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VIDEO-LAPAROSCOPIC DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF POSTOPERATIVE PERITONITIS

1Department of Operative Surgery and Topographic Anatomy of the  Avicenna Tajik State Medical 
University 
2Treatment-diagnostic center “Varorud”
3Department of general surgery №1 of the  Avicenna Tajik State Medical University

ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА МЕДИЦИНЫ

Цель исследования. Определить роль видеолапароскопии в диагностике и лечении послеоперацион-
ного перитонита.

Материал и методы. Представлены результаты применения видеолапароскопии в диагностике и ле-
чении 14 больных с послеоперационным перитонитом.

Результаты. Применение современной миниинвазивной технологии – лапароскопии - позволило у 14 
больных с послеоперационным перитонитом выявить источник перитонита, эффективно ликвидировать 
его и произвести адекватную санацию и дренирование брюшной полости.

Заключение. Применение лапароскопии позволяет своевременно диагностировать послеоперационный 
перитонит, избежать повторных лапаротомий и выполнить адекватную санацию и дренирование брюшной 
полости.

Ключевые слова: послеоперационный перитонит, лапароскопия, видеолапароскопия, миниинвазивная тех-
нология

Aim. To determine the role of video laparoscopy in the diagnosis and treatment of postoperative peritonitis.
Materials and methods. The paper presents the results of video laparoscopy in the diagnosis and treatment of 14 

patients with postoperative peritonitis.
Results. The use of modern minimally invasive technology - laparoscopy - made it possible to identify the source 

of peritonitis in 14 patients with postoperative peritonitis, effectively eliminate it and produce adequate sanitation and 
drainage of the abdominal cavity.

Conclusion. The use of laparoscopy allows timely diagnosis of postoperative peritonitis, avoid repeated 
laparotomies and perform adequate debridement and drainage of the abdominal cavity. 

Key words: postoperative peritonitis, laparoscopy, video laparoscopy, minimally invasive technology

Актуальность
Одним из грозных осложнений в после-

операционном периоде является послео-
перационный перитонит (ПП), который 

составляет 35-56% ранних внутрибрюшных 
осложнений. В настоящее время уровень не-
благоприятных исходов при ПП, несмотря на 
совершенствование методов хирургического 
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лечения, остается высоким и составляет 18,5-
50% [2].  

Одной из причин высокой летальности 
при послеоперационном перитоните являет-
ся несвоевременная диагностика и промедле-
ние выполнения повторного хирургического 
вмешательства [4, 9]. Тем не менее, число 
неоправданных повторных лапаротомий 
достигает 0,6–17% [6]. Техника затруднения 
ранней диагностики возникает из-за вполне 
видимых и объяснимых причин. Наличие 
объективных причин: использование обе-
зболивающих и антибактериальных средств, 
проведение многоцелевой интенсивной тера-
пии в раннем послеоперационном периоде, 
а также естественная субъективная причина: 
присутствие психологического негативизма 
хирурга и пациента к повторной операции 
[8]. Согласно иностранной литературе, боль-
шее число релапаротомий производится по 
случаю развившегося или продолжающегося 
послеоперационного перитонита. Исходя из 
этого, число послеоперационных осложне-
ний органов брюшной полости, которое со-
провождается летальным исходом, достигает 
от 50% до 86%. Такая высокая летальность 
преимущественно объясняется поздней ди-
агностикой [5]. Также на стертость клиники 
послеоперационного перитонита влияет 
интенсивная послеоперационная терапия, 
которая включает в себя использование 
антибактериальных средств, аналгезию,  ин-
фузионную терапию [1]. 

В настоящее время наиболее эффектив-
ным способом диагностики перитонита 
является лапароскопия. Видеоревизию с 
её наименьшей травматичностью, а также 
информативностью и надежностью можно 
сопоставить со стандартной релапаротоми-
ей. Кроме того, когда диагноз до операции 
не вызывает сомнений, лапароскопический 
доступ может решить вопрос возможной 
лапароскопической ликвидации источника 
перитонита, с адекватной санацией и дрени-
рованием брюшной полости [7]. 

Отмеченные обстоятельства диктуют необ-
ходимость использования современных техно-
логий в диагностике ПП. В этом отношении 
особое место в диагностике послеоперацион-
ных внутрибрюшных осложнений, в том числе 
и ПП, занимает видеолапароскопия. До сих 
пор многие показания и противопоказания 
к выполнению видеолапароскопии при ПП 
требуют дальнейшего изучения [3].

Цель исследования. 
Определить роль видеолапароскопии в 

диагностике и лечении послеоперационного 
перитонита.

Материал и методы исследования
Основой данного исследования является 

диагностика и хирургическое лечение 14 
пациентов с ПП, находившихся на лечении 
в хирургическом отделении лечебно-диа-
гностического центра ТГМУ им. Абуали ибн 
Сино с 2010 по 2018 гг. 

Для диагностики ПП проводилось кли-
нико-лабораторное исследование крови и 
содержимого, взятого из брюшной полости, 
а также УЗИ и видеолапароскопия. Нами 
изучалось преимущество использования 
видеолапароскопии в диагностике и ле-
чении ПП. В 2 (14,2%) наблюдениях из 14 
лапароскопия имела диагностическую зна-
чимость и позволяла установить выражен-
ный спаечный процесс в брюшной полости 
и разлитой распространенный перитонит, 
что служило показанием к релапаротомии. 
В 12 (85,7%) случаях диагностическая лапа-
роскопия эффективно трансформировалась 
в лечебное пособие. Необходимо отметить, 
что релапароскопия в 2 наблюдениях была 
выполнена после осложнений видеолапа-
роскопических операций (холецистэкто-
мия - 1 и ушивание перфоративной язвы 
желудка - 1). В остальных 12 наблюдениях 
видеолапароскопия проводилась после 
лапаротомных вмешательств. При выпол-
нении лапароскопии после традиционных 
лапаротомных операций особое внимание 
придавалось технике проведения пункции 
и введения первого троакара. Для этого 
в основном использовали способ «откры-
той» лапароскопии по Хассону (Hasson), 
которая более безопасна, по сравнению со 
«слепым» методом. Она существенно сни-
жает вероятность повреждения кишечника 
и полностью предотвращает троакарные 
ранения крупных забрюшинных сосудов. 
Сущность методики заключается в том, что 
после разреза кожи и подкожной клетчатки 
апоневроз зажимами поднимается вверх и 
с диаметром 3 см накладывается кисетный 
шов, в центре которого апоневроз рассека-
ется скальпелем. Брюшина тупо перфори-
руется, в брюшную полость вводятся 10 мм 
троакар без стилета, затягивая кисетный 
шов,  начинается первичная инсуффляция.

Результаты и их обсуждение 
ПП возникал после самых разнообразных 

операций на органах брюшной полости, та-
ких как язвенная болезнь желудки и двенад-
цатиперстной кишки – 1 (7,2%),  рак толстой 
кишки – 3 (21,4%), заболевания и травмы 
тонкого кишечника – 2 (14,2%), острый 
аппендицит - 4 (28,6%), желчнокаменная 
болезнь – 4 (28,6%). Анализ показал, что 
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причиной ПП также является несостоятель-
ность швов межкишечных анастомозов и 
ушитых перфораций 6 (43,0%). Тактические 
и технические ошибки служили причинами 
послеоперационного перитонита  в 3 (21,4%) 
случаях. В 4 случаях желчеистечения (28,5%) 
и у 1-го (7,1%) пациента дооперационный 
прогрессирующий перитонит являлся при-
чиной ПП.

В ходе проведения лапароскопии по 
поводу ПП в послеоперационном периоде 
придерживались следующих этапов:

• обзорная видеолапароскопия;
• проведение детальной ревизии брюш-

ной полости;
• выявление и устранение источника 

перитонита.
После установления в брюшную полость 

видеокамеры выполнялась обзорная лапаро-
скопия и оценивалось состояние брюшной 
полости по следующим критериям:

• количество и локализация выпота в 
брюшной полости (распространенность 
перитонита);

• характер выпота;

• состояние париетальной и висцераль-
ной брюшины (количество фибринозных на-
ложений и их степень фиксации к брюшине);

• выраженность пареза кишечника;
• выраженность межкишечных спаек.
Анализ особенностей клинических прояв-

лений ПП у больных показал, что заболева-
ние протекает по двум клиническим формам: 
острый ПП и медленно-прогрессирующий. 
При острой форме течения ПП, которая име-
лась у 9 (64,3%) больных, в клинике болезни 
доминировал выраженный болевой синдром 
с перитониальными явлениями. Причиной 
послужила несостоятельность наложенных 
тонкокишечных швов или перфоративные 
язвы желудка или двенадцатиперстной киш-
ки. В 5 (35,7%) случаях наблюдали медленно-
прогрессирующую форму ПП.

У 10 (71,4%) больных с послеопераци-
онным перитонитом, которым проводили 
постлапаратомную видеолапароскопию, у 6 
(60%) выявили распространенный ПП, мест-
ный неограниченный ПП - у 4 (40%) больных, 
им была проведена адекватная санация и 
дренирование брюшной полости (табл.).

Характер видеолапароскопических вмешательств при ПП (n=12)

Характер вмешательств Количество %
Видеолапароскопия. Санация и дренирование брюшной 
полости 10 83,4

Релапароскопия. Реклипирование пузырного протока. 
Санация и дренирование брюшной полости 1 8,3

Релапароскопия. Повторное ушивание перфоративной 
язвы 1 8,3

Всего 12 100

Следует отметить, что выбор точки безо-
пасного введения первого троакара зависит 
от характера проведенной первичной опера-
ции. Из 12 малоинвазивных вмешательств в 
2 (16,6%) случаях была проведена релапаро-
скопия с реклипированием пузырного про-
тока и повторное ушивание перфоративных 

язв желудка с санацией и дренированием 
брюшной полости. В 10 (83,4%) наблюдени-
ях во время выполнения постлапаротомных 
санаций одновременно производили видео-
лапароскопическое удаление фибринового 
налета, и брюшная полость промывалась 
антисептиками в объеме от 2 до 4 л  (рис.).

  

Удаление фиброзных пленок (А) и промывание брюшной полости (В)
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Следовательно, показаниями к видеола-
пароскопической санации и дренированию 
брюшной полости при ПП послужили 
несостоятельность швов сформированных 
анастомозов (n=4), инфицирование брюшной 
полости излившейся желчью или кровью 
(n=2), а также разрыв гнойников с их проры-
вом в полость живота(n=4).

Для выявления эффективности и миниин-
вазивности видеолапароскопии в послеопера-
ционном периоде у пациентов оценивалось 
наличие болевого синдрома, сроки восста-
новления двигательной активности и сроки 
пребывания в стационаре. У больных, которым 
были проведены  релапароскопия, лапароско-
пическая санация и дренирования брюшной 
полости, в первые сутки после операции боле-
вой симптом отмечался у 13 (93%) из них, на 
третьи сутки он сохранялся только у 2 (14,2%) 
пациентов и купировался у 14 (100%) больных 
на 4-5 сутки. У всех больных, в диагностике и 
лечении которых использовали видеолапа-
роскопию, имелось более гладкое течение 
послеоперационного периода. После видеола-
пароскопических операции отмечалось досто-
верное снижение срока послеоперационного 
пребывания больных в стационаре – от 40-45 
до 19 койко-дней.

В процессе лечения ПП для получения хо-
роших результатов особое значение придается 
адекватной хирургической санации брюшной 
полости. Максимальное удаление инфекцион-
ного компонента увеличивает шансы благо-
приятного исхода при лечении ПП.

Заключение
При послеоперационном перитоните ме-

тод Хассона является лучшим и безопасном 
способом введения 1-го троакара в брюшную 
полость. Использование видеолапароскопии 
позволяет своевременно диагностировать ПП, 
избежать повторных инвазивных лапаротомий, 
выполнить адекватную санацию и дренирова-
ние брюшной полости и тем самим уменьшает 
сроки пребывания больных в стационаре.

 Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СИСТЕМНЫХ 
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COMPARATIVE EVALUATION OF SYSTEM 
ANTIMICOTIC DRUGS IN THE TREATMENT 

OF TRICHOPHYTIA IN CHILDREN
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2SI “Republican Clinical Center for Occupational Diseases” of the Ministry of Health and Social 
Affairs of the Republic of Tajikistan 
3Association of dermatovenerologist and cosmetologists of the Republic of Tajikistan

Цель исследования. Сравнительная оценка эффективности лечения детей с зооантропонозной трихофитией 
препаратами гризеофульвин и тербинафин.

Материал и методы. Обследовано 144 ребенка в возрасте от 7 до 16 лет,  из которых 73 (50,7%) страдали 
зооантропонозной трихофитией волосистой части головы, 45 (31,3%) - гладкой кожи, 26 (18,0%) - волосистой 
части головы и гладкой кожи. В среднем, продолжительность заболевания  составила 23±1,4 дня. Использовались 
микроскопический и культуральный методы исследования. В первой группе больных (73) проведено лечение 
только гризеофульвином из расчета суточной дозы, равной 18 мг на 1 кг массы тела больного. Вторую  группу 
(71) лечили системным противогрибковым препаратом широкого спектра действия терзамом (тербинафин). 
Разовая доза тербинафина зависела от массы тела больного. Детям с массой тела от 20 до 40 кг - 125 мг, при массе 
тела больше 40 кг препарат назначали в суточной дозе 250 мг.

Результаты. При лечении тербинафином этиологическое и клиническое выздоровление наступило у 71 
(100%) больного, в среднем через 18,2±1,2 дня, по сравнению с традиционным лечением гризеофульвином эти 
сроки меньше на 8 дней. Лечение тербинафином не оказало гепатотоксического воздействия на организм боль-
ных.  Диспансерное наблюдение за больными в течение 3 месяцев после стационарного лечения подтвердило 
высокую эффективность тербинафина, по сравнению с гризеофульвином.

Заключение. Для лечения больных зооантропонозной трихофитией рекомендуется шире использовать си-
стемные антимикотики, действующим веществом которых является тербинафин, который отличается не только 
высокой эффективностью, но и является безопасным средством для лечения грибковых заболеваний кожи у 
детей. Однократное применение в течение суток и отсутствие побочных эффектов позволяют рассматривать 
крем тербинафин,  как препарат выбора для лечения микотической инфекции кожи в детском возрасте.

Ключевые слова: зооантропонозная трихофития волосистой части головы, зооантропонозная трихофития гладкой 
кожи, тербинафин, гризеофульвин

Aim. Comparative evaluation of the effectiveness of treatment of children with zooanthroponic trichophytosis with 
griseofulvin and terbinafine.

Materials and methods. 144 children from 7 to 16 years of age were examined, of which 73 (50,7%) suffered from 
Zooanthroponic trichophytosis of the scalp, 45 (31,3%) - smooth skin, 26 (18,0%) - the scalp and smooth skin. On average, 
the duration of the disease was 23 ± 1,4 days.  Microscopic and cultural research methods were used. In the first group 
of patients (73), only griseofulvin was treated based on a daily dose of 18 mg per 1 kg of the patient’s body weight. The 



11

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №3, 2019

second group (71) was treated with a systemic antifungal drug with a wide spectrum of action of terzam (terbinafine). 
A single dose of terbinafine depended on the patient's body weight. For children with a body weight of 20 to 40 kg - 125 
mg, with a body weight of more than 40 kg, the drug was prescribed in a daily dose of 250 mg.

Results. In the treatment with terbinafine, etiological and clinical recovery occurred in 71 (100%) patients, on average 
after 18.2 ± 1.2 days, compared with the traditional treatment with griseofulvin, these terms are less by 8 days. Treatment 
with terbinafine did not have a hepatotoxic effect on the patient's body. Clinical observation of patients within 3 months 
after inpatient treatment confirmed the high effectiveness of terbinafine compared with griseofulvin.

Conclusion. For the treatment of patients with zooanthroponic trichophytosis, it is recommended to use systemic 
antimycotics more widely, the active ingredient of which is terbinafine, which is not only highly effective, but also a 
safe tool for the treatment of fungal skin diseases in children. A single use during the day and the absence of side effects 
allow us to consider terbinafine cream as the drug of choice for the treatment of mycotic skin infections in childhood.

Key words: zooanthroponic trichophytosis of the scalp, zooanthroponic trichophytosis of smooth skin, terbinafine, griseofulvin

излечения в случае приема производных тер-
бинафина, которая значительно превосходит 
таковую при лечении гризеофульвином 
даже в отдаленные сроки после лечения [1, 
6]. По данным литературы, эффективность 
терапии гризеофульвином при поражении 
волосистой части головы составляет 75-88%, 
а тербинафином — 98% [3]. 

Цель исследования 
Сравнительная оценка эффективности 

лечения детей с зооантропонозной три-
хофитией препаратами гризеофульвин и 
тербинафин.

Материал и методы исследования
В стационарных условиях проведено об-

следование и лечение144 детей в возрасте от 
7 до 16 лет, из которых 73 (50,7%) страдали 
зооантропонозной трихофитией волосистой 
части головы, 45 (31,3%) - гладкой кожи, 26 
(18,0%) - волосистой части головы и гладкой 
кожи. В среднем продолжительность заболе-
вания составила 23±1,4 дня. Из сопутствую-
щих заболеваний были выявлены: хрониче-
ский тонзиллит - у 28 (19,4%), хронический 
пиелонефрит - у 34 (23,6%), эндемический 
зоб I и II степени - 37 (25,7%), гельминтная 
инвазия - 45 (31,3%). 

Диагноз был выставлен на основании 
микроскопического исследования, а для 
идентификации возбудителя использовался 
культуральный метод исследования на среде 
Сабуро. 

Больные были распределены на две груп-
пы: в первую группу вошли 73 ребенка, из 
которых 36 (49,3%) с зооантропонозной три-
хофитией только волосистой части головы, 
20 (27,4%) - с трихофитией волосистой части 
головы и гладкой кожи, 17 (23,3%) - с трихо-
фитией гладкой кожи. В данной группе детей 
проведено лечение только гризеофульвином 
из расчета 18 мг на 1 кг массы тела больного в 
сутки. Согласно инструктивным документам, 
препарат больные принимали ежедневно 
в 3 приема во время еды с чайной ложкой 

Актуальность
Грибковые заболевания являются причи-

ной серьезных расстройств здоровых детей, 
а при отягощенном соматическом состоянии 
нередко приобретают затяжное или хрони-
ческое течение с диссеминацией патологиче-
ского процесса, развитием сенсибилизации и 
аллергических реакций [1, 4, 5]. Актуальность 
проблемы грибковых заболеваний в детском 
возрасте обусловлена резким увеличением в 
последние годы заболеваемости микозами 
гладкой кожи и волосистой части головы у 
детей, в том числе новорожденных, более тя-
желым течением микотической инфекции на 
фоне частых нарушений иммунного статуса, 
а также изменением микробиологического 
пейзажа патологической флоры кожи. До-
казано, что у детей подросткового возраста 
трихофития часто принимает затяжной, 
хронический характер, что объясняется осо-
бенностями периода полового созревания 
[2, 7]. В развитии хронизации трихофитии и 
возникновении рецидивов, наряду с такими 
факторами, как неблагоприятная экология, 
метаболические изменениями детского орга-
низма и иммунологические нарушения, важ-
ную роль играют выбор противогрибкового 
препарата и изменения неспецифической 
резистентности [8]. 

До настоящего времени основным пре-
паратом при лечении трихофитии остается 
системный противогрибковый антибиотик 
гризеофульвин, который был первым пер-
оральным противогрибковым средством. Од-
нако данный препарат не всегда оказывается 
эффективным в связи с такими факторами, 
как низкое сродство к кератину, наличию 
ряда побочных эффектов и противопоказа-
ний к назначению. В связи с этим в последние 
годы в терапии трихофитии все чаще стали 
использоваться системные противогрибко-
вые препараты, в частности, производные 
аллиламинов и азолов. Доказана высокая 
частота микологического и клинического 
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растительного масла. Больным с пораже-
нием волосистой части головы, начиная с 8 
дня терапии, проводили первое контрольное 
микроскопическое исследование на грибы, 
затем через 3 дня до получения первого 
отрицательного анализа. После первого от-
рицательного анализа больные продолжали 
получать гризеофульвин через день. 

Вторую группу (71) составили дети с зо-
оантропонозной трихофитией, из которых 
у 37 (52,1%) наблюдалось поражение только 
волосистой части головы, у 16 (22,5%) - во-
лосистой части головы и гладкой кожи, у 18 
(25,4%) - поражение только гладкой кожи. 
В этой группе больных было проведено об-
щее лечение системным противогрибковым 
препаратом широкого спектра действия 
терзамом (тербинафин). Разовая доза тер-
бинафина зависела от массы тела больного. 
Детям с массой тела от 20 до 40 кг - 125 мг. 
При массе тела больше 40 кг препарат назна-
чали в суточной дозе 250 мг. 

В процессе терапии больным обоих 
групп волосы в очагах поражения и вокруг 
них еженедельно сбривали и проводили 
традиционную наружную противогрибко-
вую терапию с применением противоми-
котических средств смешанных групп дей-
ствия. Как правило, утром очаги поражения 
смазывали анилиновыми красителями – 5-7 
дней до снятия воспалительных явлений, а 
вечером применяют фунгицидные мази – 
серную 10%, 20%, 33% и серно-дегтярную 5%, 
а по показаниям – другие серосодержащие 
мази (серно-салициловая мазь, мазь Виль-
кинсона)

Статистическая обработка материала 
производилась с помощью прикладных 
программ Statistica и Exel 7.0 с определением 
средней арифметической, ошибки средней, 
критерия Стьюдента, а также проведением 
корреляционного анализа. Достоверность 
результатов соответствовала р<0,05.

Результаты и их обсуждение
В результате проведенных культураль-

ных исследований у всех 144 больных был 
установлен диагноз инфильтративно-нагно-
ительной трихофитии. У 46 (31,9%) были 
высеяны грибки рода Trichophyton ectothrix, 
у 98 (68,1%) был высеян грибок Trichophyton 
verrucosum. 

Из 73 детей с локализацией очагов по-
ражения на волосистой части головы у 47 
(64,4%) наблюдалась поверхностная форма, у 
26 (35,6%) - инфильтративно-нагноительная. 
При поверхностной форме трихофтии на 
волосистой части головы наблюдались вы-
ступающие над уровнем кожи инфильтраты 

овальной формы синюшно-красного цвета в 
диаметре до 5 см, с четкими границами, не 
распространяющиеся на соседние участки 
кожи. 

Инфильтративно-нагноительная трихо-
фития волосистой части головы протекала по 
типу нагноительной формы, с единичными 
очагами поражения, сопровождавшимися 
значительными воспалительными явлени-
ями.

У всех 45 больных с локализацией оча-
гов на гладкой коже очаги поражения 
представляли собой инфильтративные 
эритематозно-сквамозные пятна размером 
от 0,5 до 8,0 см (чаще 4-5 см) в диаметре, 
ярко-красного цвета, с резко очерченной 
границей, с валиком из мелких везикул, 
папул и корочек по периферии. Эритема 
в центре очагов поражения была менее 
выражена, чем по периферии. У подавля-
ющего большинства детей с поражением 
гладкой кожи в 42 (93,3%) случаях очаги 
поражения располагались на открытых 
участках. У 28 (62,2%) больных патологи-
ческий процесс носил распространенный 
характер с вовлечением в него достаточно 
отдаленных участков, например, кожа лица 
и предплечий или кистей, или шеи и груд-
ной клетки и голеней. У 17 (37,8%) процесс 
локализовался на изолированном участке 
кожного покрова. 

Из 26 больных с локализацией очагов 
поражения на волосистой части головы и на 
гладкой коже у 7 (26,9%) количество очагов 
поражения колебалось от 2 до 5. У 19 (73,1%) 
очаги поражения на гладкой коже располага-
лись на открытых участках кожного покрова 
- лице, шее, кистях, предплечьях и плечах. 
В очагах поражения большая часть волос 
обломана на уровне кожи или на 2-3 мм от 
нее. Волосы на пораженном трихофитией 
участке покрыты серовато-белым налетом, на 
периферии отмечались пузырьки, гнойные 
узелки и корочки в виде бордюра. На гладкой 
коже наблюдались округлые очаги пораже-
ния, резко отграниченные от здоровой кожи, 
представленные эритематозно-сквамозными 
пятнами размером от 0,5 до 5,0 см) в диаме-
тре, ярко-красного цвета, с резко очерченной 
границей, с валиком из мелких везикул, па-
пул и корочек по периферии.

В группе больных, получивших лечение 
гризеофульвином, все дети лечение пере-
несли хорошо. Воспалительные явления в 
очагах поражения больных полностью пре-
кратились к 8-11 дню терапии. В результате 
монотерапии гризеофульвином больных с 
поражением волосистой части головы кли-
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ническое и этиологическое выздоровление 
было достигнуто у 96% пациентов. Лечение 
больных с поражением волосистой части 
головы и гладкой кожи продолжалось в 
среднем 26,1±2,1 дня. Было выявлено, что те-
рапия гризеофульвином вызвала подавление 
и функциональной активности печени, что 
подтвердилось достоверным повышением 
нормальной до лечения активности фер-
ментов АсТ – 0,49±0,04 ммоль/л (при норме 
0,37±0,03 ммоль/л, р<0,02) и АлТ – 0,56±0,04 
ммоль/л (при норме 0,44±0,03 ммоль/л, 
р<0,02)

При лечении тербинафином этиологи-
ческое и клиническое выздоровление на-
ступило у всех 100% (71) больных, в среднем 
в сроки 18,2±1,2 дня, что, по сравнению с 
традиционным лечением гризеофульви-
ном, сократило сроки терапии в среднем на 
8 дней. Лечение тербинафином не оказало 
гепатотоксического воздействия на организм 
больных, принимавших его. Диспансерное 
наблюдение за больными в течение 3 месяцев 
после стационарного лечения подтвердило 
высокую эффективность тербинафина, по 
сравнению с гризеофульвином.

Заключение
Таким образом, комплексное лечение де-

тей с зооантропонозной трихофитией с при-
менением системного антимокотического 
препарата терзам (тербинафин) сопровожда-
ется отсутствием гепатотоксического эффек-
та и высокой эффективностью, по сравнению 
с применением гризеофульвина. Установ-
лена высокая эффективность тербинафина, 
который дал клиническое и этиологическое 
излечение у 100% больных. При этом в 
группе детей, применявших гризеофульвин, 
эффективность терапии составила 96%. При-
менение тербинафина также повлияло на 
сроки лечения и сократило их в среднем на 
8 дней, в то время как прием гризеофульвина 
сократил сроки лечения лишь на 6,5 дней. 
То есть, для лечения больных зооантропо-
нозной трихофитией рекомендуется шире 
использовать системные антимикотики, 
действующим веществом которых является 
тербинафин, отличаюҳиеся не только высо-
кой эффективностью, но и безопасностӣю 
при лечении грибковых заболеваний кожи 
у детей. Однократное применение в течение 
суток и отсутствие побочных эффектов по-
зволяют рассматривать крем тербинафин как 
препарат выбора для лечения микотической 
инфекции кожи в детском возрасте.
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LOW-VOLUME INFUSION THERAPY FOR PATIENTS 
WITH SEVERE COMBINED INJURY

1The Department of Anesthesiology and Resuscitation of the Tajik State Medical University named 
after Abuali-ibn-Sino. 
2Department of Anesthesiology and Resuscitation of the Regional Clinical Hospital named by S. 
Kutbidinova, Khujand city.
3Department of Anesthesiology and Resuscitation of the State Education Establishment “Institute 
of Postgraduate Education of Health Sphere of Republic of Tajikistan”

Цель исследования. Изучить влияние инфузии гипертонического раствора в сочетании с коллоидами и 
левосименданом на центральную гемодинамику у пострадавших с тяжелой сочетанной травмой.

Материал и методы. Исследовали 60 пострадавших с тяжелой сочетанной травмой в возрасте от 15 до 66 
лет, в среднем 34,5±3,3 года. В комплексной терапии им проводили инфузию гиперосмолярного раствора натрия 
хлорида в сочетании с коллоидными растворами и левосименданом.

Степени тяжести определяли по шкале АРАСНЕ-3. Показатели гемодинамики исследовали в момент го-
спитализации и в динамике аппаратами «Siemensacuson CV 70 То- shida», с определением давления в полостях 
сердца через подключичный катетер аппаратами «Phisoloquae Pressure Trandycer CE-0470», «СaptoSp-844» и 
«DASH -3000».

Результаты. В результате проведения предложенной схемы терапии частота сердечных сокращений уменьши-
лась на 41,0%, давление в правом предсердии возросло на 23,6%, ударный индекс увеличился на 31,1%, сердечный 
индекс - на 12,2 %, объем сердечного выброса - на 24,1%, объем периферического сосудистого сопротивления - на 
16,1%, среднее артериальное давление - на 5,4%, т.е. улучшение показателей системы гемодинамики.

Заключение. При сочетанной травме тяжелой степени, при наличии травматического и гиповолемического 
шока у пострадавших диагностирована выраженная несостоятельность пред- и постнагрузки тяжелой степени. 
Предложенная схема инфузии гиперосмолярного раствора натрия хлорида в сочетании с коллоидными раство-
рами и левосименданом позволяет существенно улучшить результаты лечения пострадавших данной категории.

Ключевые слова: тяжелая сочетанная травма, травматический и гемооррагическим шок, гиперосмолярные рас-
творы, левосимендан

Aim. To study the effect of infusion of hypertonic solution in combination with colloids and levosimendan on central 
hemodynamics in patients with severe combined trauma.

Materials and methods. 60 patients with severe concomitant injury aged 15 to 66 years were examined, with an 
average of 34.5 ± 3.3 years. In complex therapy, they were infused with a hyperosmolar solution of sodium chloride in 
combination with colloidal solutions and levosimentan.

Severity was determined on the ARACEN-3 scale. Hemodynamic parameters were studied at the time of hospitaliza-
tion and in dynamics with “Siemensacuson CV 70 To-shida” devices, with pressure in the cavities of the heart through 
a subclavian catheter with “Phisoloquae Pressure Trandycer CE-0470”, “CaptoSp-844” and “DASH-3000” devices.
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Актуальность
Одним из приоритетных направлений 

лечения пострадавших с тяжелой сочетанной 
травмой является коррекция гемодинамиче-
ских нарушений, неизбежно возникающих в 
посттравматическом периоде и связанных с 
развитием сердечно-сосудистой недостаточ-
ности. Как и при любом критическом состо-
янии, первоочередной задачей является под-
держание достаточного уровня обеспечения 
органов и тканей кислородом, оптимизация 
транспорта кислорода, особенно в условиях 
его повышенного потребления, характерного 
для периода развития осложнений [2, 4].

Эта концепция получила распространение 
в последние годы именно среди работников 
служб медицины катастроф. И это понятно, 
так как именно объём и скорость возмещения 
всегда были проблемными вопросами для 
работников госпитального этапа. Сущность 
малообъёмной инфузионной терапии заклю-
чается в использовании гипертонического 
раствора натрия хлорида, который путем 
резкого повышения осмолярности плазмы 
привлекает воду в сосудистое русло, помогая 
тем самым выиграть время. Использование ги-
пертонического раствора натрия хлорида при 
гиповолемическом шоке, как в эксперименте, 
так и в клинике, показало его несомненные 
преимущества [1, 3]. Одновременно приме-
няют гетерогенные коллоидные растворы 
декстрана и 1,5% раствор реамберина, которые 
повышают онкотическое давление плазмы и 
тем самым оказывают гемодинамическое дей-
ствие. Одновременное применение гипертони-
ческого раствора натрия хлорида и коллоидов 
проявляется в сочетанном эффекте, связанном 
с повышением осмолярносности плазмы 
и онкотического давления [2, 3, 5]. В связи с 
этим изучение влияния выше указанных ком-
бинаций инфузионных сред на центральную 
гемодинамику у пострадавщих с тяжелой со-
четаной травмой является актуальным.

Цель исследования
Изучение влияния инфузии гипертони-

ческого раствора в сочетании с коллоидами 
и левосимендана на центральную гемодина-

мику у пострадавших с тяжелой сочетанной 
травмой.

Материал и методы исследования
Для улучшения эффективности малообъ-

емной инфузионной терапии (МОИТ) объем 
вводимого (7,5%) гипертонического раствора 
хлорида натрия составлял 4 мл/кг массы тела. 
Раствор вводили дробно по 50 мл с небольшими 
перерывами (10-20 мин) и комбинировали с рас-
твором полиглюкина и 1,5% раствором реамбе-
рина. Введение МОИТ растворов способствует 
нормализации гемодинамики у пострадавших 
с тяжелой сочетанной травмой. 

Проведено клинико-лабораторное и инстру-
ментальное исследование 60 пострадавших с тя-
желой сочетанной травмой. Возраст колебался 
от 15 до 66 лет, в среднем 34,5±3,3 года. Причи-
ной травматического и геморрагического шока 
пострадавших были: переломы опорно-двига-
тельной системы, костей таза, ушибы органов 
грудной и брюшной полостей. Мужчин было 
49 (81,7%), женщин – 11 (18,3%). 

Оценку степени тяжести проводили по 
шкале АРАСНЕ-3, в исследуемой группе она 
составила 35,3±3,36 баллов. При госпитали-
зации у пострадавших наряду с общекли-
ническими исследованиями определялись 
показатели гемодинамики. Инвазивно 
определяли давление в полостях сердца 
через подключичный катетер аппаратами 
«Phisoloquae Pressure Trandycer CE-0470», 
«СaptoSp-844» и «DASH-3000» определяя 
ЧСС, УО, ср АД, САД, ДАД, ОПСС и давле-
ние в правом предсердии (ВПП).

Методика введения гипертонического 
раствора хлорида натрия:

• общий объем вводимого гипертониче-
ского раствора хлорида натрия должен состав-
лять 4 мл/кг массы тела, т.е. от 100 до 400 мл;

• раствор вводят дробно, по 50 мл с не-
большими перерывами (10-20 мин);

• введение солевого раствора комбини-
руются с 10% раствором декстрана-60-70 и с 
раствором реамберина;

• введение растворов прекращают при 
нормализации АД, стабильной гемодина-
мике и других признаках отсутствия шока.

Results. As a result of the proposed treatment regimen, the heart rate decreased by 41,0%, the pressure in the right 
atrium increased by 23,6%, the stroke index increased by 31,1%, the cardiac index - by 12,2%, the volume of cardiac output 
- by 24,1%, the volume of peripheral vascular resistance - by 16,1%, mean arterial pressure - by 5,4%, i.e. improvement 
of hemodynamic system parameters.

Conclusion. In case of combined trauma of a severe degree, in the presence of traumatic and hypovolemic shock, 
the victims were diagnosed with severe failure of severe pre- and afterload. The proposed scheme for infusion of 
a hyperosmolar solution of sodium chloride in combination with colloidal solutions and levosimendan allows to 
significantly improve the treatment results of victims of this category.

Key words: severe combined trauma, traumatic and hemorrhagic shock, hyperosmolar solutions, levosimendan
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Статистическая обработка результатов про-
ведена с использованием метода вариационной 
статистики. Оценка достоверности различия 
средних величин производилась с помощью 
параметрического t-критерия, по Стьюденту.

Результаты и их обсуждение 
При госпитализации у пострадавших 

отмечено учащение ЧСС на 73,5% (табл.), 

давление правого предсердия снижено на 
52,5%, ударный индекс – на 54,8%, сердеч-
ный индекс – на 36,4%, объем сердечного 
выброса – на 38,8%, объем перифериче-
ского сопротивления – на 31,1%, среднее 
артериальное давление – на 16,1% (р<0,05) 
при сопоставлении с данными контрольной 
группы..

Показатели центральной гемодинамики после инфузии 
гипертонического раствора натрия хлорида и левосимендана

Показатели Контрольная 
группа

При 
госпитализации

Инфузия 
ГРНХ

Инфузии 
левосиментана

ЧСС, мин 68,3±1,07 118,5± 2,8** 100,8±4,3** 96,3±2,1*
ДПП, мм рт.ст. 4,0±0,2 1,9±0,21*** 2,9±0,19* 3,1±0,21*
УИ, мл/мин 44,9±0,9 20,3 ±1,2* 24,6±1,3 * 29,6±1,1*
СИ, л/мин/м 3,3±0,07 2,1±0,11*** 2,5±0,15 * 2,9,0±0,21*
ОСВ, мл/мин 246,0±7,05 150, 6±8,1* 172,5±9,5 ** 186,6±8,1*
ОПСС, дин с. 1465,1±54,8 1009,4±20,8* 1230,8±71,8 1331,9±69,8*
Ср. АД, мм рт.ст. 86,1 ±1,2 72,3±2,3* 79,1±3,0 * 81,4±2,8*
Примечание: значение * – р < 0,05; ** – р< 0,01; *** – р < 0,001, по сравнению с результатами контрольной 

группы

При инфузии ГРНХ (табл. 1) прослежива-
ется снижение частоты сердечных сокраще-
ний на 47,5%, повышение давления в правом 
предсердии на 27,5%, возрастание ударного 
индекса на 45,2%, сердечного индекса - на 
24,3%, объема сердечного выброса - на 29,8%, 
объема периферического сопротивление 
сосудов - на 15,9% и среднего артериального 
давления - на 8,1%. Для поддержки положи-
тельного результата после инфузии ГРНХ 
нами применен препарат левосимендан, 
который входит в состав класса инотропных 
средств для недлительного лечения сердеч-
ной недостаточности (5). Для внутривенного 
введения дозы левосимендана устанавли-
ваются индивидуально в зависимости от 
состояния пострадавшего. Начальная доза 
12-24 мкг/кг при введении не более 10 мин, 
затем переходят на длительное непрерывное 
введение со скоростью 0,1 мкг/кг минуту, 
что обеспечивает более выраженный гемо-
динамический эффект. Реакцию пациента 
на терапию следует оценивать через 30-60 
минут. Если реакция представляется чрез-
мерной (снижение АД, тахикардия), скорость 
введения препарата снижают до 0,005 мкг/
кг/мин или прекращают его введение. Если 
начальная доза хорошо переносится и есть 
необходимость в увеличении гемодинами-
ческого эффекта, скорость введения может 
быть увеличена до 0,2 мкг/кг/мин. Рекомен-

дуемая длительность инфузии для пациен-
тов с острой декомпенсацией - 6 часов, при 
хронической сердечной недостаточности - 24 
часа [5]. После введения левосимендана по 
указанной схеме частота сердечных сокра-
щений уменьшилась на 41,0%, давление в 
правом предсердии возросло на 23,6%, удар-
ный индекс - на 31,1%, сердечный индекс - на 
12,2 %, объем сердечного выброса - на 24,1%, 
объем периферического сосудистого сопро-
тивления - на 16,1%, а среднее артериальное 
давление - на 5,4% при сопоставлении с 
показателями контрольной группы (р<0,05).

Таким образом, при сочетанной травме 
тяжелой степени, при наличии гипово-
лемии, сопровождающейся выраженной 
несостоятельностью пред- и постнагрузки, 
применяют малообъемную инфузионную 
терапию (МОИТ). Оптимальным стартовым 
раствором для коррекции является введение 
гипертонического раствора натрии хлорида. 
При сочетании коллоидов и 1,5% раствора 
реамберина на фоне умеренной нормализа-
ции показателей гемодинамики необходима 
инфузия раствора левосимендана по указан-
ной схеме.

Выводы
1. У пострадавших с тяжелой сочетанной 

травмой при оценке по  шкале АРАСНЕ-3, 
равной 35,3±3,36 баллам, с травматическим 
шоком,  осложненным геморрагическим 
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шоком тяжелой степени, наблюдается выра-
женная недостаточность сердечной пред- и 
постнагрузки.  

2. Применение инвазивного мониторин-
га, включающего прямое измерение показа-
телей центральной гемодинамики, позволяет 
в условиях травматического и геморрагиче-
ского шока более эффективно, по сравнению 
со стандартными методами, диагностировать 
стадии декомпенсации, формирующиеся 
расстройства пред- и и постнагрузки, а также 
контролировать эффективность проводимой 
терапии.  

3. У пострадавших ТСТ на фоне развития 
синдрома несостоятельности пред- и пост-
нагрузки наиболее эффективна коррекция 
расстройства системы кровообращения при 
помощи проведения малообъемной инфузи-
онной терапии гипертоническим раствором 
хлорида натрия в сочетании с гетерогенными 
коллоидными растворами декстрана и 1,5% 
раствором реамберина, при поддержке ле-
восименданом по предложенной схеме.

4. Предложенная тактика диагностики 
и лечения несостоятельности пред- и пост-
нагрузки при тяжелой сочетанной травме в 
фазе развития шока позволяет существенно 
улучшить результаты лечения пострадавших 
данной категории, минимизировать леталь-
ность на 12,5% и сократить продолжитель-
ность лечения пострадавших в отделениях 
реанимации на 4,6%.
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ЗДОРОВЬЯ И ДОСТУПНОСТЬ 
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SOME ASPECTS OF HEALTH AND ACCESSIBILITY 
OF HEALTH SERVICES TO CHILDREN AND ADOLESCENTS 

IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN
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disabled persons" 
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Цель исследования. Изучить некоторые аспекты состояния здоровья и организации медицинских услуг 
детям и подросткам учащихся общеобразовательных школ в некоторых регионах Таджикистана.

Материал и методы. Отчеты международных и общественных организаций, информация Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, а также данные анкетирования 
подростков, проживающих в отдельных регионах Республики Таджикистан. В 2015 году по специально разра-
ботанной анкете проведено медико-социологическое исследование 460 школьников: 288 (62,6%) мальчиков и 172 
(37,4%) девочек, проживающих в некоторых районах Кулябского региона Хатлонской области. Использовались 
статистический, аналитический методы исследования.

Результаты. Установлено, что не менее 60,8% подростков страны имеют широкий спектр соматической патологии, 
в основном выявлена железодефицитная анемия, преимущественно I степени – в 41,3% случаев. Более 20,6% подростков 
отказываются от посещения лечебно-профилактических учреждений по различным причинам, в т.ч. из-за высокой 
стоимости обследования и лечения. Почти каждый пятый подросток признается негодным к несению воинской службы. 
Приоритетное развитие специализированной медицинской помощи отрицательно повлияло на качество оказываемой 
первичной медико-санитарной помощи. В Хатлонской области доля здоровых подростков снизилась за последнее 
десятилетие на 12,9%. Важнейшей проблемой организации здравоохранения остается доступность медицинской помо-
щи и повышение качества жизни населения, прежде всего, сельской местности, преимущественно в горных регионах.

Заключение. Неотложными задачами подростковой медицины является подготовка компетентных специа-
листов для педиатрической службы, внесение в образовательные стандарты подготовки педагогических кадров 
вопросов формирования у школьной молодежи умений и навыков ведения здорового образа жизни.

Ключевые слова: здоровье, дети, подростки, школьное обучение, питание, учебные программы, профилактика, 
диспансеризация

Aim. To study some aspects of health status and organization of medical services for children and adolescents in 
General education schools in some regions of Tajikistan.
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Актуальность
Здоровье подростков служит основой об-

щественного благополучия, экономического 
и социального процветания, репродуктивно-
го и оборонного потенциала страны [1, 2, 4].

В то же время, комплексное влияние не-
благоприятных факторов окружающей сре-
ды, в т.ч. учебного процесса, приводит к фор-
мированию функциональных расстройств 
и обострению хронической патологии, 
особенно когда подросткам предъявляют 
повышенные требования.

В связи с этим важнейшей задачей ме-
дицинского и санитарного обслуживания 
является организация и проведение лечеб-
но-профилактических и санитарно-гигие-
нических мероприятий, содействующих их 
всестороннему физическому и психологи-
ческому развитию, успешному обучению и 
воспитанию [3, 6]. 

Новые требования школьного обучения 
зачастую превосходят возможности под-
ростков при изменениях их эмоциональной 
сферы, что вызывает стрессовую реакцию 
вследствие нарушения процессов адаптации, 
проявляясь в изменении поведения и здоро-
вья [4]. При этом неблагоприятная тенден-
ция в состоянии здоровья подростков отра-
жается на показателях, свидетельствующих 
о появлении некоторых неврологических, 
желудочно-кишечных, костно-мышечных и 
экологически детерминированных болезнях, 
обострений хронических патологий [5]. 

Учитывая медико-социальный характер 
проблемы сохранения здоровья подростков, 
становится очевидным, что решение ее воз-
можно лишь при активной поддержке госу-
дарственных структур, основных партнеров 
и общественных организаций [3, 4, 5], в т.ч. 

стран Центрально-Азиатского региона, где 
детерминируют высокая рождаемость, ран-
няя акселерация, особенности национальных 
обычаев и традиций.

Цель исследования
Отчеты международных и общественных 

организаций, информация Министерства 
здравоохранения и социальной защиты на-
селения Республики Таджикистан, а также 
данные анкетирования подростков Респу-
блики Таджикистан.

В 2015 году по специально разработанной 
анкете проведен социологический опрос 460 
школьников: 288 (62,6%) мальчиков и 172 
(37,4%) девочек, проживающих в Кулябском 
регионе Хатлонской области. Критерием 
включения в процесс опроса было согласие 
подростков на проведение анкетирования. 
При этом использовали аналитический и 
статистический методы исследования.

Результаты и их обсуждение
Население Таджикистана к 2017 году со-

ставило немногим более 8 миллионов 900 
тысяч человек, из них 4481 тыс. мужчин, 
женщин – 4441 тыс. При этом число детей в 
возрасте до 14 лет составило 35,0%, юношей и 
девушек до 24 лет - почти 20,0%, лиц среднего 
возраста - 40,0% и более старшего возраста - 
5,0% (рис.).

В результате проведенного исследования 
выявлено, что не менее 52,5% подростков 
имели соматическую патологию, детерми-
нированную множеством факторов, в т.ч. 
отношением родителей, уровнем доходов, 
психологической атмосферой в семье и т.п. 

При этом как у мальчиков, так и у девочек 
распространенность болезней нервной систе-
мы составила 12,1%, органов дыхания - 10,2%, 
крови и кроветворных органов - 6,6%,  желу-

Materials and methods. Reports of international and public organizations, information of the Ministry of health 
and social protection of the population of the Republic of Tajikistan, as well as survey data of adolescents living in 
certain regions of the Republic of Tajikistan. In 2015, a specially designed questionnaire was used to conduct a medical 
and sociological study of 460 schoolchildren: 288 (62,6%) boys and 172 (37,4%) girls living in some areas of the Kulyab 
region of the Khatlon province. Statistical and analytical research methods were used.

Results. It was established that at least 60,8% of adolescents in the country have a wide range of somatic 
pathologies, iron deficiency anemia was mainly detected, mainly of the first degree in 41,3% of cases. More than 
20,6% of adolescents refuse from visiting medical institutions for various reasons, including due to the high cost of 
examination and treatment. Almost every fifth teenager is deemed unfit for military service. The priority development 
of specialized medical care adversely affected the quality of primary health care. In the Khatlon region, the proportion 
of healthy adolescents has declined over the past decade by 12.9%. The most important problem of organizing health 
care remains the availability of medical care and improving the quality of life of the population, especially in rural 
areas, mainly in mountainous regions.

Conclusion. The urgent tasks of adolescent medicine are the preparation of competent specialists for the pediatric 
service, the introduction into educational standards for the training of pedagogical personnel of the questions of forming 
skills of a healthy lifestyle in school youth.

Key words: health, children, adolescents, schooling, nutrition, curricula, prevention, medical examination
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дочно-кишечного тракта - 6,1%, эндокринной 
системы - 7,3%, органов мочеполовой систе-

мы - 2,8%, костно-мышечной  системы - 5,3%, 
органов зрения - 2,1% случаев. 

 

Более того, у 60,8% обследованных подрост-
ков Кулябского региона Хатлонской области 
выявлены: железодефицитная анемия I степе-
ни – в 41,3%,  II степени - в  14,9%, III степени – в 
4,6% случаев. По всей видимости, это связано 
с негативными особенностями несбалансиро-
ванного питания жителей сельской местности 
названной области, остающейся самой бедной 
в Таджикистане, занимающей в мировом 
рейтинге по уровню доходов место во второй 
сотне обследованных стран мира. 

Следует отметить, что более 20,6% под-
ростков отказываются от активного посе-
щения врачей лечебно-профилактических 
учреждений или своего участкового врача. 
Среди основных причин, не позволяющих 
прийти на прием к педиатрам, семейным 

врачам были названы стеснительность, неу-
веренность в том, что они «будут правильно 
поняты врачом», боязнь, что об их визите 
станет известно родителям, соседям, одно-
классникам, высокая стоимость обследова-
ния и лечения как в амбулаторных, так и в 
больничных условиях.

Проведя анализ материалов исследова-
ния обнаружено, что существуют серьезные 
проблемы с качеством медицинских услуг 
из-за низкой квалификации и отсутствия 
профессиональных навыков у медицинских 
работников, адекватной соответствующей 
инфраструктуры, необходимого оборудова-
ния и медикаментов. 

В сложившейся ситуации ежегодно более 
18,6% юношей признаеются негодным к несе-
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нию воинской службы вследствие проблем со 
здоровьем, при одновременном увеличении 
удельного веса детей, имеющих хроническую 
соматическую, эндокринную, урологическую 
патологию или статус инвалида.

Кроме того, изучение и оценка резуль-
татов диспансеризации детей и подростков 
региона Хатлонской области подтвердили 
тенденцию к ухудшению здоровья подрост-
ков за прошедший десятилетний период, в 
течение которого доля  здоровых  подростков 
снизилась на 12,9% (с 62,4% до 49,5%). 

Приоритетное развитие узкоспециа-
лизированной медицинской помощи со-
провождалось оттоком кадрового ресурса 
из сферы первичной медико-санитарной 
помощи, что отрицательно повлияло на 
работу участковых терапевтов и педиатров. 
Постепенно отошли в компетенцию других 
специалистов многие входящие в их профес-
сиональные обязанности профилактические 
и лечебно-диагностические функции. 

В результате коммерциализации системы, 
введения платных услуг произошло резкое 
сокращение не только объема медицинской 
помощи, предоставляемой населению, но и 
ответственности за его здоровье, что приве-
ло к снижению качества профилактических 
осмотров и диспансеризации. Престиж 
участкового терапевта, педиатра, средних 
медицинских работников резко упал среди 
большей части населения. К тому же, как и 
следовало ожидать, ухудшилась и доступ-
ность к получению медико-санитарных услуг.

С середины 80-х годов прошлого века 
диспансеризация и профилактические ме-
дицинские осмотры стали носить формаль-
ный характер, причем этому способствовало 
ослабление должного государственного 
контроля за их проведением. Такая ситуа-
ция сохраняется до настоящего времени, что 
приводит к ожидаемым и предсказуемым 
негативным результатам.

В то же время, особенностью современной 
диспансеризации детского населения явля-
ется нацеленность на выявление основных 
факторов риска, связанных с образом жизни 
подростка и, соответственно, необходимость 
грамотного  управления  и контроля.

Учитывая неблагоприятные тенденции 
в состоянии здоровья  школьников, необ-
ходима профилактика воздействия факто-
ров риска на здоровье детей  и улучшение  
медицинского сопровождения учебного 
процесса, так  как учебные программы, ре-
ализуемые в общеобразовательных школах, 
не дают возможности  добросовестным под-
росткам обеих полов нормально отдыхать и 

восстанавливать физиологические функции 
организма.

При этом опрошенные родители объ-
ясняют низкую успеваемость своих детей 
отсутствием способностей к отдельным 
предметам (33,8%), интереса к учебе (25,4%) 
и минимально-должных условий (10,6%) 
для проживания и выполнения домашнего 
задания. 

Современный мир, открывая привлека-
ющие возможности для подростков, таит в 
себе серьезные опасности для их здоровья. 
К тому же, помимо школы, многие подрост-
ки по нескольку часов сидят у компьютера, 
пользуются планшетами и мобильными 
телефонами, что способствует развитию 
негативных изменений в неврологическом 
статусе, осанке, органе зрения и т.д.  

По оценкам независимых международных 
экспертов, более 25,0% детей стали хуже 
учиться и осваивать учебную программу, в 
том числе из-за несоблюдения или незнания 
правил здорового образа жизни.

Серьезной проблемой как в городах, так 
и сельской местности остается организа-
ция школьного питания, прежде всего, как 
источника пищевых веществ и энергии, 
необходимых для жизнедеятельности, в т.ч. 
для успешной учебы подростков. Назрела 
необходимость возродить школьное пита-
ние, исключив из него высокоэнергетические 
напитки. Следует отметить, что экспертами 
ВОЗ в целом установлено, что около 80,0% 
всех болезней прямо или косвенно связаны 
с питанием. 

Доступность медицинской помощи и по-
вышение качества жизни населения являют-
ся важнейшими проблемами организации 
здравоохранения, в особенности женщин и 
детей, проживающих в сельской местности 
и горных регионах страны.

Установлено, что каждый четвёртый ме-
дицинский работник не умеет обращаться 
с медицинским оборудованием и меди-
цинской техникой, находящейся на балансе 
учреждений ПМСП, а также центральных 
районных больниц.

Остается проблема залечивания под-
ростков: в 56,0% случаев наблюдается нера-
циональное использование антибиотиков 
и иммуностимуляторов. Семейный или 
участковый педиатр назначают их «на всякий 
случай». В целом, подобные назначения - из-
держки образования врачей и соответствую-
щей организации медицинской помощи на 
местах проживания подростков.

Несмотря на реализуемые вертикальные 
программы, финансируемые из государ-



23

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №3, 2019

ственного бюджета и донорскими средства-
ми, крайне незначительны объемы про-
филактической работы, низка доступность 
первичной медико-санитарной помощи.

Низкий уровень здоровья снижает по-
сещаемость учебного заведения, что впо-
следствии может негативно отразиться на 
дальнейшей жизнедеятельности подростка, 
так как негативным образом отражается на 
его умственных и физических способностях 
в процессе развития, когда закладываются 
основы привычек и приверженность  к опре-
деленному образу жизни.

В современной медицине вакцинация 
является самым эффективным способом 
борьбы с инфекционными заболеваниями. 
Эффективность иммунопрофилактики 
многих инфекционных болезней доказана 
многолетней мировой практикой. При этом 
активная иммунизация в настоящее время 
рассматривается мировым сообществом как 
наиболее экономичное и доступное средство 
предупреждения инфекционных болезней и 
сохранения активного долголетия. 

Экспертами ВОЗ подсчитано, что в ХХ 
веке средняя продолжительность жизни 
на Земле увеличилась на 28 лет. Из них на 
25 лет - благодаря вакцинации и только на 
3 года - благодаря другим мерам. Сегодня 
в мире зарегистрировано 28 видов вакцин 
для предупреждения инфекционных забо-
леваний, в Европе применяется 16 вакцин, в 
России -10 вакцин против 18 инфекций. Что 
касается Республики Таджикистан, то в стра-
не используют 7 вакцин против 11 болезней, 
которые вошли в национальный календарь 
профилактических прививок.

Правительством Республики Таджики-
стан принята «Национальная стратегия Ре-
спублики Таджикистан по охране здоровья 
подростков и детей на период до 2015года», 
№297 от 2 июля 2008 г., направленная на 
улучшение доступности и качества меди-
ко-санитарной помощи подросткам. 

Состояние здоровья детского и подрост-
кового населения в Таджикистане серьезно 
изменило структуру заболеваемости и, 
соответственно, потребности в формах ме-
дицинской помощи. В этой связи требуется 
слаженная работа многих секторов при 
ведущей и координирующей роли сектора 
здравоохранения. При участии гражданского 
общества и международных организаций 
разработаны и реализованы десятки ин-
формационно-образовательных программ 
по вопросам воспитания подрастающего 
поколения, профилактики инфекций, пе-
редающихся половым путем, планирования 

семьи и принципов формирования здорово-
го образа жизни.

В настоящее время специалистами Ми-
нистерства образования и науки Республики 
Таджикистан продолжается внедрение основ 
формирования здорового образа жизни в 
учебный процесс в виде внеклассных занятий. 

Создание и функционирование центров 
по оказанию медицинских услуг и консуль-
тированию в сфере репродуктивного здоро-
вья несовершеннолетним и представителям 
группы риска позволило улучшить доступ-
ность и качество медико-санитарных услуг 
(Постановление Правительства Республики 
Таджикистан №748 от 28 ноября 2015 года).

В целом, здоровье подростков в значи-
тельной мере зависит от адекватной госу-
дарственной политики по обеспечению 
условий достойной жизни. В то же время 
нельзя преуменьшать значение медицины, 
призванной находить эффективные способы 
контроля над индивидуальными рисками 
здоровья людей.

Заключение
Назрела необходимость активизации 

внедрения разработанных организационных 
мер по совершенствованию диспансериза-
ции подростков. Сохранение и восстановле-
ние их здоровья представляется комплексной 
проблемой, решение которой зависит от 
сочетания усилий многих специалистов и 
органов исполнительной власти, призванных 
обеспечить экономическое, социальное и 
культурное развитие страны.
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Зурхолова Х.Р., Зарифова П.Г., Шарипова Д.Ф., Сыпало Е.В.

ЧАСТОТА ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ 
СРЕДИ НОВОРОЖДЕННЫХ

ГУ «Таджикский научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перина-
тологии» МЗиСЗН РТ

Zurkholova H. R., Zarifova P. G., Sharipova D. F., Sipalo E.V.

FREQUENCY OF CONGENITAL DEVELOPMENT DISORDERS 
AMONG NEWBORNS

State Establishment «Tajik Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology» MHSPP RT

Цель исследования. Изучить частоту врожденных пороков развития (ВПР)  у  новорожденных  в  ТНИИ АГиП.
Материал и методы. Ретроспективный анализ за последние 5 лет и проспективный (за 2017 год) врожденных 

пороков развития в структуре заболеваемости и смертности среди новорожденных. 
Результаты. На основании исследований выявлено, что грипп и гриппоподобные инфекции первого триместра 

беременности, как причина внутриутробных пороков развития, составили 60% случаев, близкородственные браки - 
13%, наследственные болезни в анамнезе - 15%. Наблюдается тенденция увеличения частоты пороков развития среди  
новорожденных, чаще отмечались пороки сердечно-сосудистой системы, скелета и головного мозга: с 3,8% в 2012 
году до 16,8% в 2016 году, пороки почек - с  8% до 13,8% в 2016 году, пороки развития костно-мышечной системы - 
11,9% в 2012году до 16,2% в 2016 году. Негативная динамика отмечена с аномалями кишечника: с 2% в 2012 году до 
13,4% в 2016 году. Частота болезни Дауна не имеет тенденции к снижению, за время исследования - с 4,7% до 8%.

Заключение. В структуре  причин ранней неонатальной смертности  на протяжении 5 лет (2013-2017 гг.) 
врожденные пороки развития стоят на первом месте  среди доношенных новорожденных. 

Ключевые слова: врожденные пороки развития новорожденных, врожденный порок сердца, врожденный порок цен-
тральной нервной системы

Aim. To study the incidence of congenital malformations (CMD) in newborns in the Institute Tajik Research Institute 
of Obstetrics, Gynecology and Perinatology.

Material and methods. A retrospective analysis for the last 5 years and a prospective (for 2017) congenital malformations 
in the structure of morbidity and mortality among newborns.

Results. Based on studies, it was found that influenza and flu-like infections of the first trimester of pregnancy, as the cause 
of intrauterine malformations, accounted for 60% of cases, closely related marriages - 13%, hereditary diseases - 15%. There is a 
tendency to increase the incidence of malformations among newborns, more often malformations of the cardiovascular system, 
skeleton and brain: from 3,8% in 2012 to 16.8% in 2016, kidney defects - from 8% to 13.8% in 2016 year, malformations of the 
musculoskeletal system - 11.9% in 2012 to 16.2% in 2016. Negative dynamics was noted with intestinal abnormalities: from 2% 
in 2012 to 13.4% in 2016. The frequency of Down's disease does not tend to decrease, during the study - from 4.7% to 8%.

Conclusion. In the structure of the causes of early neonatal mortality over 5 years (2013-2017), congenital malformations 
are in first place among full-term newborns.

Key words: congenital malformations of newborns, congenital heart disease, congenital CNS malformation

Актуальность
Исследования, проведенные ВОЗ, выя-

вили, что в мире каждый год до 4-6% детей 
рождаются с врожденными пороками раз-
вития, смертность колеблется в пределах 30-

40%. Пороки развития сразу после рожде-
ния отмечаются от 2,5% до 4,5%, в течении 
первого года жизни выявляют 5% [1, 2]. Наи-
более часты пороки развития центральной 
нервной системы – открытая грыжа спинно-
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го мозга, пороки сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС), челюстно-лицевые деформации, 
отсутствие головного мозга (анэнцефалия) 
[1, 2]. К врожденным порокам развития от-
носятся пороки развития нервной системы 
– анэнцефалия (отсутствие головного мозга), 
Spina Bifida (открытая грыжа спинного моз-
га), пороки сердечно-сосудистой системы, 
пороки конечностей – атрезии (отсутствие 
конечностей), челюстно-лицевые деформа-
ции – заячья губа, волчья пасть и многое 
другое [3]. 

Основные причины ВПР: наследственная, 
генетическая предрасположенность, близ-
кородственные браки, инфекции у матери, 
а также мультифакторные [3].

Причины, вызывающие формирование 
врожденных пороков развития, различны. 
Эта патология может быть наследственной, 
если у будущих родителей есть отклонения 
в хромосомном наборе. В других случаях 
источником проблемы — различные вред-
ные факторы: инфекции, прием больших доз 
алкоголя, наркотики [4]. По данным литера-
туры, формирование ВПР происходит под 
влиянием многих факторов: это как генетиче-
ская предрасположенность, инфекции, так и 
образ жизни, возраст, влияние окружающей 
среды и другие медико-социальные факторы 
[5].

Цель исследования 
Выявить частоту и факторы формирова-

ния ВПР у новорожденных по данным ТНИИ 
АГиП.

Материал и методы исследования
Проведено ретроспективное исследование 

историй родов женщин, у которых роди-
лись новорожденные с пороками развития 
за последние 5 лет, и проспективное у 90 
новорожденных на основе разработанных 
карт, с учетом возраста женщин, заболева-
емости и родственных браков, анамнеза по 
риску врожденных пороков в родословной за 
2017 год. Рассмотрены: клинические отчеты, 
истории родов женщин, истории развития 
новорожденных с ВПР массой тела более 500 
г при сроке беременности 22 и более недель. 
Учитывались: пол и масса ребенка при ро-
ждении, вид ВПР, анамнез родителей.

Результаты и их обсуждение 
Все больные разделены на две группы: 

доношенные и недоношенные.
По данным таблицы, частота ВПР увели-

чивается с каждым годом среди доношенных 
новорожденных, чаще - это врожденные по-
роки сердца, ВПР скелета и ВПР головного 
мозга.  Наблюдается тенденция к снижению 
ВПР ЦНС с 38% в 2012 году до 16,8% в 2016 
году, частота аномалий почек и мочевыводя-
щей системы системы - с 8% до 13,8% в 2016 
году, пороки развития костно-мышечной 
системы стабильны - 11,9% в 2012 году и 16,2% 
в 2016 году. Негативная динамика отмечена 
с пороками развития желудочно-кишечной 
системы: с 2% в 2012 году до 13,4% в 2016 году. 
Частота болезни Дауна не имеет тенденции 
к снижению: за время исследования выросла 
с 4,7% до 8%.

Таблица 1 
Частота  врожденных пороков  развития среди доношенных 

за последние 5 лет, по данным ТНИИ АГиП

Виды ВПР 2012 
(n=126)

2013 
(n=160)

2014 
(n=141)

2015 
(n=125)

2016 
(n=149)

Врожденный порок сердца 36 (28,6%) 40 (25%) 29 (20,5%) 23 (18,4%) 36 (24,1%)
Пороки развития костно-
мышечной системы 15  (11,9%) 27 (16,8%) 23 (16,3%) 22 (17,6%) 24 (16,1%)

ВПР ЦНС 48 (38%) 35 (21,8) 27 (19,1%) 23 (18,4%) 25 (16,7%)
Аномалии лицевого черепа 8 (6,3%) 17 (10,6%) 6 (4,1%) 9 (7,2%) 14 (9,3%)

Болезнь Дауна 6 (4,7%) 13 (8,1%) 14(9,9%) 13(10,4) 12 (8,0%)
ВПР мочеполовой системы 10 (8%) 11 (6,8%) 24(17,0) 18(14,4%) 20 (13,4%)
ЖКТ 3  (2,3%) 12 (7,5%) 13(9,2%) 10 (8%) 9 (6,0%)
Сочетанные пороки 
развития 2 (1,2%) 4 (2,5%) - 5 (4%) 5 (3,3%)

Синдром Пьера-Робина 3 (1,8%) - 2 (1,4%) - 3 (2,0%)
Дисплазия легких 2 (1,2%) 1 (0,6%) 3(2,1%) 2 (1,6%) 1 (0,6%)
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Исследования среди категории недоно-
шенных новорожденных (табл. 2) выявили 
заметное увеличение аномалий развития го-
ловного мозга (21-31%) с каждым годом, также 

пороки развития сердца 28% - 24% в 2016 году. 
Аномалии развития почек и мочевыводящей 
системы (с 8% до 13%) и желудочно-кишечно-
го (2,3% до 6%) тракта также стабильны.

Таблица 2 
Частота аномалий развития среди недоношенных за последние 5 лет

Виды ВПР 2012 
(n=119)

2013 
(n=106)

2014 
 (n=83)

2015 
(n=64)

2016 
(n=90)

Врожденный порок сердца 25 (21%) 28 (26,4%) 14(16,8%) 20 (31,5%) 19 (21,1%)
Пороки развития костно-
мышечной системы 12 (10%) 9 (8,4%) 11 (13,2%) 5 (7,8%) 7 (7,7%)

ВПР ЦНС 38 (31,9%) 36 (33,9%) 32(38,%) 16 (25%) 22 (24,4%)
Аномалии лицевого черепа 3 (2,5%) 3 (2,8%) 3 (3,6%) 3 (4,6%) 6 (6,6%)

Болезнь Дауна 13 (10,9%) 14 (13,2%) 4 (4,8%) 5 (7,8%) 6 (6,6%)
ЖКТ 11 (9,2%) 8 (7,5%) 12 (14,4%) 7 (10,9%) 14 (15,5%)
Ихтиоз 2 (1,6%) 1 (0,9%) 1 (1,2%) - 3 (3,3%)
Аплазия легких 1 (0,8%) 2 (1,8%) 2 (2,4%) 1 (1,5%) 1 (1,1%)
ВПР почек 4 (3,3%) 1 (0,9%) - 1 (1,5%) 2 (2,2%)
Сочетанные пороки 10 (8,4%) 4 (3,7%) 5 (6,0%) 6 (9,3%) 10 (11,1%)

Большинство матерей (80%) в обеих груп-
пах не работали. В обеих группах возрастные 

пределы рожениц были почти одинаковыми, 
в 35,1% это были первые роды.

Рис. 1. Экстрагенитальая патология матери у детей с ВПР

Анамнез экстрагенитальной патологии 
матерей во время беременности показал 
(рис. 1), что 60,2% женщин обеих групп 
болели гриппозной инфекцией в первые 

3 месяца беременности; у 29,3% имелась 
патология почек; у 1,6% - эндокринная; у 
2,1% - гипертоническая болезнь; у 1,6% - хо-
лециститы, гастриты. У 7% матерей обеих 
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групп беременность протекала нормально. 
Родственные браки составили 13% (это род-
ственники третьего порядка, двоюродные 
сестра и братья)

Анализ показателей у 90 недоношенных 
детей с ВПР (рис. 2) осуществлялся в срав-
нении с параметрами 100 рожденных отно-

сительно здоровых без ВПР недоношенных 
(контрольная группа). Среди недоношенных 
ВПР (рис. 2) отмечались у 12 (13%) детей мас-
сой тела меньше 1500 г, среди недоношенных 
массой 1500 - 1999 г - у  17 (18,1%), у 37 детей 
(42%) массой 2000-2499 г, у 24 ребенка  (27%)  
масса составляла 2500-3999.

Рис. 2. Весовая категория обследованных новорожденных с ВПР

При сравнении с контрольной группой, 
вероятность рождения детей с малой массой 
тела более высока при ВПР. Отставание в 
развитии роста отмечено у 1,5% детей. 

В основной группе 52,2% новорожденных в 
обеих группах были оценены по шкале Апгар 
в 0-3 балла, 38,4% – 4-7 баллов и 9,4% – 8-9 бал-
лов, в контрольной группе 67,3% детей были 
рождены с 6-7 баллами по шкале Апгар. 

В основной группе вероятность преждевре-
менного рождения детей с ВПР более высока, 
по сравнению с новорожденными контрольной 
группы. Сочетанные пороки развития были на 

первом месте, что составило 38,7%, на втором 
месте среди ВПР у 19,5% были пороки сер-
дечно-сосудистой системы, на третьем месте – 
18,2% – это пороки развития пищеварительных 
органов, на четвертом – пороки центральной 
нервной системы (15,9%). ВПР ССС системы 
наблюдались как в изолированном варианте, 
так и в сочетанном среди врожденных поро-
ков сердечно-сосудистой системы. Чаще всего 
встречается дефект межжелудочковой перего-
родки (38,7%), тетрада  Фалло – в 12% случаев. 
Врожденные пороки пищеварительной систе-
мы стоят на третьем месте после пороков ССС.

Рис. 3. Перинатальная смертность среди новорожденных с ВПР
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У новорожденных с аномалиями раз-
вития головного мозга чаще отмечалась 
гидроцефалия - в 56,2% случаев, анамнести-
ческие данные этих матерей подтверждают, 
что острые респираторно-вирусные ин-
фекции в первом триместре беременности 
превалировали над другими состояниями 
женщин, практически 60% женщин пере-
несли грипп, ОРВИ, тонзиллиты, гаймори-
ты, это подтверждает теорию воздействия 
этих факторов риска на формирующий 
плод во время раннего органогенеза [2]. 
За последние 5 лет (2013 по 2017 годы) 
ВПР новорожденных, как причина ран-
ней неонатальной смертности, занимают 
первое место среди доношенных и второе 
и третье места – среди недоношенных. У 
29% отмечалась почечная патология, далее 
заболевания сердечно-сосудистой системы 
и токсический зоб. Большой вклад в пери-
натальную смертность вносят сочетаннные 
врожденные пороки головного и спинного 
мозга – 37,1% (у 10,4% доношенных), пороки 
развития ЦНС – 31,0% (у доношенных 1,8%), 
сердечно-сосудистые пороки развития: в 
9% у доношенных и в 6,6% у недоношенных  
(рис. 3).

Заключение
Таким образом, большое распростра-

нение имеют сочетанные ВПР (38,7%), ВПР 
сердечно-сосудистой системы, затем - пороки 
пищеварительных органов, аномалии цен-
тральной нервной системы. В 60,2% в анам-
незе у этих женщин отмечается гриппозная 
вирусная инфекция, кроме того, близкород-
ственные браки составили 13%, генетическая 
предрасположенность - 20% случаев.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ 
РЕЗИСТЕНТНО-МИНЕРАЛИЗУЮЩЕГО СОСТОЯНИЯ 

ЭМАЛЕВОЙ ПОВЕРХНОСТИ И СМЕШАННОЙ СЛЮНЫ 
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RESULTS OF STUDY RESISTANCE-MINERALIZED STATUS 
OF ENAMEL SURFACE AND MIXED SALIVA BESIDE 

SCHOOLCHILDREN IN PERIOD 
OF THE REMOVABLE BITE
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Цель исследования. Изучение минерализующего потенциала смешанной слюны у детей с различной сте-
пенью эмалевой резистентности.

Материал и методы. Для выполнения поставленной цели на первом этапе обследовали состояние кариесоло-
гического статуса у 250 школьников в ключевых возрастных группах (6, 9, 12 и 15 лет). Для оценки интенсивности 
окрашивания эмалевой поверхности применяли 10-балльную оттеночную типографическую шкалу интенсивно-
сти синего цвета. При интенсивности окрашивания 1-3 балла обследованных детей относили к I группе (с высокой 
эмалевой резистентностью), 4-5 баллов – ко II (с умеренной эмалевой резистентностью), 6-7 баллов – к III (c низкой 
эмалевой резистентностью), а более 8 баллов – к IV группе с очень низкой эмалевой резистентностью, что указывает 
на максимальный риск заболевания кариесом. С целью определения минерализующего потенциала слюны, ротовая 
жидкость школьников, собранная натощак, служила материалом для кристаллографического исследования. 

Результаты. Среди обследованных школьников усредненное значение уровня эмалевой резистентности в 26,8% 
случаев принадлежало высоким критериям кислотоустойчивости, в 24,5%, 34,4% и 14,4% случаев – соответственно 
умеренным, низким и очень низким критериям кариесрезистентности. Изучая минералообменные процессы в 
ротовой жидкости в зависимости от уровня кариесподверженности школьников, обнаружено, что у детей с высоким 
уровнем кариесрезистентности очень высокий минерализующий потенциал смешанной слюны был обнаружен 
в 11,1% случаев, высокий и удовлетворительный типы минерализации – соответственно в 50,0% и 38,9% случаев.

Заключение. Анализ полученных данных по изучению кариесрезистентности и минерализующего потенциала 
ротовой жидкости у школьников выявил, что при низкой и очень низкой резистентности эмалевого органа достоверно 
снижена реминерализующая активность ротовой жидкости, что свидетельствует о повышенном риске кариесогенной 
ситуации в полости рта у детей и поражения кариесом постоянных зубов сразу после их прорезывания.

Ключевые слова: смешанная слюна, эмаль, смешанный прикус, школьники, резистентность, кристаллографическое 
исследование

Aim. To study mineralized potential of the mixed saliva beside children with different degree of enamel resistance.
Materials and methods. For performing delivered purposes on the first stage examined the condition of cariesology 

status among key’s age group of 250 schoolchildren (6, 9, 12 and 15 years). For estimation of the intensities coloration of 
enamel surface used 10-ball estimation merit scale intensities of the blue color. At coloration intensity of 1-3 ball exam-
ined children referred to I group (with high of enamel resistance), 4-5 ball - to II (with moderate enamel resistance), 6-7 
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ball - to III (with low enamel resistance), but more than 8 ball - to IV group with very low enamel resistance, that points 
to maximum risk of the disease by caries. For the reason determination of the mineralized potential of the saliva, oral 
liquid schoolchildren collected on an empty stomach, served the material for crystalloid study.

Results. Amongst examined schoolchildren averaged importance level of enamel resistance in 26.8% events belonged 
to the high criteria of acid stability, in 24.5%, 34.4% and 14.4% events - accordingly moderate, low and very low criteria of 
acid stability. Studying mineral exchanging process of oral liquid in depending of the level of caries children’s liability, 
discovered that beside child with high level of caries liability mountain-high mineralized potential of the mixed saliva 
was discovered in 11.1% events, high and satisfactory type of mineralized - accordingly in 50.0% and 38.9% events.

Conclusion. Analysis of got given on study of caries liability and mineralized potential of oral liquid beside 
schoolchildren revealed that under low and very low resistance of enamel organ realistically decreases remineralized 
activity of oral liquid that is indicative of raised risk cariesology situations of oral cavity beside child and defeats by 
caries constant teeth right after their eruption.

Key words: mixed saliva, enamel, mixed bite, schoolchildren, resistance, crystalloid study

Актуальность
Полость рта является уникальным местом в 

организме: там минеральные ткани (зубы) на-
ходятся в прямом контакте с внешней средой. 
После прорезывания зубов минеральные ионы 
могут как поступать (минерализация), так и 
вымываться (деминерализация) из эмали, и 
механизмы этого физико-химического про-
цесса достаточно хорошо исследованы [2, 4].

Слюна является жидкостью, резко пере-
насыщенной гидроксиапатитом, примерно 
в 2 раза больше, чем плазма крови. Перена-
сыщенность слюны является основным ме-
ханизмом поддержания постоянства состава 
зубов, который реализуется тремя путями: 
создается  препятствие растворению зубов; 
облегчается внедрение ионов из слюны в 
эмаль; регулируется рН [1].

В соответствии с современными представле-
ниями, кариозный процесс развивается вслед-
ствие сложного взаимодействия общих и мест-
ных факторов, которые реализуются в системе 
«микроорганизм – слюна – структура эмали». 
К числу наиболее весомых локальных факторов 
риска возникновения кариеса, помимо карие-
согенной микрофлоры, относится нарушение 
состава и свойства ротовой жидкости [6]. 

Минерализующие свойства ротовой 
жидкости обеспечивают устойчивость твер-
дых тканей зубов после их прорезывания, 
обеспечивая процессы физиологического 
созревания эмали. Смешанная слюна выпол-

няет минерализующую функцию только при 
условии нейтрального или слабощелочного 
значения рН, когда она перенасыщена иона-
ми кальция и фосфора [5].

В настоящее время среди детского контин-
гента населения особое внимание уделяется 
вопросам повышения эмалевой резистентно-
сти. Снижение уровня распространенности и 
интенсивности кариеса зубов у детей счита-
ется приоритетным направлением современ-
ной стоматологии. При активной реализа-
ции кариеспрофилактических мероприятий 
детский возраст наиболее перспективен для 
получения хороших показателей [3].

С учетом вышеизложенного, возникает не-
обходимость в изучении минерализующего 
потенциала слюны у детей с различной сте-
пенью эмалевой резистентности, что опреде-
ляет цель планируемого исследования.

Цель исследования 
Изучение минерализующего потенциала 

смешанной слюны у детей с различной сте-
пенью эмалевой резистентности.

Материал и методы исследования
Для выполнения поставленной цели на 

первом этапе обследовали состояние кари-
есологического статуса школьников в клю-
чевых возрастных группах (6, 9, 12 и 15 лет). 
В проведенном клиническом исследовании 
приняли участие 250 детей, среди которых 
проведено стандартное стоматологическое 
обследование (табл. 1).

Таблица 1
Повозрастное и гендерное распределение обследованных школьников

Возраст, лет
Мальчики Девочки Всего

абс. к-во % абс. к-во % абс. к-во %
6 28 11,2 33 13,2 61 24,4
9 32 12,8 27 10,8 59 23,6
12 30 12,0 30 12,0 60 24,0
15 35 14,0 35 14,0 70 28,0

Всего 125 50,0 125 50,0 250 100
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На втором этапе из общего количества 
обследованных школьников у 90 из них изу-
чалось состояние эмалевой резистентности 

с параллельным исследованием минера-
лизующего потенциала ротовой жидкости 
(табл. 2).

Таблица 2
Количество обследованных детей, подвергшихся 

резистентно-минерализующему ситуационному анализу (n=90)

Возраст, лет
Мальчики Девочки Всего

абс. к-во % абс. к-во % абс. к-во %
6 10 11,2 12 13,3 22 24,4
9 11 12,2 13 14,5 24 26,8

12 12 13,3 10 11,1 22 24,4
15 12 13,3 10 11,1 22 24,4

Всего 45 50,0 45 50,0 90 100

Кариесрезистентность эмали зубов 
изучалась с применением теста эмалевой 
резистентности по методу В.Р. Окушко 
с соавт.  По методу П.А. Леуса изучался 
минерализующий потенциал смешанной 
слюны у школьников. Перед исследова-
нием всем детям (90 чел.) провели полную 
профессиональную гигиеническую обра-
ботку полости рта, организовали беседы со 
школьниками, их родителями и препода-
вателями о факторах риска возникновения 
кариозной болезни. Детей мотивировали к 
качественной гигиене рта, снятию зубных 
отложений и коррекции освоения гигие-
нических навыков.

Оценку состояния эмали зубов проводи-
ли при помощи теста эмалевой резистент-
ности (оценивали устойчивость эмали к 
кислотному воздействию). По этому методу 
центральный резец верхней челюсти очища-
ли от мягкого зубного налета 1% раствором 
перекиси водорода, высушивали сухим 
ватным тампоном и на середину вестибуляр-
ной поверхности на 2-3 секунды наносили 
пипеткой каплю протравной кислоты диа-
метром 1,5-2,5 мм. Затем протравку убирали 
сухим ватным тампоном и окрашивали 2% 
раствором метиленового синего. Краситель 
снимали сухим ватным тампоном стира-
ющими движениями, полностью удаляя с 
поверхности эмали. Протравленный уча-
сток окрашивался в синий цвет различной 
интенсивности.

Для оценки интенсивности окрашивания 
эмалевой поверхности применяли 10-балль-
ную оттеночную типографическую шкалу 
интенсивности синего цвета. При интенсив-
ности окрашивания 1-3 балла обследован-
ных детей относили к I группе (с высокой 

эмалевой резистентностью), 4-5 баллов – ко 
II (с умеренной эмалевой резистентностью), 
6-7 баллов – к III (c низкой эмалевой рези-
стентностью), а более 8 баллов – к IV группе 
с очень низкой эмалевой резистентностью, 
что указывает на максимальный риск забо-
левания кариесом.

С целью определения минерализующе-
го потенциала слюны ротовая жидкость 
школьников, собранная натощак, служила 
материалом для кристаллографического 
исследования. Три капли слюны наносили на 
предметное стекло и высушивали при темпе-
ратуре 18-25°С в горизонтальном положении. 
Структуру образцов исследовали под опти-
ческим микроскопом. Для выявления коли-
чественной и качественной характеристики 
кристаллов изучались отдельные участки 
кристаллограмм. Детальное изучение велось 
по длине кристалла до места ветвления, углу 
ветвления, числе ветвлений, их ширине и 
длине, а также числу микроотростков по 
длине кристалла.

Характер рисунка кристаллов ротовой 
жидкости оценивался  следующим образом: 
1 балл – россыпи хаотически расположенных 
структур неправильной формы; 2 балла – 
тонкая сетка линий по всему полю зрения; 3 
балла – отдельные кристаллы неправильной 
формы на фоне сетки и глыбок; 4 балла – 
древовидные кристаллы средних размеров; 
5 баллов – четкая, крупная, хаотичная и 
похожая на папоротник кристаллическая 
структура.

Среди обследованных детей минерализу-
ющий потенциал ротовой жидкости оцени-
вали по нижеследующим баллам: 0-1 – очень 
низкий потенциал; 1-2 – низкий потенциал; 
2-3 – удовлетворительный потенциал; 3-4 
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– высокий потенциал; 4-5 – очень высокий 
потенциал слюны.

Далее устанавливали тип микрокристалли-
зации ротовой жидкости:  I тип соответствовал 
насыщенной микроэлементами слюне, пред-
ставлял собой удлиненные призматической 
формы кристаллические структуры, чаще 
с радиальной ориентацией; II тип соответ-
ствовал среднему уровню насыщения слюны 
микроэлементами и выглядел как изометри-
чески расположенные фрагменты кристаллов 
без четкой ориентации; III тип соответствовал 
ротовой жидкости бедной микроэлементами 
(разрозненные, мелкие и единичные неориен-
тированные фрагменты кристаллов).

Результаты и их обсуждение 
При исследовании уровня эмалевой рези-

стентности было установлено, что в 6-летнем 
возрасте у 3 (13,6%) детей выявлен высокий 
уровень данного показателя, у 5 (22,7%) – уме-
ренный уровень резистентности. В данном воз-
расте низкий и очень низкий уровни эмалевой 
резистентности был зарегистрирован соответ-
ственно у 8 (36,4%) и 6 (27,3%) обследованных 
детей. Следует отметить, что среди 6-летних 
детей больше трети обследованных (36,4%) 
имели высокий и умеренный уровни карие-
срезистентности, у большинства детей (63,6%) 
определяли низкий и очень низкий уровни 
резистентности эмалевого органа (табл. 3).

Таблица 3
Показатели теста эмалевой резистентности 

в ключевых возрастных группах школьников (n=90)

Возраст, 
лет

Уровень резистентности
высокий умеренный низкий очень низкий

абс. % абс. % абс. % абс. %
6 3 13,6 5 22,7 8 36,4 6 27,3
9 5 20,8 7 29,2 8 33,3 4 16,7
12 7 31,8 5 22,7 8 36,4 2 9,1
15 9 40,9 5 22,7 7 31,8 1 4,6

В среднем 24 26,8 22 24,4 31 34,4 13 14,4

При использовании теста эмалевой 
резистентности у 9-летних школьников вы-
явлено, что из 24 обследованных у 5 (20,8%) 
установлен высокий уровень кариесрези-
стентности эмали зубов. У большинства 
обследованных детей указанного возраста 

определена умеренная (29,2%) и низкая 
(33,3%) устойчивость зубов к кислотному 
воздействию. Среди обследованных школь-
ников в возрасте 9 лет был зарегистрирован 
очень низкий уровень кариесрезистентности 
(16,7%) (рис. 1).

Рис. 1. Уровень эмалевой резистентности у 9-летних школьников

В зависимости от уровня эмалевой ре-
зистентности также детей в возрасте 12 
лет разделили на 4 группы: лица с высо-
ким уровнем (31,8%), умеренным (22,7%), 

низким (36,4%) и очень низким уровнями 
(9,1%) устойчивости зубов к протравлива-
ющим агентам (7, 5, 8 и 2 ребенка соответ-
ственно) (рис. 2).
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Рис. 2. Уровень кариесподверженности 12-летних щкольников

Распределение данного показателя у 
15-летних подростков составило соответ-
ственно 40,9% (9 детей), 22,7% (5 детей), 31,8% 
(7 детей) и 4,6% (1 ребенок).

В целом, среди обследованных школьни-
ков усредненное значение уровня эмалевой 
резистентности в 26,8% случаев принадлежа-
ло высоким критериям кислотоустойчиво-

сти, в 24,5%, 34,4% и 14,4% случаев – соответ-
ственно умеренным, низким и очень низким 
критериям кариесрезистентности (рис. 3). 
Полученные результаты в указанном аспекте 
имеют важное клиническое значение в отно-
шении прогнозирования и предупреждения 
развития множественного кариеса зубов сре-
ди детского контингента населения.

Рис. 3. Усредненное значение уровня эмалевой 
резистентности школьников (в % к общему числу 

обследованных)

В таблице 4 представлены показатели 
минерализующей способности смешанной 

слюны в ключевых возрастных группах 
школьников. 

Таблица 4
Показатели минерализующего потенциала ротовой жидкости 

у обследованных школьников (n=90)

Возраст 
(лет)

Уровень минерализующего потенциала ротовой жидкости (баллы)
очень 

высокий высокий удовлетво-
рительный низкий очень низкий

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
6 3 3,3 5 5,6 6 6,7 6 6,7 4 4,4
9 - - 7 8,0 5 5,6 8 8,9 3 3,3
12 1 1,1 6 6,7 4 4,4 7 8,0 2 2,2
15 2 2,2 5 5,6 6 6,7 8 8,9 2 2,2

В среднем 6 6,7 23 25,6 21 23,3 29 32,2 11 12,2
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Как свидетельствуют данные таблицы 
4, при исследовании минерализующего 
потенциала смешанной слюны у 6-летних 
школьников  только в 3,3% случаев был обна-
ружен очень высокий уровень исследуемого 
показателя. Кристаллографическая картина 
ротовой жидкости оценивалась следующим 
образом: рисунок под микроскопом характе-
ризовался наличием древовидных кристал-
лов среднего размера; кристаллы четкие, 
расположены хаотично, образуя симптом 
«папоротника».

У 6-летних детей высокий уровень минера-
лизационного потенциала слюны  выявлен в 
5,6% случаев. Схожие показатели обнаруже-
ны в отношении удовлетворительного (6,7%), 
низкого (6,7%) и очень низкого (4,4%) уровней 
минерализующей функции ротовой жидко-
сти. При этом визуализировались отдельные 
кристаллы неправильной формы на фоне 
сетки и глыбок рисунка, тонкая сетка линий 
по всему полю зрения и россыпь хаотически 
расположенных структур неправильной 
формы. 

Аналогическая картина без малого от-
личия зарегистрирована в остальных клю-
чевых возрастных группах школьников. Во 
всех обследованных группах соотношение 
детей с очень низким уровнем минерали-
зующей способности смешанной слюны 
находилось на одном уровне, составляя 
4,4%, 3,3%, 2,2% и 2,2% случаев в соответ-
ствующем возрасте.

Анализ полученных данных по изучению 
минерализующего потенциала ротовой 
жидкости в группах детей с различной 
кариесрезистентностью свидетельствует о 
нарушении минералообменного процесса 
при различных уровнях эмалевой резистент-
ности. Изучая минералообменные процессы 
в ротовой жидкости в зависимости от уровня 
кариесподверженности школьников, об-
наружено, что у детей с высоким уровнем 
кариесрезистентности очень высокий мине-
рализующий потенциал смешанной слюны 
был обнаружен в 11,1% случаев, высокий и 
удовлетворительный типы минерализации 
– соответственно в 50,0% и 38,9% случаев.

У лиц с умеренной кариесрезистентно-
стью высокий тип минерализующий по-
тенциал слюны выявлен только у 12 (13,3%) 
обследованных детей. В остальных случаях 
зарегистрирована удовлетворительная 
(70,0%) и низкая (16,7%) минерализационная 
способность слюны. При низком уровне эма-
левой резистентности увеличивается доля 
детей (51,1%) с низкой минерализующей 
способности смешанной слюны. Показатели 

ротовой жидкости с удовлетворительным и 
очень низким минерализующим потенци-
алом у них составили соответственно 32,2% 
и 16,7%.

Выводы
1. Выявляется прямая корреляционная 

зависимость между изучаемыми показате-
лями кариесрезистентности эмали зубов и 
минерализующей способностью ротовой 
жидкости среди обследованных школьников: 
ухудшение одного из показателей способ-
ствует ухудшению другого. 

2. Изучение эмалевой резистентности 
и минерализующего потенциала ротовой 
жидкости у детей имеет, прежде всего, ди-
агностическое и прогностическое значение 
для выявления вероятности развития кари-
есогенной ситуации. 

3. Данные о нарушении минерализу-
ющей способности ротовой жидкости и 
снижении эмалевой резистентности свиде-
тельствуют о целесообразности назначения 
детям как экзо-, так и эндогенной профи-
лактики кариеса зубов сразу же после их 
прорезывания.
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Цель исследования. Изучить сравнительную эффективность разных схем лечения онихомикоза тербина-
фином.

Материал и методы. Пролечено 48 больных микозами стоп с онихомикозом (мужчин 68,8%, женщин 
31,2%) в возрасте от 30 до 73 лет. В зависимости от использованной схемы лечения больные были разделены на 
две группы. Тербинафин в лекарственной форме «эрбинол» одной группе применялся непрерывно в течение 3 
месяцев по 1 таблетке один раз в день, другой – по схеме пульс-терапии: 2 таблетки в день в течение 1 недели в 
месяц, 3 месяца. Методы исследования: клинические, микроскопические, бактериологические, статистические.

Результаты. Непосредственные (клинико-микологическое выздоровление в течение 6 месяцев) и отдаленные 
(количество больных с рецидивами болезни через 18 месяцев) результаты лечения показали преимущество 
непрерывного использования эрбинола в терапии онихомикоза.

Заключение. Непрерывный метод лечения онихомикозов эрбинолом (тербинафином) эффективнее пуль-
сового метода.

 Ключевые слова: онихомикозы, тербинафин, лечение непрерывное, пульсовое

Aim. To study the comparative effectiveness of different treatment regimens for onychomycosis with Terbinafine.
Materials and methods. 48 patients with athlete’s foot with onychomycosis (men 68,8%, women 31,2%) aged 

from 30 to 73 years old were treated. Depending on the treatment regimen used, the patients were divided into 
two groups. Terbinafine in the dosage form of Erbinol to one group was applied continuously for 3 months, 1 
tablet once a day, the other – according to the pulse therapy regimen: 2 tablets per day for 1 week per month, for 
3 months. Research methods: clinical, microscopic, bacteriological, statistical.

Results. Direct (clinical and mycological recovery within 6 months) and long-term (the number of patients with 
relapses after 18 months), results of treatment showed the advantage of the continuous use of Erbinol in the treatment 
of onychomycosis.

Conclusion. The continuous method of treatment of onychomycosis with Erbinol (Terbinafine) is more effective 
than the pulse method.

Key words: onychomycosis, Terbinafine, continuous, pulse treatment

Актуальность
Среди инфекционной патологии кожи 

ведущее место занимают грибковые за-

болевания. Данные ВОЗ показывают, что 
микотическая инфекция распространена во 
всех странах мира, различными микозами 
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страдают свыше 30% населения земного 
шара [2]. Наиболее частыми возбудителями 
грибковых заболеваний являются дермато-
фиты (дерматомицеты), которые поражают 
кожу и её придатки. Заболевания, которые 
они вызывают, называются дерматомикоза-
ми, или дерматофитиями. Дерматомико-
зами болеют до 25% населения Земли, а к 
наиболее частым из них относятся микозы 
стоп [2]. Этиологией дерматофитии стоп 
в основном является Trichophyton rubrum, 
который обычно вызывает хроническую 
сквамозно-гиперкератотическую форму 
микоза, и Trichophyton mentagrophytis var. 
interdigitale – частый возбудитель межпаль-
цевой эпидермофитии. У 25-50% больных 
микозами стоп наблюдается поражение 
ногтевых пластинок. Онихомикоз име-
ет хроническое течение со склонностью, 
при отсутствии лечения, поражения всех 
ногтевых пластинок стоп, реже – кистей, 
торпиден к проводимой терапии. Он чаще 
встречается у лиц пожилого и старческого 
возрастов, среди жителей городов – чем села 
[1, 7]. Онихомикоз, в основном, встречается 
у пациентов, болеющих сквамозным или 
сквамозно-гиперкератотическим микозом 
стоп, реже – интертригинозным, редко – 
дисгидротическим и стертым. Наиболее 
часто этиологией онихомикоза является 
антропонозный гриб Trichophyton rubrum, 
намного реже Trichophyton interdigitale. 
Вместе они вызывают более 90% случаев 
онихомикоза, редко – плесневые грибы и 
Candida albicans [4, 6].

Терапия онихомикоза представляет 
трудную задачу. Лечение онихомикоза и 
микозов стоп и кистей должно проводить-
ся мощными противогрибковыми сред-
ствами. Данные многих исследователей 
и собственные клинические наблюдения 
позволяют сделать вывод, что в терапии 
дерматофитий среди современных систем-
ных антифунгальных препаратов лучших 
результатов достигают итраконазол и 
тербинафин, которые, в зависимости от 
количества и степени поражения ногтей, 
используются системно и / или наружно [3, 
7]. Этиологическое излечение онихомикоза 
пальцев кистей при системной терапии 
указанными антимикотиками составля-
ет свыше 90%, пальцев стоп – примерно 
80%. Исследования показывают, что при 
онихомикозах самым эффективным про-
тивогрибковым антибиотиком является 
тербинафин. Механизм действия тербина-
фина заключается в том, что он угнетает в 
клетках патогенного гриба синтез стеринов 

на ранней стадии, оказывая высокоспеци-
фичное угнетающее воздействие на фер-
мент скваленэпоксидазу, катализирующую 
в грибной клетке один из этапов синтеза 
эргостерола, который необходим для по-
строения мембраны грибковой клетки и, 
тем самым, роста патогена [5]. Он обла-
дает фунгицидным и фунгистатическим 
действиями, хорошей растворимостью и 
высокой биодоступностью, сохраняющейся 
длительно высокой концентрацией в ног-
тях, что исключает возможность развития 
к нему толерантности у грибов, тем самым 
снижает риск возникновения рецидива, от-
сутствием негативного влияния на печень, 
эндокринные и другие органы и системы 
человека, незначительными побочными 
действиями функционального характера, 
исчезающими после отмены препарата 
[4, 6]. Предложены разные схемы лечения 
онихомикоза тербинафином, однако ис-
следований по оценке сравнительной их 
эффективности нет.

Цель исследования
Изучение сравнительной эффективности 

разных схем лечения онихомикоза тербина-
фином.

Материал и методы исследования
В стационарных и амбулаторных усло-

виях проведено обследование и лечение 48 
больных микозами стоп с онихомикозом. 
Мужчин было 33 (68,8%), женщин – 15 
(31,2%), соотношение 2,2:1. Возраст больных 
колебался от 30 до 73 лет. В возрасте от 31 до 
40 лет находились 7 (14,6%) больных, от 41 до 
50 лет – 11 (22,9%), от 51 до 60 лет – 14 (29,2%), 
от 61 до 70 лет – 12 (25%), старше 70 лет – 4 
(8,3%). Средний возраст больных составил 
51,2±1,3 года.

Продолжительность болезни у обследо-
ванных больных составила от одного до 20 и 
более лет. От 1 до 5 лет онихомикозом болели 
14 больных, от 6 до 10 лет – 11, от 10 до 20 лет 
– 13, свыше 20 лет – 10. Средняя продолжи-
тельность болезни составила 8,3±0,9 лет. Фак-
торы риска возникновения онихомикоза об-
наружены у 34 (71%) больных: плоскостопие 
– у 16 (33,3%) пациентов, патология сосудов 
нижних конечностей (варикозная болезнь, 
хронический мигрируюший тромбофлебит, 
диабетическая ангиопатия) – у 15 (31,3%), са-
харный диабет – у 11 (22,9%), ожирение 2 или 
3 степеней – также у 11 (22,9%). По 3 фактора 
риска отмечено у 5 больных, по 2 – у 10, по 
одному – у 19.

Диагноз грибкового поражения кожи 
и ногтей ставился только после микроско-
пического обнаружения в патологическом 
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материале (в  чешуйках кожи из микоти-
ческих очагов и измельченных кусочках 
пораженных ногтей) мицелия гриба. Для 
идентификации возбудителей онихомикоза 
проведена культуральная диагностика из-

мельченных кусочков ногтевых пластинок 
в стандартную среду Сабуро, обогащенной 
циклогексимидом.

У больных наблюдались разные клиниче-
ские формы онихомикоза (рис. 1).

Рис. 1. Клинические формы онихомикоза

Как показывают данные рисунка 1, дис-
тально-латеральная подногтевая форма 
онихомикоза диагностирована у 29 (60,4%) 
пациентов, поверхностно-белая – у 12 (25%), 
проксимальная подногтевая – у 7 (14,6%). 
Онихомикоз стоп обнаружен был у 38 (79,2%) 
больных, онихомикоз стоп и кистей – у 10 
(20,8%).

У больных были поражены от 3 до 16 ног-
тей (рис. 2).

Рис. 2. Количество поражённых ногтей

2-3 ногтевые пластинки (рис. 2) были по-
ражены у 5 (10,4%) больных, от 4 до 6 – у 17 
(35,4%), 7 – 9 – у 16 (33,3%), 10 – 13 – у 7 (14,6%), 
14 – 16 – у 3 (6,3%). В среднем были поражены 
7,5±0,09 ногтей.

По шкале КИОТОС индекс тяжести они-
хомикоза у всех больных был выше 6, что 
наблюдается при множественном пораже-
ния ногтей или свыше 50% их площади, что 
указывало на необходимость проведения 
системного лечения.

У всех больных выявлены микозы стоп, 
или кистей, или стоп и кистей. Интертри-
гинозным вариантом микоза стоп страдали 
9 (18,8%) пациентов, сквамозно-гиперкера-
тотическим – 5 (10,4%), смешанной формой 
заболевания – 34: сквамозной + интертриги-
нозной – 14 (29,2%), сквамозной + интертри-
гинозной + дисгидротической – 20 (41,7%). 

«Семейный» онихомикоз выявлен в 9 
семьях, в которых больны были в общем 22 
(45,8%) человека. 2 больных онихомикозом 
обнаружены в 6 семьях, 3 – в 2, 4 – в 1. Муж-
чины болели чаще, чем женщины (соответ-
ственно 14 и 8).

В зависимости от использованного метода 
лечения все больные онихомикозом были 
разделены на две группы. В первой группе 
было 24 пациента, из которых 14 болели дис-
тально-латеральной формой онихомикоза, 6 
– поверхностно-белой, 4 – проксимальной. Во 
второй группе также было 24 больных, среди 
которых вышеуказанные формы заболевания 
имели соответственно 15, 6 и 3 пациентов. 
Первой группе тербинафин в лекарственной 
форме «Эрбинол» назначался непрерывно по 
250 мг один раз в день, в течение 3 месяцев. 
Второй группе эрбинол применялся по схе-
ме пульс-терапии по 500 мг 2 раза в день, в 
течение 7 дней в месяц, всего 3 курса лечения.

Всем больным обеих групп с целью сни-
жения ксероза кожи и повышения трофики 
тканей в очагах поражения назначался ком-
плексный препарат «Аевит», содержащий 
витамин А и Е, по одной капсуле 3 раза в 
день в течение 15 дней, каждый месяц. Для 
улучшения микроциркуляции применялся 
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трентал по 1 т 3 раза в день, в течение одного 
месяца.

Кроме этого, всем больным проведено 
топическое лечение: пораженная ногтевая 
пластинка удалялась с помощью 20% моче-
винного пластыря, затем 2 раза в день про-
водилось наружное лечение мазью эрбинол 
до полного отрастания удаленных ногтевых 
пластинок.

Больным с сопутствующими заболевани-
ями проводилось соответствующее лечение 
после консультации специалистов.

Результаты анализов представляли в каче-
стве среднего значения. Для анализа стати-
стических различий использовали t-крите-
рий Стьюдента. Различие р < 0,05 считалось 
статистически значимым.

Результаты и их обсуждение 
При бактериологическом исследовании, 

которое проведено всем 48 больным онихо-
микозом, у 27 (56,2%) пациентов наблюдался 
рост культуры грибов, у 21 (43,8%) - от-
сутствовал. Колонии Trichophyton rubrum 
выросли у 20 (74,1%) больных, Trichophyton 
mentagrophytes var. interdigitale – у 7 (25,9%). 
Этиологией онихомикоза у 15 из 29 больных с 
дистально-латеральной формой заболевания 
стал Trichophyton rubrum, у 3 из 12 – с поверх-
ностно-белой и 2 из 7 – с проксимально-под-
ногтевой, Trichophyton mentagrophytes var. 
interdigitale – у 2 – с дистально-латеральной, 
3 – с поверхностно-белой и 2 – с проксималь-
но-подногтевой формами онихомикоза.

Оценка сравнительной эффективности 
примененных схем лечения онихомикоза 
проводилась путем изучения через 3 и 6 ме-
сяцев после начала лечения динамики эради-
кации возбудителей заболевания с помощью 
микроскопического исследования растущих 
ногтей, снижения объективных проявлений 
микоза стоп и кистей и ежемесячной скоро-
сти роста здоровой ногтевой пластинки на 
месте удаленной. Отдаленные результаты 
лечения исследовались через 18 месяцев от 
начала лечения.

Непосредственные и отдаленные резуль-
таты лечения показали преимущество не-
прерывного использования эрбинола. Так, 
полное элиминирование трихофитонов в 
ногтях после 3-месячной системной терапии 
эрбинолом и клиническое выздоровление 
было достигнуто у 83,3% больных, через 6 
месяцев – у 91,7%. Среди больных, получав-
ших пульс-терапию, – соответственно у 75% 
и 83,3% (p<0,05).

Следует отметить, что эффективность 
обоих методов лечения онихомикоза за-
висела от его клинической формы. У всех 

6 больных с поверхностно-белой формой 
онихомикоза, которым был использован 
непрерывный метод лечения эрбинолом, 
было достигнуто клинико-микологическое 
выздоровление, среди 14 больных с дисталь-
но-латеральной формой болезни – у 13, из 
4 больных с проксимальной формой – у 3, 
при пульс-терапии – соответственно у 6 из 
6, 13 из 15, 1 из 3. 

Непрерывный метод лечения оказал луч-
шее воздействие на скорость роста ногтей, 
которая при нем у новых ногтевых пластинок 
стоп составила, в среднем, 1,37±0,08 мм в ме-
сяц, при пульсовом использовании препа-
рата – 1,11±0,07 мм, что достоверно меньше 
(р<0,05).

Отдаленные результаты показали пре-
имущество непрерывного метода лечения 
онихомикоза. Рецидивы заболевания при 
непрерывном лечении в течение 1,5 лет дис-
пансерного наблюдения зарегистрированы у 
16,7% больных, при пульс-терапии – у 29,2% 
(в 1,7 раза большего количества больных, 
р<0,05).

Заключение
Таким образом, исследования показали, 

что непрерывный метод лечения больных 
онихомикозом эрбинолом (тербинафином) 
дает лучшие клинико-микологические ре-
зультаты, по сравнению с пульс-терапией.
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ВЛИЯНИЕ ИЗБИРАТЕЛЬНОЙ КОРРЕКЦИИ 
КОМПОНЕНТАМИ КРОВИ НА СОСТОЯНИЕ 

ГОМЕОСТАЗА И ГЕМОДИНАМИКИ 
ПРИ МАССИВНЫХ АКУШЕРСКИХ КРОВОПОТЕРЯХ
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EFFECT OF SELECTIVE CORRECTION BY BLOOD COMPONENTS 
ON THE STATE OF HOMEOSTASIS AND HEMODYNAMICS 

FOR MASSIVE OBSTETRIC BLOOD LOSS

¹State Establishment “Republican Scientific Center for Blood” MHSPP RT
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Цель исследования. Улучшение результатов лечения и снижение материнской смертности при острой мас-
сивной кровопотере путем оптимизации диагностики и инфузионно-трансфузионной терапии, избирательной 
коррекции нарушений гемостаза и индивидуального подбора компонентов крови донора.

Материал и методы. Проведено обследование и лечение 210 родильниц с тяжелыми акушерскими 
кровтечениями, которых в зависимости от тяжести состояния и проводимого лечения условно разделены 
на 2 группы: 

1 группа - 98 (46,7%) родильниц, инфузионно-трансфузионная терапия (ИТТ) проводилась согласно клини-
ческим рекомендациям Российского общества акушеров-гинекологов, Ассоциации акушерских анестезиоло-
гов-реаниматологов, Федерации анестезиологов и реаниматологов «Профилактика, алгоритм ведения, анестезия 
и интенсивная терапия при послеродовых кровотечениях» (включая гемотрансфузию, плазмотрансфузию и 
криопреципитат);

2 группа - 112 (53,4%) родильниц, которым дополнительно в программу лечения включалась избирательная 
коррекция нарушений гемостаза с индивидуальным подбором компонентов крови донора. 

3 группа – контрольная, 30 практически здоровых женщин (ПЗЖ) репродуктивного возраста.
Результаты. В динамике после проведения КИТ отмечается значительное улучшение показателей гемостаза 

в обеих группах, более выраженные процессы стабилизации и нормализации звенев гемостаза отмечаются во 2 
группе. По сравнению с контрольной группой, сохраняется дисбаланс между звеньями коагуляции, антисвер-
тывания и фибринолиза, что требует дальнейшей коррекции.

Заключение. ИТТ, проведенная с учетом индивидуального подбора компонентов крови при массивных 
кровопотерях является более эффективной, по сравнению с традиционным лечением.

Ключевые слова: родильницы, массивная кровопотеря, компоненты крови, гомеостаз, гемодинамика

Aim. Improving treatment results and reducing maternal mortality in acute massive blood loss by optimizing the 
diagnosis and infusion-transfusion therapy, selective correction of hemostasis disorders and individual selection of 
donor blood components.

Materials and methods. The examination and treatment of 210 puerperas with severe obstetric bleeding, which, 
depending on the severity of the condition and the treatment, are conditionally divided into 2 groups:

Group 1 - 98 (46,7%) puerperas, infusion-transfusion therapy (ITT) was carried out according to the clinical 
recommendations of the Russian Society of Obstetrician-Gynecologists, the Association of Obstetric Anesthetists-
Resuscitators, the Federation of Anesthetists and Resuscitators “Prevention, management algorithm, anesthesia and 
intensive care postpartum hemorrhages ”(including blood transfusion, plasma transfusion and cryoprecipitate);
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Group 2 - 112 (53,4%) puerperas, who additionally included in the treatment program the selective correction of 
hemostasis disorders with an individual selection of donor blood components.

3 group - control, 30 practically healthy women (PHW) of reproductive age.
Results. In the dynamics after the KIT, there is a significant improvement in hemostasis in both groups, more 

pronounced processes of stabilization and normalization of hemostasis are noted in group 2. Compared with the control 
group, the imbalance between the links of coagulation, anticoagulation and fibrinolysis remains, which requires further 
correction.

Conclusion. An ITT carried out considering the individual selection of blood components in case of massive blood 
loss is more effective than traditional treatment.

Key words: puerperas, massive blood loss, blood components, homeostasis, hemodynamics

Актуальность
Несмотря на последние достижения 

современной медицины, проблемы мате-
ринской смертности остаются весьма акту-
альными и серьезными во всем мире, в том 
числе в 2018 году в Российской Федерации 
она составила 11,4%, в Республике Таджики-
стан - 21,4% [1, 5, 7].

В Таджикистане, по данным Республи-
канского центра медицинской статистики 
и информации МЗиСЗН РТ, в структуре 
материнской смертности одной из основных 
причин является акушерское кровотечение, 
от которого в 2015 году умерло 29,7% жен-
щин, в 2016 – 15,9%, в 2017 – 21,4%, в 2018 
- 22,7% [8].

Основными причинами акушерских 
кровотечений являются осложнения, воз-
никающие во время беременности, родов и 
послеродовом периоде (отслоение нормаль-
но расположенной плаценты, атонические 
маточные кровотечения, преэклампсия и 
эклампсия, HELLP-синдром, ДВС и др.).

Во время родов до 1/3 пациенток теряют 
от 500 до 1000 мл крови и у 3-8% рожениц 
объём кровопотери превышает 1,5% от 
массы тела, что считается массивной кро-
вопотерей [7].

Для акушерских кровотечений характер-
ны внезапность наступления и высокий темп 
кровопотери. Это обстоятельство, особенно 
на фоне сниженных адаптивных возмож-
ностей организма роженицы при наличии 
сопутствующих заболеваний, приводит не 
только к нарушению показателей централь-
ной и регионарной гемодинамики, но и 
серьезным сдвигам во всех звеньях системы 
гемостаза, реологии и основных показателей 
гомеостаза (КОС, электролитов, ПОЛ и др.) 
[2, 3, 4, 6, 7, 8].

Учитывая вышесказанное, актуальными 
являются изучение и разработка персонали-
зированных программ инфузионно-транс-
фузионной терапии с учетом показателей 
гемостаза доноров и патологии гемостаза 
рецепиента [9].

Цель исследования 
Улучшение результатов лечения и сни-

жение материнской смертности при острой 
массивной кровопотере путем оптимизации 
диагностики и инфузионно-трансфузионной 
терапии, избирательной коррекции наруше-
ний гемостаза и индивидуального подбора 
компонентов крови донора.

Материал и методы исследования
Для реализации поставленной цели 

нами проанализированы протоколы вызо-
вов Реанимационно-трансфузиологической 
бригады с лабораторией гемостаза (РТБ с 
ЛГ), которая функционирует на базе Госу-
дарственного учреждения «Республиканский 
научный центр крови» Республики Таджики-
стан. За период 2015-2018 годы осуществлено 
622 вызова, из них в исследуемую группу во-
шли 210 родильниц с острыми массивными 
кровопотерями (ОМК).

Острые массивные кровопотери клас-
сифицировались согласно клиническим 
рекомендациям Российского общества аку-
шеров-гинекологов, Ассоциации акушерских 
анестезиологов-реаниматологов и Федера-
ции анестезиологов и реаниматологов «Про-
филактика, алгоритм ведения, анестезия 
и интенсивная терапия при послеродовых 
кровотечениях» за 2016, 2017 и 2018 гг. Все 
родильницы с ОМК находились на лечении в 
родильных домах города Душанбе и районов 
республиканского подчинения. 

Все проведенные исследования и лечение 
осуществлены согласно информированному 
согласию пациентов, этического комитета 
АМН МЗиСЗН РТ, а при отсутствии созна-
ния у родильниц - с разрешения законных 
представителей, которое в виде протокола 
зафиксировано в историях болезни.

Исходя из поставленной цели и для реше-
ния задач, в зависимости от тяжести состоя-
ния родильниц с ОМК, а также для более де-
тального изучения стадийности нарушения 
гемостаза, гемодинамики, уровня сознания 
и состояния ЦГ исследуемые родильницы с 
ОМК (n=210) условно разделены на 2 группы: 
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1 группа - 98 (46,7%) родильниц, кото-
рым инфузионно-трансфузионная терапия 
(ИТТ) проводилась согласно клиническим 
рекомендациям Российского общества 
акушеров-гинекологов, Ассоциации аку-
шерских анестезиологов-реаниматологов, 
Федерации анестезиологов и реанимато-
логов «Профилактика, алгоритм ведения, 
анестезия и интенсивная терапия при 
послеродовых кровотечениях» (включени-
ем гемотрансфузии, плазматрансфузии и 
криопреципитата). В ИТТ включены одно-
групные компоненты донорской крови без 
избирательного подбора (СЗП, эритромас-
са, тромбомасса, криопреципитат 1: 1: 1: 1) 
и изотонический раствор, объём ИТТ для 
восполнение кровопотери определяли на 
основании показателей гемодинамики и 
результатов лабораторного исследования. В 
этой группе объем ИТТ для одной родиль-
ницы в среднем составил 200% от величины 
кровопотери, т.е. 4000 мл, что соответствует 
современной концепции возмещения крово-
потери - методу контроля за реанимацией 
«Damage control resustitation»;

2 группа - 112 (53,4%) родильниц, кото-
рым в программу ИТТ, кроме клинических 
рекомендаций, дополнительно включалась 
избирательная коррекция нарушений гемос-
таза (реципиента) с учетом индивидуального 
подбора качества и особенностей компонен-
тов крови донора. Им применяли изотониче-
ские и коллоидные растворы, индивидуально 
подобранные компоненты крови с учетом 
преобладания гемостатического потенциала 
донора и нарушения состояния гемостаза 
реципиента (свежезамороженная плазма, 
эритромасса, тромбомасса, криопреципитат 
1: 1: 1: 1).

Контрольную группу составили 30 прак-
тически здоровых женщин (ПЗЖ) репродук-
тивного возраста, которые условно обозначе-
ны как 3 группа.

Выборка исследуемых родильниц 1 и 2 
групп с ОМК проведена по шести основным 
признакам (возраст, количество родов, при-
чина и объем кровопотери, сопутствующая 
и экстрагенитальная патология), что было 
вполне репрезентативным для проведения 
сравнений.

Результаты и их обсуждение
Показатели нарушения гемостаза у ро-

дильниц при ОМК с учетом ИТТ и факторов, 
способствовавших и усугубивших крово-
потерю, у родильниц, по данным РТБсЛГ, 
приведены в таблице. Сравнение проведено 
с показателями гемостаза контрольной груп-
пы (n=30) ПЗЖ детородного возраста (табл.).

При приезде РТБ с ЛГ выявлено, что, по 
сравнению с контрольной группой, отмеча-
лось выраженное снижение в 1 и 2 исследу-
емых группах родильниц показателей: ге-
моглобина и эритроцитов на 61,4% (р<0,001) 
и на 59,9% (р<0,001), тромбоцитов - на 77,0% 
(р<0,001) и на 76,6% (р<0,001); уровня фибри-
ногена - на 53,8% (р<0,001) и на 46,2% (р<0,001); 
удлинение активированного частичного 
тромбоплатинового времени (АЧТВ) на 
46,2% и на 48,8% (р<0,001), ВСК по Ли-Уайту 
на 87,7% (р<0,001) и на 89,7% (р<0,001); увели-
чение показателя протромбинового времени 
на 65,1% (р<0,001) и на 66,4% (р<0,001); на фоне 
динамично прогрессирующей гиперагрега-
ции тромбоцитов, которая, соответственно, 
увеличилась на 39,8% (р<0,001) и на 42,5% 
(р<0,001) (табл.); наблюдается выраженное 
снижение уровня АТ-III на 39,1% (р<0,001) 
и на 39,6% (р<0,001); снижение ФФВ (фак-
тор фон Виллебранда) на 35,8% и на 30,4% 
(р<0,001); уменьшение активности VIII фак-
тора на 48,5% и на 45,1% (р<0,001); протеина 
С на 29,3% (р<0,001) и на 31,0% (р<0,001); 
увеличение реакции фибрин-мономерного 
комплекса (РФМК) на 82,9% (р<0,001) и на 
90,2% (р<0,001); фибринолитическая актив-
ность крови (ФАК) снижена на 56,9% (р<0,001) 
и на 57,5% (р<0,001) – соответственно в 1 и 2 
группах.

В то же время, как было указанно выше, 
при ОМК у родильниц выявлялось динамич-
ное снижение концентрации фибриногена в 
обеих группах (р<0,001) (табл.). Необходимо 
учесть, что в период нормальной беремен-
ности уровень фибриногена увеличивается 
значительно (до 4,5-5,8 г/л), что является 
физиологическим процессом, а снижение 
его концентрации при ОМК является кри-
тическим для родильниц, может сопрово-
ждаться тяжелой кровопотерей вследствие 
гипофибриногенемии.

При ОМК также выявлены нарушения 
со стороны антисвертывающей системы, ха-
рактерным было снижение активированного 
протеина С (р<0,001), а также значительное 
уменьшение уровня АТIII.

Из этого следует, что у родильниц при 
ОМК нарушен баланс между свертывающей 
и антисвертывающей системами, так как в 
норме до 80% антикоагулянтная нагрузка 
возложена на АТ III.

Таким образом, последствия ОМК у ро-
дильниц характеризуются выраженными на-
рушениями гемостаза, активацией агрегаци-
онной функции тромбоцитов и коагуляции, 
выраженным ослаблением и истощением 
звеньев антисвертывания и фибринолиза, 
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что привело к развитию ДВС-синдрома с 
гиперкоагуляцией с последующей коагуло-
патией потребления факторов свертывания 
и развитием кровотечения.

Одна из причин кровотечения - появ-
ление в крови продуктов деградации фи-

брина и фибриногена, которые являются 
приобретенными антикоагулянтами и не 
дают полимеризироваться фибриногену, 
что также является причиной прогрессиро-
вания ДВС-синдрома, переводя его в фазу 
гипокоагуляции. 

Сравнительная оценка показателей гемостаза контрольной группы 
и родильниц с ОМК, по данным РТБсЛГ, до и после лечения (M±m)

Показатели

Конт-
рольная 
группа 

n=30

1 группа 
(n=98)

% разница к 
контрольной до 

лечения

2 группа 
(n=112)

% разница к 
контрольной 
после лечения

до после 1 гр. 2 гр. до после 1 гр. 2 гр.

Гемоглобин, г/л 133,8±3,1 51,6± 
2,5*

93,6± 
2,6 ↓ 61,4 ↓ 59,9 53,7± 

2,4**
112± 
1,2*** ↓30,0 ↓16,3

Гематокрит, % 44,6±0,9 17,2± 
0,7*

31,2± 
1,12 ↓ 64,4 ↓ 59,9 17,9± 

0,5**
35± 

0,16*** ↓30,0 ↓21,5

Эритроциты 
х1012ед/л 4,46±0,09 1,72± 

0,18*
3,12± 
0,9 ↓ 61,4 ↓ 59,9 1,79± 

0,2**
3,6± 

0,07*** ↓30,0 ↓19,3

Тромбоциты, 
×109/л 221,2±7,2 50,9± 

8,1*
130,4± 

6,4 ↓ 77,0 ↓ 76,7 51,5± 
6,4**

178± 
4,5*** ↓41,0 ↓19,3

Фибриноген, г/л 2,88±0,89 1,33± 
0,14*

1,75± 
0,2 ↓ 53,8 ↓ 46,2 1,55± 

0,25**
2,88± 

0,22*** ↓39,2 ↓-

АЧТВ, сек 34,2±2,12 50± 
1,19

45,2± 
1,13 ↑ 46,2 ↑ 48,8 50,9± 

1,13**
36,5± 
1,6*** ↑32,2 ↑6,7

ПВ, сек 15,2±0,5 25,1± 
0,38*

20,6± 
0,42 ↑65,1 ↑ 66,4 25,3± 

0,25**
17,7± 

0,31*** ↑35,5 ↑16,4

ВСК по Ли-
Уайту, сек 372,3±18 698,8± 

18,2*
264,7± 
22,1 ↑ 87,7 ↑ 89,7 706,2± 

21,4**
332,9± 
12,3*** ↑28,9 ↑10,6

Агрегация 
тромбоц.в, % 78,3±2,3 109,5± 

2,3*
96,8± 
1,36 ↑39,8 ↑ 42,5 111,6 

±2,1**
79,2± 

1,36*** ↑23,6 ↑1,1

Антитромбин 
III, % 105,5±2,2 64,2± 

2,3*
79,4± 
1,6 ↓ 39,1 ↓ 39,6 63,7± 

1,34**
92,9± 
1,1*** ↓24,7 ↓11,9

Фактор фон 
Виллебранда, % 102,4±2,3 65,7± 

2,5*
82,7± 
2,44 ↓ 38,8 ↓ 30,4 71,3± 

1,6**
96,7± 

1,54*** ↓19,2 ↓5,6

Фактор F VIII, 
% 163,3±1,5 84,1± 

1,4*
103,9± 

1,5 ↓ 48,5 ↓ 45,1 89,7± 
1,6**

172,3± 
1,4*** ↓36,4 ↓5,5

Протеин С, % 88,3±2,6 62,4± 
0,2*

71,3± 
3,1 ↓ 29,3 ↓ 61 60,9± 

1,1**
89,6± 
1,4*** ↓19,3 ↓1,5

РФМК, мг/100 
мл 4,1±0,09 7,5± 

0,9*
4,3± 
0,18 ↓ 82,9 ↓ 90,2 7,8± 

0,5**
3,6± 
0,03 ↓4,9 ↓12,2

ФАК, % 17,4±1,12 7,5± 
0,7*

11,2± 
0,9 ↓ 56,9 ↓ 57,5 7,4± 

0,9**
15,4± 
0,8 ↓35,6 ↓11,5

Примечание: * – p<0,05 разница достоверна между показателями предыдущих и последующих групп; ↓↑ – 
процентное снижение или увеличение между показателями

Изучение системы гемостаза у родильниц 
с ОМК до и после проведения КИТ без изби-
рательной коррекции гемостаза в 1 группе 

и избирательной коррекцией гемостаза во 2 
группе показало, что его параметры имели 
значимую положительную динамику. Дан-
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ные изменения в 1 и 2 группах, по сравне-
нию с контрольной, отражены в следующем 
порядке: 

– наблюдается снижение уровня пока-
зателей красной крови: гемоглобина, гема-
токрита и эритроцитов на 30,0% на 19,0% 
(р<0,001), тромбоцитов на 41,0% (р<0,001) 
на 19,3% (р<0,001); уровня фибриногена на 
39,2%, при этом его содержание во 2 группе 
почти совпадает с данными контрольной 
группы (р<0,001); 

– отмечается удлинение активированного 
частичного тромбопластинового времени 
(АЧТВ) на 32,2% на 6,7% (р<0,001), ВСК по 
Ли-Уайту на 35,5% и на 16,4% (р<0,001); 

– отмечается увеличение протромбино-
вого времени на 278,9% и на 10,6% (р<0,001); 
снижение гиперагрегации тромбоцитовна 
23,6% и на 1,5% (р<0,001); 

– происходит снижение уровня АТ-III 
на 24,7% (р<0,001) и на 11,9% (р<0,001); ФФВ 
(фактор фон Виллебранда) на 19,2% (р<0,001) 
и на 5,6% (р<0,001); 

– уменьшается активность VIII фактора 
на 36,4% и на 5,5% (р<0,001); протеина С на 
19,3% и на 1,5% (р<0,001); РФМК на 4,9%, а 
во 2 группе сравнивается с данными кон-
трольной (р<0,001); ФАК снижена на 35,6% 
и на 11,5% (р<0,001) – соответственно по 
группам.

При сравнении исследуемых показателей 
между группами после проведения КИТ 
наблюдается более высокое улучшение лабо-
раторных показателей во 2 группе, по сравне-
нию с 1 группой: показателей красной крови 
в среднем на 13,5%; уровня фибриногена на 
39,2%; АЧТВ на 23,8%; ПВ на 16,4%; ВСК на 
20,5%; агрегации тромбоцитов на 22,2%; АТ 
III и ФфВ на 14,5%; FVIII на 39,7%; протеина 
С на 20,4%; РФМК на 19,4%; ФАК на 27,3% 
(р<0,001) - соответственно.

Анализ данных после проведенной КИТ 
в исследуемых группах выявил, что в 1 груп-
пе, несмотря на стабилизацию показателей 
гемостаза, что явилось следствием проведен-
ных мероприятий, восстановления защитных 
механизмов организма, все еще сохранялись 
некоторые достоверные отличия со стороны 
гемостаза, по сравнению с контрольной груп-
пой. Кроме того, отмечается значительное 
преобладание стабилизации показателей 
гемостаза во 2 группе, по отношению к кон-
трольной и при сравнении с показателями 
1 группы (табл.).

Заключение
Таким образом, в динамике после прове-

дения КИТ отмечается значительное улучше-
ние показателей гемостаза в обеих группах, 

при этом имеются отличия как по сравнению 
с контрольной группой, так и между самими 
группами, однако, более выраженные про-
цессы стабилизации и нормализации зве-
ньев гемостаза отмечаются во 2 группе. Т.е., 
хотя у родильниц обеих групп показатели 
системы гемостаза имели тенденцию к дина-
мическому улучшению, но, по сравнению с 
контрольной группой, сохранялся дисбаланс 
между звеньями коагуляции, антисвертыва-
ния и фибринолиза, что требует дальнейшей 
коррекции.

Следовательно, полученные нами ре-
зультаты свидетельствуют о том, что при 
ОМК у родильниц принципиально из-
меняется реакция системы гемостаза на 
кровопотерю с возникновением клини-
ческих и лабораторных проявлений ге-
моррагического шока. Если при меньшей 
кровопотере происходит активация тром-
боцитарно-сосудистого и коагуляционного 
гемостаза, а также угнетение фибринолиза, 
то у родильниц с ОМК этот процесс про-
исходит более выраженно и за короткий 
промежуток времени. 

Дальнейшие изменения параметров 
системы гемостаза в процессе возмещения 
кровопотери зависели от характера про-
водимой инфузионно-трансфузионной 
терапии.
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МЕСТО НАРУШЕНИЙ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
В ИНВАЛИДИЗАЦИИ И ПУТИ РЕАБИЛИТАЦИИ

ГУ «НИИ медико-социальной экспертизы и реабилитации  инвалидов» МЗиСЗН РТ

Kuzieva L. S., Makhmudova R.I., Odinaeva N.V.

PLACE OF BRAIN CIRCULATION DISTURBANCES 
IN DISABILITIES AND WAYS OF REHABILITATION

State Establishment "Research Institute of medical and social expertise and rehabilitation of disabled 
persons" of the MHSPP RT

Цель исследования. Проведение оценки частоты острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
у больных с гипертонической болезнью  и научно обосновать комплексную реабилитацию после перенесенного 
инсульта.

Материал и методы. Проведен анализ литературных источников по проблеме распространенности ОНМК 
при гипертонической болезни,   а также историй  болезни пациентов с гипертонической болезню (ГБ) с нали-
чием и без перенесенного инсульта. Уточнен  статус реабилитируемых, оценены образ жизни, потребность и 
доступность в различных формах медико-социальной защиты.

Результаты. С 2015 по 2017 годы с вышеназванной нозологией было госпитализировано 258 больных (мужчин 
62%, женщин  38%). Инсульт перенесли 52% больных, большую часть составили  мужчины - 67%.

Заключение. Важным моментом реабилитации больных с сосудистыми заболеваниями головного мозга 
является индивидуализация реабилитационных программ и социальная установка для повышения уровня 
медико-социальной адаптации пациента с целью обеспечения самообслуживания и независимости.

Ключевые слова: качество жизни инвалидов, медико-социальная реабилитация, социальная защита инвалидов,  
интеграция инвалидов в общество

Aim. Assessing the frequency of acute brain blood circulation disorder (ABBD)in patients with hypertension and 
scientifically substantiate comprehensive rehabilitation after a stroke.

Materials and methods. An analysis of the literature on the prevalence of stroke in hypertension, as well as case 
histories of patients with hypertension (GB) with and without a stroke, is carried out. The status of the rehabilitated was 
clarified, the lifestyle, need and accessibility in various forms of medical and social protection were assessed.

Results. From 2015 to 2017, 258 patients were hospitalized with the above nosology (men 62%, women 38%). A stroke 
was suffered by 52% of patients, the majority were men - 67%.

Conclusion. An important point in the rehabilitation of patients with vascular diseases of the brain is the 
individualization of rehabilitation programs and a social setting to increase the level of medical and social adaptation 
of the patient in order to ensure self-care and independence.

Key words: duality of living of the disabled people, medical and social rehabilitation, social protection of the disabled people 
and integration of the disabled people into the society

Актуальность 
Восстановление больных, перенесших 

инсульт, – сложная медико-социальная про-
блема в связи с тем, что цереброваскулярная 
патология занимает ведущее место в ряду 

главных причин смертности и является ос-
новной причиной инвалидизации населения 
при гипертонической болезни (ГБ) [1, 3, 5].

Высокая социальная значимость послед-
ствий нарушения мозгового кровообраще-
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ния (ПНМК) требует выработки четкого 
подхода специалистов в рекомендации науч-
но-обоснованных схем реабилитации после 
перенесенного инсульта.

Основными источниками, излагающи-
ми стратегию и тактику реабилитации в 
отношении проблемы инсульта, являются 
общеевропейские рекомендации, принятые 
на конференции в Хельсинборге 2006 году, 
включающие ранее начало реабилитации, 
использование в реабилитационных про-
граммах методов, направленных на развитие 
мышечной силы и увеличение широты дви-
жений пораженной конечности (принцип 
вынужденного использования). Неоспори-
мой считается этапность реабилитационных 
мероприятий в цепи «стационарный этап 
– домашний этап» [1, 4].

Имеется согласованная позиция по дли-
тельности реабилитационного процесса. 
И хотя при обычных обстоятельствах ре-
абилитация длится не более 12 недель, а 
быстрое восстановление неврологического 
дефицита происходит в течение первых 3 
месяцев после начала заболевания, тем не 
менее, активная реабилитация должна про-
должаться до тех пор, пока наблюдается 
объективное улучшение неврологических 
функций [2, 5].  

Восстановление двигательных функ-
ций происходит, в основном, в первые 6 
месяцев после инсульта, и в этот период 
наиболее эффективно проведение интен-
сивной двигательной реабилитации. При 
этом восстановительное лечение больных 
с афазией должно быть более длительным 
и проводиться в течение 2-3 лет после ин-

сульта. Наиболее эффективной является 
трехзвеньевая схема поэтапного восстанови-
тельного лечения: реабилитация начинается 
с отделения лечения острых нарушений 
мозгового кровообращения и продолжается 
в реабилитационных центрах и домах. При 
этом в зависимости от тяжести поражения 
показаны повторные курсы лечения в реа-
билитационных центрах.

Цель исследования 
Проведение оценки частоты острого нару-

шения мозгового кровообращения (ОНМК) у 
больных с гипертонической болезнью и науч-
но обосновать комплексную реабилитацию 
после перенесенного инсульта.

Материал и методы исследования 
Объектом исследования явились больные 

с ГБ и ГБ с перенесенным инсультом, госпита-
лизированные в клинику НИИ с 2015 по 2017 
годы, - люди с ограниченными возможностя-
ми (инвалиды). Проведено уточнение статуса 
инвалидизации реабилитируемых, оценка 
образа жизни, доступности и   потребности 
больных  в различных формах медико-соци-
альной защиты.

Результаты и их обсуждение 
Всего с 2015 по 2017 годы с ГБ и ГБ с ПНМК 

было госпитализировано 258 больных. Муж-
чин было 157 (62%) человек, женщин – 101 
(38%).

Как видно из таблицы 1, из всех госпита-
лизированных больных с гипертонической 
болезнью инсульт перенесли 135 человек 
(52%): мужчин - 91, женщин - 44. Это указы-
вает на то, что инсульт является одним из 
основных осложнений ГБ и мужчины больше 
подвержены данному осложнению.

Таблица 1
Структура  ГБ и ГБ с ПНМК  среди госпитализированных в клинику  НИИ по полу (абс. ч)

Нозологические формы
2015 2016 2017

Всего
м ж м ж м ж

Гипертоническая болезнь 35 28 14 11 17 18 123
Гипертоническая болезнь. 
Остаточные явления 
перенесенного нарушения 
мозгового кровообращения

21 15 34 11 36 18 135

Всего 56 43 48 22 53 36 258

Как видно из таблицы 2, в течение 3 лет 
с 2015 по 2017 годы городские жители чаще 
госпитализировались в стационар клиники 
НИИ – 147 (57%) больных,  чем сельские – 111 
(43%) больных. И хотя можно предположить, 
что по экономическим причинам сельским 

жителям сложнее госпитализироваться, од-
нако условия проживания в городе несут в 
себе больше факторов риска.

Таблица 3 демонстрирует нам,  что боль-
шая часть больных с ГБ и ГБ с ПНМК имеют 
II группу инвалидности – 131 (51%) больной, 
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III – 37 (14%),  I – 22 (9%). При этом обраща-
ет на себя внимание, что ГБ с ПНМК часто 

приводит к значительному повреждению 
функционирования личности.

Таблица 2
Структура  ГБ и ГБ с ПНМК  среди госпитализированных в клинику НИИ

по месту проживания (абс. ч)

Нозологические формы
2015 2016 2017

город село город село город село
Гипертоническая болезнь 35 28 14 11 20 15
Гипертоническая болезнь. 
Остаточные явления 
перенесенного нарушения 
мозгового кровообращения

15 21 27 18 36 18

Всего 50 49 41 29 56 33

Таблица 3
Структура  ГБ и ГБ с ПНМК  среди госпитализированных в клинику НИИ 

по группам инвалидности  (абс. ч)

Нозологические 
формы

2015 2016 2017
I II III нет I II III нет I II III нет

ГБ - 23 17 22 - 13 2 10 5 16 3 13
ГБ с ПНМК 2 21 7 8 5 30 5 5 10 28 3 14
Всего 2 44 24 30 5 43 7 15 15 44 6 27

Хотя вышеназванные нозологические 
формы чаще встречаются в возрастных кате-
гориях  от 60 до 70 лет - 104 (40%) и старше 70 
лет - 66 (26%) больных, однако люди трудо-

способного возраста также  подвержены  ГБ 
и ГБ с ПНМК.  Так, в возрасте от 50 до 60 лет 
было госпитализировано 45 (17%) больных, 
от 40 до 50 лет - 20 (8%) (табл. 4).

Таблица 4
Структура  ГБ и ГБ с ПНМК  среди госпитализированных в клинику НИИ 

по возрасту  (абс. ч)

Нозологические 
формы

2015 2016 2017

70 и 
выше 60-70 50-60 40-50 70 и 

выше 60-70 50-60 40-50 70 и 
выше 60-70 50-60 40-50

ГБ 18 26 17 3 10 9 3 3 8 16 10 1

ГБ с ПНМК 10 13 9 5 11 19 13 2 9 21 19 6

Всего 28 39 21 8 21 28 16 5 17 37 29 7

В клинике НИИ для восстановления боль-
ных с ГБ с ПНМК используется комплексная  
реабилитация  с  использованием не одного, 
а нескольких методов, направленных на прео-
доление дефекта. При двигательных наруше-
ниях комплекс реабилитации включает раз-
личные методы кинезотерапии (пассивную 
и активную гимнастику, обучение ходьбе и 
навыкам самообслуживания, биоуправления 
с обратной связью), электростимуляцию, 
реабилитацию с элементами трудотерапии, 

методы, направленные на снижение мышеч-
ной  спастики. 

При речевых нарушениях ведутся занятия 
с логопедом-афазиологом по восстановле-
нию речи, письма, чтения и счета [2, 3].

Заключение
Реабилитация больных с сосудистыми 

заболеваниями головного мозга – сложное 
сочетание медицинских, психологических, 
социальных мероприятий, охватывающих 
все периоды нарушения сосудисто-мозго-
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вого процесса,  различные его клинические 
формы, которые наряду с восстановитель-
ным лечением предусматривают меры 
предупреждения осложнений и рецидивов. 
Важным моментом является индивиду-
ализация реабилитационных программ 
и социальная установка для повышения 
уровня медико-социальной адаптации 
пациента с целью обеспечения самооб-
служивания и независимости. Ключевой 
рекомендацией является необходимость 
осуществления реабилитационных про-
грамм мультидисциплинарной командой 
в составе врача, физио-, механотерапевтов, 
логопеда, нейропсихолога, социального 
работника, семьи.
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Цель исследования. Изучение отношения к болезни стоматологических пациентов с радиационно-инду-
цированной ксеростомией.

Материал и методы. В работе проведено изучение личностного реагирования 69 стоматологических 
пациентов с радиационно-индуцированной ксеростомией  в возрасте от 41 года до 60 лет и старше. Для опре-
деления типа отношения пациента к болезни была использована тестовая клиническая методика ТОБОЛ (тип 
отношение к болезни), в которой  реализовалась клинико-психологическая типология отношений пациента 
к ксеростомии, предусматривающая возможность определения одного из двенадцати типов личностного 
реагирования.

Результаты. Установлено, что до реализации соответствующей терапии у лиц, страдающих лучевой си-
алоаденопатией, которая сопровождалась ксеростомией, отмечались такие типы отношения к болезни, при 
которых зарегистрировано  дезадаптивное поведение с преимущественно интрапсихической направленностью 
реагирования на текущее состояние, что проявлялось характерными реакциями по типу раздражительности, 
угнетенном, тревожном и подавленном состоянии, «капитуляцией» больных  перед заболеванием, «уходом» 
пациентов в болезнь. 

Заключение. Проведенное комплексное лечение ксеростомии позволило у больше половины больных 
(56,5%) устранить выраженные явления их психической дезадаптации, изменить неадекватные их реакции на 
существующий болезнь, создать реалистические установки на лечение названной патологии полости рта, совмест-
но с соответствующими специалистами активно участвовать в лечении сухости полости рта и способствовать 
восстановлению широких социальных связей среди обследованных пациентов.

Ключевые слова: слюнные железы, лучевая сиалоаденопатия, злокачественное новообразования слюнных желез, ксе-
ростомия, отношение к болезни

Aim. Studying the relations to disease of dentistry  patients with radio-induced xerostomy.
Materials and methods. The paper studied the individual attitude of 69 dentistry patients with radiation induced  

xerostomy at the age of 41 to 60 and senior. To determine the type of attitude to the disease clinical test method TAD 
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(type of attitude to the disease), which implements the clinical and psychological patient attitude was used to determine 
the xerostomy provides for the possibility of one of the twelve types of individual  response.

Results. It was found that before to realize of corresponding treatment, in patients suffering from radiation’s 
sialoadenopaty and accompanied by the xerostomy marked types of attitude to the disease for which the observed  
maladaptive behavior with predominantly intrapsychic response oriented to the disease, manifested the characteristic 
reactions for irritable, oppressed, anxious and depressed state, «surrender» of patients to the disease,  «care» patients 
in the disease. 

Conclusion. The performed complex treatment of xerostomy allowed in more half patients (56,5%) to eliminate 
significant signs of mental maladjustment, change inadequate response to disease, create a realistic installation on 
treatment above mentioned pathology or oral cavity, with integrate of corresponding specialists actively participate in 
treatment dry of mouth, contribute to the restoration of broad social relations among investigated patients.

Key words: salivary glands, radiation’s sialoadenopaty, malignant tumors of the salivary glands, xerostomy, attitude to the disease

Актуальность
В обеспечении эффективного лечения и 

в профилактике рецидивов не только при 
различной психосоматической патологии, 
но и при стоматологической огромную 
роль играют особенности индивидуального 
реагирования больного человека [5]. Исходя 
из этого, по мнению ряда исследователей [2, 
7], важным фактором успешности реабили-
тации больного человека является позиция 
пациента по отношению к своему здоровью 
и проводимому лечению, а также к специа-
листам и медицинскому персоналу в целом. 

По сведениям А.К. Иорданишвили и 
соавт. [4], при хронических заболеваниях 
слюнных желез, сочетающихся с гипосиали-
ей, эффективно и быстро помочь больному 
будет очень сложным, так как такие заболева-
ния плохо поддаются лечению. Имеющаяся 
гипосиалия неблагоприятно влияет на пси-
хологический статус, что усугубляет течение 
заболевания слюнных желез [3]. Помочь 
выйти из такого порочного круга стоматоло-
гическому больному может использование 
психофармакологических и психотерапевти-
ческих методов, направленных на изменение 
отношения пациентов к болезни. Это может 
изменить не только реакцию на болезнь, но 
и создать реалистические установки на ле-
чение и восстановление социальных связей в 
широком их смысле [1]. В то же время вопрос 
отношения к болезни у стоматологических 
пациентов с радиационно-индуцированной 
ксеростомией практически не освещен в до-
ступной отечественной литературе.

C учетом изложенного выше нами пред-
принята попытка изучить отношение к 
болезни стоматологических пациентов с ра-
диационно-индуцированной ксеростомией 
в динамике проводимой терапии.

Материал и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 69 

больных (26 мужчин и 43 женщины) в возрас-
те от 41 года до 60 лет и старше, страдающих 

радиационно-индуцированной ксеростоми-
ей. Пациенты были разделены на 3 группы: в 
1-ю группу включили 48 человек (26 мужчин 
и 22 женщин) с различными злокачественны-
ми новообразованиями больших слюнных 
желез; во 2-ю – 16 (7 мужчина и 9 женщин), 
страдающих сиалозами (5 человек – болез-
нью Микулича и 11 – болезнью Шегрена); в 
3-ю группу вошло 5 человек (2 женщины и 
3 мужчин), которые обращались по поводу 
внутриэпителиальной формы рака на щеке 
и на альвеолярном отростке нижней челю-
сти, а также на боковой поверхности языка 
(болезнь Боуэна). 

Все пациенты после радиотерапии стра-
дали выраженными изменениями в образо-
вании слюны и индивидуально-типологиче-
ского статуса. 

У больных с радиационно-индуцированной 
ксеростомией для определения типа их отно-
шения к указанной патологии была использо-
вана тестовая клиническая методика ТОБОЛ 
(тип отношения к болезни), в которой реали-
зовалось индивидуально-типологическое реа-
гирование пациента к существующей болезни, 
предложенное А.Е. Личко и соавт. [6]. Методи-
ка предусматривает возможность определения 
одного из двенадцати типов индивидуального 
реагирования, диагностируемого тестом: сен-
ситивный (С), тревожный (Т), ипохондриче-
ский (И), меланхолический (М), апатический 
(А), неврастенический (Н), эгоцентрический 
(Э), паранойяльный (П), анозогнозический 
(З), дисфорический (Д), эргопатический (Э) и 
гармоничный (Г), которые авторами методики 
выделены в 3 блока: условно-адаптивный (I), 
интрапсихически-дезадаптивный (II) и ин-
терпсихически-дезадаптивный (III).

С применением вышеуказанной методики 
тип отношения к болезни у лиц с радиацион-
но-индуцированной ксеростомией определя-
ли трижды: до начала комплексного лечения, 
после завершения первого и второго этапов 
лечения.
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Полученный в результате клинического 
исследования цифровой материал обрабо-
тан для статистического анализа. Различия 
между сравниваемыми группами считались 
достоверными при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
При гармоничном типе отношения к бо-

лезни пациенты с постлучевой ксеростомией 
обычно объективно оценивали свое состояние, 
не были склонны преувеличивать его тяжесть, 
а также со вниманием оценивали особенности 
и продолжительность предстоящего лечения. 
Лица с эргопатическим типом отношения к 
вышеуказанной патологии имели избиратель-
ное отношение к обследованию и лечению, 
что обусловливалось стремлением, несмотря 
на наличие заболевания и необходимость по-
сещать врача-стоматолога, заниматься своей 
профессиональной деятельностью.

При анозогнозическом отношении к су-
ществующей патологии пациенты отбрасы-
вали мысль о наличии у них ксеростомии и ее 
последствиях, имели тенденцию рассматри-
вать симптомы болезни как проявление «не-
серьезного» заболевания. Меланхолический 
тип отношения к болезни характеризовался 
удрученностью пациентов, неверием их в эф-
фективное лечение ксеростомии, даже при 
удовлетворительном их самочувствии. 

Для дисфорического (агрессивного) типа 
отношения к болезни было характерно гнев-
ливо-мрачное, озлобленное настроение, нена-
висть к здоровым людям, а также требование 
к себе повышенного внимания со стороны 
врачей и другого медицинского персонала. 

У пациентов, среди которых диагностиро-
ван тревожный тип отношения к радиацион-
но-индуцированной ксеростомии, отмечена 
жажда получения дополнительной инфор-
мации об имеющейся у них патологии и ме-
тодах ее лечения, а также поиск специалиста 
для выполнения более профессионального 
лечения вышеназванной патологии.

У лиц, среди которых обнаружен ипо-
хондрический тип отношения к болезни, 
отмечалось чрезмерное сосредоточение на 
субъективных и других неприятных ощуще-
ниях, связанных с существующей патологии 
при сочетании желания лечиться и неверии 
в успех соответствующего лечения. 

При неврастеническом типе отношения 
к болезни пациенты обычно были раздра-
жительны, нетерпеливы и настаивали на 
скорейшем начале лечения ксеростомии. 

Пациенты с паранойяльным типом от-
ношения к болезни отличались крайней 
подозрительностью и настороженностью в 
отношении проводимых диагностических и 

лечебно-профилактических процедур, в том 
числе профессиональной гигиены полости рта. 

При апатическом типе отношения у 
пациентов отмечено полное безразличие к 
течению существующей патологии, исходу 
болезни, а также результатам лечения. Эти 
пациенты пассивно подчинялись и проходи-
ли назначенные диагностические и лечебные 
процедуры, что требовало настойчивости со 
стороны врачей и медицинского персонала. 

У пациентов с сенситивным типом отно-
шения к болезни отмечена озабоченность 
возможным неблагоприятным исходом ле-
чения ксеротсомии. 

При эгоцентрическом типе отношения 
пациенты с ксеростомией искали выгоды в 
связи с болезнью, выставляли напоказ свои 
страдания и переживания в связи с проводи-
мым лечением, пытались вызвать у окружа-
ющих к себе сочувствие.

Данные об отношении пациентов к бо-
лезни, развивающейся после получения 
полного курса радиотерапии челюстно-ли-
цевой области, до реализации комплексной 
терапии радиационно-индуцированной ксе-
ростомии во всех трех группах практически 
не отличались. Учитывая, что в изученных 
группах пациентов анализ встречаемости 
типов отношения к болезни не выявил воз-
растных и половых различий, все они были 
объединены в общую группу. 

Графическое изображение типов отноше-
ния к болезни у пациентов, страдающих забо-
леваниями слюнных желез (злокачественные 
новообразования, сиалоаденопатия, сиалоз) 
и внутриэпителиальной формой рака на 
щеке и на альвеолярном отростке нижней 
челюсти, а также на боковой поверхности 
языка (болезнь Боуэна), сопровождающихся 
радиационно-индуцированной ксеросто-
мией, до реализации комплексной терапии 
представлено на рисунке 1.

У лиц с радиационно-индуцированной ксе-
ростомией до реализации активной терапии 
были выявлены такие типы отношения к бо-
лезни, входящие преимущественно во второй 
блок (интрапсихически-дезадаптивный). При 
таком отношении к болезни эмоциональ-
но-эффективная сфера реагирования проявля-
лась в дезадаптивном поведении, для которого 
характерны реакции по типу подавленном и 
угнетенном состоянии, раздражительности, 
«капитуляцией» перед заболеванием или «ухо-
дом в болезнь», а также тревожном состоянии. 
При этом наличие у пациентов психической 
дезадаптации в связи с ксеростомией имеет 
преимущественно интрапсихическую направ-
ленность реагирования на болезнь.
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Рис. 1. Частота исходного значения встречаемости различных 
типов отношения к болезни у пациентов с радиционно- 

индуцированной ксеростомией

У лиц с радиационно-индуцированной 
ксеростомией до реализации активной тера-
пии были выявлены такие типы отношения к 
болезни, входящие преимущественно во вто-
рой блок (интрапсихически-дезадаптивный). 
При таком отношении к болезни эмоцио-
нально-эффективная сфера реагирования 
проявлялась в дезадаптивном поведении, 
для которого характерны реакции по типу 
подавленного и угнетенного состояний, раз-
дражительности, «капитуляцией» перед за-
болеванием или «уходом в болезнь», а также 
тревожном состоянии. При этом наличие у 
пациентов психической дезадаптации в свя-
зи с ксеростомией имеет преимущественно 
интрапсихическую направленность реагиро-
вания на болезнь.

Как свидетельствуют данные рисунка 1, 
среди типов отношения к существующей 
ксеростомии до реализации активной тера-
пии, наиболее часто выявляли тревожный 
и неврастенический (соответственно 21,7% 
и 17,4%; 15 и 12 человек из 69 обследуемых 
больных), несколько реже – меланхоличе-
ский, анозогнозический и ипохондрический 
(соответственно 13,0%, 11,6% и 8,7%; 9, 8 и 6 
человек из 69 обследуемых). Другие типы 
отношения к болезни в виде апатического, 
эргопатического и сенситивного занима-
ли промежуточное положение, составляя 
соответственно 7,2% (5 человек), 5,8% (4 че-
ловек) и 4,4% (3 человек). Наиболее низкое 
исходное значение встречаемости типов от-
ношения к радиационно-индуцированной 
ксеростомии обнаружено у 2 пациентов с 
паранойяльной (2,9%), у 2 пациентов с эго-
центрической (2,9%), гармоничной (2,9%; 
у 2 из 69 обследуемых) и дисфорической 

(1,5%; у 1 из 69 больных) индивидуальной 
типологиями.

Исходя из изложенного выше, становится 
очевидным, что у пациентов, страдающих 
различными злокачественными новообра-
зованиями челюстно-лицевой области, диа-
гностируется максимальная индивидуальная 
и реактивная тревожности (21,7%), что, на 
наш взгляд, связано с тяжестью переноси-
мого заболевания, а также с выраженной 
сухостью в полости рта, индуцированной 
радиотерапией. 

У таких пациентов присутствует неверие в 
результативности лечения, в возможности на-
ступления улучшения состояния общесомати-
ческого и стоматологического аспекта здоровья, 
в полное выздоровление. В целом, беспокойство 
и мнительность по отношению к течению болез-
ни характерны для этой категории с радиацион-
но-индуцированной ксеростомией, возникшей 
из-за лучевого эффекта после терапии онкопа-
тологии челюстно-лицевой области.

Такие пациенты находятся под динамиче-
ским наблюдением врачей-онкологов и ра-
диологов, однако в большинстве случаев они 
остаются вне поля зрения врачей-стоматоло-
гов, хотя при этом стопроцентно у них разви-
вается постлучевая ксеростомия и утяжеление 
стоматологического статуса в целом. Именно 
по этой причине среди указанных пациентов в 
ближайшие и отдаленные сроки наблюдения 
реализована двухэтапная интегрированная 
система лечебно-профилактического воздей-
ствия стоматологического характера. 

На первом этапе терапии всем пациентам 
с радиационно-индуцированной ксеросто-
мией  проводилось общепринятое лечение 
у врача-стоматолога, направленное на про-
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филактику возникновения кариесологиче-
ских и пародонтологических осложнений и 
прогрессирование дегенеративно-дистрофи-
ческих процессов в тканях слюнных желез. 
Для улучшения слюнообразования паци-
енты дополнительно получали пептидный 
биорегулятор везуген (по 1 таблетке 3 раза 
в день в течение месяца), биокорректоры 
питания - альгиклам (по 2 таблетки 2 раза в 
день) и лесмин (по 1 таблетке 3 раза в день) 
в течение месяца. Курс указанной терапии 
повторяли 4 раза в год, т.е. ежеквартально.

На втором этапе лечения (спустя 6 меся-
цев после завершения первого этапа) паци-
ентам дополнительно к указанной терапии 
назначали афобазол (по 10 мг 3 раза в день) 
в течение 4 недель. Пациентов наблюдали в 
течение года от момента завершения второго 
этапа комплексного лечения.

Частота встречаемости различных типов 
отношения к радиационно-индуцированной 
ксеростомии после завершения второго эта-
па лечения показана в виде иллюстрации 
(рис. 2).

Рис. 2. Частота встречаемости различных типов отношения 
к болезни после лечения радиционно-индуцированной ксеростомией

Как свидетельствуют данные рисунка 2, 
индивидуально-типологические формы 
отношения к болезни после завершения 
второго этапа лечения в рамках теста ТОБОЛ 
оказались следующими. Только у 1 (1,5%) 
пациента отмечен дисфорический тип от-
ношения к болезни. Аналогичные цифровые 
и процентные значения обнаружены у лиц с 
эгоцентрическим, сенсетивным и эргопати-
ческим типами отношения к ксеростомии. 
Следовательно, на фоне проведенной тера-
пии процентное значение лиц с эгоцентри-
ческим типом отношении к болезни, по отно-
шению к исходной величине, не изменилось 
(соответственно 1,5% и 1,5%). 

Соответственно у 2 (2,8%) человек опре-
делен паранойяльный и апатический типы 
отношения к болезни. Структурный инди-
видуально-типологический анализ показал, 
что у 3 (4,4%) из 69 обследуемых больных 
на фоне реализации комплексного лечения 
меланхолический и ипохондрический типы 
отношения пациентов к болезни, по сравне-
нию с исходной величиной, снизились соот-
ветственно с 13,0% до 4,4% и с 8,7% до 4,4%. 

После реализации терапевтического курса 
у лиц с постлучевой ксеростомией со стати-

стической достоверностью снизились такие 
поведенческие формы отношения к болезни, 
как тревожный (10,1%), неврастенический 
(7,2%) и анозогнозический (5,8%) типов 
против исходного значения исследуемых 
показателей поведенческого состояния соот-
ветственно 21,7%, 17,4% и 11,6%. Вместе с тем, 
среди обследованного контингента больных 
гармоничный тип отношения к болезни, на-
оборот, максимализировался. Если исходное 
значение гармоничного типа отношения к 
радиационно-индуцированной ксеростомии 
составило всего лишь 2,9%, после терапевти-
ческого воздействия оно доходило до 56,5%. 
Следовательно, проведенное успешное ле-
чение у пациентов с радиационно-индуци-
рованной ксеростомией позволило в 53,3% 
случаев изменить мнение к существующей 
патологии на благоприятное, относящиеся 
к гармоничному типу отношения (рис. 2).

При сравнении динамики эмоциональ-
но-поведенческих показателей после ре-
ализации лечебных и профилактических 
процедур стоматологического характера 
становится очевидным, что терапевтические 
вмешательства оказывают больше позитив-
ное влияние на поведенческие формы отно-
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шения к болезни.  
У пациентов с постлучевой ксеростомией  

на фоне проведенной терапии показатели 
эмоционально-поведенческого отношения 
к болезни по критериям «паранойяльный», 
«эгоцентрический» и «сенситивный» сни-
зились с исходного до 2,9%, 2,9% и 4,4% до 
2,8%, 1,5% и 1,5% соответственно. Критерий 
«дисфорический» тип отношения оставался 
без изменений (соответственно 1,5% и 1,5%). 
После активной реализации комплекса 
лечебно-профилактических мероприятий 
поведенческие отношения к болезни по кри-
териям «апатический», «ипохондрический» 
и «эргопатический» снизились с 7,2%, 8,7% 
и 5,8% до 2,8%, 4,4% и 1,5% соответственно.

Максимальное уменьшение показателей 
поведенческого отношения к болезни наблю-
дается по критериям «анозогнозический», 
«меланхолический», «неврастенический» и 
«тревожный». По эти критериям наблюда-
ется  снижение показателей соответственно с 
11,6%, 13,0%, 17,4% и 21,7% до 5,8%, 4,4%, 7,2% 
и 10,1% соответственно. Таким образом, сре-
ди обследованных лиц редукция показателей 
перечисленных типов отношений к болезни 
составила соответственно 5,8%, 8,6%, 10,2% и 
11,5%. Полученные данные говорят в пользу 
того, что на этапах проведенной терапии 
внутреннее эмоциональное отношение па-
циентов к болезни хотя незначительно, но 
в определенной степени становится устой-
чивым.

У пациентов с постлучевой ксеростоми-
ей весьма положительные изменения нами 
обнаружены по критерию «гармоничный» 
индивидуально-типологический тип от-
ношения к болезни. По этому критерию 
наблюдается максимальное повышение в 
эмоционально-поведенческом статусе паци-
ентов (с исходного значения 2,9% до 56,5%). 
По завершению второго этапа исследования 
у всех пациентов была отмечена положи-
тельная динамика их отношения к болезни. 
Значительно сократилось число больных, 
имеющих второй и третий блоки типов 
отношения к болезни по методике ТОБОЛ. 
Значительно увеличилось число больных, 
имеющих типы отношения к болезни, отно-
сящиеся к первому блоку.

Выводы
1. Учитывая наличие различных типов 

внутренней картины болезни в рамках теста 
«тип отношения к болезни», пациенты с 
постлучевой ксеростомией имеют высокие 
показатели индивидуально-типологического 
реагирования на заболевание, обуславлива-
ющее нарушения их социальной адаптации. 

2. Проведенное комплексное лечение 
с использованием стоматологического и 
психофармакологического воздействия 
позволило у большинства пациентов из-
менить неадекватные реакции на болезнь, 
устранить выраженные явления постлучевой 
психической дезатаптации, а также создать 
у них реалистические установки на лечение, 
способствовать восстановлению социальных 
связей и активно участвовать в лечении.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ СПОСОБА 
ПРОЛОНГИРОВАННОЙ АНТИСЕПТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ 
СИСТЕМЫ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ПРИ ПЕРИАПИКАЛЬНОЙ 

ДЕСТРУКЦИИ ЗУБОВ В ЭСТЕТИЧЕСКИ ЗНАЧИМОЙ 
ОККЛЮЗИОННОЙ ЗОНЕ

Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ ИПОвСЗ РТ

Mukhidinov Sh.D., Karimov S.M.,  Gurezov M.R., Yorakov F.M.

RESULTS USING THE WAY OF PROLONGED ANTISEPTIC 
PROCESSING OF THE ROOT CHANNEL’S SYSTEMS UNDER 

PERIAPICALLY DESTRUCTOIN OF THE TEETH 
IN THE AESTHETIC SIGNIFICANT OCCLUSION ZONE

Department of Therapeutic Dentistry of the State Educational Establishment «Institute of 
Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan»

Цель исследования. Повышение эффективности лечения эндо-периапикальных поражений зубов в эсте-
тически значимой окклюзионной зоне.

Материал и методы. Клиническая часть работы основана на результатах стоматологического обследования 
120 пациентов (68 мужчин и 52 женщин) в возрасте от 20 до 45 лет, обратившихся по поводу лечения эндо-пе-
риапикальной деструкции зубов в эстетически значимой зоне.

Результаты. Анализ результатов эндодонтического лечения эндо-периапикальных осложнений зависел 
от сроков наблюдения и наличия сопутствующей патологии, а также методике эндоканального воздействия. 
Наиболее интенсивно процессы восстановления костной ткани периапикальной зоне проходили в сроки от 6 
до 12 месяцев.

Заключение. У пациентов основной группы процесс регенерации периапикальной деструкции костной ткани 
начинался уже через 3-4 месяца и был наиболее выражен к 9-12 месяцам, через 3 месяца полное восстановление 
костного дефекта периапикальной зоны определяли в 86,4% случаев, частичное восстановление - в 13,6% случаев. 
Через 12 месяцев полное восстановление кости периапикальной зоне отмечалось в 98,4% случаев.

Ключевые слова: корневой канал, зуб, периапикальная деструкция, эстетическая зона, эндодонтическое лечение, 
регенерация костной ткани

Aim. Increasing of efficiency of the treatment endo-periapically defeats of the teeth in aesthetic significant occlusion 
zone.

Materials and methods. The clinical part of the work is founded on result dentistry examination of 120 patients 
(68 man and 52 woman) at the age from 20 to 45, addressed on cause of the treatment of endo-periapically destruction 
teeth in aesthetic significant zone.

Results. The analysis results of endodontic treatment of the endo-periapically complications depended on 
periods of the observation and presence of accompanying pathology, as well as methods of endochannel influences. 
The most intensive processes of the reconstruction bone tissue of periapically zone passed at periods from 6 before 
12 months. 

Conclusion. Beside patient of the main group process regeneration of periapically’s destruction of the bone fabrics 
began through 3-4 months already and was the most expressing to 9-12 months, in 3 months full recovering the bone 
defect periapically zones defined in 86.4% events, partial reconstruction in 13.6% events. In 12 months full reconstruction 
the bones of periapically zone was noted in 98.4% events.

Key words: root channel, teeth, periapical destruction, aesthetic zone, endodontic treatment, regeneration bone tissue
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Актуальность
В структуре стоматологической заболевае-

мости, по данным рентгенологических иссле-
дований, периапикальная деструкция зани-
мает одно из первых мест, так как пациенты 
с различными формами околоверхушечного 
очага, обращающихся за помощью к стома-
тологу, составляют около 30% [1, 3]. Периапи-
кальный очаг инфекции может стать причи-
ной развития одонтогенных воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области и 
удаления зубов, а также сенсибилизировать 
организм больного, привести к значительным 
изменениям иммунитета, способствовать 
развитию и осложнять течение различных 
соматических заболеваний [4, 6]. 

Эндо-периапикальные воспалительно-де-
структивные очаги поражения в среднем в 
85% случаев лечатся консервативно, однако 
этот процент может меняться, что зависит от 
формы заболевания, использованных мето-
дик лечения и других факторов. Длительный 
процесс регенерации очагов деструкции в 
периапикальных тканях обуславливает труд-
ности лечения хронических периодонтитов. 
Только спустя 6-12 месяцев после окончания 
эндодонтического лечения можно судить о 
его результатах [2]. Эндодонтическое лечение 
периапикального очага инфекции должно 
предусматривать сочетание различных средств 
и методов воздействия на микрофлору корне-
вых каналов, позволяющих устранить влияние 
биогенных аминов, создать условиях для реге-
нерации компонентов периодонта [5, 7].

В связи с этим особый интерес представля-
ют средства, обладающие способностью сти-
мулировать регенерацию периапикальных 
тканей. К числу таких препаратов относится 
«Коллапан-С-гель», который пролонгирова-
но выделяет коллоидное серебро, которое 
имеет следующие свойства: широкий анти-
бактериальный спектр действия в отноше-
нии патогенной микрофлоры, в том числе 
антибиотикоустойчивой; противовирусная и 
противогрибковая активность, что особенно 
важно в случае ассоциаций бактериальной, 
вирусной или грибковой инфекций; выра-
женное противовоспалительное действие; 
отсутствие побочного действия, в том числе 
аллергической реакции [1, 2]. 

Основная цель лечения эндо-периапи-
кальной деструкции – устраненеие воспале-
ния в периапикальной области, тем самым 
одонтогенный воспалительный очаг не ока-
зывает патогенного влияния на организм, 
достигается регенерация тканей околоверху-
шечной зоны и восстанавливается функция 
пораженного зуба.

Материал и методы исследования
Стоматологическое обследование прово-

дилось с помощью набора стоматологиче-
ских инструментов. При обследовании боль-
ных использовали основные общеклиниче-
ские (опрос, осмотр, перкуссия, пальпация) 
и специальные дополнительные (ортопан-
топограмма) методы обследования. Работа 
основана на результатах рентгенологического 
обследования эндо-периапикальных очагов 
поражения в эстетически значимой окклю-
зионнной зоне у 120 пациентов в возрасте от 
20 до 45 лет. С использованием рентгеноло-
гической диагностики установлено наличие 
хронической периапикальной деструкции 
гранулирующей и гранулематозной формы 
соответственно в области 8 и 28 зубов.

В нашем исследовании эндодонтическое 
лечение периапикального периодонтита в 
эстетически значимой окклюзионной зоне 
мы проводили в 1-2, реже в 3 посещения. 
Первым этапом было препарирование 
причинного зуба. Основные задачи данно-
го этапа – удалить омертвевшие твердые 
ткани, вскрыть и раскрыть полость зуба, 
обнаружить устья корневого канала. Для 
препарирования использовали алмазные 
боры разных размеров, для обнаружения 
устьев – эндодонтические зонды. 

Эндодонтическое лечение включало обра-
ботку корневых каналов с использованием со-
временного способа «Step back» с применением 
эндодонтического инструментария по стандар-
тизации ISO. При этом проводилось расшире-
ние корневых каналов от апикальной трети до 
коронковой, используя сначала инструменты 
меньшего, а затем большего размера. Суть 
данного способа заключается в формировании 
воронкообразной формы корневого канала. 

После раскрытия и медикаментозной 
обработки полости зуба (раствором гипох-
лорита натрия и водным раствором мира-
мистина) мы расширяли устья корневых ка-
налов инструментами Largo Gates и Glidden, 
эвакуировали пульпаэкстракторами распад 
содержимого канала. Затем приступали 
к инструментальной обработке корневых 
каналов, раскрывая верхушечное отверстие.

В зависимости от применяемого метода 
лечения пациенты разделены на две группы: 
первую, основную, группу составили 18 че-
ловек с хронической гранулирующей и гра-
нулематозной периапикальной деструкцией 
соответственно в области 4 и 14 зубов фрон-
тальной группы верхней и нижней челюстей, 
которым применяли «Коллапан-С-гель». Вто-
рая группа, сравнения, состояла из 18 человек 
с хронической гранулематозной (14 зубов) 
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и гранулирующей (4 зуба) периапикальной 
деструкций соответствующей локализации. 
Во второй группе пациентов использовали 
кальцийсодержащую пасту с йодоформом 
«Метапекс». Все пациенты были информи-
рованы о предстоящем эндодонтическом 
лечении и дали на него согласие.

При лечении пациентов основной группы 
проводили тщательную инструментальную 
и медикаментозную обработку корневых 
каналов 3% раствором гипохлорита натрия, 
для медикаментозного воздействия на пери-
апикальный очаг инфекции использовали 
антисептик широкого спектра действия ми-
рамистин 0,01% водный раствор. Следует от-
метить, что ирригация раствора антисептика 
долждна быть непрерывной и объемной. В 
среднем для промывания корневого канала 
требуется 2,0 мл ирригационной жидко-
сти. Мы осуществляли подачу раствора 
антисептика, используя эндодонтические 
ирригационные шприцы. Затем произво-
дили высушивание бумажными штифтами 
и при помощи каналонаполнителя вводили 
«Коллапан-С-гель» в корневые каналы с вы-
ведением препарата за верхушку корня зуба.

Следует отметить, что препарат «Колла-
пан-С-гель» нерентгеноконтрастен, поэтому 
в корневой канал вводили гуттаперчевый 
штифт до верхушечного отверстия для про-
ведения рентгенологического контроля. Затем 
удаляли штифт и заполняли канал коллапа-
ном, что необходимо для пролонгированной 
антисептической его обработки. Зуб закры-
вали временной пломбой. Через 14 дней вре-
менную пломбу удаляли и извлекали «Колла-

пан-С-гель» из корневого канала, проводили 
повторную медикаментозную обработку, а 
обтурации корневых каналов осуществляли 
силлером и гуттаперчевыми штифтами ме-
тодом латеральной конденсации.

В группе сравнения у пациентов приме-
няли также отсроченную методику эндодон-
тического лечения, но при лечении исполь-
зовали «Метапекс», который также вводили 
в корневой канал с выведением его за апекс 
с последующим рентгенологическим кон-
тролем, при этом гуттаперчевый штифт не 
использовали ввиду рентгеноконтрастности 
препарата. «Метапекс» оставляли в корневом 
канале под временной пломбой на 14 дней. 

Качество лечения оценивали в ближай-
шие и отдаленные сроки. В исследуемых 
группах отдаленные результаты изучали с 
использованием клинико-рентгенологиче-
ского контроля через 3, 9 и 12 месяцев после 
эндодонтического лечения эндо-периапи-
кальной деструкции в эстетической значи-
мой окклюзионной зоне.

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью программного пакета SPSS 
Statistics версии 17.0.

Результаты и их обсуждение 
Анализ результатов лечения эндо-периа-

пикального поражения зубов в эстетически 
значимой окклюзионной зоне зависел от 
сроков наблюдения, а также методик эндока-
нального воздействия. Наиболее интенсивно 
процессы восстановления костной ткани 
периапикальной зоны проходили в сроки 
от 6 до 12 месяцев после эндодонтического 
лечения (табл.).

Отдаленные результаты эндодонтического лечения хронической гранулематозной
 и гранулирующей периапикальной деструкции 

в эстетически значимой окклюзионной зоне

Паста
Кол-во 

наблюде-
ний

Сроки 
наблюде-
ния (мес.)

Результаты эндо-периапикального лечения
полное восстанов-

ление очага пери 
апикальной де-

струкции

частичное вос-
становление очага 

периапикальной 
деструкции

очаг деструкции без 
изменений

абс. % абс. % абс. %
«Колла-

пан-С-гель»
18 3 12 66,7 6 33,3 - -

6 13 72,2 5 27,8 - -
9 15 83,3 3 16,7 - -
12 17 94,4 1 5,6 - -

«Метапекс» 18 3 4 22,2 11 61,1 3 16,7
6 7 38,9 9 50,0 2 11,1
9 8 44,4 10 55,6 - -
12 13 72,2 5 27,8 - -
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Как свидетельствуют данные таблицы, у па-
циентов основной группы процесс регенерации 
костной ткани периапикальной зоны начинался 
уже через 3 месяца после эндодонтического 
лечения и был наиболее выражен к 9-12 меся-
цам. Так, через 3 месяца полное восстановление 
очага периапикальной деструкции определяли 
в 66,7% случаев, а частичное восстановление в 
33,3% случаев. У пациентов основной группы 
через 6 месяцев значения полного и частичного 
восстановления очага периапикальной деструк-
ции в эстетически значимой окклюзионной 
зоне составили соответственно 72,2% и 27,8% 
при соответствующих показателях 83,3% и 
16,7% через 9 месяцев после лечения. Через 12 
месяцев после реализации эндодонтического 
лечения у лиц основной группы полное восста-
новление периапикального очага деструкции 
отмечалось в 94,4% случаев.

Через 3 месяца после эндодонтического 
лечения причинных зубов в основной группе 
у 12 (66,7%) пациентов отмечено полное восста-
новление очага периапикальной деструкции, 
у 6 (33,3%) из них резорбтивный очаг восста-
новился частично. По прошествии полугода 
частичное восстановление костной ткани пе-
риапикальной зоны имелось у 5 (27,8%) паци-
ентов, полное восстановление – у 13 (72,2%) па-
циентов. Через 9 месяцев рентгенологического 
наблюдения значения показателя суммарной 
оценки очага периапикальной деструкции 
также изменились: частичное восстановление 
костной ткани отмечено у 3 (16,7%) пациентов, 
а полное – у 15 (83,3%). Соответствующие пока-
затели по прошествии одного года составили 
1 (5,6%) и 17 (94,4%).

Полученные рентгенологические резуль-
таты через 6 месяцев после эндо-периапи-
кального лечения у пациентов группы срав-
нения констатируют факт полного восстанов-
ления резорбтивного очага костной ткани в 
38,9% случаев. При этом частичное восста-
новление составило 50,0%, а в 11,1% случаев 
очаг периапикальной деструкции оставался 
без изменений. Анализ результатов эндодон-
тического лечения в группе сравнения с хро-
ническим деструктивным гранулирующим 
и гранулематозным периапикальным пери-
одонтитом в эстетически значимой окклю-
зионной зоне показал, что восстановление 
костной ткани в периапикальной области 
через 9 месяцев после проведенного лечения 
наблюдалось в 44,4% случаев, а частичное 
восстановление – в 55,6% случаев. Через 12 
месяцев рентгенологического наблюдения 
перечисленные показатели восстановления 
резорбтивного очага периапикальной зоны 
соответствовали 72,2% и 27,8%.

В целом, через 12 месяцев после эндодон-
тического лечения с учетом клинико-рент-
генологических данных хороший результат 
эндодонтического лечения зубов в эстетиче-
ски значимой окклюзионной зоне (отсутствие 
жалоб и клинических симптомов заболева-
ния, зуб участвует в акте жевания, на рентгено-
грамме определяется реоссификация костной 
ткани в периапикальной области) отмечался 
у 94,4% пациентов основной группы наблюде-
ния и у 72,2% группы сравнения. У пациентов 
группы сравнения динамика восстановления 
очага периапикальной деструкции при гра-
нулирующей и гранулематозной формы вер-
хушечного периодонтита была значительно 
ниже: через 3 месяца после эндодонтического 
лечения полное восстановление резорб-
тивного очага составило всего лишь 22,2%, 
частичное восстановление – 61,1% случаев, в 
то время как в 16,7% случаев резорбтивный 
очаг периапикальной деструкции оставался 
без изменений. Удовлетворительный резуль-
тат эндодонтического лечения причинных 
зубов с периапикальной деструкцией грану-
лирующего и гранулематозного характера 
(отсутствие жалоб и клинических признаков 
заболевания, на рентгенограмме имеется 
существенное уменьшение очага деструкции 
костной ткани) в основной группе имел место 
у 5,6% пациентов, в группе сравнения – у 27,8% 
пациентов.

Как свидетельствуют полученные матери-
алы, исходные показатели очагов деструкции 
в периапикальной области причинных зубов 
пациентов всех групп наблюдения были 
близкими, и, соответственно, суммарная 
оценка исходного уровня 1-й и 2-й групп 
составила 3,4±0,2 мм и 3,2±0,2 мм (р>0,05).

Через 3 и 6 месяцев у пациентов основной 
группы суммарный показатель рентгеноло-
гических изменений в области корней зубов 
эстетически значимой окклюзионной зоне 
достоверно снизился и составил соответ-
ственно 2,6±0,2 мм и 2,1±0,3 мм. Произве-
денные математические расчеты показали, 
что в указанных сроках убыль костного очага 
периапикальной деструкции составила соот-
ветственно 23,5±1,4% и 19,2±1,1%.

По данным рентгенологического исследо-
вания, в основной группе пациентов через 
9 месяцев после эндодонтического лечения 
причинных зубов показатель суммарной 
оценки, отражающий состояние кортикаль-
ной пластинки альвеолы причинного зуба, 
качественного изменения костных балок в 
очаге периапикальной деструкции, мак-
симально снизился и составил 1,5±0,2 мм. 
Соответственно убыль костного очага пери-
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апикальной деструкции спустя 9 месяцев 
составила 73,3±5,6%. Полное восстановление 
очага костной деструкции отметили стопро-
центно через 12 месяцев рентгенологического 
наблюдения в основной группе пациентов.

В группе сравнения показатель, отражаю-
щий суммарную оценку изменений в периа-
пикальной области, недостоверно снизился 
через 3, 6 и 9 месяцев и составил соответствен-
но 2,8±0,3 мм, 2,6±0,2 мм и 2,0±0,2 мм. При 
этом убыль костного очага периапикальной 
деструкции в указанных сроках составила 
соответственно 12,5±0,8%, 7,1±0,4% и 23,1±1,6% 
(р>0,05). Тем не менее, в отдаленные сроки на-
блюдения (через 12 месяцев после эндодонти-
ческого лечения) убыль периапикального оча-
га костной деструкции показала достоверную 
величину, составляя 65,0±3,8%, по сравнению 
с предыдущим сроком наблюдения (9 мес.), и 
78,1±5,1% - по сравнению с исходного уровня 
периапикальной деструкции (р<0,001). 

Визуализации рентгенологической карти-
ны пациентов группы сравнения показала, 
что через 3 месяца после эндодонтического 
лечения у 4 (22,2%) пациентов отмечено пол-
ное восстановление костной ткани в периапи-
кальной зоне, у 11 (61,1%) пациентов резорб-
тивный участок восстанавливалась частично, 
у 3 (16,7%) не было отмечено изменений в 
области периапикального дефекта. Через 6 
месяцев рентгенологического наблюдения 
эти показатели составили соответственно 7 
(38,9%), 9 (50,0%) и 2 (11,1%).

Заключение
Таким образом, проведенные исследова-

ния показали значительную эффективность 
применения метода пролонгированной ан-
тисептической обработки системы корневых 
каналов зубов с использованием препарата 
«Коллапан-С-гель». Введение биоактивного 
геля в корневой канал и периапикальный 
очаг деструкции способствует ускоренной 
регенерации костной ткани, что значительно 
сокращает сроки реабилитации пациентов с 
различными формами деструктивного хро-
нического периапикального периодонтита в 
эстетически значимой окклюзионной зоне.
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INFLUENCE OF THE PELVIC ORGANS PROLAPS 
ON THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN

State Establishment «Tajik Research Institute of Obstetrics, Gynecology and Perinatology» of 
MHSPP RT

Цель исследования. Изучить влияние пролапса тазовых органов на качество жизни в зависимости от воз-
раста женщин.

Материал и методы. Обследованы 68 женщин с пролапсом тазовых органов репродуктивного возраста (38 
человек – 1-я группа) и старших возрастных групп (30 человек – 2-я группа). Методы: сбор анамнеза и общий ос-
мотр, гинекологическое обследование, количественная оценка пролапса тазовых органов POP-Q,оценка качества 
жизни с использованием опросника  М.Ю. Коршунова.

Результаты. Показано, что частота женщин с различными показателями снижения качества жизни при 
наличии пролапса тазовых органов зависит от возрастного периода: у женщин старших возрастных групп по-
вышается как частота, так и степень выраженности показателей низкого качества жизни.

Заключение. Женщинам старшего возраста требуется своевременная профилактика пролапса тазовых органов.
Ключевые слова: пролапс тазовых органов, качество жизни, репродуктивный возраст, старшие возрастные группы, 

опросник  М.Ю. Коршунова

Aim. To study the effect of pelvic organ prolapse on the quality of life depending on the age of women. 
Materials and methods. 68 women with prolapse of the pelvic organs of reproductive age (38 people - the 1st group) 

and older age groups (30 people - the 2nd group) were examined. Methods: history taking and general examination, 
gynecological examination, quantitative assessment of pelvic organ prolapse POP-Q, quality of life assessment using 
the questionnaire of  M.Yu. Korshunov.

Results. It was shown that the frequency of women with various indicators of a decrease in the quality of life in the 
presence of pelvic organ prolapse depends on the age period: in women of older age groups, both the frequency and 
the severity of indicators of poor quality of life increase.

Conclusion. Older women require timely prevention of pelvic organ prolapse.
Key words: genital prolapses, life quality, reproductive age, older age, questionnaire of M.U. Korshunov

Актуальность
Критерием качества жизни является 

суммарное субъективное восприятие физи-
ческого, психологического, эмоционального 
и социального аспектов жизни. Поэтому 
важным моментом лечения пролапса тазовых 
органов (ПТО) является не только объективное 
устранение дефекта, но и то, что чувствует 
пациент [8]. 

Среди женщин различных возрастных групп 
каждая 3-я страдает пролапсом тазовых орга-
нов, из них примерно 30% являются женщина-
ми репродуктивного возраста. Пролапс тазовых 
органов значительно снижает качество жизни 
женщин. Создает проблему тот факт, что с го-
дами заболевание прогрессирует и создает не 
только физические, но и моральные проблемы. 
Некоторыми исследователями показано, что 
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даже на начальных стадиях пролапса тазовых 
органов снижается качество жизни, что обу-
словлено сексуальной дисфункцией, болевым 
синдромом в области промежности и наруше-
ниями функций мочевого пузыря и прямой 
кишки. Обследование женщин с пролапсом 
тазовых органов должно предусматривать вы-
яснение связи жалоб с объективными данными, 
полученными при обследовании. В настоящий 
период времени предложены многочисленные 
опросники для оценки качества жизни при 
различных заболеваниях. Качество жизни па-
циенток оценивают, используя специальные 
анкеты: Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI-
20), Pelvic Floor Impact Questionnaire-7 (PFIQ-7). 
Использование психометрических методов 
(PFIQ-7, CRADY, PISQ-12, шкала Wexner-а) при 
обследовании женщин с ПТО помогает оценить 
степень нарушения функций органов малого 
таза, провести параллели с топографическими 
изменениями органов малого таза и правильно 
выбрать имплант для оперативного вмешатель-
ства, что способствует достижению большей 
эффективности и большей удовлетворенно-
сти женщин. Одним из показателей качества 
жизни является сексуальная функция. Для её 
оценки у женщин с пролапсом тазовых органов 
и стрессовым недержанием мочи используют 
Pelvic Organ Prolapseand Incontinence Sexual 
Function Questionnaire-IUGA-revised (PISQ-IR), 
FemailIndexSexualFunction (FSFI) [5, 9].

Российские ученые предложили опросник, 
объединяющий оценку пролапса тазовых 
органов, дисфункции тазового дна и качества 
жизни. Девять секций опросника включают 
вопросы, которые характеризуют общее 
здоровье, симптомы и как их воспринимает 
женщина, как они действуют на качество 
жизни, ограничения в физическом и социаль-
ном смысле, нарушения сна, эмоциональное 
состояние, степень выраженности симптомов 
пролапса тазовых органов. Исследованиями 
М.Ю. Коршунова (2017) показано, что, ре-
шаясь на операцию, пациентки с пролапсом 
тазовых органов ставят перед собой много 
целей. Однако результаты многих исследова-
ний показывают, что не всегда анатомическая 
коррекция избавляет пациенток от функци-
ональной несостоятельности [1, 2, 3, 4, 6, 7].

Цель исследования 
Изучить влияние пролапса тазовых ор-

ганов на качество жизни в зависимости от 
возраста женщин.

Материал и методы исследования 
Обследованы 68 женщин с пролапсом та-

зовых органов репродуктивного возраста (38 
человек – 1-я группа) и старших возрастных 
групп (30 человек – 2-я группа).

При сборе анамнеза внимание уделялось 
длительности появления симптомов, сопут-
ствующей соматической патологии, образу 
жизни, репродуктивному анамнезу, сопут-
ствующей гинекологической патологии, пе-
ренесенным соматическим и гинекологиче-
ским заболеваниям, акушерскому анамнезу, 
контрацептивному поведению, характеру 
питания, физической активности. П р о в е -
дение антропометрии (измерение роста, 
массы тела, вычисление индекса массы тела) 
необходимо проводить женщинам, предпо-
лагающим оперативное лечение. 

 Гинекологическое обследование проводили 
в литотомическом положении на гинеколо-
гическом кресле, при необходимости также в 
положении стоя. При осмотре на гинекологи-
ческом кресле производили осмотр в зеркалах 
и оценивали: состояние наружного отверстия 
уретры и его слизистой, слизистой влагалища, 
наличие эрозий на слизистой влагалища, а так-
же характер выделений. Переднюю и заднюю 
стенки влагалища оценивали как в состоянии 
покоя, так и при напряжении. При осмотре 
шейки матки обращали внимание на ее форму, 
подвижность, место расположения. Оценивали 
расположение тела матки, его форму, подвиж-
ность с помощью бимануального исследования. 
При оценке мышц тазового дна и сухожильного 
центра обращали внимание на наличие дефек-
тов. При пролапсе тазовых органов для оценки 
состояния мочевого пузыря, мочеиспускатель-
ного канала и прямой кишки использовали 
кашлевой тест и пробу Вальсальвы. Для опре-
деления состояния мышц-леваторов проводили 
пробу: ректально вводили палец и просили 
женщину сжать анус. Для определения степе-
ни тяжести пролапса тазовых органов в нашей 
работе мы использовали классификацию М.С. 
Малиновского и систему количественной оцен-
ки пролапса тазовых органов POP-Q. Согласно 
классификации М.С. Малиновского, пролапс 
тазовых органов был представлен по степеням 
тяжести: при I степени шейка матки опущена 
до входа во влагалище, при II степени имеет 
место неполное выпадение матки, при III сте-
пени - полное выпадение матки.

Количественную оценку пролапса тазовых 
органов POP-Q осуществляли за счет замеров 
нахождения точек передней, задней стенок 
влагалища, шейки матки, свода, измерения 
длинны влагалища, расстояния между задним 
краем гимена и анусом, уретрой и задним краем 
гимена. Позиции определяемых точек измеря-
ют по отношению к гимену. При замерах выше 
гимена учитывается отрицательное значение, 
при замерах ниже гимена – положительное 
значение. Стадия устанавливается по наиболее 
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выпадающей части влагалища: передняя стенка 
(Ва), апикальная часть (С), задняя стенка (Вр). 
Соответственно классификации POP-Q:

 Стадия 0 — нет пролапса. Точки Аа, Ар, 
Ва, Вр — все 3 см; точки С и D имеют значение 
со знаком минус. 

Стадия I — наиболее выпадающая часть 
стенки влагалища не доходит до гимена на 1 
см (значение > -1 см). 

Стадия II — наиболее выпадающая часть 
стенки влагалища расположена на 1 см прок-
симальнее или дистальнее гимена. 

Стадия III — наиболее выпадающая точка 
более чем на 1 см дистальнее гименальной 
плоскости, но при этом общая длина влага-
лища (TVL) уменьшается не более чем на 2 см.

Стадия IV — полное выпадение. Наибо-
лее дистальная часть пролапса выступает 
более чем на 1 см от гимена, а общая длина 
влагалища (TVL) уменьшается более чем 
на 2 см.

Для оценки качества жизни женщин с 
пролапсом тазовых органов в нашем иссле-

довании использован опросник М.Ю. Коршу-
нова, включающий оценку пролапса тазовых 
органов, дисфункции тазового дна и качества 
жизни. Девять секций опросника включа-
ют вопросы, которые характеризуют общее 
здоровье, симптомы и как их воспринимает 
женщина, как они действуют на качество жиз-
ни, ограничения в физическом и социальном 
смысле, нарушения сна, эмоциональное со-
стояние, степень выраженности симптомов 
пролапса тазовых органов. Опросник включает 
40 вопросов, среди которых 21 вопрос касался 
симптомов пролапса тазовых органов, 6 – сте-
пени выраженности симптомов, 13 – качества 
жизни.

Статистическая обработка полученного 
материала проведена параметрическими и 
непараметрическими методами медицин-
ской статистики.

Результаты и их обсуждение
Оценка самими женщинами своего обще-

го состояния здоровья до операции представ-
лена в таблице 1.

Таблица 1 
Оценка общего здоровья женщин разных возрастных групп

с пролапсом тазовых органов

Оценка Репродуктивный 
возраст (п=38)

Старшие 
возрастные 

группы (п=30)
ꭓ2 с поправкой 

Йейтса Р

Очень хорошо 0 0
Хорошо 2 0 0,305 >0,05
Удовлетворительно 20 12 0,627 >0,05
Плохо 16 18 1,491 >0,05
Очень плохо 0 0

Как видно из представленных в таблице 
данных, субъективное ощущение женщин 
с пролапсом тазовых органов о состоянии 
общего здоровья независимо от возрастной 
группы характеризовалось более негатив-

ным восприятием имеющихся проблем со 
здоровьем.

Оценка степени воздействия степени 
симптомов на жизнь женщин представлена 
в таблице 2. 

 Таблица 2 
Оценка степени восприятия воздействия симптомов пролапса тазовых органов 

на жизнь женщин разных возрастных групп

Оценка Репродуктивный 
возраст (п=38)

Старшие 
возрастные 

группы (п=30)%
ꭓ2 с поправкой 

Йейтса Р

Никак 0 0
Мало 0 0
Умеренно 19 11 0,729 >0,05
Значительно 19 19 0,729 >0,05
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Как видно из представленных в таблице 
данных, распределение женщин по степени 
восприятия воздействия симптомом пролапса 
тазовых органов на их жизнь было примерно 
одинаковым как у женщин репродуктивного 
возраста, так и старших возрастных групп.

Ролевые ограничения (пролапс тазовых 
органов мешает заниматься привычными 
домашними делами и привычными видами 
деятельности вне дома) отметили 21 женщи-

на репродуктивного возраста и 25 женщин 
старших возрастных групп. Из них степень 
ролевых ограничений «мало» отметили 10 
женщин репродуктивного и 4 женщины 
старших возрастных групп, «умеренно» - 9 
и 12, «значительно» - 2 и 9 женщин соответ-
ственно (табл. 2).

Процент женщин с различной степенью 
ролевых ограничений в разных возрастных 
группах представлен в таблице 3.

Таблица 3 
Распределение женщин с пролапсом тазовых органов 

по степени ролевых ограничений в зависимости от возраста 

Оценка Репродуктивный 
возраст (п=21) %

Старшие 
возрастные 

группы (п=25)%
Точный критерий 

Фишера Р

Никак 0 0
Мало 10 4 0,01204 <0,05
Умеренно 9 12 0,77357 >0,05
Значительно 2 9 0,04494 <0,05

Как видно из представленных данных в 
таблице, в группе женщин репродуктив-
ного возраста статистически значимо было 
больше женщин, которые считали, что их 
патология мало отражается на ролевых огра-
ничениях. В то же время среди женщин стар-
ших возрастных групп было статистически 
значимо больше женщин, которые полагали, 
что пролапс тазовых органов значительно 
влияет на их ролевые ограничения. 

Процент женщин с физическими и со-
циальными ограничениями среди женщин 
старших возрастных групп (24 - 80±7,3) ста-

тистически значимо превышал соответству-
ющий показатель в группе женщин репро-
дуктивного возраста (18 – 47,4±8,1).

Межличностные взаимоотношения (ин-
тимная и семейная жизнь) умеренно или 
значительно менялись у 32 (84,2%) женщин 
репродуктивного возраста и у всех 30 (100%) 
женщин старших возрастных групп. При 
этом степень влияния пролапса тазовых ор-
ганов была умеренной у 25, выраженной - у 7 
женщин репродуктивного возраста и у 17 и 13 
женщин соответственно - у женщин старших 
возрастных групп (рис. 1).

Рис. 1. Распределение женщин с пролапсом тазовых органов 
по степени изменения межличностных отношений в зависимости от возраста
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Среди женщин репродуктивного возраста 
статистически значимо было больше женщин 
с умеренными изменениями межличностных 
отношений, чем среди женщин старших 
возрастных групп. И, наоборот, удельный 
вес женщин с выраженными изменениями 
межличностных отношений среди женщин 
старших возрастных групп был статистически 
значимо выше соответствующего показателя 
среди женщин репродуктивного возраста.

Необходимо отметить, что почти у всех 
женщин с пролапсом тазовых органов 

имели место эмоциональные проблемы. 
Среди женщин репродуктивного возраста 
23 (60,5±7,4%) отмечали, что немного чув-
ствуют неполноценность, 13 (34,2±7,7%) 
женщин ощущали чувство тревоги уме-
ренной степени. Все женщины старших 
возрастных групп (30 – 100%) с пролапсом 
тазовых органов ощущали чувство неполно-
ценности, степень выраженности которой 
оценена как «умеренная», 12 (40±8,9%) жен-
щин чувствовали умеренно выраженную 
тревожность (рис. 2).

Рис. 2. Частота женщин с пролапсом тазовых органов 
и эмоциональными проблемами в зависимости от возраста

Нарушения сна иногда отметили 5 из 38 
женщин репродуктивного возраста и 14 из 
30 женщин старших возрастных групп, что 
имеет статистически значимые различия 
(точный критерий Фишера – 0,00296, р<0,05). 
Также установлена прямая корреляционная 
зависимость средней силы между эмоцио-
нальными проблемами и возрастом (коэф-
фициент Пирсона – 0,348).

Нами оценены симптомы пролапса 
тазовых органов и их восприятие (ощу-
щение выпячивания во влагалище, появ-
ление выпячивания во время акта дефе-
кации, затруднения при акте дефекации, 
дискомфорт во влагалище, учащенное 
мочеиспускание, неожиданные позывы к 
мочеиспусканию, недержание мочи при 
неожиданном позыве к мочеиспусканию, 
чувство неполного опорожнения при 
мочеиспускании, запоры, необходимость 
вправлять стенки влагалища при акте де-
фекации, тянущие ощущения в области 
влагалища и боли в течение дня, боль при 
половом акте), а также оценена степень 
выраженности симптомов из ответов на 

ряд вопросов, которые включали действия 
женщин и как часто эти действия произво-
дятся женщиной (например, использова-
ние постоянно прокладок, использование 
пессария, частая смена нижнего белья, 
вправление стенок влагалища). Согласно 
данным этих опросников, 12 (31,6%) жен-
щин репродуктивного возраста, 19 (63,3%) 
женщин старших возрастных групп име-
ли цистоцелле. Ректоцелле, по данным 
опросника, установлено у 2 (2,9%) женщин 
репродуктивного возраста и 8 (26,7%) жен-
щин старших возрастных групп. При этом 
более выражены были симптомы у женщин 
старших возрастных групп. Частота жен-
щин с цистоцелле и ректоцелле, по данным 
опросников, по восприятию симптомов 
пролапса тазовых органов и действий жен-
щин для нивилирования этих симптомов 
представлена в таблице 4.

Выявлена прямая корреляционная связь 
средней силы между частотой цистоцелле 
и ректоцелле и возрастом женщин с про-
лапсом тазовых органов (коэффициент 
Пирсона – 0,379).
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Таблица 4 
Частота женщин с цистоцелле и ректоцелле, по данным опросников, 

по восприятию симптомов пролапса тазовых органов и действий женщин для их нивилирования 

Группы Репродуктивный 
возраст (п=38)

Старшие возрастные 
группы (п=30)

Точный критерий 
Фишера р

Цистоцелле 12 19 0,01395 < 0,05
Ректоцелле 2 8 0,01775 < 0,05

Заключение
Таким образом, частота женщин с различ-

ными показателями снижения качества жиз-
ни при наличии пролапса тазовых органов 
зависит от возрастного периода женщин: у 
женщин старших возрастных групп повыша-
ется как частота, так и степень выраженности 
показателей низкого качества жизни.
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SURVIVAL OF PREMATURE INFANTS DEPENDING 
OF PRENATAL PROPHYLAXIS RESPIRATORY 

DISTRESS SYNDROME
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Цель исследования. Оценка уровня выживаемости недоношенных детей в зависимости от антенатальной 
профилактики респираторного дистресс-синдрома (РДС).

Материал и методы. Проведен анализ 54 историй развития недоношенных новорожденных и их матерей 
со сроком гестации от 25 до 34 недель, которые были разделены на 3 группы.

Результаты. Выявлена прямая зависимость эффективности антенатальной профилактики РДС от срока 
гестации беременности, следствием чего явилось увеличение выживаемости новорожденных. Так, уровень вы-
живаемости недоношенных детей сроком гестации менее 32 недель, которым была проведена профилактика 
РДС, ниже, чем у детей сроком гестации более 32 недели и выше, соответственно 43% и 57%.

Заключение. Правильная организация пренатального и постнатального ведения недоношенных новоро-
жденных позволяет значительно снизить риск тяжёлых осложнений и смертности среди недоношенных детей. 
Применение антенатальной стероидной терапии до родов, адекватный лечебно-охранительный режим должны 
быть доминирующими аспектами при выхаживании преждевременно родившихся новорожденных.

Ключевые слова: новорожденный, недоношенный, профилактика, срок гестации, дистресс-синдром

Aim. Assessment of the survival rate of premature infants depending on antenatal prophylaxis of respiratory distress 
syndrome.

Materials and methods. It was analyzed 54 histories of premature infants and their mothers with gestation from 25 
to 34 weeks, which were divided into 3 groups.

Results. It was identified direct dependence of the effectiveness of antenatal prevention of respiratory distress 
syndrome on the period of gestation of pregnancy, which was a result of an increase of survival rate of infants. Thus, 
the survival rate of premature infants with a gestation period  less than 32 weeks, who underwent prevention of 
respiratory distress syndrome, is lower than in children with a gestation period of more than 32 weeks and above, 
respectively, 43% and 57%. 

Conclusion. Proper organization of prenatal and postnatal management of premature infants can significantly reduce 
the risk of severe complications and mortality among premature infants. The use of antenatal steroid therapy before 
delivery, adequate treatment and protective regime should be the dominant aspects in the care of premature infants.

Key words: infants, prematurity, prevention, gestational period, distress syndrome

Актуальность
На сегодня при появлении новых спосо-

бов диагностики и предупреждения забо-
леваний у недоношенных новорожденных, 

а также совершенствовании методов тера-
пии и технологий выхаживания маловес-
ных детей удалось достичь значительного 
увеличения выживаемости и снижения 
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заболеваемости в этой группе пациентов. 
Риск рождения больного ребёнка напрямую 
зависит от срока гестации. Так, например, 
дети, рождённые в сроке от 32 до 37 недель 
беременности, имеют значительно меньше 
проблем, чем недоношенные, которые по-
явились на свет в период от 23 до 32 недели 
беременности. Правильная организация 
пренатального и постанатального ведения 
недоношенных новорожденных позволяет 
значительно снизить риск тяжёлых ос-
ложнений, смертности и заболеваемости 
недоношенных. При выхаживании недоно-
шенных детей следцет руководствоваться 
аспектами применения антенатальной 
стероидной терапии до родов, адекватного 
лечебно-охранительного режима. Преж-
девременные роды напрямую отражают 
состояние беременной женщины. Доказано, 
что основными причинами невынашивания 
является инфекция, соматические заболе-
вания матери, осложнения беременности 
(тяжёлая преэклампсия, внутриутробная 
задержка развития плода и др.)

Недоношенный ребёнок может родиться 
без признаков инфекции, но иметь пробле-
мы, связанные с его морфофункциональной 
незрелостью, в частности с незавершением 
созревания сурфактантной системы, что при-
водит к развитию дыхательных нарушений в 
виде респираторного дистресс-синдрома [1-3].

В тех случаях, когда не удаётся предот-
вратить развития инфекции, а также преж-
девременные роды, рекомендуется провести 
профилактику тяжёлых дыхательных нару-
шений у недоношенного ребёнка. Исследо-
вания показали, что использование стероид-
ной терапии беременной женщине может 
снизить развитие тяжелого респираторного 
дистресс-синдрома, вызванного первичным 
дефицитом сурфактанта.

Отмечено снижение неонатальной смерт-
ности и заболеваемости на 40-50% у ново-
рожденных менее 32 недель срока гестации 
после проведения стероидной терапии. 
Отмечается значительное снижение разви-
тия респираторного дистресс-синдрома у 
новорожденных, снижение развития крово-
излияния в мозг и уровня смертности.

Цель исследования
Оценка уровня выживаемости недоно-

шенных детей в завимости от антенатальной 
профилактики дистресс-синдрома.

Материал и методы исследования
Результаты исследования основаны на 

данных анализа 54 историй развития недо-
ношенных новорожденных и их матерей сро-
ком гестации от 25 до 34 недель в родильном 

доме №1 г. Душанбе. Определены основные 
факторы риска, влияющие на преждевре-
менное рождение детей. Новорожденные 
были разделены на 3 группы в зависимости 
от уровня проведения антенатальной профи-
лактики респираторного дистресс-синдрома 
стероидными препаратами.

В первую группу вышло 19 детей, матерям 
которых перед родами была проведена пол-
ная профилактика РДС-синдрома согласно 
утверждённому МЗм СЗН РТ «Акушерскому 
протоколу по антенатальной профилактике 
респираторного дистресс-синдрома» стеро-
идными препаратами. Вторую группу соста-
вили 22 новорожденных, матерям которых 
была проведена неполная, недостаточная 
профилактика РДС в связи с начавшейся 
родовой деятельностью. В третью группу 
вошло 13 недоношенных детей от матерей, 
которым не проведена профилактика РДС в 
связи с полным открытием шейки матки и 
родами до начала профилактики.

Родившийся преждевременно ребёнок 
получает специализированную помощь 
с первых минут жизни. В то же время, 
именно эти дети с осложнением периода 
новорождённости составляет группу риска 
в проблемах выхаживания и дальнейшей 
выживаемости.

Результаты и их обсуждение 
Анализ уровня антенатальной и акушер-

ской помощи беременным женщинам и 
историй новорожденных показал, что ка-
ждая пятая женщина, родившая недоношен-
ного ребенка в сроке от 22 до 34 недель срока 
гестации, не состояла на медицинском учёте 
в репродуктивных центрах здоровья, причём 
в группе детей с экстремально низкой мас-
сой тела (500-999 г) таких женщин было 56% 
против 44% в группе детей массой более 900 г.

Отмечена коррелятивная зависимость 
рождения глубоко недоношенных детей с 
очень низкой массой тела и наличием таких 
осложнений беременности женщин, как 
тяжёлая преэклампсия - 38%, синдром за-
держки развития плода - 38%, многоплодие 
- 15%, угроза прерывания беременности - до 
90%, специфический инфекционный про-
цесс - 21%. 

Отмечался неблагополучный акушерский 
анамнез, где самопроизвольные выкидыши, 
предшествующие аборты, внематочная бере-
менность, аномалии плаценты и хроническая 
гипоксия плода (более 50%) явились важными 
факторами, влияющими на преждевременное 
рождение детей с очень низкой массой тела.

Исследования медико-организацион-
ных факторов, оказывающих огромное 
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влияние и на смертность, и на заболевае-
мость детей в раннем неонатальном перио-
де выявило недостаточную эффективность 
антенатальной охраны плода, что показало 
существенные недостатки медицинской 
помощи женщинам из групп высокого 
риска.

Учитывая негативное влияние некоторых 
медико-организационных факторов, которые 

играют немаловажную роль в дальнейшей 
адаптации и выживаемости преждевременно 
родившегося ребенка, особый интерес соста-
вил факт проведения анализа выживаемости 
недоношенных детей, матерям которых была 
проведена профилактика РДС, что позволяет 
предупредить развитие дистресс-синдрома 
у новорожденных и повысить уровень их 
выживаемости (табл.).

Выживаемость недоношенных детей в зависимости 
от полноты антенатальной профилактики РДС

Группы Выжили Умерли Всего
I 
Проведена полная РДС 
профилактика

14 
(73,7%)

5 
(26,3%)

19 
(100%)

II 
Проведена неполная РДС 
профилактика

13 
(59,1%)

9
(40,9%)

22
(100%)

III 
Не проведена РДС 
профилактика

4
(30,8%)

9
(69,2%)

13
(100%)

Общее
Количество

31
(57,4%)

23
(42,6%)

54
(100%)

Необходимо отметить, что из 54 иссле-
дуемых историй преждевременных родов 
и недоношенных новорожденных всего 41 
беременной женщине проведена антена-
тальная профилактика РДС-синдрома. Не 
проведена профилактика РДС 13 женщинам 
в связи с полным открытием шейки матки и 
родоразрешением. Из 41 беременной полная 
профилактика РДС согласно клиническому 
протоколу проведена 19 женщинам, а 22 
женщины в связи с наступлением родов по-
лучили неполную антенатальную РДС-про-
филактику.

Анализ исследования выявил, что в I группе, 
где беременные женщины получили полную 
антенатальную профилактику стероидными 
препаратами, выжило 14 (73%) недоношенных 
детей, во II группе, где беременными женщинам 
начата и не завершена профилактика РДС в 
связи с начавшимися родами, выжили 13 (59%). 
Фатальный исход в III группе новорожденных, 
где их матерям в связи с родами не проведена 
профилактика РДС, составил 69 - 2%.

Выявлена прямая зависимость эффектив-
ности антенатальной профилактики РДС 
от срока гестации беременности: чем выше 
срок гестации недоношенного ребёнка, тем 
более эффективна профилактика РДС-син-
дрома, следствием чего явилось увеличение 

выживаемости новорожденных. Так, уровень 
выживаемости недоношенных детей сроком 
гестации менее 32 недели, которым была 
проведена РДС-профилактика, ниже, чем у 
детей сроком гестации более 32 недель - со-
ответственно 43% и 57%.

Заключение
Таким образом, результаты проведенного 

исследования свидетельствуют о том, что 
правильная организация пренатального и 
постнатального ведения недоношенных но-
ворожденных позволяет значительно снизить 
риск тяжёлых осложнений и смертность 
среди недоношенных детей. Применение 
антенатальной стероидной терапии до родов, 
адекватный лечебно-охранительный режим 
должны быть доминирующими аспектами 
при выхаживании преждевременно родив-
шихся новорожденных.
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Цель исследования. Оценка эффективности накостного остеосинтеза внутрисуставного перелома дисталь-
ного отдела плечевой кости у больных с сочетанной травмой.

Материал и методы. Анализированы  результаты лечения 37 пациентов с сочетанной травмой, с внутри-
суставными переломами дистального отдела плечевой кости. У больных основной группы (17) для стабильного 
остеосинтеза около- и внутрисуставного перелома дистального конца плечевой кости использовали пластину с 
угловой стабильностью LCP без внешней иммобилизации. В контрольной группе (20) остеосинтез проводился 
традиционно - с помощью спицы Киршнера, позиционными винтами и дополнительной внешней иммобили-
зацией гипсовой повязкой. Для оценки функции конечности в среднесрочном и отдаленном периоде исполь-
зовали шкалу Jupiter et al. (1985).

Результаты. Отличные результаты лечения по шкале Jupiter et al. (1985) получены у 9 пациентов основной 
группы, хорошие соответственно - у 5 и 7,  удовлетворительные соответственно - у 3 и 7 оперированных больных. 
Неудовлетворительные результаты лечения имелись у 5 обследованных контрольной группы.

Заключение. Остеосинтез около- и внутрисуставного перелома дистального отдела плечевой кости с исполь-
зованием пластины с угловой стабильностью LCP является методом выбора и соответствует развивающимся 
тенденциям в травматологии и ортопедии.

Ключевые слова: внутрисуставной перелом, плечевая кость, остеосинтез, сочетанная травма

Aim. Evaluation of the effectiveness of osseous osteosynthesis of an intraarticular fracture of the distal humerus in 
patients with combined trauma.

Materials and methods. The results of treatment of 37 patients with combined trauma and intraarticular fractures 
of the distal humerus were analyzed. In patients of the main group (17), a plate with angular stability of LCP without 
external immobilization was used for stable osteosynthesis of near- and intraarticular fractures of the distal end of the 
humerus. In the control group (20), osteosynthesis was traditionally carried out - using a Kirchner needle, positioning 
screws and additional external immobilization with a plaster cast. To assess limb function in the medium and long term, 
the Jupiter et al. Scale was used. (1985).

Results. Excellent treatment results on a Jupiter et al. (1985) Scale were obtained in 9 patients of the main group, 
good in 5 and 7, respectively, satisfactory in 3 and 7 operated patients, respectively. Unsatisfactory treatment results 
were observed in 5 examined control groups. 

Conclusion. Osteosynthesis of the near- and intraarticular fracture of the distal humerus using a plate with 
angular stability LCP is the method of choice and corresponds to the developing trends in traumatology and 
orthopedics.

Key words: intraarticular fracture, humerus, osteosynthesis, combined trauma
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Актуальность
Внутри- и околосуставные переломы дис-

тального отдела плечевой кости, согласно ли-
тературным данным, составляют от 3% до 24% 
всех переломов верхней конечности и 0,5% – 2% 
от всех переломов скелета у взрослых [1, 2]. 

Частота повреждений данной локализации 
в последнее десятилетие с ростом травматизма 
увеличивается. Лечение пациентов с внутри-
суставными переломами дистального конца 
плечевой кости вызывают определенные слож-
ности: во-первых, консервативно сопоставить 
мелкие отломки и восстановить конгруэнтность 
суставной поверхности невозможно; во-вторых, 
оперативное лечение требует широкого досту-
па с обнажением области перелома, при этом 
традиционные фиксаторы не обеспечивают 
стабильность остеосинтеза, что ограничивает 
возможности реабилитационного планирова-
ния, вызывает некроз суставных поверхностей, 
парестезию лучевого нерва,  impingemen-син-
дром суставных поверхностей костей, образу-
ющих локтевой сустав, и стойкие контрактуры 
сустава. Эти осложнения, по данным разных 
авторов, составляют от 25% до 50% [3, 4].

Прецизионно точное сопоставление кост-
ных отломков и адекватно проводимый осте-
осинтез обеспечивают оптимальные условия 
для сращения перелома. Однако бурное 
развитие новых технологий и внедрение ме-
тодов внутренней фиксации переломов дает 
возможность достигнуть определенных успехов 
при тяжелых внутрисуставных повреждениях 
дистального конца плечевой кости и хороших 
результатов лечения [3-5]. 

Проблема оперативного лечения внутрису-
ставных переломов области локтевого сустава 
до сих пор остается нерешенной из-за отсут-
ствия единого алгоритма в хирургическом 
доступе и выбора имплантата [4-5]. 

В связи с этим необходима разработка новых 
способов оперативного лечения с использова-
нием малоинвазивной технологии и доступов 
к локтевому суставу.

Цель исследования
Оценка эффективности накостного осте-

осинтеза внутрисуставного перелома дис-
тального отдела плечевой кости у больных с 
сочетанной травмой.

Материал и методы исследования
Работа основана на анализе оценки ре-

зультатов лечения 37 пациентов с сочетанной 
травмой, проходивших лечение в отделении 
травматологии и ортопедии Городского 
медицинского учреждения №3 г. Душанбе, 
Медицинском центре «Истиклол» и ГКБ № 
1 им. С. Урунова г. Худжанд в 2013-2018 гг. 
Возраст больных колебался от 23 до 58 лет. 

Из них мужчин было 23 (62,2%), женщин – 
14 (37,8%). 

Пациентов разделили на основную и кон-
трольную группы. В основную группу вошли 
17 пострадавших, у которых остеосинтез дис-
тального отдела плечевой кости произведен 
пластиной с угловой стабильностью.

Всем больным проведены стандартные мето-
ды исследования по клиническому протоколу: 
клинический осмотр, лабораторные исследова-
ния, лучевая диагностика, КТ и МРТ.

Кроме лабораторно-инструментальных ме-
тодов исследования, для определения тяжести 
перелома и выбора фиксатора использовали 
классификацию переломов по AO/ASIF (1993). 
Тяжесть общего состояния и травмы у пациен-
тов оценивали по шкале AIS (1970 -1990).

Для стабильного остеосинтеза около- и 
внутрисуставного перелома дистального кон-
ца плечевой кости использовали пластины с 
угловой стабильностью LCP, спицы Киршнера, 
позиционные винты.

У пациентов контрольной группы для фик-
сации отломков в ходе оперативного вмеша-
тельства использовали позиционные винты и 
спицы Киршнера и Илизарова, с целью внеш-
ней иммобилизации накладывали гипсовые 
повязки. 

Методика проведения остеосинтеза около- и 
внутрисуставного перелома дистального отдела 
плечевой кости заключается в следующем: хи-
рургический доступ осуществляется по задней 
поверхности локтевого сустава; после попе-
речной остеотомии локтевой отросток вместе 
с прикрепленной трёхглавой мышцей плеча 
откидывается в проксимальном направлении 
в виде «ласточкина хвоста». Визуально полно-
стью открывается задняя поверхность локте-
вого сустава, суставные поверхности плечевой 
кости, мыщелки и локтевая ямка. Костные 
отломки  сопоставляются с учетом анатомии 
дистального отдела плечевой кости. Отломки 
временно фиксируются спицами Киршнера, 
укладываются пластины по наружной и вну-
тренней поверхностям дистального отдела 
плечевой кости и водятся винты, у которых 
кроме тела, еще на головке имеется резьба 
для дополнительной фиксации в пластине. 
После закручивания всех винтов удаляются 
предварительно установленные спицы Кирш-
нера. Локтевой отросток укладывается на своё 
ложе, фиксируется спицами в сторону канала 
локтевой кости и дополнительно танталовой 
проволокой в виде восьмиобразного серкляжа. 
Послойные швы на рану, асептическая повязка.  

Из 17 пострадавших, прооперированных по 
предложенной методике, в 9 случаях операция 
выполнена на 2-е сутки, у 8 пациентов - на 3-ей 
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неделе посттравматического периода. Сроки 
проведения остеосинтеза определяли с учётом 
тяжести состояния и травмы у пострадавших 
согласно шкале AIS.

Ближайшие результаты лечения внутри-
суставных переломов дистального конца пле-
чевой кости у больных с сочетанной травмой 
оценивали по течению раневого процесса, 
стабилизации показателей жизненных орга-
нов, степени травматического токсикоза, лабо-
раторным показателям. Для оценки функции 
конечности в среднесрочном и отдаленном 
периоде использовали общеизвестную ша-
калу Jupiter et al., 1985. Согласно этой шкале, 
отличным результатом лечения считается 
ограничение сгибания в локтевом суставе до 
>130°, разгибания - до <15°; хороший результат  
- ограничение сгибания в суставе составляет 
до >120° и разгибание до <30°; удовлетвори-
тельный результат - при сгибании до >90-120° 
и разгибании до <40°; неудовлетворительный 
результат - при сгибании до >90-140° и разги-
бании до <40°.

Для оценки исхода лечения около- и внутри-
суставного перелома дистального отдела пле-
чевой кости сроки наблюдения за пациентами 
нами были условно разделены на три периода. 
Первый период – до 2-х недель с момента остео-
синтеза, среднесрочный период – до 6 месяцев, 
долгосрочный период -от года и больше.

Результаты и их обсуждение 
Отличные результаты лечения у основной 

группы получены у 9 пациентов, хорошие - у 
5, удовлетворительные - у 3 больных. 

В контрольной группе хорошие результаты 
лечения получены у 7 пострадавших, удовлет-
ворительные - у 8 и неудовлетворительные 
исходы лечения отмечены у 5 пациентов.

Причинами неудовлетворительных ре-
зультатов лечения у пациентов контрольной 
группы явились нестабильный остеосинтез и 
дополнительная внешняя иммобилизация, ко-
торые препятствовали активной реабилитации 
конечностей в послеоперационном периоде.

Клинический пример. Больная 34 года, 
поступила 13.02.2018 г. с диагнозом: «Сочетан-
ная травма, закрытая черепно-мозговая травма, 
сотрясение головного мозга, закрытый осколь-
чатый, чрезмыщелковый перелом дистального 
отдела левой плечевой кости со смещением 
отломков». Травма получена за 30 минут до об-
ращения в результате дорожно-транспортного 
происшествия. Произведена рентгенография 
локтевого сустава (рис. 1), визуализируется 
оскольчатый внутрисуставной перелом дис-
тального отдела плечевой кости. 

  

Рис. 1. Оскольчатый внутрисуставной 
перелом дистального конца плечевой кости 

Произведена временная иммобилизация 
гипсовой повязкой, назначено патогенети-
ческое лечение черепно-мозговой травмы. 
27.02.2018 г. под общей анестезей произведен 
остеосинтез пластиной с угловой стабильно-
стью (рис. 2).

 

Рис. 2. Состояние после остеосинтеза

После операции конечность фиксировали 
съемной мягкой повязкой. Активные дви-
жения в локтевом и лучезапястном суставах 
осуществлялись на 2-3-е сутки. На 7-е сутки 
послеоперационного периода и гладкого 

течения раневого процесса расширили объ-
ём упражнений до не вызывающих болевых 
ощущений у больного. Через 2 месяца от-
мечен хороший функциональный результат 
(рис. 3).
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Рис. 3. Функциональный результат через 2 месяца после остеосинтеза

Заключение
Остеосинтез около- и внутрисуставного пе-

релома дистального отдела плечевой кости с 
использованием пластины с угловой стабильно-
стью LCP является методом выбора и соответ-
ствует развивающимся тенденциям в травмато-
логии и ортопедии. Оптимизированный выбор 
хирургического подхода при повреждениях 
конечностей у пациентов с сочетанной травмой 
предопределяет положительные результаты 
лечения и реабилитации пострадавшего.
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Цель исследования. Изучить показатели кровотока в яичниковых артериях и сосудах образования при 
доброкачественных опухолях придатков матки у женщин репродуктивного возраста.

Материал и методы. Обследовано 177 больных с доброкачественными опухолями и 107 пациенток с 
опухолевидными образованиями яичников, репродуктивного возраста, у которых диагноз верифицирован 
гистологическим исследованием макропрепарата или данными эхографии. Всем обследованным женщинам 
произведено комплексное обследование, включающее трансабдоминальное (ТАЭ) и трансвагинальное (ТВЭ) 
ультразвуковое исследование.

Результаты. Параметры гемодинамики сосудов имеют значительные различия в зависимости от вида опухо-
ли. Так, средняя разница между яичниковой артерией здоровой стороны и  одноимённым сосудом со стороны 
опухоли составила 1,6  (p<0,05); показатели пульсационного индекса были в среднем в 1,6 раза выше в области 
опухолевого поражения, а в сосудах опухоли – в 1,5 (p <0,05) раза выше яичниковой артерии здоровой стороны. 
В то же время разница между показателями пульсационного индекса в яичниковой артерии со стороны кисты 
и сосудов кисты имела меньшее значение, составляя 0,1 (p<0,05).

Заключение. Наибольшие различия в показателях ПИ, ИР, СДО наблюдались в отношении яичниковой 
артерии на стороне опухоли, в то время как показатели яичниковой артерии на здоровой стороне и в сосудах 
эндометриоидной опухоли отличались незначительно.

Ключевые слова: доброкачественные образования яичников, репродуктивный возраст, допплерометрия

Aim. To study the blood flow in the ovarian arteries and blood vessels in case of benign tumors of the uterus in 
women of reproductive age.

Materials and methods. 177 patients with benign tumors and 107 patients with tumor-like ovarian formations of 
reproductive age were examined, for whom the diagnosis was verified by histological examination of a macro preparation 
or echography data. All examined women underwent a comprehensive examination, including transabdominal (TAE) 
and transvaginal (TRE) ultrasound.

Results. The parameters of hemodynamic of blood vessels have significant differences depending on the type of 
tumor. Thus, the difference between the healthy side of the ovarian artery of the healthy side and the eponymous 
vessel on the tumor side was 1,6 (p <0,05) the pulsation index values were on average 1,6 higher in the tumor area), 
and in the tumor vessels -1,5 (p <0,05) above the ovarian artery of the healthy side. At the same time, the difference 
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between the indices of the pulsation index in the ovarian artery on the side of the cyst and the vessels of the cyst 
had a smaller value, amounting to 0,1 (p <0,05). 

Conclusion. The greatest differences in the PI, IR, and LMS indices were observed for the ovarian artery on the 
tumor side, while the ovarian artery on the healthy side and in the vessels of the endometrioid tumor did not differ 
significantly.

Key words: Benign ovarian formation, reproductive age, doplerometry 

Актуальность
Опухоли яичников (ОЯ) являются часто 

встречающейся гинекологической патологией, 
занимающей второе место среди опухолей 
женских половых органов. Они могут возни-
кать у женщин любого возраста, однако чаще 
всего в репродуктивном периоде [2, 3, 4, 8]. 
Почти у 60% пациенток данная группа заболе-
ваний возникает в активном репродуктивном 
возрасте [1, 5, 8]. Проблема ранней диагностики 
доброкачественных ОЯ в практическом отно-
шении важна не только из-за высокой частоты 
их возникновения, но и в связи с реальной 
возможностью озлокачествления. 

В современных условиях одно из ведущих 
мест среди методов диагностики опухолей 
органов малого таза занимает ультразвуко-
вое исследование и цветовое допплеровское 
картирование (ЦДК) с пульсовой доппле-
рометрией. Сочетание УЗИ с ЦДК дает 
возможность комплексно оценить функцию 
яичника. Чувствительность и специфич-
ность трансвагинального ЦДК достигает 
89-100% [2, 3, 6, 7]. Расхождение доопераци-
онного диагноза по УЗИ и окончательного 
гистологического диагноза в отношении 
всех кист яичников составляет 1,2%. По 
данным литературы, точность трансабдо-
минальной эхографической диагностики 
заболеваний внутренних половых органов 
у женщин составляет 42 - 95% [1].

Цель исследования
Изучить показатели кровотока в яич-

никовых артериях и сосудах образования 
при доброкачественных опухолях при-
датков матки у женщин репродуктивного 
возраста.

Материал и методы исследования
Согласно поставленным задачам, обсле-

довано 177 больных с доброкачественными 
опухолями и 107 пациенток с ОЯ репро-
дуктивного возраста, у которых диагноз 
верифицирован гистологическим иссле-
дованием макропрепарата или данными 
эхографии. 

Всем обследованным женщинам про-
изведено комплексное обследование, 
включающее трансабдоминальное (ТАЭ) 
и трансвагинальное (ТВЭ) ультразвуковое 
исследование. При необходимости про-

водилась комбинированная эхография 
органов гениталий. У девушек применен 
только метод ТАЭ. При количественном 
анализе ЦДК оценивали общепринятые 
показатели периферического сосудистого 
сопротивления: максимальная (Vmax), ми-
нимальная (Vmin), средняя (Tmax) скорости 
кровотока, индекс резистентности (ИР) и 
пульсационный индекс (ПИ), имеющие 
высокую диагностическую значимость.

Для проведения статистического анали-
за данных использованы пакеты программ 
Microsoft Excel-2013 и «STATISTICA-7.0». При 
всех вычислениях в данной работе уровень 
значимости р принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение 
У здоровых женщин репродуктивного 

возраста величина яичника обычно не превы-
шает 1/3 наибольшего поперечника матки. УЗ 
исследование опухолей яичников показало, 
что основными эхографическими признака-
ми являются: форма образования, топогра-
фия, размеры, контуры, состояние капсулы 
(табл. 1). У больных с доброкачественными 
опухолями яичников (ДОЯ) и ООЯ в боль-
шинство случаев форма образований была 
правильной. Неправильность контуров ДОЯ 
обусловлена наличием множественных камер 
у больных с муцинозными опухолями.

Результаты ультразвукового исследования 
сопоставлялись с данными гистологическо-
го заключения оперативного материала. В 
случае совпадения данных, результат оце-
нивался как правильный. При несовпадении 
диагнозов случаи делили на ложнополо-
жительные и ложноотрицательные. В тех 
случаях, когда диагноз не подтверждался 
при операции, результат относили к ложно-
положительному. Когда опухоли яичников 
обнаруживали только во время операции, 
относили к ложноотрицательным. 

Анализируя ошибки УЗ исследования, в 
6 (3,9±1,4%) случаях установлен ложнополо-
жительный результат. За дермоидную кисту 
яичника были приняты 2 (33,3%) случая суб-
серозных миоматозных узлов, расположен-
ных в области ребра матки; за эндометрио-
идную кисту яичника принята нарушенная 
трубная беременность – 2 (33,3%); за серозную 
цистаденому - гидросальпингс - 2 (33,3%).
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Таблица 1
 Эхографические признаки ДОЯ и ООЯ

Эхографические 
признаки

ДОЯ (n=177) ООЯ (n=107)
абс. % абс. %

Форма образования
Правильная 139 78,5±3,1 101 94,4±2,2
Неправильная 38 21,5±3,1 6 5,6±2,2

Топография яичников
Нарушена 116 65,5±3,6 15 14,0±3,3
Не нарушена 61 34,5±3,6 92 87,0±3,3

Размеры образования
До 5 см 8 4,5±1,5 56 52,3±4,8
5-10 см 74 41,8±3,7 51 47,7±4,8
11-15 см 89 50,3±3,7
16 и более 6 3,4±1,3

Капсула яичника
Не нарушена 160 90,4±2,2 95 88,8±3,0
Нарушена 16 9,6±2,2 12 11,2±3,0

Возможность дифференциации доброка-
чественных и злокачественных образований 
яичников с помощью цветового допплеров-
ского картирования (ЦДК) представляет 
собой перспективное направление в ульт-
развуковой диагностике. Основным дости-
жением ЦДК в диагностике опухолевых 
процессов является визуализация и оценка 
кровотока новообразованных сосудов опу-
холи, которые имеют свои характерные 
особенности. В результате многочисленных 
исследований Дж. Фолкмана было выявле-
но, что описанный тип кровообращения 

является особенностью первично злокаче-
ственных опухолей матки и яичников, что 
подтверждает гипотезу о том, что все бы-
строрастущие злокачественные новообразо-
вания продуцируют собственные сосуды для 
обеспечения дальнейшего роста. Кровоток 
в доброкачественных опухолях имеет иной 
характер. 

Полученные в ходе исследования данные 
после статистической обработки показали, 
что параметры гемодинамики сосудов име-
ют значительные различия в зависимости от 
вида опухоли (табл. 2).

Таблица 2
Показатели кровотока при эндометроидной кисте яичника

ПИ ИР СДО
Яичниковая артерия со 
стороны опухоли

2,2±0,1* 1,6±0,07* 1,6±0,07*

Сосуды опухоли 2,1±0,7* 1,1±0,1* 1,1±0,1*
Яичниковая артерия - здоровая 
сторона 

0,6±0,08* 1,2±0,08* 1,1±0,09*

Примечание: * – достоверность отличий между показателями сосудов р<0,05

Допплерометрическое исследование 
проведено 13 пациенткам с эндометриоид-
ной кистой яичника. Визуализация сосудов 
опухоли установлена в 10 (76,9%) случаях. 
Данные литературы указывают на возмож-

ность определения сосудов опухоли до 78% 
случаях. Проведение данного теста показало 
наличие значительных различий между сред-
ними значениями пульсационного индекса 
в артериях здорового яичника относительно 
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сосудов опухоли и яичниковой артерии на 
стороне образования. Так, средняя разница 
между яичниковой артерией здоровой сто-
роны и одноимённым сосудом со стороны 
опухоли составила 1,6 (p<0,05) показатели 
пульсационного индекса были в среднем на 
1,6 выше в области опухолевого поражения, 
а в сосудах опухоли – на 1,5 (p <0,05) выше 
яичниковой артерии здоровой стороны. В 
то же время разница между показателями 
пульсационного индекса в яичниковой арте-
рии со стороны кисты и сосудов кисты имела 
меньшее значение, составляя 0,1 (p<0,05).

Касательно индекса резистентности было 
определено, что более выраженные различия 
отмечались между яичниковыми артериями 

(разность средних 0,4 (p<0,05) с преобладанием в 
сосуде на стороне поражения), различия между 
индексом резистентности в сосудах опухоли и 
в яичниковой артерии на стороне поражения 
были ещё больше и составляли 0,5 (p<0,05), в то 
время как различия между яичниковой арте-
рией на здоровой стороне и сосудами опухоли 
составляли лишь 0,1 (p<0,05). 

Показатели систоло-диастолического от-
ношения выраженно отличалось в яичнико-
вой артерии на стороне опухоли в сравнении 
со здоровой яичниковой артерией 0,5 (p<0,05) 
и от сосудов опухоли 0,5 (p<0,05), в то время 
как различия средних по данному показате-
лю между двумя остальными видами сосудов 
были не столь значительными.

Таблица 3
Показатели кровотока при серозной цистадененоме

ПИ ИР СДО
Яичниковая артерия со стороны опухоли 2,3±0,2* 0,8±0,1* 2,0±0,1*
Сосуды опухоли 1,7±0,3* 0,6±0,1* 2,0±0,3
Яичниковая артерия -здоровая сторона 1,3±0,2* 0,6±0,1* 1,3±0,08*

Примечание: * – достоверное отличие между показателями сосудов р<0,05

Произведена допплерометрия в 16 случаях 
серозной цистаденомы яичника. При этом 
визуализация сосудов опухоли отмечена в 
14 (87,5%) случаях (по данным литературы, в 
серозной цистаденоме сосуды в образовании 
определяются до 89% случаев). Наиболее вы-
раженными показатели пульсационного ин-
декса (ПИ) при серозной цистаденоме были 
в яичниковой артерии на стороне опухоли. 
Разница средних между ними составила 0,6 
(p <0,05), а между яичниковой артерией на 
стороне поражения и яичниковой артерией 
на здоровой стороне составила 1,0 (p<0,05). 
Пульсационный индекс в сосудах опухоли 
был выше, чем в яичниковой артерии на здо-
ровой стороне, разница средних составила 
0,4 (p<0,05).

Показатели индекса резистентности (ИР) 
были наиболее выраженным в яичниковой 
артерии на стороне опухоли, разница средних 

между ней и сосудами опухоли составила 0,2 
(p<0,05), как и разница средних между яич-
никовой артерией на стороне поражения и 
яичниковой артерией на здоровой стороне – 0,2 
(p<0,05). Индекс резистентности в сосудах опу-
холи почти не отличался от такового здоровой 
яичниковой артерии и превышал таковой на 
0,02 яичниковой артерии на здоровой стороне, 
что можно считать статистически незначимым 
различием.

Систоло-диастолическое отношение прак-
тически не различалось между яичниковой 
артерией поражённой опухли стороны и 
сосудами опухоли. В то же время разница 
средних между яичниковой артерией на 
стороне поражения и яичниковой артерией 
на здоровой стороне составила 0,7 (p <0,05). 
СДО в сосудах опухоли было выше, чем в 
яичниковой артерии на здоровой стороне, 
разница средних составила 0,7 (p<0,05).

Таблица 4
Показатели кровотока при тератоме яичника

ПИ ИР СДО
Яичниковая артерия со стороны опухоли 3,6±0,3* 1,8±0,2* 2,2±0,3*
Сосуды опухоли 4,2±0,5* 1,0±0,6* 4,8±0,6*
Яичниковая артерия -здоровая сторона 1,3±0,5* 0,6±0,1 1,1±0,06

Примечание: * - достоверность отличия между показателями сосудов р<0,05
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Параметры кровотока определены у 13 
пациенток со зрелой тератомой. Доппле-
рометрией установлена в 4 (36,6%) кистах 
сосудов. Данные литературы указывает 
до 28% случаев. Наиболее выраженным 
пульсационный индекс (ПИ) у больных с 
тератомой был в сосудах опухоли, разница 
средних между ними и яичниковой арте-
рией на стороне поражения составила 0,6 
(p <0,05). А разница средних между сосу-
дами опухоли и яичниковой артерией на 
здоровой стороне составила 2,9 (p<0,05). 
Пульсационный индекс в яичниковой ар-
терии на стороне поражения был выше, 
чем в яичниковой артерии на здоровой 
стороне, разница средних составила 2,3 
(p<0,05).

Наиболее выраженным индекс резистент-
ности (ИР) был в яичниковой артерии на 
стороне опухоли, разница средних между 
ней и сосудами опухоли составила 0,8 
(p<0,05), разница средних между яични-
ковой артерией на стороне поражения и 
яичниковой артерией на здоровой сторо-
не – 1,2 (p<0,05). Индекс резистентности 
между сосудами опухоли и яичниковой 
артерии на здоровой стороне отличался 
незначительно, разница средних составила 
0,4 (p<0,05).

Наибольшие показатели систоло-ди-
астолического отношения отмечались в 
сосудах опухоли. Разница средних между 
ними и яичниковой артерией на стороне 
поражения составила 2,6 (p<0,05). СДО в 
сосудах опухоли было выше, чем в яич-
никовой артерии на здоровой стороне, 
разница средних составила 3,7 (p<0,05). 
Разница средних между яичниковой арте-
рией на стороне поражения и яичниковой 
артерией на здоровой стороне составила 
1,1 (p <0,05). 

Проведена корреляционная зависимость 
между ИР и другими прогностическими 
критериями ДОЯ. Выявлена обратная кор-
реляционная зависимость между индексом 
резистентности кровотока опухоли и онко-
маркером, т.е чем выше кровоток, тем ниже 
онкомаркеры или чем ниже кровоток, тем 
выше онкомаркеры.

Заключение
Исходя из полученных данных, можно 

сделать вывод, что наибольшие различия в 
показателях ПИ, ИР, СДО наблюдались в 
отношении яичниковой артерии на стороне 
опухоли, в то время как показатели яични-
ковой артерии на здоровой стороне и в сосу-
дах эндометриоидной опухоли отличались 
незначительно.
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Цель исследования. Разработать показания к применению различных вариантов хирургического лечения  
больных с узелками голосовых складок на основании изучения фониатрических структур голосового аппарата.

Материал и методы. Нами исследовано 28 больных в возрасте от 23 до 52 лет с узелковыми образования-
ми голосовых складок. Длительность заболевания во всех случаях превышала один месяц. Все больные были 
разделены на три группы: в первую группу вошли лица с типичными певческими двусторонними узелками 
(13 человек), при этом у 5 человек они были одинаковой величины с двух сторон, а у 8 – различной; во вторую 
группу вошли лица с односторонними певческими узелками (5 человек); в третью (10 человек) - с непевче-
скими узелками.

При гистологическом исследовании чаще всего обнаружены отложения белковых масс (белковые псевдоо-
пухоли) (11), затем фибромы (5), кисты (2); папилломы (2) и в одном случае обнаружена грануляционная ткань 
(неспецифическая гранулема).

Результаты. Жалобы обследованных во всех трех группах были однотипными: на хрипоту в виде дисфонии 
первой или второй степеней жаловались все, у 8-ми человек охриплость сочеталась с небольшими болевыми 
ощущениями в области гортани. Кроме того, трое отмечали дискомфорт в горле, трое - сухость, один - скопление 
слизи и  одной  больной было «тяжело говорить».

У подавляющего большинства обследованных больных (25) после непродолжительного наблюдения в дина-
мике было проведено эндоларингеальное удаление узелков с хорошими непосредственными результатами, т.е. 
ко времени контрольного обследования голос нормализовался у 20, улучшился у 6 и не улучшился у 2 человек. 
Ухудшения голоса не было ни у кого. Отдаленные результаты лечения узелковых образований гортани при сроке 
наблюдения за больными от 13 месяцев до 3 лет оказались весьма благоприятными.

Заключение. Таким образом, удаление узелков не ухудшает голоса, а в большинстве случаев приводит к 
его улучшению или нормализации, а показанием к оперативному лечению является любое изменение голоса 
в результате разрастания певческих узелков.

Ключевые слова: узелки, голосовых складок, дисфония, певческие узелки

Aim. To develop indications for the use of various options for surgical treatment of patients with nodules of the 
vocal folds based on the study of phoniatric structures of the vocal apparatus.
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Materials and methods. We investigated 28 patients aged 23 to 52 years with nodular lesions of the vocal folds. 
The disease duration in all cases exceeded one month. All patients were divided into three groups: the first group 
included people with typical singing bilateral nodules (13 people), while 5 people had the same value on both sides, 
and 8 different: tehe second group included people with unilateral singing nodules (5 people) and a third (10 people) 
with non-peptic nodules.

At histological studies, deposits of protein masses, (protein pseudotumor) (11), then fibromas (5), cysts (2), papilloma’s 
(2), granulation tissue (non-specific granuloma).

Results. Complaints examined in all three groups were of the same type: everyone complained of hoarseness 
in the form of dysphonia of the first or second degree, in 8 people hoarseness was combined with slight pain in 
the larynx area. In addition, three noted discomfort in the throat, three-dryness, one-accumulation of mucus and 
one patient was “hard to say”

 In the majority of the examined patients (25), after a short observation, endolaryngeal nodule removal was 
performed in dynamics with good immediate results, i.e. by the time of the control examination, the voice returned 
to normal in 20, improved in 6x and also did not improve in 2 people. No one had a worse voice. The long-term 
results of treatment of nodular laryngeal formations with a follow-up period of patients from 13 months to 3 years 
were very favorable.

Conclusion. Thus, the removal of nodules does not impair the voice, and in most cases leads to its improvement 
of normalization, and the indications for surgical treatment is any change in voice as a result of the growth of vocal 
nodules.

Key words: nodules, vocal folds, dysphonia, singing nodules

Актуальность
Узелки голосовых складок (узелки пев-

цов, певческие узелки, узелки крикунов) 
- шарообразные образования, которые 
возникают по краям голосовой складки и 
является часто встречающимся заболевани-
ем гортани. Причиной их формирования 
считают перенапряжение голоса. Часто они 
возникают на границе передней и средней 
трети голосовых складок, имеют размеры 
с булавочную головку или просяное зерно 
[1, 2, 5]. Чаще наблюдаются у взрослых в 
возрасте от 20 до 50 лет, преимущественно у 
женщин с восприимчивой психикой на фоне 
эмоционального напряжения, реже у детей, 
преимущественно в возрасте 6-12 лет, чаще 
у мальчиков, так как детские игры в этом 
возрасте сопровождаются криком, что спо-
собствует чрезвычайному перенапряжению 
голоса. Все это приводит к ограниченному 
утолщению слизистой оболочки, возникаю-
щему на краях голосовых складок [3, 4].

Узелки певцов могут существовать бессим-
птомно. Однако в некоторых случаях, осо-
бенно при одностороннем расположении, 
они приводят к резким функциональным 
нарушениям. Стойкость нарушения голоса 
характерна при истинных узелках [1, 4].

Лечение певческих узелков на ранней 
стадии заключается в специальных фоно-
педических упражнениях для голосового 
аппарата. В далеко зашедших случаях при-
ходится прибегать к хирургическому удале-
нию певческих узелков [1, 5, 6].  Актуальной 
остается разработка техники вмешательства, 
которая должна обеспечить максимальную 

сохранность анатомических и функциональ-
ных структур гортани. Другой немаловажной 
задачeй является получение достаточного 
объема ткани для гистологического иссле-
дования [3, 4, 5, 6].

Цель исследования
Разработка показаний к применению 

различных вариантов лечения на основании 
изучения фониатрических структур голосо-
вого аппарата.

Материал и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 28 

больных в возрасте от 23 до 52 лет с узелко-
выми образованиями голосовых складок. 
Размеры последних - от 0,3 - 0,5 до 1,2 - 1,4 мм. 
Длительность заболевания во всех случаях 
превышала один месяц. Все больные были 
разделены на три группы: в первую группу 
вошли лица с типичными певческими дву-
сторонними узелками (13 человек), при этом 
у 5 человек они были одинаковой величины 
с двух сторон, а у 8 – различной; во вторую 
группу вошли лица с односторонними пев-
ческими узелками (5 человек); в третью (10 
человек) с непевческими узелками.

В первой группе было преобладающее 
число женщин (11:2), во второй - 4 женщи-
ны и 1 мужчина, в третьей - 7 женщин и 3 
мужчин. Преобладающий возраст больных 
с узелками голосовых складок - от 31 года до 
50 лет.

Полученные результаты обработаны 
разностной вариационной статистикой 
(А.И.Ойвин, 1966) с помощью пакета при-
кладных программ MS Exel c определением 
критерия Стьюдента с вычислением M±m и 
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определением показателя статистической 
значимости различий (t).

Результаты и их обсуждение 
Локализация непевческих узелков была 

следующей: у двоих больных - в середине 
голосовой складки, у четверых - на ее верхней 
поверхности в среднем или заднем отделах, 
у одного - у голосового отростка и в осталь-
ных случаях - ближе к передней комиссуре.  
В одном случае, кроме певческого узелка, 
на этой же голосовой складке кзади от него 
имелся второй, несколько меньший непев-
ческий узелок.

Результаты гистологического исследо-
вания узелковых образований голосовых 
складок, произведенного у 21 больного всех 
трех групп, были примерно одинаковыми. 
Чаще всего (11) обнаружены отложения 
белковых масс (белковые псевдоопухоли), 
затем фибромы (5), кисты (2); папилломы 
(2), грануляционная ткань (неспецифическая 
гранулема) (1). У остальных больных из-за 
крошечного размера опухоли  гистологиче-
ское исследование  не было проведено.

Жалобы обследованных во всех трех груп-
пах были однотипными: на хрипоту в виде 
дисфонии первой или второй степени жа-
ловались все; у восьми человек охриплость 
сочеталась с небольшими болевыми ощуще-
ниями в области гортани. Кроме того, трое 

отмечали дискомфорт в горле, трое – ощуще-
ние сухости, один - скопление слизи и остав-
шимся  больным  было «тяжело говорить».

Одни авторы сравнивают узелки певцов 
с песчинками беловато-желтоватого цвета. 
Они бывают покрыты слизью, тянущейся 
от одного узелка к другому через голосовую 
щель. Другие отмечают, что окраска узелков 
певцов такая же, как голосовых складок, и 
на этом основании их можно отличить от 
фибром и папиллом гортани [5]. Но мы с 
их мнением согласиться не можем. Окраска 
узелков у больных была следующей: блед-
ная, мало отличающаяся от цвета голосо-
вой складки (12), сероватая (4), розовая (6), 
красная (5), красновато-цианотичная (1). У 
больных всех трех групп она была сходной, 
но в группе больных с двусторонними певче-
скими узелками образования красного цвета 
отсутствовали. Интересно отметить, что по 
окраске нельзя судить о патогистологиче-
ском строении узелка. Например, в узелках 
красного цвета были обнаружены четыре 
белковых псевдоопухоли, фиброма, папилло-
ма и реактивная гиперплазия эпителия. Два 
красновато-цианотичных узелка, принятые 
при ларингоскопии за гемангиомы, оказа-
лись белковыми псевдоопухолями. 

Состояние голосовых связок у больной  П., 
29 лет до и после операции показано на рис.1.

  

Рис.1. Двухсторонние певческие узелки в спокойном положении 
и фонации и через 6 месяцев после операции

Что касается так называемых ложных узел-
ков, то это локальное проявление недавно 
возникшего местного расстройства крово- и 
лимфообращения соответствующих участков 
голосовых складок. При каждой перегрузке 
голоса - это привычная ответная реакция. 
При условии голосового покоя ложные узел-
ки исчезают самостоятельно в сроки от 2-3 
дней до 2-3 недель. Истинные узелки певцов 
обычно не склонны к какой-либо эволюции.

Как правило, повторные ларингоскопии 
у больных с узелками голосовых складок не 

выявляли выраженной динамики процесса, 
но  не всегда.

Клиническое наблюдение. У женщины 
53 лет за 5 месяцев до обращения появи-
лась дисфония; имеет вредные привычки: 
употребление алкоголя и курение. При 
ларингоскопии обнаружен узелок левой 
голосовой складки величиной с булавочную 
головку. Через 3 месяца определялись уже 
двусторонние типичные певческие узелки. 
Через несколько месяцев было замечено, что 
левый узелок увеличивается и около него 
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появляется зона гиперемии. От удаления 
узелков больная в то время отказывалась. Год 
спустя, на левой голосовой складке, на месте 
узелка, обнаружено гиперемированное, отеч-
ное опухолевидное образование на широком 
основании, исходящее из ее свободного края 
и верхней поверхности. На правой голосовой 
складке - два узелка, в пространство между 
которыми при фонации входит опухолевид-
ное образование левой голосовой складки. 
Произведено удаление «опухоли» с левой 
голосовой складки и узелков - с правой. Па-
тогистологические исследования выявили 
лишь местные отложения белковых масс. 

Типичные узелки певцов к озлокачествле-
нию не склонны. 

Для лечения певческих узелков предложе-
но много различных средств, но консерватив-
ному лечению они часто не поддаются. Боль-
шое значение для эффективного лечения 
узелков голосовых складок имеет постановка 
голоса, голосовые упражнения, но для такого 
лечения необходимо от 2 до 8 месяцев.

Рис. 2. Метод установления опорного 
ларингоскопа при эндоларингеальном удалении 
певческих узелков под инжекционным наркозом

У подавляющего большинства обследован-
ных больных (25) после непродолжительного 
наблюдения в динамике было проведено 
эндоларингеальное удаление узелков под 
инжекционным наркозом методом опорной 
ларингоскопии с применением гортанных 
микрощипцов (рис. 2). Так, после стихания 
реактивных явлений ухудшения голоса не 
было отмечено. В большинстве же случаев 
уже через неделю голос улучшался или нор-
мализовался. У троих больных узелки не были 
удалены: у одного больного операция была 
технически невыполнима в связи с узелком 

вблизи от передней комиссуры (этому боль-
ному был назначен голосовой режим, десен-
сибилизирующие препараты и витамины); у 
двоих больных небольшие узелки самопроиз-
вольно исчезли (можно предположить, что у 
них были «ложные» узелки).

В литературе имеются указания на склон-
ность узелковых образований голосовых 
складок к рецидивированию. Однако наши 
данные этого не подтверждают. 

Ухудшение произошло лишь у одной 
больной, отказавшейся от удаления узелка, 
из которого через несколько лет развилась 
пахидермия. Улучшение констатировано 
также только у одного больного, с двусто-
ронними узелками, у которого был удален 
лишь один, больший по размеру, узелок, в 
расчете на спонтанное исчезновение узелка 
на противоположной стороне, чего, однако, 
у данного пациента не произошло. Рецидивы 
узелков имели место у одного больного и на-
ступали только при фибромах. Их повторное 
удаление не было трудным. Таким образом, 
отдаленные результаты лечения узелковых 
образований гортани при сроке наблюдения 
за больными от 13 месяцев до 3 лет оказались 
весьма благоприятными.

Главной задачей при лечении больных с 
узелками голосовых складок является восста-
новление нарушенного голосообразования. 
Ко времени обращения их к врачу та или 
иная степень дисфонии была у всех 28 боль-
ных; ко времени контрольного обследования 
голос нормализовался у 20, улучшился у ше-
стерых и не улучшился также у двоих. Ухуд-
шения голоса не было ни у кого. Охриплость 
голоса не исчезла у пяти человек: у одного 
больного она объяснялась прогрессировани-
ем процесса в связи с отказом от операции; 
у двоих - рецидивированием заболевания, 
у одного - появлением участков отечности 
на свободном крае голосовых складок и у 
одного - несмыканием голосовых складок 
при фонации.

У шести больных голос улучшился, но 
не восстановился: у одного это объяснялось 
катаральным ларингитом, у одного - реци-
дивом заболевания, у двух - несмыканием 
голосовых складок при фонации и у одного - 
появлением участка отечности на свободном 
крае голосовой складки. У одного человека 
причина сохранения небольшой охриплости 
осталась невыясненной.

Заключение
Узелки голосовых складок имеют различ-

ное патогистологическое строение: белковые 
псевдоопухоли, псевдоопухоли, дискерато-
зы, истинные опухоли или кисты. Поэтому 
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объединение всех узелков в отдельную нозо-
логическую форму условно.

Так как в большинстве случаев узелки не 
склонны к спонтанному исчезновению, то 
основным способом лечения является хи-
рургическое. Удаление узелков не ухудшает 
голоса, а в большинстве случаев приводит к 
его улучшению или нормализации.

Отдаленные результаты лечения узелков 
голосовых складок благоприятны. При реци-
дивах повторное их удаление дает хорошие 
результаты.

Консервативное лечение и выжидатель-
ная тактика показаны лишь в первый месяц 
после возникновения узелков. Фониатриче-
ская терапия необходима, главным образом, 
больным, у которых сохраняется охриплость 
после успешного удаления узелков с норма-
лизацией ларингоскопической картины.
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PULMONARY HYPERTENSION IN PATIENTS 
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Цель исследования. Изучить степень легочной гипертензии у больных с терминальной стадией хронической 
болезни почек (Тс ХБП), осложнённой хронической сердечной недостаточностью (ХСН).

Материал и методы. Проведен проспективный анализ 100 больных ТсХБП с ХСН, разделенных на 3 группы: 
1 – 19 с фракцией выброса (ФВ) 50% и более; 2 группа – 54 - 40% - 49%; 3 группа 27 - менее 40%, которые сравни-
вались с контрольной группой из 30 практически здоровых добровольцев. 

Допплерометрические исследования производились в соответствии с рекомендациями Американской ассо-
циации Эхо-КГ по стандартным методикам. Оценивался кровоток в легочной артерии, рассчитывали среднее 
давление в легочной артерии.

Результаты. В зависимости от степени тяжести и течения патологии наблюдается различной степени ле-
гочная гипертензия. У больных 3 группы - тяжелая, у больных 2 группы – средняя, у пациентов с сохраненной 
фракцией выброса (50% и более) - умеренная легочная гипертензия.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность, легочная гипертензия

Aim. To study the degree of pulmonary hypertension in patients in the terminal stage of chronic kidney disease (TS 
CKD), complicated by chronic heart failure (CHF).

Materials and methods. A prospective analysis of 100 patients with TS CKD, complicated by CHF was performed. Patients 
were divided into 3 groups: group 1 - 19 patients with an ejection fraction (EF) of 50% or more; group 2 - 54 patients - from 40% 
to 49%; group 3 - 27 patients - less than 40%, which were compared with the control group of 30 practically healthy volunteers. 

Dopplerometric studies were performed in accordance with the recommendations of the American Echo-KG 
Association according by standard methods. Blood flow in the pulmonary artery was assessed. Also the average pressure 
in the pulmonary artery was calculated.

Results. Depending on the severity and course of the pathology, pulmonary hypertension of various degrees is 
observed. In patients of 3 group - severe, in patients of 2 group - medium, in patients with preserved ejection fraction 
(50% or more) - moderate pulmonary hypertension.

Key words: chronic kidney disease, chronic heart failure, pulmonary hypertension

Актуальность
Распространенность хронических болез-

ней почек (ХБП) в мире составляет 12-18%, 

при этом частота встречаемости как в ин-
дустриальных странах с высоким уровнем 
жизни, так и в развивающихся странах 



90

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №3, 2019

со средним и низким доходом населения 
практически одинакова. В США она до-
стигает 15%, в странах Европы – 12-17%. 
В России ХБП отмечается более чем у 1/3 
больных с хронической сердечной недо-
статочностью (ХСН), у 36% лиц в возрасте 
старше 60 лет и у 16% лиц трудоспособного 
возраста. ХБП встречается несколько выше 
у женщин, чем у мужчин (12,6% против 
9,7%) [2, 3, 4]. 

В Республике Таджикистан, как и во всем 
мире, проблема ХБП является весьма акту-
альной в связи с наличием краевой патоло-
гии почек у детей и взрослых, так как исходы 
в конечном итоге приводят к терминальной 
стадии дисфункции [2, 4].

ХБП характеризуется сложными, взаи-
мосвязанными и взаимоотягощающими ме-
ханизмами, приводящими к комплексному 
поражению и осложнению ряда органов и 
систем, при этом одними из первых стра-
дают сердечно-сосудистая система и легкие 
[1, 5, 6].

Цель исследования
Изучить степень легочной гипертензии у 

больных с Тс ХБП, осложнённой хронической 
сердечной недостаточностью.

Материал и методы исследования
Проведен проспективный анализ 100 

больных ТсХБП, у которых течение основ-
ной патологии осложнилось ХСН, которые 
находились на лечении в ГУ «Городской на-
учный центр реанимации и детоксикации» г. 
Душанбе, отделении нефрологии ГКБ №2 и 
кардиологии ЦРБ г. Вахдат за период с 2012 
по 2018 годы.

При поступлении больных в клинику 
стадии хронической болезни почек (ХБП) 
классифицировали согласно NKF-K/DOQI 
(2003), ХСН - по критериям Европейского 
общества кардиологов (ЕОК, 2012).

Исследования больных с ТсХБП, ослож-
ненной ХСН, проведены согласно информи-
рованному согласию пациента или его закон-
ного представителя, а также с разрешения 
этического комитета.

Из 100 пациентов мужчины составили 60 
(60,0%), женщины - 40 (40,0%). Превалирова-
ли пациенты среднего и пожилого возрастов: 
мужчины, в основном, в возрасте 38-68 лет 
(64,5%), женщин было 35,5%, в основном в 
возрасте 48-67 лет. Заболеваемость увели-
чивалась с возрастом, достигая максимума 
в 40-77 лет. Жители городской местности 
составили 48,0%, сельской - 52,0%, т.е. особой 
статистически значимой разницы по распро-
странению заболевания по месту жительства 
не выявлено.

Изучение причин, приведших к развитию 
ТсХБП у наблюдаемых нами больных, вы-
явило превалирование гломерулонефрита 
- 31,0%, пиелонефрит имелся у 17,0%, диабе-
тическая нефропатия – у 12,0%, артериальная 
гипертензия (АГ) – у 18,0%, мочекаменная 
болезнь – у 7,0%, поликистоз почек – у 4,0%, 
амилоидоз – у 2,0%, коллагенозы – у 6,0%, 
другие причины - 3,0%.

У всех исследуемых больных с ТсХБП клу-
бочковая фильтрация (КФ) составляла менее 
15 мл/мин. При этом по критериям Европей-
ских рекомендаций (2012): у 19 (19,0%) боль-
ных ТсХБП фракция выброса (ФВ) составляла 
50% и более; у 54 (54,0%) - 40%-49%; у 27 (27%) 
пациентов - менее 40%.

Таким образом, из 100 больных с ТсХБП, 
осложненной ХСН, были сформированы 3 
основные группы: 1 группа – 19 больных, 2 
группа – 54 больных и 3 группа 27 больных, 
которые сравнивались с контрольной груп-
пой из 30 практически здоровых доброволь-
цев.

Анализ признаков сердечной патологии 
в больных ТсХБП показал, что на фоне ос-
новной патологии, такой как АГ, сахарный 
диабет, системные заболевания и др., привед-
шей к почечной дисфункции, развиваются 
сердечные осложнения в виде ИБС - 29,0%, 
гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) и 
его ремоделирования - 76,0%, перикарди-
та - 27,0%, различных аритмий и блокад на 
фоне нарушения процессов реполяризации 
миокарда.

Необходимо отметить, что более чем у 
65,0% больных имелись признаки 2-3 измене-
ний, нарушений сердца и фактически разной 
степени выраженности ХСН. Наличие сер-
дечной дисфункции являлось основой раз-
вития ХСН у больных с ТсХБП и значительно 
усугубляло тяжесть течения и прогноз.

При поступлении больных в клинику 
проводилось полное общеклиническое об-
следование, включающее сбор жалоб, ана-
мнеза жизни и заболевания с акцентом на 
стадийность ХБП, осложнений, резвившихся 
в период заболевания, и, особенно, признаки 
ХСН, полученное лечение и др. Особенный 
дифференцированный подход был проведен 
по лабораторным и инструментальным ис-
следованиям.

При сборе жалоб и анамнеза уточняли 
информацию: о возможном наличии пред-
располагающих причин, приведших к разви-
тию ХБП и ХСН; заболеваний, приводящих 
к дисфункции почек и миокарда; эффектив-
ности предшествующей терапии почечной 
и сердечной дисфункции; образе жизни 
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пациента, соблюдении диеты и, в том числе, 
злоупотреблении алкоголем и др.; психосо-

циальных факторах, способных повлиять на 
качество и адекватность лечения и др.

Таблица 1
Сердечные осложнения у больных ТсХБП (n=100) при поступлении

Признаки абс. число %
Ишемическая болезнь сердца 29 29,0
Ремоделирование и гипертрофия и левого желудочка 76 76,0
Миокардиты 8 8,0
Перикардиты 27 27,0
Кардиомиопатии 35 35,0
Желудочковые аритмии 25 25,0
Блокады ножки пучки Гиса (неполная и полная) 38 38,0
Пароксизмы мерцательные аритмии 12 12,0
Нарушение реполяризации миокарда 100 100,0
Транзиторные СА и АВ блокады 22 22,0
Снижение фракции выброса 81 81,0

Проводилось физикальное обследование 
в виде осмотра, пальпации, аускультации 
для выявления специфических признаков 
ТсХБП и ХСН.

В обязательном порядке производились: 
рентгенография легких, УЗИ органов брюш-
ной полости, малого таза. Допплерометриче-
ские исследования выполняли в соответствии 
с рекомендациями Американской ассоциа-
ции Эхо-КГ по стандартным методикам, на 
аппарате «Аллока-650-SSD» с допплеровским 
блоком пульсирующей волны (частотный 
фильтр Гц, конвексивный датчик 3,5 МГц).

По методике A. Dabestani оценивался 
кровоток в легочной артерии, временные 
и скоростные показатели (максимальная 
систолическая скорость кровотока - V max; 
время достижения максимальной скорости 
кровотока AT (мс); время правожелудочко-
вого изгнания ЕТ (мс); отношение времени 
достижения максимальной скорости крово-
тока к времени правожелудочкового изгна-
ния АТ/ЕТ). 

По формуле A. Kitabatake и соавт. рас-
считывали среднее давление в легочной 
артерии: 

СрДЛА = lg (СрДЛА) = - 2,8 × АТ/ЕТ + 2,4

Также определялась СДЛА = 20+1,1 АР 
(где: АР - систолический градиент давления 
в мм рт. ст.), как сумма систолического тран-
стрикуспидального градиента давления и 
давления в правом предсердии.

Полученные результаты обработаны 
при помощи ПК с использованием при-
кладного пакета «Statistica 6.0» (StatSoftInc., 
USA). Для абсолютных величин вычисляли 
среднее значения и ошибку среднего (М±m), 
значения разностной, вариационной стати-
стикой по Стьюденту. Различия считались 
достоверными, если вероятность возможной 
ошибки (Р), определенная по таблице, была 
меньше 0,05.

Результаты и их обсуждение 
Изучены наличие и степень выражен-

ности легочной гипертензии при Тс ХБП, 
осложненной ХСН, представленные в та-
блице 2.

У 100 больных ТсХБП, осложненной ХСН, 
анализированы допплерографические при-
знаки легочного кровотока и гипертензии 
по показателям СДЛА, СрДЛА и отношения 
времени достижения максимальной скоро-
сти кровотока ко времени правожелудочко-
вого изгнания (АТ/ЕТ). 

У всех больных показатели систолического 
и среднего давления в ЛА оказались стати-
стически достоверно повышенными в 1, 2 и 
3 группах при сравнении с этими же показа-
телями нормы: СДЛА на 77,5% (р<0,001), на 
96,0% (р<0,001) и на 169,7% (р<0,001); СрДЛА 
на 68,5 % (р<0,001), на 104,9% (р<0,001) и на 
136,4% (р<0,001); также отмечается сниже-
ние АТ/ЕТ соответственно по группам на 
12,5% (р<0,001), на 17,5% (р<0,001) и на 25,0% 
(р<0,001) (табл. 2).
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Таблица 2
Эхо-КГ показатели легочной гипертензии у больных ТсХБП, осложненной ХСН

Показатели
Больные ТсХБП осложненных ХСН n=100

1 группа
n=19

2 группа
n=54

3 группа
n=27

Контрольная 
группа n=30

СДЛА, 
мм рт. ст.

36,4±1,8
р<0,001

40,2±2,1
р<0,001

55,3±2,8
р<0,001 0,5±1,5

СрДЛА, 
мм рт. ст.

27,3±1,2
р<0,001

33,2±1,6
р<0,001

38,3±2,1
р<0,001 16,2±1,3

АТ/ЕТ 0,35±0,01
р<0,05

0,33± 0.02 
р<0,05

0,30±0,02
р<0,001 0,40±0,02

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001

В зависимости от тяжести течения, про-
грессирования нарушений систолической и 
диастолической дисфункции ЛЖ при ТсХБП, 
осложненной ХСН, на додиализном этапе вы-
являются нарушения легочного кровообра-
щения и легочная гипертензия от умеренной 
до выраженной степеней, преобладающие 
во 2 и 3 группах. Эти нарушения напрямую 
влияют на структурно-функциональное со-
стояние левого и правого желудочков сердца 
и параметры общей гемодинамики.

Заключение
У больных с ХБП, осложнённой ХСН, в 

зависимости от степени тяжести и течения 
патологии наблюдается динамика легоч-
ной гипертензии: так, у больных с низкой 
фракцией выброса (менее 40%) отмечается 
тяжелая легочная гипертензия, у больных 
с средней фракцией выброса (от 40-49%) – 
средняя легочная гипертензия, у пациентов 
с сохраненной фракцией выброса (50% и 
более) - умеренная легочная гипертензия. В 
связи с этим при лечении больных с ТсХБП, 
осложненной ХСН, необходима персонали-
зированная гипотензивная терапия этого 
состояния.
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Цель исследования. Определение потребности школьников в профилактике и лечении зубов с использо-
ванием индекса международной системы выявления кариеса и оценки его активности.

Материал и методы. С использованием индекса международной системы выявления кариеса и оценки 
его активности проведено кариесологическое обследование 150 детей в ключевых возрастных группах (6, 12, 15, 
16-19 лет). При этом обследовали все поверхности каждого зуба. Для оценки глубины кариозного поражения 
использовали следующие коды: 0 – здоровая поверхность зуба; 1 – начальные изменения в эмали (видимые 
после длительного высушивания воздухом); 2 – явные видимые изменения в эмали; 3 – кариозная полость в 
пределах эмали; 4 – подлежащая темная тень в дентине; 5 – явная полость в пределах дентина; 6 – обширная 
полость в дентине, возможно вовлечение пульпы.

Результаты. В проведении лечебно-профилактических мероприятий кариесологического характера 
нуждались 96,9%, 99,3%, 95,9% и 98,4% школьников соответственно в возрастных группах 6, 12, 15 и 16-19 лет. 
Результаты исследования показали высокую потребность в инвазивном лечении кариозных полостей среди 
обследованных лиц.

Заключение. Применение критериев индекса международной системы выявления и оценки активности 
кариеса позволяет проводить раннюю диагностику кариозных поражений и предотвратить прогрессирование 
начального кариеса в стадии, требующей неинвазивного лечения.

Ключевые слова: кариес зубов, нуждаемость в лечении, международная система выявления кариеса и оценки его 
активности

Aim. Determination to need of schoolchildren in preventive maintenance and treatment teeth with using the index 
of the international caries detection and assessment system.

Materials and methods. With using the index of the international caries detection and assessment system organized 
cariesology examination of 150 детей in the key’s age groups (6, 12, 15, 16-19 years). Herewith examined all surfaces 
of each teeth. For estimation of the depth of the carious defeat used the following codes: 0 - health surface of the teeth; 
1 - an initial changes of enamel (visible after long drying by air); 2 - an evident visible changes of enamel; 3 - a carious 
cavity within enamel; 4 - subjecting to darkening shade in dentine; 5 - an evident cavity within dentine; 6 - an extensive 
cavity in dentine, possible involvement of the pulp.
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Results. In undertaking given of medical-preventive action of cariesology nature need 96,9%, 99,3%, 95,9% and 
98,4% schoolchildren accordingly in the age groups of 6, 12, 15 and 16-19 years. Results of the study have shown 
high need for invasive treatment of carious cavities amongst examined person..

Conclusion. Using the criterion of the the index of the international caries detection and assessment system 
allows to conduct the early diagnostics of the carious defeats and prevent progressing initial caries in stage, requiring 
uninvasive of the treatment.

Key words: dental caries, treatment need, International Caries Detection and Assessment System

Актуальность
Кариес зубов занимает лидирующую 

позицию в структуре стоматологической 
заболеваемости разных стран [3]. Согласно 
результатам клинико-эпидемиологических 
стоматологических обследований, почти 
100% взрослого населения Республики 
Таджикистан имеют признаки кариозного 
поражения [1, 2, 5].

Традиционный подход лечения кариеса 
предусматривает регистрацию кариозных 
поражений на стадии полости и ее плом-
бирование, что вовлекает зуб в цикл рестав-
раций, приводящих к значительной потере 
твердых тканей [4, 6]. 

С учетом изложенного выше, возникает 
потребность в использовании новых диагно-
стических критериев, позволяющих выявить 
начальные стадии кариеса, прогрессирова-
ние которых можно предупредить путем 
проведения профилактики и неинвазивного 
лечения.

Материал и методы исследования
С использованием индекса международ-

ной системы выявления кариеса и оценки 
его активности (индекс ICDAS - International 
Caries Detection and Assessment System) нами 
проведено кариесологическое обследование 
150 детей (32 человек – 6-летнего, 35, 37 и 46 
человек – соответственно 12-, 16- и 16-19-лет-
него возраста), первично обратившихся в 
стоматологическую поликлинику. Общее 
количество обследованных зубов составило 
600 (в соответствующих возрастных группах 
128, 140, 148 и 184). Как систему клинической 
визуальной диагностики, мы использовали 
индекс ICDAS при оценке состояния твер-
дых тканей зубов в ключевых возрастных 
группах школьников (6, 12, 15, 16-19 лет). 
Результаты, полученные нами при исполь-
зовании данного индекса, способствовали 
принятию клинического решения в выборе 
методов профилактики и лечения, а также 
прогнозирования кариозного процесса на 
индивидуальном уровне у детей школьного 
возраста.

Оценку состояния твердых тканей зубов 
проводили по систему ICDAS, которая 
представляет собой двухзначный метод 

кодирования: первой цифрой обозначается 
наличие или состояние реставрации, а вто-
рой – стадия кариозного процесса. При этом 
обследовали все поверхности каждого зуба. 
Для оценки глубины кариозного поражения 
использовали следующие коды: 0 – здоровая 
поверхность зуба; 1 – начальные изменения 
в эмали (видимые после длительного вы-
сушивания воздухом); 2 – явные видимые 
изменения в эмали; 3 – кариозная полость 
в пределах эмали; 4 – подлежащая темная 
тень в дентине; 5 – явная полость в пределах 
дентина; 6 – обширная полость в дентине, 
возможно вовлечение пульпы.

Диагностика по критериям ICDAS также 
подразумевает оценку активности кариозно-
го процесса. Кариозные поражения в актив-
ной стадии характеризуются белесоватым 
(меловидным) оттенком эмали, поверхность 
матовая и шероховатая при осторожном зон-
дировании. У кариозных поражений в стадии 
стабилизации поверхность эмали имеет бе-
лесоватый, коричневый или черный оттенок, 
блестящая и плотная при зондировании.

На основании данных стоматологическо-
го обследования определяли потребность 
школьников в проведении лечебно-профи-
лактических мероприятий кариесологи-
ческого характера, используя следующие 
критерии:

• код ICDAS 0 для всех зубов и поверх-
ностей – лечение не требуется, необходимо 
регулярное посещение стоматолога для про-
филактического осмотра;

• коды ICDAS 1 и 2 – начальный кариес в 
стадии стабилизации – требуется проведение 
профилактики (обучение и контроль гигие-
ны полости рта, использование средств гиги-
ены с противокариозными компонентами);

• коды ICDAS 1 и 2 – начальный кариес 
в активной стадии – требуется проведение 
профилактики и/или неинвазивного лечения 
начального кариеса (применение местных 
фторсодержащих и кальцийсодержащих 
реминерализирующих средств профессио-
нально и в домашних условиях);

• коды ICDAS 3, 4, 5 – инвазивное лече-
ние кариеса (пломбирование кариозных 
полостей);
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• код ICDAS 6 – эндодонтическое лечение 
(при значительном разрушении коронки 
зуба – изготовление искусственной коронки);

• коды ICDAS 97, 98 (удаленные зубы) – 
требуется протезирование.

Полученный в результате кариесологи-
ческого исследования цифровой материал 
обработан с использованием специализи-
рованного пакета для статистического ана-
лиза – Statistica for Windows v. 6.0. Различия 
между сравниваемыми группами считались 
достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение 
Полученные кариесологические резуль-

таты по критериям ICDAS продемонстри-
ровали высокую потребность школьников 
в профилактике и лечении кариеса зубов. 
Так, от общего количества 6-летних детей 
(128 человек) в проведении лечебно-профи-

лактических мероприятий нуждались 96,9% 
пациентов, при этом 12,5% обследованным 
требовалось обучение и контроль гигиены 
полости рта, а также использование средств 
гигиены с противокариозными компонен-
тами (ICDAS 1 и 2), 17,2% - неинвазивное 
лечение начальных кариозных поражений 
в активной стадии, а также применение 
местных фторсодержащих и кальцийсо-
держащих реминерализирующих средств 
профессионально и в домашних условиях 
(ICDAS 1 и 2). Среди данной группы детей 
потребность в пломбировании составила 
65,6% (ICDAS 3, 4, 5), в эндодонтическом ле-
чении (ICDAS 6) – 1,6% и только лишь 3,1% 
обследованным не требовалось реализации 
лечебно-профилактического воздействия 
кариесологического характера (ICDAS 0)  
(табл. 1).

Таблица 1 
Потребность школьников в проведении лечебно-профилактических мероприятий 

кариесологического характера

Возраст, лет
код ICDAS (абсолютное число / процент)

ICDAS 
0

ICDAS 
1 и 2*

ICDAS 
1 и 2**

ICDAS 
3, 4, 5

ICDAS 
6

ICDAS 
97, 98

6 (n=128) 4/3,1 16/12,5 22/17,2 84/65,6 2/1,6 -
12 (n=140) 1/0,7 13/9,3 19/13,6 100/71,4 7/5,0 -
15 (n=148) 6/4,1 20/13,5 22/14,9 77/52,0 20/13,5 3/2,0
16-19 (n=184) 3/1,6 14/7,6 9/4,9 106/57,6 35/19,1 17/9,2
Итого (n=600) 14/2,3 63/10,5 72/12,0 367/61,2 64/10,7 20/3,3

Примечание: * – начальный кариес в стадии стабилизации; ** – начальный кариес в активной стадии

У 12-летних пациентов потребность в 
профилактике кариеса зубов составила 
99,3%. Обучение и контроль гигиены по-
лости рта, а также использование средств 
гигиены с противокариозными компонен-
тами требовалось 9,3% обследованным, 
проведение курса реминерализирующей 
терапии – 13,6%. Увеличилось потребность 
в пломбировании кариозных полостей и 
эндодонтическом лечении до 71,4% и 5,0% 
соответственно.  

У школьников в возрасте 15 лет от об-
щего количества обследованных лиц в 
стоматологической помощи нуждались 
95,9% (142 человека). При этом количество 
пациентов, которым требовалась ремине-
рализация начальных кариозных пора-
жений в активной стадии, увеличилось 
до 14,9%. Потребность в пломбировании 
кариозных полостей, эндодонтическом 
лечении и протезировании (замещении от 

1 до 2 зубов) составила 52,0%, 13,5% и 2,0% 
соответственно.

В возрастной группе 16-19 лет в прове-
дении лечебно-профилактических меро-
приятий кариесологического характера 
нуждались 98,4% пациентов. 7,6% обсле-
дованным требовалось профилактическое 
лечение начальных кариозных поражений 
в стадии стабилизации, 4,9% - в активной 
стадии. Потребность в пломбировании 
кариозных полостей составила 57,6%, в 
эндодонтическом лечении – 19,1%, в проте-
зировании (замещении 2-3 отсутствующих 
зубов) – 9,2%.

Произведенные расчеты показали, что 
из 600 обследованных детей в ключевых воз-
растных группах потребность в проведении 
лечебно-профилактических мероприятий 
составила 97,7%, при этом 61,2% обследован-
ным требовалось пломбирование кариозных 
полостей (рис.). 



97

Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №3, 2019

Рис. 1. Усредненное значение потребности школьников 
в лечебно-профилактической помощи кариесологического характера 

(% от от общего  количества обследованных)

Как свидетельствуют данные рисунка, 
потребность в эндодонтическом лечении и 
протезировании составила соответственно 
10,7% и 3,3%. Количество пациентов, кото-
рым требовалась профилактика начальных 
кариозных поражений в стадии стабилиза-
ции, а также в активной стадии, составило 
соответственно 10,5% и 12,0%. В проведении 
лечебно-профилактических мероприятий 
кариесологического характера не нуждались 
2,3% обследованных.

Заключение
Таким образом, результаты исследования 

продемонстрировали высокую потребность в 
инвазивном лечении кариеса зубов. Приме-
нение критериев ICDAS позволяет проводить 
раннюю диагностику кариозных поражений 
и предотвратить прогрессирование началь-
ного кариеса в стадии, требующей неинва-
зивного лечения.
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Аннотация
Представлены сведения о возможности реабилитации пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) 

методами природно-климатической активации, бальнеотерапией и санаторно-восстановительного лечения 
– климатолечение с использованием естественных природно-климатических условий и факторов горного кли-
мата. Современные вопросы санаторно-курортной реабилитации пациентов рассматривают, что реабилитация 
должна быть направлена на коррекцию патогенетических сдвигов не только медикаментозными препаратами, 
но и природно-климатическими условиями пребывания. 

На основе анализа источников научной литературы можно сделать предварительные выводы о том, что 
в условиях ишемизированного миокарда имеются определенные сдвиги, которые усугубляются экстремаль-
ными факторами горного климата. При этом степень патогенетических изменений во многом обусловлена 
влиянием факторов горного климата, а также морфологией и характером сосудистого повреждения в 
миокарде.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, бальнеотерапия, климатолечение, горный климат, санатор-
но-курортная реабилитация

Annotation 
The review article presents information about the possibility of rehabilitation of patients with coronary heart disease 

(CHD) by methods of natural-climatic activation, balneotherapy and sanatorium-rehabilitation treatment - climatotherapy 
using natural climatic conditions and mountain climate factors. Current issues of patients' spa and resort rehabilitation 
are considering that rehabilitation should be aimed at correcting pathogenetic changes not only with medications, but 
also with the natural and climatic conditions of stay.

Based on an analysis of the sources of scientific literature, preliminary conclusions can be drawn that there are certain 
shifts under conditions of ischemic myocardium, which are exacerbated by extreme factors of the mountain climate. 
Moreover, the degree of pathogenetic changes is largely due to the influence of mountain climate factors, as well as the 
morphology and nature of vascular damage in the myocardium.

Key words: coronary heart disease, balneotherapy, climatotherapy, mountain climate, spa rehabilitation
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Несмотря на совершенствование методов 
лечения ишемической болезни сердца (ИБС), 
санаторный этап остается в числе важных 
задач практической кардиологии, поскольку 
именно этапу реабилитации принадлежат 
аспекты восстановления работоспособности и 
качества жизни пациента [1, 2]. Тем временем, 
более 50% смертности от сердечно-сосудистой 
патологии приходится на ИБС. По всей веро-
ятности, речь идет о снижении эффективности 
медикаментозной терапии, снижении общей 
резистентности организма со снижением адап-
тационных реакций органов и систем. 

В последние годы в литературе появляют-
ся сведения о возможности реабилитации 
пациентов с ИБС методами природно-кли-
матической активации, бальнеотерапией и 
санаторно-восстановительном лечении. Так, 
по сути, санаторный этап лечения является 
для пациента завершающим перед началом 
трудовой деятельности и требует от него 
восстановления жизненных сил, повышения 
толерантности к физическим нагрузкам и 
качества жизни [3, 4]. 

На данном этапе важная роль отводит-
ся восстановлению функций организма не 
только медикаментозными средствами, но 
и климатотерапии. Если практическая кар-
диология прошлых лет при реабилитации 
пациентов с ИБС уделяла большое значение 
медикаментозным препаратам, то на сегодня 
важная роль отводится комплексной тера-
пии - климатолечению с использованием 
естественных природно-климатических ус-
ловий и факторов горного климата. 

Современная кардиология насчитывает 
более 100 тысяч препаратов, и такой «фар-
макологический натиск» не выдерживает 
организм пациентов. Вполне очевидным и 
понятным становится снижение эффектив-
ности медикаментозной терапии, появление 
аллергических реакций и других осложне-
ний. Помимо вышеуказанных аспектов не 
исключаются особенности процессов всасы-
вания питательных веществ и их распреде-
ление в организме. 

Не последнее место отводится и инди-
видуальной чувствительности организма 
ко многим лекарственным препаратам и 
климату [5]. В практической кардиологии 
сегодняшних дней нередко встречается толе-
рантность к лекарственным препаратам, что 
обусловлено снижением функции почек [6]. 
С практической точки зрения такое обстоя-
тельство необходимо учитывать при оценке 
эффективности применения препарата, а 
также оценки влияния на показатели био-
химических процессов. 

Между тем, атеросклеротический процесс 
представляет собой сложную патогенети-
ческую цепь, которая не может протекать 
изолированно только в одной области или 
органе, а протекает равномерно с наруше-
нием метаболизма и функциональными 
нарушениями на молекулярном и клеточном 
уровнях. 

В этой связи одним из ключевых моментов 
является использование естественного по-
вышения физиологической резистентности 
организма путём стимуляции организма 
кислородной недостаточностью [7-9]. При 
этом повышение физиологических резервов 
представляет сложный патогенетический 
процесс, охватывающий все органы и систе-
мы организма в целом. 

До открытия множества санаториев и 
курортов со среднегорной высотой широко 
применялся метод прерывистой нормоба-
рической гипоксии, а также, как альтерна-
тивный, - метод высокогорной гипоксии, т.е. 
для повышения резистентности к гипоксии 
в различные годы применяли вдыхание газа 
с низкой степенью насыщения кислорода 
(нормобарические условия) [10-12]. 

Умеренное влияние высокогорной гипок-
сии способствует оптимальной стимуляции 
организма, что и послужило основной 
причиной расположения курортов мира на 
среднегорных высотах. Основоположник ку-
рортной терапии А.Ф. Куренков неоднократ-
но проводил экспедиции по среднегорным 
высотам, а также исследовал санатории и 
курорты страны. Так, А.Ф. Куренков провел 
профилактическое лечение группы паци-
ентов с сердечно-сосудистой патологией и 
получил довольно положительные измене-
ния со стороны клинической картины, по-
казателей ЭКГ. В дальнейшем аналогичные 
исследования проведены многими авторами, 
которые также отмечали положительный 
эффект от пребывания на среднегорных 
высотах [13-17]. 

На сегодняшний день в литературе до-
статочно широко представлены сведения о 
патогенетических изменениях при ИБС [18]. 
Одной из патогенетических цепей являют-
ся нарушения со стороны кининов крови. 
Современная молекулярная и нанотехноло-
гическая медицина располагает широкими 
сведениями о регуляционной функции 
кининов: от физиологического регулирова-
ния процессов биохимии до нормализации 
гемодинамики и транскапиллярного обмена 
[19, 20]. 

Немаловажное патогенетическое значе-
ние при становлении ишемии миокарда 
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имеет свободно-радикальное окисление – 
неизбежный и опасный для живой клетки 
процесс. В физиологических условиях боль-
шинство живых организмов используют 
кислород как основной источник питания 
и имеют баланс процессов окисления и 
формирования антиоксидантов. В орга-
низме человека защита от свободно-ради-
кального окисления представлена целым 
комплексом антиоксидантов, включающих 
ферменты, амины, витамины, которые 
выполняют функцию захвата и инактива-
ции свободных радикалов и токсических 
продуктов метаболизма [21]. Ряд авторов 
считает накопление пигмента липофус-
цина при избыточном переокислении 
также фактором прогресса атеросклероза 
и старения. Сам липофусцин представляет 
комплекс, в состав которого входят жирные 
кислоты и белок [22]. 

Современные постулаты санаторно-ку-
рортной реабилитации пациентов утвержда-
ют, что реабилитация должна быть направ-
лена на коррекцию патогенетических сдвигов 
не только медикаментозными препаратами, 
но и природно-климатическими условиями 
пребывания. 

Большинство курортов мира рассматри-
вают целесообразность профилактического 
курса лечения антиоксидантными препа-
ратами пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией, поскольку именно этому мето-
ду принадлежат патогенетические аспекты 
защиты клеток от токсических продуктов и 
преждевременной гибели. 

Начало исследований по антиоксидант-
ной системе человека начато в конце 70-х 
годов прошлого столетия, когда был открыт 
новый фермент супероксиддисмутаза. Впо-
следствии были открыты новые антиокси-
дантные свойства глутаминпероксидазы и 
глутатионредуктазы. К настоящему времени 
множеством авторов подробно изучена и 
составлена полная классификация антиок-
сидантной системы. Однако, большинство 
исследователей считают, что для полной 
активации и функционирования антиокси-
дантов в организме человека имеют важное 
значение возрастные изменения капилля-
ров, транскапиллярный обмен, который 
при нарушении вызывает нарушения кис-
лотно-щелочного равновесия, всасывания 
лекарcтвенных препаратов и инактивации 
антиоксидантов [23].

Патогенетические изменения при ише-
мии миокарда обусловлены нарушениями 
со стороны гемодинамики и транскапилляр-
ного обмена, что проявляется увеличением 

сердечного выброса, повышенным расходом 
энергии на передвижение крови по сосудам 
и органам. Несомненно, при этом ухудша-
ется и реология крови, что диктует необхо-
димость коррекции калликреин-кининовой 
системы крови. Учитывая вышеизложенные 
аспекты, большинство курортов и санаториев 
применяют в комплексе реабилитационных 
мероприятий витамины, биодобавки, содер-
жащие минералы и микроэлементы [24, 25]. 

Ряд исследований наглядно показывает, 
что регулярная витаминотерапия способ-
ствует укреплению сосудистой стенки, по-
вышению общей реактивности организма, 
улучшает транскапиллярный обмен, сокра-
щение скелетных мышц и мышцы миокарда, 
нормализует липидный и жировой обмен 
при сердечно-сосудистой патологии. Основ-
ными витаминами при этом авторы считают 
комплексы, содержащие витамины А, Е и К 
[21, 22]. 

Часть авторов выявила положительные 
стороны регулярного применения витамина 
С (аскорбиновой кислоты), что выражалось 
в снижении общего холестерина, триглици-
ридов. По данным литературных источни-
ков, именно витамину С принадлежит роль 
улучшения трансформации холестерина в 
желчные пигменты, укрепления структуры 
сосудистой стенки и процессов синтеза ну-
клеиновых кислот. 

При этом, основываясь на данных лите-
ратуры, уместно подчеркнуть, что витамины 
группы «В» имеют важное руководствующее 
влияние на освоение и утилизацию многих 
других витаминов и биологических активных 
веществ в организме [16]. Как известно, имен-
но пиридоксину принадлежит важная роль 
при обмене жиров, аминокислот. В данном 
направлении ряд фундаментальных исследо-
ваний доказывает прямую связь повышения 
холестерина со снижением концентрации 
пиридоксина в организме. 

Среди всех групп витаминов наиболее 
выраженными антиоксидантными свой-
ствами авторы считают токоферол. Так, 
недостаточное поступление витамина Е в 
организм сказывается на увеличение токси-
ческих продуктов свободно-радикального 
окисления. Исследования прошлых лет и 
сегодняшние научные разработки доказы-
вают, что у человека и животных витамин Е 
служит регулятором многих биохимических 
и физиологических процессов [17, 24]. В то 
же время ряд авторов в своих научных ра-
ботах доказывают повышение токсических 
продуктов при недостаточном поступлении 
в организм витамина Е [25]. 
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В последние годы все чаще в практиче-
ской кардиологии, онкологии применяются 
микроэлементы, такие как селен, витамин 
Е. Так, исследования авторов Националь-
ного Института онкологии США Shaping 
Digital Network [24] получили весьма по-
ложительные клинические и биохимиче-
ские результаты при лечении пациентов с 
сердечно-сосудистой патологией, а также 
онкологическими заболеваниями. 

Ряд отечественных авторов, также счи-
тают селен одним из самых реакционных 
элементов, имеющих выраженные антиток-
сические свойства. В последние годы селен 
наиболее часто применяют при различных 
отравлениях, а также для профилактики 
отравлений солями тяжелых металлов на 
заводах, производство которых связано с 
солями тяжелых металлов на фоне отравле-
ния дымом и угарным газом. Клинические 
наблюдения ряда авторов свидетельствуют о 
том, что недостаточное поступление селена 
вызывает утомляемость, головокружение, 
нарушение функции щитовидной и под-
желудочной желез, развитие аллергических 
реакций, а также выраженный склероз 
сосудов. Часть авторов, специалистов по 
геронтологии и гериатрии, выявили проге-
рийные симптомы при недостатке селена. 
Фундаментальные многолетние исследо-
вания по влиянию селена на организм че-
ловека и животных свидетельствуют о том, 
что регулярный прием селена увеличивает 
продолжительность жизни, а повышенный 
его расход регистрируется при беремен-
ности и в старости. Уместно отметить, что 
территория и природа Таджикистана не 
богаты запасами селена. Средняя концен-
трация селена в сыворотке крови, по данным 
литературы, для человека составляет 115-
120 мкг/л. Поступление селена происходит 
только с растительной пищей. По всей веро-
ятности, у жителей высокогорных регионов 
наблюдается недостаточное или отсутствие 
поступления селена в организм, поскольку 
природа высокогорных регионов не имеет 
растительности. 

В этой связи в профилактическом лече-
нии на среднегорном курорте “Ходжа-Оби 
Гарм” для пациентов с ИБС применялись 
пищевые добавки, содержащие селен и 
другие микроэлементы. С позиций кли-
нической кардиологии и результатов ис-
следований предыдущих авторов, курорт 
«Ходжа-Оби Гарм» является оптимальным 
для кардиореабилитации пациентов с ИБС. 
Природным источником курорта является 
воздушная паровая смесь радона. Согласно 

исследованиям, именно ему принадлежит 
положительное влияние на гемодинамику 
сосудов, нормализацию биохимических 
процессов. 

В сложном переплетении патогенети-
ческого влияния парорадоновых ванн пер-
востепенное место занимают нейрогенные 
факторы, поскольку радон быстро проника-
ет в нервную систему и влияет на корковые 
процессы, усиливая тормозные реакции. 
Влияние радона этим не ограничивается, 
поскольку важным моментом его влияния 
является действие на организм альфа-, бета- 
и гамма- лучей. В первую очередь действие 
лучей направлено на стабилизацию нервной 
системы и биоэлектрической активности го-
ловного мозга. Помимо слабого ионизиру-
ющего излучения в состав радонового пара 
входят микроэлементы, такие как селен, 
марганец, железо, цинк, ванадий. Согласно 
разработкам и положительным оценкам 
ряда авторов на среднегорном курорте, 
проводились бальнеологические процедуры 
с чередованием переформированных физи-
ческих факторов [25, 27]. При этом, как отме-
чают авторы, это благоприятно влияет при 
коронароспазме и психоэмоциональных 
напряжениях. Доказательствами положи-
тельного эффекта является урежение пульса 
у пациентов, причем на фоне повышения 
сердечного выброса. Это обстоятельство 
является свидетельством снижения активно-
сти симпатоадреналовой системы, возбуди-
мости нервной системы. Данный эффект в 
ряде санаториев дополняется воздействием 
УВЧ-терапии, массажем воротниковой и 
синокаротидной зон. 

Помимо описанных методов немедика-
ментозной терапии на сегодняшний день в 
кардиологии широко используются совре-
менные методы лечения, такие как стентиро-
вание и другие интервенционные процеду-
ры. В критических ситуациях формирования 
острого коронарного синдрома применяется 
плановое стентирование. Современная кар-
диология располагает широким выбором 
стентов, и зачастую данный метод лечения 
является единственным способом облегчить 
состояние пациента [26, 28]. При этом авторы 
указывают на важность в процессе лечения 
стентированием на последующие вопросы 
нормализации углеводного и жирового 
обмена. Часть авторов сходятся в едином 
мнении о том, что небольшая часть времени 
(более 6 месяцев) способствует отложению 
плотного фиброзного кольца и отложению 
кальция, что ухудшает прогноз заболевания. 
Указанные факторы затрудняют тактику 
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ведения, диагностики и лечения, а также 
стентирования, таких как коронарных арте-
рий [29, 30]. 

Таким образом, на основе анализа источ-
ников научной литературы, можно сделать 
предварительные выводы о том, что в усло-
виях ишемизированного миокарда имеются 
определенные сдвиги, которые усугубляются 
экстремальными факторами горного кли-
мата. При этом степень патогенетических 
изменений во многом обусловлена влиянием 
факторов горного климата, а также морфоло-
гией и характером сосудистого повреждения 
в миокарде.
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