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АННОТАЦИЯ
В данной статье представлены результаты распространенности диабетической 

ретинопатии  в целом по Узбекистану и в разрезе областей, по данным двух 
национальных регистров сахарного диабета 2007 и 2010 гг. в зависимости от 
частоты достижения целевых уровней терапии при СД по гликемии, артериальному 
давлению, липидам. В 2007 г. полную компенсацию по трем показателям достигли 
76 пациентов и в 2010 г. 736 пациентов, среди которых не было слепоты, тогда 
как в группе некомпенсированных больных его уровень составлял 0,01% и 0,08% 
соответственно изучаемым годам.

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая ретинопатия, 
эпидемиология, слепота, целевые показатели терапии.

THE PREVALENCE OF DIABETIC RETINOPATHY DEPENDING ON 
THE TARGET INDICATORS OF THERAPY FOR DIABETES MELLITUS.

Khalidjan Mahamadjanovich KАMILOV¹, Nargiza Mirshovkatovna NOR-
MATOVA¹ Nodira Mirshovkatovna ALIKHANOVA ² 

¹Department of ophthalmology, Tashkent Institute of Postgraduate Medical 
Education, Republic of Uzbekistan

² Scientific department of diabetology, Center for the scientific and clinical study of 

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ
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Х.М. КОМИЛОВ, Н.М. НОРМАТОВА, Н.М. АЛИХАНОВА 

endocrinology named after academician Yo.Kh.Turakulov, Republic of Uzbekistan
Corresponding author: Nargiza Mirshovkatovna Normatova, Department of ophthal-

mology, Tashkent Institute of Postgraduate Medical Education, Republic of Uzbekistan, 
51 Parkent street, Tashkent, Republic of Uzbekistan, 100007, тел: +998931805070, E-
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ANNOTATION. 
This article presents the results of the prevalence of diabetic retinopathy in Uzbeki-

stan as a whole and in a section according to the data of two national diabetes mellitus 
registers of 2007 and 2010. Depending on the frequency of reaching the target levels 
of therapy for diabetes in blood glucose, blood pressure, lipids. In 2007, full compen-
sation in terms of the reachability of 76 patients and in 2010, its level was 0.01% and 
0.08%, respectively, for the studied years.

Key words: diabetes mellitus, diabetic retinopathy, epidemiology, blindness, treat-
ment targets.
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АННОТАЦИЯ. 
Ушбу мақолада Ўзбекистон ва унинг ҳудудларида 2007 ва 2010 йиллар қандли 

диабет миллий регистрлари маълумотлари бўйича гликемия, артериал босим 
ва липидлар мақсадли кўрсаткичларига боғлиқ равишда диабет ретинопатияси 
тарқалганлиги натижалари кўрсатилган. 2007 йилда хамма уч кўрсаткич бўйича 
76 та бемор ва 2010 йилда 736 та бемор мақсадли қийматларга эришган, улар 
орасида кўрлик кузатилмаган, шу вақтни ўзида компенсирланмаган беморлар 
гуруҳида унинг даражаси текширилган йилларга мос равишда 0,01% ва 0,08% ни 
ташкил қилди.

Калит сўзлар: қандли диабет, диабет ретинопатияси, эпидемиология, 
кўрлик, мақсадли қиймат кўрстакичлари

Введение. Как известно, профилактика осложнений сахарного диабета (СД), 
в частности диабетической ретинопатии, которая может привести к слепоте, 
а следовательно инвалидизации пациента зависит от степени компенсации 
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углеводного [8,10], липидного обменов [9, 13], а также от артериального давления 
[9,11]. Исходя из этого, достижение целевых показателей компенсации является 
краеугольным камнем в лечении сахарного диабета [1,7,12]. Обобщение данных 
клинических исследований по эффективности контроля различных факторов 
риска в профилактике сосудистых осложнений СД, показало, что воздействие 
только на один из факторов риска не может полностью предупредить поражение 
всего сосудистого русла при СД. Следовательно, только при соблюдении 
всех трех условий (контроль АД, гликемии и липидного обмена) можно 
ожидать существенного предупреждения или замедления развития микро- и 
макрососудистой патологии при СД. Для подтверждения этой гипотезы было 
предпринято рандомизированное, слепое, контролируемое исследование 
STENO-2, целью которого являлось оценить эффект многофакторного подхода 
к лечению модифицируемых факторов риска на развитие сердечно-сосудистых 
осложнений у больных СД типа 2 с МАУ [10]. Исследование продолжалось почти 
8 лет - с 1993 по 2001г. Первичной конечной точкой исследования была частота 
макрососудистых осложнений СД (смерть вследствие сердечно-сосудистых 
причин, инфаркт миокарда, инсульт, операции на коронарных сосудах, ампутация). 
В качестве вторичных точек оценивали частоту микрососудистых осложнений 
(ДР, ДН), а также нейропатии. Через 8 лет наблюдения в группе интенсивного 
многофакторного лечения частота сердечно-сосудистых осложнений была на 
53% ниже, чем в группе стандартного контроля. При этом целевые значения 
контроля САД достигли 50% больных, ДАД-72 % больных, ОХ и ТГ-71 и 58 
% соответственно. Это в 2-3 раза больше, чем в группе стандартного лечения. 
Самой труднодостижимой задачей оказалась идеальная компенсация углеводных 
нарушений. Несмотря на то, что 90% больных получали инсулинотерапию, 
только у 16% удалось достичь уровня HbAlc<6,5%.

Снижения макрососудистых осложнений СД более чем на 50%, не было 
достигнуто ни в одном из исследований, в которых основные усилия направлялись 
на контроль только одного из факторов риска. К сожалению, в реальной жизни 
достичь целевых значений всех трех факторов риска сердечно-сосудистых 
осложнений при СД чрезвычайно сложно. В Финляндии относительной 
компенсации метаболических и других показателей у больных СД 2 типа достигают 
по контролю: гликемии (HbAlc <8,5 %) - 50% больных; АД (<140/90 мм рт. ст.) 
- 20% больных; дислипидемии (ХС ЛПНП <3,4 ммоль/л, ТГ<1,7 ммоль/л) - 55 и 
37% больных соответственно. В США, по оценкам популяционного исследования 
Национального комитета по здоровью США 1999-2000 гг. [15], оказалось, что у 
больных СД целевых значений достигают по контролю: гликемии (HbAlc <7 %) - 
37% больных; АД (<130/80 мм рт. ст.) - 36% больных; липидного обмена (ОХ<5,2 
ммоль/л) - 50% больных; всех трех показателей - 7% больных. Как следует из 
представленных данных, в рутинной клинической практике достижение жесткой 
цели компенсации представляет достаточно сложную задачу для многих стран 
мира, особенно в отношении адекватного контроля гипергликемии. Характеристика 
поздних осложнений сахарного диабета в Республике Узбекистан, в Ташкенте и 
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регионах по данным национального регистра 2007 и 2010гг, а также инвалидность 
и смертность вследствие сахарного диабета являются глубоким прикладным 
исследованием этой ситуации [2,3,4,5,6]. Таким образом, адекватный контроль 
уровня глюкозы, умеренные физические нагрузки, снижение уровня липидов, 
прием гипотензивных средств могут предотвратить прогрессирование частоты 
микрососудистых осложнений. 

Цель исследования. Изучить распространенность ДР в зависимости от частоты 
достижения целевых уровней терапии при СД по гликемии, артериальному 
давлению, липидам крови в ходе проведения регистра по Узбекистану и в 
зависимости от регионов.  

Материалы и методы: Материалом исследования послужили карты 
Национального регистра проведенных в 2007 и 2010 годах. Показатели контроля 
углеводного, липидного обменов и АД представлены в таблице 1.

Таблица 1
Целевые уровни показателей липидного обмена и артериального давления

 Показатели Единицы

Тощаковая гликемия < 7,0 ммоль/л
Постпрандиальная гликемия < 10,0 ммоль/л
HbA1c < 7,5 %
Общий холестерин < 4,5 ммоль/л
Систолическое АД > 120 и ≤ 140 мм рт. ст.
Диастолическое АД > 70 и ≤ 85 мм рт. ст.

Определение статистической значимости полученных результатов проводили 
на основе таблицы сопряженности, учитывающей исследования за два года, 
исходя из количества исследуемых, имеющих определенные значения факторного 
и результативного признаков. Расчеты проводили с использованием онлайн-
калькулятора (http://medstatistic.ru/calculators). Значимость различий исходов за 
два года оценивали по критерию Хи-квадрат, различия считали статистически 
значимыми при χ2>3,841 и уровне значимости p<0,05. Для численного сравнения 
групп больных в 2007, 2010 и 2016 гг. использовали статистический показатель 
отношения шансов (ОШ) с расчетом 95% доверительного интервала (95% ДИ)

Результаты их обсуждение. Нами проведен сравнительный анализ достижения 
целевых показателей терапии по гликемии натощак, постпрандиальной гликемии 
и НвА1с. Из 86561 больных СД находящихся на «Д» учете в РУз, в 2007 г 96,2% 
был определен уровень тощаковой гликемии. Из них целевой уровень в целом по 
стране был достигнут у 11342 пациентов, что составило 13,62 % больных СД, в 
2010 г. их количество увеличилось в 2 раза – 21169 больного (19,42%) (рис.1). В 
разрезе областей, в 2007 г. в большей степени целевой показатель был достигнут 
в Сурхандарьинской области и РКК – 55,4%, в остальных областях не более чем 
у 15% больных. Минимальные показатели отмечены в Джизакской, Хорезмской, 
Кашкадарьинской областях и составили 5,8; 5,9 и 6,4% соответственно.  
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Рисунок 1. Доля больных СД с достижением целевого уровня по глюкозе 
натощак менее 7 ммоль/л по стране (А) и в разрезе областей (Б), 2007-2010 гг.

В 2010 г. в целом по стране охват обследованных больных увеличился до 99,96%, 
при этом максимальные показатели в достижении цели отмечались в Ферганской 
(45,2%) и Наманганской (52,4%) областях. Промежуточное положение занимал 
город Ташкент (22,9%), в остальных областях достижение целевых показателей 
не превысило отметки в 15%. Вместе с тем необходимо отметить, что в 
Кашкадарьинской и Хорезмской областях эти показатели были крайне низкими и 
составили 1,3 и 5,9% соответственно, что указывает на низкий уровень оказания 
лечебно-профилактической помощи. В отношении постпрандиальной гликемии 
было выявлено, что в целом по стране охват в 2007 и 2010 гг. составил 80,1 и 
91,23%. Процент лиц достигших целевые показатели был выше и составил по 
стране 30,4% в 2007 г и в 2010 г. их количество увеличилось – до 39,4% (рис. 2). 
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Среди областей в 2007 г. выделяется РКК с показателем 95,5%, далее следуют 
Навоийская (48,2%), Джизакская (41,6%), Сурхандарьинская (40,0%), Ферганская 
(39,2%) и Наманганская (36,6%) области. Во всех остальных областях в среднем 
только каждый четвертый больной смог достичь этих показателей. В 2010 г. рубеж 
в 25% сумели преодолеть 10 областей из 14, за исключением Кашкадарьинской 
(6,6%), Хорезмской (16,1%), Сырдарьинской (21,0%) и Андижанской (21,9%) 
областях (рис. 2.Б). Учитывая, что в 2007 г. не было повсеместно налажено 
определение НвА1с в крови у больных СД, с этим связан низкий процент охвата 
больных, который составил 4,09% по стране (рис. 3.А).

Рисунок 2. Доля больных СД с достижением целевого уровня по 
постпрандиальной гликемии менее 10 ммоль/л по стране (А) в 2007 и 2010 гг.

При этом в таких областях как Андижанская, Кашкадарьинская, Навоийская 
(рис. 3.Б) данное обследование больных не проводилось. В РКК охват составил 
максимальное значение - 66,6%, В Самаркандской области – 16,0%, в других 
областях от 0,03 до 3,1%. В 2010 г. ситуация значительно улучшилась, HbA1c 
определен уже у 27,10% больных. При этом только в Джизакской области не 
проводились эти лабораторные измерения. Крайне низкий охват зафиксирован 
в Ферганской (0,1%), Кашкадарьинской (0,7%) областях, а также в РКК (4,0%). 
Наибольшее количество измерений проведено в Самаркандской (99,04%) 
и Сырдарьинской (91,2%) областях. В 2007 и 2010 гг. HbA1c менее 7,5% был 
достигнут у 30,18 и 27,47% обследованных соответственно. При этом в 2007 
г эти показатели были получены за счет Хорезмской, Бухарской, Ферганской, 
Ташкентской областей (94,0-100,0% достижение уровня). А в 2010 г свою лепту 
в достижение целевых показателей внесли в основном Андижанская (99,2%), 
Хорезмская (99,0%), Кашкадарьинская (95,0%) и Ташкентская (91,0%) области. 
Липидемию среди больных СД оценивали по содержанию ОХ в крови, при 
этом целевой уровень составлял менее 4,5 ммоль/л. В 2007 г. из 86561 больных 
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СД у 30561 был проверен общий холестерин в крови и это составило 35,3% 
всех больных СД (рис. 4.). В 2010 г. было обследовано почти в 2 раза больше 
человек 58853 (54,0%). Гиперхолестеринемия в 2007 г была выявлена у 12871 
(у 42,1%), а в 2010 году у 40379, т.е. у 68,6% больных СД и была статистически 
значимо выше в 3 раза (ОШ=3; 95%ДИ: 2,92-3,09, р<0,01). При рассмотрении 
показателей компенсации в разрезе областей крайне настораживает 100%-
ный уровень низкого ОХ среди исследованных больных СД в Наманганской, 
Кашкадарьинской областях в 2007 г. и Джизакской области в 2010 г. За два года 
наблюдения сохраняется стабильная ситуация по контролю липидного обмена 
у больных: высокий показатель (70% и выше) отмечен в РКК, Наманганской, 
Сырдарьинской, Джизакской, Сурхандарьинской областях, низкий (не более 
25%) - в Ферганской, Андижанской, Хорезмской областях. Однако, есть области, 
где показатели значительно меняются. Так, в Бухарской, Навоийской областях 
наблюдается значительное увеличение данного показателя, которое можно 
объяснить усилением профилактических мероприятий со стороны медицинских 
работников. В Кашкадарьинской области, доля больных с уровнем ОХ менее 4,5 
ммоль/л падает со 100% в 2007 г. до 2,9% в 2010 г.

Рис.3. Доля больных СД с достижением целевого уровня по HbA1c менее 
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7,5%, по стране (А) и в разрезе областей РУз (Б), 2007-2010 гг. 

Скорее всего здесь речь идет о недобросовестном заполнении карт регистра 
со стороны лечащих врачей, не проведении необходимых анализов больным и 
др. факторах. Далее представлены данные по проводимой гиполипидемической 
терапии среди пациентов с высоким уровнем липидов (рис. 5). Согласно данным 
НРСД в 2007 г. 20,79% больных СД с диагностированной гиперхолестеринемией не 
получали соответствующего лечения, в 2010 г. - 21,14%, в последующем эти лица 
будут составлять группу повышенного риска по развитию тяжелых осложнений 
СД. За период наблюдения значительные отличия коснулись непосредственно 
самой гиполипидемической терапии. В 2007 г. основным препаратом выбора 
была никотиновая кислота, ее принимали 85,4% больных, значительно меньше 
пациентов принимали статины (9,6%) и фибраты (10,6%). В 2010 г. стали 
назначать в большей степени патогенетическое лечение, при этом статины уже 
принимали 83,2%, меньший процент никотиновую кислоту – 36,6%, фибраты – 
8,4%. Такие изменения позволили достичь статистически значимого повышения 
доли лиц со снижением уровня ОХ до целевых показателей среди больных СД с 
диагностированной гиперхолестеринемией – с 13,8 до 17,6% (ОШ=1,33; 95%ДИ: 
1,05-1,7, р<0,01). 

Рисунок 4. Доля больных СД с уровнем ОХ менее 4,5ммоль/л в крови, по 
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стране (А) и в разрезе областей (Б), 2007-2010 гг.
В 2007 г. снижения уровня ОХ до целевых значений добились половина 

больных Ферганской области (51,3%), треть – в Навоийской области (31,8%), 
четверть – в Андижанской области (24,6%), седьмая часть – в Самаркандской 
области (14,1%). В 2010 г. ситуация изменилась. Самый высокий показатель 
компенсации достигнут в Навоийской области – каждый второй больной (50,8%), 
эффективным оказалось лечение для четверти больных в Ферганской (23,1%), 
Самаркандской (28,4%), Бухарской (22,1%) и Сурхандарьинской (24,7%) областях. 
В остальных регионах отмечены низкие показатели достижения целевого уровня 
по гиполипидемической терапии. В ходе проведенных НРСД целевой уровень АД 
у больных СД принят как ≤140/90 мм.рт.ст. Согласно данным регистра 2007 г. у 
28,05% больных СД была выявлена АГ. В 2010 г. показано статистически значимое 
увеличение числа больных с АГ до 38,42%, при этом вероятность обнаружения 
пациентов с АГ увеличилась в 1,6 раз (ОШ=1,6; 95%ДИ: 1,51-1,7, р<0,01). АД 
менее 140/90 мм.рт.ст. зафиксировано соответственно у 71,95 и 61,58% больных 
СД. Такие изменения в показателях происходят на фоне достоверного увеличения 
доли пациентов, которые принимают антигипертензивную терапию: с 60,67% 
в 2007 г. до 94,02% в 2010 г., в результате вероятность встретить лечащегося 
больного среди пациентов с АГ повышается в 10 раз (ОШ=10,19; 95%ДИ: 9,3-
11,17, р<0,01). Однако, достижение целевого снижения уровня АД до 140/90 
мм рт.ст. не оказалось столь значимым: в 2007 г. снижение достигнуто у 17,73% 
больных, принимавших антигипертензивное лечение, в 2010 г. – у 29,72%. 

Рисунок 5. Проводимая гиполипидемическая терапия среди пациентов 
с высоким уровнем ОХ в 2007 и 2010 гг.: доля лиц, получавших лечение (А), 
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препараты выбора и достижение целевого уровня по ОХ на статинах/фибратах в 
РУз (Б).

Анализ гипотензивной терапии выявил следующее: артериальная гипертония в 
2010 г. выявлена у 38,42% больных. Из них 49,64% (48743) получали ингибиторы 
АПФ, 15,9% (14918) получали бета-блокаторы, 7,77% (7634) блокаторы 
кальциевых каналов, 13,27% (13028) диуретики, 0,60% (593) альфаблокаторы, 
1,06% (1038) блокаторы рецепторов АТII. В 2007 г. полную компенсацию достигли 
76 пациентов и в 2010 г. 736 пациентов. В 2007 и 2010 гг. среди компенсированных 
больных слепоты не было, тогда как в группе некомпенсированных больных его 
уровень составлял 0,01% и 0,08% соответственно (таблица 1).

Таблица 1.
Частота слепоты среди компенсированных и некомпенсированных больных, 

2007 и 2010 гг.
Слепота

Компенсированные больные Некомпенсированные больные
2007 год (n=76) 2010 год (n=736) 2007 год (n=23 875) 2010 год (n=39 108)

0 0 0,01% 0,08%
Заключение. Таким образом, сравнительный анализ выявил, что в целом по 

стране в 2007 и 2010 гг. достижение целевого уровня по глюкозе натощак составило 
13,6 и 19,4%, по постпрандиальной гликемии – 30,4 и 39,4% и увеличение в 2010 
г было статистически достоверно (ОШ=0,8; 95%ДИ: 0,78-0,81, р<0,01). Среди 
4,1 и 27,1% проверенных на HbA1c больных у 30,2 и 27,5% были выявлены 
показатели соответствующие компенсации углеводного обмена. В целом по 
стране в 2007 и 2010 гг. у 35,3 и 54,0% больных СД исследован уровень ОХ в 
крови, из них только у 31,4 и 57,9% этот показатель составил менее 4,5 ммоль/л. 
Среди лиц с диагностированной гиперхолестеринемией лечение принимали 79,2 
и 78,9%, при этом снижение уровня ОХ до целевых показателей достигли 13,8 
и 17,6% больных соответственно, с наилучшими показателями в Ферганской и 
Навоийской областях. Препаратом выбора в 2007 г. была никотиновая кислота 
(85,4% назначений), в 2010 г. – статины (83,2%).  В 2007 и 2010 гг. в целом по 
стране АД более 140/90 мм рт. ст. зафиксировано у 71,95 и 61,58% больных СД. 
Среди лиц с диагностированной АГ лечение принимали 60,67 и 94,02%, при этом 
снижение АД до целевых показателей достигли 17,73 и 29,72% больных. В 2007 
г. в Кашкадарьинской, Сурхандарьинской областях зафиксировано отсутствие 
больных СД с АГ, крайне малый процент – в РКК (41 больной) и Хорезмской 
области (70 больных). Низкий эффект от проводимого лечения отмечен в Ан-
дижанской, Сырдарьинской и Кашкадарьинской областях. Несмотря на то, что 
наблюдается определенное улучшение в выявлении АГ и назначении гипотен-
зивных препаратов, тем не менее, эти данные свидетельствуют о необходимости 
принятия мер по раннему выявлению и эффективному лечению артериальной 
гипертонии при СД.  В 2007 г. полную компенсацию по трем показателям (глике-
мии, А/Д, ОХ) достигли 76 пациентов и в 2010 г. 736 пациентов, среди которых 
не было слепоты, тогда как в группе некомпенсированных больных его уровень 
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составлял 0,01% и 0,08% соответственно изучаемым годам.
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АННОТАЦИЯ 
Целью настоящего исследования явилось изучение сравнительную оценку 

влияния местных ингибиторов карбоангидразы (ИКА) на гидродинамику 
глаза c первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) I, II и III стадии с 
нестабилизированным умеренно высоким и высоким уровнем ВГД.

 В исследование были включены 60 больных (120 глаз) c ПОУГ I, II и III 
стадии с нестабилизированным умеренно высоким и высоким уровнем ВГД 
были разделены на 2 группы в зависимости от проведенного вида гипотензивного 
лечения: 1 группа (контрольная) – 30 больных (60 глаз), которым применялся 
препарат “Дорзамед” 3 раза в сутки, а 2 группа (основная) – 30 больным (60 
глаз) был назначен препарат “Азопт” 2 раза в день. За счет снижения выработки 
водянистой влаги выше указанные препараты из группы ИКА в обеих исследуемых 
группах в равной мере нормализовали показатели гидродинамики глаз больных 
с ПОУГ, а также одновременно обеспечивали длительную и стабильную 
нормализацию офтальмотонуса у пациентов с исходным умеренно высоким и 
высоким уровнем ВГД. 

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, тонография по А.П. 
Нестерову, ингибиторы карбоангидразы.

ASSESSMENT OF THE EFFECT OF SOME LOCAL ANTIHYPERTEN-
SIVE DRUGS ON EYE HYDRODYNAMICS IN INDIVIDUALS WITH PRI-
MARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA (POAG)
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ANNOTATION. 
The purpose of the research is the comparative assessment of the antihypertensive 

drugs effect — “Azopt” and “Dorzamed” on eye hydrodynamics, who is suffered with 
POAG of I, II and III stages.

For this, 60 patients affected by POAG of I, II and III stages have been divided into 
2 groups. The first group was a control group ‒ 30 patients (60 eyes), used “Dorzamed” 
thrice a day; the second one was a main group ‒ 30 patients (60 eyes) were prescribed 
“Azopt” twice a day. Performed study showed that, these drugs (in both groups) nor-
malized hydrodynamic indicators of the eyes of POAG of I, II and III stages by reduc-
ing moisture production, and ensured a long-term stable normalization of ophthalmo-
tonus pressure in patients.

Key words: primary open-angle glaucoma, tonografy by A.P. Nesterov, carbonic 
anhydrase inhibitors.

БИРЛАМЧИ ОЧИҚ БУРЧАКЛИ ГЛАУКОМАДА АЙРИМ МАҲАЛЛИЙ 
ГИПОТЕНЗИВ ПРЕПАРАТЛАРНИНГ КЎЗ ГИДРОДИНАМИКАСИГА 
ТАЪСИРИНИ БАҲОЛАШ

Хулкар Хасановна АБУЛКАСИМОВА
Mурожаат: Хулкар Хасановна Абулкасимова, Тошкент шаҳар Миробод 

тумани тиббиёт бирлашмаси марказий кўп тармоқли поликлиникасининг 
иккинчи тоифали офтальмолог шифокори.  Индекс: 100029Email: hulkar_777@
mail.ru   тел.: +998901742353

АННОТАЦИЯ . 
Бирламчи очиқ бурчакли глаукоманинг I, II ва III  босқичлари билан касалланган 

60 нафар беъморларда (120 кўз) “Азопт” ва “Дорзамед” препаратларининг кўз 
гидродинамикасига таъсирини баҳолаш мақсадида 2 гуруҳга ажратиб олинди. 
Биринчи (назорат) гуруҳда 30 та одамга (60 кўз) “Дорзамед” кўз томчисини кунига 
3 маҳал, иккинчи (асосий) гуруҳга эса 30 та шахсга (60 кўз) “Азопт” препарати 
2 маҳал тайинланди. Даволаш натижасига асосланиб, “Азопт” ва “Дорзамед” 
препаратлари кўз ички суюқлигини ишлаб чиқариш механизмига манфий 
таъсир кўрсатганлиги туфайли кўз гидродинамикасини меъёрлаштирилишига 
эришилганлиги исботланди.          

Калит сўзлар: бирламчи очиқ бурчакли глаукома, тонография А.П. Нестеров 
бўйича, карбоангидраза ингибиторлари

Актуальность. Из-за высокой распространенности и тяжести исходов 
заболевания, нередко ведущих к слепоте и инвалидности, глаукома до сих пор 
остается медико-социально значимой проблемой в офтальмологии [11].

В последние годы отмечен рост заболеваемости глаукомой в большинстве 
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регионов Узбекистана. За период 2005-2011гг., по данным пенсионного фонда 
Республики Узбекистан, были зарегистрированы 14359 лиц с инвалидностью по 
причине заболевания глаза и его придатков, среди них глаукома составила 15.5% 
[14].

Местной медикаментозной гипотензивной терапии отводится важное значение 
в лечении глаукомы [8,13], так как именно такое лечение получают около 60―80% 
пациентов с глаукомой [12].

Изменение процессов гидродинамики глаза является главным патогенетическим 
звеном, определяющим характер течения глаукомы. В патогенезе первичной 
глаукомы механические звенья начинаются с прогрессирующего нарушения 
гидростатического равновесия, вследствие которого ухудшается отток водянистой 
влаги, в результате чего повышается внутриглазное давление (ВГД) [2,5,9,15]. 

Местные ингибиторы карбоангидразы (ИКА) обладают выраженным 
гипотензивным эффектом за счет блокирования формирования угольной 
кислоты, что позволяет подавлять продукцию водянистой влаги и в конечном 
итоге нормализует гидродинамику глаза [6].

К ним относятся 2% раствор дорзоламида гидрохлорида (Дорзамед), а также 
1% офтальмологическая суспензия бринзоламида (Азопт) [1,3,4,7,10]. Оба 
препарата предназначены для местного лечения глаукомы в виде внутриглазных 
капель.

Цель. Сравнительная оценка влияния местных ИКА на гидродинамику глаза 
c ПОУГ I, II и III стадии с нестабилизированным умеренно высоким и высоким 
уровнем ВГД.

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе 
II клиники ТМА в глазном отделении. Нами было обследовано 60 больных 
(120 глаз) с первичной открытоугольной глаукмы (ПОУГ) I, II и III стадии с 
нестабилизированным умеренно высоким и высоким уровнем ВГД. В данном 
исследовании для нормализации офтальмотонуса мы применяли препараты из 
группы ИКА.

Больные были разделены на 2 группы в зависимости от проведенного вида 
гипотензивного лечения: 1 группа (контрольная) – 30 больных (60 глаз), которым 
применялся препарат “Дорзамед” 3 раза в сутки, а 2 группа (основная) – 30 
больным (60 глаз) был назначен препарат “Азопт” 2 раза в день.

Динамическое наблюдение и контрольное обследование проводили через 10 
дней, через 1 месяц, через 3 и через 6 месяцев в процессе лечения.

Среди пациентов мужчин было 32 (53%), женщин 28 (47%). Возраст пациентов 
варьировал от 40 до 85 лет, и в среднем составлял 62,6 ± 3,5 лет, то есть лица 
старше среднего возраста. Все пациенты подвергались обычным методам 
офтальмологического обследования: визиометрия с коррекцией, периметрия, 
биомикроскопия, гониоскопия, офтальмоскопия, тонометрия, измерение 
суточных колебаний ВГД, а также тонография по А.П. Нестерову.

Результаты. В диаграммах представлены средние значения показателей 
гидродинамики глаз больных с ПОУГ, получавших “Азопт” и “Дорзамед” в 
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виде монотерапии в течение полугода. В исследуемых группах назначение 
ИКА вызвало гипотензивный эффект в основном за счет более чем двукратного 
уменьшения продукции водянистой влаги, коэффициент Беккера (КБ) снизился в 
2 – 2,5 раза. В меньшей степени менялось КЛО, увеличение в среднем на 10% от 
исходного уровня. 

1. Динамика показателей коэффициента легкости оттока ((КЛО) ― количество 
жидкости, которое оттекает из глаза за 1 минуту при условии компрессионного 
давления 1 мм.рт.ст. на 1 мм³) у пациентов с ПОУГ в исследуемых группах (мм³/
мин/мм рт. ст.):

2. Динамика показателей минутного объема камерной влаги ((МОКВ) ― 
количество водянистой влаги, которая поступает в глаз за 1 минуту) у лиц с 
ПОУГ (мм³/мин):

3. Показатели коэффициента Беккера (отношение истинного ВГД к КЛО, 
объясняет баланс между продукцией и оттоком камерной влаги) у больных с 
ПОУГ в обеих группах (М ± m): 

Обсуждение. Для суждения о механизме гипотензивного действия назначенных 
препаратов мы проанализировали показатели гидродинамики больных в обеих 
группах. У большинства больных отмечалось уменьшение МОКВ. Максимальное 
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уменьшение МОКВ было отмечено на всех стадиях глаукомы к концу 6-месячного 
наблюдения, среднее значение КЛО достигло 0,37 мм3/мин. Важно отметить, что 
в связи с частым отсутствием КЛО в расчетной таблице из-за упрощенного вари-
анта тонографии, его увеличение нельзя считать достоверным (р>0,05). При этом 
МОКВ менялся в значительной степени, на 15-20% от исходного уровня. 

КБ был рассчитан для всех наблюдаемых глаз. Его уменьшение в среднем в 2,5 
раза по сравнению с исходным КБ достоверно (р<0,05).    

Заключение. Таким образом, за счет снижения выработки водянистой влаги 
вышеуказанные препараты из группы ИКА в обеих исследуемых группах в 
равной мере нормализовали показатели гидродинамики глаз больных с ПОУГ, 
а также одновременно обеспечивали длительную и стабильную нормализацию 
офтальмотонуса у пациентов с исходным умеренно высоким и высоким уровнем 
ВГД. Однако гипотензивное действие препарата “Дорзамед” по сравнение 
“Азоптом” при длительном использовании ослабевает, что подтверждается 
увеличением продукции водянистой влаги (на 10%) к 6 месяцу наблюдения.
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АННОТАЦИЯ. 
Исследование цитокинового баланса является значимым для оценки 

направленности иммунного ответа, а также исхода беременности для матери 
и плода. Чрезмерная стимуляция системного  гуморального иммунного ответа 
в результате повышения активности периферических провоспалительных 
цитокинов и низкая секреция противовоспалительных цитокинов являются 
одним из фундаментальных механизмов, лежащих в основе развития ПР. 

Исследование провели по  изучию содержания провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов у беременных с риском развития 
преждевременных родов  (ПР)

В ходе исследования были обследованы 42 женщины в III триместре гестации 
с риском преждевременных родов. Определение цитокинового статуса IL- 1β, 
IL- 2, IL- 4, IL- 6, IL-8, IL- 10 и TNF-α  в сыворотке периферической крови  
осуществляли методом ИФА.

Для  вывода результатов был  изучен системный  цитокиновый статус у 
беременных с риском преждевременных родов (ПР). Установлен дисбаланс 
цитокинов, характеризующийся повышением содержания провоспалительных 
цитокинов и снижением противовоспалительных интерлейкинов, 
свидетельствующий о повышенном воспалительном ответе организма в генезе 
ПР.

Ключевые слова: преждевременные роды, провоспалительные цитокины, 
противовоспалительные цитокины, цитокиновый статус.
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ANNOTATION 
The study of cytokine balance is important to assess the direction of the immune 

response, as well as the outcome of pregnancy for the mother and fetus. Excessive 
stimulation of the systemic humoral immune response as a result of increased activ-
ity of peripheral pro-inflammatory cytokines and low secretion of anti-inflammatory 
cytokines are one of the fundamental mechanisms underlying the development of CR. 
A study was conducted to study the content of proinflammatory and anti-inflammatory 
cytokines in pregnant women with the risk of developing preterm labor (PL)

The study examined 42 women in the third trimester of gestation with the risk of 
premature birth. Determination of the cytokine status of IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, 
IL-10 and TNF-α in the serum of peripheral blood was performed by linked immuno-
sorbent assay  

Key words: preterm birth, pro-inflammatory cytogins, anti-inflammatory cytokines, 
cytokine status.
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ANNOTATSIYA
Sitokin muvozanatini o’rganish immunokinetikaning yo’nalishini, shuningdek, 

ona va homila uchun homiladorlikning natijasini baholash uchun muhimdir. Periferik 
yallig’lanishga qarshi sitokinlarning faolligi va yallig’lanishga qarshi sitokinlar sekret-
siyasining oshishi natijasida tizimli gumoral immunitetning haddan tashqari kuchayi-
shi asosiy mexanizmlardan biridir. Homiladorlik davrida yallig’lanishga qarshi sitokin-
larning miqdorini o’rganish maqsadida homilador ayollarda erta tug’ilishni o’rganish 
bo’yicha izlanishlar olib borildi. Izlanishlar jarayonida gestatsiya uchinchi trimestrida 
erta tug’ish havfi bolgan 42 ayol tekshiruvdan o’tkazildi. Periferik qon zardobida IL-1, 
IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10 va TNF-a ning sitokin holatini aniqlash IFA yo’li bilan  
amalga oshirildi.

Natijalarni ko’rsatish uchun homilador ayollarda erta tug’ish xavfi ostida tizimli sito-
kin holati o’rganildi. Yallig’lanishga qarshi sitokinlar miqdori oshishi va yallig’lanishga 



Journal of biomedicine and practice 4 (2019)

29

qarshi interleykinlarning kamayishi bilan ajralib turadigan sitokinlarning muvozanati 
belgilandi, bu erta tug’ishning  paydo bo’lishida organizmning yallig’lanishli javobini 
oshiradi.

Kalit so’zlar: erta tug’ilish, yallig’lanishga qarshi sitokinlar, sitokin holati.
Введение. Физиологическое течение беременности сопровождается 

определенной перестройкой иммунной системы, обеспечивающей толерантность 
организма матери к антигенам плодного яйца и вынашиванию беременности.    
В настоящее время стало очевидным, что защита плода от повреждающего 
материнского иммунного ответа основана на сложном механизме и что сообщение 
между разными шагами в каскаде событий осуществляется посредством 
цитокинов [5].

В последнее десятилетие ведутся активные научные исследования по изучению 
роли цитокинов в развитии преждевременных родов  (ПР). Являясь биологически 
активными факторами, цитокины, в первую очередь, регулируют развитие 
местных защитных реакций в тканях с участием различных типов клеток крови, 
эндотелия, соединительной ткани и эпителия.                    

Цитокины ответственны за все последовательные этапы развития адекватного 
ответа на внедрение патогена, обеспечение его локализации и удаления, а 
затем восстановления поврежденной структуры тканей, где бы ни развивалась 
воспалительная реакция [7].

Главная роль отводится цитокиновой сети, функционирование которой 
определяет направленность иммунного ответа при воспалении. Важность 
цитокинов для жизнедеятельности организма трудно переоценить. Наиболее 
изучено их участие в регуляции иммуногенеза, где они необходимы на всех 
этапах иммунного ответа. Цитокины определяют дифференцировку 

Т-хелперов в Тh-1 и Тh 2-типах, которые различаются прoфилем синтезируемых 
ими цитокинов в ответ на различные индукторы [7].

Тh -1 продуцируют провоспалительные  цитокины  интерлейкины: IL-1, IL-3, 
IL-8; интерфероны (IFN β и γ), фактор некроза опухоли (TNFα), которые играют 
важную роль в регуляции воспалительных реакции в эндометрии, ограничивают 
инвазию трофобласта, нарушая его формирование [18].

Тh-2 продуцируют - интерлейкины: IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, колониостимулиру-
ющий фактор и др. –противовоспалительные цитокины, а IL-10 называется также 
«супрессорным». Известно, что Тh-1 определяют развитие иммунного ответа по 
клеточному типу, а Тh-2 – по гуморальному типу. Физиологически протекающая 
беременность развивается при участии Тh-2 типа иммунного ответа, при этом 
существует определенный баланс взаимодействия между Тh-1 и Тh-2 [1, 3, 6].

До сих пор до конца не изучены основные причины, приводящие к 
выраженным сдвигам в системе иммунитета. В тоже время изучение состояния 
иммунной системы при патологической беременности может способствовать 
патогенетическому обоснованию рациональных путей анте- и интранатальной 
охраны плода и профилактике осложнений в родах.

Цель: изучить содержание провоспалительных и противовоспвлительных 
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цитокинов у беременных с риском развития ПР.
Материал и методы исследования.  Обследованы 42 женщины в III триместре 

гестации  с риском преждевременных родов: повторнобеременные с отягощенным 
акушерским анамнезом (аборты, преждевременные роды), с дисбактериозом 
влагалища и кишечника. В исследование не включены пациентки с ИЦН, 
аномалиями развития матки и миомами,а так же носители TORCH инфекции.  Все 
больные обратились в клинику с жалобами на боли внизу живота, запоры, плохое 
самочувствие, дизурические расстройства и наличие патологических выделений 
из половых путей.       У  86%  женщин во влагалищном содержимом при помощи 
ПЦР-диагностики  выявлено наличие патогенной микрофлоры и   смешанной  
инфекции. Видовой состав микробиоценоза влагалища и цервикального канала 
больных женщин характеризовался преобладанием доли коккобациллярной 
флоры и гарднерелл. Диагноз бактериального вагиноза был установлен на 
основании клинических и анамнестических показателей, и верифицирован по 
данным световой микроскопии мазка из заднего свода влагалища и определения 
реакции вагинального секрета (рН-метрия). Для описания микроскопической 
картины влагалищного биоценоза проводилась световая микроскопия мазков, 
окрашенных по Грамму (микроскоп Люмам-Р8, JIOMO, г. Санкт-Петербург). 
Степень дисбиоза влагалища определялась микроскопически по критериям, 
предложенным Мавзютовым А.Р. и соавт. (2001). В дальнейшем проводились 
бактериологические посевы с количественным анализом микробиоценоза. 

Определение цитокинового статуса IL- 1β, IL- 2, IL- 4, IL- 6, IL-8, IL- 10 и TNF-α  
в сыворотке периферической крови  осуществляли методом ИФА. Полученные 
данные  у 24 женщин  с физиологически протекающей беременностью 
использованы как контрольные. Статистическая обработка данных включала 
определение среднего арифметического и ошибки среднего арифметического. 
Достоверность различий рассчитывали по t-критерию Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что у женщин контрольной груп-
пы уровень цитокина IL-1β в сыворотке  крови составил  2,35±0,18 пг/мл, IL-2 
-11,14±0,91 пг/мл,  IL-4 -3,7 пг/мл.  В сыворотке крови содержание IL-6 состави-
ло 2,25± 0,17 пг/мл, IL-8  - 6,36± 0,58пг/мл,  IL-10,- 23,14± 1,57 пг/мл, а  уровень 
TNF-α был в пределах 1,68± 0,13 пг/мл.

Анализ показателей  беременных основной группы выявил достоверное 
усиление продукции сывороточного IL-1β в 6,7 раза (14,6±0,87 пг/мл), р<0,05. 
IL-1 является индуцибельным белком, синтез которого необходим для острофаз-
ного ответа. 

Основными клетками продуцентами являются моноциты, макрофаги, 
эндотелии и другие клетки.  Чрезмерно высокий уровень    IL-1  указывает нa 
возможность возникновения  нежелательных иммунопатологических процессов. 
Для IL-1  характерна способность стимулировать продукцию простагландинов. 
Поддержание этого цитокина на низком уровне является  одним из факторов, 
способствующих сохранению беременности.

У беременных с риском ПР уровень IL-8 был повышен в 1,6 раза
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 (9,98± 0,63 пг/мл) по сравнению с аналогичным показателем контрольной 
группы (р<0,05). Высокий уровень спонтанной продукции IL-8 может 
свидетельствовать о значительной активации мононуклеарных фагоцитов- 
продуцентов провоспалительных цитокинов, которые играют важную роль в 
развитии иммунопатологических процессов Полученные данные о повыше-
нии IL-1β  и IL-8  являются отражением активности воспалительного процес-
са. Повышение концентрации провоспалительных цитокинов  свидетельствует 
о том, что у данного контингента беременных воспалительная реакция имеет 
системные проявления. При этом, IL-1  стимулирует выход палочкоядерных 
лейкоцитов  из костного мозга, увеличивает образование и освобождение ими 
коллагеназы, вызывает экспрессию эндотелиально-лейкоцитарных адгезивных 
молекул (ЭЛАМ) на поверхности эндотелиоцитов и лейкоцитов, способствует 
краевому стоянию лейкоцитов и стимулирует процесс их эмиграции. 

Как показывают результаты наших  исследований,  у беременных с риском  
преждевременных родов происходит увеличение содержания в сыворотке крови  
IL- 6  в 2,1 раза (4,83±0,39 пг/мл) по сравнению с данными  здоровых беременных 
женщин (Р<0,05). Вследствие нарушения плацентарного барьера в циркуляцию 
матери попадает большое количество антигенного материала фетального 
происхождения. Это ведет к индукции воспалительного ответа со стороны 
материнской иммунной системы с выработкой большого количества IL-6 и TNF-
a, что обуславливает высокий уровень апоптоза трофобласта. Кроме того,  IL-6 
стимулирует продукцию простагландинов, что приводит к ремоделированию 
шейки матки и развитию родовой деятельности  IL-6 используется как маркер 
прогнозирования преждевременной родовой деятельности [8].

По нашим данным, у беременных женщин с риском ПР сывороточный 
уровень TNF-α возрастает в 1,9 раза (3,12± 0,28 пг/мл) по сравнению с данными 
контроля (Р<0,05) ). TNF-α образуется тканевыми макрофагами, моноцитами 
и лимфоцитами в зоне острого воспаления, усиливает основные функции 
лейкоцитов, стимулирует выброс гистамина базофилами и тучными клетками, 
вызывает активацию фибробластов, гладких миоцитов и эндотелия сосудов в очаге 
воспаления, индуцирует синтез белков острой фазы воспаления. Гиперсекреция 
TNF-α приводит к существенному увеличению числа апоптотических клеток 
трофобласта, что может служить одним из факторов, способствующих 
невынашиванию беременности [9].

Наличие сильной положительной корреляционной связи между повышением 
уровней TNF-a, IL-1b, IL-6, IL-8 и клиническим состоянием обследованных нами 
беременных женщин  свидетельствует о значительных нарушениях, при кото-
рых происходит проникновение провоспалительных цитокинов в системную 
циркуляцию, что вносит вклад в патогенез ПР. Как видно из представленных 
результатов исследований, повышение TNF-a  и цитокинов могут служит    
маркерами  воспаления эндотелия сосудов  матки, а также указывают на  высокую 
проницаемость мембран плодных оболочек, что на наш взгляд, являются одной 
из причин механизмов преждевременных родов и излития околоплодных вод.
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Среди факторов риска, считающихся причиной преждевременных родов, одним 
из основных является инфекционный. Повышение уровней провоспалительных 
цитокинов под действием инфекции во II и III триместрах беременности 
приводит к увеличению синтеза простагландина амниотическими оболочками, 
способствующего преждевременному развитию родовой деятельности [10].

Установлено, что при нормальном течении беременности цитокиновый статус 
сдвигается в сторону иммуносупрессорных цитокинов (IL-4, 

IL-10, TGF-β), ингибирующих реакции клеточного иммунитета и стимулиру-
ющих выработку блокирующих антител [11]. В нашем исследовании противовос-
палительные цитокины составили: IL-4  -3,15±0,23 пг/мл , IL-10 - 7,36±0,62 пг/
мл что соответственно достоверно  в 1,5 раза, в 1,8 и 3,1 раза ниже аналогичных 
показателей контрольной группы. Наиболее информативным является  уровень 
IL-10, недостаточная  продукция    данного противовоспалительного  цитокина 
может служить маркером риска развития ПР.  

Выводы.  Таким образом, полученные нами результаты исследования позволяют 
утверждать, что исследование цитокинового баланса является значимым для 
оценки направленности иммунного ответа, а также исхода беременности для 
матери и плода. Чрезмерная стимуляция системного  гуморального иммунного 
ответа в результате повышения активности периферических провоспалительных 
цитокинов и низкая секреция противовоспалительных цитокинов являются 
одним из фундаментальных механизмов, лежащих в основе развития ПР.
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АННОТАЦИЯ 
Приведены данные  изучения  показателей цитокинового статуса новорожденных 

для прогнозирования синдрома системного воспалительного ответа. Изучено 
содержание основных про- и противовоспалительных цитокинов (ИНФγ, ИЛ-4, 
ИЛ-6, ФНОα) - в  крови новорожденных.  Контроль цитокинов крови  в динамике 
определяет прогноз течения как ранней, так и поздней адаптации новорожденных. 
Установлено что, ИЛ-6, в качестве про- и противовоспалительного цитокина 
регулирует степень системного воспалительного ответа новорожденных на 
повреждающие факторы инфекционного и неинфекционного генеза. IL-8, TNF-α 
являются прогностически значимыми маркерами перинатальной патологии 
инфекционного генеза

Ключевые слова: новорожденные, перинатальная патология, цитокины, 
инфекция, центральная нервная система.
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ANNOTATION 
The data of studying the indicators of the cytokine status of newborns for predict-

ing the systemic inflammatory response syndrome are presented. The content of the 
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main pro-and anti-inflammatory cytokines (INF-γ, IL-4, IL-6, TNFα) in the blood of 
newborns was studied. The control of blood cytokines in dynamics determines the 
prognosis of the course of both early and late adaptation of newborns. It has been es-
tablished that IL-6, as a pro- and anti-inflammatory cytokine, regulates the degree of 
neonatal systemic inflammatory response to the damaging factors of infectious and 
non-infectious genesis. IL-8, TNF-α are prognostically significant markers of the peri-
natal pathology of infectious genesis

Key words: newborns, perinatal pathology, cytokines, infection, central nervous 
system.
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АННОТАЦИЯ 
Чақалоқларнинг турли патологияларида цитокинлар микдори урганилган. 

Чақалоқлар қонида ИНФγ, ИЛ-4, ИЛ-6, ФНОα каби яллиғланиш олди ва яллиғланиш 
медиаторларининг миқдори аниқланган.  Чақалоқлар қонида цитокинларни 
аниқлаш натижасида неонаталогия амалиётида иммунодиагностиканинг  
афзалликлари  аниқланган. Қонда цитокинлар динамикасини кузатиш уларнинг 
эрта ва кечки неонатал адаптация даврининг кечиш истиқболини белгилайди. 
ИЛ-6 яллиғланиш олди ва яллиғлиниш медиатори сифатида инфекцион ва 
ноинфекцион табиатли зарарли омиллар таъсиридаги тизимли яллиғланиш жавоб 
синдромининг  даражасини бошқаради. IL-8, TNF-α эса инфекцион табиатли 
перинатал патологиянинг муҳим белгиси бўлиб хизмат қилади.

Калит сўзлар: янги туғилган чақалоқлар, перинатал патология, цитокинлар, 
инфекция, марказий нерв тизими.

Введение. Первые 28 дней жизни - период новорожденности - являются 
наиболее уязвимым временем для выживания ребенка. Дети сталкиваются с 
наивысшим риском смерти в первый месяц жизни при среднем общем показателе 
18 смертей на 1000 живорождений в 2017 году. Для сравнения, вероятность смерти 
после первого месяца до 1 года составляла 12, а в течение первых 5 лет было 
10. Во всем мире 2,5 миллиона детей умерли в первый месяц жизни. Причиной 
большинства случаев смерти среди новорожденных выступают преждевременные 
роды, осложнения интранатального периода (родовая асфиксия или отсутствие 
дыхания при рождении), инфекции и врожденные пороки развития.[16]

Согласно современным представлениям, важную роль в реализации 
иммунного ответа организма на ранних сроках инфекционных заболеваний 
играет врожденный иммунитет [4]. У новорожденных детей реакция врожденного 
иммунитета является не только основной, но и единственной формой иммунного 
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ответа из-за практически полного отсутствия адаптивных реакций [5,6]
Универсальность иммунных механизмов является причиной того, что иммунные 

нарушения и изменение баланса про и противовоспалительных цитокинов играют 
критическую роль в патогенезе и исходе, постгипоксических деструктивных 
изменений ткани головного мозга у детей различного гестационного возраста [1].

Одним из факторов приводящих к генерализации инфекционного процесса 
вследствие дисбаланса про- и противовоспалительных цитокинов, к развитию 
системного воспалительного ответа плода и новорожденного является хроническая 
инфекция матери. У новорожденных родившихся от матерей, страдающих 
экстрагенитальными заболеваниями и TORCH –инфекциями по сравнению 
с контрольной группы, почти в 1,3 раза чаще отмечается перивентрикулярное 
кровоизлияние в ЦНС[2]. Учитывая, что именно качество здоровья матери 
является определяющим фактором при вынашивании и рождении здорового 
потомства, в особом внимании в раннем неонатальном периоде нуждаются дети, 
родившиеся у женщин с различными видами патологии беременности [3,13,15].
Основная роль в прогрессировании патологических процессов принадлежит 
нарушению иммунного гомеостаза в системе мать – плацента – плод. На фоне 
беременности происходит изменения системного и локального цитокинового 
профилей. В ответ на изменение цитокинового профиля и связанную с этим 
активацию эндотелия в организме плода формируется синдром воспалительного 
ответа [3].

Цитокины опосредованно влияют на функциональную активность и 
выживаемость клеток, а также на стимуляцию или ингибирование их роста. Они 
обеспечивают согласованность действий иммунной, эндокринной и нервной 
систем в нормальных условиях и в ответ на патологические воздействия, а их 
накопление в крови многими учеными рассматривается как СВО [ 6].

Достаточно значительное число исследований посвящено изучению цитокинов 
— растворимых пептидных медиаторов, участвующих в патогенезе инфекций 
мочевой системы, определение которых имеет диагностическое значение в 
установлении топики поражений 

Указанные работы касались достаточно ограниченной номенклатуры 
цитокинов: интерлейкина-6 (ИЛ-6), интерлейкина-8 (ИЛ-8), интерлейкина-10 
(ИЛ-10), интерферона-γ (ИФН-γ).[3,10.11,12]

Многие исследователи указывают на высокую диагностическую ценность 
определения уровня интерлейкина(IL)-6, фактора некроза опухоли (TNF)-α, 
IL-8 в крови новорожденных при инфекционной патологии. Другие авторы сви-
детельствуют о преимущественном значении данных цитокинов при оценке 
неврологических нарушений [1]. В то же время в литературе отсутствуют работы, 
посвященные сравнительной оценке содержания медиаторов межклеточного 
взаимодействия у детей, подвергавших влиянию повреждающих внутриутробных 
и внеутробных факторов, в отсутствие и при наличии перинатальной патологии 
инфекционного и неинфекционного генеза. Поэтому целью этого исследования 
было изучение прогностическую значимость показателей иммунитета у 
новорожденных
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Материал и методы.
Информация о пациентах
Проведено клинико-лабораторное обследование 45 новорожденных: 15 детей с 

внутриутробными инфекциями (1-я группа), 15 новорожденных с перинатальным 
поражением ЦНС(2-я группа) и 15 новорожденных перенесших умеренную 
асфиксию без инфекций и перинатальных поражений  ЦНС(3-я группа). 
Контрольную группу составили 30 здоровых новорожденных с физиологическим 
течением раннего периода адаптации. 

Критериями исключения явились врожденные пороки развития, 
недоношенность, травматические поражения ЦНС.

Определение уровня медиаторов межклеточного взаимодействия (про- 
и противовоспалительных цитокинов) в периферической крови (на 3-10-
е сутки жизни) проводили методом «сэндвич»-вариант твердофазного 
иммуноферментного анализа с применением пероксидазы хрена в качестве 
индикаторного фермента. Использованы тест системы, разработанные в ГосНИИ 
ОЧБ (С.-Петербург) и производимые фирмой «Цитокин».

Статистическую обработку полученных результатов осуществляли  методами 
вариационной статистики с применением пакета прикладных программ 
Statisticafor Windows. Цифровые данные обработали на персональном компьютере 
IBMPC  с использованием памяти прикладных программ Microsoft Exell-97.Све-
дения считали достоверными при условии, когда t ≥2, а Р<0,05. 

Под наблюдением находились новорожденные родившиеся  доношенными в 
сроке гестации 38-40 недель. Для изучения  влияния повреждающих факторов 
на новорожденных были тщательно анализированы и учтены все возможные 
состояния. По времени  их воздействия на организм плода и новорожденных 
разделили на внутриутробные и внеутробные (постнатальные) повреждающие 
факторы. Указанные факторы изучены во всех группах обследования. Клиническая 
оценка состояния новорожденных показала преобладание не инвазивных 
процедур во время беременности(УЗИ, ЭКГ) у всех новорожденных и занимают 
1-место по частоте. 2-место по частоте влияния  в 1-группе новорожденных 
занимают такие повреждающие факторы как, инфекции передаваемые половым 
путем (ИППП), экстрагенитальные заболевания (ЭГЗ) матерей и хроническая 
внутриутробная гипоксия плода (с одинаковой частотой до 91%). А во 2-й 
группе новорожденных преобладают хроническая внутриутробная гипоксия 
плода (71,5%), обвитие пуповины (64,3%), ЭГЗ матерей (50,0%) и раннее излитие 
околоплодных вод (42,8%). Новорожденные с умеренной асфиксией (3-группа) в 
36,7% случаев подвержены были ИППП,  при этом еще выявлено было наличие 
ЭГЗ матерей (26,7%) и раннее излитие околоплодных вод (26,7%).

Изучение частоты влияния постнатальных повреждающих факторов на организм 
новорожденных показал преобладание процедуры привития и фототерапии  детей 
1-й и 3-й группы с частотой 90,9%,  81,8% и 100%,  30% соответственно. А во 2-й 
группе ведущее место занимают и с одинаковой частотой (71,5%) встречаются 
острая асфиксия в родах, реанимация и инвазивные процедуры.  

Результаты. С учетом  влияния вышеуказанных повреждающих факторов 
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на новорожденных проведен анализ их цитокинового статуса. Результаты 
иммунологического обследования детей показали, что характерным признаком 
для новорожденных первой группы (инфицированные) явилось достоверное  
повышение уровня IL-6 в 2,2 раза, IL-8 в 2,6 раза   по сравнению с группой 
контроля (р<0,05) и уровня TNF-αв 1,62 раза по сравнению с показателями у 
здоровых детей на 3-е сутки жизни. 

Известно, что IL -6- один из белков межклеточного взаимодействия (цитоки-
нов), секретируемых при воспалении. Он оказывает разнообразное и очень су-
щественное влияние на многие органы и системы организма: кровь, печень, им-
мунную и эндокринную системы, а также на обмен веществ. Учитывая  то, что 
повышение уровня ИЛ-6 в крови наблюдается при синдроме отмены кортикосте-
роидов, а также при тяжелых воспалительных процессах, инфекциях, травмах, 
т.е. состояниях, когда может нарушаться секреция вазопрессина (антидиуретиче-
ского гормона), по его концентрации в крови можно прогнозировать состояние 
новорожденных в период адаптации.  

Высокая концентрация IL-8 при этом свидетельствует об отравлении организма 
новорожденных этой группы продуктами жизнедеятельности патогенных 
микроорганизмов, а также нарастания уровня фактора некроза опухоли.

В то же время концентрация IFN-γ у этихноворожденных  имела тенденцию к 
нарастанию по сравнению с группой контроля. Это явление свидетельствует об 
активации функциональнойактивности клеток моноцитарно-макрофагального 
звена, относящегося к системе врожденного иммунитета. 

Одновременное повышение уровня  TNF-α   при этом позволяет  рассматривать 
IL-6- и как провоспалительный, и как противовоспалительный цитокин. Это под-
тверждается в наших исследованиях нескольким снижением уровня TNF-α   в 
крови на 8-е дни жизни новорожденных с благоприятным прогнозом к выживанию, 
что свидетельствует об активации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы.

Результаты иммунологического обследования детей 2-й группы 
(неинфицированных) новорожденных показали, что достоверное  снижение 
уровня IL-6 в 1,3 раза, повышение уровня IFN-γ в 1,5 раза. А концентрация IL-8  
иTNF-α  не отличались от  показателей группы контроля на 3-е сутки жизни. 

На 8-е сутки жизни у новорожденных этой группы с неблагоприятным исходом 
наблюдалось нарастание уровня IL-6 в 1,3 раза и IFN-γ в 4,2 раза  по сравнению 
группы контроля, и соответственно  в 2,0  и 2,7 раза больше чем на 3-е сутки 
жизни. Клинически у новорожденных данной группы на 8-е сутки развивалась 
желтуха и лихорадка. Это явление можно рассматривать как результат вторичного 
вирусного заселения детского организма на фоне компенсаторной активации 
гипоталамо- гипофизарно- надпочечниковой системы, о чем свидетельствуют 
нормальные концентрации   TNF-α  и тенденция к снижению концентрации IL-8  
по сравнению группы контроля. 

У новорожденных данной группы с благоприятным течением на 8-е сутки 
наблюдалось повышение концентрации IL-6 в 1,36 раза на фоне снижения IFN-γ 
в 1,6 раза, что свидетельствует об активации нейро-гуморальной регуляции 
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организма. 
Результаты иммунологического обследования детей 3-й группы (перенесенные 

умеренную асфиксию) новорожденных показали особенности цитокинового 
профиля. Так у новорожденных данной группы на 3-е сутки наблюдалось 
снижение  TNF-α  и IL-8   в 2 раза по сравнению группы контроля, а концентра-
ции  IFN-γ  и IL-6 были на уровне контрольных значений. Уже на 8-е сутки жизни 
выявлено нормализация  изученных параметров крови до контрольных значений.  

Выводы. Таким образом, полученные результаты исследований подтверждают, 
что повышение уровня IL-6 в венозной крови у новорожденных, перенесших при 
рождении умеренную  асфиксию, является признаком активации гипоталамо- 
гипофизарно- надпочечниковой системы.

IL-6, IL-8, TNF-α являются прогностически значимыми маркерами 
перинатальной патологии инфекционного генеза. О чем свидетельствует 
достоверно высокое содержание  уровняIL-6, IL-8, TNF-αв венозной крови 
новорожденных на протяжении первой недели жизни. 

Прогностическими маркерами перинатальной патологии неинфекционного 
генеза являются IFN-γ и IL-6. Одновременное нарастание их концентрации сви-
детельствует о неблагоприятном исходе. 

Достоверное увеличение содержания IL-6 на фоне снижения IFN-γ на 8-е 
сутки жизни свидетельствует об активации факторов врожденного иммунитета 
и высокую вероятность благоприятного исхода периода ранней адаптации 
новорожденных.
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АННОТАЦИЯ
Изучали структурную организацию сосудисто-стромальных компонентов 

пуповины при физиологической беременности. В ходе исследования выявлены 
морфологические особенности стенки сосудов пуповины, при этом использование 
предложенных показателей достоверно отражает функциональное состояние 
всех компонентов пуповины, что необходимо учитывать при характеристике 
фето-плацентарного кровотока.

Ключевые слова: плацента, пупочные сосуды, пуповина, морфометрия.
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ANNOTATION
It has been studied structural forming of vascular stromal umbilical cord compo-

nents in physiological pregnancy. There revealed morphological features of umbili-
cal cord vascular walls on investigation, at the same time the use of suggested values 
reflects authentically functional condition of all components of umbilical cord that is 
necessary to consider in characteristics of fetoplacental  blood flow.  
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АННОТАЦИЯ 
Физиологик жараён натижасида кечадиган ҳомиладорликда киндикнинг 

морфологик ва морфометрик холати ўрганилди. Текширишлар натижасида 
киндикнинг қон-томирлари деворининг морфологик хусусиятлари ўрганиш 
давомида фойдаланилган ва аниқланган кўрсатикичлар ёрдамида, ҳомила-
йўлдош қон айланишидаги барча физиологик хусусиятларининг ишончлилиги 
аниқланганини  инобатга олиш зарурдир.        

К а л и т  с ў з л а р :  й ў л д о ш , киндик қон томирлари, киндик, морфометрия.
Introduction. One of the main tasks of modern health care is to reduce morbidity 

and mortality in the perinatal and early neonatal periods. As is known, diagnosis and 
prediction of fetal development disorders is of great practical importance, since up to 
60% of perinatal pathology is formed in the antenatal period [1,3,5,10]. Based on the 
results of many studies, it has been shown that the normal development and formation 
of the organs and systems of the newborn is largely determined by the course of the 
antenatal period [13,15,17].

A special place among the provisional organs is the placenta. According to many 
authors, the placenta is the main component of the functional mother-placenta-fetus 
system, which provides the connection between mother and fetus, as a result of the 
gradual complication of structures in it that provide multiple and multifaceted functions 
aimed at the formation and development of the future organism [7,10,12].

It should be emphasized that the violation of any function of the placenta during the 
entire antenatal period is much more important than the deviation in the functioning of an 
organ or system in an adult organism, which already have different protection systems. 
And this is primarily related to ensuring the normal development and functioning of all 
components of the mother-placenta-fetus system [7,11,14].

In recent years, there has been an increased interest in the study of the state of the 
vessels of the fetoplacental system, since the normal course of pregnancy is impossible 
without the clear functioning of all components of the vascular system. The umbilical 
cord vessels play the main role in the regulation of fetoplacental blood flow. In the 
conducted studies have shown that pathological changes of the vessels of the utero-
placental blood flow, contribute to the development of intrauterine fetal hypoxia and 
growth retardation [6,7,9].

It should also be noted that the frequency of cesarean section has recently increased, 
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according to some data, by 1,5-2 times [1,11]. At the same time, there is a picture of 
the acute cessation of the placental blood flow, entailing a number of vascular disorders 
(depositing a large mass of blood in the placenta, fetal circulation insufficiency, etc.).

Based on the above, we can assume that the study of the morphological state of the 
vascular-stromal components of the umbilical cord is of certain importance for under-
standing the functional features of the feto-placental blood flow in the dynamics of 
pregnancy. 

The purpose of this study was to study the morphological features of the vascular-
stromal components of the umbilical cord in its various segments during a physiologi-
cally proceeding pregnancy.

 Material and methods of investigation. A complex morphological study of 30 pla-
centas obtained after urgent delivery (gestational age 39-40 weeks) was carried out. All 
pregnant women before delivery were subjected to a thorough clinical and laboratory 
examination. Clinical examination was carried out according to a unified question-
naire, took into account the life, obstetric, gynecological history. Upon admission to 
childbirth was conducted obstetric examination. Localization of the placenta and the 
size of the fetus was determined using ultrasound.

Organometric study of the umbilical cord included: determining the frequency of the 
place of its attachment to the placenta, measuring its total length (from the beginning 
of the fetal segment to the umbilical cord stump, departing 1 cm from the place of 
attachment to the placenta), mass (m, gram), average cord diameter (PSD), and also 
calculated its specific mass or the so-called unit of linear mass (ELM - m / l, g / cm) 
[2,8].

For histological examination with light microscopy, several pieces of 1x1 cm in 
size were cut out from different segments of the umbilical cord (fetal, central and 
placental), the sections were stained with hematoxylin-eosin, according to Van-Gieson. 
The following parameters of the umbilical cord were determined - the diameter and 
thickness of the membranes of its vessels, in particular the muscle, the Carnegans index 
(the ratio of the thickness of the muscular sheath to the diameter of the vessel lumen), 
as well as the relative proportion of the covering amniotic epithelium, the condition of 
varton jelly [4].

Discussion. As shown by our research, the umbilical cord is a convoluted cord, with 
a total length of 36.7 ± 2.84 cm on average, weighing 23.11 ± 1.37 g. Different variants 
of the placenta form depending on the location of the umbilical cord attachment. With 
the central attachment of the umbilical cord, the placenta is round or oval in shape, 
the branching of the vessels is star-shaped (46%), while the vessels diverge evenly, 
centrifugally over the entire surface of the placenta.

With lateral attachment of the umbilical cord, the placenta is oval, somewhat elongated 
in shape with a loose type of branching vessels (24%). However, the asymmetry of the 
length of the vascular branches is noted. In the case of shell or marginal attachment 
of the umbilical cord to the placenta, the vessels have a fan-shaped branching; the 
placenta itself in most cases represents the form of an elongated disc.

In our opinion, one of the most objective organometric indicators is the definition 
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of a linear mass unit (ELM) or so-called the specific gravity of the umbilical cord, in 
contrast to a simple indicator of the total mass of the umbilical cord, since it reflects the 
individual fluctuations of  its length. ELM is the ratio of the total mass of the body to 
the total length - M / L (g / cm). In our case, it was 0,63 ± 0,05; the average diameter 
of the umbilical cord (SDP) at the same time was 0,9 ± 0,05 cm. These figures reliably 
characterize the degree of swelling of the Vartone jelly.

Histologically, in the umbilical cord during full-term pregnancy, there is a significant 
predominance of the stromal component over the vascular component along its entire 
length. The compact or central zone is clearly distinguished in the structure of  Wharton 
jelly, where well-developed bundles of collagen fibers form the adventitia of umbilical 
cord vessels. In the loose peripheral zone there is a large number of tissue gaps, which 
are involved in the deposition of a significant amount of fluid, in pathological cases 
contribute to the development of stromal edema.

A characteristic feature of both the umbilical artery and the umbilical vein is a well-
developed muscular membrane. Its thickness in the wall of the arteries is 0,16 mm, 
the average diameter of the vessel lumen is on average 0,55 mm, while the Carnegans 
index is 0,29.

The thickness of the muscular layer of the umbilical vein is 0,45 mm, the average 
diameter of the vein is 1,62 mm on average, the Carnegan’s index is 0,27.  It should 
also be noted the spiral curvature of the course of umbilical cord vessels, which has 
a certain hydrodynamic value. The obtained data sufficiently characterize the wide 
adaptive capabilities of umbilical cord vessels.

Conclusions.  As can be seen from the obtained results, in our opinion, the umbilical 
cord is an independent and full-fledged component of the mother-placenta-fetus func-
tional system and should not be excluded when discussing the general mechanisms 
for regulating relationships in this placenta-fetus system. The results of the conducted 
studies show that simple organometric indices of the umbilical cord (length and mass) 
do not have adequate informativeness. In contrast, the use of the proposed indicators as 
ELM, SDM and the Carnegans index reliably reflect the functional state of all stromal-
vascular components of the umbilical cord.
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АННОТАЦИЯ 
Целью данного исследования является возможность иммедиат-имплантации 

при хронической периапикальной инфекции  и унификация данного метода  
путем использования кровяного сгустка, полученного из самой лунки после 
удаления зуба, следуя тщательной механической и антисептической обработки 
этого места без применения костнопластических материалов для заполнения 
дефектов и пространств лунки. В ходе исследования пациенты 30-45 лет в 
количестве 30 человек были разделены на исследуемую и контрольную группу. 
В исследуемой группе пациентам после удаления зуба проводили имплантацию 
без применения метода НКР, тогда как в контрольной - проводили  имплантацию 
с его  применением. Результаты рентгенологического, парадонтологического 
исследования и данных ISQ через год показали эквивалентные показатели 
между двумя группами, а именно: полное покрытие костной тканью всей 
поверхности имплантата, относительное сохранение уровня кератинизированной 
прикрепленной десны и стабилизация имплантата по ISQ 75 ед. в среднем. Данные 
результаты исследования показывают возможность успешного использования 
метода  Иммедиат-имплантации  в месте периапикальной инфекции  без исполь-
зования  костнопластических материалов.    Ключевые слова: 
Иммедиат имплантация, немедленная имплантация, лунка зуба, хроническая 
периапикальная инфекция, НКР, кровяной сгусток
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ANNOTATION  
The purpose of this study was the possibility of immediate implantation in chronic 

periapical infection site and the unification of this method by using a blood clot ob-
tained from the alveolar socket itself after tooth extraction, following a thorough me-
chanical and antiseptic treatment of this site without using osteoplastic materials to fill 
defects and spaces of this socket (GBR method). In the course of the study, patients of 
30-45 years in the amount of 30 people were divided into study and control groups. In 
the study group, patients after extraction of the tooth were implanted without using the 
GBR method, whereas in the control group, immediate implantation was performed 
with its use. The results of X-ray, periodontal probing and ISQ data after a year showed 
equivalent data between the two groups, namely: complete bone coverage of the entire 
implant surface, relative save of the level of keratinized attached gingiva and implant 
stability according to ISQ scale 75 units. These results of our research showed the pos-
sibility of successful use of the Immediate Implantation method at the site of periapical 
infection without using osteoplastic materials.

Key words: Implant placement, immediat implantation, alveolar socket, periapical 
infected site, GBR, clot of blood 
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Ушбу тажрибанинг максади сурункали периапикал инфекция мавжудлигида 
иммедиат-имплантация операциясини ўтказиш ва ушбу жарроҳлик усулини тиш 
олингандан сўнг тиш катагидан олинган қон лахтасидан фойдаланиш йўли билан, 
механик ва антисептик қайта ишлаш қоидаларга риоя қилган ҳолда, ушбу соҳани 
суяк нуқсонларини тўлдириш ва тиш катакларидаги бўшлиқларни тўлдириш 
учун ишлатиладиган суяк пластикасида қўлланиладиган материаллардан 
фойдаланмаган ҳолда тозалаб ўтказиш.    

Тажриба мобайнида 30-45 ёшдаги 30 нафар беморлар текширувдаги ва 
бошқарувдаги беморлар гурухига бўлиндилар.

Текширувдаги беморлар гуруҳидаги беморларга тиш олингандан сўнг 
йўналтирилган суяк регенерация усулидан фойдаланмаган ҳолда имплантация 
операцияси ўтказилди. Бошқарувдаги беморлар гуруҳидаги беморларга эса тиш 
олингандан сўнг йўналтирилган суяк регенерация усулидан фойдаланилган 
холда имплантация операцияси ўтказилди. Рентгенологик, пародонтологик 
текширувлар натижалари ва ISQ натижаси бир йилдан сўнг икки гуруҳ ўртасида 
эквивалент натижаларни кўрсатди. Яъни: имплантат устки қатламини тўлиқ суяк 
тўқимаси билан ёпилиши, кератинланган ёпишган милкнинг нисбатан сақланиб 
қолиниши ва имплантатнинг ISQ бўйича ўртача 75 натижа билан мўайянликга 
эришиши кузатилди. Ушбу тажриба натижалари шуни кўрсатадики, периапикал 
инфекция мавжуд бўлганда, суяк-пластика материалларидан фойдаланмаган 
холда иммедиат-имплантация операция усулидан муваффакиятли фойдаланиш 
имкониятини беради.

Калит сўзлар: Иммедиат имплантация, тезлаштирилган имплантация, тиш 
катаги, сурункали периапикал инфекция, йўналтирилган суяк регенерацияси, қон 
лахтаси.

Введение. На сегодняшний день метод лечения пациентов с полным или 
частичным дефектов зубного ряда  путем имплантации и с последующим 
ортопедическим лечением получил широкое распространение во всем мире. По 
данным исследования  причин удаления  зубов  в различных регионах Земли 20-
35 %  составляют зубы с  поражениями периодонта1,2,3, что представляет собой 
значительный объём от всех выполненных удалений. Поэтому решение пробле-
мы  замещения потерянного зуба в ближайшие сроки после удаления и упроще-
ния этой процедуры, как в техническом плане, так и в плане материальных  за-
трат  стало актуальной задачей наших исследований, приведенных в этой статье. 
Однако в данное время  наравне с показаниями к имплантации  существуют и 
различные относительные и абсолютные противопоказания. В данной статье мы 
подымаем вопрос о возможности пересмотра одного из относительных противо-
показаний к установке имплантатов – это имплантация в  месте хронического  
периапикального   инфекционного поражения 4,5,6, а также предлагаем  унифици-
ровать  процедуру  метода  Немедленной имплантации (иммедиат-имплантации) 
у пациентов с данным видом заболевания14,15,16, 30,31

Обзор методов и материалов Схему  методов имплантации в лунку зуба  в 
зависимости от времени постановки имплантата и применения костнопластических 
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процедур мы предлагаем представить  в виде следующей таблицы (таблица №1): 
Таблица 1

                               
По данным литературы после удаления зуба  и ожидания полного  заживления 

места удаления перед инсталляцией имплантата, что относится к методу 
Отсроченной имплантации, мы можем наблюдать неизбежный процесс резорб-
ции и ремоделирования лунки зуба 7,8,9,32. Это в свою очередь приводит к дальней-
шему дефициту как объёма твердых, так и мягких тканей окружавших удален-
ный зуб в вертикальной и горизонтальной плоскостях. По некоторым научным 
данным  в течение года происходит атрофия стенок лунки, особенно ее вестибу-
лярной части  (у фронтальной группы зубов  этот  процесс особенно выражен), 
что создает в дальнейшем проблемы для внедрения имплантатов, а также для 
создания полноценного мягкотканого  профиля  вокруг его протетического ком-
понента 6.     

Одним из способов решения этой проблемы является Метод “Сохранения 
лунки” , однако не во всех случаях он способен сохранить вестибулярную костную 
стенку, хотя при этом сохраняет общий объём костной ткани10,11,12,13. Несмотря на 
значительный потенциал данного метода, он имеет и свои отрицательные сторо-
ны, а именно:

1.данный метод требует дополнительных затрат в виде приобретения  костно-
пластического материала и барьерной мембраны; 

2.врач должен владеть методами работы с данными материалами и иметь до-
статочный опыт в проведении костнопластических процедур;

3.данный метод  подготавливает лунку к имплантации в период  6-9 мес., а, 
следовательно, в условиях дефицита времени  и стремления устранить дефект в  
ближайший срок  может не подходить для плана лечения некоторых пациентов;

Другим методом позволяющим сохранить объём лунки, а также ее 
вестибулярную стенку, является  Метод “Щита лунки”.  При этом методе резорб-
цию  вестибулярной стенки лунки можно исключить путем сохранения перед-
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него сегмента  корня зуба в лунки и экстирпации заднего  сегмента вместе с его 
коронковой  частью. Эффект сохранения вестибулярной стенки лунки достигается 
за счет сохраненной трофики всей ее поверхности со стороны периодонта 
оставшейся передней части  корня. Одним из условий использования данного 
метода является:

1.Атравматичное удаления остатков корня и коронковой части зуба;
2.Отсутствие инфекционного поражения  в периодонте замещаемого на им-

плантат  зуба;
Данный метод сохранения объёма лунки и, в последующем, костной ткани 

вокруг установленного имплантата, имеет актуальный аспект  применения, однако 
в настоящее время проходит апробацию и вынесение выводов о его долгосрочном  
прогнозе, как и о результате  не представляется возможным, хотя он (метод) и 
имеет, по мнению многих авторов, большие перспективы14,15,16.    
 Мы со своей стороны хотели бы предложить обратить внимание на  “Метод  
Иммедиат-имплантации” или “Немедленной имплантации”, как перспективный 
метод, дающий стабильный и долгосрочный результат. Эффективность данного 
метода основывается на том, что после атравматичного  удаления зуба остается 
так называемый  5-ти стеночный дефект, который имеет высокий потенциал к ре-
генерации за счет источников  кровоснабжения в виде каждой из стенок лунки, ко-
торые в совокупности являются также  и каркасом для созревания новой кости и ее 
дальнейшей трансформации17,18,19.         
Имплантат, установленный  в лунку удаленного зуба, является  эпицентром в этом  
очаге пролиферации, вокруг которого образуется новая кость с одновременным 
процессом ее остеоинтеграции на поверхность имплантата. Однако, учитывая 
инкоэгурентность  в адаптации округлого  в поперечном сечении имплантата к 
форме лунки зубов ( трапециевидной  или тригональной  у задней группы зубов 
и овальной у передней), следует понимать, что между этими поверхностями 
возникает щелевидное пространство. Данное пространство, как “мертвое”, 
следует нивелировать  путем заполнения его костнопластическим материалом 
различного происхождения. Для предотвращения внедрения в  полученный графт   
клеток  соединительной ткани и провокацию созревания осстео-фиброзного  
конгломерата, место остеопластики рекомендуют перекрывать  барьерными 
материалами (резобируемыми или нерезорбируемыми мембранами)20.  

Данный метод имеет преимущество перед методами, описанными выше  в 
следующем: 

1.Уменьшается  суммарное время ожидания формирования кости в месте уда-
ленного зуба  и  времени  остеоинтеграции имплантата в этом место, как  в случае 
метода Отсроченной имплантации или Сохранения лунки;

2.Менее выражен  процесс резорбции костного гребня, возникающий по мере 
заполнения лунки костью и ее созреванием, что в противоположность мы можем 
наблюдать  при  использовании техники Отсроченной имплантации;

Недостатками этого метода  являются:
1.Дополнительные траты на проведения техники НКР (костнопластический 
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материал, мембран);
2.Врачу необходимо иметь опыт работы  с методом НКР;
По данным некоторой литературы, наличие хронического очага инфекции в 

месте предстоящей  имплантации ставит выполнение этой процедуры под вопрос, 
а именно - относит к относительным противопоказаниям4,5,6

В свою очередь, мы попытались опровергнуть данное относительное 
противопоказание и исключить недостатки метода Иммедиат-имплантации,а 
также унифицировать данный метод  в следующих действиях:

1.Проведение Иммедиат-имплантации в области  с хронической  периапикаль-
ной инфекцией;

2.  Отказ от  использования техники НКР и заменой ее на собственный сгусток  
пациента, полученный естественным путем  в ходе удаления зуба;

Материалы и методы исследования. В ходе  исследования, мы разделили 
пациентов возраста 35-50 лет  с хроническим периапикальным поражением 
на группу,  где проводили иммедиат-имплантацию с использованием метода 
НКР и группу пациентов (контрольную группу), где использовался только 
кровяной сгусток самой лунки, полученного в ходе удаления (исследуемая 
группа).  При этом в контрольной и исследуемой группах пациентов    после 
атравматичного  удаления зуба (рис.9) мы тщательно  вылущивали  
инфицированную  грануляционную  ткань в лунке (рис.10), обрабатывали  саму 
лунку зуба антисептическим раствором на основе  Хлоргексидина биглюконата 
2% (рис.11,12). После инсталляции имплантата (Суперлайн,Дентиум(Юж.
Корея)) в лунку у пациентов(рис.12,13,26) в  контрольной группе мы заполняли 
пространство между лункой и имплантатом  костнопластическим  материалом 
(Остеон 2)(рис.14) с рассасывающей коллагеновой  мембраной (Коллагайд(Юж.
Корея)) (рис.15), тогда  как в  исследуемой  мы не использовали никакой вид 
костнопластического материала, но при этом пространство заполнялось 
собственным сгустком крови пациента(рис.26) , за исключением тех пациентов в 
исследуемой группе, где удаление зубов было травматичным и сопровождалось 
повреждением  одной и более стенок лунки. В этом случае  мы оставляли в ис-
следуемой группе  лишь тех пациентов, у которых повреждение  стенок  лунки 
было незначительным и не представляло угрозы для дальнейшей остеоинтегра-
ции имплантата. Пациентов  же со значительными травматическими  дефектами 
стенок лунки  мы имплантировали с использованием метода НКР и переводили 
в контрольную группу. На имплантаты у пациентов обеих групп были зафикси-
рованы формирователи десны(healing abutment), а сама рана ушита одиночны-
ми узловыми швами с использованием монофиламентной синтетической нити 
(Prolene) размером 5-0 (рис.17,27).

Результаты исследования были фиксированы нами по истечению 3-х мес.  срока 
осстеоинтеграции, рекомендуемого компанией изготовителем использованных 
нами  имплантатов (имплантаты Суперлайн и Имплантиум, компания Дентиум 
(Юж.Корея)) методом рентгенографического (рис.18,28) и ISQ анализа, а также  
измерением  стабильности мягких тканей вокруг супраструктуры имплантата 
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(формирователя десны) парадонтальным зондом.   
В результате проведенных нами исследований было получено полная 

интеграция костной ткани с поверхностью  имплантата, а также полное 
заполнение дефекта костной ткани после вылущивания грануляций, как в 
группе пациентов с использованием метода НКР, так и в группе пациентов 
без использования данного метода. В группе с использованием методики НКР 
отмечается  стабильный прирост ткани на поверхности  имплантата по данным 
компьютерной томографии  и полное достижение стабилизации в 3-х месячный 
период по данным ISQ (средние показатели 70 ед.). В группе, где остеопластичекая 
активность протекала только за счет кровяного сгустка,  отмечалось  замещение 
костных дефектов  грубоволокнистой незрелой костной ткани по истечению 
трехмесячного периода, где  нечеткий рисунок костных трабекул присутствовал 
на компьютерной  рентгенограмме (рис.28). Однако результаты исследования 
методом ISQ  исследуемой группы показал эквивалентные единицы измерения с 
контрольной группой (средние показатели 70 ед.) 

Рис.1 Пациент мужчина,50 лет, обратился с жалобой на боль в  зубе 46,который, 
по его словам, был  ранее леченый.

Рис.2 На панорамном снимке отчетливо наблюдается очаг периапикальной 
инфекции с вовлечением фуркации зуба 46,покрытого штампованной коронкой с 
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неудовлетворительным лечением каналов зуба.

Рис 3. Вычисление размеров имплантата по компьютерной томографии в 
области зуба 46

 

Рис 4. Антисептическая предоперационная обработка лица пациента 
спиртовым раствором хлоргексидина биглюконата 2%

Рис 5.Полоскание пациентом спиртовым раствором хлоргексидина 
биглюконата 2%

Рис 6.Распил и удаление цельнолитой коронки зуба 46
Рис 7. Распил и секционирование по бифуркации зуба 46

 
Рис 9.Атравматичное удаление при помощи элеватора частей зуба 46
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Рис 10.Тщательное удаление всех грануляций из лунки зуба 46

 
Рис 11,12 Антисептическая обработка лунки раствором  Хлоргексидин  

Биглюконат 2%

Рис 12.Препарирование ложа под имплантат (Суперлайн 07/12 мм)
Рис.13 Присоединение  пина параллельности для определения положения 

имплантата зуба 36 в лунке и закрытия имплантата от попадания во внутреннюю 
его резьбовую часть частичек костнопластического материала

Рис14.смачивание и подготовка костнопластического материала для внесения 
в лунку зуба

Рис15.смачивание и подготовка мембраны для закрытия лунки зуба 36 с 
костнопластическим материалом
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Рис.16. заполнение лунки зуба 36 костнопластическим материалом и примерка  
формирователя десны

Рис.17 окончательная установка формирователя десны и ушивания раны 
одиночными узловыми швами

 
Рис 18.нанесения геля на основе хлоргексидина биглюконата на раневую 

поверхность 
Рис 19,20. установленный имплантат 36 через 1 месяц после операции

Рис21.Установленная металлокерамическая коронка на dual-abutment  через 3 
месяца

Рис22. Снимок компьютерной томографии имплантата 36 через год после 
имплантации
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Рис 23. Пациент 35 лет,мужчина с жалобами на боль при жевании и,со слов 
больного, периодическом опухании области зуба 36

Рис 24. На панорамном снимке отчеливо виден хронический инфекционный 
очаг в периапикальной области с вовлечением фуркации зуба 36

рис 25. По сделанному снимку компьютерной томографии 
проведены измерения для выбора необходимых размеров имплантата 
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Рис26.После проведения полного протокола атравматического удаления зуба 
36,выполнения кюрретажа и антисептичекой обработки лунки 36 был установлен 
имплантат (Суперлайн 70/10 мм) без внесения костнопластического материала и 
использования барьерной мембраны

Рис.27.Фиксация формирователя десны и 
ушивания раны одиночными узловыми швами 

Рис 28. Снимок сделанный через 1 месяц  после имплантации в лунку зуба 36
Рис 29.Установка временной коронки согласно концепции “Прогрессивной 

нагрузки”

Рис 30.Установка окрашенной по желанию пациента циркониевой коронки на 
индивидуальный абатмент из кобальт-хрома
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Рис 30,31 Снимок компьютерной томографии, сделанный спустя год после 
имплантации на место зуба 36

По стечению 3 месяцев пациенты из обеих групп были подвержены 
протезированию   временными конструкциями из пластмассы (метилметакрилат) 
сроком на 1 мес (рис.28), согласно концепции “Прогрессивной нагрузки на 
имплантат временными конструкциями”. Пациентам были даны рекомендации 
по правильному уходу за их протезами и схемой диеты  в зависимости от 
абразивности и твердости продуктов питания, которые они могут использовать 
согласно концепции упомянутой выше. Через месяц всем пациентам из обеих 
групп были зафиксированы постоянные  коронки  из различных материалов. Были 
проведены повторные изучения рентгеновских снимков и измерения  состояния 
мягких тканей вокруг имплантатов и коронок на них через год (рис.22,30,31)    

Результаты и обсуждение:. Результаты рентгенологического исследования через 
1 год в обеих группах показали схожую рентгенологическую картину, а именно: 
покрытие костной тканью всей поверхности имплантата, как в контрольной, 
так и в  исследуемой группах без признаков дефекта кости или периимплатита. 
Показатели значений стабильности по данным ISQ также для обеих групп были 
эквивалентными и в переделах нормы (75 ед. в среднем), так же как и значения 
величин прикреплённой десны (рецессия  в пределах 1-1.5 мм от уровня десны 
зафиксированного до удаления)  Таким образом, опираясь на результаты 
ранее проведенных  исследований других авторов 21,22 и собственные наблюдения 
этой проблемы, мы установили:

1.Для получения  предсказуемого результата остеоинтеграции  мы рекоменду-
ем использовать имплантаты с высокой степенью обработки и очистки поверх-
ности – SLA поверхность 23,24,25

2.Лунку удаленного зуба необходимо подвергнуть тщательной обработки пу-
тем кюрретажа  и промыванием антисептическими растворами на основе хлор-
гексидина биглюконата. 

3.Для первичной стабилизации имплантата  рекомендуется погруже-
ния апикальной части имплантата  максимально в дно лунки насколько это 
позволяют смежные с лункой границы определенных анатомических  структур 
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(нижнечелюстной канал, дно гайморовой пазухи и т.д.), при этом минимальное  
апикальное погружение - 3 мм.

4.При выполнении  атравматического  удаления  зуба необходимо большое 
внимание уделять сохранению  толщины вестибулярной костной стенки, которая 
должна составлять, как минимум, 2 мм, что минимизирует риск атрофии и рецес-
сии десны26,27

5.Для максимального заполнения костной тканью пространства  между им-
плантатом и стенкой лунки необходимо,  чтобы расстояние между ними  не пре-
вышало 2 мм (в идеале-0.5-1.0 мм  (так  называемое “Расстояние прыжка”))28,29

6.При  условиях  атравматического  удаления и одномоментной установки им-
плантата в лунку удаленного зуба  степень  остеоинтеграции имплантата в лунку, 
объём заполнения дефекта кости  в лунке, а также уровень КПД десны  будут  
эквивалентны  результату, полученному в ходе иммедиат- имплантации и устра-
нения дефектов лунки методом НКР.

7.При условиях травматического  удаления (повреждения  стенок лунки и уве-
личения костного дефекта в самой лунке) преимущественно  успешный  исход  
остеоинтеграции и стабилизации имплантата  и мягких тканей вокруг него  на-
блюдался  в контрольной группе пациентов с использованием метода НКР.  Одна-
ко даже при этом у пациентов с незначительным травматическим дефектом кост-
ной стенки в исследуемой группе наблюдались удовлетворительные показатели 
стабилизации мягких тканей вокруг супраструктуры имплантатов, а именно: 
была снижена высота прикрепления кератинизированной прикрепленной десны 
(КПД), но  без проблемы  проведения гигиены данного места самим пациентом.

Заключение: Исходя из выше сказанного,  мы можем с уверенностью 
рекомендовать метод  Иммедиат-имплантации как метод, не имеющий в 
своей основе каких либо противопоказаний для его проведения в месте  очага 
хронической периапикальной инфекции. А также унифицированный вариант 
метода Немедленной имплантации- метод Иммедиат-имплантации  без 
использования НКР - как успешный, времясберегающий, продуктивный, а самое  
главное - мало затратный метод  в повседневной практике врача-имплантолога. 
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АННОТАЦИЯ 
Изучение содержания элементного состава (Ca, Fe, K, Mg) в нестимулированной 

ротовой жидкости (НРЖ) проведено у 18 практически здоровых пациентов  в 
возрасте от 7 до 14 лет с интактными зубами, a также 64 пациента с ЗЧА.
Адекватным показателем, отражающим интенсивность  функциональных и 
метаболических нарушений при зубочелюстных аномалиях у детей и подростков, 
является увеличение уровня  железо, кальция и калия в ротовой жидкости, 
a также снижение уровня магния. У школьников с ЗЧА за счёт достоверного 
повышения экскреции железа и  снижения содержания магния в НРЖ, на наш 
взгляд, активируются процесс  оксидативного стресса в ротовой полости, что 
является одним из причин  усиления  макроэлементного дисбаланса в смешанной 
слюне, формируя тем самым  предрасположенность их  к иммунопатологическим 
состояниям.

Ключевые слова: микроэлементы, зубочелюстные аномалии, смешанная 
слюна.
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ANNOTATION
A study of the elemental composition (Ca, Fe, K, Mg) in unstimulated oral fluid 

(NRW) was carried out in 18 practically healthy patientsaged from 7 to 14 years old 
with intact teeth, as well as 64 patients with AFC. An adequate indicator reflecting 
the intensity of functional and metabolic disorders in dental and maxillary anomalies 
in children and adolescents is an increase in the level of iron, calcium and potassium 
in the oral fluid, as well as a decrease in the level of magnesium. Schoolchildren with 
AFV due to a significant increase in iron excretion and a decrease in magnesium con-
tent in the breast cancer, in our opinion, activate the process of oxidative stress in the 
oral cavity, which is one of the reasons for the increase in macroelemental imbalance 
in mixed saliva, thereby forming a predisposition to immunopathological states.

Key words: microelements, dental anomalies, mixed saliva.
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АННОТАЦИЯ. Стимуллашмаган оғиз суюқлигининг элемент таркибини 
(Ca, Fe, K, Mg) ўрганиш интакт тиш қаторларига эга амалий жиҳатдан соғлом 
7-14 ёшдаги 18 та болада ва тиш жағ тизими аномалиялари мавжуд бўлган 67 
та беморда олиб борилди. Болалар ва ўсмирларда тиш-жағ аномалияларидаги 
функционал ва метаболик бузилишлар интенсивлигида оғиз суюқлигидаги 
темир, кальций ва калий миқдорларини ортиши, ҳамда магний миқдорини 
камайиши асосий кўрсаткич саналади.  Тиш-жағ аномалиялари мавжуд мактаб 
ўқувчиларида темир экскрециясини ортиши ва магний миқдорини камайиши 
хисобига оғиз бўшлиғидаги оксидатив зўриқиш жараёнлари кучаяди, бу эса 
аралаш сўлакдаги макроэлемент дисбалансини кучайиш сабаби саналади ва 
натижада иммунопатологик ҳолатларга мойиллик даражасини хам ортиб боради.

Калит сўзлар:  микроэлементлар, тиш-жағ аномалиялари, аралаш сўлак.
Введение. В настоящее время количество зубочелюстно-лицевых аномалий 

возрастает. На основании эпидемиологического стоматологического 
обследования населения Бухарской области проведенного в 2007—2017 гг. 
установлены зубочелюстные аномалии у 60% обследованных до 14 лет; у 78% 
детей в возрасте 12 лет интенсивность кариеса по индексу КПУ была равна 
4,37, то есть достигала 88%, более половины подростков имели заболевания 
пародонта. В соответствии с современными научными положениями, состояние 
зубочелюстной системы у детского населения рассматривается в качестве 
индикатора состояния соматического здоровья, a изменения стоматологического 
статуса у детей с различными отклонениями здоровья являются отображением 
происходящих в макроорганизме метаболических, гемодинамических, 
иммунологических и нейрорегулятор-ных нарушений, a также сдвигами 
микробиоценоза.(5.6.9.12.15) Поэтому одной из актуальных проблем 
медицинской науки и практического здравоохранения на современном этапе 
является совершенствование диагностических и лечебно-профилактических 
мероприятий, направленных на улучшение стоматологического здоровья 
детского населения, a также предупреждение функциональных нарушений 
зубочелюстной системы, являющихся пусковыми механизмами развития 
общесоматической патологии[1,2,3,4.7.13.14].Многочисленных исследованиях 
проводимых в последние годы указывают на то, что происходящие при 
ЗЧА морфофункциональные сдвиги сопровождаются не только изменением 
микробиоценоза в полости рта, но и нарушением гомеостатического равновесия 
и, в частности, его элементного статуса[5,6.8.10.11.16.]. В этой связи представ-
ляется целесообразным изучение электролитного состава смешанной слюны у 
школьников с аномалиями зубочелюстной системы.

Цель исследования – особенности элементного состава смешанной слюны у 
школьников с зубочелюстной аномалией.

Материалы и методы. Изучение содержания элементного состава (Ca, Fe, K, 
Mg)  в нестимулированной ротовой жидкости (НРЖ) проведено у 18 практически 
здоровых пациентов  в возрасте от 7 до 14 лет с интактными зубами, a также 64 пациента 
с ЗЧА. Диагноз был поставлен на основании классификации Энгля, Все пациенты с 
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ЗЧА проходили клиническое обследование, включающее сбор анамнеза и осмотр. 
У всех детей и подростков были проведены антропометрические исследования 
лица и головы пациента, a также анализ контрольно-диагностических моделей 
челюстей. Изучали взаимоотношение размеров зубов, ширину зубных рядов 
по Pont, сагиттальные изменения по методу Korkhaus, соотношение сегментов 
зубных дуг – по Gerlach, оценивали форму зубных рядов, их соотношение, a также 
положение отдельных зубов в сагиттальной, трансверсальной и вертикальной 
плоскостях. В качестве дополнительных методов исследования использовалось 
рентгенологическое исследование (ортопантомография, телерентгенография, 
внутриротовая контактная рентгенография). Анализ боковых телерентгенограмм 
головы проводили по методу Шварца. Забор НРЖ у каждого обследуемого 
проводили в клинике натощак с 8 до 9 часов утра. Пациентов просили не проводить 
процедуры, стимулирующие слюноотделение, предварительно пациентам 
всех обследуемых групп проведена профессиональная чистка зубов. При 
исследовании элементного состава забор НРЖ в количестве 0,9 мл производился 
непосредственно из полости рта. Затем смешанная слюна центрифугировалась 
15 минут при 8000 об/мин. Надосадочную часть НРЖ переливали в пластиковые 
пробирки и хранили при температуре –30 °С.Исследование элементного состава 
смешанной слюны выполнялись с использованием коммерческих наборов 
реактивов фирмы «БиоХимМак» (Россия) на автоматическом биохимическом 
анализаторе. Статистическая обработка результатов исследований проводилась с 
использованием программы «Statistica 6.0» и включала описательную статистику, 
оценку достоверности различий по Стьюденту. При оценке достоверности 
отличий использовалось значение p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Известно, что магний, являясь активатором для 
множества ферментативных реакций и важнейшим внутриклеточным элементом, 
участвует в обменных процессах, тесно взаимодействуя с калием, натрием, 
кальцием. Магний стимулирует образование белков, регулирует хранение и 
высвобождение АТФ, снижает возбуждение в нервных клетках, регулирует 
нервно-мышечной проводимость и тонус гладкой мускулатуры, укрепляет 
иммунную систему, обладает антиаритмическим действием, способствует 
восстановлению тонуса после физических нагрузок. 

Кальций в свою очередь, является важнейшим составляющим организма 
(содержание около 1,4% от массы тела). Кальций, участвует в  регуляции 
внутриклеточных процессов; регуляция проницаемости клеточных мембран; 
регуляция процессов нервной проводимости и мышечных сокращений; 
поддержание стабильной сердечной деятельности и свертываемости крови; 
формирование костной ткани; минерализация зубов; участие в процессах 
свертывания крови; в целом для поддержания гомеостаза. 

Калий является основным внутриклеточным катионом, причём концентрация в 
клетках на порядок выше, чем вне клеток. Он участвует в  поддержание постоянства 
состава клеточной и межклеточной жидкости; поддержание рН равновесия; 
обеспечение межклеточных контактов; обеспечение биоэлектрической активности 
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клеток; поддержание нервно-мышечной возбудимости и проводимости; участие 
в нервной регуляции сердечных сокращений; поддержание водно-солевого 
баланса, осмотического давления; роль катализатора при обмене углеводов 
и белков; поддержание нормального уровня кровяного давления; участие в 
обеспечении выделительной функции почек. 

Следовательно, каждый из изучаемых макроэлементов играет важную роль 
в метаболических процессах  протекающих в клетке организма. Исходя из 
вышеизложенного, изучение содержания этих элементов в НРЖ позволять более 
глубже изучить нарушения в зубочелюстной системы у школьников.

Таблица 1
Элементный состав  в НРЖ пациентов с ЗЧА ( мМоль/л)

Показатель Здоровые лица

n=18

Пациенты с ЗЧА

n= 64
Кальций (Са) 0,79± 0,09 1,48 ± 0,18*
Калий (K) 15,8± 0,09 25,2 ± 2,14*
Магний (Mg) 0,33± 0,09 0,21 ± 0,02*
Железо (Fe) 0,85 ± 0,09 5,03 ± 0,22*

Примечание. * – р< 0,05 статистически достоверно по сравнению с референтными 
значений нормы клинически здоровых пациентов

Анализ макроэлементного состава  НРЖ школьников представлен в таблице 
1. Как видно из представленных результатов исследований, у обследуемых 
школьников с ЗЧА  содержание  ионов кальция в НРЖ повышается в среднем в 1,9 
раза.  Повышение кальция в НРЖ видимо, обусловлено высокой потребностью 
зубочелюстной системы школьника в данном элементе, так как его концентрация 
в слюне тесно связано с концентрацией кальция в крови. Схожая динамика 
наблюдается и относительно ионов калия, концентрация которой в НРЖ 
повышается в среднем в 1,6 раза. При высокой потребности зубочелюстной 
системы и слизистой оболочки ротовой полости в ионе калия, слюнные железы 
секретируют в слюну ион калия. Немаловажную роль  играет калий в  поддержание 
рН слюны. Интересную динамику мы наблюдали относительно иона магния- 
клеточного метаболита. Как видно из представленных результатов исследований, 
ион магния у школьников с ЗЧА имеет тенденцию к снижению в среднем на 36% 
при сравнении с показателями группы сравнения. Наблюдаемая динамика иона 
магния в НРЖ. На наш взгляд, связано с низкой концентрацией его в крови, что 
приводит к нарушению метаболических процессов протекающих в нервных   
клетках.

Клинически обосновано, что в этиологии воспаления десны важную роль 
играют микроорганизмы, в частности стафилококки, находящиеся в зубном 
налете, жидкости зубодесневого кармана и слюне, для жизнедеятельности которых 
необходимо железо. Избыток железа, что мы наблюдаем в наших исследованиях, 
по-видимому, ингибирует бактериостатическую роль лактоферрина, хемотаксис 
и фагоцитоз лейкоцитов, фагоцитоз макрофагов, трансформацию лимфоцитов, 
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бактерицидную роль антител и комплемента. Гибель стафилококков под влиянием 
полиморфноядерных лейкоцитов ингибируется свободным (белково-связанным) 
железом, но не гемоглобином или каталазой. Также, в состав смешанной слюны 
поступают эритроциты, при распаде которых высвобождается небелковое железо, 
повышая общий уровень в этой среде. Вероятно, такое значимое увеличение 
концентрации железа в НРЖ  у школьников с ЗЧА отражает интенсивность 
оксидативного стресса, с одной стороны и проявление компенсаторной 
реакции при недостатке кислорода (гипоксии), с другой стороны, способствуя 
прогрессивному росту микрофлоры и поддержанию воспалительных процессов 
в ротовой полости.

Заключение. Адекватным показателем, отражающим интенсивность  
функциональных и метаболических нарушений при зубочелюстных аномалиях 
у детей и подростков, является увеличение уровня  железо, кальция и калия в 
ротовой жидкости, a также снижение уровня магния. У школьников с ЗЧА за 
счёт достоверного повышения экскреции железа и  снижения содержания 
магния в НРЖ, на наш взгляд, активируются процесс оксидативного стресса в 
ротовой полости, что является одним из причин  усиления  макроэлементного 
дисбаланса в смешанной слюне, формируя тем самым  предрасположенность их  
к иммунопатологическим состояниям
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АННОТАЦИЯ 
Социально-медицинские ретроспективные исследования, клинические и 

стоматологические обследования были проведены среди детей в возрасте 7-15 лет 
с хроническим тонзиллитом и хроническим бронхитом. Во время обследований 
детскую патологию, соматическую патологию и аномалии зубов (анатомию зубов 
и зубную анамалию) оценивали с использованием ряда современных измерений, 
таких как частота, тяжесть и анамалия. Была предпринята попытка обосновать 
значение соматических заболеваний в развитии и формировании зубных аномалий 
по сравнению с контрольной группой и морфологическими нормами.

Ключевые слова: хронический тонзиллит, хронический бронхит, зубо-
челюстная система, аномалия
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ANNOTATSION.
Socio-medical retrospective studies, clinical and dental examinations were conducted 

among children aged 7-15 years with chronic tonsillitis and chronic bronchitis. During 
the examinations, children’s pathology, somatic pathology and dental anomalies (tooth 
anatomy and dental anomaly) were assessed using a number of modern measurements, 
such as frequency, severity and anamalia. An attempt was made to justify the importance 
of somatic diseases in the development and formation of dental anomalies in comparison 
with the control group and morphological norms.

SURUNKALI TONZILLIT VA SURUNKALI BRONXIT BILAN OG’RIGAN 
BOLALARDA STOMATOLOGIK KASALLIKLARNI DAVOLASH VA ULAR-
NI OLDINI OLISH

Sunnatullo Amrulloevich GAFFOROV1, Shoxanam Norpulatovna NUROVA2 
va Norpulat Bobokulovich NUROV3

1 Xalqaro ekologiya, inson va atrof-muhit fanlari akademiyasining akademigi, tibbiyot 
fanlari doktori, professor, stomatologiya, bolalar stomatologiyasi va ortodontiya 
kafedrasi mudiri. Toshkent vrachlar malakasini oshirish instituti O’zbekiston.

2 Ortopedik  stomatologiya  va ortodontiya kafedrasi assistenti, Abu Ali ibn Sin 
nomidagi Buxoro Davlat Tibbiyot Instituti, O’zbekiston

3 Ortopedik  stomatologiya  va ortodontiya kafedrasi assistenti, Abu Ali ibn Sin 
nomidagi Buxoro Davlat Tibbiyot Instituti, O’zbekiston

Yozishmalar uchun javobgar muallif: Sh.N.NUROVA. Abu Ali ibn Sino nomidagi 
Buxoro davlat tibbiyot instituti ortopedik stomatologiya va ortodontiya kafedrasi 
assistenti. Manzil: Buxoro shahri, Navoiy ko’chasi, -1 indeks 200118 Buxoro, 
O’zbekiston. Tel +99891 442 00 81

ANNOTATSIYA



Journal of biomedicine and practice 4 (2019)

73

Surunkali tonzillit va surunkali bronxit bilan og’rigan 7-15 yoshgacha bo’lgan 
bolalarda, klinik va stomatologik tekshiruvlar olib borildi. Bolalar patologiyasi, tana 
patologiyasi va tishlar anomaliyasi (tishlar tuzulishi va tishlar anomaliyasi) bo’yicha 
tekshiruvlar olib borishda bir qator zamonaviy usullar qo’llanildi. Nazorat guruhi va 
morfologik normalar bilan taqqoslaganda, stomatologik kasalliklarning rivojlanishi va 
shakllanishida somatik kasalliklarning ahamiyatini isbotlashga harakat qilindi.

Kalit so’zlar: surunkali tonzillit, surunkali bronxit, yuz-jag’ tizimi, anomaliya
Introduction Today, all around the world, as a result of deep socio-economic and 

political tendencies in a number of the Commonwealth of Independent States (CIS) 
countries, the basic principles of State policy are provision of safe medical services, 
protection of the health of the able-bodied population, and the birth of healthy children. 
Numbers of decrees, orders and decisions have been adopted at the state and inter-
state levels in the light of these principles; important measures are also included in the 
important parts of these decisions and decrees to reduce, prevent and cure congenital 
malformations among children. 

We can list a number of reasons why many scientists have paid attention to the 
study of the mechanism of development of major dental diseases in individuals with 
tooth and jaw abnormalities (DFA); First, in recent years, children have a tendency to 
increase the frequency of DFA; prevalence ranged from 11.4% to 71.7%, secondly the 
genetic factors that contribute to the persistence of high prevalence in the formation of 
DFA are the behavior of stable pathogenetic mechanisms associated with poor health in 
women and children. According to the author, reductional changes in human chewing 
apparatus are the most important reasons for high prevalence of tooth and jaw system 
abnormalities (DFS); the prevalence of major dental diseases is considered to be the 
second important aspect of the study of TJS abnormalities; third, according to the data, 
children with expressed DFA are more likely to have difficulty achieving preventive 
interventions than children with no pathology in the DFS[ 2, 4, 9].

There are a number of discussions on the effects of oral breathing mechanisms on 
the development of baby’s height and face part of the skull and scientific approaches 
to evidence that the long-term absence of nasal breathing in children is accompanied 
by impairment of the tongue, cheek and lip muscles with the formation of organs in the 
face-jaw system (FJS) and frequency of its occurance [1, 6, 14].

The role of chronic respiratory diseases in the pathogenesis of DFA, the frequency 
of pathological conditions and the role of oral breathing in the mechanisms of forma-
tion of pathology of the nasal-pharynx, broncho-pulmonary diseases as leading factors 
were evaluated in the study of the patterns of permanent bite formation and periods of 
permanent teeth eruption with the research on the prevalence, clinic and pathology of 
TJA in children living in Northern Europe.

Also for the first time, DFA describes the changes in cephalometric, biometric and 
functional tests in the FJS tissues in relation to respiratory system and some chronic dis-
eases. The researchers state that prognathic bite (31.7%), tooth row anomaly (14.6%) 
and deep bite (13.4%) occupy the leading position in the structure of abnormalities in 
children in Northern Europe, they also suggest that the optimal age is 12 years old when 
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evaluating the prevalence of DFA. According to them, the prospect problem solving in 
orthodontics is the development of nasal-pharynx facial bone and the development of 
criteria for early adenoid treatment [8, 10]. 

During normal biting phase teeth-jaw system is a period of growth, that is why 
elimination of defects on time provides correct and healthy growth of body parts; if 
the pathological condition is not eliminated at the bite phase of the exchange, it will 
develop stabilize rapidly. The timely treatment of milk teeth and prevention of early 
teeth removal will reduce the need for complex orthodontic treatment in the future [11, 
12, 13, 15,16, 17]. As well as, an important guarantee an early diagnosis and treatment 
of TJA is the widespread use of modern diagnostic techniques, including the use of au-
tomated methods -47 anthropometric points, 17 cephalometric plain, 62 angle and 35 
linear measurements and also, 15 linear measurements provide efficiency [3, 5, 7,19]. 

The analysis of scientific and literary data determines the effectiveness of collab-
orative problem solving with pediatricians, infectious diseases physiotherapists, psy-
choneurologists, orthodontists and related specialists in the diagnosis, treatment and 
retrospective prognosis of DFAs and DFDs.

The aim of the research: The aim of the research is to assess the role of critical fac-
tors in the early diagnosis, prevention and treatment of DFA s in children with chronic 
tonsillitis and chronic bronchitis. 

Objects and methods of research: Retrospective surveys, clinical and dental exami-
nations were made among 359 children with anomaly in the bite line and in the tooth 
line aged 7 to 15 years old and their parents residing in Bukhara by the researchers 
of the Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics of the Tashkent Institute 
of Postgraduate Medical Education, the Department of Orthopedic Dentistry and Or-
thodontics of the Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali Ibn Sina, the 
Department of Hospital therapeutic dentistry of the Voronezh State Medical University 
with the “Orthodontic Patient Card” in accordance with the Protocol No.7 of Ministry 
of Health dated 28.02.2018.

Of the investigated children - 100 children with chronic tonsillitis and simultaneous 
tooth abnormalities - 38 children with dental anomalies; The control group was divided 
into groups of tooth abnormalities - 32 and dental anomalies - in 23 children but not in 
ChT and ChB. Of the total number of children examined, 204(56,8%) were boys and 
155(43,2%) were girls. 

 Clinical and dental examinations were carried out with the help of general medical 
dental examination of a specialist; diagnoses are confirmed by retrospective data, diag-
nostic models, biometric size of the jaw, telerentgenographic photographs.

Discussion of the results: The results of the study show that according to retrospec-
tive data of maternal infants, maternal health during pregnancy - abnormalities in the 
1- and 3-trimester group in the control group were more frequent, and in the 2nd and 
3rd trimesters, abnormalities were more common than ChT (see Fig. 1).

Fig. 1
Diseases of mothers during pregnancy by periods (by%)
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Natural nutrition of children with ChT and ChB was 51.5%, mixed 30.9% and 
artificial feeding 7.23%; in the control group, these figures were 72.7%, 23.6%, and 
3.6%, respectively. When considering the type of feeding with DFA, the diagrams dif-
fer in the different pathologies, but no uniform consistency is observed (Fig 2).

Fig 2.
Types of feeding after childbirth (in%)
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In the 7-10-year-old group of children examined, ChB was found in 95%, with 59% 
of children aged 11-15 years and 41% of children aged 7-10. 24% of dental anomalies 
detected by ChB were distal occlusion, 22% protrusions, 17% medial teeth, 12% deep 
teeth.

Table 1.
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There were few cases of hypoglycemia, crooked teeth, and compression of the 
lower jaw. In the ST, the tooth anomalies account for 19% of the distal bite, 17% of 
the reverse bite, 16% of the protrusion, 15% of the upper jaw, and 13% of the medial 
bite (Table 3). 

In the 7–10-year-olds, anemia was reported in 81% of ST, 94.7% in SB, 18.8% in 
ST, and only 5.4% in children in the 11-15 age group: 41% of dental anomalies identi-
fied with infraocular, 30% - dystopia, 13% - diastema and 15.1% - suction; Children 
with ChB account for 67%, 18.4%, and 10.5%, respectively (Table 2). 
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Table 2.
The occurrence of abnormalities of the dental line among the examined children 

by age groups (M, by %).
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We can compare the results of cephalometric measurements in the children exam-
ined for 23 points in the ChT with ChT and ChB, and compare the measurements be-
tween the control groups and the benchmarks based on morphological studies (Table 
3). 



78

 Table 3 
Cephalometric measurements in the examined patients.

Factors Norm Patients’
Chronic 

tonsillitis
Chronic 

bronchitis
Control group

Na-Perp to point A

(mm)

0-1±0 -11,1 -21,6 -3,41

Mand.length (Go-Gn)

(mm)6н

97-100±0 107,17 108 105,8

Max/length (Go-Point A ) 
(mm)

80±0 82,38 83,74 80,8

Length (Go-Gn)- (Go-Point 
A ) (mm)

Ўзгарувчан ±0 24,7 23,06 24,9

Ant. fac. Ht (ANS-Menton) 
(mm)

57-58±0 64,64 63,77 65,3

Mand.toCranial Base

(Pog-Na Perp) (mm)

Small(-8-6) ±0 -11,5 -8,64 -11,6

Upper I to Point A(mm) 4-6±0 -4,71 4,55 3,85

Lower I to Point A(mm) 1-3±0 2,56 1,11 16,3
Upper pharynx (mm) 15-20±0 22 14 12
Lower pharynx (mm) 11-14±0 18 12 11,4

FMA (deg) 22-28±0 29,07 25,75 29,24
FMIA (deg) 67±0 58,23 59,74 58,22
IMPA(deg) 88±0 57,1 93,26 92,5

Z angle (deg) 75±0 69,76 72,34 70,74
Facial angle (deg) 87,8±3,57 84,3 86,1 83,73

Angle of convexity (deg) 0±5,09 -15,41 6,13

 

6,63

A-B plane to facial plane 
(deg)

1,6±3,67 -3,7 -77,2 -6,13

Mandibular plane to F.H 
plane(deg)

21,9 ±3,24 29,0 27,1 29,24

Y axis angle (deg) 59,4±3,82 63,04 61,4 64,04
Occlusal plane to F.H plane 

(deg)
9,3 ±3,83 9,80 7,90 11,3

The results of the table show that in the cephalometric point sizes of children in the 
group of patients, there is a significant difference in the measurements of more than 
15 points compared with the normative group and controlled group, and the controlled 
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group is more negative in 8 measurements than the normative group.
Telerentgenogram (TRG) results In teen prenatal adolescents with СhT, the distal 

contours of the teeth 36 and 46 and the distances between the crowns of the teeth 37-47 
are more than 2 mm, and the true progeny at SB is 2.8 mm. greater than, this is a reli-
able criterion for the sagittal orientation of the lower jaw, with a false progeny less than 
1.4 mm in the control group patients (Fig. 3). 

Violation occlusal contact in case of combined anomalies of occlusion: mesial oc-
clusion

In 30 patients with mesial occlusion, the upper jaw is located internally to the base 
of the head (concave type); The incidence of nasal breathing was increased due to 
facial elongation, chin erosion, flattening of the middle face, adenoid growth, and hy-
pertrophy of tonsils.

Characteristics of shortening and narrowing of the upper dental artery and the apical 
base were marked by occlusion, the negative position of the lower tooth, the dental po-
sition of the upper jaw, the frontal tooth front, the straightening of the dental teeth, and 
the side-neutral relationship. Patients with SB in distal occlusion of the maxillofacial 
area - in 50% of cases in the upper jaw, in 50% of cases - in the upper jaw, with 1/3 of 
the facial contractions, flattening of the nose, itching symptoms, active muscles of the 
facial muscles. contraction, forward bending of the head, noise in the inhalation of the 
mouth, deep closure of the frontal teeth, dense jaw teeth. An example of a pathological 
feature in the ST and SB patients is the reduction of the tooth row size in the transverse 
and sagittal planes, i.e the upper pile, the first premolar and molar zone (11.34 - 12.) 

Although vertical position of the upper jaw and lower jaw in the investigated chil-
dren is correlated with the sagittal position of the lower jaw, there are a number of areas 
(compensatory movement) that do not reach the full contact of the lower jaw. During 
this physiological movement, the latent anomaly helps to normalize and establish the 
gnatic mechanism in the upper jaw, eliminating occlusion, pathogenesis and anomalies.

Conclusion: The data show that 56% of boys and 43% of girls undergone general 
examination and 42.6% of ChT and ChB have dental abnormalities and tooth defects. 
Patients with ChB - 24%, protrusion - 22%, medial bite - 17%, distal bite - 9%, children 
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with ChT - 16%, medial bite - 13%, reverse bite 17%; the upper jaw is narrower - 15%, 
and the abnormalities in the control group children are another result. Dental line ab-
normalities in ChT; infra-injection - 41%, dystopia - 30%; 67% and 18.5% sequences 
were observed in the ChB; The tooth row in the control group has an anomalous ten-
dency. The measurements to determine the distance between the 4th and 6th jaws and 
the shape of the jaw, according to Paul, Korhaus and Snagina, confirm this.

Results of cephalometric measurements, degree of tooth row and dental anomaly, 
dependence on somatic pathology and severity in children.

In the study - OPG - ST and SB patients in the 13-15-year-old group often have 
delayed molar volume of 2- to 12-year-olds. Postpartum tooth decay in the lower jaw 
can result in delayed jaw development and compression of the tooth and secondary 
secondary abnormalities in the UNT.

Expect active participation in the early diagnosis, prevention and treatment of ab-
normalities and dental anomalies, not only through the use of modern methods of 
examination, but also in the field of pediatricians, allergists, pulmonologists, ENT, 
ophthalmologists, the development and formation of the members of the UNT among 
children and adolescent, to predict possible anomalies, to identify early, to achieve ef-
fective results in treatment.
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АННОТАЦИЯ
Изучен состав фекальной кишечной микробиоты и маркеры воспаления ( 

ИЛ-6 и СРБ) у 35 больных с ХБП, находившихся в отделении нефрологии III 
клиники ТМА. У больных с ХБП  наблюдается нарушение баланса кишечной 
микробиоты. При этом у обследованных больных было обнаружено повышение 
таких маркеров воспаления как СРБ, ИЛ-6, лейкоцитов.

Ключевые слова: кишечная микробиота, хроническая болезнь почек
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ANNOTATION
 The composition of the fecal intestinal microbiota and inflammation markers (IL-6 

and CRP) was studied in 35 patients with CKD who were in the nephrology department 
of the TMA clinic III. In patients with CKD, an imbalance of the intestinal microbiota 
is observed. At the same time, an increase in such inflammatory markers as CRP, IL-6, 
and leukocytes was found in the examined patients.

Keywords: intestinal microbiota, chronic kidney disease 
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АННОТАЦИЯ  
ТТА клиникасининг нефрология бўлимида бўлган СБК билан оғриган 

беморларда ичак микробиотасининг ва яллиғланиш маркерларини (ИЛ-6 ва СРО ) 
таркиби ўрганилди. СБК бўлган беморларда ичак микробиотасининг мувозанати 
кузатилди. Шу билан бирга ўрганилаётган беморларда СРО, ИЛ-6 ва лейкоцит 
каби яллиғланиш белгиларининг кўпайиши кузатилди. 

Калит сўзлар: ичак микробиотаси, сурункали буйрак касаллиги, яллиғланиш 
маркерлари

Введение.  Известно, что изменения в составе кишечной микрофлоры (КМ)  
могут способствовать развитию таких заболеваний, как ожирение [1], сахарный 
диабет 2-го типа [2], воспалительные заболевания кишечника [3], сердечно-
сосудистые заболевания [4].  Количественные и качественные сдвиги в КМ 
выявлены также у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) и диализных 
больных. Сдвиги в составе КМ, как полагают, были обусловлены в основном 
изменениями в характере питания человека [5].  Количественные и качественные 
сдвиги в КМ выявлены также у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) 
и диализных больных [6]. Предварительные данные свидетельствуют о том, 
что в основе негативных эффектов, способствующих прогрессированию ХБП 
и развитию ХБП-ассоциированных осложнений лежат токсичные продукты, 
генерированные дисбиотической КМ [7].  Однако недостаточно работ посвящено 
изучению кишечной микрофлоры у больных с ХБП  додиализных стадий, 
а результаты их варьируют в зависимости от региона, популяции, расы, пола, 
возраста и других показателей.        

Кишечный дисбиоз при нарушении функции почек может быть обусловлен 
различными причинами. В норме у здоровых людей верхние отделы ЖКТ 
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(двенадцатиперстная и тощая кишки) обычно не сильно колонизированы 
бактериями, в то время как у пациентов с уремией отмечается значительное 
повышение количества аэробных (приблизительно 106 бактерий/мл) и анаэробных 
(приблизительно 107 бактерий/мл) микроорганизмов. M. Hida и соавт. [15] 
изучили состав микробиоты у здоровых (контроль) и гемодиализных пациентов. 
Одна из них заключается в том, что потеря почечной функции способствует 
секреции мочевины в ЖКТ с последующим ее гидролизом уреазой. В результате 
этого в кишечнике образуется большое количество аммония, который губительно 
действует на рост симбионтных бактерий [8]. Другими способствующими 
факторами являются снижение потребления пищевых волокон [9], частое 
использование антибиотиков [10], замедленный толстокишечный транзит 
содержимого ЖКТ [11], метаболический ацидоз [12], отек кишечной стенки [13] 
и, возможно, оральный прием препаратов железа [14].

Материал и методы.  Обследовано 35 больных ХБП додиализных стадий 
(С2-С4). Р СКФ рассчитывали по формуле  CKD-EPI-2011 Контрольную группу 
составили 20 здоровых субъектов. Диагноз ХБП устанавливали на основании 
клинических, инструментальных, лабораторных данных. Для изучения 
взаимосвязи между бактериальной контаминацией и воспалением у больных 
с ХБП, мы изучали такие маркеры воспаления, как СРБ  и ИЛ-6. СРБ определяли 
в сыворотке крови высокочувствительным методом на анализаторе “Humareader 
Single”, ИЛ-6 методом иммуноферментного анализа на твердофазном анализа-
торе.  Статистическая обработка: проводилась с помощью методов вариацион-
ной статистики. Результаты обработаны с помощью программ Microsoft Exel 
2002 & Statistica 6.0.      Для комплексного изучения 
аэробной и анаэробной микрофлоры посевы производили как на отечественные 
питательные среды, так и на среды американской фирмы BBL, включающие 
желточно-солевой агар (ЖСА) для выделения стафилококков, среду. Эндо для 
энтеробактерий, SabouraudDextroseAgar (для культивирования дрожжеподобных 
грибов, SchaedlerAgar (BBL®) с кровью и среду MRS Agar (BBL) для выделения 
анаэробных бактерий, модернизированный ColumbiaAgar (BBLb) с кровью для 
культивирования H. pylori.

Идентификацию энтеробактерий осуществляли с помощью 
идентификационных систем Enterotube II и Oxi/FermTube (BBL), грибов - Mycotube 
(BBL). Определение вида анаэробов проводили на API системах французской 
фирмы bioMirieux (API 20 А), стрептококков - (API 20 Strept), стафилококков - 
(API 20 Staph).

Результаты и обсуждение.  Средний возраст больных составил 59 лет. Из 
них 12 женщин (40%) и 23 (60%) мужчин. Расчетная скорость клубочковой 
фильтрации варьировала от 30 до 60 мл/мин/1,73м2, что соответствовало показа-
телям додиализных стадий ХБП.  Анализ фекальной микробиоты показал дефи-
цит бактерий  Bifidobacterium (<108КОЕ), и увеличение численности  Echerichia 
(>108 КОЕ) у больных ХБП додиализных стадий. По результатам исследования 
в группе больных ХБП уровень воспалительных маркеров был выше (СРБ-55%, 
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ИЛ-6- 60%, лейкоциты 62%) , чем в контрольной группе (СРБ-45%, ИЛ-6-40%, 
лейкоциты 38%).  Тем не менее, у мужчин показатель ИЛ-6 оказался выше, чем у 
женщин.  У больных ХБП с наличием ожирения титр патогенных бактерий и их 
спектр продемонстрировал худшие результаты, хотя недостоверно. 

 Общая клиническая характеристика обследованных пациентов.

Показатели ОГ ( n=15) КГ ( n=20) р

Средний возраст (лет) 53,1±1,3 50,3±2,1 > 0,05

Длительность заболевания (лет) 9,2±1,6 7,8±1,4 ≤ 0,05

ИМТ, кг/м² 25,1±2,1 26,2±2,1 > 0,05

Артериальная гипертензия, 

кол-во б-х

8 (17,8%)
3 (15%) > 0,05

Ожирение 

9 (20%)
2 (10%) ≤ 0,05

Инфекционные заболевания, 

кол-во б-х 1 (2,2%)
0 (0%) > 0,05

Гипертоническая болезнь, 

кол-во б-х 17 (37,8%)
9 (45%) > 0,05

Сахарный диабет, кол-во б-х

4 (8,9%)
1 (5%) > 0,05

У больных с ХБП  наблюдается нарушение баланса кишечной микробиоты. При 
этом у обследованных больных было обнаружено повышение таких маркеров 
воспаления как СРБ, ИЛ-6, лейкоцитов.

Установлено, что желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) взрослого человека 
содержит примерно 1004 микроорганизмов, представляющих около 5000 видов. 
На протяжении веков состав кишечной микробиоты (КМ) человека непрерывно 
эволюционировал и менялся в зависимости от изменений в образе жизни ее 
хозяина. Сдвиги в составе КМ, как полагают, были обусловлены в основном 
изменениями в характере питания человека. Нормальная КМ поддерживает все 
физиологические функции (питание, метаболизм, иммунитет и др.) хозяина, 
благотворно влияя на его здоровье. 

Предварительные данные свидетельствуют о том, что в основе негативных 
эффектов, способствующих прогрессированию ХБП и развитию ХБП-
ассоциированных осложнений лежат токсичные продукты, генерированные 
дисбиотической КМ [7]. Бактерии, обитающие в ЖКТ, имеют весьма разнообразный 
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видовой состав, однако большая часть их (приблизительно 90%) принадлежит 
классу Bacteroidetes, состоящему в основном из грамотрицательных бактерий, и 
классу Firmicutes, состоящему главным образом из грамположительных бактерий. 
Каждый вид бактерий колонизирует особую нишу, в результате бактериальный 
состав разных отделов ЖКТ различается. КМ выполняет множество функций 
и может рассматриваться в качестве метаболически активного эндогенного 
«органа». В физиологических условиях он как бы дополняет некоторые 
метаболические функции, которые не полностью развиты у человека. К ним 
относятся: расщепление неперевариваемых растительных полисахаридов, 
синтез некоторых витаминов, биотрансформация коньюгированых жирных 
кислот и деградация пищевых оксалатов. Важной функцией КМ является также 
«воспитание» иммунной системы хозяина и снижение аллергического ответа на 
потребляемую им пищу и средовые антигены.

Заключение. У больных с ХБП дисбаланс кишечной микробиоты сочетается 
с повышенным уровнем  СРБ, ИЛ-6, лейкоцитов. Также у обследованных 
больных факторами риска были: артериальная гипертензия, сахарный диабе и 
метаболический синдром.
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АННОТАЦИЯ
Изучена связь между метаболическим синдромом и риском прогрессирования 

ХБП в репрезентативной выборке пациентов, которые находились на стационарном 
лечении в нефрологическом отделении 3-й клиники Ташкентской медицинской 
академии и в отделении кардиологии и интервенционной кардиологии  
РСНПМЦТи МР. Нами была обнаружена связь между метаболическим 
синдромом и повышенным содержанием креатинина в сыворотке. Исследование 
продемонстрировало, что метаболический синдром является независимым 
фактором риска прогрессирования ХБП. Кроме того, существует выраженная 
связь между количеством компонентов метаболического синдрома и риском 
ХБП.      
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The relationship between metabolic syndrome and the risk of CKD progression was 
studied in a representative sample of patients who were hospitalized in the nephrology 
department of the 3rd clinic of the Tashkent Medical Academy and in the cardiology 
and interventional cardiology department of the RSNPMCTI MR. We have found a 
connection between metabolic syndrome and increased serum creatinine. The study 
demonstrated that metabolic syndrome is an independent risk factor for CKD pro-
gression. In addition, there is a strong link between the number of components of the 
metabolic syndrome and the risk of CKD. Keywords:  metabolic syndrome, chronic 
kidney disease

МЕТАБОЛИК СИНДРОМ ВА СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ 
АВЖ ОЛИШИ ОРАСИДА  БОҒЛИҚЛИГИНИ ЎРГАНИШ
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кардиология ва интенсив кардиология  бўлимида даволанган беморларнинг 
репрезентатив гуруҳида метаболик синдром ва СБК авж олиш хавфи орасидаги 
боғлиқлик ўрганилди.  Тадқиқотда метаболик синдром ва қонда креатининнинг 
юқори миқдори орасида боғлиқлик топилди.  Метаболик синдром СБКнинг 
мустақил хавф омили бўлганлиги тадқиқотда кўрсатилди. Бундан бошқа, 
метаболик синдром компонентлари сони ва СБК хавфи орасида ўзаро боғлиқлик 
аниқланди.      

Калит сузлар: метаболик синдром, сурункали буйрак касаллиги, креатинин 
Введение.  Хроническая болезнь почек (ХБП) остается глобальной про-

блемой  здравоохранения из-за своей высокой распространенности [1-3], из-за 
повышенного  риска развития терминальной почечной недостаточности (тХПН), 
из-за высокого риска развития сердечно-сосудистых событий и смерти [4 - 6]. Луч-
шее понимание этиологии ХБП, ее раннее выявление и как можно ранее начатая 
заместительная почечная терапия позволили бы отсрочить начало дорогостояще-
го диализа – с одной стороны. С другой стороны, метаболический синдром, ха-
рактеризующийся наличием абдоминального ожирения, гипертриглицеридемии, 
повышенного холестерина низкой плотности, снижением уровня липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП), артериальной гипертензией  и гипергликемией  на-
тощак, связан с повышенным риском развития диабета и сердечно-сосудистых 
событий и связанной с ними смертности [7, 8].   

В  США был проведен целый  ряд эпидемиологических исследований, в 
которых было продемонстрировано, что метаболический синдром связан с ХБП 
и альбуминурией [9, 10]. Однако связь между метаболическим синдромом и 
риском развития и прогрессирования ХБП не изучалась в узбекской популяции, в 
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которой растет распространенность ожирения и ХБП, в связи с изменением образа 
жизни населения, в связи с увеличением продолжительности жизни населения, 
а следовательно, и с ростом числа пожилых людей, а также с более высокой 
выявляемостью болезни в связи с улучшением диагностических методов [3, 11].  

Целью настоящего исследования является изучить связь между метаболическим 
синдромом и риском прогрессирования ХБП в репрезентативной выборке 
пациентов, которые находились на стационарном лечении в нефрологическом 
отделении 3-й клиники Ташкентской медицинской академии и в отделении 
кардиологии и интервенционной кардиологии  РСНПМЦТи МР.

Материал и методы. В ретроспективной части исследования были изучены 
1000 историй болезней пациентов  с ХБП, находившихся на стационарном 
лечении  с 2013 по 2019 в отделении нефрологии 3-й клиники Ташкентской меди-
цинской академии и в отделении кардиологии и интервенционной кардиологии  
РСНПМЦТи МР. В проспективной части исследования информация о демогра-
фических характеристиках, включая возраст, пол, образование, профессию, была 
собрана при врачебных обходах с использованием стандартного вопросника. 
Во время клинического обследования измерялось офисное артериальное давление, 
антропометрические измерения проводились обученными медицинскими 
сестрами с использованием стандартных протоколов и методов.  Окружность 
талии была измерена на 1 см выше пупка при неглубоком дыхании. Д л я 
измерения сывороточных липидов, глюкозы и креатинина сыворотки собирали 
образцы крови натощак утром, после как минимум 10 часового голодания. Образцы 
крови обрабатывали в клинической лаборатории. Концентрацию глюкозы 
сыворотки  измеряли с использованием модифицированного ферментативного 
метода гексокиназы. Уровни холестерина и триглицеридов в сыворотке 
анализировали ферментативно с использованием коммерчески доступных 
реагентов. Исследовательская лаборатория проводила калибровку аппарата для 
измерения уровня липидов в соответствии со стандартными критериями. 

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) оценивали по упрощенному 
уравнению, разработанному с использованием данных CKD-EPI (2011) [14]: Рас-
четная скорость клубочковой фильтрации  определялась по мобильному приложе-
нию. Метаболический синдром определялся в соответствии с международными 
рекомендациями при наличии трех или более следующих факторов риска: 
окружность талии>102 см у мужчин или>88 см у женщин; уровень триглицеридов 
в сыворотке ≥1,70 ммоль/л; уровень холестерина ЛПВП <1,04 ммоль / л  у мужчин 
или <1,30 ммоль / л у женщин; АД ≥ 130/85 мм рт.ст., в том числе достигнутое; 
уровень глюкозы сыворотки ≥6.11 ммоль/л. Использовалось критерии определения 
метаболического синдрома  Учитывалось присутствие следующих факторов 
риска: возраст, пол, применение нестероидного противовоспалительного 
препарата (НПВС) за последний месяц, уровень образования, гиподинамия, упо-
требление алкоголя, курение и индекс массы тела (ИМТ). Были рассчитаны ко-
эффициенты шансов связи ХБП с наличием одного, двух, трех, четырех или пяти 
компонентов метаболического синдрома по сравнению с лицами без компонен-
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тов метаболического синдрома. Ввиду того, что лишь небольшое количество па-
циентов имели все пять компонентов метаболического синдрома, то участники 
с наличием  4 или 5 компонентов считались вместе как одна группа. И, наконец, 
скорректированные коэффициенты шансов ХБП были рассчитаны для участни-
ков метаболического синдрома (≥3 компонента) по сравнению с их аналогами без 
метаболического синдрома (<3 компонентов). 

Поскольку артериальная гипертензия и сахарный диабет являются 
установленными факторами риска ХБП, мы изучили связь ХБП с метаболическим 
синдромом после исключения пациентов с изолированным сахарным диабетом 
и артериальной гипертонией.  Артериальная гипертензия устанавливалась при 
систолическом АД≥140 мм рт. ст. и при  диастолическом АД≥90 мм рт. ст. Сахарный 
диабет устанавливался при наличии предшествующего верифицированного 
диагноза или при уровне глюкозы в плазме натощак ≥7,0 ммоль/л.

Результаты и обсуждение. Демографическая характеристика больных 
представлена в таблице. Среднее содержание креатинина в сыворотке было 
сходным, но, по оценкам, СКФ была ниже среди лиц с метаболическим 
синдромом по сравнению с теми, у кого нет. Процент лиц с ХБП и повышенным 
содержанием креатинина в сыворотке был статистически значимо выше среди 
лиц с метаболическим синдромом.

Таблица 
Демографическая характеристика больных  с наличием / отсутствием 

метаболическим синдромом

Показатель

Больные ХБП    с 

МС

(n= 52)

Больные  ХБП 

без МС  

( n = 126) Р
Возраст, лет 53,5 ± 0,3 49,6 ± 0,1 <0.05 
Мужчины (%) 39,3 ± 1,5 53,7 ± 0,6 <0.05 
Высшее образование (%) 34,6 ± 2,0 20,0 ± 0,5 <0.05 
Физическая активность  (%) 41,2 ± 2,3 58,1 ± 0,7 <0.05 
Курение (%) 53,4 ± 2,4 61,0 ± 0,8 <0.05 
Использование НПВС в последний 

месяц (%) 12,0 ± 1,5 3,6 ± 0,3 

<0.05 

САД, мм.рт.ст. 137,4 ± 1,0 125,1 ± 0,3 <0.05 
ДАД, мм.рт.ст. 87,9 ± 0,5 79,6 ± 0,2 <0.05 
Индекс массы тела, кг/м2 26,1 ± 0.2 22,8 ± 0,1 <0.05 
Объем талии, см 88,2 ± 0.5 78,7 ± 0,1 <0.05 
Глюкоза сыворотки, ммоль/л 6,54 ± 0,09 5,33 ± 0,02 <0.05 
ХС ЛПВП, ммоль/л 0,98 ± 0.01 1.36 ± 0,01 <0.05 
ТГ, ммоль/л 3,07 ± 0.09 1.28 ± 0,01 <0.05 
Креатинина сыворотки, мкмоль/л 80,4 ± 0.5 79,6 ± 0,4 <0.05 
Расчетная СКФ, мл/мин/ 1,73 м2 98.6 ± 0.3 100,2 ± 1,1 <0.05 

Оказалось, что низкий уровень холестерина ЛПВП, повышенная концентрация 
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глюкозы в плазме и абдоминальное ожирение статистически значимо связаны с 
риском развития  ХБП С5 и повышенного уровня креатинина в сыворотке. Кроме 
того, между количеством компонентов метаболического синдрома и процентной 
долей ХБП С5 или повышенным креатинином сыворотки  наблюдалась значимая 
зависимость (Р <0,015 и Р = 0,02, соответственно).  

В многофакторной модели,  высокая концентрация глюкозы сыворотки 
натощак и абдоминальное ожирение статистически значимо ассоциировались 
с высоким коэффициентом шансов продвинутых стадий ХБП, тогда как низкий 
уровень холестерина ЛПВП имел пограничные значения шансов. Больные с 1, 
2, 3 и 4 или 5 компонентами метаболического синдрома имели 1,51; 1,50; 2,13 
и 2,72 раза более высокие шансы ХБП С5 ХБП, соответственно, по сравнению 
с лицами без компонентов метаболического синдрома. В целом, больные 
с метаболическим синдромом имели 64% -ное увеличение шансов ХБП 
по сравнению с группой сравнения без метаболического синдрома.   
В настоящем исследовании была выявлена    положительная и значимая связь 
между метаболическим синдромом и риском ХБП С5 у обследованных. Риск 
ХБП прогрессивно возрастал с увеличением числа компонентов метаболического 
синдрома. Эти отношения не зависели от возраста, пола и других потенциальных 
факторов риска ХБП, включая использование НПВС, образование, физическую 
активность, употребление алкоголя, курение сигарет и ИМТ.   

В нескольких исследованиях изучалась связь между резистентностью к 
инсулину, метаболическим синдромом и риском ХБП [9, 10, 17]. Мы сообщали, 
что метаболический синдром связан с 2,60- и 1,89-кратным повышенным риском 
ХБП и микроальбуминурии, соответственно, у взрослых взрослых [9, 15]. В 
нашем исследовании отношение шансов ХБП, связанное с метаболическим 
синдромом, было не таким высоким, как в США. В США диабет и гипертония 
являются наиболее распространенными причинами ХБП [2, 4]. В нескольких 
эпидемиологических исследованиях изучалась связь между ожирением и риском 
ХБП. Так, в когортном исследовании 101 516 японских мужчин и женщин ИМТ 
был обратно связан с риском ТПН у женщин, но не у мужчин [1]. При анализе 
данных от 9082 взрослых взрослых в возрасте от 30 до 74 лет, которые участвовали 
во втором обследовании состояния здоровья и питания (NHANES II) сообщалось, 
что тяжелое ожирение (ИМТ ≥ 35) связано с значительно повышенным риском 
ТПН, тогда как избыточный вес (ИМТ 25,0-29,9) и ожирение (ИМТ 30-34,9) 
не были связаны с этим риском. В настоящем исследовании окружность 
талии была связана с повышенным риском ХБП, что согласуется с нашими 
предыдущими результатами NHANES III. Эти данные свидетельствуют о том, 
что абдоминальное ожирение может быть важным модифицируемым фактором 
риска прогрессирования ХБП.

Заключение. Таким образом, нами была обнаружена связь между 
метаболическим синдромом и повышенным содержанием креатинина в 
сыворотке. Уровни креатинина сыворотки и СКФ, оцененные по формуле CKD-
EPI, широко используются в клинической практике для оценки ХБП. В заклю-
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чение, наше исследование показывает, что метаболический синдром является 
независимым фактором риска прогрессирования ХБП. Кроме того, существует 
выраженная связь между количеством компонентов метаболического синдрома и 
риском ХБП. Эти результаты позволят предпринять меры профилактики и лече-
ния метаболического синдрома с целью предотсращения прогрессирования ХБП.
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АННОТАЦИЯ
Своевременная диагностика и выбор оптимального варианта хирургического 

лечения больных с острой кишечной непроходимостью (ОКН) являются одной из 
самых сложных и актуальных проблем в неотложной абдоминальной хирургии 
[8,12]. Еще в 1971 году Ю.М.Дедерер писал,что «острая непроходимость к
ишечника заслужила печальную славу весьма тяжелого по течению, трудного 
для диагностики и неблагоприятного по исходам заболевания»[2]. Образование 
спаек брюшной полости является один из главных причин кишечной непрохо-
димости, выделенный в отдельный вид – острая спаечная кишечная непрохо-
димость (ОСКН) [16]. Это бывает связано с рядом воспалительных процессов, 
после повреждений и оперативных вмешательств. Проблема становится все 
более актуальной в связи с ростом количества и объема различных оперативных 
вмешательств [8]. Перитонеальные спайки все чаще встречаются у пациентов 
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молодого возраста, приводя к развитию ряда осложнений. Спайки брюшной по-
лости являются одной из самых распространенных причин кишечной непрохо-
димости с высоким уровнем летальности без тенденции к ее снижению [9].

Частота образования спаек варьирует от 67% до 93% после хирургических 
абдоминальных операций и составляет почти 97% после открытых 
гинекологических вмешательств. В современной абдоминальной хирургии 
проблема образования послеоперационных сращений брюшной полости не 
утрачивает своей актуальности [11,3]. Острую спаечную кишечную непроходимость 
(ОСКН) отличают тяжесть и быстрота развития патофизиологических изменений 
при странгуляционных формах, разнообразие клинических проявлений и 
связанные с этим трудности диагностики, тактические и технические сложност
и хирургического лечении и профилактики [4,15]. Поэтому послеоперационная л
етальность при ОСКН держится на уровне 15%, трудоспособность восстанавлив
ается только у 40 - 50% больных, а после консервативного лечения - у 30 - 35%[5].

Ключевые слова: спаечная болезнь, острая спаечная кишечная непроходимость, 
лапароскопия, адгезиолизис.

MODERN APPROACHES TO DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ACUTE 
INFLAMMATORY INTESTINAL POSSIBILITY.

Zafar Akhrorovich ASLONOV1, Saifiddin Risbaevich BAIMAKOV2, Abdu-
rashid Khamidovich ASHURMETOV3, Sirojiddin Jumanazarovich BEGMA-
TOV4.

1 Department of Surgery and Military Field Surgery Tashkent State Dental Institute, 
Tashkent Uzbekistan

2 Department of Surgery and Military Field Surgery Tashkent State Dental Institute, 
Tashkent Uzbekistan

3 Chief Researcher, Applied Scientific Grant, ATCC 15-14-4, Scientific Research In-
stitute of Hematology and Blood Transfusion, Tashkent, Uzbekistan

4 Department of Surgery and Military Field Surgery Tashkent State Dental Institute, 
Tashkent Uzbekistan

Corresponding author: Z. A. ASLONOV Senior Lecturer, Department of Surgery 
and Military Field Surgery, Tashkent State Dental Institute, address: Makhtumkuli-103 
street 100047, Tashkent Uzbekistan, e-mail azafarjon@list.ru tel. +99890 127 21 47

ANNOTATION
Timely diagnosis and selection of the optimal surgical treatment option for patients 

with acute intestinal obstruction are one of the most difficult and urgent problems in 
emergency abdominal surgery [8,12]. Back in 1971, Yu.M. Dederer wrote that “Acute 
intestinal obstruction has earned the sad glory of a very heavy in course, difficult to 
diagnose and unfavorable for the outcome of the disease” [2]. The formation of ad-
hesions of the abdominal cavity is one of the main causes of intestinal obstruction, 
isolated in a separate form - acute adhesive intestinal obstruction  [16]. This is due 
to a number of inflammatory processes, after injuries and surgical interventions. The 
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problem is becoming increasingly urgent due to the increasing number and volume of 
various surgical interventions [8]. Peritoneal adhesions are increasingly common in 
young patients, leading to the development of a number of complications. Abdominal 
adhesions are one of the most common causes of intestinal obstruction with a high 
level of mortality without a tendency to decrease [9].

The incidence of adhesions varies from 67% to 93% after surgical abdominal 
operations and is almost 97% after open gynecological interventions. In modern 
abdominal surgery, the problem of the formation of postoperative abdominal adhesions 
does not lose its relevance [11,3]. Acute adhesive intestinal obstruction is distinguished 
by the severity and speed of development of pathophysiological changes in strangu-
lated forms, a variety of clinical manifestations and the associated difficulties of di-
agnosis, tactical and technical difficulties of surgical treatment and prevention [4,15]. 
Therefore, postoperative mortality in case of acute adhesive intestinal obstruction is 
kept at 15%, work capacity is restored only in 40–50% of patients, and after conserva-
tive treatment in 30–35% [5].

Key words: adhesive disease, acute adhesive intestinal obstruction, laparoscopy, 
adhesiolysis.
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ANNOTATSIYA 
O’tkir ichak tutilishi bo’lgan bemorlarni jarrohlik davolash uchun optimal variantni 

o’z vaqtida tashxislash va tanlash shoshilinch qorin jarrohligidagi eng murakkab va 
dolzarb muammolardan biridir [8,12]. O’tkir yopishqoq ichak tutilishi [2] – qorin bi-
tishmalar shakllanishi alohida turiga ajratilgan ichak tutilishi asosiy sabablaridan biri 
hisoblanadi. Bu shikastlanish va jarrohlik aralashuvlardan so’ng bir qator yallig’lanish 
jarayonlari bilan bog’liq. Turli jarrohlik aralashuvlar soni va hajmini ortishi tufayli 
ushbu muammo tobora dolzarb bo’lib kelmoqda [8]. Peritoneal сhandiqlar (yopishqo-
qlar) yosh bemorlarda tobora ko’proq uchraydi va bir qator asoratlarni rivojlanishi-
ga olib keladi. Qorin bo’shlig’ining yopishqoqligi, uning kamayish tendentsiyasisiz, 
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o’limning yuqori darajasi bilan kechadigan ichak tutilishining eng keng tarqalgan sa-
bablaridan biridir [9].

Yopishqoq shakllanishining chastotasi qorin bo’shlig’I jarrohligidan keyin 67% dan 
93% gacha o’zgaradi va ochiq ginekologik aralashuvlardan so’ng deyarli 97% ni tashkil 
qiladi. Zamonaviy qorin bo’shlig’I jarrohligida operatsiadan keyingi yopishqoqlikning 
shakllanish muammosi dolsarbligini yo’qotmagan [11,3]. O’tkir yopishqoq ichak tu-
tilishi strangulyatsion shakllarida patofizyologik o’zgarishlarning kuchayib borishi va 
tezligi, klinik ko’rinishlarning xilma-xilligi va diagnostika bilan bog’liq qiyinchiliklar, 
jarrohlik davolash va profilaktikaning taktik va texnik murakkabligi bilan ajralib turadi 
[4,15]. Shuning uchun, O’tkir yopishqoq ichak tutilishi operatsiyadan keying o’lim 
darajasi 15% gacha saqlanib turibdi, ish qobiliyati faqat 40 - 50% bemorlarda tiklanadi 
va konservativ davolanishdan so’ng - 30-35% [5].

Kalit so’zlar: yopishqoq kasallik, o’tkir yopishqoq ichak tutilishi, laparoskopiya, 
adgezioliz.

Введение. В последнее годы исследователи разных стран обращают большое 
внимание  к диагностике и лечению ОСКН. Ведущую роль в диагностике 
спаечной болезни брюшины играют рентгенологический и рентгеноконтрастный 
методы исследования желудочно-кишечного тракта. Но эти методы имеют один 
весьма существенный недостаток - большую лучевую нагрузку и инвазивность 
исследования при низкой специфичности и чувствительности метода [10, 6, 17].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) брюшной полости, 
широкораспространенное в последние годы, открывает новые возможности 
в диагностике спаечной болезни брюшины, особенно при развитии острой 
спаечной кишечной непроходимости. Вместе с тем УЗИ помогает выбрать зоны 
вхождения троакаров в брюшную полость, свободные от  висцеропариетальных 
спаек [7, 15].

Роль малоинвазивной техники, а именно лапароскопии в диагностике 
спаечной болезни брюшины в настоящее время до конца не изучена. По мнению 
ряда авторов, наличие спаек является противопоказанием для лапароскопии и 
риск ее использования при наличии других методов не оправдан. С появлением 
новых технологий в эндоскопической хирургии и разработкой безопасных 
способов лапароскопического доступа в условиях релаксации, а также с 
применением УЗИ для визуализации висцеропариетальных спаек возможности 
метода значительно расширились, уменьшилось и количество осложнений [11]. 
Поскольку, несмотря на определенные преимущества малоинвазивной техники, 
при рассечении протяженных висцеро-париетальных сращений на брюшине все 
же образуются достаточно обширные раневые поверхности, предрасполагающие 
к рецидиву образования спаек. Традиционные подходы к лечению больных со 
спаечной болезнью брюшной полости и профилактике повторного образования 
межорганных сращений в подавляющем количестве наблюдений не приносят 
желаемого результата. Частые рецидивы заболевания являются основной 
причиной, вынуждающей искать новые пути решения этой проблемы - в 
профилактике спайкообразования.
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Несмотря на значительные достижения в современной хирургии, разработку 
и внедрение новых методов ранней диагностики и хирургического лечения 
больных с острой спаечной кишечной непроходимости(ОСКН), наблюдается 
большое количество неудовлетворительных результатов и летальных исходов 
при данной патологии. Все это в итоге обусловливает необходимость поиска и 
клинического применения достоверных способов определения вида и уровня 
кишечной непроходимости, выбора адекватных оперативных вмешательств в 
каждом конкретном случае, усовершенствования существующих алгоритмов 
диагностики и лечения, способствующих спасению жизни пациентов [1,12].

Цель данной работы: провести структурный анализ пациентов сострой 
спаечной кишечной непроходимостью, обозначить преимущественные 
современные методы диагностики и лечения при данном заболевании.  

Материалы и методы. С 2015 по 2018 г. в отделении  хирургии 3-клиники 
Ташкентской Медицинской академии находились на стационарном лечении 56 
пациентов с (ОСКН), проанализированы результаты обследования и лечения у 
этих больных. Среди них мужчин было 31 (59,9 %), женщин 25 (40,1 %). Возраст 
больных варьировал от 19 до 92 лет. 38 пациентов (73,7 %) находились в трудо-
способном возрасте (21–60 лет). Лица пожилого и старческого возраста состави-
ли 18(26,3%) пациентов. 

Рис.1. Распределение пациентов с острой спаечной кишечной непроходимостью 
по возрастным группам.

Большинство больных (45 пациентов, 88,7 %) были доставлены в больницу 
службой экстренной медицинской помощи, остальные (9 больных, 14,4 
%) направлялись специалистами амбулаторного звена или самостоятельно 
обратились в приемное отделение.

При изучении анамнеза было установлено, что у 50 (89,2%) больных причи-
ной ОСКН были перенесенные оперативные вмешательства. Среди перенесен-
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ных хирургических вмешательств наиболее часто встречались аппендэктомия 
- 22 (39,2%), гинекологические операции - 11 (19,6%), лапаротомии по поводу 
острой кишечной непроходимости - 6 (10,71%), травмы живота - 3 (5,3%) гры-
жесечение - 4 (7,1%), холецистэктомия 7 (12,5%), ушивание перфоративной язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки - 3 (5,3%).

Все пациенты госпитализировались с жалобами на  боли в животе разной 
интенсивности, рвоту, тошноту, отсутствие газа и стула, слабость, снижение 
аппетита. При направлении пациентов с подозрением на ОСКН, проводился 
тщательный сбор жалоб и анамнеза заболевания. Такие признаки как боли в 
эпигастрии, по ходу тонкого, толстого кишечника, вздутие живота, тошнота, рвота, 
запоры, жидкий стул, ранее перенесенные операции давали основание заподозрить 
острую спаечную кишечную непроходимость. При физикальном осмотре 
обращали внимание на наличие болей в животе, на наличие послеоперационного 
рубца и выпячивание передней брюшной стенки, на наличие симптомов Валя, 
Склярова, определение перитонеальных симптомов. 

При проведении рентгенологического исследования у пациентов с ОСКН 
имеются как прямые, так и косвенные рентгенологические признаки кишечной 
непроходимости. К прямым симптомам относятся чаши Клойбера, кишечные 
арки, видимая кишечная стенка, поперечная исчерченность тонкой кишки - 
симптом Кейси. В наших наблюдениях одиночные чаши Клойбера появлялись 
уже через 2 часа от начала заболевания. Через 3-4 часа их количество возрастало. 
Кишечные арки возникали в случае преобладания газа над жидкостью в просвете 
тонкой кишки. Расположение жидкости в арке на разных уровнях свидетельствует 
в пользу механической непроходимости. В отличие от этого, при динамической 
кишечной непроходимости жидкость в кишечных арках расположена на 
одинаковом уровне, пневматизация петель тонкой и толстой кишки на всем 
протяжении более равномерная. Симптом Кейси возникает при запущенных 
формах кишечной непроходимости в результате отека Керкринговых складок, а 
за счет скопления жидкости в стенке кишки она становится рентгенопозитивной. 
Косвенными рентгенологическими признаками являются деформация желудка 
и мочевого пузыря вследствие сдавлення переполненной жидкостью тонкой 
кишкой, затемнение в малом тазу и во фланках живота, возникающее при 
появлении жидкости в свободной брюшной полости.

Состояние больных до и после операции в динамике оценивалось с помощью 
ультразвукового обследования, которое являясь наиболее доступным, дешевым и 
высокоинформативным методом исследования для диагностики ОСКН, наряду 
с сокращением времени обследования больных и обеспечиванием возможности 
безопасного динамического наблюдения, позволяет обнаружить «акустических 
окон» на передней брюшной стенки и висцеропариетальных сращений (ВПС) 
полых органов, увеличение диаметра кишечных петель, изменения характе-
ра кишечного содержимого или симптом внутрипросветного депонирования 
жидкости (СВДЖ), видимость складчатости слизистой оболочки кишки, утол-
щения стенки кишки, характер перистальтики, свободная жидкость в брюш-
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ной полости. Симптом внутрипросветного депонирования жидкости (СВДЖ) 
выявлен у всех пациентов, уже при первичном УЗИ. Данный симптом явился 
наиболее постоянным УЗ признаком при ОСКН. Основные проявления СВДЖ 
состояли в расширении просвета петель кишечника в той или иной степени и 
изменении характера и количества кишечного содержимого. Диаметр кишки 
у пациентов с ОСКН колебался от 2,5 до 4,7 см. Эхографию проводили на 
ультразвуковом приборе “Алока SSD-500” с использованием конвексного и 
секторного датчиков с частотой 3,5 и 4,0 МГц.  Сопутствующие заболевания в 
виде патологии сердца были диагностированы у 10 (17,8%) пациентов, у 6 из 
них имела место сердечно-сосудистая недостаточность различной степени 
тяжести, в виде заболевания органов дыхания выявлены у 8 (14,2%) больных, 
сахарного диабета – у 4 (7,1%). Как правило, большинство этих больных были 
пожилого и старческого возраста. Следует отметить, что наличие сопутствующих 
заболеваний у больных требовало особого внимания при проведении 
предоперационной подготовки. Кроме детоксикационной терапии, коррекции 
водно-электролитных и других видов нарушений обмена веществ, деятельности 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем, осуществляли профилактику 
острой печеночно-почечной недостаточности.  После верификации клиниче-
ского диагноза пациентам без признаков перитонита проводили комплекс кон-
сервативных лечебных мероприятий, у 32 (64,8 %) пациентов консервативная 
терапия оказалась эффективной и ОСКН разрешилась. У остальных 24 (46,0%) 
пациентов комплекс консервативных лечебных мероприятий служил этапом 
предоперационной подготовки. Показаниями для оперативного вмешатель-
ства служили: отсутствие эффекта от консервативных мероприятий, прогресси-
рование ОСКН и наличие признаков перитонита. При выполнении оперативного 
вмешательства предпочтение отдавали диагностической лапароскопии (ДЛ), 
с последующем лапароскопическим адгезиолизисом (ЛА). ДЛ проводили на 
лапароскопической стойке с набором инструментария для диагностических 
манипуляций. Видеолапароскопия выполнялась под общей анестезией в 
положении Фовлера. После предварительного наложения карбоксиперитонеума 
с помощью иглы Veress, в нижней точке Калька, вводился десятимиллиметровый 
троакар с 30 градусной торцевой оптикой и осуществлялся осмотр брюшной 
полости. Во время ДЛ тщательно осматривалось: наличие свободной  жидкости 
брюшой полости,  наличие спаечного процесса брюшной полости, выявление 
причин острой кишечной непроходимости, по возможности ликвидирование 
их. В зависимости от оперативного вмешательства больные были разделены 
на две группы, 1-ю группу составили 13 (54,2%) пациентов, которым из за 
неэффективности консервативной терапии была выполнена традиционная 
лапаротомия с назогастроинтестинальной интубацией. Во 2-югруппу включены 
11 (45,8%) больных, у которых после ультразвуковой верификации акустических 
окон и других УЗ признаков осуществлена ДЛ с последующей ЛА. Установлена 
прямо пропорциональная связь между сроками поступления пациентов в стаци-
онар с момента начала заболевания, их возрастом, наличием сопутствующих за-
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болеваний и послеоперационной летальностью. Сроки поступления пациентов в 
стационар при различных видах ОСКН приведены в табл. 1.

Таблица 1. Сроки поступления пациентов в стационар
 Сроки поступления ОСКН
  До 6 часов 8 (15,1%)

До 24 часов 17 (30,2%)
24-48 часов 23 (39,7%)

Свыше 48 часов 8 (15,1%)
Всего 56 (100%)

Результаты и их обсуждения. Результаты анализа клинических данных опери-
рованных пациентов показали, что болевой синдром различной интенсивности 
отмечали 55 (98,5 %) пациентов. Среди них только у 46,6 % боли при госпита-
лизации носили схваткообразный характер. Проведенный  анализ полученных 
данных позволил установить то, что схваткообразные боли были наиболее харак-
терными для  заболевания при острой обструкции просвета. При странгуляци-
онной форме ОСКН болевой синдром носил постоянный характер и был более 
интенсивным.

Результаты наших исследований показали, что из 24 оперированных больных 
при обзорной рентгенограмме брюшной полости у 18-х (75%) обнаружены чаши 
Клойбера, у 15-х (62,5%) – вздутие тонкой кишки, у 10-х (41,6%)– поперечная 
исчерченность (симптом периостости), у 7 (29,1%) больного – сглаженность 
складок. У 17 (70,8%) больных при ультразвуковом исследовании верифици-
ровали «акустические окна» на передней брюшной стенке и ВПС полых орга-
нов. Ценность ультразвуковой локализации ВПС, оценки состояния моторной 
функции кишечника, наличия свободной жидкости в брюшной полости превы-
шало рентгенологическую. Наиболее характерными ультразвуковыми призна-
ками ОСКН у пациентов обеих групп было сочетание следующих симптомов: 
симптом внутрипросветного депонирования жидкости (СВДЖ) - у 20(83,3%), 
антиперистальтика - у 18(75%), утолщение стенок тонкой кишки более 5мм – у 
16(66,6%), увеличение диаметра тонкого кишечника – у 17 (70,8%) и свободная 
жисдкость в брюшной полости – у 17 (70,8%) пациентов. 

В течение первых 2-х часов после госпитализации оперировано 15 (62,5 %), 
12 часов – 5 (20,8 %), 12–24 часов – 2 (8,3 %), позже суток – 2 (8,3 %) пациентов. 
Перитонит во время операции диагностирован у 15 (62,5 %) пациентов. По рас-
пространенности сращений в брюшной полости в соответствие с классификаци-
ей А.О. Верещинского пациенты распределились следующим образом: число па-
циентов с ограниченными или одиночными сращениями было в 1,4 раза больше 
числа пациентов с множественными или распространенными спайками. Всего 
одна спайка явилась причиной для развития ОСКН у 43,9 % пациентов. Сплош-
ные сращения выявлены только лишь у 23,4 % пациентов.

Распределение пациентов по локализации спаечного процесса в брюшной 
полости представлено в таб. 2.

Таблица 2. Распределение пациентов по локализации спаечного процесса
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№
п/п

Локализация спаечного процесса Абс. %

1 Верхний этаж брюшной полости 2 8,3
2. Нижний этаж брюшной полости 10 41,6
3. Малый таз 5 20,8
4. Более 3 областей 7 29,1

ИТОГО: 24 100,0
Данные табл. 2 свидетельствуют о том, что наиболее часто спаечный процесс 

у оперированных пациентов локализовался в нижнем этаже брюшной полости 
(41,6 %), в т.ч. более 3 областей – у 29,1% оперированных, малом тазу – 20,8 %, 
которые явились «зонами риска». Диагностическая лапароскопия при подозрении 
на острую спаечную кишечную непроходимость  была выполнена 11 пациентам, 
ДЛ позволила произвести эндоскопическое разделение спаек у 10 пациентов, 
у которых непроходимость удалось ликвидировать. У больных 1-й группы 
которые оперированы лапаротомным доступом в 5(20,8%)ти случаев причиной 
острой кишечной непроходимости явился спаечный штранг, этим пациентам 
произведено рассечение штранга, устранение висцеро-париетальных сращений 
с назогастроинтестинальной интубацией. У 3(12,5%) пациентов произведена 
рассечение спаек, резекция тонкой кишки с анастомозом «конец в конец». Ещё 
3(12,5%) пациентам после резекции тонкой кишке был наложен межкишечный 
анастомоз по типу «бок в бок». В 2(8,3%) случаях в условиях разлитого перитонита 
после резекции тонкого кишечника наложены илеостомы. 

Послеоперационные осложнения у пациентов первой группы наблюдались у 5 
(20,8%) пациентов, в т.ч. паралитическая кишечная непроходимость – у 1(4,1%), 
ранняя спаечная тонкокишечная непроходимость (РСТКН) – 1(4,1%), инфиль-
трат брюшной полости – 1(4,1%), нагноение послеоперационный раны – 1 (4,1 
%) и несостоятельность швов анастомоза у 1 (4,1%). РСКН у 1 (4,1%) пациента 
разрешилась после консервативных мероприятий, а у пациента после несостоя-
тельности швов анастомоза - (4,1%) пришлось оперировать повторно.

Таблица №3. Операции, выполненные пациентам с ОСКН обеих групп   
№

п/п
Характер оперативного вмешательства

  Число   
больных,  

абс(%)

1. Диагностическая лапароскопия, лапароскопическийадгезиолизис с восстановлением 
проходимости

  11 (45,8%)

2. Лапаротомия, рассечение спаек, с назогастроинтестинальной интубацией.   5(20,8%)

2. Лапаротомия, рассечение спаек + резекция тонкой кишки с анастомозом «конец в 
конец»   3(12,5%)

3. Лапаротомия, рассечение спаек + резекция тонкой кишки с анастомозом «бок в бок»  3(12,5%)

4. Лапаротомия, рассечение спаек + резекция кишки с выведением илеостомы
    2(8,3%)

ИТОГО:     24(100%)

Во второй группе всем пациентам произведена ДЛ с последующей ЛА и 
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только в 1 случае ЛА не достигла желаемого эффекта. Причина, по которым цель 
лапароскопии не была достигнута, оказалось, что ЛА не привело к устранению 
кишечной непроходимости, что не было установлено эндоскопически. В 
послеоперационном периоде у этого больного сохранялись явления кишечной 
обструкции и он был оперированы через 12 часов после лапароскопии.

Применение лапароскопии для диагностики и лечения острой спаечной 
кишечной непроходимости позволило изменить лечебную тактику при данном 
заболевании, сделать ее более активной. Считаем показанной лапароскопию при 
отсутствии эффекта от консервативной, терапии, проводимой в течение 2—3 
часов. Более длительное наблюдение без успешности консервативного лечения 
приводит к нарастанию пареза кишечника, снижая тем самым эффективность 
эндоскопических вмешательств. При подозрении на странгуляционную 
непроходимость лапароскопию необходимо проводить в еще, более ранние 
сроки, что позволяет своевременно установить диагноз и предпринять попытку 
эндоскопического разделения спаек. У всех 10ти пациентов с ОСКН после 
лапароскопического рассечения спаек в послеоперационном периоде никаких 
общих, местных, осложнений и летальных исходов не наблюдалось. 

Средний койко-день у больных, прооперированных ЛА, составил 5,0 - что 
почти в два раза меньше, чем у прооперированных лапаротомным методом (10 
койко-дня).

Таким образом, диагностическая и лечебная тактика при острой спаечной 
кишечной непроходимости должна быть сугубо индивидуальной. Она зависит 
от стадии и формы заболевания, распространенности спаечного процесса 
в брюшной полости, степени выраженности пареза кишечника, и глубины 
микроциркуляторных нарушений в кишечной стенке, частоты, рецидивов и 
возраста пациента.

ВЫВОДЫ:
1. Данные УЗИ ускоряет и упрощает диагностику, а также оказывает 

существенную помощь в оценке эффективности проводимого лечения. 
2. УЗИ позволяет выявить в области брюшной полости, где спаечный 

процесс наиболее выражен, а также зачастую определить место механического 
препятствия. 

3. Достоинством УЗИ является возможность определять «акустические окна» 
для последующей пункции брюшной полости при наличии у пациентов с ОСКН 
показаний к лапароскопии.

4. ДЛ с последующий ЛА позволяет в максимально сжатые сроки с высокой 
точностью подтвердить или исключить диагноз острой спаечной кишечной не-
проходимости. 

5. ЛА способствует быстрый реабилитации больных с ОСКН, снижает риск 
развития повторных спаек брюшой полости и является малоинвазивным мето-
дом. 
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АННОТАЦИЯ 
Кистозные образования  шеи относятся к достаточно частым порокам 

развития,и хирургическая операция  является единственным методом лечения, и, 
как правило, рекомендуется раннее вмешательство, чтобы избежать осложнений. 
Эти три признака: наличие внутренних перегородок, неправильные стенки и 
солидный компонент были объединены в оценку  SIST (septae + irregular wall + 
solid components = TGDC). Настоящее исследование также предпринято с целью 
оценить возможности УЗИ в дифференциации шейных кист.

БЎЙИН СОҲАСИ КИСТОЗ ҲОСИЛАЛАРНИ ТАШХИСЛАШДА 
УЛЬТРАТОВУШ ТАШХИСИ.
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АННОТАЦИЯ.  Бўйин соҳаси кистоз ҳосилалари ривожланишнинг кўплаб 
нуқсонларига киради ва бунда жарроҳлик операцияси ягона даволаш усули 
ҳисобланади, қоидага кўра асоратларни олдини олиш учун эрта операция тавсия 
қилинади. Мазкур учта белгилар: ички деворлар мавжудлиги, нотўғри деворлар 
ва солид компонентлар  SIST (septae + irregular wall + solid components = TGDC) 
баҳосига бирлаштирилган. Ушбу тадқиқот бўйин ўсимталарини ажратишда УТТ 
имкониятларини баҳолаш мақсадида қабул қилинган.
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Калит сўзлари. Ультратовуш ташхиси, тиреоглоссал киста, дермоид киста, 
бўйин ён соҳаси кистаси.
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ANNOTATION
Neck cystic masses are fairly frequent developmental defects, and surgery is the 

only method of treatment, and early intervention is usually recommended to avoid 
complications. These three signs: the presence of internal septae, irregular walls and 
a solid component were combined into an assessment SIST (septae + irregular wall + 
solid components = TGDC). This study was also undertaken to assess the possibilities 
of ultrasound in the differentiation of cervical cysts.

Keywords. Ultrasound diagnosis, Thyrooglossal cyst, dermoid cyst, cysteine of the 
neck.

Кириш. Бўйин сохаси кистоз ҳосилалари ривожланишнинг кўплаб 
нуқсонларига киради ва жарроҳлик операцияси ягона даволаш усули 
ҳисобланади, қоидага кўра асоратларни олдини олиш учун эрта операция тавсия 
қилинади. Болаларда кўпинча бўйиннинг туғма ўсимталари учрайди.  Улардан 
энг кенг тарқалгани тиреоглоссал кисталар ва дермоид кисталар саналади [ 
4]. Бўйиннинг тиреоглоссал кисталари пайдо бўлиши қалқонсимон без-тил 
йўли шикастланиши билан боғлиқ, бунинг натижасида қолган сиртда секрет 
тўпланади ва киста шаклланади. Дермоид кисталар эктодерма билан шакллана-
диган эмбрионал ишқорлардан ривожланади  [7].Тиреоглоссал кисталар қоидага 
кўра тил ости суяги билан узвий боғланган, дермоид кисталар эса кўкрак соҳаси 
устида ёки ияк остида жойлашади. Бўйиннинг ён кисталари бранхиоген генезга 
эга, бунда ойқулоқ ўйиқлари қолдиқларидан ривожланади  [5,7]. Бўйиннинг ён 
кисталари дизонтогенетик келиб чиқишга эга бўлган бўйин ўсимталаридир. Ён 
ўсимта ва яралар патогенезига нисбатан ҳозирги кунга қадар тафовутлар мавжуд. 
Уларнинг келиб чиқишининг иккита назарияси мавжуд. Тимус назариясига кўра 
бу киста ва яралар тимофарингиал оқим қолдиқларидан шаклланади. Бранхиоген 
назария бу кисталар келиб чиқишини бўғиз ўйиқлари ривожланиши аномалияси 
билан боғлайди. Бўғиз ўйиқлари 2 ёки 3-жуфтликлари ривожланиш аномалияси 
бўйиннинг ён кисталари ва яралари шаклланишининг манбаси саналади. Ички 
бронхиоген ўйиқлар энтодерма, ташқи ўйиқлар эса эктодермал қатлам билан 
шаклланади. Бўйиннинг ён кисталари ҳам энтодермал ҳам эктодермал келиб 
чиқишга эга бўлиши мумкин [ 5].Эмбриология, анатомия ва клиник тақдимотини 
билиш ҳозирги вақтда жарроҳнинг клиник ташхисини аниқлашга ёрдам беради.

Операциядан олдинги тасвирлаштириш айниқса УТТ ўсимта шаклланишини 
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тасдиқлаш ва унинг жойлашувини аниқлашнинг олтин стандарти бўлди. Яқин 
вақтга қадар ултратовуш ТГК ва ДК ни ажратишда аниқ бўлмаган. Бўйиннинг 
ўрта линияси ўсимтаси шаклланиши ТГК ёки ДК лигини янада аниқ айтиш 
имконини берувчи учта ултратовуш белгилари тасвирланган [ 3,5,6,7]. Мазкур 
учта белгилар: ички деворлар мавжудлиги, нотўғри деворлар ва солид компо-
нентлар  SIST (septae + irregular wall + solid components = TGDC) баҳосига бир-
лаштирилган (2015) [3]. Ушбу тадқиқот бўйин ўсимталарини ажратишда УТТ 
имкониятларини баҳолаш мақсадида қабул қилинган. 

Материал ва усуллар. Бўйин кистоз хосилаларга  чалинган 1 ёшдан 52 ёшгача 
бўлган 56 бемор текширилди. Кўплаб беморларни аёллар ташкил қилди– 32 
(57,1%), эркаклар - 24 (42,9%). Улардан комплекс текширув ёрдамида 22 беморда 
бўйиннинг тиреоглоссал кистаси, 14 бўйин дермоид кисталари, 10 та бўйиннинг 
ён кисталари аниқланди. Барча бўйин кисталари орасида  тиреоглоссал киста 
устунлик қилди.

Касаллик давомийлиги турлича бўлиши мумкин: 6 ойгача. – 28 (50%) 
пациентов, олти ойдан бир йилгача – 16 (28,6%), 1 йилдан ортиқ – 12 (21,4%). 12 
(21,4%) ҳолатда бўйин ўсимтаси йиринглаш босқичига ташхисланган. 19 бемор 
илгари ўтказилган операциялардан кейин текширилган. 

Сонография операциядан олдинги даврда кисталарни ташхислаш, шунингдек 
бўйин кисталари рецидивларини мониторинг қилиш учун фойдаланилди. 
Текширувлар  SLE-501 (Литва),Affiniti-70 (Philips, Голландия) аппаратларида 
олиб борилди. Сонография  беморнинг горизонтал ҳолатида ўтказилди. Тил ости 
соҳаси устидан фронтал текисликда сканирлаш ўтказилди. Датчикнинг мазкур 
ҳолатида ултратовуш сканирлаш ўрганилаётган соҳа тўқималарининг тасвири 
симметрик анатомик тузилмаларини таққослаш имконини беради. Бундан 
сўнг саггитал текисликда сканирлаш ўтказилди. Кейинчалик бутун тил ости 
соҳаси горизонтал ва саггитал текисликларида сканирлаш ўтказилди. Ўзгариш 
аниқланганда сканирлаш текислиги соҳа тўғрисида максимал тўлиқ ахборот 
олиш учун ихтиёрий танланди.

Назорат гуруҳи бўйин соҳаси патология белгилари бўлмаган 20 кишини 
ташкил қилди. 

56 текширилган бемордан 21 тасида бўйиннинг тиреоглоссал кисталари ва 
1 беморда қалқонсимон без карциномаси, 20 буйин ён кисталар, ундан 5 таси-
да I турдаги, 10 тасида II турдаги, 4 тасида III  турдаги бранхиал кисталар ва 
1та беморда бранхиоген саратони аниқланди. Дермоид кисталар 14 та беморда 
учради. Нозологик шакл миқдоридаги муҳим тафовутлар жинсга боғлиқлиги 
аниқланмади  .  

Бўйиннинг кисталарида сонография ёрдамида баҳоланди: ўсимта локализация, 
унинг ўлчамлари, контурлари, ички эхогенлик, девор мавжудлиги, дистал акустик 
кучайиш мавжудлиги. Ултратовуш датчиклар билан ўсимта компрессияси 
дифференциал ташхис ўтказиш имконини беради, ҳақиқий ўсимта хусусиятини 
тасдиқлайди.

Натижалар. Бўйиннинг тиреоглоссал, дермоид ва буйин ён кисталарида УТТ да 
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аниқланган белгилар частотасининг таққослама таҳлили жадвалда келтирилган.
Келтирилган жадвалдан кўриниб турибдики тиреглоссал ўсимта учун тил ости 

суяги соҳасидаги локализация хосдир. 1 турдаги ён ўсимталар сиртий, бўйиннинг 
сиртий мушакларида жойлашган. II тур ички сона артериясига, 3 тур эса ички ва 
ташқи сона артерияси ўртасида жойлашган.

Бўйин кисталаридаги эхографик белгилар ва уларнинг частотаси. Жадвал1. 
Э х о г р а ф и к 
белгилара

Т и р е о г л о с с а л 
кисталар (n-21)

Дермоид ва 
э п и д е р м о и д 
кисталар (n-14)

Бранхиоген кисталар (n-
20)

Локализация I – тил ости суяги 
устида - 7 (33,3%)

II –тил ости суя-
ги даражасида - 11 
(52,3%)

III- тил ости суяги-
дан пастда- 4 (19,0%)

I-ияк ости тил соҳаси 
- 5 (35,7%)

II-ияк ости тил ости 
соҳаси - 9 (64,3%)

I-сиртий, чуқур 
бўйиннинг си-
тий мушаклари, 
- 5 (25,0%)

II-ички уйқу артегияси-
га ва ички венага келади  
- 10 (50,0%)

III-ички ва ташқи уйқу 
артерияси ўртасида жой-
лашган - 5 (25,0%)

ўлчамлар (макс.
диаметр)

1.6±0.5см

(1.5-2.2)

1.6 ±0.5см

(1.5-2.2)

2.5±0.8см

(1.2-8.0)
Контурлар:

Тенг, аниқ

Нотенг, ноаниқ

6 (27,2%)

16 (72,8%)

9 (64,3%)

5 (35,7%)

11(55,0%)

9 (45,0%)

Шакли 

нотўғри

айлана

15 (71,5%)

7 (28,5%)

5 (35,7%)

9 (64,3%)

9 (45,0%)

11 (55%)
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Ички тузилиш:

Бир хил

Турли хил

6 (28,5%)

15 (71,5%) 14 (100%)

11(55,0%)

9 (45,0%)

Эхогенлик:

анэхоген

изоэхоген

гиперэхоген

6 (28,5%)

13 (59%)

3 (13,6%)

2 (14,2%)

12(85,7%)

11(55,0%)

9 (45,0%)

Ички деворлар 
мавжудлиги

3 (14,3%) - 3(15,0%)

Дистал акустик 
кучайиш

21 (100%) 14(100%) 17 (85%)

Сонография ёрдамида бўйин кисталарида қуйидагилар аниқланди: ўсимта 
локализацияси, унинг ўлчамлари, контурлари, ички эхогенлик, девор мавжудлиги, 
дистал акустик кучайиш мавжудлиги. Ултратовуш датчиклар билан ўсимта 
компрессияси дифференциал ташхис ўтказиш имконини беради, ҳақиқий ўсимта 
хусусиятини тасдиқлайди. Асосий ишончли белгилари тузилмадаги септлар, 
солид компонент, нотўғри контурлар саналади. Локализацияни ҳисобга олиб   
7 (19,4%)  беморда тил ости суяги устида, 11 (30,5%) беморда тил ости суяги 
даражасида, 4 (11,1%) беморда тил ости суягидан пастда. Дермоид кисталари 
5 (13,9%) беморда ўрта ияк ости тил ости соҳаси 9 (25%) беморда ияк ости тил 
соҳасида аниқланди. 22 бемордан 10 тасида тиреглоссал ўсимтага хос бўлган 
барча уч белгилар аниқланди. Улар аниқ, тенг контурларга эга бўлган бир 
турдаги тузилмалар кичик айлана шаклдаги гипоэхоген ўсимта шаклида кўринди. 
Тиреглоссал кистолардаги ўлчамлар ўртача 1.60±0.50 см, дермоид кистоларда  
1.60±0.50 см. Бўйин кисталари девори қалинлиги ўртача 0.23 ± 0.17,  дермоид 
кисталарда  0.18  ±  0.10 ни ташкил қилди. 2 (5,5%) та тиреоглоссал ўсимтага 
чалинган беморларда фистолографияда тасдиқланган ташқи яралар аниқланди. 
Доплер сканирлашда солид компонент тузилмасида қон оқими кучайиши 
аниқланган , гистологик  верификацияда қалқонсимон без карционама метастази 
ташхисланган.

Расм.1. Тиреоглоссал киста белгилари ташхисий УТТ. 
Барча тасвирлар ўқ текислигида олинган. (А- ТГК) тил ости суяги устидан 

киста; (B)  нотўғри контурлар  (най чизиғи);  (C) тузилмадаги деворлар; (D) солид 
компонент;
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Расм.2. Бемор К., 12 ёшда.                           Расм.3.Бемор К., 12 ёшда. 
Тиреоглоссал киста                                     Тиреоглоссал киста
(макропрепарат).                                    (операцион босқич).

ТГКни тасдиқловчи 
гистологик тадқиқот

 

Расм.4. Бемор Ш., 27ёш.               Расм.5.Бемор Ш., 27ёш.         
Тиреоглоссал  киста                       Тиреоглоссал киста                                                                                  
(операцион босқич).                       (операциядан олдинги босқич)
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Расм.6.Бемор Ш., 27ёшда.
ТГК тасдиқловчи 
тадқиқот
Расм.7. Бемор Н.,7 ёшда. Ташхисий УТТ тиреоглоссал киста белгилари. 
Барча тасвирлар аксиал текислигида олинган.
(А-ДК)  киста  (туғри най чизиғи)  ниже  подъязычной  кости (белгили  най 

чизиғи);  (B)  тенг контурлар; (C) деворлар йўқ;  (D)  доплер оқими йўқ. 

Расм.8. Бемор С.,14 ёшда. Бўйиннинг дермод кистоз хосиласи.
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Таҳлил асосида биз томондан катталарда бўйиннинг ён ўсимталари клиник 
даврининг қуйидаги хусусиятлари аниқланган: 1. Узоқ вақт белгисиз содир 
бўлиш, 2. Кўпинча дастлаб фақатгина яллиғланишда ўзини намоён қилади, 
3. Ўсманинг хос бўлмаган локализацияси, 4. Жарроҳлик даволашдан сўнг 
рецидивлар эҳтимоли мавжуд.

УТТ да ён ўсимталар тенг аниқ контурларга эга бўлган овал ёки айлана 
шаклдаги ўсимта шаклида тасвирланади. А.А. Тимофеев (2016) маълумотларига 
кўра ён ўсимталар эхогенлигининг тўрт тури фарқланади– анэхоген (41 %), асосан 
бир турдаги гипоэхоген (24 %), гиперэхоген ( 12 %), гетероген таркибли (23 %). 
Эхогенлик турига ён ўсимталар консистенцияси таъсир қилади [2]. Ёруғлик доплер 
хариталар, энергетик хариталаш, спектарл допплерография тартибида ўсимталар 
аваскуляр. Ўсимта ўзаги гипер- ёки изоэхоген чизиқли чегаравий тузилишга эга  . 
ўзак қалинлиги турли участкаларда фарқланади ва такрорланувчи яллиғланишда 
1,0 см гача етиши мумкин [1].

Расм.4. Бемор Д., 37 ёшда. Бронхиоген бўйин кистоз ҳосиласи III тури .  
бўйлама скандаги эхограммада беморда тенг контурлар, ноаниқ чегараларга эга, 
гипоэхоген таркиб билан тўлдирилган овал шаклидаги ўсимта тасвирланди. 

Бизнинг тадқиқотларда кучайиш босқичидаги бўйиннинг бронхиоген кисталари 
11 (19,6%) беморда эхограммада тенг контур, аниқ таркибга эга, гипоэхоген таркиб 
билан тўлдирилган овал шаклидаги ўсимта сифатида тасвирланади, 5(8,9%) 
ҳолатда деворлар қалинлашувининг изоэхоген участкалари қайд қилинди, ўсимта 
шаклланишининг яллиғланиш жараёнларидан далолат берди. 3 (5,3% %) беморда 
изоэхоген девор мавжуд бўлган ўсимта шаклланиши сифатида қайд қилинди. 
Анэхоген таркибли ўсимталар дистал ўсимтанинг акустик кучайиши сабаблидир. 
Эхограммада 2 та беморда тенг контурлар, аниқ чегараларга эга, гетероген таркиб 
билан тўлдирилган овал шаклидаги ўсимта тасвирланди.  5 (8,9%) ҳолатда ички 
бўйин венасига ўсимта келган. Ўсимтанинг ички қон кетиши мавжуд эмас. 1 
беморда доплер сканирлашда солид компонент таркибида қон оқими кучайиши 
аниқланган, гистологик верификацияда бронхиоген саратон ташхисланган.

Ҳулоса. Гистопатологик диагостика ёрдамида ультратовуш текшируви асосида  
бўйин соҳаси кистоз ҳосилаларининг преоператив дифференциал ташхислаш 
эҳтимоли «олтин» стандарти ҳисобланади.   
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AННОТАЦИЯ 
Церебро-васкулярная патология является одной из интереснейших и изучаемых 

проблем в детской неврологии, актуальность которой определяется высокой 
степенью инвалидизации и смертности детей различных возрастных групп. 
Уровень мировой медицины вышел на ступень генетических    исследований, 
исключающих или подтверждающих наличие мутации в генах. Среди многих 
причин инсультов у детей называлась и генетическая предрасположенность 
[Simma 2010.; Zadro 2012; Balcerzyk, 2018], отмеченная и среди взрослых боль-
ных с инсультами [Tan 2018].  В данной статье предоставляется современный об-
зор зарубежной литературы посвящённый вопросам этиологии,классификации, 
клиники и молекулярно-генетических исследований в области детской инсуль-
тологии. Выводы показали, что выявление генов кандидатов, формирующих 
предрасположенность к инсульту, представляет одну из приоритетных задач для 
исследователей этой проблемы.

Ключевые слова: дети, ишемический инсульт, геморрагический инсульт, ген, 
гомоцистеин 
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ANNOTATION. Cerebrovascular pathology is one of the most interesting and stud-
ied problems in pediatric neurology, the relevance of which is determined by the high 
degree of disability and mortality of children of different age groups. The level of 
world medicine has reached the stage of genetic studies that exclude or confirm the 
presence of mutations in the genes. Among the many causes of stroke in children, 
genetic predisposition was also called [Simma 2010 .; Zadro 2012; Balcerzyk, 2018], 
noted also among adult patients with strokes [Tan 2018]. This article provides a mod-
ern review of foreign literature on etiology, classification, clinics and molecular genetic 
research in the field of pediatric stroke. The findings showed that the identification of 
candidate genes that form a predisposition to stroke represents one of the priority tasks 
for researchers of this problem.

Key words: children, ischemic stroke, hemorrhagic stroke, gene, homocysteine
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АННОТАЦИЯ
Церебро-васкуляр патология болалар неврологиясида энг қизиқарли ва 

ўрганилган муаммолардан бири бўлиб, уларнинг ахамияти турли ёшдаги 
болаларнинг юқори даражадаги ногиронлик ва ўлим кўрсаткичлари билан 
белгиланади. Жахон тиббиётининг даражаси генлардаги мутациялар 
мавжудлигини истисно этадиган ёки тасдиқлайдиган генетик тадқиқотлар 
босқичига етди. Болаларда инсульт касаллагининг кўплаб сабаблари орасида 
генетик мойиллик хам такидланди, [Simma 2010; Zadro 2012; Balzerich, 2018], 
шунингдек катталар хам бундан мустасно эмас. Ушбу мақолада   болаларда 
инсультнинг этиологияси,таснифи, клиникаси ва молекуляр генетик 
тадқиқотларига багишланган замонавий адабиётлар тахлили келтирилган.
Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, инқирозга мойил бўлган номзод генларни 
аниқлаш ушбу муаммонинг тадқиқотчилари учун устувор вазифалардандир.   
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Введение.  В настоящее время проблема острой цереброваскулярной патологии 
у детей является  особенно актуальной. Это обусловлено тем, что инсульт является 
второй по величине причиной   смертности во всём мире, а к тому же ранней 
инвалидности и тяжёлого когнитивного дефицита в последующем. [20]

Детские инсульты представляют собой  мультифакториальное заболевание, 
вызывающий спор, как среди неонатологов, невропатологов, так и в кругу педиа-
тров в целом. Установление причины церебральных инсультов в детском возрасте 
вызывает большие трудности, вследствие чего  мозговые  инсульты в детей в 
20-30% случаев проходят под другими ошибочными диагнозами. Современная 
статистика отмечает значительное омоложение этого патологического состояния и 
увеличение его случаев у новорожденных  и детей. Примерно 40 % всех сосудистых 
катастроф встречается до годовалого возраста.. В раннем младенческом периоде 
частота встречаемости данного заболевания составляет 1/4000, что соответствует 
таковой у взрослых 50-55 лет.[34] Клинические симптомы детских инсультов, 
особенно у детей младшей возрастной группы, существенно различаются от 
таковых у взрослых. А также 55% детских инсультов являются ишемическими 
(ИИ), а 45 % - геморрагическими (ГИ) (тогда как у взрослых 85% -ИИ, 15%-ГИ 
соответственно).

 По зарубежным данным, Schoenberg и  группа соавторов,  выявили что, частота 
инсультов среди детей в возрасте младше 15 лет составляет 2,52 на 100 тыс. 
детского населения в год (1,89 и 0,63 для ГИ и ИИ соответственно). По другим 
литературным данным (клиника Mayo),  ишемический инсульт встречается чаще. 
В  научных исследованиях других авторов  сообщается о частоте инсультов в 2,3 
на 100 тысяч детей. Больше всего ИИ и внутримозговое кровоизлияние отмечают 
у детей в возрасте до 1 года — это одна треть всех инсультов; примечательно, что 
субарахноидальное кровоизлияние чаще отмечают у подростков. Так, в США на 
каждый миллион детей ежегодно приходится 15 смертей от цереброваскулярных 
болезней в возрасте до 5 лет, а в возрасте 5-14 лет — 7.

Уровень мировой медицины вышел на ступень генетических    исследований, 
исключающих или подтверждающих наличие мутации в генах.  В связи 
с прогрессированием молекулярной генетики с интересом исследуются 
генетические факторы риска ишемического инсульта. К примеру, в группе больных 
с ишемическим инсультом проводился анализ генетических ассоциаций с генами 
ренин-ангиотензиновой системы, генами NO-синтаз, генами, кодирующими 
метаболизм липидов, генами программированной клеточной гибели (Скворцова 
В.И. и др., 2003; Иллариошкш С.Н., 2005; Markas Н., 2004; Rubattu S et all, 2004; 
Zhang J. et all, 2004; Morgan L., Humphies S.E., 2005). Полученные достижения 
о вкладе различных аллельных вариантов данных генов в генезе ишемического 
инсульта остаются спорными, и лишь немногие из выявленных ассоциаций были 
подтверждены на независимых популяциях. Исходя из вышеуказанного, целью 
нашего литературного обзора было изучение и анализ клинических особенностей 
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и молекулярно-генетических механизмов развития церебральных инсультов у 
детей.

Обсуждение. Открытие последовательных этапов повреждения мозга 
привело к углублению представлений о динамичности и каскадном характере 
биохимических реакций, лежащих в его основе. Несмотря на сложность и 
полиморфизм изменений при инсультах, важным фактором, принимающим 
участие в нарушении мозгового кровообращения, является сама кровь, ее 
функциональные и морфологические характеристики [26]. Многими авторами 
доказано, что церебральные инсульты формируются в условиях взаимного 
влияния и активации систем гемореологии и гемостаза. [30,33] Причем 
гемостазиологические и гемореологические нарушения наблюдаются в той или 
иной степени при всех патогенетических подтипах мозговых инсультов. [33]. В 
клинических исследованиях приводятся сведения о том, что тяжесть острой це-
ребральной патологии напрямую зависит от нарушений гемостаза. Так, установ-
лена взаимосвязь уровня фибриногена в крови с неврологическим и функцио-
нальным исходом инсульта , влияние высоких значений гематокрита на размеры 
очага. В литературе есть также данные о прогностической роли таких маркеров 
активации гемостаза, как повышение уровня D-димера, фибринопептида А и 
β-тромбоглобулина, которые ассоциируются с повышенным уровнем смертности 
и риском повторного инсульта. [36]

Острые расстройства мозгового кровообращения могут происходить, как по 
типу преходящих нарушений мозгового кровообращения, так и по типу инсульта 
- ишемического или геморрагического. Отдельно обычно рассматриваются 
преимущественно расстройства венозного кровообращения.

Кроме того, в отдельную группу принято выделять последствия перенесенного 
мозгового инсульта. [27,34,] 

За основу классификации цереброваскулярных нарушений и их последствий у 
детей принято использовать Международную классификацию

болезней 10-го пересмотра.
• Р50-Р61 - геморрагические и гематологические нарушения у плода и ново-

рожденного;
• 160-169 — цереброваскулярные болезни;
• G20-G26 - экстрапирамидные и другие двигательные нарушения;
• G40-G47 — эпизодические и пароксизмальные расстройства;
• G80-G83 - церебральный паралич и другие паралитические синдромы;
• G90-G99 — другие нарушения ЦНС 
Ишемические и геморрагические инсульты у детей, в свою очередь, делятся 

на подгруппы в зависимости от патогенеза и характера острого сосудистого 
поражения головного мозга.

Ишемический инсульт у детей и подростков неоднороден, он включает 
следующие подтипы: тромботический (тромбоэмболический), гемодинамический, 
лакунарный (глубинный мелкоочаговый инфаркт мозга), инсульт по типу 
гемореологической микроокклюзии. Исходя из данных о топике поражения, 
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выделяют кортикальные инфаркты, субкортикальные инфаркты, стволовые 
инфаркты, перивентрикулярные лейкомаляции. [2]

Геморрагический инсульт подразделяют на субарахноидальное, 
субарахноидально-паренхиматозное, паренхиматозное, вентрикулярное 
кровоизлияние. Кроме того, выделяют нетравматическую субдуральную и 
эпидуральную гематомы. [1,6] 

Терминология детского инсульта несколько отличается от терминологии 
инсульта у взрослых и включает следующие понятия: перинатальный - при 
развитии заболевания между 28-й неделей гестационного возраста и 1-м месяцем 
жизни ребенка (после рождения); фетальный (пренатальный, внутриутробный) 
-  до рождения ребенка; детский - в возрасте от 1 месяца до 18 лет.[31] 

Что касается клинических симптомов детских инсультов, они существенно 
варьируют исходя от возрастной категории. В младенческом возрасте болезнь 
чаще проявляется общемозговыми симптомами (рвотой, судорогами, комой 
и выходом из этого состояния в виде гемиплегии и афазии). Среди нарушений 
функций мозга, развивающихся при инсульте, выделяют: очаговые симптомы, 
менингеальный синдром, общемозговые расстройства. В зависимости от 
патогенетического типа (ишемический, геморрагический) инсульты отличаются 
сочетанием перечисленных нарушений.

Действительно, у половины выживших пациентов развиваются некоторые 
неврологические или когнитивные расстройства, а также больше, чем у четверти, 
эпилепсия. [3,17,39] По мнению зарубежных авторов, основным исходом 
инсультов раннего младенческого возраста являются гемипарез и эпилепсия. [12] 

При поражении сосудистого русла средней мозговой артерии, заднего конца 
внутренней капсулы и базальных ганглий (лентикулостриарные сосуды) вероятно 
становление гемиплегии. [9] 

Несколько исследований обособленно друг от друга изучали клинику 
перинатальных инсультов.После чего, пришли к следующим  выводам: 
для перинатального ишемического инсульта в первые дни жизни младенца 
встречаются  судороги, приступы апноэ, гипотония, летаргия, нарушение питания. 
Следует отметить, что у данных пациентов не отмечались очаговые нарушения. 
Судороги определялись у 92% больных в течение первых 72 часов жизни. [12,13] 

В результате ишемических инсультов у 61% детей отмечается стойкий 
неврологический дефицит, у 12% - смертельный исход; при геморрагических 
инсультах - 34% и 29%, соответственно. [29]  

Очаговая неврологическая симптоматика зависит от типа инсульта 
(геморрагического или ишемического) и подтипа ИИ, а также от локализации, 
объема инсульта и бассейна кровоснабжения головного мозга. [26]

Клинико-неврологические особенности перинатальных и детских 
церебральных инсультов у детей варьируют в зависимости от типа инсульта 
и возраста начала его. У детей раннего возраста доминирующими являются 
проявления общемозговой симптоматики  с последующим формированием 
очаговых расстройств. В более старшем возрасте очаговые нарушения начинают 
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проявляться значительно раньше, обеспечивая в последующем более грубый 
моторный дефект. [37] Клинические проявления инсульта у детей более старшего 
возраста в общем не отличаются от таковых у взрослых, однако диагностика его 
значительно затруднена, особенно у новорожденных и детей первых лет жизни, 
которые не способны четко идентифицировать или описать свои ощущения. [40] 
Таким образом, для постановки корректного диагноза церебрального инсульта, 
придерживаясь всех критериев классификации необходимо иметь в наличии не 
только логическое клиническое мышление, но и современные диагностические 
возможности.

В современном мире одним из самых первых и наиболее достоверных методов 
диагностики практически всех заболеваний является генетическое обследование 
пациентов, подтверждающее или опровергающее наличие того или иного 
гена, ответственного за определенное заболевание. Эволюционно заложена 
генетическая природа любого состояния, явления и современная, развивающаяся 
медицина, находит в этом подтверждение практически для каждой нозологии. 
При способности врача, в частности невролога, правильно воспользоваться 
благами генетики даёт колоссальные для него возможности для определения 
своих профессиональных возможностей, возможностей пациента, а также 
прогноза заболевания. Специалист невролог, посвятивший свою деятельность 
какому-то определенному разделу неврологии, считает, что именно в его области 
констатация генетического факта наиболее важна. [38]

Среди многих причин инсультов у детей называлась и генетическая 
предрасположенность, отмеченная и среди взрослых больных с инсультами. [24, 
25] Одним из первых доказательств этого утверждения явился факт преобладания 
мальчиков среди больных детей. Так, Golomb с соавторами. [14] указали, что среди 
больных детей с ИИ мальчики составляют 60% (710 из 1187), такие же данные 
получены позже и в других исследованиях, в том числе и национальных. [37] 
Важно отметить, что преобладание больных детей мужского пола сохраняется и 
с учетом различий в частоте причин, таких как травма. [27] Однако, в последнее 
время в научной литературе стали встречаться и другие сведения (об отсутствии 
влияния пола, о преобладании девочек) [18,23] 

Далее, в ходе анализа 53 независимых исследований ИИ у детей (3 близнецовых, 
33 «случай-контроль» и 17 когортных) было показано, что монозиготные близнецы 
давали более совместимые результаты, чем дизиготные близнецы (ОШ 1,65; 95% 
ДИ от 1,2 до 2,3; Р = 0,003). Положительный семейный анамнез был фактором 
риска развития инсульта как в исследованиях «случай-контроль» (ОШ, 1,76; 95% 
ДИ, от 1,7 до 1,9; Р <0,00001), так и в когортных (ОШ, 1,30; 95% ДИ, от 1,2 до 
1,5; Р <0,00001). [11] 

Также следует отметить, что среди пациентов с инсультами более значимое 
влияние генетических факторов было выявлено для молодых лиц по сравнению 
с больными старшего возраста [5], что подтверждает важность изучение 
генетической детерминанты у детей.

Варианты полиморфизмов, указанных выше генов (Лейденская мутация 
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R506Q в гене FV, мутация G20210A в гене FII протромбина и др.) классические, 
т.е. с высокой частотой встречаются в различных популяциях мира. Это делает 
технически возможным скрининг больных с тромбофилиями на носительство этих 
мутаций. При этом, в отличие от ишемической болезни сердца, периферических 
венозных тромбозов и некоторых других заболеваний системы кровообращения, в 
генезе которых роль тромбофилических мутаций твердо установлена, их значение 
в качестве факторов риска ишемических нарушений мозгового кровообращения 
нуждается в уточнении [Li Z. et all, 2003; Markus H., 2004]. Имеющиеся различия 
мнений по данному вопросу могут быть связаны не только с межпопуляционной 
генетической вариабельностью, но и с особенностями обследованных разными 
авторами выборок больных с ишемическими нарушениями мозгового кровоо-
бращения. Следует отметить, о неизученности влияния роли тромбофилических 
мутаций у пациентов с наиболее высокой вероятностью генетической 
предрасположенности к инсульту - у детей с диагнозом инсульт. Вероятно  эти 
больные, не имеющие основных наиболее изученных популяционных факторов 
рискацеребральных инсультов, чаще всего попадают в группу «криптогенного» 
инсульта. 

В то же время существует еще одна перспективная группа генов кандидатов, 
которые потенциально могут быть связаны с формированием риска ишемического 
инсульта - гены системы гемостаза и обмена гомоцистеина (Гц), изучение которых 
в различных популяциях мира является весьма значимой задачей инсультологии 
[Madonna P. et all, 2002; Pezzini A. et all., 2003; Haywood S. et all,

Среди изученных генетически опосредованных факторов риска нарушения 
системы коагуляции, возможно, являются наиболее широко исследованными 
причинами ИИ. [23] Так, согласно исследованиям пар мать-дитя, по меньшей 
мере, половина матерей и детей имели протромботические факторы риска, 
включая фактор V Лейден, мутацию протромбина g20210a, мутации 
метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR), низкий уровень белка C или 
белка S, повышенный уровень липопротеинов, повышенный уровень Гц или 
антифосфолипидов [7]. Эти выводы в дальнейшем подтвердил обширный мета-
анализ 22 работ. [16] 

В крупнейшем на сегодняшний день исследовании «случай-контроль» 
неонатальных факторов риска протромботических заболеваний у 68,1% 
новорожденных с ИИ был по меньшей мере один фактор риска гиперкоагуляций 
по сравнению с 24,2% среди контрольной группы. [19] 

В недавнем исследовании с использованием ротационной тромбоэластометрии 
для исследования системы коагуляции у детей с перинатальным ИИ в анамнезе 
пациенты продемонстрировали значительно более высокую плотность сгустка 
по сравнению с контрольной группой, при этом ни один из других измеренных 
параметров не отличался. [17] В итоге, исследования последних 20 лет показывают, 
что протромботические факторы могут быть выявлены у 20-50% детей, что 
значительно выше, чем аналогичные наблюдения у взрослых с ИИ [8,15,20,22,]

Одним из наиболее изученных, генетически обусловленных протромботических 
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факторов является гипергомоцистеинемия (ГГц). Гомоцистеин  является 
серосодержащей аминокислотой, которая вырабатывается в процессе метаболизма 
метионина в составе фолатного цикла. [22]

Будучи протромботическим фактором ГГц рассматривается как фактор риска 
скорее ИИ, чем ГИ, однако, многочисленные исследования свидетельствуют о 
значении ГГц и для развития ГИ. Так, недавний систематический обзор и мета-
анализ семи исследований, включающих 667 взрослых пациентов с ГИ и 1821 
пациента с ИИ, показал, что уровни Гц у пациентов с ГИ были значительно 
выше, чем у здоровых людей (стандартная средняя разница (SMD) = 0,59, 95% 
CI = 0,51–0,68, P <0,001); не было обнаружено статистических различий при 
сравнении уровней Гц между больными с ГИ и ИИ (SMD = -0,03, 95% CI = -0,13-
0,06, P> 0,05). Дальнейший анализ этнической принадлежности в подгруппах 
(азиаты: SMD = 0,57, 95% ДИ = 0,48–0,66, P <0,001; кавказцы: SMD = 0,77, 95% 
CI = 0,51–1,02, P <0,001) и размер выборки (небольшие выборки: SMD = 0,55, 
95% ДИ = 0,30–0,80, P <0,001; большой размер выборки: SMD = 0,60, 95% CI = 
0,51–0,69, P <0,001) в отношении уровней Гц между больными с ГИ и здоровыми 
контролями не изменили эти результаты. 

Высокий уровень Гц индуцирует нейровоспалительный процесс из-за 
его способности реагировать с цитокинами в головном мозге, что приводит к 
повышенной проницаемости гематоэнцефалического барьера и нарушению 
целостности сосудов головного мозга. [28] Эти изменения могут привести 
к тяжелым последствиям и у детей, проявившись  как ИИ и ГИ, поэтому 
исследователи определяют ГГц как фактор риска инсультов у детей. [10] 
Как факторы риска ГГц признаны и ряд полиморфизмов в генах ферментов 
совмещенных циклов: фолатного цикла и цикла метаболизма метионина. [21]

На рис. 1. представлены метаболические пути фолата и гомоцистеина, 
стрелками указаны ключевые ферменты, вызывающие наибольший интерес 
ученых
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Рисунок 1. Метаболические пути фолата и гомоцистеина: FR, рецептор фолата; 
MTHFD, метилентетрагидрофолатдегидрогеназа; MTHFR, метилентетрагидр
офолатредуктаза; MTR, метионинсинтаза; MTRR, метионинсинтазаредуктаза; 
THF, тетрагидрофолат; 5,10-methyleneTHF, 5,10-метилентетрагидрофолат; 5-me-
thylTHF, 5-метилтетрагидрофолат; B2, витамин B2; В12, витамин В12

По данным литературы, индивиды с гомозиготным вариантом MTHFR 677 
ТТ демонстрируют снижение активности фермента на 60,70%, с гетерозиготным 
– на 35%, в менее выраженной степени в случае полиморфизма 1298A>C .[16] 
Комбинация аллелей 677C>T и 1298 A>C сопровождается снижением активности 
фермента, повышением концентрации гомоцистеина и снижением уровня 
фолиевой кислоты в той же мере, как при носительстве677 ТТ, при этом риск ИИ 
в молодом и детском возрасте увеличивается в 3,39 раза. [ 20]

В то же время клиническое значение мутантных генов фолатного цикла 
существенно отличается у людей, проживающих в европейской, американской и 
азиатской частях света. Итак, однонуклеотидные замены в генах фолатного цикла 
определяют снижение активности ферментов, обеспечивающих метаболизм 
гомоцистеина, и могут привести к гипергомоцистеинемии. Известно, что 
увеличение уровня гомоцистеина всего на 1 мкмоль/л сопряжено с 10%м риском 
развития сердечно-сосудистой патологии и увеличивает вероятность инсульта на 
5,17% [4] 

Заключение. В целом следует заметить, что наличие однонуклеотидных замен в 
генах влияющих на систему свертывания крови и состояние сосудистой стенки, не 
является фатальным фактором неизбежно ведущими к тромботическим событиям 
(за исключением некоторых вариантов гомозиготного носительства). Несмотря 
на то, что частота врожденных протромботических состояний удетей при ИИ 
довольно высока, генотипирование не входит ни в один стандарт диагностики 
цереброваскулярной патологии. В повседневной практике рекомендовано 
обращать внимание на количество выявленных мутаций, варианты ген-генных 
сочетаний и их фенотипические маркеры: состояние гемостаза, содержание 
гомоцистеина, уровень оксида азота, мониторинг артериального давления.

Выявление генов кандидатов, формирующих предрасположенность к инсульту, 
представляет одну из приоритетных задач для исследователей этой проблемы. 
Трактовка механизмов фенотипической реализации описанных мутаций трудна 
и не всегда имеет прямые клинические, биохимические и гемостазиологические 
маркеры. В то же время их выявление представляет большую практическую 
ценность для рядового невролога, значимо влияет на процесс дифференциальной 
диагностики, подходы к лечению и профилактике.

Полученные данные обращают внимание на проблему прогнозирования 
ишемического инсульта с позиции носительства различных полиморфных 
маркеров генов, с учетом территориальных особенностей региона. Безусловно, 
для окончательных выводов участия данных генетических факторов в развитии 
инфаркта мозга эти результаты должны быть воспроизведены в независимом 
исследовании.
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Таким образом, установление соответствующего генетического профиля 
может носить прогностический характер и позволит выделять группу больных 
с генетическими факторами риска возникновения церебральных  инсультов у 
детей.
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