерепного давления.

Наруш ения сознания, а такж е 
перифокальны е изменения, деформация 
ствола и смещ ение прозрачной перегородки 
(по данным КТ) в целом уменьш аю тся в 
более высоком тем пе у оперированны х 
больных, несмотря на более выраженные 
исходные наруш ения по сравнению  с 
неоперированны ми больными. При 
лобарны х гематомах регресс этих наруш ений 
более быстрый при открытом удалении 
гематом, чем при консервативном лечении. 
После пункционного удаления глубоких 
гематом уменьш ение перифокальны х 
изменений, деформации ствола и смещ ения 
прозрачной перегородки заметно опереж ает 
уменьш ение этих показателей при сравнении 
с открыты м удалением и, особенно, с 
консервативным лечением.

Х ирургическое лечение показано при 
нетравматических супратенториальных 
внутримозговых кровоизлияниях лобарной и 
латеральной локализации объемом более 40 
см 3 и смеш анны х - более 30 см 3. О перация 
показана и при меньш ем объеме 
кровоизлияний, но ослож ненных нару
ш ением сознания по уровню  бодрствования 
ш калы Глазго ниже 9 баллов, 
вы раж енностью  вторичного стволового 
синдрома, деформ ации ствола мозга, 
прорыва крови в ж елудочки 3-4 степени и 
гидроцефалией 2-3 степени.

Д иф ф еренцированны й подход к 
хирургическому лечению
супратенториальны х внутримозговых
кровоизлияний нетравматической этиологии
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при отсутствии известных в нейрохирургии 
противопоказаний предполагает показанным 
удаление латеральны х и смеш анных гематом 
пункционны м методом, а лобарны х - 
открытым методом, вы полненным путем 
костнопластической трепанации,
обеспечиваю щ ей достаточны й обзор 
операционной раны с обязательным 
герметичным закрытием твердой мозговой 
оболочки.
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С РАВН И ТЕЛ ЬН Ы Й  АН АЛИ З РЕЗУЛЬТАТО В  
РАЗЛ И Ч Н Ы Х М ЕТОДОВ Л ЕЧЕН И Я  

ПРИ ГИ П ЕРТЕН ЗИ ВН Ы Х ГЕМ АТО М АХ  
Г.Т. М амражапова

К ы р гы зск ая  Г о су д а р с тв ен н а я  М е д и ц и н ск ая  А к ад ем и я  им . И . К. А х у н б а е в а

г. Б и ш к ек , К ы р гы зс к а я  Р есп у б л и к а

О т к р ы т о е  у д а л е н и е  в н у т р и м о зго в ы х  гем ато м  п р о и зв ед е н о  30 б о л ьн ы м  (17  м уж ч и н  и 

13 ж ен щ и н ). В то р у ю  гр у п п у  с о с та в и л и  29  б о л ьн ы х , ко то р ы м  б ы л о  п р о и зв ед е н о  
п у н к ц и о н н о е  у д а л е н и е  в н у т р и м о зго в ы х  гем ато м  (19  м у ж ч и н ы  и 10 ж е н щ и н ы ). Т р еть ю  

гр у п п у  с о с та в и л и  б о л ьн ы е , у  к о то р ы х  п р о в о д и л о с ь  к о н с е р в а ти в н о е  л е ч ен и е . В этой  

гр у п п е  б ы л  81 б о л ьн о й  (м у ж ч и н  42 , ж е н щ и н  39).

К лючевые слова: ге м о р р а ги ч е ск и й  и н су л ьт , в н у т р и м о зго в а я  гем а то м а , 

х и р у р ги ч ес к о е  л е ч е н и е , о тк р ы то е  у д а л е н и е , п у н к ц и о н н о е  у д ал ен и е , к о н с е р в а ти в н о е  
л е ч е н и е , и сход ы .

ГИ П ЕРТЕН ЗИ ВДИ К КАН Ш ИШ ИКТИ ДАРЫ Л О О Н УН  
АР ТУРДУУ Ы КМ АЛАРЫ Н Ы Н  Ж Ы Й Ы Н ТЫ ГЫ Н Ы Н  

СА Л Ы Ш ТЫ РМ А Л УУ АНАЛИЗИ  
Г.Т. М амражапова

И .К . А х у н б а е в  а ты н д а гы  К ы р гы з М а м л е к е тти к  М е д и ц и н а л ы к  А к ад е м и я с ы

Б и ш к ек  ш ., К ы р гы з Р есп у б л и к асы

Б аш  м ээд еги  ге м а т о м а л ар  30  б е й та п к а  ач ы к  о п е р ац и я  ы к м асы  м ен ен  а тк а р ы л га н  (17  
эр кек  ж ан а  13 аял ). Э к и н ч и  т о п т у  п у н к ц и я л ы к  ж о л  м ен ен  ге м а т о м а л ар ы  ал ы н ы п  

сал ы н ган  29  б ей тап  т у зд у  (19  эр к е к  ж а н а  10 аял ). У ч у н ч у  т о п т у  к о н с е р в а ти в д и к  

д а р ы л о о  ал ган  81 (эр к ек те р  - 4 2 , аял д а р  - 39) б ей тап  ту зд у .
Негизги создор: ге м о р р а ги я л ы к  и н су л ьт , м ээ  и ч и н д еги  ге м а т о м а , х и р у р ги я л ы к  

д а р ы л о о , ач ы к  о п е р а ц и я , п у н к ц и я л ы к  ал ы п  сал у у , к о н с е р в а ти в д и к  д а р ы л о о , ак ы б ет .

CO M PARATIVE ANALYSIS OF THE RESULTS OF DIFFERENT M ETH O DS  
OF TREATM ENT IN H YPERTENSIVE H EM ATO M A  

G.T. M am rajapova
K y rg y z  S ta te  M ed ica l A c a d e m y  n .a . I.K . A k h u n b a e v  

B ish k ek , th e  K y rg y z  R ep u b lic

O p en  su rg e ry  fo r in tra ce reb ra l h e m a to m a s  p e rfo rm e d  in 30  c a ses  (m ale  - 17 and  fem a le  - 13). 

T h e  seco n d  g ro u p  c o n s is ted  o f  29  p a tien ts  u n d e rw e n t p u n c tu re  rem o v a l o f  h e m a to m a s  (m ale  
-19  and  fem a le  - 10). T h e  th ird  g ro u p  co m p o se d  from  81 p a tien ts  tre a te d  c o n se rv a tiv e ly  (m ale
- 42 , fem a le  - 39).

Key words: h e m o rrh ag ic  s tro k e , in tra ce reb ra l h em a to m a , su rg ica l m an a g e m e n t, o p en  
su rg ery , p u n c tu re  rem o v a l, c o n se rv a tiv e  tre a tm e n t, ou tco m e.
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Актуальность. Различны е аспекты 
хирургического лечения нетравматических 
супратенториальны х внутримозговых
кровоизлияний представлены во многих 
отечественных и зарубежных исследованиях 
[1-5].

А нализ литературны х данны х показывает, 
что проблема хирургического лечения 
нетравматических супратенториальны х 
внутримозговых кровоизлияний не может 
считаться реш енной. Имеется ряд вопросов, 
представляю щ их важное научное и 
практическое значение и требую щ ий своего 
изучения и реш ения. Разнообразная техника 
откры того доступа к внутримозговым 
гематомам не получила убедительного 
обоснования в плане обеспечения наименее 
травматичного и наиболее оптимального 
подхода к гематомам различной локализации 
[6- 10].

Компью терная и м агнитно-резонансная 
том ографии, обеспечивш ие ш ирокие 
диагностические возможности,
недостаточно использованы для оценки 
динамики послеоперационных изменений 
при внутримозговых кровоизлияниях и 
сопоставления результатов хирургических и 
консервативного методов лечения. 
Количественны е и качественны е КТ/М РТ 
характеристики внутримозгового
кровоизлияния не получили достаточного 
обоснования для определения
дифф еренцированны х показаний к 
консервативному, открытому и м алоинвазив
ному методам лечения кровоизлияний в 
полуш ария больш ого мозга [11-14].

Целью исследования явилось улучш ение 
результатов лечения больных с 
геморрагическим инсультом путем 
усоверш енствования малотравматичного 
пункционного метода и определения 
оптимальной техники откры того метода 
удаления внутримозговы х гематом.

Материал и методы. О ткрытое удаление 
внутримозговых гематом произведено 30 
больным (17 мужчин и 13 женщ ин). Вторую 
группу составили 29 больных, которым было 
произведено пункционное удаление 
внутримозговых гематом (19 мужчины и 10 
женщ ины). Третью  группу составили

больные, у которых проводилось 
консервативное лечение. В этой группе был 
81 больной (мужчин 42, ж енщ ин 39). В 75 
(53,6% ) наблю дениях заболевание началось с 
очаговых симптомов, в 35 (25,0% ) - с утраты 
сознания и в 28 (20,0% ) - их сочетания. 
Обследование больных производилось по 
стандартной клинической методике: 
собирался анамнез, проводился
неврологический осмотр, а такж е в 
некоторы х случаях - спинномозговая 
пункция. По заверш ении этого этапа 
формировались показания к применению  тех 
или дополнительны х диагностических 
методов.

Компью терны е и м агнитно-резонансны е 
томограммы больных обрабаты вали по 
единой стандартной методике. При этом 
определяли локализацию , объем поражения 
и перифокальны х изменений, подсчитывали 
величину смещ ения срединны х структур (до 
2 мм, от 3-6 мм, от 10 мм и более) головного 
мозга (ССС ), оценивали степень расш ирения 
ж елудочков - гидроцефалии (ГДЦ), 
деформации ствола мозга (ДСМ ) и прорыва 
крови в ж елудочки (ПКЖ ). В 46 (32,9% ) 
наблю дениях внутримозговых гематом 
производили церебральную  ангиографию  
при подозрении на разрыв интракраниальной 
аневризмы у лиц молодого и среднего 
возраста без указания на артериальную  
гипертензию  в анамнезе. Различны е 
поражения магистральны х артерий 
(деформации, аномалии, стенозы) были 
вы явлены у 23 (16,4% ) больны х и 
интракраниальный спазм различной степени 
выраженности выявлен у 2/3 больных.

Результаты патоморфологических
исследова-ний получены при изучении 
протоколов вскрытия. При анализе 
патоморфологических данны х основное вни
мание уделялось причине летальных 
исходов: исходное кровоизлияние, 
повторное кровоизлияние и соматические 
ослож нения (тромбоэмболия легочной 
артерии, острая сердечно-сосудистая, 
легочная или почечная недостаточности и 
др.). Точная клиническая диагностика 
стороны и степени поражения головного 
мозга позволила выбрать рациональную
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пункционного удаления гематомы были до 
60 см3, в 8 (27,6% ) - от 61 до 80 см 3, в 9 
(31,0% ) - от 81 до 120 см 3 и в 2 (6,9% ) - более
121 см3. В 59 (72,8% ) при консервативном 
лечении гематомы, были объемом до 60 см 3, 
в 8 (9,9% ) - от 61 до 80 см 3, в 6 (7,4% ) - от 81 
до 120 см3 и в 8 (9,9% ) - более 121 см 3 
(р<0,05).

Таблица 1
Размеры внутримозговых гематом (р<0,05)

Объем
гематомы

ОУ п У КЛ Всего
абс. % абс. % абс. % абс. %

>60 см 3 11 36,7 10 34,5 59 72,8 80 57,1
61-80 см 3 9 30,0 8 27,6 8 9,9 25 17,9

81-120 см 3 6 20,0 9 31,0 6 7,4 21 15,0
>121 см3 4 13,3 2 6,9 8 9,9 14 10,0

Итого 30 21,4 29 20,7 81 57,9 140 100

схему параклинического, дообследования 
больного с применением всех современны х 
методов диагностики геморрагического 
инсульта и адекватный метод лечения.

Результаты. В 11 (36,7% ) наблю дениях 
откры того удаления выявлены гематомы 
объемом до 60 см 3 (табл. 1), в 9 (30,0% ) - от
61 до 80 см 3, в 6 (20,0% ) - от 81-120 см3 и в 4 
(13,3% ) - более 121 см 3. В 10 (34,5% ) случаев

Вы раженное ССС (степени 2-3) выявлены в 
23 (76,7% ) наблю дений открытого удаления, 
в 25 (86,2% ) -  пункционного удаления и в 46 
(56,8% ) случаях консервативного лечения 
(табл. 2). Гидроцефалия различной степени 
вы раженности встречалась в 15 (50,0% ) 
наблю дений открытого удаления, в 26 
(89,7% ) -  пункционного удаления и в 47 
(58,0% ) консервативного лечения. При 
открытом удалении гематом ДСМ  
обнаруж ивалась в 26 (86,7% ) случаев, из них 
в 9 (34,6% ) случаях она была III-IV степени.

В группе пункционного удаления ДСМ  была 
вы явлена во всех наблю дениях, причем 
чащ е, чем в других группах (в 30 - 100,0%) ее 
вы раж енность была III-IV степени. ДСМ  у 
больных группы консервативного лечения 
определялась в 66 (81,5% ), из которых в 19 
(28,8% ) случаев имела 1II-IV степени. ПКЖ  
был выявлен у 21 (70,0% ) больных, которые 
лечились способом открытого удаления 
гематом, у 24 (82,8% ) -  пункционного 
удаления и у 47 (58,0% ) - консервативного 
лечения (р<0,05).

Таблица 2
Распределение по данным КТ/М РТ данных (р<0,05)

Х арактер
изменений ОУ ПУ КЛ Всего

абс. % абс. % абс. % абс. %
ССС 23 76,7 25 86,2 46 56,8 94 67,1
г ц д 15 50,0 26 89,7 47 58,0 88 62,9
ДСМ 26 86,7 30 100 66 81,5 122 87,1
ПКЖ 21 70,0 24 82,8 47 58,0 92 65,8

М етоды хирургического лечения 
геморрагического инсульта вклю чали 
открыты е, мини-инвазивны е (пункционные) 
вмеш ательства, наруж ное дренирование 
желудочков и их комбинации. К мини- 
инвазивным операциям относили

пункционную  аспирацию  содерж имого 
гематомы и ее локальный фибринолиз.

Сравнительная оценка открытого и 
мини-инвазивного (пункционного)
методов. Нами проведено сравнение 
методов открытого удаления и мини-
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инвазивного (пункционного) на группе 
больных с гематомами глубинной 
локализации (соответственно 37 и 64 
наблю дения) по следую щ им показателям  - 
динамике объема поражения, тотальности 
удаления гематом, частоте повторных 
кровоизлияний и морфологическим 
изменениям в случаях летального исхода. 
Д инам ика объема пораж ения, оцененная в 
различны е сроки до конца 3-й недели после 
операции, позволила выявить достоверное 
возрастание перифокальны х изменений на 1 - 
3 ,4 -7 , 15-21 сутки после открытого удаления, 
что клинически вы ражалось некоторым 
снижением уровня бодрствования по ш кале 
ком Глазго у больных в первые 3 суток после 
операции. Причем нарастание
перифокальны х изменений выявлено в 
больш инстве повторных исследований при 
открытом удалении внутримозговых 
гематом (в 19 из 30), в то время как после 
мини-инвазивного (пункционного) удаления 
увеличение объема пораж ения, после 
операции было обнаруж ено только в 5 из 29 
контрольных исследований, а в остальных 
чаще отмечалось уменьш ение и редко они 
соответствовали дооперационны м.

Способ открытого удаления при глубоких 
гематомах не имел преимущ еств по 
сравнению  с мини-инвазивным
(пункционны м) и по показателю  тотальности 
удаления гематом, хотя последний метод не 
ставит задачей абсолю тное («до чистых 
стенок») удаление гематомы. Так при 
открытом удалении у 22 больных глубокие 
гематомы удалены тотально, у 8 - 
субтотально и у 2 - частично. В то ж е время 
при мини-инвазивном (пункционном) - у 25 
тотально и у 4 - субтотально.

Для предупреж дения повторных 
кровоизлияний после операции разработана 
методика баллонизации полости удаленной 
гематомы. Баллон-катетер представляет 
собой замкнутую  емкость и изготовлен из 
тонкого силастика, к которому прикреплен 
двухканальны й катетер. П оскольку баллон 
заполняется ф изиологическим раствором, то 
колебания давления внутри черепа 
передаю тся на содерж имое баллона. 
Баллонизация полости удаленной гематомы

использована нами в 24 случаях (в 13 при 
открытом удалении и в  11 при мини- 
инвазивном (пункционном) удалении). У 14 
из этих больных операции были произведены 
в первые сутки и у 10 на 2-3 сутки после 
инсульта. У 13 больных гематомы были 
латеральны ми, у 4 - смеш анны ми и у 7 - 
лобарны ми. Ни в одном из этих наблю дений 
повторных кровоизлияний не было.

Сопоставление результатов
хирургических методов и
консервативного лечения. А нализ данных 
в целом на всем материале показал, что 
тяж есть состояния при поступлении, 
определяемая по степени снижения уровня 
бодрствования и вы раженности вторичного 
стволового синдрома, была относительно 
сходной у больны х групп консервативного 
лечения и открытого удаления, а состояние 
больных группы пункционного удаления 
было тяж елее, чем в других сравниваемых 
группах (р<0,01). О днако в целом при 
сравнительном анализе показателя 
летальности и способа лечения установлено, 
что частота летального исхода была выше в 
группе откры того удаления, чем при 
пункционном удалении (соответственно 
41,4%  и 22,5% ; р<0,01). Статистически зна
чимых различий в частоте летального исхода 
при сравнении открытого удаления и 
консервативного лечения не получено 
(соответственно 41,4%  и 48,6% ), а частота 
летального исхода при пункционном 
удалении была сущ ественно ниже, чем при 
консервативном лечении (р<0,001).

Более четкая связь частоты летальны х 
исходов обнаруж ена по показателю  шкалы 
ком Глазго. При сниж енном уровне 
бодрствования (ниже 13 баллов) частота 
летальны х исходов была сущ ественно выше 
при консервативном лечении по сравнению  с 
хирургическим лечением, а среди способов 
хирургического лечения выше при открытом 
удалении, чем при пункционном.

С равнение по показателю  летальности при 
различных локализациях гематом позволило 
получить следую щ ие данны е (табл. 3). В 
серии всех наблю дений 42 (30,0% ) больных 
были с лобарны ми гематомами, из которых у 
16 (53,3% ) произведено открытое удаление
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гематом и 26 (32,1% ) лечились 
консервативно. Л етальны е исходы составили 
12 (29,0% ) (в группе откры того удаления 5 
(16,7% ) и в группе консервативного лечения
- 7 (58,0% )).

Группу латеральны х гематом составили 27 
(19,3% ) больных. В 19 наблю дениях 
производилось хирургическое лечение 
гематом (у 9 (30,0% ) больных открытого

удаления и у 10 (34,5% ) - пункционного 
удаления) и в 8 (9,9% ) - консервативное 
лечение. Л етальны е исходы наступили в 6 
(23,0% ) наблю дениях (табл. 3). При этом 
частота летальны х исходов при открытом 
удалении составила 3 (10,0% ), при 
пункционном удалении - 1 (20,0% ) и при 
консервативном лечении - 2 (30,0% ).

Таблица 3
Распределение по показателям летальности в зависимости от вида лечения (р<0,05)
Вид

гематомы
всего 

абс. (%)
вид лечения летальность всего 

абс. (%)ОУ ПУ КЛ ОУ ПУ КЛ

Лобарные 42
(30,0)

16
(53,3) 0 26

(32,1)
5

(16,7) 0 7
(58,0)

12
(29,0)

Латеральные 27
(19,3)

9
(30,0)

10
(34,5)

8
(9,9)

3
(10,0)

1
(20,0)

2
(30,0)

6
(23,0)

Смешанные
34

(24,3)
5

(16,7)
9

(31,0)
20

(24,7)
7

(23,3)
5

(28,0)
5

(32,0)
17

(50,0)

Медиальные 37
(26,4) 0 10

(34,5)
27

(33,3) 0 4
(26,0)

11
(74,0)

15
(41.01

Итого 140 30 29 81 15 10 25 50

Со смеш анными гематомами наблю дались 
34 (24,3% ) больных (см. табл. 3). В 14 
случаях производилось хирургическое 
лечение (в 5 (16,7% ) - открытого удаления и 
в 9 (31,0% ) - пункционного удаления) и в 20 
(24,7% ) - консервативного лечения. 
Л етальны е исходы составили в целом у 17 
(50,0% ), в том числе при открытом удалении 
7 (23,3% ), при пункционном удалении - 5 
(28,0% ) и при консервативном лечении - 5 
(32,0% ).

С медиальными гематомами было 37 
(26,4% ) больных, из которых 27 (33,3% ) 
лечились консервативно и в  10 (34,5% ) 
случаях было произведено оперативное 
лечение (см. табл. 3). Л етальны е исходы 
наступили в 15 (41,0% ) случаях, в том числе 
после консервативного лечения умерло 11 
(74,0% ) больных.

В целом при сравнении частоты летальных 
исходов при глубоких гематомах 
обнаружено, что летальность значительно 
преобладает при открытом удалении и 
консервативном лечении по сравнению  с 
пункционны м удалением. В то же время не 
обнаруж ено разницы частоты летальных 
исходов при сравнении откры того удаления

с консервативным лечением. При лобарны х 
гематомах летальность была достоверно 
выш е при консервативном лечении, чем при 
открытом удалении гематом.

Частота летальны х исходов в значительной 
степени зависела от объема гематом. Так, 
при гематомах до 40 см 3 летальность была 
значительно ниже при пункционном 
удалении, чем при открытом удалении и 
консервативном лечении. При гематомах 
более 40 см3 статистически значимой 
разницы летальности меж ду способами 
хирургического лечения не выявлено, однако 
в целом при хирургическом  лечении 
летальность была значительно ниже, чем при 
консервативном лечении.

При открытом удалении лобарны х гематом 
отмечено некоторое возрастание 
летальности при операциях, произведенных 
на 2-3 сутки и особенно, в первые сутки 
после начала инсульта. При хирургическом  
лечении латеральны х гематом в первые 
сутки инсульта частота летальны х исходов 
была несколько выш е при открытом 
удалении, чем при пункционном. При 
операциях на 2-3 сутки летальность между 
обоими способами хирургического лечения
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не отличалась, однако в более поздние сроки 
она была заметно выше при открытом 
удалении. П ункционное удаление 
смеш анных гематом в первые сутки инсульта 
такж е сопровож далось более высокой 
летальностью  по сравнению  с операциями в 
более поздние сроки.

В целом среди причин летальности 
преобладали первичные кровоизлияния, они 
составили 53,5%  среди всех причин 
летальны х исходов (12,9%  при открытом 
удалении, 7,1%  при пункционном удалении и 
66,0%  при консервативном лечении). Второй 
по значимости причиной летальности были 
повторные кровоизлияния - 29,5%  (при 
открытом удалении 41,9% , при пункционном 
удалении 50,0%  и при консервативном 
лечении 16%). При сравнительной оценке 
причин летального исхода различны х 
способов лечения установлено, что при 
консервативном лечении преобладали 
первичные кровоизлияния по сравнению  с 
обоими способами хирургического лечения 
(Р<0,01). В то ж е время при сравнении 
открытого и пункционного удаления 
гематом причины летальны х исходов 
статистически не различались и преобладали 
повторные кровоизлияния (Р<0,01).

С целью  предупреж дения повторных 
кровоизлияний показана установка баллона в 
полости гематомы при обоих способах 
хирургического лечения, особенно при 
операциях, вы полняемых в первые сутки 
после инсульта. Для предупреж дения и 
устранения внутричерепной гипертензии, 
гидроцефалии и дислокационны х наруш ений 
показано вентрикулярное дренирование и 
создание условий, обеспечиваю щ их 
меж полуш арное и краниоспинальное 
гидродинамическое равновесие.

М ежполуш арны й градиент давления, 
развиваю щ ийся вследствие нарастаю щ его 
отека мозга и являю щ ийся причиной 
поперечной дислокации, уменьш ается при 
использовании разработанной методики 
соединения ж елудочка здорового полуш ария 
мозга и баллона в полости удаленной

гематомы по типу «сообщ аю щ ихся сосудов».
Краниоспинальный градиент давления, 

приводящ ий к аксиальной дислокации, 
может быть устранен дополнительной 
катетеризацией спинального
субарахноидального пространства и 
соединения его по том у же принципу с 
желудочком и баллоном.

Внутричерепная гипертензия, связанная с 
наруш ением ликвороциркуляции и 
гидроцефалией, наиболее выраж ена в 
течение первой недели после операции. 
Д ренирование спинномозговой жидкости 
способствует регрессу гидроцефалии и 
уменьш ению  степени деформ ации ствола 
мозга.

С татистически достоверны е данны е 
получены при сравнении динамики объема 
поражения у больны х групп откры того и 
пункционного удаления. Так если в группе 
пункционного удаления у всех больных этот 
показатель уменьш ался или оставался на 
прежнем уровне, то в группе открытого 
удаления он чащ е увеличивался и реже 
оставался на прежнем уровне. В группе же 
консервативного лечения этот показатель 
оставался увеличенны м в течение 3-х недель 
наблю дения. Такие ж е статистически 
достоверны е закономерности выявлены в 
сроки 1 -3 ,4 -7 , 8-14 сутки после операции при 
сравнении групп открытого и пункционного 
удаления по показателям смещ ения 
срединны х структур головного мозга и 
деформ ации ствола мозга. В то ж е время при 
консервативном лечении эти показатели 
нарастали или оставались на прежнем уровне 
в те же сроки оценки.

Со смеш анными гематомами выжили 15 
больных группы пункционного удаления и 8
- консервативного лечения. У ровень 
бодрствования, имевш ий более низкие 
показатели в группе пункционного удаления 
по сравнению  с консервативным лечением, 
вы равнивался на 3-и сутки наблю дения и в 
последую щ ие сутки темп восстановления 
этого показателя был одинаковым.
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Динамика индекса Бартела

Сутки инсульта
• ОУ — I—  ПУ —  —  КЛ

Рис. Д инам ика индекса Бартела в различны х группах лечения

Изучение динамики индекса социальной 
адаптации Бартела в группах ОУ и ПУ в 
сравнении с группой КЛ показало (рис.), что 
тенденция к хорош ему восстановлению  
функций самообслуж ивания отмечена во 
всех трех группах пациентов. Но ни одна из 
контрольных точек не достигла уровня 
достоверности. Результаты группы 
пациентов КЛ на 20-сутки заболевания 
оказались близкими к уровню  достоверности 
в сравнении с группой ОУ. Статистически 
значимые различия меж ду этими группами 
не получены.

В отдаленны е сроки наблю дения (через 
один год после инсульта) сравнительная 
оценка по видам лечения, произведенная по 
показателям уровня навыков ходьбы, 
позволила выявить, что при открытом 
удалении и консервативном лечении 
лобарны х гематом статистически 
достоверной разницы восстановления этих 
навыков нет, при латеральных гематомах 
восстановление после пункционного 
удаления превосходит результаты открытого 
удаления и консервативного лечения, а 
последние два способа меж ду собой по 
результатам не различались. При смеш анных 
гематомах результаты  были несколько 
лучш е при пункционном удалении по 
сравнению  с консервативным лечением. Из
10 больных с медиальными гематомами у 4 
оставались вы раж енные, у 5 легкие

наруш ения навыков ходьбы и у одного 
больного наступило полное вы здоровление.

Итак, через один год после и н сул ы а из 25 
больных с лобарны ми гематомами, у 
которых производилось открытое удаление 
гематом, у 3 наступило полное 
вы здоровление, и они вернулись к работе, у 
16 оставались легкие (степени 1-2) и у 6 
выраженные (степени 3-4) наруш ения 
трудовых и бытовых навыков. Из 13 больных 
после консервативного лечения один 
вернулся к работе, у 5 оставались легкие, у 8 
выраженные наруш ения навыков и один 
больной нуждался в посторонней помощи.

Из 14 больны х с латеральны м и гематомами, 
у которых производилось открытое удаление 
гематом, ни один не вернулся к работе, у 2 
оставались легкие, у 11 - выраженные 
наруш ения и один нуждался в помощи. 
После пункционного удаления латеральных 
гематом из 35 больных полное 
вы здоровление наступило у 4. имели легкие 
наруш ения 13 и вы раж енные наруш ения - 18 
больных. В группе консервативного лечения 
из 19 больных 2 вернулись к работе, у 6 
определялись легкие и у 1 вы раженные 
наруш ения. Из 19 больных со смеш анными 
гематомами ни один больной полностью  не 
восстановился. После пункционного 
удаления этих гематом из 15 больных легкие 
наруш ения удерж ивались у 4 и выраженные 
у 11 и после консервативного лечения - у 2
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легкие и у 2 вы раженные наруш ения 
трудовых и бытовых навыков.

Заключение. О ткрытое удаление 
внутримозговых гематом сопровож дается 
дополнительны м нарастанием (в 1,5-2,5 раза) 
отека мозга вследствие операционной 
травмы , особенно при глубоком 
операционном канале и проявляется 
усилением смещ ения срединны х структур 
мозга и деформ ации ствола. Открытая 
операция, направленная на радикальное 
удаление гематомы, не всегда обеспечивает 
тотальную  эвакуацию  ее и не исклю чает 
возникновение повторных кровоизлияний, 
которые встречаю тся в 3 раза чащ е при 
удалении гематом путем ограниченной 
краниотомии и треф инации по сравнению  с 
костнопластической трепанацией. Кроме 
того, при краниотомии, вы полняемой без 
уш ивания твердой мозговой оболочки, 
формируется очаг инф аркта мозга 
вследствие пролапса его в отверстия 
оболочки и черепа. При исходных более 
вы раженных наруш ениях восстановление 
двигательны х функций (динам ика пареза) 
после открытого удаления лобарны х гематом 
превыш ает темп восстановления и уровень к 
концу раннего восстановления по сравнению  
с результатами консервативного лечения. 
Быстрый темп восстановления двигательны х 
наруш ений при глубоких гематомах в первые 
1 - 1,5 месяца после пункционноой операции в 
дальнейш ем вы равнивается с темпом при 
консервативном лечении. К концу раннего 
восстановительного периода после 
пункционного удаления глубоких гематом 
уровень навыков ходьбы выше, чем после 
консервативного лечения и особенно - 
откры того удаления гематом.

В отдаленном периоде при лобарны х 
гематомах уровни восстановления ходьбы, 
трудовых и бытовых навыков преобладаю т 
после открытого их удаления по сравнению  с 
консервативным лечением. У ровень 
восстановления этих навыков при гематомах 
латеральной локализации значительно выше 
после пункционной операции, чем после 
откры того удаления гематом и превыш аю т 
результаты консервативного лечения. При 
гематомах смеш анной локализации уровни

восстановления после стереотаксического их
удаления незначительно превы ш аю т уровни
после консервативного лечения.
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АН АЛ И З РЕЗУЛЬТАТО В О П ЕРАТИ ВН О ГО  ЛЕЧЕН И Я ГРЫ Ж  
П И Щ ЕВО ДН О ГО  О ТВЕРСТИ Я ДИ АФ РАГМ Ы  

А.И. М усаев, М .К. Ж аманкулова, Т.М . Байтанаев
К ы р гы зс к а я  Г о су д а р с тв ен н а я  м ед и ц и н с к а я  а к а д е м и я  им . И .К . А х у н б а е в а , 

г. Б и ш к ек , К ы р гы зс к а я  Р е сп у б л и к а

Резюме. П р ед став л ен  а н а л и з  и сто р и й  б о л езн и  34  б о л ьн ы х  с гр ы ж ам и  п и щ е в о д н о го  
о тв е р сти я  д и а ф р а гм ы , п р о о п е р и р о в а н н ы х  с 2015  по 2 0 1 7  гг ., с р ед и  н и х  м у ж ч и н  13, 
ж ен щ и н  21. Ч ащ е и с п о л ь зо в а н а  ф у н д о п л и к а н и я  по  Н и с с е н у  (9 4 ,1 % ). О с л о ж н е н и я  
о тм еч ен ы  в 3 5 ,3 %  сл у ч а ях : и н тр а о п е р а ц и о н н ы х  - 2 сл у ч а я , что  с о с та в и л о  5 ,9 % , в 
б л и ж а й ш ем  п о сл ео п е р а ц и о н н о м  п е р и о д е  о сл о ж н е н и я  во зн и к л и  у 10 б о л ьн ы х  (2 9 ,4 % ). 
Л ет а л ь н ы х  и сх о д о в  н е  б ы ло .
Ключевые слова; гр ы ж и  п и щ е в о д н о го  о тв е р сти я  д и а ф р а гм ы , ф у н д о п л и к а ц и я  по 
Н и ссен у , о п е р ац и я  Д о р а , п о с л е о п е р а ц и о н н ы е  о сл о ж н е н и я .

ДИ А Ф РА ГМ А Н Ы Н  КЫ ЗЫ Л ОНГОЧ КО ЗО Н О ГУ Н ДО ГУ ГРЫ Ж АЛАРЫ Н  
О П ЕРАТИ ВДУУ ДА РЫ Л О О Н УН  Ж Ы Й Ы Н ТЫ КТА РЫ Н Ы Н  АНАЛИ ЗИ  

А.И. М усаев , М .К. Ж аманкулова , Т.М . Байтанаев
И .К . А х у н б а е в  а ты н д а гы  К ы р гы з м ам л ек ет ти к  м ед и ц и н а л ы к  а к а д е м и я с ы ,

Б и ш к ек  ш ., К ы р гы з Р е сп у б л и к асы

Корутунду. 2 0 1 5 -2 0 1 7 -ж ы л д ар ы н д агы  д и а ф р а гм ан ы н  кы зы л  е н г е ч  к е з е н е г у н д е г у  
гр ы ж ал а р ы  м ен ен  о о р у ган  34  б е й та п ты н  о о р у с у  т у у р а л у у  м ед и ц и н а л ы к  иш  
к а га зд ар ы н ы н  та л д о о с у  су н у ш та л га н , а л ар д ы н  и ч и н ен  э р к е к те р  13, аял д а р  21. К е б у н ч о  
(9 4 ,1 % ) Н и ссен  ф у н д о п л и к а ц и я с ы  к о л д о н у л ган . 3 5 ,3 %  у ч у р л а р д а  к ы й ы н ч ы л ы к т ар  
б ай к ал ган : и н тр а о п е р а ц и я л ы к -2  уч у р , 5 ,9%  ту зге н . Ж а к ы н к ы  о п е р а ц и я д а н  к и й и н к и  
м езги л  и ч и н д е ги  к ы й ы н ч ы л ы к т ар  10 б е й та п та  (2 9 ,4 % ) п ай д а  б о л го н . в л у м г е  ал ы п  б ара 
ту р ган  у ч у р л а р  б о л го н  ж ок.
Негизги свздер: д и а ф р а гм а н ы н  кы зы л  е ц г е ч  к е з е н е г у н д е г у  гр ы ж ал а р , Н и ссен  
ф у н д о п л и к а ц и я с ы , Д о р а  о п е р а ц и я сы , о п е р а ц и я д а н  к и й и н к и  к ы й ы н ч ы л ы к т ар .

ANALYSIS OF THE RESULTS RESULTS OF SURG ICAL TREATM ENT  
OF HERNIA OF THE ESO PH AG EAL O PENING  OF THE DIAPHRAGM  

A.I. M usaev, M .K. Zham ankulova, T.M . Baitanaev
K y rg y z  S ta te  M ed ica l A c a d e m y  n.a. I.K . A k h u n b a e v ,

B ish k ek , th e  K y rg y z  R ep u b lic

Resum e. T he a n a ly s is  o f  the  h is to rie s  o f  34  p a tien ts  w ith  h e rn ia  o f  the  e so p h ag u s  o f  the 
d iap h ra g m  is p re se n ted  in th is  w o rk , w h o  w ere  o p e ra ted  fro m  2015  to  2 0 1 7 , a m o n g  th em  13 
m en , 21 w o m en . T he  N isse n  fu n d o p lic a tio n  is u sed  m o re  o ften  (9 4 .1 % ). C o m p lic a tio n s  w ere  
n o ted  in 3 5 .3 %  o f  cases: in tra o p e ra tiv e  c a ses  - 2 cases , th a t w as  5 .9% , in the  n ea re s t 
p o s to p e ra tiv e  p e rio d  c o m p lic a tio n s  a ro se  in 10 p a tie n ts  (2 9 .4 % ). T h e re  w ere  no  lethal 
o u tco m es.
Key words: h e rn ia  o f  the  eso p h ag ea l a p e rtu re  o f  the  d iap h ra g m , N issen  fu n d o p lic a tio n , D ora  
o p e ra tio n , p o s to p e ra tiv e  co m p lic a tio n s .
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Введение. А ктуальность проблемы 
диафрагмальны х грыж на сегодняш ний день 
ясна, ведь грыжи пищ еводного отверстия 
диафрагмы  (ГП О Д ), находясь на третьем 
месте, по частоте возникновения 
конкурирую т с хроническим холециститом , 
язвенной болезнью  ж елудка и 
двенадцатиперстной кишки [1]. Они играю т 
ведущ ую  роль в развитии несостоятельности 
нижнего пищ еводного сфинктера и 
патологического ж елудочно - пищ еводного 
рефлю кса [2].

К онсервативная терапия кислотозависимых 
состояний, основанная на приеме 
препаратов, регулирую щ их моторику 
пищ евода и сниж аю щ их кислотность 
ж елудочного сока, не влияет на анатомо - 
ф изиологические наруш ения, вызвавш ие 
рефлю кс. Она дает лиш ь временный эффект 
и приводит к увеличению  количества 
хронических больных
гастроэзофагореф лю ксной болезнью  (ГЭРБ) 
и таких ослож нений, как пептическая язва, 
пищ евод Барретта, кровотечение, 
злокачественная трансф ормация слизистой 
оболочки пищ евода [3].

Рецидивирование заболевания после 
окончания приема препаратов и возможность 
ослож нений в виде атрофии слизистой 
оболочки ж елудка на фоне приема Н 2- 
блокаторов заставляю т искать другие пути 
реш ения проблемы. П оэтому наряду с 
консервативной терапией хирургическая 
коррекция ГП О Д является одним из 
основны х способов лечения этой патологии.

О сновная задача оперативного лечения 
больных ГЭРБ —  коррекция анатомических 
и ф изиологических наруш ений,
предрасполагаю щ их к рефлю ксу, за счет 
возврата гастроэзофагеального перехода в 
его нормальную  анатомическую  позицию  в

брю ш ной полости и механическое 
улучш ение функции кардии за счет 
фундопликации и (или) крурорафии [4].

О днако помимо полож ительны х сторон 
данны х операций отмечается высокое 
количество специфических осложнений. По 
данным разных авторов, эти осложнения 
достигаю т 25 -54%  после операции по 
Н иссену и 6 -13%  —  после операции по Тупе 
[5].

А нализ публикаций показывает, что 
вопросы выбора хирургического метода 
лечения ГП О Д и их ослож нений далеки от 
разреш ения.

Цель исследования. П ровести анализ 
результатов оперативного лечения больных с 
грыжами пищ еводного отверстия 
диафрагмы.

Материал и методы исследования
Нами проанализированы  истории болезни 

34 больных, основными методами 
диагностики ГП О Д являлись
эзаф агогастродуаденаскапия (ЭГД С) и 
рентген контрастное исследование с 
применением бария. На данных 
исследовании выявлено параэзофогиалные 
грыжи у 7 больных (20,6% ), скользящ ие 
грыжи у 27 больных (79,4% ).

О перированны х по поводу грыж 
пищ еводного отверстия диафрагмы  в 
хирургических отделениях городской 
клинической больницы №1 (ГКБ № 1), г. 
Биш кек с 2015 по 2017гг. При анализе 
историй болезни с учетом пола и возраста 
оперированны х больных по поводу грыж 
пищ еводного отверстия диафрагмы 
выявлено, что 61,7 %(21 чел) из них 
ж енщ ины и 38,3% , (13 чел) мужчины, 
возраст пациентов колебался от 19 до 72 лет, 
в среднем —  53,8 года (табл. 1).
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Таблица 1
Распределение больных по полу и возрасту

Пол

Всего
больных из них в возрасте

абс. % до 20л. 21-30л. 31 -40л. 41-50л. 51-60л. 61-70л. старше 
70 лет

Жен 21 61,7% 1 3 3 4 7 2 1

Муж 13 38,3% - 2 2 1 5 3 -

Всего 34 100% 1 5 5 5 12 5 1

Из таблицы 1 можно сделать вывод, что 
чащ е на оперативное лечение поступали 
ж енщ ины в возрасте от 51 до 60 лет. Из 34 
больных у 27 (79,4% ) отмечается скользящ ие 
грыжи, параэзоф агиальны е грыжи у-7 
(20,6%).

Все больные прооперированы под общим 
эндотрахеальны м наркозом в плановом 
порядке. Всем больным операции 
вы полнены традиционны м  лапаротомны м

При оперативны х вмеш ательствах 
мобилизацию  тканей и дна желудка 
проводили классическим лигатурным 
способом и при помощ и
электрохирургических инструментов. 

Результаты и их обсуждение 
В нашей клинике для лечения ГПОД 

наиболее часто использовали методику 
Ниссена (94,1% ) и в двух случаях способ 
Дора (5,9% ). При проведении данных 
операций возникли осложнения:
интраоперационны е у 2 (5,9% ), после 
операции у 10 (29,4% ) больных.

Во время операции по методу Д ора у одного 
больного произош ло повреждение дна 
желудка. П овреж денны й участок был уш ит с 
дальнейш им  формированием  манжеты, еще 
у одного больного во время операции по

доступом. Выполняли фундопликацию  по 
Ниссену — 32 больным (94,1% ) и операцию  
по Дору— 2 больным (5,9% ). С имультанны е 
хирургические вм еш ательства проведены 7 
больным (20,6% % ): по поводу 
ж елчнокаменной болезни —  4 и по поводу 
грыж передней брю ш ной стенки —  3 
больным (табл. 2). П овторно оперированных 
больных не было.

Таблица 2
Х арактер оперативны х вмеш ательств

Ниссену распознано повреждение 
медиастинальной плевры, плевральная 
полость была дренирована. О слож нение 
произош ло в результате мобилизации 
диаф рагм ального сегмента пищ евода.

В ближайш ем послеоперационном периоде 
возникли такие ослож нения, как 
соскальзы вание созданной манж етки у 2 
(5,9% ) больных, дискомф орт в области 
грудины у 3 (8,8% ) больных, затруднение 
при глотании - у одного больного, у 2 (5,9% ) 
больных сохранились симптомы
заболевания, такие как изж ога и дисфагия. 
О слож нения со стороны раны -  имел место 
инф ильтрат послеоперационной раны в 
одном случае. Из соматических осложнений 
следует отметить левосторонню ю  
нижнедолевую  пневмонию  у одной больной.

Виды
оперативного

вмеш ательства

Пол больных
Всего

М уж жен
абс. % абс. % абс. %

Ниссена 8
23,
5

24 70,6 32 94,1

Д ора - - 2 5,9 2 5,9
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При обследовании больных с грыжами 
пищ еводного отверстия диафрагмы, 
сопутствую щ ими заболевания выявлено 
хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) у 2 больны х больные до операции 
проконсультированы терапевтами, гиперто
ническая болезнь у 1 больного, хронический 
калькулезный холецистит сопутствовал 4 
больных, грыжи белой линии ж ивота у 2 
больных и послеоперационная вентральная 
грыжа у 1 больного.

Л етальны х исходов после всех видов 
операций по поводу ГП О Д не было.

Заключение
Изучив полученны е данны е, мы приш ли к 

заклю чению , что чащ е всего грыжами 
пищ еводного отверстия диафрагмы 
страдаю т женщ ины , возрастное колебание у 
женщ ин и мужчин примерно на одинаковом 
уровне 40-60 лет. О ценивая результаты 
оперативного лечения ГПОД в нашей 
клинике, мы приш ли к выводу, что лечение 
больных с ГП О Д остается до конца не 
реш енной проблемой, а часто используемы е 
операции, такие как фундопликация по 
Н иссену и Д ору имею т недостатки, что 
приводит к развитию  интра- и 
послеоперационных осложнений,
требую щ их м едикаментозного лечения или 
повторной операции.
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АКУ Ш ЕРСК И Е И П ЕРИ Н А ТА Л ЬН Ы Е И С Х О ДЫ  У  БЕРЕМ ЕН Н Ы Х  
Ж ЕН Щ И Н  В У С Л О ВИ Я Х  ГО РО ДС КО ГО  П ЕРИ Н А ТА Л ЬН О ГО  Ц ЕН ТРА  

г. БИ Ш К ЕК
Д.К. К уш убеков, Ж .М . Н асирдинова, М .С. М усуралиев

Кафедра Акушерства и гинекологии №1,
Кыргызская государственная медлнцннская академия им. И.К. Ахунбаева,

г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме: В данной работе проведен ретроспективный и проспективный анализ историй 
родов акушерских и перинатальных исходов у беременных женщин, поступивших в 
Городской Перинатальный Центр (ГПЦ) в период с 2016 г. по 2017 г.
К лю чевы е слова: акушерские и перинатальные исходы, преждевременные роды, 
внутриутробные пороки развития.

БИ Ш К ЕК  Ш АА РДЫ К  П ЕРИ Н А ТА Л ДЫ К  БО РБО РДУ Н  А БА Л Ы Н Д А ГЫ  
КОШ  БО Й Л У У  А Я Л ДА РД Ы Н  А К У Ш ЕРД И К  Ж АН А  П ЕРИ Н А ТА Л ДЫ К

Ж Ы Й Ы Н ТЫ КТА РЫ  
Д.К. К уш убеков, Ж .М . Н асирдинова, М .С. М усуралиев

№1 Акушер дик жана гинекология кафедрасы,
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медицина академиясы 

Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду: Бул иште Шаардык Перинаталдык Борборго 2016-2017 жылдары келип 
тушкон, кош бойлуу аялдардын акушердик жана перинаталдык жыйынтыктарын, 
торот тарыхтары боюнча ретроспективдик жана проспективдуу изилдоо откорулду. 
Негизги создор: акушердик жана перинаталдык жыйынтыктар, ара тороттор, 
кумондун жатын ичинде орчуудогу жабыркоосу.

O BSTETRIC AND PER INA TA L O UTCO M ES IN PREG N A N T W O M EN  IN THE  
CO NDITIO NS OF THE M U NIC IPA L PER INA TA L C ENTER OF BISH K EK  

D.K. K ushubekov, J.M . Nasirdinova, M .S. M usuraliev
Departments of Obstetrics and gynecology №1,

Kyrgyz State Medical Academy n.a. I.K. Akhunbaev 
Bishkek, thr Kyrgyz Republic

Resum e: In this research work was dan the retrospective and prospective analyzes of the 
history labor of obstetrics and perinatal outcomes in pregnants women, which entering to the 
Municipal Perinatal Center in the period from 2016-2017 years.
K ey words: obstetrics and perinatal outcomes, labors preterm’s, anomalies of the intrauterine 
growth.

Актуальность. В настоящее время здорового потомства и сохранении 
проблема акушерских и перинатальных генофонда народа каждой страны, 
исходов у беременных является наиболее Материнская и младенческая заболеваемость 
актуальной не только в медицине, но и в и смертность являются предикторами 
социальной жизни. Здоровье матери имеет социально-экономического благополучия 
первостепенное значение в рождении данной конкретной страны. В Городской
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перинатальный центр по профилю 
проводится госпитализация беременных 
имеющих медицинские проблемы, что часто 
является причиной применения сложных 
оперативных вмешательств для данной 
категории беременных и рождения детей до 
ожидаемого срока родов, с различными 
перинатальными патологиями. Актуальность 
данного вопроса связана в первую очередь с 
их последствиями для детей, рожденных 
недоношенными, что впоследствии, является 
причиной развития бронхо-легочной 
патологии в раннем младенческом возрасте, 
повышая и удельный вес часто болеющих 
детей (ЧБД) в первые годы жизни, и 
повышением частоты перинатальной 
заболеваемости и смертности. По данным 
литературы у недоношенных
новорожденных перинатальная патология в 
40 раз выше, чем у доношенных 
новорожденных [1,2,3,4].

В зарубежной и отечественной литературе 
[3,4,5] широко изучены факторы риска 
повышающую вероятность
преждевременных родов. Роды,
осложненные гестозами с незрелым плодом, 
дородовыми кровотечениями, с наличием 
оперативных родов в анамнезе, 
многократными абортами и
самопроизвольными выкидышами.
Исследователи выделяют ряд признаков со 
стороны матери и плода, по которым можно 
определить вероятность этих исходов. К 
этим признакам относят возраст матери

моложе 18 и старше 35 лет, этническая 
принадлежность и низкое социально
экономическое положение матери, и уровень 
образования, возраст, наличие мужа или 
партнера. Ее психологические особенности, 
характер ее питания, вредные привычки и 
опасные формы поведения, акушерский 
анамнез, особенности течения данной 
беременности, инфекционные заболевания.

Цель настоящего исследования - изучить 
характер акушерских и перинатальных 
исходов у беременных, поступивших на 
родоразрешение в Г ородской
Перинатальный Центр (ГПЦ).

За период 2016-2017 годы в ГПЦ за 2016 год 
родили -  9640 беременных женщин. Из них 
преждевременные роды произошли в 1030 
случаях, т.е. - 10,6%, в то время как в 2017 
году в 9,4 % случаев, как видно из рис. 1. 
удельный вес преждевременных родов в 
ГПЦ сравнительно по годам (2007-2011 гг.) 
имеет незначительную тенденцию к 
снижению. Перинатальная смертность в 
общей структуре родов снизилась с 28,9 % до 
23,7% случаев в 2017 году. Причем среди 
недоношенных детей перинатальная 
смертность составила соответственно по 
годам - 24,8% случаев против 19,4% случаев 
в 2017 году составив 85% случаев от всего 
удельного веса. При анализе акушерских и 
перинатальных исходов за 2016 и 2017 годы, 
акушерский травматизм имел тенденцию к 
росту и в 2017 году произошли почти в 
каждом четвертом случаи (таблица 1).

18
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Рис. 1. Сравнительный показатель преждевременных родов в 
Городском Перинатальном Центре за 2007-2011 гг. (в %).
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Удельный вес оперативных родов не имел 
тенденцию к снижению, так составив по 
17,8% и 17,7% случаев в 2016 - 2017 годах. 
Однако, оперативные роды по экстренным 
показаниям показал рост, составив 60,6% 
случаев в 2016 году, против 67,2% случаев в 
2017году. Напротив оперативные роды в 
плановом порядке, показали снижение 
случаев от 39,4 % до 32,8% в 2017 году.

Однако кровотечения в родах имеют 
некоторую тенденцию, к росту составив в 
2017 году 4,8% против 4,07% случаев в 2016 
году, причем в общей структуре 
кровотечений отмечается рост массивных 
кровопотерь (2-3 литров) так в 2016 году 
массивные кровотечения составили -  2,8 % 
случаев, против 5,5% случаев в 2017 году.

Таблица 1 
условиях ГПЦКачественный показатель родов в

№ Нозологии 2016 2017
п % п %

1 Всего родов 9640 100 9317 100
2 Преждевременные роды 1030 10,6 883 9,4
3 ОПТ гестозы 1140 11,8 1232 13,2

4 Роды осложненные 
кровотечениями 393 4,07 453 4,8

5 Рубец на матке 488 34,3 543 39,2
6 Акушерский травматизм 2083 21,6 2181 23,4
7 Кесарево сечение 1420 14,7 1385 14,8
8 Медицинские аборты 263 2,7 171 1,8
9 Самопроизвольные выкидыши 129 1,29 109 1,09
10 Материнская смертность 0 0 1 0,01

Беременность и роды, осложненные, 
гестозами имеют, тенденцию к росту по 
годам, так ОПТ - гестозы в 2016 году 
встречались в 11,8% случаев, в то время как 
в 2017 году выросло до 13,2% случаев. 
Госпитализация беременных с рубцом на 
матке также имеет четкую тенденцию к 
росту по годам 34,3% случаев, против 39,2% 
случаев в 2017году. Среди которых, имеется 
увеличение тройного рубца на матке от 7,1% 
до 9,1% случаев в 2017 году. 
Преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты (ПОНРП) 
показывает также четкую тенденцию роста 
от 7,5% до 9,1% случаев в 2017 году.

Указанные статистические данные 
показывают рост тяжелых форм акушерских 
патологий с угрозой риска для здоровья и 
жизни, как самих матерей, так и младенцев. 
13,8% указаны в таблице 2.

В связи с наличием у беременных женщин 
вышеуказанных акушерских патологий 
применялись дополнительные оперативные 
вмешательства в послеродовом периоде, 
повлекшие впоследствии относительный 
рост различных осложнений со стороны 
органов и систем родильниц. При 
статистическом анализе в сравнительном 
аспекте релапоратомия после кесарево 
сечений выросли с 0,07 % до 0,09% в 2017 
году, расширенные операции также выросли 
с 0,2% до 0,3% случаев. Гнойно-септические 
осложнения в послеродовом периоде 
составили 1,02% в 2016 году, против 0,98% в 
2017 году, следует отметить снижение 
удельного веса среди послеоперационных 
гнойных осложнений с 0,57% до 0,45%.

Врожденные пороки развития (ВПР) за 
2017 год показали рост с 10,5% до 13,8%.
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Таблица 2
Структура врожденных пороков развития в условиях ГПЦ за 2016

№ Показатель 2С)16 2017
и % п %

1 ВПР 414 10,5 539 13,8

2 Расщелина мягкого и 
твердого неба 29 7 12 3,4

3 Болезень Дауна 22 5,3 14 3,7
4 Спина Бифида 14 3,3 10 2,9
5 Врожденные пороки сердца 301 72 384 71
6 Летальность от ВПР 26 6,2 25 4,6
7 Родовые травмы 251 2,5 232 2,4

В структуре врожденных пороков развития 
наибольший удельный вес составили - 
врожденные пороки сердца (ВПС) - 71%, 
расщелина твердого и мягкого неба и губы 
снизились с 7% до 3,4%. Летальность 
снизилось от ВПР с 6,2% до 4,6%.

В исследованиях, выполненных R.L. 
Goldenberg, В.М. Mercer et al. (1996) было 
показано, что у беременных с подозрением 
на угрозу преждевременных родов, в 80% 
случаев, роды происходили в срок и в 20% 
случаев действительно, рожали
преждевременно. Данный факт
подтверждает, что со стороны врачей имеет 
место гипердиагностика. Учитывая данное 
положение, представляется весьма 
сомнительным о целесообразности 
госпитализации, назначения токолитической 
и стероидной терапии большинству 
беременным с жалобами на тянущие боли 
внизу живота и сомнительными данными 
объективного исследования.

Назначение токолитиков при терапии 
угрозы преждевременных родов по данным 
литературы в последующем у беременных 
женщин являются причинами развития 
аномалий родовой деятельности, слабости 
родовой деятельности в родах, а также 
причинами оперативных родов и 
послеродовых кровотечений [ 1 ].

Таким образом, в отделение патологии 
беременных ГПЦ поступают беременные с 
различными патологиями, сопутствующими 
и фоновыми заболеваниями. Среди которых, 
преобладает -  акушерский травматизм, 
кесарево сечение, преждевременные роды и

роды, осложненные гестозами. Отмечается 
рост массивных кровотечений, тройных 
рубцов на матке, преждевременной отслойки 
нормально расположенной плаценты, в 
связи, с чем намечается рост 
послеоперационных осложнений
расширение оперативных вмешательств, 
повторных операций после кесарево сечения. 
Среди врожденных пороков развития 
преобладает врожденный порок сердца 
71%. Перинатальная смертность в общей 
структуре родов снизилась с 28,9 % до 23,7% 
случаев в 2017 году, причем 85% от общего 
удельного веса перинатальной смертности 
составили недоношенные дети.

Литература
1. Акушерство: национальное руководство 

/под редакцией Э.К. Айламазяна., В.И. 
Кулакова, В.Е. Радзинского, Г.М. 
Савельевой. -  М :  ГЭОТАР-Медиа. - 
2013. -1 2 0 0  с.

2. Выхристюк, Ю.В. Преждевременные 
роды с экстремально низкой и низкой 
массой плода. Ближайшие и отдаленные 
результаты: автореф. дисс. ... канд. 
мед. наук Выхристюк Ю.В. - Москва, 
2005. -  23 с.

3. The risks o f  spontaneous preterm delivery 
and perinatal mortality in relation to size at 
birth according to fe ta l versus neonatal 
growth standards ]F. Lackman, V. 
Capewell, B. Richardson et al.]. Am J  
Obstet Gynecol. -  2001. -  Vol. 184 (5). - 
P.946-53.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 78 2018 № 4



АКУШЕРСТВО И ПЕДИАТРИЯ

4. Зайдиева, З.С. Факторы риска и 
основные принципы терапии 
угрожающих преждевременных родов
З.С. Зайдиева, О.И. Михайлова, Е.В. 
Лукьянова Русский медицинский 
журнал. - 2009.-№16- С.1013-1017.

5. Goldenberg, R. Biochemical markers fo r  
prediction o f  preterm birth R. Goldenberg, 
A. Goepfert, P. Ramsey Am J  obstet 
Gynecol. -  2005. -Vol. 192. - S36-46.

6. March-of-Dimes, Perinatal Statistics, 2006.

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 79 2018 № 4



ВОПРОСЫ СТОМАТОЛОГИИ

У Д К  616.314Л7  

ЗА ВИ С И М О С ТЬ СТИ РА ЕМ О СТИ  ЗУБО В ВЕРХН ЕЙ  И Н И Ж Н ЕЙ  
ЧЕЛ Ю С ТЕЙ  

ОТ Ф О РМ Ы  П РИ КУ СА  - А Н А Л И З К Л И Н И Ч ЕС К И Х  РЕЗУ Л ЬТА ТО В  
И СС Л ЕДО ВА Н И Я  
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Кафедра хирургической стоматологии и стоматологии детского возраста 

медицинского факультета Ошского Государственного Университета, 
г. Ош, Кыргызская Республика

Резюме: В данной статье приведен анализ клинического исследования стираемости 
зубов в зависимости от формы прикуса и пола на примере 180 пациентов проведенного 
кафедрой хирургической стоматологии и стоматологии детского возраста.
К лю чевы е слова: стираемость зубов, форма прикуса

УСТУЦ КУ Ж АНА А С ТЬЩ К Ы  Ж АА К ТЫ Н  ТИ Ш ТЕРИ Н И Н  Ж ЕШ И Л И П  
K ETYYCY ТИ Ш ТЕРДИ Н  К АБЫ Ш Ы П  ТУРУУС У Н У Н  ТУРЛО РУН О Н  

КО З КАРА Н ДЫ - К Л И Н И КА Л Ы К  Н ЗИ Д О О Л О РД УН  Ж Ы Й Ы Н ТЫ ГЫ Н
ТАЛДОО  

Ж .К. П акы ров, А .М . Еш иев  
Ош мамлекттик университетинин медицина факультетинин, 

хирургиялык жана курактык стоматология кафедрасы,
Ош ш., Кыргыз Республикасы

Коортунду. Бул макалада хирургиялык жана жаш балдардын стоматологиясы 
каферасында 180 бейтапты мисалга алуу менен аткарылган изилдееде тиштеринин 
кабышып тууруусунун турлорунон жана алардын жыныстык озгочелуктерунен коз 
каранды болгон тиштердин жешилип кетуусуно клиникалык изилдеелер жана талдоо 
жургузулдондугу корсотулгон.
Негизги создор: тиштердин жетттиттип кетуусу, тиштердин кабытттып туруусунун 
турлору.

DEPEN DEN C E OF ER ASA BILITY  OF TEETH  OF THE U PPER  AND LO W ER  
JAW S FR O M  THE FO RM  OF THE BITE -  A N A LY SIS OF THE CLINICAL

RESULT  
OF THE STUDY  

J.K. Pakyrov, A .M . Eshiev  
Department of Surgical dentistry and childhood dentistry, 

medical faculty of Osh State University,
Osh, the Kyrgyz Republic

Summary: in this article the analysis of the clinical study of tooth erosion depending on the 
shape of the occlusion and sex is presented on the example of 180 patients conducted by the 
department of surgical dentistry and childhood dentistry.
Keywords: teeth erasability, bite of shape.
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В последние годы отмечается рост числа 
заболеваний твердых тканей зубов, 
сопровождающихся повышенной
стираемостью. За период с 1992 по 2004 годы 
удельный вес данных заболеваний вырос с 
30,9±1,8% до 38,2±1,3%, т. е. увеличился на 
7,3% [1, 2, 3, 4]. Проблемой стираемости 
твердых тканей зубов занимались многие 
врачи-стоматологи, называя главным 
фактором заболевания нарушение окклюзии. 
Стираемость зависит от формы прикуса, 
величины дефектов зубных рядов и дефектов 
твердых тканей зубов, состояния тканей 
парадонта, вредных привычек [5, 6, 7, 8].

Цель нашего исследования: определить 
форму прикуса, а также установить степень 
стираемости зубов в зависимости от пола 
пациента.

Материалы и методы исследования 
Нами проведено исследование поражения 

твердых тканей зубов у 180 пациентов (102 
мужчины и 78 женщин) в возрасте от 35 до 
60 лет. Все пациенты были поделены на 
группы в зависимости от вида прикуса. По 

по частоте встречаемости был прямой 
прикус -  54 пациентов (30%), глубокий 
прикус -  22 пациента (12,2%), далее 
открытый -  16 пациентов (8,8%) и 
прогнатический прикус обнаружен у 10 
пациентов (5,5%) и реже остальных 
встречался прогенический прикус - у 6 
пациентов (3,3%).

Для исследования стираемости твердых

результатам исследования прикусов, 
наиболее часто встречался ортогнатический 
прикус - у 70 пациентов, прямой прикус -  у 
54, прогенический -  у 6, прогнатический -  у
10, открытый -  у 16 и глубокий прикус у 22 
больных.

В каждой группе пациентов были 
проанализированы предъявляемые жалобы, 
проведен объективный осмотр полости рта и 
оценка стираемости твердых тканей зубов. 
Стираемость твердых тканей зубов 
встречалась как у мужчин (57,3%), так и у 
женщин (55%) и практически с одинаковой 
степенью интенсивности (±2,3%). Нами 
проводились клинические исследования, 
изучениие зубов методом одонтоскопии, 
одонтометрии и статистическая обработка по 
критерию Стьюдента.

Результаты исследования и их 
обсуждения

По результатам исследования у 
большинства обследованных встречался 
ортогнатический прикус - 70 пациентов 
(38,8%), на втором месте 
тканей зубов на верхней и нижней челюстях 
был осмотрен каждый из 180 пациентов, 
имеющих одну из шести форм прикуса 
(ортогнатический, прогенический,
прогнатический, прямой, открытый, 
глубокий). При этом установлены степени 
стираемости для каждого вида зубов при 
конкретных прикусах. Данные по каждому 
прикусу представлены в таблице.

Таблица
Разновидности прикуса, пол и количество пациентов

№
п/п Виды прикуса

Пол Количество
пациентов

Процентное
соотношениемуж жен

1 Ортогнатический 37 33 70 38,8
2 Прямой 31 23 54 30
3 Г лубокий 14 8 22 12,2
4 Открытый 10 8 18 8,8
5 Прогнатический 6 4 10 5,5
6 Прогенический 4 2 6 3,3

Итого 102 78 180 100
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При ортогнатическом прикусе у мужчин и 
женщин стираемость III-IV степени не 
наблюдалась. В большей мере стираемости I 
степени у мужчин подвержены медиальные 
(34%) и латеральные (25%) резцы. Моляры 
поражаются в 20% случаев, клыки и 
премоляры в 18% случаев соответственно. У 
женщин стираемости I степени наиболее 
подвержены медиальные резцы (30%) и 
латеральные резцы (27%), затем моляры 
(20%) и одинаково часто клыки и премоляры 
(по 15%) соответственно.

Стираемость I степени, как у мужчин, так и 
у женщин встречалась с одинаковой 
частотой (9%) у премоляров, а также у 
медиальных резцов, латеральных резцов, 
латеральных резцов и клыков (по 4,5%). I 
степени стираемости у мужчин подвержены 
медиальные и латеральные резцы по (50%), в 
30% случаев клыки, премоляры и моляры по 
20%. У женщин I степень стираемости зубов 
встречается на медиальных и латеральных 
резцах (по 45%), затем на клыках (25%) и 
премолярах и молярах по (20%) 
соответственно. Стираемости зубов II 
степени как у мужчин, так и у женщин 
больше остальных подвержены медиальные 
и латеральные резцы (по 9%), затем 
премоляры, моляры и клыки (по 4,5%).

Исследование частоты стираемости 
твердых тканей зубов на верхней челюсти в 
процентном соотношении при прямом 
прикусе (п-54) у мужчин и женщин показало, 
что у мужчин и женщин при прямом прикусе 
на верхней челюсти встречается стираемость 
I, II и III степени. Стираемости I степени 
подвержены медиальные (35%) и 
латеральные резцы (30%), на втором месте 
по частоте встречаемости премоляры (20%), 
затем клыки (10%) и моляры (14%). У 
женщин стираемостью зубов I степени 
наиболее поражены медиальные (35%) и 
латеральные резцы (30%), затем премоляры 
(20%), клыки (15%) и моляры (10%).

Стираемости зубов II степени у мужчин 
подвержены медиальные (34%) и 
латеральные (30%) резцы, премоляры и 
моляры (по 14%), затем клыки (10%). У 
женщин стираемостью II степени наиболее 
часто поражаются медиальные резцы (30%) и

латеральные резцы (25%), затем премоляры 
(14%) и одинаково часто клыки и моляры 
(10%).

У мужчин стираемости зубов III степени 
подвержены медиальные (20%) и 
латеральные (14%) резцы, далее идут клыки, 
премоляры и моляры (по 7%). У женщин III 
степенью стираемости наиболее часто 
поражаются медиальные (14%) и 
латеральные (12%) резцы, затем в порядке 
убывания клыки (7%), и одинаково часто 
поражаются премоляры и моляры 
соответственно.

Частота стираемости твердых тканей зубов 
на нижней челюсти в процентном 
соотношении при прямом прикусе (п-54) у 
мужчин и женщин IV степени не 
наблюдалось. Стираемость зубов I степени у 
мужчин чаще всего встречалась у 
медиальных (35%) и латеральных (30%) 
резцов, а на втором месте идут клыки (21%), 
а затем премоляры и моляры (по 20%). У 
женщин I степень стираемости зубов чаще 
наблюдалась у медиальных резцов (28%) и 
латеральных (25%), далее следуют клыки 
(20%) и менее всех поражаются премоляры и 
моляры (14%) соответственно.

Стираемости зубов II степени у мужчин 
подвержены медиальные и латеральные 
резцы (по 30%), затем идут моляры (14%), 
клыки и премоляры (по 10%). У женщин 
стираемостью II степени поражаются 
медиальные резцы (33%) и латеральные 
резцы (30%), затем клыки (14%), Премоляры 
и моляры (по 10%).

Стираемости зубов III степени у мужчин 
подвержены медиальные и латеральные 
резцы (10%), затем клыки, премоляры и 
моляры (по 7%) соответственно. У женщин 
стираемость III степени чаще поражает 
медиальные и латеральные резцы (10%) и 
реже клыки, премоляры и моляры (по 7%). У 
мужчин и женщин стираемость IV и III 
степени при прогеническом прикусе не 
наблюдалось. У мужчин стираемость зубов I 
степени чаще встречалась у медиальных и 
латеральных резцов (25%). На втором месте 
по частоте встречаемости премоляры и 
моляры (по 16%) и клыки (8%). Стираемость 
зубов I степени у женщин одинаково часто
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наблюдалась у медиальных и латеральных 
резцов, а так же у премоляров (по 16%) 
соответственно, затем у моляров (10%) и 
клыков (8%).

Стираемости зубов II степени у мужчин 
подвержены медиальные и латеральные 
резцы (по 16%), затем моляры (10%) и 
премоляры (8%). Клыки стираемости II 
степени у мужчин на верхней челюсти при 
прогеническом прикусе не подвержены. 
Стираемость зубов II степени у женщин 
одинаково часто встречалась у медиальных и 
латеральных резцов, премоляров и моляров 
(по 8%). Клыки стираемости II степени у 
женщин на верхней челюсти при 
прогеническом прикусе не подвержены.

Частота стираемости твердых тканей зубов 
на нижней челюсти в процентном 
соотношении при прогеническом прикусе (п-
6). Стираемости зубов III и IV степени при 
прогеническом прикусе у мужчин и женщин 
не наблюдалось. У мужчин стираемости I 
степени больше всех подвержены премоляры 
и моляры (по 20%) и клыки (15%). 
Стираемость зубов II степени у мужчин 
моляров и премоляров (по 10%). У женшин 
стираемость клыков (10%). Медиальные и 
латеральные резцы у женщин стираемостью 
I степени не поражались.

Стираемость зубов II степени у мужчин и 
женщин встречалась у моляров и премоляров 
(по 10%) соответственно, остальные зубы не 
подвергались стираемости. При
прогнатическом прикусе стираемости III-IV 
степени у пациентов не наблюдалось. 
Стираемостью I-степени у мужчин 
одинаково часто поражались клыки, моляры 
и премоляры (по 25%). У женщин 
стираемость I степени также одинаково часто 
встречалась клыков, премоляров и моляров 
(по 20%) соответственно.

Частота стираемости твердых тканей зубов 
на верхней челюсти в процентном 
соотношении при прогнатическом прикусе 
(п-10) у мужчин и женщин. Чаще, чем другие 
зубы у мужчин при прогнатическом прикусе 
стираемости II степени подвергались клыки 
(20%), затем премоляры и моляры (по 16%). 
У женщин стираемости зубов II степени 
одинаково часто были подвержены клыки,

премоляры и моляры (16%). Медиальные и 
латеральные резцы стираемостью твердых 
тканей зубов при прогнатическом прикусе не 
поражались.

При прогнатическом прикусе на нижней 
челюсти встречается стираемость I-II 
степени. Стираемость зубов I степени у 
мужчин одинаково часто встречалась у 
премоляров и моляров (по 25%), затем у 
клыков (16%). У женщин стираемость зубов
I степени чаще наблюдалась у премоляров и 
моляров (по 20%), затем у клыков (16%).

Частота стираемости твердых тканей зубов 
на верхней челюсти при открытом прикусе 
(п-18) первой степени у мужчин - клыки 
(8%), премоляры и моляры (25%). У женщин 
стираемость зубов I степени также чаще 
встречалась у премоляров и моляров (по 
20%), затем у клыков (8%).

У мужчин стираемости зубов II степени с 
одинаковой частотой были подвержены 
премоляры и моляры (по 16%). У женщин 
стираемость зубов II степени чаще 
встречалась у моляров (14%) а затем у 
премоляров (12%). Фронтальная группа 
зубов как у мужчин так у женщин на верхней 
челюсти при открытом прикусе 
стираемостью не поражалась.

Стираемость зубов III степени у мужчин 
одинаково встречалась у премоляров и 
моляров (по 8, %), а у женщин только у 
моляров (4%). Медиальные и латеральные 
резцы стираемости на верхней челюсти при 
открытом прикусе не подвержены.

Частота стираемости твердых тканей зубов 
на нижней челюсти в процентном 
соотношении при открытом прикусе (п-18) у 
мужчин и женщин только I и II степени. 
Стираемостью зубов I степени у мужчин 
одинаково часто поражались премоляры и 
моляры (по 33%), Стираемостью зубов II 
степени у мужчин были поражены 
премоляры (25%), моляры (16%). I степени 
стираемостью у женщин премоляры и 
моляры по (30%) реже у клыков (8%), II 
степени премоляры (20%), моляры (16%).

Частота стираемости твердых тканей зубов 
на верхней челюсти в процентном 
соотношении при глубоком прикусе (п-22) у 
мужчин и женщин - III-IV степени не
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встречалось. Стираемость зубов I степени у 
мужчин наиболее часто встречалась у 
медиальных и латеральных резцов в 25%, 
затем у премоляров и моляров (по 16%), с 
меньшей частотой поражались клыки (8%). У 
женщин медиальные резцы, латеральные 
резцы, премоляры и моляры одинаково часто 
поражались стираемостью первой степени в 
20%, клыки только в 8%. Стираемость зубов
II степени, как у мужчин, так и у женщин 
встречалась одинаково часто у премоляров и 
моляров (по 8%). Остальные зубы 
стираемости II степени не подвергались.

При глубоком прикусе у мужчин на нижней 
челюсти встречалась стираемость зубов как
I, так и II степени. Стираемость зубов I 
степени наиболее часто встречалась у 
медиальных и латеральных по 35%, клыков 
25% и премоляров, моляры (20%). А II 
степени у медиальных и латеральных по 
28%, премоляры, моляры 8%. У женщин 
сильнее всех стираемостью зубов I степени 
поражались медиальные и латеральные 
резцы (по 35%), далее клыки (20%), 
премоляры и моляры по (16%). Стирамостью 
зубов II степени больше остальных были 
поражены медиальные и дистальные резцы 
(по 25%), реже стираемость встречалась у 
клыков и премоляров (8%). Остальные зубы 
стираемостью не поражались.

Таким образом, из анализа сравнительных 
данных при случайной выборке выявлено, 
что у пациентов встречаются в основном все 
формы прикуса. Следует отметить, что на 
первом месте по частоте встречаемости 
отмечен ортогнатический прикус (38,8%), на 
втором месте был прямой прикус (30%), на 
третьем месте - глубокий прикус (12,2%), 
далее открытый прикус (8,8%). 
Прогнатический прикус обнаружен у 10 
пациентов (5,5%) и реже остальных 
встречался прогенический прикус у 6 
пациентов (3,3%).

Оценка каждого из исследуемых прикусов 
показала, что форма прикуса существенно 
влияет как на распространенность, так и на 
степень стираемости твердых тканей зубов. 
На первом месте по степени стираемости 
зубов стоит прямой прикус (I-III степень 
стираемости); затем, в порядке убывания

степени поражения твердых тканей зубов 
следует стираемость при отрытом прикусе (I-
III степень стираемости, но с меньшей 
интенсивностью, чем при прямом прикусе); 
далее глубокий прикус, при котором часто 
встречается стираемость II степени (от 8% до 
28% зубов); затем при прогеническом 
прикусе (зубы чуть менее подвержены I-II 
степени стираемости) и прогнатическом 
прикусе менее подвержены стираемости как 
первой, так и второй степени.

Следует выделить, что стираемость зубов у 
мужчин (57,3%) незначительно больше, чем 
у женщин (55%). Это объясняется тем, что у 
мужчин часто встречаются патологические 
виды прикусов, а так же сильнее развита 
жевательная мускулатура, которая оказывает 
влияние на структуру костной ткани 
челюстей.

Также обнаружено, что стираемость 
зависит от принадлежности зубов к верхней 
или нижней челюсти. По нашим данным 
стираемость зубов в целом на нижней 
челюсти выше, чем на верхней челюсти на 5
7%.
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М УМ И Ё-М АН АС  ДО О РУ Н ДА  Ж АН А  БУГУН!
Д.К. Ж акы пова, А .С. М укаш ова, А .Д. М ураталиева

И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекеттик Медициналык Академиясы
Бишкек ш., Кырыз Республикасы

Резю ме. Бул статьяда мумиёнун жаралуусу,аталышы, элдик медицинада кылымдап 
колдонулуп келе жатканы баяндалат. Манас эпосунда сыныкты айыктыруучу дары 
каражат катары колдонулган,химиялык курамы акыркы алынган маалымат боюнча 
теменкудей жалпы формулага ээ: CaSi [(К, Na) С4 Hi • СН2 О], азыркы медицинадагы 
езгече орду белгиленип керсетулген, перспективдуу дары каражат.
Негизги сездер: Мумиё, элдик медицина, Манас, дары каражат, сынык, курамы, тоо, 
оору, мазь, заттар, табият, кыргыз, салт.

М УМ И Ё-В ЭП О Х У  М Д Н Д Г Д  И СЕГОДНЯ!
Д.К. Ж акы пова, А .С. М укаш ова, А .Д. М ураталиева

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

Резю ме. В этой статье описывается зарождение мумиё, его название и использование 
в народной медицине испокон веков. В эпосе Манас оно использовалось как препарат 
излечивающий переломы, по последним данным его химический состав таков: CaSi 
[(К, Na) С4 Hi • СН2 О], в настоящее время имеет особо значимое место в медицине и 
является перспективным препаратом.
К лю чевы е слова: Мумиё, народная медицина, Манас, препараты, перелом, состав, 
горы, болезнь, мазь, вещества, природа, кыргыз, традиция.

M O O M IY О - D U R IN G  M ANAS ERA AND TODAY!
D.K. Jakypova, A .S. M ukashova, A .D. M uratalieva

Kyrgyz State Medical Academy n.a I.K.Aknunbaev 
Bishkek, the Kyrgyz Republic

Sum m ary. This article describes the origin of Moomiyo, its name and its usage for centuries 
in traditional medicine. Moomiyo has been used in Manas epic as a treatment for healing bone 
fracture. Its chemical composition according to the latest data has the following formula: CaSi 
[(K, Na) C4 Hi • CH2 O]. The article focuses jn  the important role of the Moomiyo in medicine 
as high-potential drug.
K ey words: Moomiyo, traditional medicine, Manas, drug, bone facture, composition, 
mountain, oil, matters, nature, Kyrgyz, tradition.

К ириш уу- “Тарыхы болбой, эл болбойт, 
тамыры болбой, бак болбойт” дегендей, улуу 
кыргыз элинин тарыхы,кытай жазма 
булактарына таянып айтсак, Орто Азиядагы, 
деги эле турк тилдуу элдердин арасынан эц 
байыркы болуп эсептелет. Байыркы 
кыргыздардын маданий мурастарынын 
кепчулук белугу жоголуп кеткен. Буга миц

жылдык тарыхындагы ар кандай факторлор, 
айрыкча кочмендук турмуш, тышкы жана ич 
ара уруш-талаштын кепчулу таасир берген. 
Байыркы кытай ж. б кошуна элдерде 
ездерунун салт-санаасын кагазга жазып 
калтыруу салты болгон болсо, кыргыз элинде 
улуу даанышмандык, рухий байлыктар, салт- 
санаа устаттан шакиртке, атадан балага,
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муундан муунга оозеки турунде етуп 
сакталып келген. Байыркы кыргыз 
дарыгерлиги эл арасында сакталып, бугунку 
кунде кандайдыр бир денгээлде езунун 
таасирдуулугун жоготпой келет. Тээ 
байыртан кечмен турмушта жашап, 
ездерунун табият менен тыгыз байланышта 
экенин сезишип, жаратылышка терец урмат- 
сый менен мамиле кылган кыргыз эли ар 
кандай дары дармектерди минералдык 
суулардан, курт-кумурскалардан,
айбанаттардын айрым бир белуктерунен 
жасашкан. Окумуштуулардын
маалыматтарына таянсак, ушундай эле 
керунуш Тибет элинде байыртадан 
пайдаланып келууде. Тарыхый булактарда 
акыркы Кытай, Индия, Иран ж. б кошуна 
елкелердун аймактарында байыркы элдер 
Улуу Жибек жолу аркылуу келип, 
кыргыздардан ар кандай буюм-тайымдарды, 
ошонун ичинен дары чептерду да ар турдуу 
буюмдарга, жибек, ок дарыларга алмашып 
кетишкен. Мында бабалардын дарыгерлик 
енерун, жогоруда айтып еткен азыркы 
Кытай, Индия, Иран,Тибет дарыгерлигине 
кандайдыр бир денгээлде таасири бар же 
негизин туз ген деп айтсак аша кетпестирбиз.

Ал эми элдик медицинада ооруларды 
дарылоодо ар турдуу дарылар, дары 
есумдуктер, минералдык заттар, айрым 
жаныбарлардын эти жана ички органдары , 
жаныбарлардын белуп чыгарган заттары 
колдонулган. Кыргыздардын илгерки 
кечмен турмушунда элдик хирургия 
болгондугу да белгилуу. Мисалы, сынган 
сеекту сакайтуу, женекей операцияларды 
жасай билуу жана женекей хирургиялык 
аспаптардын биздин кундерге чейин келип 
жетиши мунун далили. Бул маалыматтар 
азыркы мезгилге чейин оозеки турунде 
жетти. “Манаста” алардын айрымдары-нын 
аттары эскерилип кетет. Мисалы, мумиё. Бир 
эпизоддо Манас оор жарадар болот. Ошондо 
Кара кожо деген адам айыктырат [1].

Раддлов жазып алган вариант боюнча 
кашкулактын ету, арак, бал-дары катары 
колдонула тургандыгы айтылат. “Манаста” 
кашкулактын ету менен бирге кажырдын ету 
да элдик медицинада колдонулуп келгени 
эскерилет:

Кажырдын ет у барбы деп, 
Чуулаганы андан коп,
Кумия дары - мумия
Бар бекен? - деп кошундан
Сурап жургвн андан коп [2].

Мында кажырдын ету менен бирге момия 
женунде да айтылат. Момия же мумия деле 
жаныбарлардын, атап айтканда чычкандын 
бир туру белуп чыгарган затка кирет. 
Ошентип, “Манаста” жаныбарлардын белуп 
чыгарган продуктусунан даярдалган бир топ 
дарылар тууралуу маалыматтар
чагылдырылган.

Мумиё кылымдап сакталган ,табият 
тартуулаган табылгыс дары!

Максаты. Биздин максат Манас эпосунда 
колдонулулган дары каражаттарды анын 
ичинен мумиёнун колдонулуп келишин 
жана бугунку кундегу ордун керсетуп беруу.

Изилдее методу
Логикалык анализ, социалдык изилдее, 

статистикалык анализ (анкетанын 
негизинде).

Жыйынтык жана талкуулоо
Мумиё - бул бийик тоолордо сейрек 

кездешуучу табият тартуулаган чайыр 
турундегу зат.

«Мумиё» эки сезден туруп «мум»-мом 
жана «оин» ал табылган Ирактагы тоолу 
айылдын аталышы. Аны «оинден алынган 
мом» же мумоин деп аташкан. Бирок 
адабияттык булактарга таянсак биринчи 
жолу Оинде эмес, Деробдо табылган. 
Мумиёнун пайда болуусу боюнча бир нече 
божомолдор айтылып келет.
Окумуштуулардын бир тобу битуминоздук 
пайда болуу десе, а башкалар есумдук жана 
микроорганизмдердин продуктусу,
учунчулеру жаныбарлар белуп чыгарган 
продукт деген оюн айтышкан [4,5].

Мумиё ар кандай тусте кездешип, ар турдуу 
аталышта колдонулат.Чыгыштын турдуу 
улуттарында мумиё ар кандай аймактык 
аталышка ээ, мисалы: Бирмеде мумие «час- 
туй», Монголия, Тибет жана Забайкалда- 
«барагшун» же «бракшун» (аска ширеси), 
Туркменияда- «мумиосой», Тажикстанда -  
«загх ксиль», «кием», Иранда-«дороби», 
Индияда-«салоджит» (тоо балы), Сирияда- 
«аракул джибол» (тоо тери) [4].
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Мумиё кара-курен, кээде кара тусте, 
бальзам сымал жыты бар, анын курамында 
бардык витаминдер, езгече В витамини, 
эфир майы, аарынын уусу, микроэлементтин 
30 туру, 73,6±2,7% органикалык заттар, 
22,0±0,6% кул, 4,6±0,4% азот, 4,1±0,8% 
кальцидин оксиди, 0,18-0,005% фосфордун 
оксиди, 0,04±0,002% темирдин оксиди, 
2,9±0,1% магнийдин оксиди, 0,11±0,0012% 
марганецтин оксиди кездешет [6].

Андан тышкары курамында 11,9% суу жана 
теменку химиялык элементтер бар: Са, РЬ, 
Mg, Si, Р, Al, Fe, Ti, Mn, К, Na, Sn, Ag, Vi, Co, 
Va, Cr, Zn, Ba, S, Be, Cu, Mo, В [8].

Сапаттуу мумиё ысыктан эрип, а тугул, 
суюк затка айланып кетет, сапатсыз мумиё 
катуубойдон тура берет. Мумиё +81°С эрийт, 
pH 6,7-7 барабар. Сууда оцой эрийт, спиртте 
жана эфирде начар эрийт, ал эми 
хлороформда такыр эрибейт [7].

Мумиёнун негизи терт турге белууге 
болот:

1) Алтын мумиё
2) Кумуш мумиё
3) Жез мумиё
4) Темир мумиё
Аны дециз децгээлинен 2000-3 500м 

бийиктиктеги тоолордун туштук
тарабындагы боорлорунан табууга болот. 
Кыргызстандын ичиндеги жайгашкан 
тоолордо, анын ичинен Сандалаш, Чаткал, 
Фергана, Суусамыр, Молдо-Тоо, Ат-Башы, 
Тескей Ала-Too, Сары-Жаз, Кунгей Ала-Тоо, 
Тянь-Шань Too кыркаларында кенири 
кездештирууге болот. Кыргызстанда- 
«Аркар-Таш», айрым учурда «тоонун ыйы», 
«Аска бальзамы», «таш желими» деген аттар 
менен белгилуу. Мумиё жайгашкан жеринин 
шартына ылайыкташат, ар башка жердин 
мумиёсунун курамы да бири-биринен 
айырмаланат [3]. Элдик медицинада дары 
каражат катары сыныкка, астмага, учук, 
тамак синируу органдарынын енекет 
дартына жана башка ооруларга кенири 
колдонулат. Эпосто «момия», «мумуя», 
«мобуя» делип сыныкты бат бутуруучу 
катары байыртадан эле колдонулганы 
айтылат:

Буту, колусынганга
Момия дары издешип [2].

Адамдын сеегу сынган кезде мумиёну эзип, 
эттин сыртынан сыйпаган. Азыркы 
медицинада мазь кылып колдонулат, тактап 
айтканда ар бир мазда мумиёнун кошулмасы 
бар.

Биздин изилдеенун жыйынтыгы
Изилдеелерубуздун жыйынтыгында мумиё 

кептеген ооруларга шыпа экенине кубе 
болдук.
Мисалы:
•  Журек-кан тамыр оорулары: варикоз, 

тромбофлебит, гипертония, инфарктан 
кийинки абал ж.б.

•  Ичеги-карын, боор, ет оорулары: 
ашказан жарасы, он эки эли ичегинин 
жарасы, холецистит, етекет колит, тамак 
сицируунун бузулушу, табиттин 
жогорулашы жата темендешу, гастрит, 
гепатит, журек айлануу, ич катуу, зарна, 
кусу, тамак аштан уулануу ж.б.

•  Дем алуу органдарынын оорулары: 
мурун бутуу, бронхиалдык астма, бронхит, 
ангина, жетел, тутек, кургак учук, плеврит, 
ларенгит, фарингит,синусит, гайморит ж.б.

•  Керуу органдардын оорулары: глаукома, 
ячмень.

•  Угуу органдарынын оорулары: угуунун 
начарлашы, ортонку кулактын сезгениши, 
кулактан ирин агуу ж.б.

•  Бейрек жана белуп чыгаруу 
системасынын орулары: цистит, 
табарсыктын жарасы, нефрит, пиелонефрит
ж.б.

•  Ооз кецдейунун оорулары: пародонтоз, 
хейл ит, стоматит.

•  Эндокриндик оорулар: диабет, 
панкреатит.

•  Тери оорулары: дерматит, ирин, куйук, 
жара, псориаз, экзема.

•  Сеек-муун оорулары: радикулит, сынык, 
муун оорулары, кызыл жугурук.

•  Суук тийуунун алдын алуу жана 
дарылоо: тумоо, суук тийуу ж.б.

•  Геморрой.
•  Аллергиялык оорулар.
•  Репродуктивдик системанын оорулары: 

эркектердин жана аялдардын тукумсуздугу, 
эрозия, жыныстык функциянын начарлашы.

•  Кан оорулары: анемия, темир 
жетишсиздик анемия.
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•  Куйук .
•  Борбордук жана четки нерв 

системасынын оорулары: эпилепсия, баш 
оору, шакый, баш айлануу, уйкунун 
бузулушу, нейродермит.

•  Иммунитеттин темендешу.
Мындан тышкары сулуулукка кам керууде 

колдонууга сунуш кылынат.
•  Бетти агартууда мумиёнун жардамы 

таасирдуу. Дарыканада сатылган мумиёнун 2 
таблеткасын бир чон кашык кайнак сууга 
эзесиз. Анан балдарга арналган бет майы 
менен аралаштыргандан кийин 15 мунет 
тыныктырып коёсуз. Даяр болгон 
аралашманы бетинизге 30 мунет коюп,андан 
кийин жылуу суу менен жууп салуу керек.

•  Мумиё организимдеги майларды 
жоготуп ашыкча салмактан арылтат. Ал учун
0,5 грамм мумиёну 1 стакан сууга 
аралаштырып эрте менен ач карын, кечинде 
тамактан кийин ичициз. Бул ыкма 20 кунге 
сунушталат.

•  Мумиё чачты тушууден,какачтан 
арылтат, жылтырап ецун кулпуртат. 
Кадимки езуцуз колдонгон шампунга 2 
грамм мумиёну кошуп аралаштырып дайыма 
пайдалансаныз натыйжасын берет.

Мумиёну колдонууда келемун туура жана 
так кошуу керек. Эгерде, керсетулген 
эрежелерди сактабасак терс таасир бериши 
мумкун.

Дагы бир эске ала кетчуу нерсе, кээ бир 
адамдарга мумиёну колдонууга болбойт. 
Мисалы: кош бойлууларга, ымыркайларга, 
онкологиялык ооруга чалдыккандарга, этек 
кири келип жаткан аялдарга, артериялык кан 
басымы жогору адамдарга.

Бизге чейин да мумиёго кептеген 
окумуштуулар изилдеелерду жургузген, 
алсак:

•  X-XI кылымда Абу Али Ибн Сина 
мумуёну сыныкка, баш ооруга, кулактын 
иринине, епке жана боор ооруларына 
колдонгон.

•  X-XI кылымда Мухаммад Табиб 0,2-0,Зг 
мумиёну бал менен ичуу жыныстык 
функцияны женге келтиргенин баса 
белгилеген.

•  XVIII кылымда Мухаммад Хусейин- 
Шерази “Махзанул-адвия” китебинде

мумиёну дем алуу, журек-кан тамыр жана 
нерв системаларына таасир этуучу дары 
каражат катары колдонулганын айтат. 
Ошондой эле кызыл жугурук, сынык, 
сезгенуу, ашказан жарасы, тери оорулары, 
тукумсуздук менен жабыр тарткан 
бейтаптарга натыйжалуу жыйынтык бере 
алган.

•  1964-жылы Шакиров мумиёнун 
бактерициддик касиеттерин изилдеген, 
изилдеенун жыйынтыгында бактерияга 
каршы касиетке ээ экенин керсеткен.

•  1965-жылы изилдеечу А. Шелковский 
езунун изилдеесунун жыйынтыгында мумиё 
кандагы эритроцит жана ретикулоциттердин 
санын кебейтуучу зат экенин айткан.

•  1969-жылы В.Н. Исмаилова жаш 
балдардын сеегуне мумиёнун таасирин 
изилдеген. Изилдеенун жыйынтыгында сеек 
сыныктарын жана жаракаларын бат 
бутуруучу каражат катары табылган.

•  1972-жылы дарыгер И. Сулайманов 
езунун бейтаптарын мумиёнун жардамы 
менен дарылаган жана мумиё канды нормага 
келтируучу касиеты бар экенин белгилеген.

•  1972-жылы дарыгер А.Я. Фойгельман 
жана JI.T. Селезнева мумиё жана ооруну 
басандатуучу, сезгенууну жок кылуучу, 
жараны тазалоочу каражат катары 
колдонушкан.

Корутунду. Мумиё кылымдап сакталса да 
ез баалуулугун жоготпогон дары каражат. 
Бийик тоолордо кездешкен, жаратылышта 
пайда болгон биологиялык продукт. Эпосто 
сыныкты дарылоого кетсе, бугунку кунде 
кеп тармактуу колдонулуп келет. Тактап 
айтканда азыркы медицинада езгече орунду 
ээлеп, кунден кунге мумиёго болгон талап 
жогорулоодо.
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О СН О ВН Ы Е ЗА К О Н О М ЕРН О С ТИ  М ЕД И Ц И Н С К И Х  А ББРЕВИ А ТУ Р  
В К Ы РГЫ ЗС КО М  Я ЗЫ К Е Н А Ф ОНЕ И Х  РУ С С К И Х  А Н АЛ О ГО В  

А.Г. Соронкулова
Кыргызская Государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева 

Кафедра русского языка (зав. кафедрой кф.н., доц. Г.Б. Кульбаева) 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

А ннотация: Важнейшим средством компрессии является аббревиатура. Аббревиация 
медицинских единиц -  это новое явление в развитии кыргызской лексики. В 
сообщении сделана попытка рассмотреть способы проникновения аббревиатур в 
медицинский дискурс и их лексикализацию в кыргызский язык. Отмечены некоторые 
особенности функционирования кыргызских медицинских аббревиатур на фоне их 
русских аналогов. Рассмотрены наиболее частотно используемые тематические 
группы аббревиатур, которые демонстрируют широкую сферу их использования в 
кыргызском медицинском дискурсе.
К лю чевы е слова: аббревиатуры, денотаты, дискурс, автохтонный, прототип.

К Ы РГЫ З ТИ Л И Н ДЕГИ  М ЕД И Ц И Н А Л Ы К  А ББ РЕВИ А ТУ РА Л А РД Ы Н  
Н ЕГИ ЗГИ  ЧЕН ЕМ ДУ УЛ YKTУГ Y У ОРУС А Н А Л О ГДО РДУ Н  Ф О Н УН ДА  
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И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 

Орус тили кафедрасы (каф.башчысы ф.и.к., доц. Г.Б. Кульбаева)
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Аннотация. Аббревиатура компрессиянын маанилуу каражаты болуп саналат. 
Медициналык аббревиациянын бирдиктери -  кыргыз лексиканын енугушундегу жацы 
кубулуш десек жанылышпайбыз. Макалада медициналык дискурска 
аббревиатуралардын киргизилишинин ыкмалары жана алардын кыргыз тилине 
лексикализацияланышы каралат. Кыргыз медициналык аббревиатураларынын 
колдонулушу жана кээ бир артыкчылыктары алардын кыргыз аналогдорунун фонунда 
аныкталат. Кыргыз медициналык дискурсунда кецири колдонула турган 
аббревиатуралардын тематикалык топтору берилди.
Негизги создор: аббревиатуралар, денотаттар, дискурс, автохтондук, прототип.

THE M A IN  PA TTER N S OF M EDICAL A BBR EV IA TIO N S  
IN THE K YRG YZ LANG UA G E ON THE BACK G R O U ND  

OF TH EIR R U SSIA N  AN A LO G UES  
A.G. Soronkulova

Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev 
Russian Language Department (Head of the Department Ph.D., G.B. Kulbaeva)

Bishkek, the Kyrgyz Republic

Abstract: Abbreviation is the most important means of compression. The abbreviation of the 
medical units is a new phenomenon in the development of Kyrgyz vocabulary. The report 
attempts to consider ways of penetrating abbreviations into medical discourse and their 
lexicalization into the Kyrgyz language. Some features of the functioning of Kyrgyz medical 
abbreviations are noted against their Russian analogues. The most frequently used thematic 
groups of abbreviations are considered which demonstrate a wide scope of their use in the 
Kyrgyz medical discourse.
K eyw ord s: abbreviations, denotations, discourse, autonomous, prototype.
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Аббревиация медицинских терминов - 
активный способ терминообразования. По 
своим словообразовательным возможностям 
медицинская терминологическая лексика 
беспредельна. Медицинский лексикон, 
включая употребляемые в научной медицине 
термины других наук (биологии, генетики, 
психологии и др.), составляет несколько сот 
тысяч слов и словосочетаний, состоящих из 
сложных денотатов. Они, как правило, 
удобны в семантическом плане, но не всегда 
удобны для употребления [ 1 -4].

Языковая практика многих народов 
свидетельствует, что многословие является 
бесцельной тратой времени и, 
следовательно, необходимо создание 
кратких вариантов для длинных сочетаний
[5].

Важнейшим средством компрессии 
является аббревиатура. В аббревиатурах 
информация передается меньшим числом 
знаков, чем в соответствующих исходных 
единицах, поэтому аббревиацию можно 
рассматривать и как один из видов 
оптимизации речевого общения.

Наибольшую продуктивность медицинские 
аббревиатуры получили в английском, 
французском и латинском языках. Менее 
репрезентативна аббревиация в русском 
языке и, особенно, в кыргызском.

Появление сокращений в кыргызском 
языке вообще и, в частности, в медицинском 
дискурсе лингвисты связывают с влиянием 
русского языка на различные подсистемы 
кыргызского и характером
функционирования официального языка в 
Кыргызстане [5,6].

Аббревиация медицинских единиц 
представляет собой новое явление в развитии 
кыргызской лексики. Типы сокращенных 
слов в современном кыргызском языке в 
основном те же, что и в русском, 
следовательно, можно говорить о наличии 
общей модели построения аббревиатурных 
знаков в этих языках.

Вместе с тем, следует отметить, что 
существуют и некоторые особенности 
функционирования аббревиатур в
кыргызском языке, связанных с языковыми и 
неязыковыми факторами. Например:

а) наличие в языке словосочетаний с 
фиксированным порядком членов (перевод 
русских компонентов, входящих в состав 
аббревиатур осуществляется в обратном 
порядке): рус. СОЭ (скорость оседания 
эритроцитов) - кырг. ЭЧЫ (эритроциттердин 
чегуу ылдамы);

б) в некоторых русских аббревиатурах 
число компонентов меньше, чем в их 
кыргызском аналоге, поскольку один из 
компонентов в русской аббревиатуре может 
быть передан двумя кыргызскими словами: 
рус. ЗЧМ (закрытая черепно-мозговая 
травма) -  кырг. БсМЖЖ (баш сеек мээнин 
жабык жаракаты); рус. ПТМС (полная 
транспозиция магистральных сосудов) - 
кырг. HTT0A (негизги тамырлардын толук 
езгерген абалы);

в) или упрощение кыргызских аббревиатур 
за счет усечения основ имен прилагательных 
(отсечение морфем или частей), которые 
наблюдаются при заимствовании русских 
прилагательных на базе интернациональных 
слов: АСК (Ацетилсалициловая кислота - 
ацитилсалицил кислотасы), ДТП 
(Диссеминированная гонококковая 
инфекция -  жайылган гонококк 
инфекциясы).

Аббревиатуры в кыргызском языке сначала 
заимствовались и употреблялись без 
перевода: Минздрав, ЗАГС, медсестра, ЛОР, 
ВТЭК, лечфак и др. Постепенно стали 
появляться сложные сокращения, 
образованные из кыргызских слов и их 
сочетаний, но представляющие из себя 
кальки с соответствующих русских понятий: 
МВП (мочевыводящие пути) - ЗЧЖ (заара 
чыгаруучу жолдор), КФ (клубочковая 
фильтрация) -  ТЧ (туйдектук чыпкалоо), 
НМЛ (нижние мочевые пути) -  ТЗЖ 
(теменку заара жолдору).

Аббревиатурные образования всех типов 
(буквенные, слоговые), которые освоены 
русским и кыргызским языками в чужом для 
них фонетическом комплексе. В таких 
(автохтонных) аббревиатурах фонетическое 
оформление не соотносимо с какой-либо 
лексической или синтаксической единицей 
этих языков, так как аббревиатуры 
образованы на ином языковом материале и в
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качестве готовых лексических единиц 
перекочевали в другие языки мира, в том 
числе, в русский и кыргызский: УЗИ, ЭКГ, 
ОРЗ, IPSS (стандартизированная суммарная 
бальная оценка симптомов), SD (индекс 
спермальных нарушений), препараты 
Диклофенак, Инометацин, Гипотиазид и др. 
Заболевание «Спленомегания», МЕЗА 
(MESA) - аспирация сперматозоидов из 
придатка яичка, TVT (лечение недержания 
мочи, при напряжении, с использованием 
свободной синтетической петли), ВИЧ 
(вирус иммунодефицита человека).

Учитывая многокомпонентность
аббревиатур, можно предположить, что 
статус разных аббревиатур по отношению к 
своему развернутому прототипу проявляется 
по-разному:

а) кыргызские медицинские аббревиатуры, 
компоненты которых состоят из русских и 
собственных слов: ВПФ (высшие 
психические функции) - ЖПК (жогорку 
психика кызматтары), ДЗН (диск 
зрительного нерва) - КНД (коз нервинин 
диски);

б) из русских, интернациональных и 
собственных слов: БАВ (биологически 
активные вещества) - БАЗ (биологиялык 
активдуу заттар), ИММЛЖ (индекс массы 
миокарда левого желудочка) - СКБМИ (сол 
карынчанын булчуц массасынын индекси);

в) из интернациональных и собственных 
слов: ВУИ (внутриутробные инфекции) - 
ЖИИ (жатын ичиндеги инфекциялар), ГР 
(гормон роста) - 0 Г  (есуу гормону);

г) из собственных слов. Эту группу 
составляют, в большинстве, соматические 
аббревиатуры: ПИСБП (печень и селезенка 
без патологии) - ДББ (дартсыз боор жана 
бейрек), СА (сонная артерия) - КГ (курее 
тамыр), СО (слизистая оболочка) - БЧ 
(былжыр чел), ТБС (тазобедренный сустав) - 
ЖКЖМ (жамбаш кашка жилик мууну) и 
мн.др.

Аббревиатурные образования,
объединенные в тематические группы 
демонстрируют достаточно широкую сферу 
их использования в кыргызском 
медицинском дискурсе. Разумеется, 
различные аббревиатуры употребляются с

неодинаковой частотой. Наиболее частотны 
сокращения для обозначения следующих 
явлений:

1) Анатомические структуры и феномены: 
рус. ВНЧС (височно нижне - челюстной 
сустав) - ЧЫЖМ (чыкый ылдыйкы жаак 
мууну), ПОГ (передний отрезок глаза) - КАБ 
(кездун алдыцкы бурчу);

2) Физиологические показатели: рус. ДН 
(дыхательная недостаточность) - кырг. ДЖ 
(дем жетишсиздиги), ПИСБП (печень и 
селезенка без патологии) - ДББ (дартсыз боор 
жана бейрек);

3) Клинические проявления, заболевания, 
патологические проявления: рус. ДППГ 
(доброкачественное пароксизмальное 
позиционное головокружение) - кырг. 
ЗКДАБ (залалсыз курчдуулугуу абалдык баш 
айлануу);

4) Микробиологические категории 
(возбудители болезней, а также 
составляющие микрофлоры (вирусы, 
бактерии и др.)): рус. ВГА (вирус гепатита А)
- кырг. АГВ (А гепатитинин вирусу), БГС 
(Бетагемолитические стрептококки) - кырг. 
БГС (бетагемолитикалык стрептококктор);

5) Биохимические соединения и 
лекарственные средства: БАВ (биологически 
активные вещества) - БАЗ (биологиялык 
активдуу заттар), ПАБК 
(парааминобензойная кислота) - ПАБК 
(парааминобензой кислотасы);

6) Физические, биохимические и 
фармакологические факторы, показатели, 
реакции: АМК (азот мочевины крови) -  кырг. 
б-АГ (белковый антиген) - б-АГ (белоктун 
антигени);

7) Лечебные и диагностические 
процедуры, хирургические и другие 
манипуляции: МСКТ (мультиспиральная 
компьютерная томография) -  КБКТ (кеп 
буроолуу компьютердик томография), ДКТ 
(длительная кислородотерапия) - КУД 
(кычкылтек менен узак дарылоо).

Исходя из вышеизложенного, можно 
сделать вывод, что аббревиатуры характерны 
для многих языков, в том числе, и для 
кыргызского. Типы сокращений
медицинских аббревиатур в русских и 
кыргызских языках имеют общие модели,
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хотя в каждом языке наблюдаются 
различные особенности. Не имея 
эквивалентов в других языках, 
анализируемые медицинские термины 
заимствуются различными языками и 
становятся частью интернациональной 
лексики.

Упорядочения аббревиации в медицинском 
дискурсе можно добиться с помощью 
тщательного изучения аббревиатур и 
создания специализированных
терминологических словарей, отражающих 
профессиональные концептосферы.
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Целью работы Н.С. Тадевосян и соавторов
[1] было проведение анализа уровней 
загрязнения объектов окружающей среды в 
районах Армении на основании мониторинга 
хлороорганических пестицидов и 
поверхностно-активных веществ, а также 
мониторинга возможных “мутагенных 
компонентов”. Для этой цели авторы 
определяли уровни хлороорганических 
пестицидов в пробах ила и почвы [ 1 ]. К этой 
части исследований никаких замечаний нет, 
хотя определение "мутагенный компонент 
окружающей среды" не совсем правильное 
научное понятие. В литературе используется 
термин "мутагены окружающей среды" 
(environmental mutagens).

Авторы пишут, что “изучение возможных 
мутагенных компонентов окружающей 
среды проводилось путём анализа проб 
почвы и ила. В качестве тест-объекта 
использовались семена одуванчика, которые 
высевались в чашках Петри на отобранных 
образцах почвы или ила. Изучалась 
всхожесть семян, и сравнивалась с 
контролем - образцами почвы, собранными 
из экологически чистых территорий”. Сразу 
следует отметитть, что Тадевосян и др. 
делают фундаментальную ошибку, 
отождествляя два абсолютно разных 
биологических понятия - токсичность и 
мутагенность (в данном случае 
фитотоксичность).

Загрязнение почвы ДДТ и его 
метаболитами является давней проблемой, 
которая возникла через несколько лет после 
глобального применения ДДТ. Многие 
страны определили лимиты содержания этих

соединений в почве, так называемые 
"безопасные" дозы, которые не влияют на 
развитие и рост растений. "Безопасный" 
уровень ДДЕ в почве равен 500 мкг/кг [2], а 
всех метаболитов ДДТ - 700 мкг/кг [3]. Как 
видно из рис. 1 и текста статьи [1], 
максимальное количество ДДЕ в почве 
наблюдалось на уровне 0,22 мкг/кг, то есть, в 
2270 раз меньшее количество, чем 
"безопасная" для растений доза ДДЕ. Что 
касается суммарного количества
метаболитов ДДТ в почве (4,6 мкг/кг), то оно 
в 150 раз меньше "безопасной" дозы.

A priori ясно, что с таким содержанием ДДТ 
и его метаболитов в почве обнаружить 
фитотоксичность высших растений, тем 
более на уровне 30%-37% невозможно.

Для изучения мутагенов внешней среды (в 
том числе пестицидов) применяется 
микроядерный (МЯ) тест или тест на 
хромосомные аберрации в клетках 
некоторых высших растений (АШит сера, 
Vicia faba  и Tradescantia) [4-6]. В частности, 
с помощью метода МЯ у традесканции 
изучалась генотоксичность ДДЕ [7]. Число 
МЯ достоверно увеличилось только при 
концентрации ДДЕ в воде равной 1.0 мг/JI 
(что приблизительно соответствует 1,0 мг/кг 
почвы), но при этом не было получено 
свидетельства фитотоксичности, так как 
число митозов не отличалось достоверно от 
негативного контроля (деионизированной 
воды). То есть, концентрация ДДЕ, которая 
превышает содержание этого соединения в 
почве некоторых районов Армении в 4545 
раз (1000 мг/кг / 0,22 мг/кг = 4545), не 
вызывает фитотоксичность у представителя
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высших растений традесканции, которая из- 
за своей чувствительности к мутагенам и 
токсинам используются многие годы для для 
мониторинга мутагенов внешней среды в 
воздухе, воде и почве [5, 8, 9].

Н.С. Тадевосян и соавторы для изучения 
фитотоксичности использовали одуванчик 
(Т. officinale). Следует отметить, что имеются 
международные рекомендации по 
использованию растений в тесте на 
фитотоксичность [как рекомендации 
Американского агенства по защите 
окружающей среды (US ЕРА) [10], так и 
Организации экономического
сотрудничества и развития (OECD) [11]]. В 
частности, US ЕРА рекомендует применять в 
качестве тест системы Lolium регеппе, а 
OECD - целый ряд растений, в котором 
одуванчик не указан [11]. Фитотоксичность 
может быть оценена как по всхожести семян, 
так и по удлинению (росту) корней растения 
(Allium сера, Vicia faba, L. регеппе) [12]. 
Одуванчик не является биологическим 
видом, пригодным для такого рода 
экспериментов, так как это растение, которое 
обладает несколькими различными 
кариотипами. В частности, число хромосом у 
одуванчика может быть равным 24 или 40 
парам, но однако встречаются особи с 
числом хромосом 16 и 32 пар [13]. Поскольку 
семена одуванчика распространяются 
ветром, то буквально на одном квадратном 
метре могут находиться растения с разным 
кариотипом. По данным ван дер Ульста и др.
[14], среди 189 растений, собранных в Дании 
и Нидерландах, были обнаружены 
одуванчики с 81 кариотипом. Аналогичные 
данные были получены по растениям Т. 
officinale, собранным в Чехии, Германии, 
Венгрии, Польше, Румынии, Болгарии и 
Греции [15, 16], а также в Японии [13] и 
США [17].

Важным обстоятельством является то, что 
на одном растении не все семена созревают 
одновременно. Там есть как зрелые, так и 
созревающие семена. Всхожесть зрелых 
семян одуванчика составляет около 95%, а 
созревающих - около 60% [18]. Но это 
обстоятельство не было учтено Тадевосян и 
ДР-

Всхожесть семян одуванчика строго 
зависит от кариотипа. Так, показано, что 
тетраплоидные растения имеют достоверно 
меньше жизнеспособных семян, чем 
диплоидные и триплоидные растения [19]. 
Как было показано выше, колебания 
всхожести семян одуванчика, полученные 
Тадевосян и др. абсолютно не зависят от 
содержания ДДЕ и других метаболитов ДДТ 
в почве. То есть, семена одуванчика, 
используемые в экспериментах, должны 
быть стандартизованы (зрелые семена, 
имеющие идентичный кариотип). Только и 
только в этом случае данные полученные с 
использованием семян одуванчика, будут 
адекватны. Однако авторы использовали 
растения, как они пишут "из экологически 
чистых районов" без уточнения кариотипа 
растения. В серьезных исследованиях 
используются стандартизованные семена 
одуванчика, которые закупаются у соответ
ствующих фирм (например, “Naturescape” и 
“Herbiseed”, Англия; “Offstein”, Германия; 
“Seedaholic”, Ирландия). Так что разница во 
всхожести семян Т. officinale в большей 
степени обусловлена плоидностью растений, 
которая не учитывалась и в экспериментах 
использовались нестандартизованные
семена.

Целевой поиск показал, что в западной 
литературе есть только одна доступная 
работа, в которой одуванчик (Т. officinale) 
вместе с четырьмя другими дикорастущими 
растениями (A. fa tua , A. retroflexus, С. album , 
L. регеппе) был использован в качесте тест- 
системы для определения фитотоксичности 
нескольких фармакологических препаратов, 
[20]. Семена одуванчика были 
стандартизованы, так как куплены у фирмы 
“Herbiseed” (Reading, UK). Результаты этих 
экспериментов показали, что одуванчик был 
самым нечувствительным к действию всех 5 
препаратов растением. Кстати, авторы статьи
[20] упоминают, что вместе со всхожестью 
семян в обязательном порядке, для полноты 
картины, должна быть исследована скорость 
роста корней растений [20], что не было 
сделано Тадевосян и соавторами. В этом 
тесте одуванчик был немного эффективнее, 
чем в тесте на всхожесть семян. Следует
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отметить, что в этих экспериментах было 
также показано, что самым чувствительным 
растением к действию всех препаратов 
является L. регеппе, рекомендованный US 
ЕРА для мониторинга окружающей среды 
[20].

Вызывает интерес сравнение данных по 
фитотоксичности одуванчика с L. регеппе. 
Фитотоксичность (по прорастанию семян L. 
регеппе) была отмечена в эскпериментах 
только тогда, когда общее количество ДДТ, 
ДДД и ДДЕ было более 1000 мг/кг/почвы 
(для всех 3 соединений, то есть, 1,0 
г/кг/почвы). Тадевосян и соавторы [1] 
обнаружили фитотоксичность одуванчика 
(Т. officinale) при содержании метаболитов 
ДДТ в 151 500 (1000 000 мг/кг / 6,6 мг/кг) раз 
меньших, чем в экспериментах описанных 
Чангом и соавторами [12].

Фитотоксичность по удлинению (росту) 
корней L. регеппе была отмечена только 
тогда, когда количество ДДЕ было равно 114 
мг/кг/почвы [12]. Н. С. Тадевосян и др. 
обнаружили фитотоксичность у одуванчика 
при содержании ДДЕ в почве в 518 180 раз 
(114 000 мг/кг / 0,22 мг/кг) меньшим, чем у 
растения, рекомендованного Американским 
агенством (US ЕРА) в качестве тест-системы. 
Как было отмечено выше, L. регеппе намного 
чувствительнее одуванчика по
фитотоксичности, и в свете этого, 
результаты, полученные Тадевосян и др. по 
фитотоксичности одуванчика находятся за 
гранью понимания.

Тадевосян и др. пишут (стр. 109), что 
"низкие показатели всхожести семян 
одуванчика отмечались в Таширском районе. 
Так, в сравнении со Степанаванским 
районом (2014 - 2015) были получены 
следующие величины - 62,5 - 67% против 78
99,6% (почва, р < 0.02)". Однако из рис. 1 
видно, что содержание у-ГХЦГ в почве 
Степанавана осенью было практически 
равно таковой в почве Ташира, а содержание 
ДДЕ в почве Степанавана осенью выше, чем 
в почве Ташира в 3,7 раз. Получается нечто 
необъяснимое - в почве Степанаванского 
района содержание у-ГХЦГ и ДДЕ суммарно 
выше в несколько раз, а фитотоксичность 
наблюдается в Таширком районе с низким

содержанием ДДЕ и у-ГХЦГ в почве. Авторы 
ничего не объясняют, хотя должны сделать 
это по логике представления и обсуждения 
полученных результатов.

Резюмируя вышесказанное, надо отметить, 
что Тадевосян и соавторы, при содержании 
ДДЕ в почве, меньшей "безопасной" для 
растений дозе во много сот, а то и тысяч раз, 
обнаружили достоверную фитотоксичность 
у Т. officinale (более чем на 30%, отнюдь не 
самого чувствительного растения). Это 
находится за гранью понимания, так как если 
бы фитотоксичность для растений была бы 
индуцирована ДДЕ на уровне 0,22 
мкг/кг/почвы, то вся планета превратилась 
бы в пустыню. К примеру, в 
сельскохозяйственных районах
Коннектикута (США) содержание ДДЕ в 
почве составляет 85 - 610 мкг/кг почвы [21, 
22] (выше чем в загрязнённых районах 
Армении в 386 -  2770 раз), а в некоторых 
сельскохозяйственных районах Турции от 
227 до 1816 мкг/кг [23] (выше чем в 
загрязнённых районах Армении в 1030 -  
8250 раз). Но в указанных регионах планеты 
успешно выращиваются многие виды 
овощей и фруктов.

Если бы содержание ДДЕ в почве на уровне
0,22 мкг/кг влияло бы на всхожесть семян 
высших растений (на 33 - 37% [1]), то в 
Таширском районе растительности было бы 
на треть меньше, чем в Степанаванском 
районе, но это совершенно не так!

Кстати, на стр. 111 они пишут, что 
"относительно низкие уровни загрязнителей 
отмечались в Степанаванском районе, 
который входит в число курортных зон 
республики. В этой связи с позиций эколого
гигиенической безопасности в перспективе 
можно использовать климато
географические, ладшафтные особенности, 
природные ресурсы данного региона для 
расширения и развития лечебно
оздоровительных учреждений, активного 
экологического туризма, организации 
спортивных лагерей для укрепления 
здоровья населения". В труднопонимаемых с 
точки зрения русского языка, громоздких 
предложениях отмечено, что в 
Степанаванском районе относительно
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низкие уровни загрязнителей, что явно 
противоречит представленным данным на 
рис 1, из которого ясно видно, что в почве 
Степанавана суммарное содержание ДДЕ и 
у-ГХЦГ в несколько раз выше, чем в Ташире 
и Спитаке. То есть, авторы представили 
желаемое за действительное.

Кроме всего вышеозначенного, публикация 
Н.С. Тадевосян и соавторов содержит и 
другие ошибки и недочеты.

1. В "Материалах и методах" авторы 
пишут, что они изучали уровень 
стерильности образцов пыльцы 
дикорастущих растений. Однако авторы 
больше не упоминают об этом ни в тексте 
статьи (результатах), ни в обсуждении 
результатов, ни в выводах (заключении).

2. Всхожесть семян никоим образом не 
связана с мутагенностью.

3. Не уточнено, сколько проб с каждого из 
10 участков было проанализировано в 
каждом году мониторинга (2013 -  2016). Это 
является необходимой информацией для 
оценки объема выполненной работы и 
крайне важно для оценки валидности 
результатов исследований.

4. Авторы не пишут, какие методы 
статистического анализа были ими 
применены. Они лишь упоминают 
программы, которые применяли. 
Применённые для статистического анализа 
программы в данном случае совершенно не 
важны, важны методы, которые были 
применены. В частности, для подсчета 
достоверности различий по всхожести семян 
подходит критерий “хи-крадрат” ( /2 test), а не 
“величина кратности снижения всхожести 
семян между контролем и опытной группой”.

5. На рисунках не представлены размахи 
колебаний средней величины (SD или SE). 
Поэтому невозможно оценить достоверность 
различий между данными.

6. Рисунки представлены в трёх различных 
дизайнах, что крайне затрудняет восприятие 
полученных ими данных и их анализ.

7. Не представлены единицы измерения 
поверхностно-активных веществ (ПАВ). 
Поэтому невозможно оценить 
загрязненность окружающей среды этими 
соединениями и сравнить с данными других

авторов.
8. Анонсированы данные по 

фитотоксичности одуванчика в 2016 году, но 
эти данные не представлены (представлены 
только данные 2014-2015 гг).

9. В одном из экспериментов Н.С. Тадевоян 
и др. была получена фантастическая 
всхожесть семян - 99,6% (то есть, из 250 
семян взошли 249!). Так как ими 
использовались нестандартизованные 
семена, то такая высокая всхожесть семян 
просто невозможна.

Обобщая все вышесказанное, надо 
констатировать, что результаты,
представленные Тадевосян и др. [1], 
противоречат данным, полученным 
ведущими специалистами в данной области 
(разница между результатами исследований 
в тысячи раз!) [2, 7, 12, 21-23]. Статья 
содержит серьёзные ошибки и множество 
недочетов, которые полностью
дезориентируют читателей статьи.
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