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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ  НЕЙРОПРОТЕКТОРНОЙ ТЕРАПИИ ГОН  
 

Мирбабаева Ф.А. 
 

Ташкентский государственный стоматологический институт 
 

   Резюме, 

На сегодняшний день, является  актуальным поиск  эффективных методов комплексно-

го лечения с применением нейропротекторов и биорегуляторов для снижения скорости про-

грессирования ГОН. Среди этих препаратов особое место занимает холина альфосцерат 

(глиатилин) 

Нейропротекторное лечение препаратом Глиатилин способствует улучшению 
структурных параметров у больных глаукомой: выявлено значимое увеличение общей тол-

щины перипапиллярного СНВС с 82,88 (61,62–94,17) до 89,33 (65,47–98,99) мкм (р<0,001, 

7,78%) в основной группе после лечения.  

Ключевые  слова. Первичная открытоугольная глаукома, глаукомна оптическая нейро-

патия, глиатилин 

 

ГОН НЕЙРОПРОТЕКТОР ТЕРАПИЯСИДА ЗАМОНАВИЙ ЙЎНАЛИШЛАРИ 
 

Мирбабаева Ф.А. 
 

Тошкент давлат стоматология институти  
 
  Резюме, 

Бугунги кунда глаукоматоз оптик нейропатиянинг самарали комплекс даволашда, 

нейропротектор ва ва биорегуляторларнинг биргаликда қўлланилишининг самарали йўллари 
ва дори воситаларини излаш долзарб масала хисобланади.  Бундай дори воситалар орасида 

холин альфосцерат (глиатилин) асосий ўринларни эгаллайди.  

Глиатилинни глаукомтоз оптик нейропатияда нейропротектор сифатида 

қўллганимизда, беморларнинг кўрсаткичларини яхшилангани ва стабиллашганига эришилди: 

асосий гурух беморларида СНВС перипапилляр сохасининг умумий қалинлишуви кузатилди –  

82,88 (61,62–94,17) то 89,33 (65,47–98,99) мкм (р<0,001, 7,78%)  

Калит сўзлар: Бирламчи очиқ бурчакли глаукома, глакоматоз оптик нейропатия, 
Глиатилин.  

 

MODERN ASPECTS OF GON NEUROPROTECTIVE THERAPY 
 

Mirbabaeva F.A. 
 

Tashkent State Dental Institute 
100047, Uzbekistan Tashkent Mahtumkuli 103 

 
  Resume,   

Today, it is urgent to search for effective methods of complex treatment using neuroprotectors 

and bioregulators to reduce the rate of progression of GON. Among these drugs, choline alfoscerate 

(gliatilin) occupies a special place. Neuroprotective treatment with the drug Gliatilin contributes to the 

improvement of structural parameters in patients with glaucoma: a significant increase in the total 

thickness of the peripapillary SNFV from 82.88 (61.62–94.17) to 89.33 (65.47–98.99) μm (p <0.001 , 
7.78%) in the main group after treatment. 

Keywords. Primary open-angle glaucoma, optic neuropathy glaucoma, gliatilin 
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Актуальность 

 
По данным ВОЗ, на сегодняшний день 

глаукомой страдают от 70 до 90 млн человек в 
мире, около 10% из них становятся слепыми 
на оба глаза [7]. Снижение внутриглазного 
давления (ВГД) играет решающую роль в ста-
билизации глаукоматозного процесса.  

Современным офтальмологам хорошо из-
вестен факт снижения зрительных функций 
вследствие прогрессирования глаукомы на 
фоне нормализованного (медикаментозно, 
хирургическим или лазерным медикаментоз-
но, хирургическим или лазерным путем) оф-
тальмотонуса, что диагностируется в 18-60 % 
случаев [1,2,3], чаще у пациентов с соматиче-
ской патологией, особенно когда имеется три-
ада или тетрада сопутствующих заболеваний 
[6].  

В настоящее время большинство исследо-
вателей доказали  мультифакторность заболе-
вание, с пороговым эффектом. Общий прин-
цип лечения мультифакторных заболеваний 
заключается, прежде всего, в коррекции пато-
генетических факторов. На основе изучения 
патогенеза первичной глаукомы разработаны 
способы лечения, направленные на снижение 
внутриглазного давления, улучшение крово-
снабжения и метаболических процессов в ган-
глиозных клетках сетчатки и зрительном не-
рве. С этой целью в последние годы широко 
используются антиоксидантные препараты, 
улучшающие кровоснабжение, метаболизм и 
трофику ткани, нейропротекторы [2,3].   

Гибель ганглиозных клеток сетчатки и ак-
сонов зрительного нерва при глаукоме, как и 
при всех нейродегенеративных заболеваниях 
развивается в результате физиологически за-
программированного апоптоза [4,5]. 

Из лекарственных средств обладающих 
нейропротекторным эффектом, наиболее ши-
рокое применение получили антиоксидант-
ные, сосудорасширяющие, ноотропные пре-
параты, блокаторы NMDA-рецепторов, 
нейропептиды и др [5,6,7].  

Важную роль в функционировании нерв-
ной ткани играют нейропептиды. Некоторые 
исследователи отмечают отчетливый положи-
тельный эффект от использования в ком-
плексной терапии ноотропных препаратов [7].  

В последние годы широкое распростране-
ние получили пептидные биорегуляторы или 
цитомедины, которые в одних случаях  

 

 
 
используются изолированно, в других — в 
комплексном традиционном лечении.  

Поэтому на сегодняшний день, является  
актуальным поиск эффективных методов 
комплексного лечения с применением нейро-
протекторов и биорегуляторов для снижения 
скорости прогрессирования ГОН. Среди этих 
препаратов особое место занимает холина 
альфосцерат (глиатилин) [1]. 

Холина альфосцерат - холиномиметик 
центрального действия с преимущественным 
влиянием на ЦНС. Оказывает нейропротек-
торное действие. Высвобождение холина про-
исходит в головном мозге; холин участвует в 
биосинтезе ацетилхолина (одного из основ-
ных медиаторов нервного возбуждения). 
Альфосцерат биотрансформируется до глице-
рофосфата, который является предшественни-
ком фосфолипидов. 

Холина альфосцерат (глиатилин) улучшает 
передачу нервных импульсов в холинергиче-
ских нейронах; положительно влияет на пла-
стичность мембран нейронов и на функции 
рецепторов. Увеличивает церебральный кро-
воток, усиливает метаболические процессы и 
активирует структуры ретикулярной форма-
ции головного мозга, а также восстанавливает 
сознание при травматическом поражении го-
ловного мозга. 

Оказывает профилактическое и корректи-
рующее действие на факторы инволютивного 
психоорганического синдрома, такие как из-
менение фосфолипидного состава мембран 
нейронов и снижение холинергической актив-
ности. 

В экспериментальных исследованиях по-
казано, что Глиатилин стимулирует дозозави-
симое выделение ацетилхолина в физиологи-
ческих условиях передачи нервного импульса. 

Увеличивает синтез ацетилхолина и поло-
жительно воздействует на передачу нервного 
импульса, а глицерофосфат участвует в синте-
зе фосфатидилхолина (мембранного фосфо-
липида), в результате улучшает эластичность 
мембран и функцию рецепторов. Препарат 
обладает многообразными эффектами, вклю-
чая нейромедиаторный, нейрометаболиче-
ский, ноотропный, антиоксидантный и анти-
гипоксантный, что обосновывает целесооб-
разность его включения в лечение [1,7]. 
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Цель данного исследования является 
изучить влияние холина альфосцерата на 
структуру зрительного нерва и перипапилляр-
ный слой нервных волокон сетчатки в ком-
плексном лечении  больных ПОУГ.  

 

Материал и методы 
 

В исследование были включены 88 паци-
ентов (125 глаз) с ПОУГ (с компенсирован-
ным ВГД), из них 34 мужчин и 54 женщины. 
Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я 
группа (основная, нейропротекторное лече-
ние) – 63 глаз (42 пациентов с ПОУГ, средний 
возраст – 63,28±9,86 года). У всех пациентов 
до лечения было компенсировано ВГД (сред-
нее Р0 составляло 19,0 (17,0–21,0) мм рт. ст.). 
Больным этой группы была проведена ком-
плексная терапия ГОН с нейропротекторным  
препаратом Глиатилин (внутривенно) в соче-
тании биопептида Ретиналамин (парабульбар-
но) в  течении 10 дней. Повторное обследова-
ние больных было выполнено после прове-
денного лечения (на 10 сутки) и в динамике 
через 1, 3, 6, и 12 мес.   

2-я группа (контрольная) – 65 глаз (46 па-
циентов с ПОУГ, средний возраст – 
64,65±9,85 года). До лечения среднее Р0 в 
группе составляло 18,7(16,5–21,0) мм рт. ст. 
больным данной группы проводилось ком-
плексное лечение в который включали приме-
нение Ретиналамина в виде парабульбарных 
инъекций в течении 10 дней. Повторное об-
следование больных проводили аналогично 
таковому в основной группе. 

Всем пациентам было выполнено офталь-
мологическое обследование, включавшее оп-
тическую когерентную томографию (ОКТ) на 
приборе Stratus OCT 3000 (Carl Zeiss Meditec, 
протоколы сканирования Fast Оptic Disc и Fast 
RNFL Thickness 3.4).  

Для статистического анализа использова-
лась Statistica 6.0. Данные представлены в 
формате медиана и квартили Me (Q25–Q75). 
При сравнении двух независимых выборок 
применялся критерий Манна – Уитни, при 
сравнении двух зависимых выборок – крите-
рий Вилкоксона.  

 

Результаты и обсуждение  

 
Проанализирована толщина перипапил-

лярного слоя нервных волокон сетчатки 
(СНВС) в динамике. У пациентов основной 

группы Ме общей толщины СНВС после ле-
чения у больных основной группы значимо 
увеличилась с 82,88 (61,62–94,17) до 89,33 
(65,47–98,99) мкм (р<0,001, 7,78%). Увеличе-
ние общей толщины СНВС сохранялось на 
протяжении всего периода наблюдения 
(р<0,001). Улучшение достигнуто во всех 
квадрантах перипапиллярной зоны. В верхнем 
и носовом квадрантах Ме толщины СНВС 
увеличилась на 9,0 и 16,13% (р<0,001), в ниж-
нем – на 9,62% (р=0,015). В височном квад-
ранте значимое увеличение достигнуто через 
1 мес. после лечения (р=0,012, 8,77%). Резуль-
тат сохранялся на протяжении 9 мес. в верх-
нем и нижнем квадрантах и на протяжении 
всего периода наблюдения в носовом и ви-
сочном квадрантах.  

В контрольной группе в течение 1 года 
выявлены уменьшение Ме общей толщины 
СНВС с 87,63 (74,61–96,38) до 85,46 (70,59–
94,99) мкм (р=0,01, 2,48%) и Ме толщины во-
локон в верхнем квадранте (р=0,021, 2,38%). 
Не изменилась толщина СНВС в носовом, 
нижнем и височном квадрантах к последнему 
визиту (р>0,05).  

Анализ структурных показателей головки 
зрительного нерва (ГЗН) выявил следующее: в 
основной группе Ме отношения площади экс-
кавации диска к площади диска зрительного 
нерва (Э/Д) до лечения больных в основной 
группе составляла 0,445 (0,283÷0,581), после 
лечения выявлено значимое уменьшение Ме 
показателя до 0,434 (0,277÷0,581) (р=0,008), 
которое сохранялось до 3 мес. после лечения. 
Во время остальных визитов значимых изме-
нений показателя не выявлено (р>0,05). Объ-
ем и ширина нейроретинального ободка после 
лечения не изменились (р>0,05), их значимое 
уменьшение выявлено через 9 и 12 мес. после 
лечения (р=0,016, р=0,01).  

В контрольной группе изменение Ме от-
ношения Э/Д не было значимым на протяже-
нии всего периода наблюдения (р>0,05). Зна-
чимое уменьшение объема и ширины нейро-
ретинального ободка выявлено через 12 мес. 
после 1-го визита (р=0,013, р=0,021).  

Комплексная нейропротекторная терапия 
проводимая в основной группе, способствует 
улучшению и стабилизации состояния нерв-
ных волокон у обследованных пациентов. По-
лагаем, что полученный результат связан с 
фармакологическими эффектами препарата: 
нейромедиаторный, нейрометаболический, 
ноотропный, антиоксидантный и антигипо-
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ксантный Улучшение достигнуто во всех 
квадрантах перипапиллярной зоны. Увеличе-
ние общей толщины СНВС сохранялось на 
протяжении 9 мес. в верхнем и нижнем квад-
рантах и на протяжении 12 мес. в носовом и 
височном квадрантах. В контрольной группе 
общая толщина СНВС уменьшилась к по-
следнему визиту (р=0,01).  

Возможно, существует взаимосвязь между 
продолжительностью улучшения и стадией 
заболевания. У большинства пациентов в ос-
новной и контрольной группах были началь-
ная или развитая стадии заболевания. Улуч-
шение структурных параметров привело к 
улучшению зрительных функций – значимо 
уменьшился средний дефект (MD) в цен-
тральном поле зрения (р<0,001). Толщина 
слоя нервных волокон сетчатки в большей 
степени, чем объем нейроретинального обод-
ка, отражает состояние ганглиозных клеток, 
т.к. объем последнего, помимо нервных воло-
кон, обусловлен в значительной степени со-
единительной тканью и глиальными клетка-
ми. В нашей работе не выявлено значимых 
различий в структуре нейроретинального 
ободка в основной и контрольной группах. 
Значимое уменьшение нейроретинального 
ободка (Ме показателей объема и ширины) 
зафиксировано во время последнего визита в 
2 группах (р<0,05). Следует отметить, что не 
все больные отвечали на терапию Глиатили-
ном. У некоторых пациентов с далеко зашед-
шей стадией заболевания был достигнут хо-
роший результат, у других с развитой стадией 
– стабилизация или уменьшение толщины пе-
рипапиллярного СНВС и ухудшение зритель-
ных функций. 

 

 
 

 

Выводы 
 

1.  Путь к эффективному лечению нестабили-
зированной глаукомы с нормализованным 
ВГД лежит в подборе нескольких препара-
тов или методик воздействия на различные 
звенья патогенеза ГОН, что позволит уси-
лить нейропротекторный эффект и умень-
шить риск нежелательных побочных явле-
ний. 

2. Нейропротекторное лечение препаратом 
Глиатилин способствует улучшению 
структурных параметров у больных глау-

комой: выявлено значимое увеличение 
общей толщины перипапиллярного СНВС 
с 82,88 (61,62–94,17) до 89,33 (65,47–98,99) 
мкм (р<0,001, 7,78%) в основной группе 
после лечения.  
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БОЛАЛАРДАГИ  БРОНХ-ЎПКА  КАСАЛЛИКЛАРИДА  ЁШГА ҚАРАБ  

МУКОЛИТИКЛАРНИ ҚЎЛЛАШ 

 

А.Т. Султанов
1
,  Ў.Р. Файзиева

2
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Тошкент врачлар малакасини ошириш институти,  

             2
Тошкент  тиббиёт академияси, Термиз  филиали 

 

Резюме, 

Ушбу мақола болалардаги бронх-ўпка касалликларини даволашда комплекс терапия билан 

бирга бронх секрециясини ошириш орқали муколитиклардан фойдаланиш инновацион усулларидан 

бири амброксол гидрохлорид воситасини ёшга қараб қўлланилишидаги эффективлиги ёритиб 

берилган. Ушбу таҳлилий илмий тадқиқотда болалардаги нафас олиш тизимининг ўзига хос 

анатомик-физиологик хусусиятлари, бронх-ўпка касалликларининг эрта ёшдаги болаларда кечиш 

хусусиятларини ҳисобга олиб даволаш усуллари эффективлиги ҳақида таҳлилий маълумотлар 

берилган. 

Калит сўзлар: болалар,  пневмония, мукоцилиар клиренс, йўтал, балғам, муколитиклар 

 

ПРИМЕНЕНИЕ  МУКОЛИТИКОВ  ПРИ  БРОНХО-ЛЕГОЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ДЕ-

ТЕЙ  В  ЗАВИСИМОСТИ   ОТ  ВОЗРАСТА 

 

А.Т. Султанов
1
,  Ў.Р. Файзиева

2
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2
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Резюме, 

 Данная статья посвящена,  эффективности комплексной терапии  бронхо-легочных заболе-

ваний у детей и применения одного из инновационных методов повышения секреции бронхов, с по-

мощью препаратов - муколитиков, а именно  амброксола гидрохлорида в зависимости от возраста 

ребенка. В данной научной статье интерпретируются анатомо-физиологические особенности ды-

хательной системы у детей, лечение болезней с учетом особенности течения бронхо-легочных за-

болеваний у детей в раннем возрасте. 

Ключевые слова: дети, пневмония, мукоцилиарный клиренс, кашель, мокрота, муколитики 

 

USE   OF  MUCOLITICUS  IN  BRONCHUS-PULMONARY DESEASES  IN CHILDREN  DE-

PENDING  ON  AGE 

 

A.T. Sultanov
1
,  O.R.Fayzieva

2 

   
1
Tashkent Institute of Postgraduate Medical Education 

100125 Uzbekistan. Tashkent. Mirzo Ulugbek -56 
2
 Tashkent medical academy’s, branch  of Termez 

132000  Uzbekistan. Surkhandarya, Termez, Islam Karimov - 64 

 

Resume, 
This article is devoted to the  effectiveness of complex treatment  of brochus-pulmonary diseases in 

children and  the use of the innovation methods  to using the effecacy of the  mucolytic drug, namely am-

broxol hydrochloride depending on  the age of the child.  This scientific article interprets the anatomical and 

physiological chracteristics  of the respiratory system in children, the treatment of  diseases, taking into ac-

count the peculiarities  of the course of brochus - pulmonary diseases in young children at an early age. 

Keywords: children, pneumonia, cough, sputum, mucociliary  clarence, mucolytic 
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Долзарблиги 
 

Бугунги кунда умумий амалиёт 
шифокорлари учун долзарб муаммолардан 
бири, бронх-ўпка касалликларининг, 
жумладан, касалхонадан ташқари 
пневмониянинг эрта ёшдаги болалар ўртасида 
кенг тарқалганлигидир. Педиатрия 
амалиётида стационар шароитида муҳим 
муаммолардан бири, бронх-ўпка 
касалликларига эрта ташҳис қўйиш ва 
стандарт асосида рационал даволаш 
ҳисобланади. Бутун жаҳон соғлиқни сақлаш 
ташкилоти маълумотларига кўра, пневмония 
бутун дунёда болалар ўлимининг асосий 
сабаби ҳисобланади.   Нафас олиш тизими 
касалликлари педиатриянинг муҳим 
муаммоларидан биридир [1,2,3]. 

Кўкрак ёшидаги болаларда нафас 
олишнинг  хусусиятлари: 

Кўкрак ёшидаги болаларда нафас 
олишнинг асосий ва биринчи хусусияти - 
унинг юзаки характери, яъни унчалик катта 
бўлмаган чуқурлигидир. Катталар билан 
таққослаганда, эрта ёшдаги болаларда нафас 
олиш чуқурлиги 8-10 марта кам.   

Иккинчи хусусияти - бир минутда нафас 
олиш сонининг кўплиги. Чақалоқлар бир 
минутда 50-60 марта нафас олади, бу 
физиологик ҳолат ҳисобланади. Эрта ёшдаги 
болаларда нафас ҳаракатининг юқори сони 
юзаки нафас ҳаракатини компенсациялайди.   

Учинчи хусусияти - бола ҳаётининг 
биринчи 2 ҳафталигида нафас аритмияси, 
яъни нафас олиш ва нафас чиқариш 
паузаларининг нотўғри алмашиниши, нафас 
олиш нафас чиқаришга нисбатан қисқа ва 
баъзи ҳолларда танаффус билан бўлади, нафас 
ҳаракатлари ўртасидаги паузалар бир хил 
эмас, турли хил ташқи қўзғатувчилар 
таъсирида ритм жуда осон бузилади, уйқу 
вақтида нафас бир меъёрда бўлади.  

Болаларда нафас аъзоларининг ўзига хос 
хусусиятларидан келиб чиқиб, уларда бронх-
ўпка касалликлари клиник симптомлари 
катталарга нисбатан оғир кечади. Касалликни 
даволашда базис терапияга яъни 
антибактериал давосига муколитик дори 
воситасини биргаликда қўллаш мақсадга 
мувофиқ бўлади. 

Пастки нафас йўлларининг кўп учрайдиган 
синдромларидан бири, йўтал синдроми  
 

 
 
 
ҳисобланади. Йўтал инфекцион - яллиғланиш 
сабабли пайдо  
бўлади, қуюқ, ёпишқоқ балғам ҳосил бўлиши 
билан характерланади, эрта ёшдаги болаларда 
нафас йўлларининг обструкциясига сабаб 
бўлади.  

Йўтал - бу мураккаб рефлектор акт, нафас 
йўллари ўтказувчанлигини тиклашга ва 
шиллиқ гиперсекрецияси вақтида нафас 
йўлларини тозалаш, мукоцилиар клиренс 
эффективлигини пасайтиришга сабаб бўлади. 
Нормада бронхиал секрет икки хилдаги 
эрийдиган таркиб (зола)  ва ёпишқоқ-эластик 
(гель) эримайдиган таркибдан ташкил топган. 

Эрийдиган босқич таркибига 
электролитлар, зардоб компонентлари, 
биологик актив моддалар киради, ўпканинг 
пастки қисмларидан юқори қисмларига 
мукоцилиар клиренс орқали тез ўтади.  

Эримайдиган қисми гликопротеинлардан 
ташкил топган бўлади. Яллиғланиш 
жараёнида гликопротеинлар миқдори 
кўпаяди, натижада бронхиал секрет 
ёпишқоқлиги ортади ва киприкчалар эвакуат-
ор функцияси секинлашади, бу эса  
мукостазга олиб келади ва йўтал пайдо 
бўлади. Муколитиклар бронх-ўпка 
касалликларида балғамни суюлтирувчи, унинг 
ёпишқоқлигига таъсир этувчи, балғам 
ажралиш тезлигини кучайтирувчи таъсирга 
эга.  

Шунинг учун, пастки нафас йўллари 
касалликларида (бронхит, пневмония) қуюқ, 
қайишқоқ балғам ажралиши, бу 
касалликларни комплекс даволашда 
муколитик дори воситалари қўлланилишини 
таъқоза этади, бу дори воситалари бронх 
секрети ёпишқоқлигини ўзгартиради, балғам 
чиқиб кетишига олиб келади [3,4,5,6,7,8]. 

 
Ишнинг  мақсади: Бронх-ўпка касаллиги 

билан оғриган эрта ёшдаги болаларда 
комплекс терапияга муколитикларни ёшга ва 
бемор болаларнинг  анатомо-физиолгик 
ҳолатидан келиб чиқиб комплекс қўллаш 
жараёнида, эрта ёшдаги болаларда йўтал 
синдроми кечишини ўрганиш ва 
қўлланилаётган инновацион комплекс даво 
усулини эффективлигини  баҳолаш. 
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Ишнинг вазифалари: 

 
1. Муколитик дори воситалари (томчиси, 

ингаляция) эффективлигини йўтал синдроми 
интенсивлиги ва камайиш муддатига қараб 
таҳлил қилиш. 

2. Антибактериал терапия яллиғланиш 
сабабчиси динамик бактериялар таркиби ва 
унинг антибактериал таъсир 
эфффективлигини ҳисобга олиб   (пенициллин  
ва цефалоспоринлар қатори) антибактериал 
воситалари билан муколитиклар бирга 
ингаляцион аралаштириб қўлланилгандаги 
эффективлигига баҳо бериш. 

 

Текширув материал ва усуллари 
 

Сурхондарё вилоят кўп тармоқли болалар 
тиббиёт марказида, 2018 йил январь ойидан 
2019 йил июнь ойигача бўлган муддатда 
пульмонология ва эрта ёшдаги болалар 
бўлимида даволанган жами - 95 нафар, 
шундан  асосий гуруҳда жами - 50 нафар 
болалар даволанди, ёшга нисбатан таҳлил 
қилинганда пневмония ташхиси 6 ойдан 1 
ёшгача болалар – 20 нафар, 1 - 3 ёшгача 
болалар -15 нафарида  клиник тасдиқланиб 
даволанди, ўткир обструктив бронхит эса 6 
ойдан 1 ёшгача - 5 нафарида, 1 ёшдан 3 
ёшгача -10 нафар болада клиник тасдиқланиб 
комплекс даволаниш жараёни таҳлилий 
кузатувда бўлиб уларнинг клиник фунционал 
ҳолати динамик ўрганилди. Асосий гуруҳдаги 
беморларга комплекс терапия билан бирга биз 
тавсия қилган усулда муколитиклар 
қўланилди.  

Таққослама гуруҳда эса жами – 
клиникамизда бошқа шифокорлар томонидан 
шу даврда даволанган 40 нафар бемор 
болалар бўлиб, улар ҳам таҳлилий динамик 
кузатилди. Уларнинг 20 тасида - ўткир 
обструктив бронхит, 20 тасида ўткир 
пневмония ташхиси қўйилиб, стандарт даво 
усули қўланилиниб даволанган бемор 
болалардир. Бу беморлар комплекс даво олди, 
фақат уларга муколитиклар қўлланилмаган. 
Барча бемор болаларга ташҳис қўйишда 
клиник-анамнестик маълумотлар, умумий 
лаборатория текширувлари - умумий қон, 
пешоб, копрология таҳлиллари ўтказилди. 
Беморларнинг ҳамроҳ қўшимча касалликлари 
(рахит, оқсил-энергетик танқислик, анемия)  
аниқланганда бу бемор болаларда қондаги 
кальций, фосфор, магний,  умумий оқсил 

миқдори аниқланди. Кўрсатмага кўра, кўкрак 
қафаси рентгенографияси текшируви 
ўтказилди.  

 
Текширувда   олинган натижаларнинг 

мутлоқ белгиларининг ўртача қиймати 
ишончлилик даражасини статистик 
маълумотлари стандарт статистик компьютер 
тизимининг «Microsoft Excel»  Стьюдент(t) 
мезони бўйича ўтказилди. Фарқлар  p<0,05 
кўрсатгичда ишончли ҳисобланди. 

Барча беморларга даволаш стандарти 
бўйича комплекс терапия антибактериал 
терапия пенициллин қатори (пенициллин, 
ампициллин, оксамп) ва цефалоспоринлар 
(цефазолин, цефатаксим, цефтриаксон) қатори 
тавсия этилди. Асосий гуруҳдаги беморларга 
йўтал синдроми кузатилган ҳамма беморларга  
муколитиклар буюрилди. “Ўткир обструктив 
бронхит” билан даволанган беморларга 
мукалитиклар ингаляция кўринишида тавсия 
этилди. 

Муколитиклар( амброксол гидрохлорид) 
– чиқарилиш шакллари: ичиш ва ингаляция 
учун эритма, 100 млилитрли флаконда, 
7,5мг/мл эритма сақлайди. 

Балғамни кўчирувчи, муколитик таъсирга 
эга, фаол моддаси: амброксол гидрохлорид, 
қўшимча моддаси: лимон кислотаси 
моногидрат -2мг, натрий гидрофосфат гидрат 
- 4,35мг, натрий хлорид - 6,22мг, бензалконий 
хлорид-225мкг, тозаланган сув - 989,705мгни 
ташкил этади. 

Секретолитик, секретомотор таъсирга эга, 
ўпка сурфактанти продукциясини 
кучайтиради, цилиар активликни оширади, 
мукоцилиар клиренс ортади, балғам 
ажралиши кучаяди ва йўтални камайтиришга 
сабаб бўлади. 

Дори воситасининг қўлланилиши 
қуйидагича: 2 ёшгача бўлган беморларга 1мл 
(25томчи)дан – суткада 2 маҳал, 2 ёшдан 3 
ёшгача беморларга 1мл (25томчи) –суткасига 
3 маҳал сув билан ичишга буюрилди. 

Бронхобструктив синдроми  билан 
даволанган болаларга   1–2 ингаляция   1-2 мл   
Муколитиклар

 
эритмаси натрий хлор 0,9% 1:1  

нисбатда қўшиб ингаляция ўтказилди. 
Даволаниш курси  3-5 кунни ташкил этди. 
Ушбу гуруҳ даво востасини қўллаш 
жараёнида биз кузатган беморлар ичида 
ножўя таъсирлар кузатилмади.  
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1-расм.Текширилган беморлар таҳлили 

 

  

 

2-расм. Муколитиклар қўлланилганда йўтал синдроми давомийлиги 

 

 

Текширувдаги ҳамма беморларда касаллик 

ривожланиши ўткир респиратор касалликдан 

кейин ривожланган. Йўтал характери нам, 

балғамли бўлди. Ўткир обструктив бронхитда 

йўтал давомийлиги – 11(73%) беморларда ва  

ўткир пневмонияда -25 (72%) 3-4 кун давом этди. 

Ўткир  

 

 

 

обструктив бронхитда 4(27%) ва пневмонияда 

9(26%) беморларда йўтал синдроми 4-5 кун, 7-

суткада обструктив бронхитда - 2%, пневмонияда  

- 4% гача давом этди. Йўтал интенсивлиги 2-3 

суткаларда камайиб борди (p<0,05). Таҳлил 

натижаларига кўра, балғам кўчиши ва бемор бола 

йўталганда балғам ажралиши таққослама гуруҳга 

нисбатан  асосий гуруҳдаги болаларда 
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ишончлилик мезони юқори бўлди (p<0,05).  

Бемор болаларга  даволаш стандартлари бўйича 

лаборатор ва инструментал  текширувлар, даво 

курси ўтказилди. Умумий қон таҳлилида: 

камқонлик 1 даража - 8(17%), лейкоцитоз 25 

(55%), эозинофилия 3(6%), ЭЧТ ортиши 12(26%) 

беморда аниқланди. Гипокальциемия 4(16%),  

гипопротеинемия 2(8%), кўкрак қафаси 

рентгенографисида 22(62%) беморда  ўпка 

суратининг кучайиши,  аниқ чегараларни 

эгаллаган гомоген соялар, майда ўчоқли 

инфильтрация аниқланди. Пешоб таҳлилида 

6(13%) нафар беморда оксалат тузлари топилди. 

Копрология таҳлили патологик ўзгаришсиз 

натижа берди.  

Шундай қилиб, комплекс давога 

муколтикларни ингаляцион усулларда 

антибактериал воситалар билан қўшиб 

қўлланилиши, беморларда 3-суткага келиб йўтал 

интенсивлигини камайтирди, кучли нам йўтал 

синдроми асосий гуруҳдагига нисбатан 

таққослама гуруҳдаги беморларда узоқ давом 

этди (ишончлилик даражаси асосий гуруҳ 

беморлари натижасида (p<0,05) ни ташкил этди.  

 

Хулоса 

1.Ўтказилган текширув натижаси болалардаги 

йўтал синдромида муколитикларни 

ингаляцион қўллашни ишончлилик даражаси 

эффективлигини, юқори ва пастки нафас 

йўллари касалликларида антибактериал 

терапия билан комплекс қўланилишини анча 

эффективлиги исботлайди. 

2. Муколитиклар (амброксол) - балғамни 

суюлтиради, бронхларни тозалайди, без 

хужайраларга таъсир этади, шиллиқни суюқ 

қисмини ишлаб чиқишини кучайтиради, 

ўпкаларда сурфактант миқдори ортади, 

киприкчали эпителийлар фаоллашади,  

натижада йўтал давомийлигини камайтиради. 

  3. Муколитикларни ингаляцион комплекс давода 

қўлланилиши бронхит, пневмонияда 

касалликнинг 3 - суткасига келиб йўтал 

интенсивлигини  камайтиради, балғамни  

кўчишини осонлаштириб, бемор болалар 

айниыса 1 ёшгача бемор боллар аҳволини 

яхшилаши клиник ва амалий тасдиқланди.   
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ЦИТОКИНОВ  У ЖЕНЩИН  ПРИ ОСЛОЖНЕН-
НЫХ РОДАХ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ 

 
Ихтиярова Г.А., Адизова С.Р. 

 
 Бухарский медицинский институт имени Абу Али ибн Сино 

 
 Резюме  
Цель исследования явилось изучение роли провоспалительных цитокинов при осложнен-

ных родах, для разработки оптимальной тактики ведения и вида индукции, с одновременным 

прогнозированием течения родов и послеродового периода. Обследовано в сыворотке крови  со-

держание провоспалительных    интерлейкинов  у 85  беременных, из них 65 с  преэклампсией 

при АГП до и после индукции и 20 с физиологическим течением родовой деятельности.  

Ключевые слова: Преэклампсия, антенатальный гибель плода, индукция родов  

ПРЕЭКЛАМПСИЯ БИЛАН АСОРАТЛАНГАН  ТУҒРУҚЛАРДА  ЦИТОКИНЛАРНИНГ 

ПРОГНОСТИК ҚИЙМАТИ 
 

Ихтиярова Г.А., Адизова С.Р. 
 

 Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро Давлат тиббиёт институти 
 

 Резюме  

Тадқиқотнинг мақсади оптимал индукция тури ва тактикасини ишлаб чиқиш ҳамда 
туғруқ ва туғруқдан кейинги даврни башорат қилиш   учун  асоратли туғруқда яллиғланишга 

қарши цитокинларнинг ролини ўрганиш. 85 нафар ҳомиладор аёл қон зардобидан яллиғланишга 

қарши интерлейкинлар миқдори аниқланди. Текширилган аёлларнинг 65 нафари  антена тал 

ҳомила ўлими преэклампсия билан бирга кузатилган индукциядан олдин ва индукциядан кейин 

ва 20 нафар физиологик туғруқ кузатилган аёллар.  

Калит сўзлар: преэклампсия, антенатал ҳомила ўлими, туғруқ индукцияси 

 

PROGNOSTIC VALUE OF CYTOKINES IN WOMEN WITH COMPLICATED BIRTHS 
WITH PREECLAMPSIA 

 
G.A. Ikhtiyarova, S.R. Adizova 

 
Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino 

 
 Resume 

The purpose of the research was to study the role of proinflammatory cytokines in complicated 

labor, to develop optimal tactics of conduct and type of induction, with simultaneous prediction of the 

course of labor and the postpartum period. Examined in blood serum the content of proinflammatory 

interleukins in 85 pregnant women, 65 of them with preeclampsia in antenatal fetal death before and 

after induction and 20 with the physiological labor.  

Key words: preeclampsia, antenatal fetal death, induction labor 

 

 

Актуальность 
 

Иммунный баланс в функциональной систе-
ме мать-плацента-плод формируется под влия-
нием факторов, среди которых значитель 

ную роль играют состояние здоровья женщины 
перед гестацией, иммунные генетические раз-
личия супругов, местные иммунные реакции в 
сферах мать-плацента плод[9]. Поскольку 
нарушение плодово-материнских иммунных 
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взаимоотношений при плацентарной недоста-
точности является важным звеном патогенеза, 
оценка цитокинового статуса должна быть 
неотъемлемой частью комплексного обследо-
вания беременных с осложненным течением 
беременности и родов с преэклампсией, доро-
довом излитием вод, антенатальной гибелью 
плода(АГП) [2, 4, 6]. 

Данные о роли факторов иммунной системы 
матери в формировании при осложненных ро-
дах многообразны, следовательно, изучение 
иммунной реактивности у беременных с пла-
центарной недостаточностью открыла новые 
возможности ранней диагностики перинаталь-
ного гипоксические-ишемического поражения 
плацентарного комплекса и, несомненно, будет 
способствовать разработке приемлемой такти-
ки ведения и прогнозирования дальнейшего 
течения родов и послеродового периода при 
осложненных родах [1,5,7,8]. 

Цель  исследования: изучение роли про-
воспалительных цитокинов при осложненных 
родах, для разработки оптимальной тактики 
ведения и вида индукции, с одновременным 
прогнозированием течения родов и послеродо-
вого периода у женщин с преэклампсией. 

 

Материал и методы 
Всего было обследовано в сыворотке крови  

содержание провоспалительных    
интерлейкинов  у 85  беременных, из них 65 с  
преэклампсией при АГП до и после индукции и 
20 с физиологическим течением родовой 
деятельности. Индукция проводилась по 
протоколу  мифепристон и мизопростолом. 

 

Результат и обсуждение  
Общеизвестным фактом является, то что при 

АГП с преэклампсией особое место занимает 
фетоплацентарная недостаточность и основны-
ми причинами которой является выраженная 
воспалительная реакция всего организма, в том 
числе и матки. Патогенезе развития антена-
тальной гибели плода заболеваний особое ме-
сто отводится медиаторам воспаления, особен-
но про воспалительных таких как IL-6 и IL-8. 
Большой интерес представляют результаты ис-
следования провоспалительных цитокинов и 
возможности использования этих данных для 
прогнозирования родов: о сроках, методах 
родоразрешения и исхода послеродового пери-
ода в акушерской практике, которые помогают 
для последующей разработки тактики ведения. 
Высокие значения IL-6 иIL-8 указывают на 

процесс созревание шейки матки перед пред-
стоящими родами, которые также могут по-
служить диагностическим маркером. 

Повышение уровней про воспалительные 
цитокины под действием внутриутробной ин-
фекции ВУИ во II и III триместрах беременно-
сти приводит к увеличению синтеза проста-
гландина амниотическими оболочками, спо-
собствующее   преждевременному развитию 
родовой деятельности, исходя их этого мы 
смогли прогнозировать ближайшие сроки 
родоразрешения. 

 Из 65 женщин основной группы роды 
завершились через естественные родовые пути 
у – (79%), кесарево сечением – (21%). 
Продолжительность АГП  составила  от   2 до 4   
суток. Сыворотку для определения цитокинов 
собирали на первые же сутки после 
поступление в стационар с диагнозом 
преэклампсия , АГП. В контрольной группе 
также здоровым родильницам, на 3-4 –е сутки 
перед выпиской. Сроки гестации в двух 
сравниваемых группах были идентичны.IL-6 и 
IL-8  относятся к провоспалительным 
цитокинам, концентрация которых были 
повышены. Содержание концентрации IL-6 
повысилась в 14,3 раз, что означало 
генерализацию воспалительного процесса. IL-6 
в основном регулирует иммунный ответ, 
реакции острой фазы и воспаления, тормозит 
синтез TNF-α, что наблюдалось и в наших 
исследованиях. У больных где были высокие 
значения IL-6, показатель TNF-α, снижался, 
приближаясь к нормативным данным.  

Концентрация IL-8 также была высокая, где 
средняя концентрация составила 60,8±7,9 
пг/мл, превышая в 1,8 раз больше показателей 
контрольной группы, составив 35,6 ±10,2 пг/мл. 
Местное действие IL-8 приводит к повышению 
проникновения активированных макрофагов, 
что может способствовать плацентарной 
дисфункции. 

В целом для пациенток с декомпенсирован-
ной ХПН, которая осложнилась преэклампсией 
и АГП, характерно наличие выраженных си-
стемных нарушений иммунного статуса в виде 
повышения в сыворотке крови уровней  IL-6, 
IL-8. 

По показателям  провоспалительных  интер-
лейкинов появилась возможность своевремен-
ного вмешательства в процесс родов, несмотря 
на некоторые теории, с одновременным появ-
лением перспективы снизить случаи кровоте-
чения и септических осложнений в послеродо-
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вом периоде. А также надо отметить, что нами 
полученные результаты послужат  прогности-
ческим критерием исхода заболевания. 

По литературным данным [3] повышение 
уровней IL-6 и IL-8  прогнозирует о крайне 
тяжелом состоянии пациентки или даже о ее 
предстоящей гибели в случае запоздалом 
вмешательстве. Таких результатов было у 6 
(13,3%) из 45 пациенток, где окончательным 
диагнозом был АГП со сроком давности 
внутриутробной гибели до  10 дней с 
бактериемией. Ссылаясь на комплекс 
диагностических маркеров мы смогли 
своевременно принимать решения в пользу 
индукции родов в экстренном порядке, после 
максимальной  стабилизации гемостаза. 

В патогенезе развития  преэклампсии, анте-
натальной гибели плода   особое место отво-
дится медиаторам воспаления, особенно про-
воспалительных таких как IL-6  и  IL-8. Боль-
шой  интерес представляют результаты иссле-
дования провоспалительных цитокинов и воз-
можности использования этих данных для про-
гнозирование родов: о сроках, методах  родо-
разрешения и исхода послеродового периода в 
акушерской практике,  которые помогают для 
последующей  разработки тактики ведения . 

Также изучение параметров провоспали-
тельных цитокинов IL-6, IL-8 в сыворотке кро-
ви у пациенток, как возможного теста для 
оценки состояния  иммунитета, установление  
степени зрелости шейки матки и родовой до-
минанты и прогнозирования  возможного ин-
фекционного риска, а также их  между собой 
взаимосвязи. 

Провоспалительные цитокины 
обеспечивают мобилизацию воспалительного 
ответа: IL-6, IL-8обладая выраженной 
плейотропной эффективностью и основное 
действие их имеет большую роль в развитие и 
течение родового доминанта с последующими 
реакциями всего организма. 

    При патоморфологическом исследовании 
биоптатов  женщин с  преэклампсией при АГП 
выявлялись признаки хронического воспали-
тельного процесса,  с   одновременным повы-
шением концентрации интерлейкинов в сыво-
ротке   указывает на наличие  выраженной и 
продолжительной воспалительной реакции, что 
перекликается где при выраженных воспали-
тельных процессах  у беременных были высо-
кие значения таких интерлейкинов как IL-6 
иIL-8,относятся к провоспалительным цитоки-

нам, концентрация которых были повышены. 
Содержание концентрации IL-6 повысилась в 
14,3 раз, что означало генерализацию воспали-
тельного процесса. В анализах взятых у 65 
женщин с преэклампсией при  АГП ни у одной 
не были результаты нормальными, напротив в 8 
пробах они были в 8,2 раз больше, составив 73 
пг/мл. 

IL-6 в основном регулирует иммунный 
ответ, реакции острой фазы и воспаления, 
тормозит синтез TNF-α, что наблюдалось и в 
наших исследованиях. У женщин  где были 
высокие значения IL-6, показатель TNF-α, 
снижался, приближаясь к нормативным 
данным. Таких результатов было у 16 из 45 
проб. Основными  функциями IL-6 является 
регуляция процессов созревания 
антителообразующих клеток и продукция 
сывороточных иммуноглобулинов. 

Концентрация  IL-6 составила в среднем у 
пациенток с АГП 73,7±17,4пг/мл**, почти в 9 
раз превышая значения у здоровых беременных 
(8,9±3,1пг/мл *). 

В тех пробах, где  показатели IL-6 были 
высокие, в сравнении с контрольной (таких 
было у 32пациенток  преэклампсия с АГП), 
клинически совпадало сроком давности 
антенатальной гибели свыше 2-х недель и 
характеризовалось с глубокими изменениями 
фетоплацентарного комплекса, что и 
подтвердили данные морфологических 
исследований плаценты и биоптатов после 
родов. 

По данным литературы, IL-6 наряду с дру-
гими цитокинами способствует успешной им-
плантации, способен секретироваться тро-
фобластом. Активируя супрессорное звено 
лимфоцитов, IL-6 может затруднять реализа-
цию эффекторных реакций иммунной системы 
матери по отношению к плоду. С другой сторо-
ны, IL-6 активирует коагуляционные реакции, 
может привести к формированию плацентарной 
недостаточности. Это означает что ни только 
хроническая ВУИ может способствовать разви-
тию декомпенсированной формы ФПН, а высо-
кие значения проовоспалительных цитокинов 
осложняют коагуляционные показатели крови, 
в результате чего происходит АГП при наслое-
ние преэклампсии. 

Концентрация IL-8 также была высокая, где 
средняя концентрация составила 60,8±7,9пг/мл, 
превышая в 1,8 раз больше показателей кон-
трольной группы, составив 35,6 ±10,2пг/мл.

 



 

ИЛМИЙ-АМАЛИЙ ТИББИЁТ * НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

 * SCIENTIFIC-PRACTICAL MEDICINE 

3(27)2019                                                                                                  ISSN 2181-712          15 

Таблица 1 

Сравнительные данные сывороточного уровня цитокинов у женщин с  преэклампсией при 

антенатальной гибелью плода 

 

Изученные  
Цитокины 

Концентрация цитокинов в сыворотке крови (пг/мл)  

Контрольная группа, 
n=20 

До индукции 
n=65 

После индукции 
n=45 

IL-6 8,9±3,1 73,7±17,4 11,6±5,2 

IL-8 35,6 ±10,2 
60,8±7,9 
 

39,6±11,9 

                                               Примечание: *- достоверность различий  ( Р<0,05) 
 

 
интерлейкин 8(IL-8) — один из основных 
провоспалительных цитокинов, образуемый 
макрофагами, эпителиальными и эндотели-
альными клетками. Играет важную роль в си-
стеме врождённого иммунитета, выступая в 
качестве хемоаттрактанта для нейтрофилов, 
макрофагов, лимфоцитов, эозинофилов, явля-
ется ключевым индуктором острой воспали-
тельной реакции. Местное действие IL-8 при-
водит к повышению проникновения активи-
рованных макрофагов, что может способство-

вать плацентарной дисфункции.   

 Прогностическая ценность  IL-6 и IL-8  
составила   86,6%  в 39 случаях и совпадала с 
клиникой  декомпенсированной ФПН на фоне 
ВУИ с преэклампсией  при АГП. Анализ 
полученных данных показал, что изначальное 
повышение уровня провоспалительных 
цитокинов у беременных с осложненным 
течением родов свидетельствует о наличие в 
организме выраженного иммунного ответа на 
развитие дегенративно-воспалительных  
процессов, после  завершения родов  уже на 2-
3-е сутки, при благоприятном течение 
патологического процесса  начинало 
достоверно снижаться. 

  

Вывод 
 Повышенный исходный уровень 

провоспалительных цитокинов и 
последующее выраженное их снижение у 
больных с преэклампсией при АГП, 
возможно, отражают изменение 
направленности иммунного ответа в процессе 

лечения в результате переключения 
доминирующего изначально клеточного -Th-
1-типа, на гуморальный, что следует 
расценивать как благоприятный 
прогностический показатель. 

 Достоверное повышение уровней IL-6 и 
IL-8 у больных с  преэклампсией, ДИОВ и  
при АГП позволяет использовать их в 
качестве дополнительных критериев 
иммунодиагностики и помогают к 
экстренному завершению беременности.  

В целом прогностическая ценность 
провоспалительных цитокинов при АГП 
высокая и варьирует в пределах от 82,2% до 
91%, что можно рекомендовать как одним их 
достоверных маркеров диагностики ФПН и 
как при мониторинге за течением 
воспалительного процесса, который возможно 
может развиваться  послеродовом периоде  и 
для прогнозирования исхода патологического 
состояния. 
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УДК: 616-003.85/616-009.88   
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЗВОНОЧНИКА ПОСЛЕ МИК-

РОДИСКЭКТОМИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
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Резюме 

Представленный обзор литературы анализирует влияние микродискэктомии на неврологические 

проявления остеохондроза позвоночника. По результатам  микродискэктомии процент неудовлетвор и-

тельных результатов лечения поясничных болевых синдромов остается высоким. Наряду с двигател ь-

ными нарушениями, отмечаются рецидивы болевого синдрома, «синдром неудачного хирургического 

вмешательства»,«постдискэктомический синдром» (ПДС).Приведены  возможности объективной 

оценки неврологического состояния и болевого синдрома до и после хирургического вмешательс тва.  

Ключевые слова: остеохондроза позвоночника, микродискэктомия, болевой синдром, неврологиче-

ская симптоматика. 

 

УМУРТҚА ОСТЕОХОНДРОЗИНИ МИКРОДИСКЭКТОМИЯДАН СЎНГ  НЕВРОЛОГИК БЕЛ-

ГИЛАРИ (АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ) 
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Резюме 

Ушбу кўрсатилган адабиётлар шарҳида микродискэктомияни умуртқа остеохондрозини 

неврологик белгиларига таъсири ёритилган. Микродискэктомия натижасида бел оғриқ синдромини 

қониқарсиз даволаш натижалари фоизи юқори. Ҳаракат бузулиш белгилари билан бир қаторда оғриқ 

синдромини қайталаниши, муваффақийатсиз операция синдроми, постдискэктомик синдром 

кузатилади. Операциядан олдин ва кейин неврологик ҳолат ва оғриқ синдромини объектив баҳолаш мум-

кинлиги келтирилган. 

Калит сўзлар: умуртқа остеохндрози, микродискэктомия, оғриқ синдроми, неврологик симпто-

матика. 

 

NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF OSTEOCHONDROS IS OF THE SPINE AFTER MI-
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 Resume,   

The presented literature review analyzes the effect of microdiscectomy on the neurological manifestations of 

spinal osteochondrosis. According to the results of microdiscectomy, the percentage of unsatisfactory treatment 

results for lumbar pain syndromes remains high. Along with motor impairment, relapses of pain syndrome and 

“unsuccessful surgery syndrome”, “postdiscectomy syndrome” (PDS) are noted. The possibilities of an objective 

assessment of the neurological condition and pain syndrome before and after surgery are discussed. 

Keywords: spinal osteochondrosis, microdiscectomy, pain, neurological symptoms. 
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Актуальность 
Неврологические проявления остеохон-

дроза позвоночника являются чрезвычайно 
распространенной патологией, которая ведет 
к длительной утрате трудоспособности и к 
социальной дезадаптации лиц трудоспособно-
го возраста [1,2,3]. По данным эпидемиологи-
ческих исследований последних лет, дегене-
ративные изменения в позвоночнике в воз-
расте 20–25 лет имеют 57% людей в общей 
популяции Земли. В возрастной группе от 18 
до 40 лет нетрудоспособность по поводу за-
болеваний позвоночника составляет 10–15% 
всех случаев нетрудоспособности, а в воз-
расте 40–60 лет достигает 14 –26%. Частота 
быстро повышается с возрастом и составляет 
у лиц 40–50 лет — 97%, а у людей старше 60 
лет — 100% [4–6]. Доля дегенеративно-
дистрофических поражений позвоночника в 
поясничном отделе составляет более 80%, 
среди которых 60% обусловлены грыжей 
межпозвонкового диска [7]. Совершенствова-
ние технологии оперативных вмешательств, в 
частности, внедрение микрохирургических 
методов, сыграло большую роль в повышении 
эффективности операций [28,29]. На сего-
дняшний день микродискэктомия является 
самым распространенным, относительно ми-
нимально-инвазивным вмешательством, с ко-
торым сравниваются другие методы хирурги-
ческого лечения [10,11,12,13,14,15,16,17,18]. 
Несмотря на совершенствование хирургиче-
ской техники оперативного лечения грыж 
межпозвоночных дисков методом микро-
дискэктомии, процент неудовлетворительных 
результатов лечения поясничных болевых 
синдромов остается высоким [24]. По данным 
Е.Г. Педаченко, М.В. Хижняка (2006)[6], от-
мечено, что хороший результат после микро-
дискэктомии наблюдается у 75 % больных, 
полный регресс неврологической симптома-
тики наступает только у 21 % оперированных 
пациентов. Развитие осложнений раннего и 
отдаленного послеоперационного периода 
составляет от 2 до 16 % случаев. Однако, даже 
при хороших и отличных результатах микро-
дискэктомии, несмотря на декомпрессию 
нервно-сосудистого пучка, по данным рос-
сийских авторов, у 27–40% пациентов cохра-
няются нарушения двигательных функций 
(парезы,  

 
преимущественно, от 3-х до 4-х баллов) 
[19,20], по данным зарубежных исследовате-
лей, – у 23% больных [21].  При этом 15% 
больных оперируются повторно в связи с не-
удовлетворительными результатами первой 
операции [6].  

Причинами рецидива послеоперацион-
ного болевого синдрома, по данным Д.С. Бань 
(2006), являются: рубцово-спаечный процесс, 
эпидурит, арахноидит, дисцит. Компрессион-
ный рубцово-спаечный эпидурит — ключевой 
патологический механизм в развитии неудо-
влетворительных результатов оперативного 
лечения на поясничном отделе позвоночника, 
что становится причиной от 12 до 20 % рео-
пераций в отдаленном периоде [4]. По данным 
A. Malter с соавторами (1998), у 40 % больных 
в послеоперационном периоде развивается 
дискомфорт, связанный с наличием послеопе-
рационного рубцово-спаечного эпидурита, 
что обусловливает необходимость разработки 
методов его профилактики. Наряду с двига-
тельными нарушениями, оказывающими вли-
яние на трудоспособность и качество жизни 
пациентов после хирургического лечения [21], 
отмечаются рецидивы болевого синдрома и 
формирование, так называемого «синдрома 
неудачного хирургического вмешательства», 
«болезни оперированного диска», или более 
широкого понятия, обозначаемого как «пост-
дискэктомический синдром» (ПДС). Частота 
встречаемости ПДС колеблется от 15 до 40% 
по различным данным [22]. Основными фор-
мами ПДС являются вертеброгенные, рефлек-
торные, компрессионно-корешковые, ком-
прессионно-ишемические и спинальные син-
дромы, развивающиеся вследствие рецидивов 
грыж межпозвоночных дисков, поясничных 
стенозов, дисцитов, эпидурального фиброза 
[23].  

 Объективная оценка неврологического 
состояния и болевого синдрома до и после 
хирургического вмешательства у больных с 
грыжами межпозвоночных дисков на уровне 
пояснично-крестцового отдела осуществляет-
ся на основе стандартизированных шкал и 
измеряется в баллах. Степень выраженности 
болевого синдрома оценивается по Междуна-
родной шкале боли (Pain Score Scale). Клини-
ко-неврологические нарушения оцениваются 
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по пятибалльной шкале вертебро-
неврологической симптоматики. Согласно 
данной шкале, степень нарушения оценивает-
ся от 0 до 4 баллов по четырем функциям: 
объем движений в пораженном отделе позво-
ночника, степень сколиоза, корешковый син-
дром и нейродистрофический синдром [24]. 
Для исследования двигательных нарушений 
применяется шкала Комитета медицинских 
исследований, при этом мышечная сила оце-
нивается от 0 до 5 баллов. Функциональные 
результаты изучаются по шкале J. MacNab 
(1971) в срок через 1 и 12 месяцев после про-
веденной микродискэктомии. По данным экс-
пертов Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) практически по всему миру деге-
неративно-дистрофические заболевания по-
звоночника достигают размеров пандемии и 
являются серьезной медицинской и социаль-
но-экономической проблемой. Проблема пре-
дупреждения развития дегенеративно-
дистрофических заболеваний позвоночника и 
устранения болевого синдрома становится все 
более актуальной и требует решения как в 
плане разработки действенной программы 
диагностики, лечения, физической реабилита-
ции, так и в плане ее доступности для всех 
категорий населения [25,26,27,28]. 

 

Выводы 
Заключая обзор литературы по хирур-

гическим методам лечения дегенеративно-
дистрофических поражений позвоночника 
можно сделать вывод, что на сегодняшний 
день микродискэктомия является «золотым 
стандартом»  относительно минимально-
инвазивным вмешательством с использовани-
ем микроскопа. После минимально-
инвазивных вмешательств при грыжах меж-
позвонковых дисков в раннем послеопераци-
онном периоде  хороший результат наблюда-
ется у 75 % больных. Полный регресс невро-
логической симптоматики наступает только у 
21 % оперированных пациентов. Развитие 
осложнений раннего и отдаленного послеопе-
рационного периода составляет от 2 до 16% 
случаев. Наблюдается нарушения двигатель-
ных функций (27–40%),  повторные операции 
в связи с неудовлетворительными результата-
ми первой операции (15%), развитие диском-
форта, связанный с наличием послеопераци-

онного рубцово-спаечного эпидурита(40%)  и 
частота встречаемости ПДС колеблется от 15 
до 40%.   

На основании литературных данных и 
собственного клинического опыта рекоменду-
ем использовать стандартизированные шкалы 
для  объективной оценки неврологического 
состояния и болевого синдрома до и после 
хирургического вмешательства. 
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СУРУНКАЛИ ЙЎЛДОШ ЕТИШМАСЛИГИНИНГ  

КЛИНИК-МОРФОЛОГИК БЕЛГИЛАРИ 

 

Р. Исраилов, Б.А. Саноев, 

 
Тошкент тиббиёт академияси 

Резюме,  

Ҳомиладорлик пайтида сурункали йўлдош етишмаслиги аниқланган 124 та аёллар йўлдоши 

морфологик текширувлардан ўтказилди. Пациентларнинг клиник тавсифи таҳлил қилинди, жумладан 

ҳомиладорлик илк неонатал даври, туғруқ, туғруқдан кейинги даврл ари ўзига хослиги, йўлдош 

морфологияси, инфекциянинг кириш йўллари таҳлил қилинди. Муаллифлар маълумотларида йўлдошда 

яллиғланишга хос ўзгаришлар, йўлдош етишмаслиги гистологик белгилари тасдиқланди. Бу 

маълумотлар ҳомиладорликнинг клиник асоратланиб кечиши ва перинатал оқибатларнинг ёмонлаши 

сабаблари сифатида яна бир маротаба олимлар томонидан илмий тасдиқланди.  

Калит сўзлар: йўлдош, морфологик ўзгаришлар, йўлдош етишмаслиги, инфекция кириш йўли, 

перинатал оқибатлар. 

 

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПЛАЦЕНТАРНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ  

 

Р. Исраилов, Б.А. Саноев, 

 

Ташкентская медицинская академия 

Резюме, 

Проведено морфологическое исследование 124 последов родильниц, у которых во время береме н-

ности была диагностирована хроническая плацентарная недоста точность. Проанализированы исход-

ная клиническая характеристика пациенток, особенности течения беременности, родов, послеродового, 

раннего неонатального периодов, морфологические изменения в последах, пути инфицирования. Уста-

новлено, что при сочетании гистологических признаков плацентарной недостаточности и воспали-

тельных изменений в последе наблюдается осложненное течение беременности, ухудшаются перина-

тальные исходы. 

Ключевые слова: послед, морфологические изменения, плацентарная недостаточность, пути 

инфицирования, перинатальные исходы. 

 

CLINICAL AND MORPHOLOGICAL SIGNS OF CHRONIC PLACENTAL INSUFFICIENCY 

 

R. Israilov, B.A. Sanoev, 

 
Tashkent Medical Academy 

100109, Tashkent city, F. Khojaev Street 11 

Resume,  

A morphological study of 124 postpartum puerperas was carried out, during which chronic placental insufficiency 

was  diagnjsed during  pregnancy. The initial clinical  characteristics  of   patients,  the  fe atures of  pregnancy, 

childbirth,  the postpartum, early  neonatal  periods,  morphological cha nges in  subsequent  cases, and the  route 

of  infection were analyzed. It was  found that  with a  combination  of   histological  signs  of placental  insuff i-

ciency  and  inflammatory changes  in the  placenta, a  compl icated course  of pregnancy is  observed, perinatal 

outcomesworsen.  

Keywords: placenta, morphological changes, placental  insufficiency, infection  pathways, perinatal out-

comes. 
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Долзарблиги 
Перинатал патология ва ўлимнинг асосий 

сабабларидан бири йўлдош етишмаслиги 
ҳисобланади. Ҳозирги вақтда йўлдош 
етишмаслиги ва перинатал патологиялар 
ривожланишига олиб келадиган сабаблар 
орасида ўткир ва суринкали инфекция асосий 
ўрин эгаллайди. Ўткир ва сурункали вирусли 
ва бактериал инфекцияси бор пациентларда 
сурункали йўлдош етишмаслиги учраши 50,0-
70,6 % ташкил қилади [1,8]. 

Суринкали йўлдош етишмаслиги (СЙЕ), бу 
– она организмининг ҳар хил патологик 
ҳолатларига жавобан фетоплацентар 
тизимнинг мураккаб реакцияси бўлиб, 
йўлдош тўқимасидаги морфофункционал 
ўзгаришлар билан намоён бўладиган синдром 
ҳисобланади. Морфологик жиҳатдан СЙЕда 
инвалютив-дистрофик, компенсатор-
мосланиш жараёнлари, дисциркуляция ва 
йўлдошнинг чала ривожланганлиги 
аниқланади [7,8,10]. Йўлдошдаги 
яллиғланишга хос ўзгаришларнинг учраш 
даражаси 11% дан 78,4%гача оралиқда 
учрайди [4,7]. 

Йўлдошнинг структур ўзгаришларини 
таҳлил қилиш ҳомидорлик пайтидаги 
касалликларнинг сабаблари ва турларини, 
уларнинг ҳомила ривожланишига таъсирини, 
бачадон ичига инфекциянинг кириш йўлини, 
туғруқдан кейинги неонатал даврнинг қандай 
кечишини, кейинги ҳомиладорликга 
тайёрланиш ва даволаниш йўлларни 
режалаштиришда асосий маълумот 
ҳисобланади [2,5,7]. 

 
Мақсад: сурункали йўлдош етишмаслиги 

бор пациентларда туғгандан кейин 
йўлдошдаги морфологик ўзгаришларни 
ўрганиш орқали, уни ҳомиладорлик, туғруқ ва 
эрта неонатал давр кечишининг ўзига 
хослигига боғлаб таҳлил қилиш. 

 

Материал ва усуллар 
Тошкент шаҳар 5,6,9 ва ТошМИ 

туғруқхоналарида текширувдан ўтган 124 та 
туғган аёллар йўлдоши РПАМ биопсия 
диагностикаси бўлимида морфологик 
жиҳатдан таҳлил қилинди. Йўлдош ва ҳомила 
пардалари бўлакчаларининг парафинли  

 
 
блокларидан гистологик препаратлар 
тайёрланиб гематоксилин ва эозин бўёқларида 
бўялди. Йўлдош тўқимасида ҳар хил даражада 
такомил топган сўрғичлар саналди, 
васкуляризацияланиши, сўрғичларнинг 
жойланиши, синцитиал куртакларининг ўзига 
хослиги, қон айланиш бузилишининг 
белгилари ўрганилди. Клиникада антенетал 
даврда қўйилган суринкали йўлдош 
етишмаслиги диагнози йўлдошнинг 
гистологик текширувида тўлиқ тасдиқланди. 

Йўлдошнинг морфологик текширув 
натижалари асосида 124 та пациентлар иккита 
гуруҳга ажратилди: биринчиси 92 та 
туғганлар, уларнинг йўлдошида яллиғланиш 
белгилари ва сурункали йўлдош етишмаслиги 
топилганлар. Иккинчи гуруҳ – 32та туғганлар, 
йўлдошида фақат суринкали йўлдош 
етишмаслиги аниқланган. Пациентлардаги 
клиник маълумотлар  ҳомиладорлик, туғруқ 
ва эрта неонатал давр кечишининг ўзига 
хослигига боғлаб таҳлил қилинди. 

Жами 124 та ҳолидорларда сурункали 
йўлдош етишмаслик акушерлик текшируви, 
фето- ва плацентометрияли ультратовуш, 
бачадон артерияларидаги қон айланишининг 
доплерометрияси асосида тасдиқланган.  
Ҳомиладорлик ва туғруқ оқибатлари илк 
неонатал даврда 119 та гўдаклар ва 5та ўлик 
туғилганларда таҳлил қилинди. Антенатал 
даврда асфиксиядан нобуд бўлган 5та ўлик 
туғилганлар аутопсия материали ҳар 
томонлама ўрганилди.  Қўлга киритилган 
маълумотларга Excel  Microsoft Office 97 
пакети электрон жадвалларида статистик 
ишлов берилди, ўртача арифметик катталик 
(М), ўртача арифметик хатолик (m) 
ҳисобланди. Ўзаро таққосланган гуруҳлар 
орасидаги ишончлилик даражаси Стьюдент 
мезонлари бўйича баҳоланди ва у p < 0,05 
бўлганда ишончли деб ҳисобланди. 

 

Натижалар ва муҳокама 
Гестация жараёни кечиши билан 

йўлдошнинг структур ўзгаришларини 
солиштириш натижасида  иккала гуруҳда ҳам 
сурункали йўлдош етишмаслиги (СЙЕ) 
этиопатогенезини аниқлашга имкон яратилди. 
1- ва 2-гуруҳ пациентларида СЙЕ 
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ривожланишининг хавфли омиллари 
ижтимоий-биологик ва соматик касалликлар 
таъсирига боғлиқлиги кузатилди. 1- гуруҳ 
пациентлар йўлдошида яллиғланиш ва СЙЕ 
аниқланди, ҳомиладорликнинг 13-22-
хафталарида ишончли даражада 
ҳомиладорликни кўтара олмаслик ҳолати 2-
гуруҳга нисбатан юқори бўлди (1-гуруҳда 
42,6±,12%, 2-гуруҳда 16,8±0,23%) (1-жадвал). 
1-гуруҳда ҳомиладорликнинг ушбу даврида 
узилиш хафви бўлганда инфекция билан 
шикастланган спирал артериялар деворига 
трофобластларнинг иккинчи марта 
инвазияланиши кузатилди. 
Ҳомиладорликнинг узилиш хавфи бу гуруҳда 
ўзига хос клиник белги ҳисобланди ва 
бачадоничи инфекция мавжудлиган далолат 
берди. Йўлдошда ривожланган инфекцион 
яллиғланиш жараёни, қон айланишининг 
бузилишига, компенсатор-мосланиш 
жараёнларининг (1-расм) бузилишига сабаб 
бўлиб, ҳомиладорликнинг узилиш хавфини 
туғдиради ва бу гуруҳда ҳомиладорликнинг 
эрта даврларида йўлдош етишмаслиги 
ривожланишига олиб келади. Клиник 
жиҳатдан 1-гуруҳ пациентларда гестациянинг 
31-34-хафталарида йўлдош етишмаслиги 
устун туриши кузатилди, 52,6±2,14% гача 
аниқланди. Натижада ҳомилани фотометрия 
усулида текширилганда ҳомила 
ривожланишининг орқада қолиши 2-гуруҳга 
нисбатан 1-гуруҳ пациентларида (14,4±0,16%) 
устун туриши кузатилди, бу эса патологик 
омилларнинг фетоплацентар тизимга 
ҳомиладорликнинг эрта даврларидан бошлаб 
таъсир кўрсатганлигини тасдиқлайди. 

1-гуруҳ ҳомиладорларда плацентометрия 
ўтказиш натижаси шуни кўрсатдики, уларда 
йўлдош эрта шаклланиб, киста, кальциноз (2-
расм), томирларнинг варикоз кенгайиши 3 
баробар кўп учради ва булар йўлдошни 
морфологик ўрганишда қон қуйилиш, 
инфаркт, томиричи тромбози каби 
патоморфологик ўзгаришлар билан намоён 
бўлди. Ҳомила пардалари эпителийсида 
яллиғланишли ва деструктив ўзгаришлар 
ривожланганлигидан, амнион суюқлиги пайдо 
бўлиши ва сўрилиши бузилиб, қоғоноқ суви 
миқдорининг аномал ҳолда ўзгариши 2-
гуруҳга нисбатан (5,1±0,6%), 1-гуруҳда 
(21,4±1,27%) юқори бўлди. Натижада 1-гуруҳ 

пациентларда қоғоноқ сувининг ўз вақтидан 
олдин кетиши 2-гуруҳга нисбатан 2 баробар 
кўп учради (20,3±0,17% ва 11,6±0,54%) (1-
жадвал).  

Йўлдош ва бачадон шиллиқ пардаси 
қирмаси морфологик текширилганда спирал 
артериялар девори мушак қаватининг 
инфекцион агент билан шикастланиши, 
эндометрийда ўчоқли иммун реакцияга хос 
лимфоид инфильтрация борлиги бачадонда 
сурункали латент ҳолда кечувчи инфекция 
бўлганлигидан далолат беради. Бу эса, 1-
гуруҳ пациентларда туғруқдан кейинги даврда 
бачадон миометрийси қисқаришининг 
бузилиши, 2-гуруҳга нисбатан 2 баробар кўп 
учраганлиги билан намоён бўлди (1-гуруҳда 
21,2±,0,28%, 2-гуруҳда 11,8±0,45%). 

Чақалоқ ва гўдакларнинг физиологик 
ҳолати йўлдошнинг шикастланиш даражасига 
ва унда компенсатор-мосланиш 
жараёнларининг қай даражада 
ривожланганлигига боғлиқдир. Яъни, 1-
гуруҳда чақалоқларнинг асфиксия билан 
туғилиши, 2-гуруҳга нисбатан 2 баробар кўп 
учради (18,4±0,21% ва 9,3±0,61%). 1-гуруҳда 
СЙЕ ва йўлдошдаги яллиғланиш жараёни 
йўлдошнинг трофик, транспорт ва моддалар 
алмушинуви функциясининг бузилишига ва 
чақалоқлар вазнининг кам бўлиб туғилишига 
олиб келди. 1-гуруҳда чақалоқлар вазнининг 
2499 г кам бўлиши 2-гуруҳга нисбатан 3,5 
баробар кўп учради (7,4±0,23% ва 
2,23±0,44%) (1-жадвал). Чақалоқлар 
вазнининг 2999 г камлиги биринчи гуруҳда 
31,5±0,24%, иккинчи гуруҳда эса 9,6±0,42% 
ни ташкил қилди. 2-гуруҳ пациентлар 
йўлдошида компенсатор-мосланиш 
жараёнларининг ўз вақтида ривожланиши ва 
етилган йўлдошга хослиги (3-расм), нисбатан 
етилган чақалоқлар туғилишига ва уларнинг 
физиологик кўрсатгичлари гестация даврига 
мослиги кузатилди.  
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Сурункали йўлдош етишмаслиги мавжуд аёллар клиник-морфологик белгиларининг 

учраш даражаси, %.                                                                                                                      1-жадвал 

Ҳомиладор ва туққанларнинг клиник-морфологик 

белгилари 

1-гуруҳ 

M±m 

2-гуруҳ 

M±m 

Р 

Пациентлар сони, n 92 32  

1.Ҳомилани кўтара олмаслик 42,6±12% 16,8±0,23 0,05 

2. Сурункали йўлдош етишмаслиги 52,6±2,14 18,7±1,16 0,05 

3. Ҳомила ривожланишининг орқада қолиши 14,6±0,16 8,2±0,15 0,01 

4. Қоғоноқ сувнинг аномалияга учраши 21,4±1,27 9,3±0,14 0,01 

5. Қоғоноқ сувнинг эрта кетиши 20,3±0,17 11,6±0,54 0,01 

6. Миометрий қисқаришининг бузилиши 21,2±0,28 11,8±0,45 0,05 

7. Чақалоқлар афиксияси 18,4±0,21 9,3±0,61 0,05 

8. Вазннинг 2499 дан камлиги 7,4±0,23 2,23±0,44 0,05 

9. Вазннинг 2999 дан камлиги 31,5±0,24 9,6±0,42 0,01 

10. Инфекциянинг юқорига кўтарилиш йўли 21,8±0,26 6,3±0,23 0,01 

11.Инфекциянинг гематоген йўли 75,1±0,07 14,6±0,03 0,01 

 

  

1-расм. Фибриноид, синцитиотрофобласт  

ва строманинг склерози каби компенсатор 
-мосланиш жараёнлари ривожланиши. 
Яримюпқа кесма, толуидин бўёғи 

2-расм. Иккиламчи сўрғичлар атрофида 

кальциноз ривожланиши. Яримюпқа кесма, 
толуидин бўёғи. 
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3-расм. Етилган, яхши такомил топган 
сўрғичлар. Яримюпқа кесма, толуидин 

бўёғи. 

4-расм. Йўлдош сўрғичи стромасида 
яллиғланиш инфильтрати. Яримюпқа 

кесма, толуидин бўёғи. 

 

Йўлдош тўқимасида яллиғланиш 
инфильтратининг жойланиши (4-расм) ва 
жадаллилиги қараб бачадон бўшлиғига 
инфекциянинг кириш йўллари аниқланди. 1-
гуруҳда инфекциянинг юқорига кўтарилувчи 
йўли 21,8±0,26% да аниқланди. Адабиёт 
маълумотлари бўйича юқорига кўтарилувчи 
йўл билан амнион ва йўлдошнинг 
яллиғланиши ҳар қандай микрофлора билан, 
аксарият ҳолларда Escherichia coli, 
Streptococcus faecalis, Staphylococcus albus и 
aureus, шартли патоген флора, замбруғлар, 
микоплазма, хламидий, оддий герпес, сил ва 
заҳм қўзғатувчилари билан амалга ошади [2, 
3, 4, 5, 6, 8, 9]. Бизнинг тадқиқотларимизда 1-
гуруҳ пациентларда йўлдошга инфекциянинг 
кириши асосан гематоген йўл билан амалга 
ошганлиги тасдиқланди (75,1±0,07%). 
Ҳомиладор организмидаги инфекция 
гематоген йўл билан кирганда дастлаб спирал 
артерия орқали децидуал тўқимага, кейин 
эндометрий томирларига кириб боради. 
Йўлдошнинг гематоген йўл билан  
 
 
зарарланиши кўпинча энтерококк, стрепто- ва 
стафилакокк, микоплазма, хламидий, сил 
бацилласи, токсоплазма, аденовирусли 
инфекция, краснуха, цитомегаловирус, оддий 
герпес вируси, В вирусли гепатит ва ВИЧ 

амалга ошади [2, 3, 4, 5, 6, 8, 9]. Демак, 
бизнинг текширув натижаларимиз 
ҳомиладорлик кечишига ёмон таъсир 
қиладиган, йўлдош етишмаслига ва 
туғруқнинг ёмон оқибатларига олиб 
келадиган инфекция омиллари хақидаги 
адабиёт маълумотлари билан мос келади [6, 8, 
9]. 1-гуруҳ пациентларда ўлик туғилиш ва 
чақалоқларнинг оғир даражадаги асфиксия 
билан ва вазнининг 2999 г ҳолда туғилиши 2-
гуруҳга нисбатан 2 баробар кўп учради (1-
жадвал).  

 

Хулосалар 

 
1. 1-гуруҳ ҳомиладорларда сурункали 

йўлдош етишмаслиги ривожланишининг 
асосий этиопатогенетик омили йўлдош ва 
амнион пардаларининг инфекция билан 
шикастланиши бўлиб чиқди. СЙЕ патогенези 
сифатида бачадон-йўлдош қон айланишининг 
бузилиши, йўлдошда инфаркт, сўрғичлар 
тўлақонлиги, фибриноиднинг кўплиги, 
амнион пардалари ва йўлдош сўрғичларининг 
яллиғланиши, яъни хориоамнионит, виллузит 
аниқланди. 

2. Йўлдошнинг яллиғланишидан ривож-
ланган ЙЕ гестациянинг 30-хафтасигача 
кузатилиб, натижада ҳомиладорликнинг узоқ 
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вақт давомида узилиш хавфи ва клиник 
жиҳатдан ҳомила ривожланишининг орқада 
қолиши билан юзага чиқади.  

3. Йўлдошнинг яллиғланишга хос 
морфологик белгиларининг эхографик хос 
маркерлари йўлдошнинг барвақт қариши, 
қоғоноқ сувининг аномалияси, ҳомила 
ривожланишининг орқада қолиши билан 
намоён бўлади.  

4. 1-гуруҳ пациентларда инфекциянинг 
бачадонга гематоген йўл билан кириши, 
инфекциянинг кенг тарқалганлиги ва 
сурункали латент ҳолда давом этиши билан 
намоён бўлди.  

5. Ҳомиладорларни пренатал мониторинг 
қилишда замонавий алгоритмига албатта қин 
микроценозини ва жинсий аъзолар орқали 
юқадиган инфекциялар: уреплазма, 
микоплазма, хламидий, цитомегаловирус, 
гепатит вируси, папиллома вирусларга ҳам 
таҳлил қилишни қўшиш керак. 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ СКОРОПОСТИЖНОЙ СМЕРТИ ОТ АЛКОГОЛЬНОЙ 

КАРДИОМИОПАТИИ 

 

Ш.Ш. Ядгарова, Ш.И. Рузиев 

 

Ташкентский педиатрический медицинский институт,  

Резюме,  

По данным статистической отчётности, смертельные отравления алкоголем и его суррогатами с о-

ставляют более 55% всех отравлений. На долю смертельных отравлений суррогатами алкоголя приходится 

около 3-5%. Резко возросло количество отравлений органическими растворителями и техническими жидко-

стями, принимаемыми внутрь в качестве суррогатов алкоголя. Повсеместная доступность этих соединений и 

плохая информированность населения об их ядовитых свойствах, приводят к возникновению отравлений эти-

ми веществами, причём частота таких отравлений имеет стойкую тенденцию к увеличению, что свидетель-

ствует об актуальности этой проблемы. 

Ключевые слова: алкоголь, суррогат, отравления, токсикометрия 

 

АЛКАГОЛ КАРДИОМИОПАТИЯДАН ТЎСАТДАН ЎЛИМ ҲОЛАТЛАРИДА СУД-ТИББИЙ 

ЭКСПЕРТИЗА 

 

Ш.Ш. Ядгарова, Ш.И. Рўзиев 

 

Тошкент педиатрия тиббиёт институти,  

 

Резюме,  

Статистик ҳисоботларга кўра алкогол ва унинг суррогатларидан заҳарланиш заҳарланишлар ичида 

55% ни ташкил этади. Алкогол суррогатларидан заҳарланишдаги ўлим 3-5% ни ташкил этади. Алкогол 

суррагатлари ичида органик эритма ва техник суюқликлардан заҳарланишлар миқдори ортиб бормоқда. 

Заҳарли моддалар ва улардан заҳарланишларни ҳалқ орасида кенг тарқалганлиги ёмон ҳолат ҳисобланиб, 

муаммонинг долзарблиги алкогол суррогатларидан заҳарланиш миқдорининг кўпайиб бориши билан боғлиқ.  

Калит сўзлар: алкогол, суррогатлар, захарланиш 

FORENSIC EXPERTIS E OF FAST ACCIDENTAL DEATH FROM ALCOHOLIC CARDIOMYOPATHY 

 

Sh.Sh. Yadgarova, Sh.I. Ruziev 

Tashkent Pediatric Medical Institute, 

100125 Uzbekistan Tashkent, Bog’isamol 223  

Resume, 

 According to statistical reports, fatal alcohol poisoning and its surrogates represent more than 55 % of all 

poisonings. The share of fatal poisoning alcohol substitutes accounts for about 3-5 %. Dramatically increased the 

number of poisoning by organic solvents and technical fluids is taken orally as a surrogate alcohol. 

Keywords: alcohol, surrogate, poisoning, toxicometry 

  



 

ИЛМИЙ-АМАЛИЙ ТИББИЁТ * НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

 * SCIENTIFIC-PRACTICAL MEDICINE 

3(27)2019 «Тиббиётда янги кун»                                                                                           ISSN 2181-712X     28 

 

Актуальность 

 
По данным Всемирной организации здра-

воохранения, алкоголизмом в мире страдают 
70 млн. человек [7], смертность от злоупо-
требления спиртными напитками уступает 
лишь сердечно-сосудистым заболеваниям и 
травмам [6]. 

Расстройства от алкоголя, выбирающего 
свой орган-мишень (сердце, печень, легкие, 
головной мозг, желудок, поджелудочную же-
лезу, почку), характеризуются однотипными 
микроциркуляторными изменениями в виде 
отеков, плазморрагий, диапедезных кровоиз-
лияний, дистрофических изменений функци-
онально важных клеточных элемен-
тов [3,6,7,9]. 

Алкогольное поражение сердца и его вы-
раженное клиническое проявление – алко-
гольная кардиомиопатия – являются важными 
последствиями действия этанола, которое 
приводит к росту смертности трудоспособных 
людей [4, 8]. Важное место в диагностике за-
нимают патогенетически обоснованные мето-
ды изучения алкогольокисляющих фермент-
ных систем. На начальной стадии алкоголь-
ной зависимости после алкогольных эксцес-
сов запускаются компенсаторные механизмы 
в виде периферической вазодилятации, кото-
рые вуалируют угнетающее действие алкого-
ля на миокард [7]. 

Алкоголь подавляет сократимость миокар-
да и вызывает нарушения возбудимости и 
проводимости. Выделяют несколько ведущих 
патогенетических механизмов поражения 
миокарда алкоголем:  

- прямое повреждающее действие алкоголя 
и его метаболитов на мембрану кардиомиоци-
та;  

- опосредованное воздействие за счет сни-
жения синтеза контрактильных белковых со-
единений, особенно выраженное в гипертро-
фированном миокарде;  

- аутоиммунное повреждение миокарда 
вследствие образования комплексов ацеталь-
дегид + белки плазмы (аддукт-соединений;  

- повреждение аддукт-соединениями и ме-
таболитами алкоголя;  

- нарушение поступления экзогенных нут-
риентов [9]. 

 

 
 
В течении отравления этанолом можно вы-

делить три стадии: возбуждение, длящееся 30-
60 минут после первого введения алкоголя; 
торможение (прекоматозное состояние); аго-
нальное коматозное состояние, состоящее из 
трех фаз: без явления сердечной недостаточ-
ности, с присоединением левожелудочковой 
недостаточности и отеком легких, с наруше-
нием всех основных функций сердца и разви-
тием асистолии [2]. 

Скоропостижной смерти от ишемической 
болезни сердца и острого отравления этило-
вым алкоголем лиц, страдавших атеросклеро-
зом и гипертонической болезнью. 

 Довольно часто приходится дифференци-
ровать эти два вида смерти у людей зрелого и 
пожилого возраста. В одних случаях судебно-
медицинский эксперт, ссылаясь на результаты 
судебно-химического исследования крови 
(при обнаружении в ней 3 - 3,5 промилле и 
более этилового алкоголя), не обращает вни-
мания на патоморфологические изменения в 
сердце и ставит диагноз: "Острое отравление 
этиловым алкоголем". Во многих случаях та-
кой диагноз применительно к лицам, стра-
давшим сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, является неправильным, т.к. не учитыва-
ется, что при приеме даже небольшим доз ал-
коголя быстрое поступление его в кровь ока-
зывает неблагоприятное действие на сердце и, 
таким образом, он является способствующим 
фактором в развитии обострения ишемиче-
ской болезни сердца и наступлении скоропо-
стижной смерти от нее, а не причиной смерти. 

 В других случаях судебно-медицинский 
эксперт, принимая во внимание опять-таки 
только содержание этилового алкоголя в кро-
ви и моче (1 - 2 промилле), без всякого сомне-
ния, ставит диагноз: "Ишемическая болезнь 
сердца", хотя признаки, характерные для дан-
ного заболевания, не выражены или выраже-
ны слабо, и оно причиной смерти в конкрет-
ном случае не является. 

 Врач должен помнить о том, что этиловый 
алкоголь обладает метатоксическим действи-
ем. Большое количество его может быть вы-
делено из организма. Смерть после злоупо-
требления алкоголем наступает не в первые 
часы, я в более поздние сроки - 5 - 7 часов и 
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более, т.е. в фазе элиминации или даже после 
окончания ее в связи о развившейся сердеч-
ной слабостью. 

Следовательно, в случаях обнаружения 
малого количества алкоголя в крови и моче 
необходимо учитывать, прежде всего, сведе-
ния о времени и дозе употребления алкоголя, 
картине умирания, секционные данные и ре-
зультаты гистологического исследования. 

 Морфологические изменения во внутрен-
них органах при остром воздействии - этило-
вого алкоголя и даже при отравлении им не-
отчетливы и не специфичны. Это затрудняет 
диагностику данного вида смерти и диффе-
ренциацию от других причин, также не име-
ющих четкой картины (например, острой ко-
ронарной недостаточности), особенно при 
невыясненных обстоятельствах или при ука-
зании на наличие заболевания и предшество-
вавшего смерти приема алкогольных напит-
ков. Однако ряд признаков, отмечаемых при 
судебно-медицинском исследовании трупа (с 
учетом обстоятельств дела), можно рассмат-
ривать в качестве косвенных для диагностики 
этого вида смерти и использовать в комплексе 
с данными судебно-химического анализа. 

К таким признакам относятся при наруж-
ном осмотре трупа - сине-багровая окраска 
трупных пятен, одутловатость и покраснение 
кожи лица, отечность, век, выпячивание глаз, 
резкая инъекция сосудов конъюнктивы. 

 При внутреннем исследовании - полно-
кровие и отек сосудистых сплетений желу-
дочков головного мозга; точечные кровоизли-
яния под эпикардом, неравномерное кровена-
полнение сердечной мышцы; гиперемия сли-
зистой оболочки желудка, иногда кровоизли-
яния различной формы и величины в области 
его дна и по большой кривизне, в отдельных 
местах - мелкие эрозии; гиперемия слизистой 
проксимальных отделов тонкой кишки (кото-
рая при этом бывает покрыта большим коли-
чеством вязкой светло-серой слизи, трудно 
смываемой водой), иногда точечные кровоиз-
лияния; венозный застой, темно-вишневая 
окраска и очаговые кровоизлияния в подже-
лудочной железе; отек ложа желчного пузыря 
в виде студнеобразной подкладки, гиперемия 
слизистой оболочки гортани, трахеи; крово-
излияния под висцеральной плеврой; крово-
излияния в ткань легких, отек; переполнение 

кровью всей системы верхней полой вены; 
мелкоточечные кровоизлияния в ткани почек, 
и более крупных в надпочечниках (в послед-
них они часто бывают односторонними). На 
брюшной поверхности диафрагмы иногда от-
мечаются буровато-красные, хорошо очер-
ченные очаги кровоизлияний неправильной 
формы. Мочевой пузырь, как правило, растя-
нут и переполнен мочой. 

 При микроскопическом исследовании об-
наруживаются определенные, хотя и неспе-
цифичные, морфологические изменения внут-
ренних органов - нарушение проницаемости 
стенок сосудов всех калибров, выражающееся 
в разрыхлении сосудистой стенки, набухании, 
слущивании клеток эндотелия, плазматиче-
ском пропитывании стенок артерий. Вокруг 
сосудов могут встречаться небольшие крово-
излияния, общим фоном является венозное 
полнокровие внутренних органов, особенно 
головного мозга, почек, печени, селезенки и 
легких. Полнокровие почек и селезенки быва-
ет неравномерным, что обусловлено особен-
ностями кровоснабжения этих органов. В лег-
ких на фоне полнокровия могут наблюдаться 
кровоизлияния, эмфизематозное вздутие аль-
веол, вплоть до разрыва их стенок. 

 Ряд авторов указывают, что в ряде случаев 
при окраске гематоксилином и эозином выяв-
лялась очаговая и более распространенная 
фуксиновая дегенерация мышечных волокон, 
а иногда и вакуолизация их. Такого рода "по-
вреждения" миокарда не всегда могли быть 
объяснены изменениями коронарных артерий; 
по-видимому, в генезе их лежат нарушения 
метаболизма вследствие алкогольной инток-
сикации. При анализе морфогистохимических 
изменений внутренних органов показано, что 
при алкогольной интоксикации развивается 
комплекс вазомоторных, дистрофических и 
компенсаторно-приспособительных процес-
сов, выраженность которых зависит от кон-
центрации алкоголя в крови и которые наибо-
лее ярко проявляются в тех случаях, где в ка-
честве причины смерти отмечалось острое 
отравление этиловым алкоголем. 

 Вазомоторные расстройства характеризо-
вались резко выраженным острым венозным 
полнокровием внутренних органов и головно-
го мозга, явлениями стаза, повышенной сосу-
дистой проницаемостью с развитием отека и 
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кровоизлияний, особенно резко выраженных в 
легочной паренхиме. Отмечалась гомогениза-
ция сосудистых стенок и дистония сосудов во 
всех внутренних органах. 

 При дифференциальной диагностике 
отравления алкоголем или скоропостижной 
смерти многие эксперты отводят патологии 
сердечно-сосудистой системы роль фактора, 
способствующего наступлению смерти от 
отравления алкоголем. При этом не учитыва-
ют, что сердечно-сосудистая патология не 
усиливает токсического влияния алкоголя на 
организм, напротив - наличие алкоголя в ор-
ганизме усугубляет имеющуюся патологию 
сердечно-сосудистой системы. Так, известно, 
что при гипертонической болезни и даже сла-
бой степени выраженности атеросклероза, 
наличие алкогольной интоксикации является 
фактором, способствующим развитию острой 
сердечно-сосудистой недостаточности, могу-
щей привести к скоропостижной смерти. По-
этому при наличии патологии сердечно-
сосудистой системы и, в частности, атеро-
склероза, гипертонической болезни, или их 
сочетания, если в крови и моче определяется 
концентрация этилового спирта менее 3 про-
милле, следует считать, что смерть наступила 
от острой сердечно-сосудистой недостаточно-
сти на фоне алкогольной интоксикации. Сле-
дует иметь в виду, что скоропостижная 
смерть также может наступить в стадии эли-
минации алкоголя во время сна. 

Однако даже на основании совокупности 
патоморфологических данных и количествен-
ного содержания этилового алкоголя в крови 
и моче не всегда представляется возможным 
правильно решить вопрос о причине смерти. 
В связи с этим предлагаются различные до-
полнительные критерии. Так проведенные 
биохимические исследования секционного 
материала при скоропостижной смерти от 
ишемической болезни сердца и от острого 
отравления этиловым алкоголем позволили 
установить особенности некоторых показате-
лей углеводного обмена для каждого из ука-
занных видов смерти. 

 При скоропостижной смерти от ишемиче-
ской болезни сердца выявляются изменения 
углеводного обмена в сердечной мышце, осо-
бенно в намечающихся или выраженных зо-
нах ишемии: обнаружено резкое снижение 

количества гликогена и глюкозы более чем в 5 
раз и, в ряде случаев, полное исчезновение их 
при одновременном повышении содержания 
молочной кислоты почти в 3 раза. Отмечено 
падение активности фосфогексоизомеразы на 
21 - 28%, альдолазы на 46 - 49% и лактатде-
гидрогеназы на 19 - 25%. Вне зон ишемии 
также наблюдалось снижение содержания 
гликогена и глюкозы, повышение количества 
молочной кислоты и падение активности 
ферментов гликолиза, но менее выраженное. 
В скелетных мышцах и печени содержание 
гликогена и глюкозы сохранялось в пределах 
контрольных исследований, а количество мо-
лочной кислоты несколько повышено. 

 Несколько иного порядка получены дан-
ные при биохимическом исследовании мате-
риала от трупов лиц, умерших от острого 
отравления этиловым спиртом. Особенно рез-
ко подвержено изменениям количественное 
содержание гликогена и глюкозы в сердечной 
мышце и в печени. В стенках левого и право-
го желудочка сердца выявлено значительное 
равномерное снижение гликогена и глюкозы 
до 49 - 51 %. Следует подчеркнуть, что еще 
более выраженные изменения обнаружены со 
стороны печени: в 17 % случаев наблюдалось 
вообще полное исчезновение гликогена и 
глюкозы, в 12 % они определялись в незначи-
тельном количестве, для печени фактически в 
виде следов, и в 17% случаев их содержание 
было резко снижено, почти в 10 раз. 

 Соответственные результаты были полу-
чены и при гистохимическом исследовании; в 
ряде случаев гранулы гликогена полностью 
отсутствовали, в некоторых они обнаружены 
в единичных клетках, в значительной части 
препаратов в группах клеток, расположенных 
около центральных вен или в виде островков, 
а при скоропостижной смерти от ишемиче-
ской болезни сердца гранулы гликогена в 
большом количестве равномерно располага-
лись во всех печеночных клетках. 

 Во всех случаях при остром отравлении 
этиловым алкоголем количественное содер-
жание гликогена и глюкозы в скелетных 
мышцах мало подвержено изменениям, в 
среднем снижено по сравнению с контроль-
ными исследованиями на 12%. 

 Наряду со значительным снижением со-
держания гликогена и глюкозы обнаружено 
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повышение содержания молочной кислоты в 
сердечной мышце на 26%, в скелетных мыш-
цах - на 22% и в печени - на 23%. Выявлена 
тенденция к некоторому увеличению актив-
ности ферментов гликолиза - в среднем на 3 - 
5%. 

 При скоропостижной смерти от ишемиче-
ской болезни сердца, также как и при остром 
отравлении этиловым алкоголем, определен-
ную диагностическую ценность представляют 
изоферменты лактатдегидрогеназы. 

Следует отметить, что во многих случаях, 
судебно-медицинская экспертная оценка 
смертельных исходов при острой интоксика-
ции этанолом затруднена в связи с недостат-
ком объективных морфологических критери-
ев, характеризующих индивидуальную толе-
рантность к этанолу [Шишкин Ю.И. и соавт., 
1999; Капустин А.В., 1999; Морозов Ю.Е., 
2002],. 

В судебно-медицинской практике, в случа-
ях наступления смерти на конечном этапе 
элиминации алкоголя, при незначительной 
концентрации этанола в крови, судебно-
медицинские эксперты не имеют доказа-
тельств причинной связи между алкогольной 
интоксикацией и наступлением смерти, и вы-
нуждены определять в качестве основной 
причины смерти различные формы острой 
ишемической болезни сердца, изменяя при 
этом не только вид, но и категорию смерти. 

В настоящее время имеются большие 
трудности для установления как основной, так 
и непосредственной причины смерти в случа-
ях алкогольной интоксикации, развившейся 
на конечном этапе метаболизации этанола, 
когда судебно-химическое исследование не 
выявляет смертельной концентрации алкого-
ля, а только определяется его незначительное 
количество. Особенно это актуально у лиц, 
страдающих алкогольной кардиомиопатией. В 
таких ситуациях объективным критерием воз-
действия на организм алкогольной интокси-
кации может служить обнаружение продуктов 
окисления и метаболизма этанола, в частно-
сти ацетальдегида, который до 1000 раз ток-
сичнее этанола, а также выявление патомор-
фологических изменений в органах и тканях 
организма, характерных для токсического 
воздействия ацетальдегида. 

Нам представилось целесообразным в слу-
чаях низкой концентрации этанола в крови в 
стадии элиминации, обосновать в качестве 
основной причины смерти - отравление эта-
нолом, и как непосредственную причину 
смерти острую сердечную недостаточность, в 
результате воздействия на миокард более ток-
сичного продукта метаболизма этанола - аце-
тальдегида. 

 Морфологические признаки алкогольного 
поражения сердца неспецифичны и напоми-
нают в тяжелых случаях дилатационную кар-
диомиопатию. Характерны сочетание участ-
ков гипертрофии и атрофии кардиомиоцитов, 
вакуолизация кардиомиоцитов, причудливая 
форма их ядер, наличие полос пересокраще-
ния, липидная инфильтрация клеток миокарда 
[5]. 

Множественные очаги миолиза сердечных 
мышечных волокон, выявляемые при фазово-
контрастной микроскопии, имеют чрезвычай-
но важное значение для диагностики смерти 
от отравления этанолом и образуются только 
при данной патологии. Выявляются много-
численные макро- и микроскопические ост-
рые изменения, обусловленные нарушением 
гемодинамики, а также непосредственным 
действием токсических доз алкоголя на па-
ренхиматозные клеточные элементы внутрен-
них органов [6, 7]. 

Фибрилляция камер гипертрофированного 
сердца обнаружены в 36,1% отравлений эта-
нолом, причем в 31,9%, помимо картины вол-
нообразной извитости и фрагментации кар-
диомиоцитов, определены явления их глыбча-
того распада и цитолиза [1]. В миокарде от-
мечаются расслабление мышечных волокон 
обоих желудочков, резко выраженный отёк, в 
результате которого происходит разделение 
миофибрилл на отдельные пучки [2]. 

Выявленные патоморфологические при-
знаки позволяют достоверно установить диа-
гноз отравления алкоголем в качестве основ-
ной причины смерти в зависимости от стадии 
алкогольной интоксикации. Отравление эта-
нолом должно рассматриваться как основная 
и непосредственной причина смерти за счет 
выраженного токсического воздействия эта-
нола в стадии резорбции. В стадии же элими-
нации в качестве непосредственной причины 
смерти должна рассматриваться острая сер-
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дечная недостаточность, обусловленная ток-
сическим воздействием ацетальдегида в ста-
дии элиминации. Для подтверждения факта 
наступления смерти в стадии резорбции необ-
ходимо наличие не менее двух диагностиче-
ских микроскопических признаков, а для под-
тверждения стадии элиминации не менее трех 
признаков. В остальных случаях диагноз 
отравления алкоголем является сомнитель-
ным. 

 Таким образом, при отравлении этанолом 
выявляется множественный комплекс пато-
морфологических изменений, характеризую-
щих значительное поражение сердца, что мо-
жет играть важную роль в изучении танатоге-
неза данной патологии. 

Американская ассоциация кардиологов 
(American Heart Association) рекомендует тем, 
кто не употребляет алкоголь, не начинать его 
употребление, и предостерегает от того, что-
бы трактовать наблюдаемые эффекты более 
низкой смертности среди «умеренно употреб-
ляющих» по сравнению с трезвенниками как 
следствие благоприятного воздействия уме-
ренных доз алкоголя. Ассоциация критикует 
целый ряд объяснений кардиопротекторного 
эффекта, приписываемого этанолу в целом 
и/или в частности красному вину. В заявлении 
Ассоциации сказано, что поскольку прямые 
сравнения в исследованиях отсутствуют, то 
нельзя сделать вывод о наличии кардиопро-
текторного эффекта алкоголя и/или красного 
вина. Помимо этого, Ассоциация подвергает 
сомнению аргумент о благотворном воздей-
ствии антиоксидантов, содержащихся в крас-
ном вине, поскольку употребление других 
антиоксидантов, например, витамина Е, не 
приводит к снижению смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний или вероятно-
сти инфаркта. Ассоциация акцентирует вни-
мание на том, что все необходимые антиокси-
данты можно почерпнуть 
из фруктов, ягод и овощей [10]. 

В 2011 году главный исполнительный ди-
ректор Ассоциации кардиологов штата Вик-
тория Кэйти Белл заявила, что ассоциация не 
рекомендует ни красное вино, ни другие алко-
гольные изделия ни для предотвращения, ни 
для лечения сердечно-сосудистых, онкологи-
ческих заболеваний или цирроза печени. Кэй-
ти Белл поясняет, что после пересмотра всех 

имеющихся научных доказательств было 
установлено, что любые потенциально-
позитивные эффекты от употребле-
ния алкоголя по снижению риска сердечно-
сосудистых заболеваний были чрезвычайно 
преувеличены; и что, в частности, красное 
вино не обладает какими-либо защитными 
свойствами [8]. 

В последние годы большое внимание 
уделяется поиску маркеров алкоголизма 
(А.Е.Успенский). Предлагается использовать 
биохимические показатели содержания 
алкогольдегидрогеназы и 
альдегиддегидрогеназы (В.М. Гуртовенко,; Б. 
М. Кершенгольц и др.,; М. С. Усатенко, 
М.А.Петрова,); аспартатами-нотрансферазы 
(Л.Ф.Панченко и др., И.Н.Пятницкая.; 
Т.В.Чернобровкина и др.,1988; S.Holt et al.. 
L.Shaw.) и др. Возлагались надежды на 
диагностическую значимость ацетальдегида 
(В.Е.Высокогорский и др..1; К.Н.Груздева и 
др. J.P.Wartburg,; H.Nuutinen. K.O.Lindros, 
М.Salas-puro,) и продуктов его конденсации с 
тетрагидроизохи-нолинами (A.Stowell and 
oth..; H.Maurlce and oth..; D.W.Myers and oth..). 
Однако применение их затрудняется быстрым 
посмертным разрушением энзимов и высокой 
реактивностью ацетальдегида с образованием 
разнообразных соединений, поиск которых в 
трупном материале представляет 
значительные трудности (C.Erlksson,; 
A.Stowell et al.,1984). а полученные 
количественные показатели  нельзя признать 
надежными (М.Thomas.T.S.Peters,; 
К.Homaldan Fadla). 

Комплексное патоморфологическое, 
судебно-химическое и гистохимическое 
исследование позволяет раскрыть варианты 
танатогенеза при алкогольных интоксикациях, 
алкогольной кардиомиопатии и ишемической 
болезни сердца, которые имеют 
индивидуальный характер и зависят от 
наличия и степени выраженности фоновой 
патологии, характера спиртных напитков, 
продолжительности и систематичности их 
употребления, генетически 
детерминированной активности АОФС и 
других причин. Анализ состояния АОФС. В 
сопоставлении с данными о 
патоморфологических изменениях во 
внутренних органах и концентрации этанола в 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B2%D0%B8%D0%BD%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%B4%D0%B0%D0%BD%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BD_%D0%95
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%84%D0%B0%D1%80%D0%BA%D1%82_%D0%BC%D0%B8%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D1%80%D0%B4%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D0%B3%D0%BE%D0%B4%D0%B0_(%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%83%D0%BA%D1%82_%D0%BF%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B2%D0%BE%D1%89%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F_%D1%8D%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%B0#cite_note-AHA_caution-40
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%BB
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F_%D1%8D%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%B0#cite_note-RedWineMyth-8
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отделах венозной системы и моче, дает 
возможность учесть в каждом случае инди-
видульные особенности организма и 
объективизировать экспертные выводы о 
причине наступления смерти. 

 При остром отравлении этанолом (00Э) 
определяется выраженное снижение АДГ 
относительно контроля - почти в 2 раза: 
значения в 1-3 зонах ацинусов печени 
одинаковы (в контроле пропорционально 
уменьшаются). Изменяется качественный 
состав продукта гистохимической реакции - 
почти в 3 раза падает формазан высокой 
оптической плотности, с прогрессивным 
уменьшением от 1 к 3-ей зоне ацинусов. 
Такие же относительные значения АДГ 
обнаруживаются в миокарде и почках. 
Продукт низкой ОП превышает показатели 
высокой в печени в 5.2 - 6,3 - 8.4, в миокарде - 
в 5.6, в почке - в 5,4 раза. В контроле это 
соотношение носит другой характер: в печени 
1,4-3,3-6,3, в миокарде - 1,5, в почке - в 1.5. 
При графическом моделировании активности 
АДГ в этих группах эксперимента кривые 
линейной зависимости резко отличаются: 
если в контроле наблюдается прогрессивное 
резкое снижение отрезков кривой на уровне 
отметок портальных трактов, балок и 
центральных вен. то при 003 начало графика 
имеет вид горизонтальной линии с 
последующим резким снижением к отметке 
миокарда и таким же крутым подъемом к 
значению почек. 

При хронической интоксикации этанолом 
(ХИЭ) падение АДГ еще более выражено - в 
3,5 раза относительно контроля. В структурах 
ацинусов печени фермент уменьшается от 1 к 
3-ей зонам, как и в контроле. Количество 
формазана высокой ОП становится ниже 
контрольных значений в 3,5 раза в 
гепатоцитах портальных трактов, почти в 2 
раза - в клетках печеночных балок. Вместе с 
тем, в окружности центральных вен АДГ не 
только не снижается, но даже несколько 
превосходит контрольные значения.  

 

 
Вывод 

Таким образом, изучение качественных и 
количественных показателей 
АОФС гистохимическими методами значи-

тельно расширяет возможности судебно-
медицинской диагностики 
при скоропостижной смерти от заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, в том числе и 
на фоне приема алкоголя. В совокупности с 
анализом патоморфологического и судебно-
химического исследований полученные дан-
ные позволяют раскрыть и учесть в каждом 
конкретном случае индивидуальные особен-
ности организма, разнообразные варианты 
танатогенеза скоропостижной смерти при ал-
когольной кардиомиопа-
тии, ишемической болезни сердца и другой 
патологии внутренних органов. Но на эту те-
му научных публикация мало и все эти вопро-
сы требуют своего решения. 
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ИММУННОЙ-МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЕ ТКАНИ И СОСТАВА ЖИДКОСТИ РО-

ТОВОЙ ПОЛОСТИ  
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Резюме, 

В данной статье рассматриваются свойства пломбировочных материалов, которые используется в 

последние годы в стоматологической сфере для лечения кариеса зубов и их влияние на тканей полости рта 

человека, биохимические, микробиологические и иммунологические параметры слюна, анализ механизмов их 

действия на ткани полости рта и   правильного выбора пломб у разных  индивидуальных лиц.  

Анализ научных публикации показали что микробиологические, иммунологические и биохимические 

факторы в полости рта  являются причинами для развития патологических состояний.  

https://ru.wikipedia.org/wiki/World_Health_Organization
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ПЛОМБА АШЁЛАРИНИ ТАНЛАШ ВА УЛАРНИ ОҒИЗ БЎШЛИҒИ ТЎҚИМАЛАРИ ҲАМДА 

СЎЛАК ТАРКИБИДАГИ БИОКИМЁВИЙ ВА ИММУНО-МИКРОБИОЛОГИК ОМИЛЛАРГА 

ТАЪСИРИ 
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Шукурова У.А., 
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Резюме, 

Мақолада, охирги йилларда стоматология соҳасида тиш кариеси нуқсонини бартараф этиш 

мақсадида қўлланилиб келаётган пломба хом-ашёларининг хусусиятлари, уларнинг инсон оғиз бўшлиғи 

тўқималарига, сулакнинг биокимёвий, микробиологик ва иммунологик кўрсаткичларига таъсири тўғрисида, 

турли индивидуал шахсларда пломба ашёларини тўғри танлаш тўғрисида, аксҳхолда оғиз бўшлиғидаги 

микробиологик, иммунологик ва биокимёвий омилларнинг салбий ўзгаришидан тўқималарда патологик ҳо лат 

ривожланишига сабабчи механизмлар таҳлили тўғрисидаги илмий нашрлар таҳлил этилган.  

Калит сўзлар: пломба ашёлари,оғиз бўшлиғи,биокимёвий омил,сўлак,тиш караши, микрофлора.  
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Resume,  

This article discusses the properties of filling materials that have been used in recent years in the dental sphere 

for the treatment of dental caries and their effect on tissues of the human oral cavity, biochemical, microbiological and 

immunological parameters of saliva, an analysis of the mechanisms of their action on oral tissue and the correct 

choice of fillings in different individuals. 

 Analysis of scientific publications showed that microbiological, immunological and biochemical fa ctors in the 

oral cavity are the reasons for the development of pathological conditions  
Keywords: filling material, oral cavity, biochemical factor,saliva,dental plaque,microflora. 

 

 

 

 

 

 

Актуальность 
В настоящее время в стоматологической 

практике используются   разные виды пломб, 
но побочное действие этих пломб на иммуно-
микрофлору ротовой полости (РП) до конца 
не изучено. Понятие степени качества плом-
бировочного материала (ПМ), вставляемого в 
зубы, необходимости у деления внимания 
степени адгезивности микроорганизмов в 
научной литературе даются по-разному. В 
последние годы научные исследования дока-

зывают, что современные композиты, вызы-
вающие кариес, снижают адгезивное свойство 
микробов. Изменение адгезивной способно-
сти микрофлоры РП связано с видом сырья 
пломбы. Вопросы побочного действия микро-
бов на степень адгезивности и местную им-
мунную систему в литературе мало встреча-
ются и хорошо не изучены [17,4]. 

Ряд авторов указывают, что при средний 
кариесе - возникновение полостей эмали и 
плащевом дентине; основными причинами 
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являются: употребление пищи богатой угле-
водами, ослабление иммунной системы, не-
хватка кальция, фтора и фосфора, неудовле-
творительная гигиена ПР, неправильное пита-
ние, патология развития зубов. А, для каче-
ственная восстановления кариозного полости 
обязательному считается качественный ПМ 
[6]. 

На сегодняшнего дня, несмотря на то, что 
по этому вопросу ведутся широкие научные 
изыскания, стоматология нуждается в широ-
ком арсенале ПМ, которые бы решили акту-
альную проблему пломб, влияющих на био-
химические и иммуномикробиологическую 
состава ротовая жидкости (РЖ), состояний 
твердый тканей зубов, ткани пародонта и сли-
зистую оболочку полости рта (СОПР) [2, 11]. 

Автор, работая над проблемой бактериаль-
ной обсемененности различных ПМ устано-
вил, что более массивная бляшка формирова-
лась при использовании цемента и амальгамы, 
меньшая - при использовании макронапол-
ненных, минимальная - гибридных и микро-
наполненных композиционных материалов. 
При использовании цементов в качестве ПМ в 
полости рта (ПР) преобладали анаэробные 
актиномицеты - A. naeslundii, A. viscosus, A. 
Israeli (18%), тогда как несколько ниже была 
частота выделения анаэробных кокков (12%). 
А, при использовании макронаполненных 
композиционных материалов наблюдался 
анаэробные стрептококки встречались в 28%, 
а микроаэрофильные в 18%; при анализе ча-
стоты встречаемости штаммов различных ви-
дов бактерий установлено, что на пломбах из 
амальгам доминируют анаэробные стрепто-
кокки - P.anaerobius, S. Intermedius (32%). В 
1,5 раза реже встречаются анаэробные акти-
номицеты -A. naeslundi, A. viscosus, A. Israeli 
(20%) [17, 18]. 

Другой авторам была выделена из РП 
больных кариесом широкий спектр микроога-
низмов: S. sanguis, S. milleri, S. downei, S. 
salivarius, S.mutansи грибы -C. Albicans. Полу-
ченные автором в ходе эксперимента данные 
свидетельствуют о том, что у различных ви-
дов микроорганизмов, населяющих РП, сте-
пень адгезии к композитным ПМ разная. В 
результате эксперимента invitro было уста-
новлено, что наиболее устойчивыми компо-
зитными ПМ к адгезии кариесогенной микро-

флоры ПР является материал светового от-
верждения «Унирест» [10, 19].  

Изучили колонизацию S. Mutans и S. Oralis 
на поверхности макронаполненного компози-
ционного материала «Эвикрол» и поверхно-
сти стоматологического материала до и после 
колонизации S. Mutans и S. Oralis выявило, 
что микробная колонизация уже через 30 дней 
приводит к достоверному увеличению шеро-
ховатости ПМ. Это способствует закреплению 
микроорганизмов на поверхности пломбы и 
благоприятствует их накоплению, за счет чего 
и формируется зубной налет [12, 20].  

Автор, с целью выявления особенностей 
микробиологического статуса ПР у больных 
обследовал 289 человек в возрасте от 20 до 70 
лет. Все пациенты были разделены на три 
группы: 1-я группа представлена санирован-
ными, практически здоровыми лицами; 2-я - 
44 человека от 20 до 30 лет без ортопедиче-
ских конструкций в ПР; 3-я группа состояла 
из 135 человек от 45 до лечения с разными 
ПМ и ортопедических конструкциями. В за-
ключение определили у пациентов с протез-
ными конструкциями, в том числе с никель 
сплав кобальтом материалом (HCKM), выяв-
лено ухудшение гигиенического состояния 
ПР, 2-й и 3-й групп имели в ПР съемные 
и/или несъемные протезные конструкции ли-
бо их комбинацию, определенный интерес 
представляет оценка гигиены ПР при различ-
ных вариантах стоматологического статуса 
[12, 22] 

Другой автор в своем исследовании по-
дробно рассмотрел класс СИЦ на примере 
популярного отечественного препарата «Сто-
мафил». Выбран кондиционер для дентина - 
ортофосфорная кислота 10 % и защитный 
лак136. «Vitremer Finishing Gloss» 3 MESPE. 
В заключение автор делают вывод, что опти-
мальной методикой пломбирования является 
применение как кондиционера, так и изоли-
рующего лака, дающая 92 % пломб, сохра-
нивших свою герметичность. Методика плом-
бирования, при которой используется как 
кондиционер, так и защитный лак позволяет 
убрать смазанный слой, изолирует пломбу от 
РЖ в период ее отвердения [3]. 

Ряд авторов целью изучение манипуляци-
онных, эстетических характеристик систем и 
материалов Single Bond Universal, Filtek 
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Ultimate, Filtek Bulk Fill и выяснение специ-
фики влияния на физико-химические и мета-
болические параметры РЖ. Результате анализ 
активности ферментов РЖ показал, что 
наиболее агрессивным является Single Bond 
Universal. В ходе изучения активность фер-
ментов различных классов как -трансфераз, 
оксидоредуктазы, гидролазы, установлено, 
что активность КФК в результате контакта с 
адгезивом существенно снижается - на 43,7%, 
что свидетельствует об уменьшении ее фос-
форилирующего потенциала и означает что 
существует реальная угроза нарушения пла-
стических процессов в СОПР. На активность 
ЛДГ, обеспечивающей обратимое окисление–
восстановление пирувата и лактата, этот сто-
матологический материал также влияет инги-
бирующе (19,9%). Аминотрансфераз в РЖ 
также значительно нижеуровня контрольных 
величин АЛТ и АСТ - на 21,4% и 25,1% соот-
ветственно. В то же время повышается акти-
вация на 12,8% ЩФ. Авторов сделают выво-
ди; что адгезивные системы и нанокомпозиты 
позволяют эффективно проводить лечение 
кариеса, реконструктивные мероприятия при 
нарушении целостности зубов. При этом ПМ 
находится в непосредственном контакте с 
тканями ПР, РЖ, являясь сложной компози-
цией из далеко не биоинертных химических 
соединений, что может приводить к сдвигам в 
метаблочном ресурсе ПР, а также, если учесть 
поступление РЖ в нижележащие отделы пи-
щеварительного тракта, создает предпосылки 
для влияния измененного состава РЖ на СО 
желудка, что небезразлично для здоровья па-
циентов [8]. 

Группа ученный целью изучения морфоло-
гические изменения, возникающие в зоне со-
судисто-нервного пучка корневого канала под 
воздействием различных ПМ, применяли для 
пломбирования каналов, «Нонфенол» и «Эн-
дометазон». В заключение сделали вывод, что 
механизм воздействия на ткани сосудисто-
нервного пучка исследованных пломбировоч-
ных материалов различен, но, в любом случае, 
при длительном нахождении ПМ в нижнече-
люстном канале приводит к лизису нерва и 
выраженным сосудистым нарушениям [9, 21] 

По мнению авторов для создания армиро-
ванных композитных адгезивных конструк-
ций шин для восстановления функциональной 

целостности зубного ряда не имеют принципе 
в зависимости от использования органическо-
го или неорганического типа армирующих 
композит ПМ. Они выбирают плетёные во-
локна армирующего композита наиболее 
предпочтительны в работе: а при выполнении 
неинвазивной техники адгезивного шиниро-
вания предпочтительнее использовать арма-
туру ленточного типа с минимальной толщи-
ной, по ширине соответствующей рабочей 
поверхности планируемого каркаса шины 
[13]. 

Другие авторов изучали влияние компо-
зитных фотоотверждаемых ПМ с фтором и 
без на рост грибковой и бактериальной флоры 
ПР; в заключение проявили слабую антибак-
териальную активность, и они считает, что 
бактериостатические свойства в большей мере 
зависят от вида микрофлоры, чем от состава 
исследуемого материала [14]. 

Ряд, ученный изучали характер микробио-
логических и биохимических изменений в ПР 
после лечения кариеса зубов у детей и по ре-
зультатам исследования замечены повышение 
пародонтпатогенных бактерий у группы па-
циентов, ранее санированных с применением 
композита. Полученными данными они 
утверждает, что каждый анализируемый ма-
териал обладает определенной химической 
активностью, показателем чего служит акти-
вация ферментов, исходя из этого можно сде-
лать вывод о том, что химическая структура 
биоматериала влияет на РЖ и состав микро-
биоты, что необходимо учитывать при его 
клиническом использовании в детской прак-
тике [16]. 

С целью повышение эффективности вос-
становления твердых тканей зубов и профи-
лактики вторичного кариеса, заболеваний па-
родонта за счет оптимизации выбора ПМ про-
ведена научный исследования; по результатов 
изучаемые объектов и материалов заключали, 
что наполненность материалов по весу оказы-
вает влияние на их способность адгезировать 
и накапливать на своей поверхности микроор-
ганизмы на примере; во первого; Estelite 
(82,0%) и «Estelite Flow Quick» (74,0%) пока-
зали наименьшую способность к адгезии и 
накоплению на своей поверхности кариесо-
генных и пародонтопатогенных микроорга-
низмов; во второго; состав органической мат-
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рицы влияет на способность композитов адге-
зировать и накапливать на своей поверхности 
микроорганизмы и во третях - санация ПР с 
использованием микроматричных и микроги-
бридных композитов с высокой степенью 
наполненности не нарушает микробиоценоз 
ПР и не оказывает негативного влияния на 
неспецифические и специфические факторы 
местного иммунитета ПР. Авторы рекомен-
дуют обязательному индивидуальному под-
ходу к лечению кариеса зубов, рационально-
му выбору ПМ с учетом микробного пейзажа 
ПР [1, 23]. 

Для повышение эффективности лечения 
кариеса зубов методом прямой эстетической 
реставрации светоотверждаемыми компози-
тами проведено исследования; для этого про-
ведены сопоставление и комплексный лабора-
торный анализ светоотверждаетых композит-
ных реставрационных ПМ, как пластичность, 
текучесть и скульптурность, предложен спо-
соб математического выражения скульптур-
ности светоотверждаемых композитных ПМ. 
Предложены методики и технологии улучше-
ния структуры и краевого прилегания компо-
зитных реставраций при лечении кариеса зу-
бов. Таким образом, они считает актуальной 
является проблема разработки, научного 
обоснования и внедрения в практическую 
стоматологию методик и технологий улучше-
ния структуры и краевого прилегания компо-
зитных реставраций зубов в процессе лечения 
кариеса с учетом манипуляционных свойств 
материала, основанных на оптимизации мето-
дов пластической обработки композита, изме-
нении его скульптурных характеристик в 
процессе пломбирования, контроле и коррек-
ции структуры реставрации с процессе пла-
стической обработки композита [5, 23]. 

Автор с целью повышение эффективности 
лечения кариеса дентина зубов с применени-
ем отечественных стеклоиономерных прокла-
дочных материалов, доказал, что степень про-
никновения красителя в ткани зуба invitro в 
случае исследования пломб с различными ви-
дами прокладочных материалов существенно 
увеличивается в ряду композит+СИЦ компо-
зит без прокладки -композит+прокладка из 
гидроксида кальция или «Fuji-2», и степень 
микробной колонизации дентина, зависит от 
локализации кариозной полости и/или сопут-

ствующих болезней пародонта. Автор счита-
ет, выбор применяемых прокладочных мате-
риалов имеет важное значение для профилак-
тики 2-го кариеса; на примере нарушениях 
краевого прилегания пломб в 12,1% к твер-
дым тканям зубов в группе «Композит с про-
кладкой Аргецем» не установили ни одного 
случая проявлений 2-го кариеса [11]. Для по-
вышение эффективности лечения кариеса на 
основе применения пред-полимеризованной 
формы композита при прямой композитной 
реставрации твердых тканей зуба с помощью 
критериев VSPHS и Ryge проведен сравни-
тельный клинический анализ эффективности 
реставраций фронтальной группы зубов при 
различных нозологических формах кариеса и 
на основе лабораторных данных исследованы 
и определены механизмы нарушения микро-
структуры эмалевого слоя композита обу-
славливающие более низкое качество эстети-
ки реставраций при мануальном моделирова-
нии композита [15]. 

Для целью исследования изучение нового 
временного ПМ светового отверждения "Ре-
ставрин темпо", объектом экспериментально-
го исследования служила 54 интактных одно-
корневых зубов, экстрагированных вслед-
ствие выраженной подвижности или по орто-
донтическим показаниям у лиц мужского по-
ла в возрасте 21-48 лет, отрицавших в «Анке-
те здоровья» заболевания эндокринной систе-
мы. В результате проведенного исследования 
материала Реставрин темпо ("ТехноДент), 
(Россия) показал свою эффективность для 
временного закрытия полости зуба при лече-
нии пульпитов и глубокого кариеса, так как 
он полностью препятствует проникновению 
РЖ в полость зуба, обеспечивая ее герметич-
ное закрытие [7]. 

Анализ полученных результатов с целью 
для удаления планктонных бактерий с стома-
тологического диска показал, что клинически 
выделенный штамм S. mutansот пациентов с 
кариесом зубов к образцам ПМ, не содержа-
щего хлоргексидина ацетат, проявлял 
наибольшую адгезивную активность. При по-
вышении концентрации антисептика в плом-
бировочном материале количество бактерий, 
удерживаемых на поверхности диска, умень-
шалось. Коэффициент корреляции концентра-
ции хлоргексидина ацетата в пломбировочном 
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материале и количества адгезировавшихся 
микробных клеток S. mutans свидетельствует 
о сильной обратной взаимосвязи. При увели-
чении концентрации антисептика происходит 
снижение адгезивной активности штамма S. 
mutans. Установлено, что количество клеток 
S. Mitis oralis на поверхности дисков ПМ 
уменьшалось при увеличении количества 
АМД [5]. 

Все выше обсуждаемые научный литера-
турные материалов, несомненно, свидетель-
ствует о необходимости исследований ПМ 
применяющихся в стоматологии. На сего-
дняшний день эти исследования явно недо-
статочно для того, чтобы составить объектив-
ное представление о поведении различных 
стоматологических ПМ в РЖ, ткани ПР и их 
взаимодействии с микрофлорой этого биото-
па. Очень актуальным является вопрос о раз-
работке практических рекомендаций для вра-
ча-стоматолога по индивидуальному и рацио-
нальному использованию различных стомато-
логических ПМ. Все это необходимо для ин-
дивидуального подхода к лечению пациентов 
с различными формами патологии ПР. 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ: 

1. Афанасьева А.С. Влияние состава 
органической матрицы наполненность 
композитционных пломбировочных 
материалов на адгезивную активность 
микрофлоры полости рта. /Автореферат 
канд… мед… наука. Красноярск -2010 г. 24 с. 

2. Афанасьева А.С. Колонизация протезных и 
пломбировочных материалов микрофлорой 
полости рта. //Сибирское медицинское 
обозрение.  2007; 4(45):50-54. 

3. Батурин А.А. Сравнительный анализ методик 
пломбирования стеклоиномерными 
цементами. //Российский стоматологический 
журнал. – 2017; 4:134-142. 

4. Бурганова Р.М. Лабораторно-
экспериментальное исследование влияния 
композитного пломбировочного материала с 
антибактериальным эффектам на 
карисогенные микроорганизмы полости рта. 

/Автореферат канд. мед наука. Москва -2018 
г. 35 с. 

5. Брагунова Р.М., Разумова С.Н., Волина Е.Г. 
Адгезивная активность кариесогенных 
микроорганизмов к образцам композитного 
материала с антибактериальной добавкой. 
//Медицинский алфавит №24. Стоматология -
2018; 3(24):26-28.  

6. Бежанишивили Г.Г., Ширшикова А.А., 
Алыхова Н.Д., Плешакова Т.П., Укустов А.М. 
Особенности лечения среднего и глубокого 
кариеса // Международный студенческий 
научный вестник. Волгаград. – 2018; 19. 

7. Борозенцова В.А., Гапочкина Л.Л. Влияние 
коронкового подтекания временных 
пломбировочных материалов на успех 
эндодонтического лечения. Международный 
студенческий научный вестник. Белгород -
2016; 50-53. 

8. Гильмияров Э.М., Радомская В.М., 
Гильмиярова Ф.Н., Бабичев А.В., Колесова 
К.И., Азизов А.Н. Манипуляционные, 
эстетические свойства, биосовместимость 
современных адгезивных и пломбировочных 
материалов. //Российский стоматологический 
журнал. – 2014; 3:30-33. 

9. Лапина Т.И., Дилекова О.В., Михайленко 
А.А. Морфологические изменения сосудисто-
нервного пучка нижней челюсти кролика под 
действием различных пломбировочных 
материалов в эксперименте. //Актуальные 
вопросы ветеринарной биологии -2010; 2:15-
19. 

10.  Лебедова Е.В. Клинико-лабораторные 
обоснование влияние гигиене полости рта на 
клиническое состояние пломб из композитов. 
/Автореф. Дис. канд. мед. наук. – Красноярск 
-2004; – С-8-10. 

11.  Малахов А.В. Клинико-лабораторное 
обоснование применения стеклоиономерных 
прокладочных материалов при лечении 
кариеса дентина зубов. /Автореферат канд. 
мед. наука. Москва -2008 г. 26 с. 

12.  Михайлова Е.С. Особенности 
микробиологического статуса больных с 
непереносимости стоматологических 
конструкционных материалов. //Вестник 
Санкт-Петербург. университета. -2006; 4(11): 
100-107. 

13.  Пархамович С.Н., Тюкова Е.А., Шоблинская 
О.Е. Особенности использования 



 

ИЛМИЙ-АМАЛИЙ ТИББИЁТ * НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

 * SCIENTIFIC-PRACTICAL MEDICINE 

3(27)2019 «Тиббиётда янги кун»                                                                                           ISSN 2181-712X     40 

 

современных армирующих композитных 
материалов в периодонтологии //Материалы 
межрегиональной научно - практической 
конференции, посвященной 80 - летию со дня 
рождения и 30 - летию руководства кафедрой 
заслуженного деятеля наук России, 
профессора А. С. Щербакова -2004; 129-134. 

14.  Рябоконь Е.Н., Камина Т.В., Осолодченко 
Т.П. Влияние композитных пломбировочных 
материалов с фторам и без на рост грибковой 
и бактериальной флоры //Украинский 
стоматологический альманах. – 2009; 1:6-8. 

15.  Спивакова И.А. Клинико-лабораторная 
оценка эффективности применения 
преполимеризованного композита при 
лечении кариеса фронтальных группа зубов. 
/Автореферат канд. мед наука. Воронеж -2015 
г. 28 с. 

16.  Соколович Н.А., Климова Е.А., Пономорева 
К.Г., Полякова Е.А., Бродина Т.В. 
Исследование микробиологических и 
биохимических изменений в полости рта 
после терапии кариеса. //Медицинский альянс 
– 2017; 2:74-79. 

17.  Царев В.Н., Марков Б.П., Серновец А.Л. 
Адгезивная активность бактериальной и 
грибковой флоры полости рта к новым 
базисным пласмассам на основе нейлона. 
//Рос. стом. журнал. – 2005; 2:7-10. 

18.  Allais G. Биопленка полости рта // Новое в 
стоматологии. – 2005; 4:4-14.  

19.  Becker M.R., Paster В.J. Molecular analysis of 
bacterial species associated with childhood caries 
// J. Clin. Microbiol. – 2002; 40:1001-1009.  

20.  Kobayashi H et al. Saliva – Promoted Adhesion 
of S. mutans MT8148 Associated with Dental 
Plaque and Caries Experience // J. Caries Res. – 
2007; 41:217. 

21.  Noiri Y., Li L., and Ebisu S. The colonization of 
periodontal disease-associated bacteria in human 
periodontal pocket // J. Dent. Res. – 2001; 
80:1930-1934. 

22.  Robert J. Palmer, J.R., Sharon M. et al. Coag-
gregation-mediated interactions of Streptococci 
and Actinomyces detected in initial human dental 
plaque // J. of Bacteriology. – 2003; 3400-3409. 

23.  http://www.parodont. ru /free/30/art9.shtml. 
 

Поступила 04. 05. 2019 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ИЛМИЙ-АМАЛИЙ ТИББИЁТ * НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

 * SCIENTIFIC-PRACTICAL MEDICINE 

3(27)2019 «Тиббиётда янги кун»                                                                                           ISSN 2181-712X     41 

 

УДК 616.853 

 

ОРОЛ БУЙИ ҲУДУДИДА ЯШОВЧИ БОЛАЛАРДА ЭПИЛЕПТИК ТУТҚАНОҚЛАР 

СТРУКТУРАСИ 

 

Бобожанов У.А., Қиличев И.А. 

 

Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиали, Урганч, Ўзбекистон 

 

Резюме, 

Мақсад:  Оролбуйи худудида, экологик ноқулай шароитда яшовчи болаларда эпилептик 

тутқаноклар структурасини, этиологиясини, клиник ва параклиник кўрсатгичларини таҳлил 

қилиш.   

Материал ва услублар: Оролбўйи ҳудудида яшовчи 139 та эпилептик тутқаноқли болаларда 

эпилептик тутқаноқ структурасини ўрганиш мақсадида текшириш ўтказилди. Тадқиқот 

натижалари шуни кўрсатдики, генераллашган тоник-клоник симптоматик эпилепсия тез-тез 

(63%), асосий сабаби турли хил нерв системасининг перинатал касалликлари (86%) эканлиги 

аниқланди. 

Калит сўзлар: эпилепсия, болалар, эпидемиология, Орол денгизи, симптоматик эпилепсия  

 

 

СТРУКТАРА ЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ СУДОРОГОВ У ДЕТЕЙ ПРОЖИВАЮЩИХ В ЗОНЕ 

ПРИАРАЛЬЯ 

 

У.А. Бобожанов, И.А. Киличев 

 

Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии,  

Ургенч, Узбекистан 

Резюме,   

Цель: Аналитическое изучение структкру этиологических факторов, клиническую и 

параклиническую показатели больних с эпилепсией в неблагоприятном зоне Приаралья.  

Материал ва методы: В целях изучения структуры эпилептиче -ских судорог у детей проживающих 

в зоне Приаралья проведены исследования у 139 детей с эпилептическими судорогами.  

Результаты исследования показали, что чаще (63%) наблюдается симптоматическая эпилепсия с 

генерализованными тонико-клоническими судорогами (86%), причиной в основном являются 

различные перинатальные заболевания нервной системы.  

Ключевые слова: эпилепсия, дети, эпидемиология, Приараля, симптоматическая 

эпилепсия 

 

STRUCTURE OF EPILEPTIC VESSELS IN CHILDREN RESIDING IN THE AREAL REGION AREA 

 

Bobojanov Umidjon Adilbekovich, Qilichev Ibodulla Abdullaevich 

 

Urgench branch of Tashkent medical academy, Urgench, Uzbekistan 

 

Resume, 

Purpose of the work: Analytical study of the structure of etiological fac-tors, clinical and par 

clinical parameters of patients with epilepsy in the unfavorable area of the Aral Sea region.  

Material et Methods: In order to study the structure of epileptic seizures in childre n living in the Aral Sea 

region, studies were conducted in 139 chil-dren with epileptic seizures. The results of the study showed 

that more often (63%) there is symptomatic epilepsy with generalized tonic-clonic seizures (86%), the 

cause is mainly various perinatal diseases of the nervous system. 

Keywords: epilepsy, children, epidemiology, Aral Sea, symptomatic epilepsy 
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Долзарблиги 
Эпилепсия бош миянинг сурункали 

касаллиги бўлиб, нисбатан кўп тарқалганлиги, 
оғир оқибатларга олиб келиши, беморларнинг 
ҳаёт тарзига салбий тасир қилиши ва даволаш 
чора тадбирларининг нисбатан кам 
самарадорлиги билан на фақат тиббий, 
балким ижтимоий аҳамиятга ҳам эга бўлган 
муаммолардан биридир. Болаларда эпилептик 
тутқаноқнинг намоён бўлиши сезиларли 
фарқларга эга: улар кўпинча атипик тарзда юз 
беради, абортив кечиши ва 
электроэнцефалограммадаги ўзгаришлар 
клиник кўринишга мос келмайди. Кўпгина 
эпилептик синдромлар учун генетик хусусият 
аниқланди, охирги пайтда касалликнинг янги 
шакллари тавсифланди, диагностика усуллари 
яхшиланди, кўплаб антиэпилептик дорилар 
синтез қилинди ва уларнинг таъсир 
механизмлари аниқланди, касалликнинг 
индивидуал шакллари учун самарадорлиги 
ўрганилди. Яхшиямки, эпилептология 
соҳасидаги замонавий тиббий ютуқлар 
туфайли болаларни даволаш янада самарали 
бўлди ва 70-80% ҳолларда барқарор 
ремиссияга эришишга имкон беради [5,7]. 

Эпилептик тутқаноклар болаларда 5-10 
баробар кўпрок учраши ва 
касалланганларнинг 70%-80% да тутқаноклар 
20 ёшгача бўлган даврда бошланиши қайд 
қилинган [2,3]. Ривожланган мамлакатларда 
болаларда эпилепсия тарқалиши бўйича олиб 
борилган дастлабки тадқиқотлар шуни 
кўрсатдики, ҳар 100000 болага 50 дан 100 гача 
ва бугунги кунда дунёда беморлар сони 50 
миллиондан ортиқ экан [1]. Сўнгги йилларда 
ўтказилган тадқиқотлар 100000 аҳолига 40 
тадан тарқалишини кўрсатди. Эпилепсия 
тарқалишининг юқори даражаси ҳаётининг 
биринчи йилига тўғри келади ва ҳар 100000 
аҳолига 120 тани ташкил етади. Охирги 
йилларда пасайиб, 10 ёшлилар орасида, ҳар 
100000 аҳолига 40-50, ўсмирлик даврида эса 
ҳар 100000 аҳолига 20 тани ташкил етади 
[9,10,11,12,13,14,15]. Юртимизда бу 
кўрсаткич 100000 аҳоли сонига нисбатан 36-
42 ни ташкил қилади [1]. 

Эпилептик тутқаноқларнинг келиб 
чиқишида ҳомиладорлик даврида, туғиш 
жараёнида ва ундан кейинги давлардаги турли 
хил салбий омиллар (инфекцион аллергик  

 
касалликлар, мия жароҳатлари, турли хил 
заҳарланишлар) билан биргаликда наслий 
омиллар ҳам катта аҳамиятга эгадир. 
Эпилепсиянинг келиб чиқиш сабабини ва 
ундаги тутқаноқларнинг турини аниқлаш 
даволаш усулларини белгилашда катта 
аҳамиятга эгадир [2,4]. Эпилептик 
тутқаноқларга қарши қўлланиладиган 
дориларни касалликнинг сабабини, 
тутқаноқнинг турини ва беморнинг 
индивидуал хусусиятларини инобатга олиб 
танлаш юқори самара беради [5,6,8]. 

  Максад:  Оролбуйи ҳудудида, 
экологик ноқулай шароитда яшовчи 
болаларда эпилептик тутқаноқлар 
структурасини, этиологиясини, клиник ва 
параклиник кўрсатгичларини таҳлил қилиш.   

 

Материал ва усуллар 
Вилоят болалар кўп тармоқли тиббиёт 

маркази асаб касалликлари бўлимида 2017-
2018 йилларда даволанган 1 ёшдан 14 ёшгача 
бўлган 139 та беморнинг касаллик тарихи 
таҳлил қилинди. Беморларнинг 82 (59 %) 
тасини ўғил ва 57 (41%) тасини  қиз болалар 
ташкил қилди. Улардан  34 таси 3 ёшгача, 58 
таси 4 ёшдан 6 ёшгача ва қолган 47 таси 7 
ёшдан 14 ёшгача бўлган беморлар эди. 
Касалхонада барча беморларга клинико-
неврологик текширишдан ташқари қоннинг 
умумий таҳлили, қондаги кальций миқдорини 
аниқлаш, кўз туби,  ЭЭГ, ЭХОЭГ ва КТ 
текширишлари ўтказилди. 

 

Натижа ва муҳокамалар 
Касаллик сабабларини таҳлил 

қилганимизда, беморлардан 43(31%) тасининг 
ота-оналарида ҳам шунга ўхшаш тутқаноқлар 
борлиги аниқланди. 87 (63%) та ҳолатда 
тутқаноқлар келиб чиқишига турли хил 
касалликлар сабаб бўлганлиги кўрсатилди. 
Бунда беморларнинг 52(37%) тасида ММД, 
33(24%) тасида турли хил неврологик 
касаллик (болалар церебрал фалажлиги, 
менингоэнцефалит, бош мия жароҳатлари, 
туғриқ жароҳатлари ва ҳ.к) 46(33%) тасида 
фебрил талваса ва 4(3%) тасида 
гипокальцемия аниқланди. Қолган 4 (3%) та 
беморда тутқаноқлар келиб чикиш сабаби 
аниқланмади.  
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Беморлардаги кузатилган 
тутқаноқларни характерига кўра таҳлил 
қилганимизда, уларнинг аксарятида, яъни 
129(93%) тасида тарқалган ва 10 (7%) тасида 
эса ўчоқли тутқаноқлар мавжудлиги 
аниқланди. Тарқалган тутқаноқлари бор 
беморларнинг 120(86%) тасида  катта 
тутқаноқлар ва 10(7%) тасида кичик 
тутқаноқлар кузатилиши аниқланди. Ўчоқли 
тутқаноқлари бор бўлган беморларнинг 9(7%) 
тасида иккиламчи генерализациялашганлиги 
кузатилди. Катта тутқаноқларнинг турларини 
таҳлил қилганимизда уларнинг кўпчилиги 
81%  асосан тоник-клоник кўринишда бўлиб 
қолган 19% тоник тутқаноқлар эканлиги 
аниқланди. 

Таҳлил натижасида маълум бўлдики 
80% беморларда тутқаноқлар 2-5 минутгача 
давом этар экан. Бундан ташқари  67% 
беморларда тутқаноқлар онда-сонда 
кузатилиши ва қолган 33% да тутқаноқлар 
кетма-кет такрорланиши аниқланди. 

Беморларда ўтказилган даволаш 
усулларининг самарадорлигини 
ўрганганимизда шу нарса аниқландики, 
уларнинг 45% вальпроат кислотасини, 32%  
карбамазепин,  22%  бензонал ва 1%  
фенобарбитал препаратларини қабул 
қилганлар. Шуни айтиб ўтиш керакки 12% 
бемор дорилар комбинацияси яъни икки хил 
турдаги антиконвулсант қабул қилганлар. 
Бундан ташқари беморларга витаминлар, 
нейропротекторлар, антигипоксантлар ва мия 
кон айланишини яхшиловчи препаратлар 
берилган. Ўтказилган муолажалар натижасида 
беморларнинг 46% тутқаноқларнинг 
тўхташига ва 54% камайишига эришилган. 
Бунда шуни такидлаш лозимки тутқаноқлари 
тўхтаган беморларнинг 90%дан ортиғи 
вальпроат кислотаси препаратларини ёки 
карбамазепин қабул қилганлар. Тутқаноқлар 
давом қилаётган беморларда эса бу кўрсаткич 
74% ни ташкил қилади.    

Беморларга қўйилган ташҳисларни 
аниқлаш ва ўтказилаётган даволаш 
усулларининг самарадорлигини аниқлаш 
мақсадида барча беморларда  параклиник 
текшириш усуллари ўтказилган. Бунда ЭхоЭГ 
текширишда 36% беморда мия қутиси ичи 
гипертензияси аниқланган. Ўрта 
структураларнинг силжиши ва қўшимча эхо 

сигналлар кузатилмаган. Эпилептик 
тутқаноқларни аниқлашда ЭЭГ жуда катта 
аҳамиятга эгадир. Биз ўрганган беморларнинг 
91,5%да эпиактивлик аниқланган. Бунда бу 
беморларнинг электроэнцефалограммасида 
гипсоаритмия, ўткир тўлкинли, секин 
тўлқинли активлик регистрация қилинган. 
ЭЭГ таҳлилига кўра  эпиактивлик ўчоғи 
текширилган беморларнинг 9 тасида пешона, 
20 тасида чакка, 65 тасида энса соҳасида 
жойлашганлиги аниқланган бўлса, қолган 45 
тасида эса диффуз тарқалган ҳолда эканлиги 
аниқланди. Электроэнцефалография тадқиқот 
усули 16 каналли “Нейрософт” компанияси-
нинг (Россия) НейронСпектр-3 ЭЭГ аппара-
тида олиб борилди. Олинган маълумотлар 
«Нейрософт» компьютер дастурларида таҳлил 
қилинди. 

ЭЭГ маълумотларини таҳлил қилишда 
Л.Р. Зенков ва М.А. Ронкин таснифидан 
(1982) ва Е.А. Жирмунской, В.Е. Лосев (1984) 
бўйича интерпретация қилиш мезонларидан 
фойдаланилди. Ягона тасниф бўйича бош 
миянинг ўзгарган ва ўзгармаган биоэлектрик 
активлиги 5 типдан иборат бўлиб; I нормал, II 
– гиперсинхрон, III – десинхрон, IV – 

дезорганизацияланган -фаоллик устунлиги 

билан, V – дезорганизацияланган - ва  - 
фаоллик устунлиги билан. Тадқиқот 
натижалари тутқаноқ синдроми бор 
беморларда ЭЭГ типлари назорат гуруҳидаги 
соғлом кишиларникидан фарқ қилиб, 
беморларнинг 80% фоизида V – 

дезорганизацияланган - ва  - фаоллик 
устунлиги билан, 20% фоизида III – 

десинхрон, IV – дезорганизацияланган -
фаоллик устунлиги билан ЭЭГ аниқланди.  

Электроэнцефалографик тадқиқот 
тутқаноқ касаллиги билан оғриган 
беморларнинг 139 тасида ўтказилди. Назорат 
гуруҳини беморларнинг тутқаноқ билан 
касалланмаган 30 та  ташкил қилди.  

Бундан ташқари альфа-ритмнинг 
частотасининг пасайиши ва норегулярлиги, 
тез тўлқинларнинг устунлиги, зонал 
фарқларнинг яссиланиши аниқланди. Бунда 
тадқиқот қилинганларнинг фақатгина 6(4,3 %) 
тасида фонли ёзувдаги ЭЭГнинг нормал ёки 
нормага яқин турлари аниқланди. 
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Пароксизмал фаоллик ўткир тўлқинларнинг 
якка ҳолдаги учраши 88,2% фоиз беморларда 
аниқланди. Гипервентиляцион (ГВ) синама 
ўтказилганда 48,6% ҳолатда юқори 
амплитудали альфа ва тета-дельта билатерал 
тўлқинлар пешона ва пешона чакка 
бўлакларда аниқланди.  

Беморларнинг 88 тасида (63,6%) 
билатерал-синхрон спайк-тўлқинли разрядлар 
аниқланди. ЭЭГнинг дезорганизацияси (22 та 
беморда, 15,83%) ва дизритмияси (29та 
беморда, 20,8%) умумий мия белгилари билан 
бўлганлиги аниқланди.  

Шундай қилиб, тутқаноқ касаллигида 
ЭЭГнинг тўлқинли частотали тавсифи 
полиморф ўзгаришлардан иборат бўлиб, 80% 

фоизида V – дезорганизацияланган - ва  - 
фаоллик устунлиги билан, 20% фоизида III – 

десинхрон, IV – дезорганизацияланган -
фаоллик устунлиги билан ЭЭГ  ва 
гипервентиляцияда юқори амплитудали альфа 
ва тета-дельта билатерал тўлқинларнинг 
пешона ва пешона чакка бўлакларда 
аниқланиши кузатилди.  

Шундай килиб, ўтказилган таҳлил шуни 
кўрсатдики экологик ноқулай шароитга эга 
бўлган Оролбуйи худудида болалардаги 
эпилептик тутқаноқлар асосан симтоматик 
характерда бўлиб, уларнинг асосий сабаби 
пре- ва перинатал даврларда олинган турли 
хил мия жароҳатларидир. Тутқаноқларнинг 
асосий қисми тарқалган катта тутқаноқлар 
бўлиб, асосан тоник-клоник кўринишдагидир. 
Ўтказилган даволаш усуллари натижасида 
46% беморда тутқаноқларнинг тўхташига 
эришилган. Даволаш самарадорлигининг 
нисбатан пастлиги бизнингча тутқаноқга 
қарши дориларнинг нисбатан паст дозаларда, 
ноадекват кўлланиши ва беморлар тамонидан 
системали равишда доимо қабул 
килмасликларидадир. 

 

Хулосалар 
1. Орол буйи ҳудудида болалардаги 
эпилептик тутқаноқлар асосан симптоматик 
характердалигини инобатга олиб, аёлларда 
ҳомиладорлик даврида ва туғиш жараёнида 
бола мияси жароҳатланиши олдини олиш 
чора тадбирларини ўтказишга эътибор қилиш 
лозим. 

2. Даволаш самарадорлигини ошириш 
мақсадида беморларда ножўя тасирлари 
нисбатан кам бўлган ва юқори 
самарадорликга эга замонавий  
антиконвулсант дориларини қўллаш тавсия 
қилинади. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ГИБРИДНЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У БОЛЬНЫХ С КРИТИЧ Е-

СКОЙ  ИШЕМИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ МУЛЬТИФОКАЛЬНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ  
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Резюме, 

Под наблюдением были 110 больных с критической ишемией нижних конечностей. Для купиро-

вания критической ишемии нижних конечностей нами сравнены результаты открытых, эндоваск у-

лярных и гибридных оперативных вмешательств. Использованная гибридной тактика лечения позв о-

лила снизить количество осложнений до минимума. 

Ключевые слова: критическая ишемия нижних конечностей, мультифокальный атеросклероз, 

этапные вмешательства. 

 

 

APPLYING HYBRID SURGICAL INTERVENTIONS ON PATIENTS WITH CRITICAL LIMB ISCHE-
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Resume, 

There were 110 patients with critical lower limb ischemia. To stop critical ischemia we compared results 

of open, endovascular and hybrid operative interventions. Applied hybrid tactic of treatment allowed decrease 

number of complications to minimal results. 

  Keywords: critical lower limb ischemia, multifocal atherosclerosis, staged interventions 

 

МУЛТИФОКАЛ АТЕРОСКЛЕРОЗДАГИ ОЁҚЛАР КРИТИК ИШЕМИЯСИДА ГИБРИД 

ЖАРРОҲЛИК АМАЛИЁТЛАРИНИ ҚЎЛЛАШ 

 

Шавкат Ибрагимович Каримов
1,2

, Акмал Абдуллаевич Ирназаров
1
,  

Уктамхон Аскархонович Асраров
1
, Хуршид Абдухофизович Авлоназаров

1
,  Бекзод Муминович Бобоев

1 
, 

Жахонгир Камилович Матмурадов
1
, 

Рустам Викторович Агзамов
1 

 

1
Тошкент Тиббиёт Академияси 

2
 Республика Ихтисослаштирилган Хирургик Ангионеврология Маркази, Ўзбекистон Республикаси 

 
Резюме, 

Кузатувда оёқлар критик ишемияси билан 110 бемор бўлган. Критик оёқ ишемиясини 

тўхтатиш учун биз очиқ усулдаги, эндоваскуляр ва гибрид оператив даволаш усулларини 

натижаларини солиштирдик. Биз қўллаган гибрид тактика асоратлар сонини минимумгача 

камайтиришга олиб келди. 

 

Калит сўзлар: оёқлар критик ишемияси, мултифокал атеросклероз, босқичма -босқич операциялар. 
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Актуальность 

 
Сегодня благодаря хирургическим 

технологиям появились возможность лече-
ния заболеваний периферических сосудов. 
Однако, несмотря на высокий уровень раз-
вития современной медицины, у пациентов с 
критической ишемией нижних конечностей 
(КИНК) сохраняется высокий процент 
осложнений оперативных вмешательств и 
выполняемых ампутаций [3,10,11].  

Результаты хирургической восстанов-
ления кровотока при КИНК определяются, 
главным образом, состоянием дистального 
артериального русла [7,9]. Поражение 
артериального русла голени неблагоприятно 
влияет на результаты хирургического лече-
ния. Осложнения при КИНК наблюдаются в 
2/3 раза чаще, ампутация конечности в ран-
ние сроки выполняется 50-65% больным, 
рецидив критической ишемии в течение 
первого года после операции развивается у 
80-95% пациентов [1,9,10,13]. 

Большая часть пациентов обращаются 
в специализированный стационар за помо-
щью, когда клиническая симптоматика забо-
левания становится сильно выраженной, то 
есть имеются уже средние и тяжелые стадии 
заболевания. К сожалению, радикальные 
оперативное лечение данной категории 
больных зачастую провести невозможно в 
силу множества причин, основными из ко-
торых являются отсутствие удовлетвори-
тельного дистального артериального русла 
голени и стопы и тяжелые сопутствующие 
заболевания [3,6,8].  

Выбор тактики хирургического лече-
ния у больных с поражением бедренно-
подколенно-берцового сегмента при КИНК 
– актуальная проблема, которая далека от 
своего разрешения. Наиболее действенными 
и оправданными являются активный подход 
к лечению хронической ишемии с использо-
ванием хирургических методов восстанов-
ления кровоснабжения нижних конечностей, 
применение сосудистых протезов нового 
поколения, усовершенствованные методики 
шунтирования и эндартерэктомии [3,11,12].  

 

 
 
Наибольшее число осложнений в раз-

личные сроки после вмешательств на маги-
стральных артериях нижних конечностей, 
часто требующих повторной операции, со-
ставляют тромбозы сосудистых шунтов и 
анастомозов, которые проявляются рециди-
вом ишемии нижних конечностей и ставят 
под угрозу не только жизнеспособность опе-
рированной конечности, но и жизнь больно-
го. Повторные реконструктивные операции 
на артериях сопровождаются существенны-
ми техническими трудностями и риском, что 
сопряжено с необходимостью работы в 
условиях рубцовых тканей и измененной 
топографии органов. С каждым годом воз-
растает число пациентов, нуждающихся в 
повторных восстановительных операциях на 
артериях нижних конечностей (АНК) [2,14]. 

Таким образом, вышеизложенное сви-
детельствует о необходимости выявления 
новых решений в тактике лечения пациентов 
с КИНК путем детального анализа причин 
возникновения тромбозов, выполнения ам-
путаций и развития острой недостаточности 
мозгового кровообращения (ОНМК), ин-
фарктов миокарда в послеоперационном пе-
риоде. 

 
Цель работы. Улучшение результатов 

лечения больных с критической ишемией 
нижних конечностей путем применения ги-
бридных методов хирургического лечения. 

 

Материал и методы 
Проанализированы результаты лече-

ния 110 пациентов с атеросклеротическим 
поражением артерий нижних конечностей в 
стадии критической ишемии. Из 110 пациен-
тов нами 42 (38,18%) пациентам основной 
группы были выполнены гибридные опера-
ции, 33 (30%) больным группы сравнения - 
открытые оперативные вмешательства ниже 
паховой складки и у 35 (31,81%) пациентов 
группы сравнения эндоваскулярные вмеша-
тельства. Общая характеристика больных, 
оперированных разными методами, пред-
ставлена в таблице 1. 
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Таблица 1 

Общая характеристика больных, оперированных разными методами  

 

Метод оператив-

ного лечения 

Открытые операции 

(Группа сравнения I, 

n=33) 

Эндоваскулярные 

вмешательства (Груп-

па сравнения II, n=35) 

Гибридные операции 

(Основная группа III, 

n=42)  

Пол 
М 25 75,76% 30 85,71% 36 85,71% 

Ж 8 24,24% 5 14,29% 6 14,29% 

Возраст 65,31±1,26 67,9±1,20 67,24±1,19 

 

Таблица 5.10 

Характеристика поражения артериального русла нижних конечностей 

  

Заинтересованная 

артерия  

1 Группа  

(n=33)  

2 Группа  

(n=35)  

3 Группа  

(n=42)  

ОПА 16  48,48%  18  51,43%  20  47,62%  

НПА 22  66,67%  21  60,00%  19  45,24%  

ОБА 19  57,58%  22 62,86%  18  42,86%  

ПБА  13  39,39%  19  54,28%  16 38,09%  

Подколенная артерия  12  36,36%  8  22,86%  9  21,43%  

ПББА  12  36,36%  10 28,57%  9 21,43%  

ЗББА  10  30,30%  9  25,71%  11 26,19%  

МБА  10  30,30%  11 31,43%  10 23,80%  

Всего  114 118  112 

 

Для определения значимости степени 
стеноза использовали критерии Европейско-
го общества сосудистых хирургов (ESSV, 
2009), Российского общества ангиологов и 
сосудистых хирургов (РОАСХ, 2012) и Аме-
риканской ассоциации кардиологов (AHA, 
2013). Артериальный стеноз менее 50% счи-
тали гемодинамически незначимым, стеноз 
50-69% — пограничным, а 70-99% — зна-
чимым. 

Определение степени хронической кри-
тической ишемии у всех пациентов прово-
дили по классификации А. В. Покровского, 
предложенной в Российских Клинических 
рекомендациях по ведению пациентов с со-
судистой артериальной патологией (2010). У 
42 (38,18%) больных выявлена III стадия 
ишемии конечности, у 68 (61,82%) пациен-
тов – IV стадия.  
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Критериями включения в исследование 
явились:  

Сочетанные поражения нескольких сег-
ментов АНК (тип С и D по классификации 
TASС) Пораженной артерия считалась при 
окклюзии ее просвета или наличие гемоди-
намически значимого (более 70%) стеноза в 
ней. Характер поражения артериального 
русла представлен в таблице 5.10. 

 
Таким образом, все группы оказались 

сравнимы по возрасту, частоте сопутствую-
щих заболеваний, факторам риска, клиниче-
ским проявлениям заболевания и степени и 
частоте поражения артерий нижних конеч-
ностей. При постановке показаний к хирур-
гическому лечению выбор между эндовас-
кулярными методами и выполнением откры-
той операции основывался на клинических 
рекомендациях международного консенсуса 
TASC. 

 

Результат и обсуждения 

 
Оценку ближайших результатов хирурги-

ческого лечения больных проводили по сле-
дующим критериям: сохранение опериро-
ванной конечности, проходимость зоны ре-
конструкции, рецидив возникновения кри-
тической ишемии нижних конечностей. 

Клинический успех у больных, опериро-
ванных разным способом, в каждой группе 
был достаточно высокий, но в I и III группах 
он оказался практически на одном уровне, а 
во II группе этот показатель получился не-
сколько ниже  

Меньшее число осложнений встретилось 
в группе III – 2 (4,76%). В то время как в 
группе I число осложнений равнялось 8 
(24,24%), а во II – 9 (25,71%). Частота встре-
чаемости указанных осложнений в после-
операционном периоде в группах исследо-
вания не имела статистически достоверных 
различий (p>0,05). 

Важными критериями оценки эффектив-
ности выполненной операции является ча-
стота возврата симптомов критической 
ишемии и процент сохранения конечности. 
В I группе, где выполняли только открытые 
реконструкции, из 33 пациентов в первый 
месяц после операции проходимость зоны 

реконструкции сохранялась у 30 (90,9%) 
больных. Тромбоз шунта и возврат критиче-
ской ишемии имел место у 2 (6,06%) чело-
век. Из них 1 (3,03%) пациенту была выпол-
нена «большая» ампутация. В сроки до 1 
месяца умер 1 (3,03%) больной от острого 
инфаркта миокарда. 

При оценке ближайших результатов ле-
чения в группе эндоваскулярных вмеша-
тельств выяснилось, что проходимость зоны 
реконструкции в первый месяц сохранялась 
у 33 (94,28%) из 35 (100%) пациентов. 
Тромбоз в зоне вмешательства, возникший у 
2 (5,71%) пациентов, во всех случаях приво-
дил к рецидиву симптомов критической 
ишемии. Высокая ампутация потребовалась 
только 1 (2,86%) больному. Умерло в этой 
группе 2 (5,71%) пациента, один от острого 
нарушения мозгового кровообращения – 1 
(2,86%), другой из-за прогрессирования сер-
дечной недостаточности - 1 (2,86%).  

Использование гибридных методик поз-
воляет сочетать преимущества «закрытых» и 
«открытых» реконструктивных операций. 
Анализ результатов в III группе продемон-
стрировал проходимость зоны реконструк-
ции у 42 больных, что составило 90%. Кри-
тическую ишемию не удалось купировать 
или наступил тромбоз зоны реконструкции у 
2 (10%) пациентов. Тем не менее, «большая» 
ампутация в этой группе была выполнена 
только 1 (6%) больному. Летальности в этой 
группе не отмечалась. 

При сравнении исследуемых групп по 
показателю проходимости зоны реконструк-
ции выявлено, что в I и III группах результа-
ты практически одинаковы (87,87% и 
95,23% соответственно). Во II группе число 
функционирующих реконструкций (31 
(88,57%)) ниже, но различия являются ста-
тистически незначимыми (p=0,261). Рецидив 
КИНК в первый месяц после операции имел 
место у 31 (88,57%) пациента II группе. 
Близкие данные были получены в I и III 
группах - 29 (87,87%) и 41 (97,62%) соответ-
ственно. Число больших ампутаций было 
наименьшим в III группе — 1 (2,38%), в 
группах I и II составило 4 (12,12%) и 4 
(11,43%) соответственно. Сравнительные 
данные представлены  
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Анализ ближайших результатов хирурги-
ческого лечения больных в трех исследуе-
мых группах показал, что высокая частота 
достижения клинического успеха наблюда-
ется при использовании всех трех методик 
прямой реваскуляризации периферического 
русла артерий нижних конечностей. Во всех 
исследуемых группах тромбоз зоны рекон-
струкции приводил к рецидиву КИНК. Зна-
чимых различий между группами по этому 
показателю выявлено не было. Этот факт 
объясняется крайне низкими компенсатор-
ными возможностями кровотока в условиях 
поражения у больных, вошедших в исследо-
вание. В ряде случаев рецидив симптомов 
критической ишемии нижних конечностей 
удавалось купировать применением адек-
ватной консервативной терапии. Однако ча-
ще приходилось выполнять высокую ампу-
тацию. Частота ампутаций не зависела от 
выбранной методики. Причиной смерти па-
циентов в ближайшем послеоперационном 
периоде были в основном осложнения со 
стороны сердечно-сосудистой системы. 
Число летальных исходов ниже в группе 
больных, перенесших гибридные оператив-
ные вмешательства, хотя статистически зна-
чимых различий между группами нет. 

Согласно результатам нашего исследова-
ния, исходы оперативного лечения больных 
с критической ишемией нижних конечно-
стей при использовании исследуемых мето-
дик оказались весьма близкими по своим 
ближайшим результатам. Очевидным пре-
имуществом открытой методики является 
возможность определения состояния стенки 
сосуда, характера атеросклеротической 
бляшки и оценке ретроградного кровотока 
при ограниченных возможностях восстанов-
ления кровотока в артериях голени. Эндо-
васкулярная методика является наименее 
агрессивной для организма больного. Одна-
ко полнота реваскуляризации и длитель-
ность функционирования зоны реконструк-
ции при ее использовании более ограниче-
ны. Гибридная методика, сочетая преимуще-
ства «открытой» и «эндоваскулярной» тех-
нологий, одновременно увеличивает про-
должительность и объем оперативного лече-
ния, что в ряде случаев может негативно по-
влиять на степень периоперационного риска. 

Отдаленные результаты лечения обследу-
емых больных изучены у 110 пациентов в 
сроки от 6 месяцев до 3 лет после операции. 
Из I группы 33 (30%), II – 35 (31,82%) и из 
III – 42 (38,18%). Больные первой и второй 
групп оперированы значительно раньше, 
чем в третьей, из-за сравнительно недавнего 
внедрения в практику гибридных техноло-
гий. Это привело к тому, что время наблю-
дения за пациентами в отдаленные сроки 
оказалось неоднородным. Поэтому было 
решено ограничить период отдаленного 
наблюдения 3 годами после вмешательства, 
то есть сроком, максимально возможным, 
для пациентов III группы. Анализируя ре-
зультаты оперативного лечения больных с 
КИНК, учитывали: частоту рецидива КИНК 
в каждой из выделенных групп, частоту 
больших ампутаций вследствие рецидива 
КИНК, проходимость зоны артериальной 
реконструкции и заживление трофических 
дефектов нижних конечностей. 

В период наблюдения до 3 лет от момен-
та операции рецидива симптомов КИНК 
удалось избежать в 86 наблюдениях, что со-
ставило 83,3%. В группе I, где выполняли 
открытые реконструкции, конечность без 
признаков критической ишемии сохранена у 
28 (84,84%) больных, у 38 (90,48%) после 
гибридных операций (группа III). В тоже 
время, после эндоваскулярных вмеша-
тельств (группа II) без признаков критиче-
ской ишемии остались 30 (85,71%). При по-
парном сравнении 67 пациентов стала оче-
видна схожесть I и II групп (p>0,05) по по-
ложительному исходу и их значимое отли-
чие от III группы (p =0,0031). 

Большинство пациентов, которым потре-
бовалась ампутация вследствие рецидива 
симптомов критической ишемии, относи-
лись ко 2 группе — 5 (14,28%), в 1 группе 
таких больных было 4 (12,12%) и в 3 группе 
— 3 (7,14%) соответственно. 

Анализ отдаленных результатов лечения, 
вошедших в исследование больных, еще раз 
показал, что хирургический метод лечения 
критической ишемии нижних конечностей 
на сегодняшний день является методом вы-
бора в борьбе за сохранение конечности. За 
3 года наблюдения более у половины паци-
ентов (12 (10,90%) не удалось избежать 
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большой ампутации. При сравнительном 
анализе отдаленных результатов в исследу-
емых группах новая «гибридная» технология 
выполнения хирургических вмешательств на 
артериях нижних конечностей на первый 
взгляд не показала очевидных преимуществ 
перед традиционной «открытой» хирургией. 
Это касается в первую очередь частоты воз-
врата симптомов КИНК (4 (9,52%) - в III 
группе против 5 (15,15%) - в I группе) и ча-
стоты проходимости зоны артериальной ре-
конструкции (38 (90,47%) против 28 
(84,84%)). В тоже время, обе эти методики 
выгодно отличаются по указанным показа-
телям от группы II, где возврат симптомов 
КИНК и проходимость зоны реконструкции 
составили 30 (90,90%). Данный факт можно 
объяснить развитием гиперплазии интимы, 
возникающей в ответ на асептическое вос-
паление вследствие травмы протяженного 
участка сосудистой стенки, а так же, в неко-
торых случаях, имплантацией инородного 
тела, что не всегда нивелируется даже при-
менением современной дезагрегантной и 
противовоспалительной терапии. 

 

Выводы 
Гибридные методики реваскуляризиру-

ющих операций при поражении нескольких 
сегментов наиболее эффективны, так как 
способствуют быстрому заживлению трофи-
ческих расстройств и сохранению конечно-
сти в отдаленном периоде. Результаты про-
веденного исследования подтверждают, что 
при атеросклеротическом поражении не-
скольких сегментов АНК у больных с КИНК 
лишь адекватное хирургическое лечение, 
выполненное в оптимальные сроки, с учетом 
характера изменений артериального русла, 
степени ишемии и тяжести сопутствующей 
патологии способно сохранить конечность, 
восстановить трудоспособность и улучшить 
качество жизни пациента. 
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НАШ ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С КРИТИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ МУЛЬТИФОКАЛЬНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 
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Резюме, 

Под наблюдением были 79 больных с критической ишемией нижних конечностей с поражения-

ми сонных и коронарных артерий. Для определения тактики лечения этих больных мы применяли не-

инвазивные методы визуализации сосудов, и только с возможной лечебной целью использовано контр а-

стирование сосудов. Использованная тактика лечения позволила снизить количество осложнений до 

минимума. 

 Ключевые слова: критическая ишемия нижних конечностей, мультифокальный атеросклероз, 

этапные вмешательства. 

 

OUR EXPERIENCE OF SURGICAL TREATMENT TACTICS ON PATIENTS WITH CRITICAL 
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Resume, 

There were 79 patients with critical lower limb ischemia with carotid and coronar arteries’ lesions. To d e-

termine tactic of treatment we used non-invasive methods of vessels’ visualization and just in probably treatment 

aim used contrasting of vessels. Applied tactic of treatment allowed decrease number of co mplications to minimal 

results. 

Keywords: critical lower limb ischemia, multifocal atherosclerosis, staged interventions 
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Резюме, 

Кузатувда оёқлар критик ишемияси билан хамда каротид ва коронар артериялари 

шикастланиши билан хаста 79 бемор бўлган. Шу беморларда даволаш тактикасини аниқлаш учун, қон 

томирларнинг визуализацияси учун ноинвазив ва фақатгина даволаш эхтимоли бор холларда қон 

томирлар контрастлаш методлари қўлланилди. Биз қўллаган тактика асоратлар сонини 

минимумгача камайтиришга олиб келди. 

 

Калит сўзлар: оёқлар критик ишемияси, мултифокал атеросклероз, босқичма -босқич операциялар. 
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Актуальность 

 
Сегодня благодаря хирургическим техно-

логиям появились возможность лечения за-
болеваний периферических сосудов. Однако, 
несмотря на высокий уровень развития со-
временной медицины, у пациентов с крити-
ческой ишемией нижних конечностей 
(КИНК) сохраняется высокий процент 
осложнений оперативных вмешательств и 
выполняемых ампутаций [3,10,11].  

Результаты хирургической восстановле-
ния кровотока при КИНК определяются, 
главным образом, состоянием дистального 
артериального русла [7,9]. Поражение 
артериального русла голени неблагоприятно 
влияет на результаты хирургического лече-
ния. Осложнения при КИНК наблюдаются в 
2/3 раза чаще, ампутация конечности в ран-
ние сроки выполняется 50-65% больным, 
рецидив критической ишемии в течение 
первого года после операции развивается у 
80-95% пациентов [1,9,10,13]. 

Большая часть пациентов обращаются в 
специализированный стационар за помо-
щью, когда клиническая симптоматика забо-
левания становится сильно выраженной, то 
есть имеются уже средние и тяжелые стадии 
заболевания. К сожалению, оперативное ле-
чение данной категории больных зачастую 
провести невозможно в силу множества 
причин, основными из которых являются 
отсутствие удовлетворительного дистально-
го артериального русла голени и стопы и 
тяжелые сопутствующие заболевания [3,6,8].  

Выбор тактики хирургического лечения у 
больных с поражением бедренно-
подколенно-берцового сегмента при КИНК 
– актуальная проблема, которая далека от 
своего разрешения. Наиболее действенными 
и оправданными являются активный подход 
к лечению хронической ишемии с использо-
ванием хирургических методов восстанов-
ления кровоснабжения нижних конечностей, 
применение сосудистых протезов нового 
поколения, усовершенствованные методики 
шунтирования и эндартерэктомии [3,11,12].  

Наибольшее число осложнений в различ-
ные сроки после вмешательств на маги-
стральных артериях нижних конечностей, 
часто требующих повторной операции, со 

 
 
ставляют тромбозы сосудистых шунтов и 

анастомозов, которые проявляются рециди-
вом ишемии нижних конечностей и ставят 
под угрозу не только жизнеспособность опе-
рированной конечности, но и жизнь больно-
го. Повторные реконструктивные операции 
на артериях сопровождаются существенны-
ми техническими трудностями и риском, что 
сопряжено с необходимостью работы в 
условиях рубцовых тканей и измененной 
топографии органов. С каждым годом воз-
растает число пациентов, нуждающихся в 
повторных восстановительных операциях на 
артериях нижних конечностей (АНК) [2,14]. 

Таким образом, вышеизложенное свиде-
тельствует о необходимости выявления 
ошибок в хирургической тактике лечения 
пациентов с КИНК путем детального анали-
за причин возникновения тромбозов, выпол-
нения ампутаций и развития острой недоста-
точности мозгового кровообращения 
(ОНМК), инфарктов миокарда в послеопе-
рационном периоде. 

 
Цель работы. Улучшение результатов 

лечения больных с критической ишемией 
нижних конечностей путем 
усовершенствования хирургической 
тактики. 

 
Материал и методы 

 
За период с 2017 по 2018 гг. в отделении 

сосудистой хирургии 2-й клиники Ташкент-
ской медицинской академии на стационар-
ном лечении находились 79 больных (58 
мужчин и 21 женщина) с КИНК. Алгоритм 
обследования включал общеклинические 
методы, осмотр невропатолога с оценкой 
неврологического статуса до и после опера-
тивного лечения, осмотр кардиолога с оцен-
кой резервных возможностей сердца до и 
после оперативного лечения, ЭхоКС, стресс-
ЭхоКС, транскраниальную допплерографию, 
ультразвуковую допплерографию с опреде-
лением регионарного систолического давле-
ния и подсчетом лодыжечно-плечевого ин-
декса (ЛПИ), транскутанную оксиметрию, 
дуплексное сканирование, магнитно-
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резонансную томографическую ангиогра-
фию, мультислайсную компьютерно-
томографическую и рентгеноконтрастную 
ангиографию. 

Причиной КИНК у всех пациентов был 
атеросклероз, у 8 больных атеросклероз со-
четался с патологической извитостью сон-
ных артерий (СА). Все больные имели по-
ражение двух или более артериальных бас-
сейнов. Критерием включения в исследова-
ние было наличие критической ишемии у 
больных с высоким риском осложнений 
(ишемическая болезнь сердца – ИБС, арте-
риальная гипертензия, сахарный диабет, ге-
модинамически значимый стеноз СА, пере-
несенный инфаркт мозга и миокарда). 

В зависимости от стадии ишемии нижних 
конечностей по классификации А.В. По-
кровского пациенты были распределены 
следующим образом: ишемия III степени – у 
40, ишемия IV степени – у 39. У 31 больного 
выявлен стеноз подвздошной артерии с ок-
клюзией бедренной артерии, 29 пациентов 
имели окклюзию поверхностной бедренной 
и подколенной артерии со стенозом устья 
глубокой бедренной артерии. У 19 больных 
отмечались гемодинамически значимые сте-
нозы бедренных, подколенных и тибиаль-
ных артерий. У всех пациентов с КИНК 
ЛПИ был ниже 0,3 мм рт. ст., все жалова-
лись на боль в покое.  

У 100% пациентов диагностированы сер-
дечно-сосудистые заболевания. У 65 боль-
ных имелся гемодинамически значимый 
стеноз СА. В зависимости от степени хрони-
ческой сосудисто-мозговой недостаточности 
(ХСМН) по классификации А.В. Покровско-
го больные распределялись следующим об-
разом: асимптомное течение ХСМН отмеча-
лось у 11 из них, транзиторные ишемические 
атаки – у 13, дисциркуляторная энцефалопа-
тия – у 22; 19 пациентов в анамнезе перенес-
ли ишемический инсульт, причем 8 из них 
ОНМК повторно. У 47 (72,3%) из этих паци-
ентов выявлена ИБС. Ишемическая болезнь 
сердца была также у 14 (17,7%) больных с 
КИНК без поражения СА. Из 61 (100%) па-
циента с ИБС стенокардия напряжения ФК 
II отмечалась у 37 (60,6%), ФК III – у 12 
(19,6%). У 12 (19,6%) больных отмечалась 
нестабильная стенокардия. 8 (13,1%) боль-

ных перенесли от одного до трех инфарктов 
миокарда.  

 
Результат и обсуждения 

 
У 19 (24%) больных со стенозом СА с 

КИНК удалось добиться регресса клиниче-
ских проявлений ишемии нижних конечно-
стей с помощью медикаментозной терапии, 
у 12 (63,1%) пациентов выполнена установка 
катетера для длительной внутриартериаль-
ной катетерной терапии, после чего выпол-
няли каротидную эндартерэктомию. Из них 
9 (47,3%) больным на 7-е сутки выполнены 
реконструктивные операции на артериях 
нижних конечностей. У 5 (26,3%) пациентам 
после каротидной эндартерэктомии осу-
ществлены эндоваскулярные вмешательства 
на АНК. 1 (1,2%) пациенту произведена вы-
сокая ампутация конечности из-за прогрес-
сирования ишемии. У 1 (1,2%) больного раз-
вился острый инфаркт миокарда с 
летальным исходом.  

Выбор одномоментной тактики был ос-
нован на невозможности купирования 
КИНК и проведения интервенционных вме-
шательств или их неэффективности. Си-
мультанные операции произведены у 4 (5%) 
больных со стенозом СА с КИНК. Осложне-
ний не наблюдалось. 

У 19 (24%) пациентов с поражениями СА 
и КИНК первым этапом выполнены эндо-
васкулярные вмешательства по поводу 
КИНК, 5 (6,3%) из них произведены гибрид-
ные вмешательства. 1 (1,2%) пациенту вы-
полнена высокая ампутация с летальным 
исходом, еще 1 (1,3%) – ампутация по Шар-
пу.  

Открытые вмешательства на АНК при 
сочетанном поражении СА и КИНК выпол-
нялась в тех случаях, когда альтернативой 
вмешательству была высокая ампутация ко-
нечности. Важным условием для осуществ-
ления таких вмешательств были высокая 
толерантность головного мозга к ишемии, 
асимптомное течение ХСМН, неосложнен-
ная бляшка СА и отсутствие гемодинамиче-
ски значимых стенозов СА с одной стороны. 
Открытые вмешательства при КИНК пер-
вым этапом выполнены у 11 (13,9%) боль-
ных. Все операции на нижних конечностях 
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производились под спинальной анестезией и 
ниже пупартовой связки. У 1 (1,2%) из этих 
пациентов из-за прогрессирования ишемии 
осуществлена высокая ампутация конечно-
сти. 

Для больных с ИБС важными критерия-
ми, влияющими на выбор лечебной тактики, 
является коронарный резерв, который выра-
жался уменьшением ударного объема менее 
50 мл в минуту, фракции выброса левого 
желудочка менее 45%, увеличением конеч-
ного диастолического объема левого желу-
дочка, наличием сегментарных нарушений, 
которые свидетельствовали о нарушении 
насосной функции миокарда, угрожающем 
кардиальными осложнениями в интра- и по-
слеоперационном периоде по данным 
ЭхоКС. Учитывая это, больным была пока-
зана коронарография с диапевтической це-
лью. У 6 (7,5%) пациентов с поражениями 
коронарных артерий (КА) и АНК первым 
этапом произведено стентирование КА, вто-
рым этапом – реконструкция АНК. У 2 
(2,5%) больных произведено открытое вме-
шательство на АНК в связи с гемодинамиче-
ски незначимыми поражениями КА при ко-
ронарографии. У 4 (5%) пациентов выпол-
нены паллиативные вмешательства (торако-
скопическая симпатэктомя). 

Эффективность вмешательств определя-
ли на основании отсутствия острых или но-
вых очаговых изменений головного мозга, 
миокарда и улучшения кровотока в нижних 
конечностях. Среди наблюдаемых нами 
больных только у одного развился острый 
инфаркт миокарда. При оценке регресса 
ишемии нижних конечностей учитывали 
ЛПИ: исходно этот показатель составлял 
0,27±0,04, на 3-4-е сутки после вмеша-
тельств на АНК увеличился до 0,53±0,3 
(р<0,05).  

Согласно результатам нашего исследова-
ния, у пациентов с КИНК при сочетанном 
поражении СА и КА высок риск развития 
острых очаговых осложнений головного 
мозга и миокарда. При наличии заболеваний 
периферических артерий риск развития ин-
фаркта миокарда возрастает на 20-60%, а 
вероятность смерти от ИБС увеличивается в 
2-6 раз. На 40% увеличивается также риск 
развития инсульта [5]. У пациентов с тяже-

лыми поражениями АНК с КИНК риск раз-
вития инфаркта миокарда и инсульта значи-
тельно выше, чем у лиц с умеренно выра-
женной формой заболевания. Инфаркт мио-
карда и инсульт являются основными при-
чинами смерти пациентов с КИНК. Ежегод-
ная смертность среди пациентов с КИНК 
составляет 25%, а среди тех, кто перенес ам-
путацию, – 45% [4,7]. 

Как известно, консервативное лечение 
КИНК малоэффективно даже при примене-
нии современных генно-инженерных препа-
ратов. Не всегда удаётся уменьшить интен-
сивность болей в покое без применения 
наркотических анальгетиков, увеличить ди-
станцию безболевой ходьбы, добиться 
гарнуляционного покрытия язв и увеличения 
показателей регионарного систолического 
давления и ЛПИ. В то же время применение 
периферических вазодилататоров при по-
пытке купировать КИНК может усугубить 
нарушение кровоснабжения сердца [10,13]. 

Таким образом, у больных с КИНК при 
сочетанном поражении СА и КА целесооб-
разно проведение профилактики острых оча-
говых нарушений головного мозга и мио-
карда. Для получения удовлетворительных 
результатов необходимо применять диффе-
ренцированную хирургическую тактику, 
выбор которой определяется только после 
тщательного изучения локальной гемодина-
мики и оценки компенсаторных возможно-
стей пораженных отдаленных артериальных 
бассейнов. При этом нужно пытаться либо 
медикаментозно, либо минимально инвазив-
ными способами купировать КИНК с целью 
первичной профилактики ишемического 
инфаркта головного мозга и миокарда.  

 

Выводы 
Тактика лечения больных с КИНК долж-

на зависеть от поражений других артериаль-
ных бассейнов. Приоритет при выборе мето-
да оперативных вмешательств следует отда-
вать эндоваскулярным вмешательствам в 
связи с низким операционным риском и ги-
бридным операциям, которые позволяют 
выполнить оптимальную коррекцию двух 
блоков поражения. Необходим комплексный 
подход к диагностике и лечению этой тяже-
лой категории пациентов. Это позволяет 
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определить оптимальную хирургическую 
тактику индивидуально для каждого 
больного. 

. Использование предложенного диагно-
стического минимума и этапов оперативных 
вмешательств существенно повышает 
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