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УДК613.6.02 

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА 
М ЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В ПЕРИОД П АНДЕМ ИИ COVID-19 

А.А. Джорбаева, Э.С. Ж ангазиева, А.А. Алмазбекова, А. И льичова
Кыргызская Государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева 

(ректор-д.м.н., проф. Кудайбергенова И.О.),
Кафедра общей гигиены 

г. Бишкек, Кыргызская Республика

E-mail: a.djorobaeva@kgma.kg

Резюме. Данное исследование было направлено на изучение условий труда 
медицинских работников во время пандемии COVID-19. В общей сложности 300 
работников здравоохранения первичного, вторичного и третичного звена приняли 
участие в этом опросе, в ходе которого оценили их условия труда и 
психоэмоциональное состояние. В итоге нашего исследования выявили, что 
гигиенические условия труда медперсонала в период пандемии на момент вспышки 
COVID-19, не соответствовал нормам ВОЗ (Всемирная организация 
здравоохранения). В связи с этим был риск заражения медперсонала на рабочем 
месте.
Ключевые слова: условия труда, психоэмоциональное состояние, медперсонал, 
карантин, пандемия, стресс, средства индивидуальной защиты, тревога.

М ЕДИЦИНА КЫ ЗМ АТКЕРЛЕРДИН COVID-19 ПАНДЕМ ИЯСЫ НДАГЫ  
Ж УМ УШ  Ш АРТТАРЫ НА ГИГИЕНАЛЫ К БАА БЕРУУ

А.А. Джорбаева, Э.С. Ж ангазиева, А.А. Алмазбекова, А. И льичова 
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекеттик медициналык академиясы, 

(ректору-м.и.д., проф. Кудайбергенова И.О.)
Жалпы гигиена кафедрасы 

Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Бул изилдее COVID-19 пандемиясынын учурунда медициналык 
кызматкерлердин эмгек шарттарын изилдееге багытталган. Бул сурамжылоого жалпы 
300 баштапкы, орто жана YЧYнчY медициналык кызматкер катышып, алардын эмгек 
шарттарын жана психоэмоционалдык абалын баалашты. ИзилдеелерYбYЗДYн 
натыйжасында COVID-19 пандемия учурунда медициналык кызматкерлердин
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гигиеналык эмгек шарттары ДССУнун (ДYЙнелYк саламаттыкты сактоо уюмунун) 
стандарттарына жооп бербегени аныкталды. Буга байланыштуу медициналык 
кызматкерлердин жумуш ордунда жугуу коркунучу бар болчу.
Негизги сездер: эмгек шарттары, психоэмоционалдык абал, медициналык персонал, 
карантин, пандемия, стресс, жеке коргонуу каражаттары, тынчсыздануу.

HYGIENIC ASSESSMENT OF THE W ORKING CONDITIONS OF MEDICAL 
W ORKERS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

A.A. Dzhorbaeva, E.S. Zhangazieva, A.A Almazbekova, A. Ilyichova
I.K. Akhunbaev Kyrgyz State Medical Academy,

(rector- d.m.s.prof. Kudaibergenova I.O.)
Department of General Hygiene 

Bishkek, Kyrgyz Republic

Summary. This study aimed to study the working conditions of healthcare workers during 
the COVID-19 pandemic. A total of 300 primary, secondary and tertiary health workers 
took part in this survey, which assessed their working conditions and psycho-emotional 
state. As a result of our research, it was revealed that the hygienic working conditions of 
medical personnel during the pandemic at the time of the outbreak of COVID-19 did not 
meet WHO (World Health Organization) standards. In this regard, there was a risk of 
infection of the medical staff in the workplace.
Key w ords: working conditions, psycho-emotional state, medical staff, quarantine, 
pandemic, stress, personal protective equipment, anxiety.

Введение
Вспышка новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19) проверяет на 
прочность национальные системы 
здравоохранения, их потенциал 
противодействия, степень готовности и 
скорость реагирования на чрезвычайные 
ситуации. Стремительное
распространение COVID-19
подчёркивает настоятельную
необходимость укрепления медицинских 
кадров как неотъемлемой части любой 
устойчивой системы здравоохранения. 
Медработники служат фундаментом 
системы здравоохранения. Миллионы

представителей этой профессии, в силу 
её характера, каждый день рискуют 
здоровьем, делая свою работу. Однако 
кто защищает самих медработников, 
находящихся в эпицентре борьбы с 
пандемией COVID-19? [1].

Как показали результаты недавно 
опубликованного опроса членов 
профсоюза медицинских сестёр в США 
(National Nurses United), всего лишь 30% 
респондентов сообщили о наличии у 
работодателя достаточного запаса 
средств индивидуальной защиты на 
случай резкого роста числа больных, 
инфицированных COVID-19. Только
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65% в прошлом году прошли обучение 
безопасным приёмам надевания и снятия 
средств индивидуальной защиты [2]. 
Кроме того, по сообщениям из 
Соединённых Штатов, отсутствуют 
ясные рекомендации о том, когда и где 
следует использовать маски. В одних 
учреждениях медработники получали 
выговоры за то, что ношение защитных 
масок вызывало беспокойство у 
пациентов [3], а в других им угрожали 
увольнением за то, что они жаловались 
на нехватку средств индивидуальной 
защиты и на условия труда во время 
пандемии [4]. В условиях нехватки или 
поставки некачественных средств 
индивидуальной защиты, медицинские 
работники, лечащие больных COVID-19, 
подвергаются высокому риску 
заражения [5]. Широкое
распространение инфекции среди 
медработников ведёт к появлению новых 
ограничивающих факторов в системе 
здравоохранения и увеличивает нагрузку 
на коллег, заменяющих тех, кто уходит 
на карантин как минимум на 14 дней.

Целью данного исследования 
является гигиеническая оценка условия 
труда медицинских работников в г. 
Бишкек, выявление факторов риска 
заражения и снижение
работоспособности медперсонала, а так 
же возможности устранения данных 
факторов. Оценить психоэмоциональное 
состояние медработников во время 
пандемии.

М атериалы и методы исследования
Для того чтобы узнать, с какими 

проблемами столкнулись медицинские 
работники в оказании услуг целевым 
группам проекта в условиях пандемии,

провели онлайн опрос с 1-февраля по 31- 
марта среди медицинских учреждений г. 
Бишкек. Медицинские работники 
первичного, вторичного и третичного 
звена приняли участие в этом опросе. В 
основном возраст участников 46,50% 
были от 25-40 лет, 39,60% от 18-25 лет, и 
13,90% от 40-60 лет. Было проведено 
онлайн анкетирование медперсонала 
(врачи 46,50%, медицинские сестры 
19.8%, ординаторы 11,9%, студенты 
21,8%), на основе которого мы 
обработали более 300 анкет.

Комплексная оценка микроклимата 
дана на основании гигиенических 
методов наблюдения и
инструментальных измерений. Оценка 
параметров микроклимата
осуществлялась согласно санитарным 
правилам и нормам СанПиН 2.1.3.003-03 
«Г игиенические требования к 
размещению, устройству, оборудованию 
и эксплуатации больниц, родильных 
домов и других лечебных стационаров»
[6].

Микроклиматические условия
определены в национальном центре 
хирургии с использованием измерителя 
параметров окружающей среды 
MASTECH MS6300.

Результаты исследований
подвергнуты статистической обработке 
по стандартной программе
MicrosoftExcel.

Результаты и обсуждения
Защита медперсонала в основном 

связана с предупреждением заражения и 
распространения COVID-19 на рабочем 
месте, а так же своевременности 
распространения информации о путях 
передачи инфекции. Важную роль
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играют средства индивидуальной 
защиты и обучение их правильному 
использованию. Особые меры борьбы с 
инфекцией, такие как визуальные 
предупреждения, дыхательная гигиена и 
соблюдение правил поведения при 
кашле, ношение маски, изоляция лиц с 
симптомами респираторной инфекции и 
меры защиты от воздушно-капельных 
инфекций, могут помочь предотвратить

респираторное заражение медицинских 
работников и пациентов в стационарах.

По рисунку 1 можно увидеть, что из 
числа опрошенных респондентов 
использовали в основном маски 60%, и 
дезинфицирующие средства для 
обработки рук 55%. Кроме того 53% 
опрошенных респондентов использовали 
все выше перечисленные меры защиты.

60%

47%

31% 28%

55%
49%

53%

*  /
Жv

Рис. 1. Удельный вес применяемых мер защиты в стационарах 
во время пандемии COVID-19.

Несмотря на применяемые меры 
защиты рис.2. 34,70% опрошенных 
респондентов считают риск заражения 
COVID-19 на рабочем месте высокой, 
61,4% средней, лишь 4% считают, что 
при таких мерах защиты заражение 
будет низкой.

Ношение средств индивидуальной 
защиты, таких как маски и очки, в 
течение всей смены может причинять 
дискомфорт из-за жары, раздражения 
кожи и затруднённого дыхания, 
вследствие чего распространение вируса 
среди медперсонала может увеличиться 
и быть недостаточно эффективной мерой 
защиты, что повышает риск заражения.
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61,40%

высокии среднии низкии

Рис. 2. Риск заражения на рабочем месте.

Из числа опрошенных, 97% прошли 
инструктаж по организации работы в 
условиях пандемии, это помогло бы 
быстро адаптироваться, и снизить риск 
заражения, но на практике медицинский 
персонал не был готов к такому.

По показателям напряженности, труд 
врачей хирургического профиля 
характеризуется очень высокой 
напряженностью класс 3, вредные, 3 
степени (3.3). Это условия труда, 
характеризующиеся очень высокой 
напряженностью труда, является 
ведущей причиной стресса на работе[7]. 
В условиях пандемии COVID-19 
медицинские работники работали долгие 
часы с более тяжелой и напряженной 
нагрузкой, недостаточным временем для

отдыха и восстановления сил. Во многих 
учреждениях в связи с ростом числа 
госпитализаций стала широко 
практиковаться сверхурочная работа. А 
так же медработников ограничили в 
праве на отпуск, чтобы обеспечить 
постоянное присутствие достаточного 
числа медперсонала во время пандемии 
COVID-19. Справедливый режим 
рабочего времени помогает находить 
баланс между благополучием
медицинских работников и
потребностями медицинской службы. 
Однако в чрезвычайных ситуациях 
работники здравоохранения вынуждены 
работать в нештатных и порой 
нетипичных условиях (Рис. 3).
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22,80%

31,70%
35,60%

10%

в 1,5 раза в 2 раза в 3 раза не изменился

Рис. 3. Увеличение рабочей нагрузки во время пандемии COVID-19.

Пандемия COVID-19 ставит 
медицинских работников в
исключительно трудное положение. 
Помимо тяжёлой нагрузки они 
испытывают страх заразиться самим и 
передать инфекцию семье и друзьям. На 
медицинских работников и их 
психическое здоровье влияет и общая 
атмосфера беспокойства среди всего 
населения. Исследование
психоэмоционального состояния
медицинских работников показало, что 
43% опрошенных респондентов 
испытывали тревогу, 35% страдали от 
стресса, а остальная часть респондентов 
22% отмечали беспокойство.
Медицинские работники с высокой 
нагрузкой, нуждаются в
психологической поддержке, чтобы 
справляться с чрезмерной
продолжительностью смен, высокой 
интенсивностью работы и
беспрецедентными показателями
смертности. В основном медицинские 
работники женского пола, которые 
исполняют свой профессиональный долг 
в условиях, когда к ним предъявляются

повышенные требования, и когда им 
приходится организовывать семейную 
жизнь и заботиться о домочадцах, 
особенно о детях, больных или 
инвалидах. Последствием принятия 
трудных решений может стать чувство 
тревоги вплоть до стресса и 
посттравматических расстройств.

Одним из факторов, воздействующих 
на организм медицинских работников, 
является микроклимат помещений. 
Нормативы факторов микроклимата 
больничных помещений должны 
учитывать особенности теплового 
состояния работников и пациентов, вид 
деятельности, время суток, сезон года, 
климатическое районирование регионов. 
В зависимости от перечисленных 
факторов диапазон колебаний 
оптимальной температуры воздуха 
может быть значительным: от 15-16оС до
24-25оС. Исследование
микроклиматических условий показало, 
что в некоторых хирургических 
отделениях средняя температура воздуха 
имела отклонения от СанПиН 2.1.3.003- 
03(см. Табл. 1) [8].
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Таблица 1 - Показатели температуры в помещениях Национального хирургического 
центра (С0)

Отделения Коридор Палата
Перевя
зочная

Пост
мед.сест.

Опер-я

1) Ж елчных путей и 
поджелудочной железы

19,5+0,3 20,7+0,1 21,0+0,3 17,2+0,1 22,4+0,3

2) Гнойно-септическое 18,2+0,2 21,1+0,4 19,3+1,0 18,1+0,2 22,5+1,0
3) Торакальное 20,0+0,1 20,3+0,2 20,4+1,0 17,5+0,4 22,3+1,0

4) 12-перстной кишки и 
желудка

20,8+0,1 21,2+0,1 20,5+0,4 19,3+0,1 22,2+0,4

5) Эндокринологии и 
урологии

21,5+0,2 21,7+0,1 19,8+0,2 18,6+0,1 22,0+0,2

6) Реанимации и 
анестезиологии

18,4+0,3 18,7+0,1 19,2+0,1 - 22,1+0,1

7) Печени 20,5+0,1 21,0+0,5 21,0+0,1 19,5+0,1 22,6+0,1
8) Кишечной хирургии 20,9+0,0 21,0+0,0 21,1+0,0 18,5+0,1 22,4+0,0

Из таблицы видно, что максимальная 
температура воздуха в холодный период 
года: в реанимационной 18,5±0,7 °С что 
не соответствует требованиям (не менее 
22,0°С); в операционной 22,1±0,5°С; в 
перевязочных 20,5±0,8°С, а в норме не 
менее 22,0°С; в постах медсестры

18,4±1,0°С тоже не достигли требуемых 
величин (не менее 20,0); в коридорах 
18,0±1,5°С; в палатах 20,0±1,5°С, а в 
норме 22,0°С.

Исследуя критерии относительной 
влажности воздуха, пришли к 
следующим результатам (см. Табл. 2).

Таблица 2 - Показатели влажности в помещениях национального центра хирургии (%)

Отделения Коридор Палата
Перевя
зочная

Пост
мед.сест.

Опер-я

1) Ж елчных путей и 
поджелудочной железы

42,5+1,0 41,5+0,1 35,8+0,0 52,5+0,2 60,0+1,0

2) Гнойно-септическое 34,0+1,0 40,2+0,4 34,2+0,0 54,3+3,5 63,4+1,0
3) Торакальное 50,0+5,0 52,1+2,5 36,4+0,0 51,2+0,4 62,1+5,0
4) 12-перстной кишки и 
желудка

39,9+0,5 49,5+0,0 33,1+0,0 52,6+0,6 64,5+0,5

5) Эндокринологии и 
урологии

40,4+0,5 41,8+0,4 35,4+0,0 53,1+0,2 60,2+0,5

6) Реанимации и 
анестезиологии

41,8+0,3 41,6+0,5 33,0+0,0 - 61,4+0,3

Из таблицы видно, что относительная среднем не превышала нормативные 
влажность воздуха в помещениях в показатели во всех отделениях, и
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составляла в холодный период года -  
55,0±5,0%.

Но в некоторых отделениях, 
например: в коридорах гнойно
септической и кишечной хирургии 
влажность воздуха опускалась до 34
32±1,0%, а в операционной гнойно
септической и отделении печени 
влажность воздуха повышалось до 63
66±1,0%.

Заключение
В результате научного исследования, 

было установлено, что гигиенические 
условия труда медперсонала в период 
пандемии на момент вспышки COVID- 
19, не соответствовал санитарным 
правилам и нормам СанПиН 2.1.3.003-03 
«Г игиенические требования к 
размещению, устройству, оборудованию 
и эксплуатации больниц, родильных 
домов и других лечебных стационаров». 
Эти условия могут стать 
дополнительным фактором для 
распространения вируса в стационарах и 
передаваться как врачам, так и 
пациентам находящихся на лечении. 
Кроме этого защитные костюмы, 
которые надевали врачи во время 
лечения пациентов с COVID-19,
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Резюме. Актуальность проблемы паразитозов связана с их широкой 
распространенностью, многообразием негативных воздействий на организм человека 
и выраженным полиморфизмом клинических проявлений, затрудняющим 
дифференциальную диагностику болезней, отсутствием стерильного иммунитета и 
специфических методов профилактики. Так как с этой неприятной инвазией можно 
столкнуться не только в отдаленных и недостаточно развитых районах нашей страны, 
а именно в столице Кыргызстана, где цифры заражаемости растут гораздо быстрее и 
стремительнее, чем ожидалось. Еще одна причина для более подробного изучения 
эпидемиологической ситуации по паразитарным и микст-инвазивным заболеваниям, 
является то, что подобные болезни оказывают весьма многообразные негативные 
воздействия на человеческий организм.
Ключевые слова: г. Бишкек, эпидемиология, паразитарные болезни, паразиты, 
медицинская паразитология, проблемы, заболеваемость.
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Корутунду. Мите курт ооруларынын кейгеИлерYHYн актуалдуулугу алардын кецири 
жайылышы, адам организмине ар кандай терс таасирлери жана оорулардын 
дифференциалдык диагнозун татаалдаштырган клиникалык керYHYштердYн 
керYHYктYY полиморфизми, стерилденген иммунитеттин жоктугу жана 
профилактиканын езгече ыкмалары менен байланыштуу. Анткени мындай жагымсыз 
корсоткучтор биздин елкенYн алыскы жана енYкпеген региондорунда гана эмес, 
Кыргызстандын борборунда да кездешет, анда инфекциялардын ылдамдыгы 
кYTYлгенден да тез есYп жатат. Мите курт ооруларынын жана аралаш-инвазиялык 
оорулардын эпидемиологиялык абалын дагы кылдат изилдеенYн дагы бир себеби, 
мындай оорулар адамдын организмине ете ар TYPДYY терс таасирин тийгизет.
Негизги сездер: Бишкек шаары, эпидемиология, мите оорулары, мителер, 
медициналык паразитология, кейгейлер, оорулар.

EPIDEM IOLOGICAL ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF THE POPULATION 
OF BISHKEK W ITH PARASITIC AND INTESTINAL MIXED INVASIONS 

K.M. Raim kulov1, J.M . Usubalieva2, M am bet kyzy G.1, B. Zhaanbaeva1
1Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev 

(Rector - Doctor of Medical Sciences, Professor Kudaibergenova I.O.)
2Department of Disease Prevention and Sanitary Epidemiological Supervision of the

Ministry of Health of the Kyrgyz Republic 
Bishkek, Kyrgyz Republic

Summary. The urgency of the problem of parasitoses is associated with their widespread 
prevalence, the variety of negative effects on the human body and pronounced 
polymorphism of clinical manifestations that complicate the differential diagnosis of 
diseases, the lack of sterile immunity and specific methods of prevention. Since this 
unpleasant invasion can be encountered not only in remote and underdeveloped regions of 
our country, but also in the capital of Kyrgyzstan, where the infection rates are growing 
much faster and more rapidly than expected. Another reason for a more detailed study of the 
epidemiological situation of parasitic and mixed-invasive diseases is that such diseases have 
a very diverse negative impact on the human body.
Key w ords: Bishkek, epidemiology, parasitic diseases, parasites, medical parasitology, 
problems, morbidity.

Актуальность. Актуальность проблемы 
паразитозов связана с их широкой 
распространённостью, многообразием 
негативных воздействий на организм 
человека и выраженным полиморфизмом 
клинических проявлений, затрудняющим

дифференциальную диагностику
болезней, отсутствием стерильного 
иммунитета и специфических методов 
профилактики. Так как с этой 
неприятной инвазией можно столкнуться 
не только в отдалённых и недостаточно
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развитых районах нашей страны, а 
именно в столице Кыргызстана, где 
цифры заражаемости растут гораздо 
быстрее и стремительнее, чем 
ожидалось. Также играет огромную роль 
загрязнение не только, казалось бы, 
воздуха, но и львиной доли почвы, из-за 
отсутствия переработки перегноя и 
постоянного выброса отходов 
ежедневной жизнедеятельности города, 
вследствие чего создаются идеальные 
благоприятные условия среды обитания 
для разнообразнейших паразитарных 
организмов. Ведь почва является 
основным фактором заражения 
маленьких детей дошкольного и 
школьного возраста. Ещё одна причина 
для более подробного изучения 
эпидемиологической ситуации по 
паразитарным и микст-инвазивным 
заболеваниям, является то, что подобные 
болезни оказывают весьма
многообразные негативные воздействия 
на человеческий организм. При этом из- 
за их выраженного полиморфизма 
клинических проявлений, лечащие врачи 
сталкиваются с проблемой
затруднительной дифференциальной 
диагностики болезней. К примеру, не раз 
симптомы инвазивных болезней 
принимали за самый обычный ОРВИ, 
что уже позднее могло принести не мало 
опасных проблем со здоровьем.

По данным английских
исследователей в настоящее время 
известно 1415 возбудителей
инфекционных и паразитарных 
болезней. Наибольшую группу 
составляют болезни, вызываемые 
бактериями и риккетсиями (538 
нозологий). На втором месте стоят 
паразитарные болезни - 353 нозологии.

До настоящего времени паразитарные 
болезни остаются одними из самых 
частых причин заболеваний людей в 
мире. По данным ВОЗ по числу больных 
среди всех инфекций и паразитозов 
кишечные гельминтозы стоят на втором 
месте после диарей - более 3,5 млрд 
случаев в год. На четвертом месте стоит 
малярия - 500 млн новых больных [1].

По оценкам экспертов ВОЗ, около 2 
млрд человек в мире инвазированы 
кишечными паразитозами, что 
представляет серьезную проблему для 
общественного здравоохранения [2].

Статистические данные Всемирной 
Организации Здравоохранения (ВОЗ), 
представленные в 2006 году на рост 
заболеваемость паразитарными
болезнями протозоозами и
гельминтозами, например, энтеробиозом 
на 7,6%. В мире 1,5 миллиарда людей, 
или почти 24% населения мира, 
инфицированы гельминтными
инфекциями, передаваемыми через 
почву. В странах Азии, Африки и 
Латинской Америки наблюдается 
тенденция ежегодного роста
заражаемости населения земного шара 
простейшими [3, 4, 5].

При общем пересчете населения, по 
крайней мере 270 миллионов человек 
(58% от общей численности популяции) 
подвержены риску кистозного 
эхинококкоза (КЭ) в Центральной Азии, 
включая районы Монголии, Казахстана, 
Кыргызстана, Таджикистана,
Туркменистана, Узбекистана,
Афганистана, Ирана, Пакистана и 
западного Китая [6].

Основными странами Центральной 
Азии, не имеющих выхода к морю и 
особо подверженные к паразитическим
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заболеваниям являются -  Казахстан, 
Кыргызстан, Таджикистан,
Туркменистан и Узбекистан. Также из-за 
широкой распространенности КЭ, они 
являются одним из основных факторов 
бедности [7].

Особенно в соседней стране, 
актуальность проблемы эхинококкоза в 
Казахстане в первое десятилетие 2000-х 
годов была в основном обусловлена 
сложностью эпидемиологической
ситуации, ростом заболеваемостей вне 
эпидемических очагов, не снижаемой 
частотой заболеваемости среди детей, 
отсутствием единства мнений 
специалистов по ключевым вопросам, 
касающимся диагностики, стратегии и 
тактики лечения, а также профилактики 
рецидивов инвазии [8]. Если в 1989 году 
прошлого века заболеваемость 
эхинококкозом в Республике Казахстан 
(РК) составляла 1,4, за 10 лет она сумела 
возрасти до 5,4 [9]. С тех пор показатель 
заболеваемости эхинококкозом в стране 
оставалась довольно высокой, без 
тенденции к снижению, в особенности у 
детей [8]. В 2010 году было 
зарегистрировано по РК 25379 случаев 
паразитозов, интенсивный показатель 
составил 158,2 на 100 тыс. населения. В 
общей сумме паразитозов 88,3% 
составили гельминтозы и 11,7% 
протозоозы. К широкому
распространению паразитозов среди 
людей в это десятилетие оправдывают 
преобразованием в экономике, 
ветеринарии и здравоохранении, что в 
свою очередь, привело к ослаблению 
медико-ветеринарных профилактических 
мероприятий в стране [10]. В течении 
следующих пяти лет, ситуация с 
гельминтозами значительно улучшается,

средняя статистика падает с более 22 
тыс. больных до 11 тыс. В общей сумме 
паразитозов зарегистрированы
контагиозные гельминтозы - 11 768 
случаев (67,5%), геогельминтозы -  1478 
(8,5%), биогельминтозы -  1851 (10,6%), 
протозоозы -  2327 (13,4%). Анализом 
установлено, что в структуре 
заболеваемости преобладают
амбулаторные больные (39,5%) и лица, 
выявленные активно при профосмотрах 
(38,5%) [11]. Были обследованы 10192 
очагов энтеробиоза из 13447 
зарегистрированных (76%), с 
применением лабораторных методов -  
9398 (92,2%). На 2014 -  2015 годы, 
наиболее массовой считалась 
заболеваемость населения энтеробиозом: 
в 2014 г. -  75 на 100 тысяч населения, в 
2015 г. -  67,5 на 100 тысяч населения. 
Основную роль в формировании 
заболеваемости играют дети до 14 лет, 
удельный вес которых в общей сумме 
случаев энтеробиоза увеличился до 
95,4%, 2014 г. -  93,0% [12].

Гельминтозы являются одними из 
наиболее распространенных заболеваний 
в Узбекистане, составляя более 90% от 
общего числа паразитарных
заболеваний. Стабильно высоким 
остается уровень многолетней 
пораженности населения. Ежегодно в 
стране с населением в 33 млн. человек, 
регистрируются более 200 тыс. 
инвазированных. Так в 2006 году было 
выявлено 263167 инвазированных 
граждан, что составляют 3,5% от общего 
населения страны. В Узбекистане 
наиболее распространенными
гельминтозами являются: энтеробиоз, 
аскаридоз, трематодоз [13].
Заболеваемость энтеробиозом в стране
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составляет 100 случаев на 100 тысяч 
населения, в то время как аскаридозом 
болеют лишь не более ста человек из 100 
тысяч населения. В 94,8% 
заболеваемость энтеробиозом
формируется за счет детского населения, 
преимущественно в возрасте от 1 до 3 
лет, в основном до 14 лет [14, 15]. В этой 
связи в течении 2015 -  2017 гг. на базе 
клинической лаборатории «Клиники 
паразитарных болезней» МЗ Республики 
Узбекистан было проведено
скрининговое обследование разных 
возрастных групп населения г. 
Самарканда, Самаркандской и 
Кашкадарьинской областей с целью 
определения частот встречаемости 
различных видов кишечных паразитозов. 
В результате проведенных
паразитологических исследований были 
установлено, что из 1670 обследованных 
у 702 человек (42,0%) были обнаружены 
следующие виды кишечных паразитов: 
Blastocystis hominis, Lamblia intestinalis, 
Chilomastix mesnili, Pentatrichomonas 
hominis, Entamoeba coli, E. hartmanni, 
Endolimax nana и Hymenolepis nana. 
Наиболее часто в испражнениях 
встречались Blastocystis hominis. Эти 
микроорганизмы были выявлены у 532 
обследованных (31,9%) [16].

Из всех обнаруженных паразитов 
только два вида (25%) относились к 
патогенам - лямблии и карликовый 
цепень. Доля пациентов с лямблиозом 
составила 11,7%; с гименолепидозом -
0,6%. Остальные виды простейших 
(75%) входили в группу условно 
патогенных видов, или патогенность 
которых не установлена [16].

Без сомнения, можно заключить, что 
из-за географического положения, наша

страна попала меж огней двух стран с 
многомиллионным населением.

Смешанные гельминтозы -  это 
глистные инвазии, при которых внутри 
организма присутствует сразу несколько 
разновидностей паразитов. Подобные 
микст-инвазии встречаются в основном в 
странах, расположенных вдоль 
тропического пояса земли. Особенность 
их заключается в том, что одновременно 
могут паразитировать сразу несколько 
групп паразитов или даже несколько их 
разновидностей. Человек может в 
течение дня босиком пройтись по пляжу, 
выпить недостаточно чистую воду, 
съесть плохо вымытые экзотические 
фрукты и получить заболевание, при 
котором внутри будут мирно уживаться 
гео- и биогельминты.

Смешанные гельминтозы опасны тем, 
что протекают всегда остро. У больного 
возникают многочисленные отравления, 
он может жаловаться на проявление 
аллергических реакций, на появление 
сыпи по всему телу. Резко снижается 
иммунитет, возникают расстройства 
вегетососудистой системы.

Пики выявленных гельминтозов у 
детей отмечаются в следующие 
возрастные периоды -  2-3 года, 4-7 лет, 
10-14 лет. Среди всех гельминтных 
инвазий преобладают аскаридоз, 
энтеробиоз, лямблиоз, трихинеллез, реже
- описторхоз, трихоцефалез,
стронгилоидоз, тениаринхоз, тениоз, 
гименолепидоз, дифиллоботриоз,
токсокароз. В последнее время среди 
гельминтозов большое место занимают 
так называемые микст-инвазии, 
диагностика которых особенно трудна
[17].
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В детском возрасте наиболее часто 
встречается микст-инвазии: энтеробиоз + 
лямблиоз, энтеробиоз + аскаридоз, 
аскаридоз + трихоцефалез; энтеробиоз + 
лямблиоз + токсокароз. Иногда 
количество паразитов в одном симбиозе 
достигает пяти, шести и даже семи 
симбионтов. Такие взаимоотношения 
чаще встречаются в тропических странах 
и нередко выявляются у наших детей
[18].

К примеру, в Хорезмской области 
Узбекистана, из всего числа больных 
гельминтозов, из них около 39,6% 
являются случаями смешанной инвазии, 
в особенности у детей [19]. Повсеместно 
распространяются энтеробиоз и 
гименолепидоз, как в городской 
местности, так и в сельской [20].

В Кыргызстане же последнее время 
участились случаи с микст инвазиями, 
при котором, соматическая патология 
больных протекает в более тяжелой 
форме. Согласно оценке ВОЗ, 1,5 млн. 
новых случаев рака можно избежать, 
проводя профилактику паразитов, так 
как, ведущая роль в повреждении генома 
хозяина при гельминтозах принадлежит 
развитию окислительного и
нитролизирующего стресса в его тканях 
[21].

Ситуация с микст инвазиями 
преследует также страны дальнего 
славянского зарубежья. К примеру, в 
фауне гельминтов Беларуси
зарегистрировано 3 вида описторхид, 
вызывающих вышеуказанные
гельминтозы и имеющих медицинское 
значение: Opisthorchis felineus, Metorchis 
bilis и Pseudamphistomum truncatum [22].

В Томске с подозрениями на 
описторхоз обследовано 139 жителей и в

56,1% случаев была установлена 
микстинвазия O. felineus и M. bilis, в 
41,7% случаев больные оказались серо
позитивными только в отношении O. 
felineus, а в 2,1% - в отношении M. bilis 
[23].

Эпидемиологическая ситуация по 
паразитарным заболеваниям в 
Кыргызстане, как и у наших соседей, 
издавна являлась неблагополучной. По 
уровню распространения паразитарные 
заболевания уступали лишь гриппу и 
ОРВИ [24]. К примеру, удельный вес 
больных от инвазий детей, в нашей 
республике, составлял 84% лишь в 
прошлом десятилетии. Сейчас же оно 
снизилось до 74% [25].

В республике за последние годы 
наблюдается рост инвазированности 
населения гельминтозами, ежегодно 
регистрируется от 28 тыс. до 40 тыс. 
гельминтозов, интенсивные показатели 
составляют от 790 до 1000 на 100 тыс. 
населения. Лишь всего за год по 
официальным данным в стране 
регистрируются более 50 тысяч случаев 
заражения паразитами среди граждан, и 
учитывая отдаленность многих регионов 
от основных центров и отсуствия 
надлежащего количества пунктов по 
оказанию медицинской помощи и 
обследования, настоящее число 
подобных случаев может возрастать в 10 
раз.

В особенности столица нашей страны, 
ситуация в городе Бишкек далека от 
идеального, так как основной вес 
паразитарных заболеваний в стране 
приходится именно на нашу столицу.

Взять в пример эхинококкоз. За 
период 1980 - 1999 гг. заболеваемость 
эхинококкозом по Кыргызской
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Республике выросла более, чем в пять 
раз (5,1) по сравнению с 
предшествующим двадцатилетним
периодом, а за период 2000 - 2019 гг. 
выросла более, чем в полтора раза (1,7). 
За 2000-2019 гг. по среднему 
интенсивному показателю случаи 
эхинококкоза распределились
следующим образом (всего 15708): 
17,9% - жители Нарынской, 14,8% - 
Ошской, 12,4% - жители Иссык- 
Кульской областей, а также по 11,3% г. 
Бишкек и Таласская область, Жалал- 
Абадской, Чуйской и Баткенской 
области соответственно составили по 
10,0, 9,4 и 4,0% и г. Ош 8,8%. Если в 
2000 году в республике выявлено 555 
случаев эхинококкоза, то за 2014 год 
зарегистрировано уже 1185, а с 2016 г. 
произошло снижение: на 1,8 в 2019 г. с 
интенсивными показателями 11,7, 20,2, 
14,3 и 14,1 соответственно, из которых 
доля детей до 14 лет составила в среднем
- 20,9%. Заболеваемость эхинококкозом 
с 2015 г. постепенно снижается, также 
как число прооперированных больных с 
альвеококкозом: в 2015 г. - 235, 2016 г. - 
161, 2017 г. -  149, 2018 г. -  122 и в 2019 
г. - 137. Доля детей до 14 лет, среди 
прооперированных с диагнозом 
альвеококкоз, составила в 2015 году - 
15,7%, 2018 - 4,1% и в 2019 г. -  7,3% 
[25].

Также чаще всего в городе Бишкек 
регистрируют дифиллоботриоз,
токсокароз и описторхоз в виде

спорадических случаев, что составляет 
примерно 7,2% из всех случаев по 
республике [26].

В связи с вышеизложенным, целью 
исследования является -  выявить и 
эпидемиологически проанализировать 
истинную картину заболеваемости 
населения г. Бишкек паразитарными и 
кишечными микст инвазиями.

М атериал исследования.
Материалами исследования служили 
статистические отчеты Департамента 
профилактики заболевания и
государственного санитарно
эпидемиологического надзора
Министерства Здравоохранения
Кыргызской Республики (ДПЗ и ГСЭН 
МЗ КР), ЦГСЭН г. Бишкек и 
официальные сайты Национального 
статистического комитета Кыргызской 
Республики и Министерства Экономики.

Методы исследования:
паразитологический, ретроспективный, 
эпидемиологический, описательно - 
аналитический, статистический.

Результаты и обсуждение
За анализируемый период с 2015 по

2019 гг. отмечается рост заболеваемости 
паразитозами по г. Бишкек. Из 
регистрируемых по городу гельминтозов 
наиболее распространёнными являются: 
энтеробиоз, аскаридоз, а из протозоозов 
в основном лямблиоз. Отмечается также 
рост заболеваемости редкими 
гельминтами, что вызывает опасения 
медицинских работников (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика заболеваемости паразитозами населения г. Бишкек (2015-2019гг).

Как показывают статистические 
данные, среди исследованных 11 
паразитозов за период 2015-2019 годы, 
три из них имеют тенденцию к росту и 
удельный вес этих паразитозов составил: 
энтеробиоз - 57,0%, лямблиоз - 28,9%, 
аскаридоз - 11,2% и остальные другие 
гельминты (гименолепидоз,
тениаринхоз, описторхоз) и особое 
внимание требует рост заболеваемости 
редкими гельминтами 1,4 на тыс.

обследованных лиц (таксокара, 
дикроцелез, описторхоз и д.).

За исследуемый период (2015-2019) 
было зарегистрировано 6514 случаев 
энтеробиоза. Средний показатель на 
1000 обследованных лиц составил 48,74, 
минимальный -  34,6 (2019), 
максимальный -  61,7 (2017). 
Многолетняя динамика заболеваемости 
(рис. 2) энтеробиозом за период с 2015 
по 2019 годы показывает наметившуюся 
тенденцию к снижению.
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Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости энтеробиозом 
за период 2015-2019 гг.

По данным заболеваемости г. Бишкек за 5 лет составил 40,2%, а в возрастной 
группой риска при энтеробиозе являются группе от 2 до 4 лет энтеробиоз 
дети до 14 лет, удельный вес в среднем регистрировался у 7,72% (рис. 2).

Вестник КГМ А им. И.К. Ахунбаева 26 2021 № 4



ВОПРОСЫ ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ

Причем, пораженности мужчин 
энтеробиозом достоверно была выше 
(74,2%) по сравнению с женщинами 
(25,8%).

За исследуемый период (2015-2019) 
было зарегистрировано 10763 случаев 
лямблиоза. Средний показатель на 1000 
обследованных лиц составил 24,8, 
минимальный -  19,1 (2019), 
максимальный -  31,4 (2016). 
Многолетняя динамика заболеваемости

Как видно на рисунке 3, что % 
инвазированности детей до 14 лет с 
каждым годом растет. Причем, 
пораженности мужчин лямблиозом 
достоверно была выше (62,6%) по 
сравнению с женщинами (37,4%).

За исследуемый период (2015-2019) 
было зарегистрировано 4735 случаев 
аскаридоза. Средний показатель на 1000 
обследованных лиц составил 9,9, 
минимальный -  9,1 (2019), 
максимальный -  10,7 (2015). 
Многолетняя динамика заболеваемости 
(рис. 4) аскаридозом за период с 2015 по
2019 годы показывает, что в 2015-году 
показатель на 1000 обследованных лиц

(рис. 3) лямблиозом за период с 2015 по
2019 годы показывает стабильную 
тенденцию.

По данным заболеваемости г. Бишкек 
группой риска при лямблиозе являются 
дети до 14 лет, удельный вес в среднем 
за 5 лет составил 40,1%, а в возрастной 
группе от 2 до 4 лет и от 15 до 17 лет 
лямблиоз регистрировался у 13,5%, 1,8% 
соответственно (рис. 3).

составил 10,7, а за 2019 году снизился на 
9,1.

По данным заболеваемости г. Бишкек 
группой риска при аскаридозе являются 
дети до 14 лет, удельный вес в среднем 
за 5 лет составил 76,4%, а в возрастной 
группе от 2 до 4 лет и 1 год аскаридоз 
регистрировался у 26,3%, 4,12% 
соответственно (рис. 4). Как видно на 
рисунке 4, что % инвазированности 
детей до 14 лет и от 2 до 4 года с каждым 
годом растет. Причем, пораженности 
мужчин аскаридозом достоверно была 
выше (72,4%) по сравнению с 
женщинами (27,6%).
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Рис. 3. Многолетняя динамика заболеваемости лямблиозом за период 2015-2019 гг.
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2015 2016 2017 2018 2019

■ Показ на 1000 обслед/х. ■ дети до 14 лет (%) ■ 1 год (%) ■ 2-4 года (%)

Рис. 4. Многолетняя динамика заболеваемости аскаридозом 
за период 2015-2019 гг.

За исследуемый период (2015-2019) 1000 обследованных лиц составил 0,4, 
было зарегистрировано 4735 случаев минимальный -  0,2 (2018), 
гименолепидоза. Средний показатель на максимальный -  0,9 (2015).
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Рис. 5. Многолетняя динамика заболеваемости гименолепидозом
за период 2015-2019 гг.

По данным заболеваемости г. Бишкек 
группой риска при гименолепидозе 
являются дети до 14 лет, удельный вес в 
среднем за 5 лет составил 25,5%, а в 
возрастной группе от 2 до 4 лет и 1 год

гименолепидоз регистрировался у 1,54%,
0,8% соответственно (рис. 4). Как видно 
на рисунке 5, что % инвазированности 
среди детей до 14 лет с каждым годом 
растет. Причем, пораженности мужчин
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гименолепидозом достоверно была выше 
(62,4%) по сравнению с женщинами 
(37,6%).

Необходимо отметить, что данные 
официальной статистики не отражают 
истинной картины инвазированности 
населения. На самом деле количество 
инвазированных намного больше.

В 2007 году было проведено 
экспедиционное паразитологическое 
исследование детей отдалённых районов 
республики. По результатам было 
выявлено много случаев с микст- 
инвазиями. Согласно данным ЦГСЭН в 
г. Бишкек первый случай выявления 
кишечных микст инвазий зафиксировано 
в 2008 году в новостройке «Калыс- 
Ордо». Отчетные данные дозорного 
эпиднадзора по паразитарным 
заболеваниям по детским дошкольным 
учреждениям (ДДУ) и средним школам 
города Бишкек, показывают на 
относительно высокую
инвазированность среди учеников 
средних школ. Так, в 2009 году на

При обследовании населения на 
паразитозы по возрастным категориям 
выло отмечено высокая
инвазированность среди детей до 14 лет. 
Это категория является наиболее 
уязвимой (рис. 6).

участке №16 первомайского района, 
города Бишкек, куда входят участки №1, 
№5, №9 были выявлены случаи микст 
инвазий, чаще всего в сочетании 
паразитов (аскаридоз + энтеробиоз, 
энтеробиоз+лямблиоз).

В 2010 году в средних школах 
столицы №45, №11, №80, №88 также 
были зарегистрированы всего 11 случаев 
микст инвазии, в сочетании паразитов 
(аскаридоз + лямблиоз, аскаридоз + 
энтеробиоз, энтеробиоз + лямблиоз). 
Статистические данные РКИБ с каждым 
годом отмечается рост микст 
инвазированных лиц, особенно детей 
(таблица 1).
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Рис. 6. Пятилетняя динамика нвазированности населения г. Бишкек
по возрастным категориям.
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Таблица 1 - Сравнительные данные (в абсолютных цифрах) по выявляемости кишечных 
микст инвазий с 2005 по 2010 гг. (по данным РКИБ)

№ Сочетания паразитов 2005 2006 2007 2008 2009 2010
1 Аскаридоз + энтеробиоз 4 1 2 7 6 7
2 Аскаридоз + лямблиоз 4 5 9 2 7 20
3 Аскаридоз + токсокароз - - - 2 3 2
4 Лямблиоз + энтеробиоз 4 3 4 3 10 18
5 Гименолепидоз + лямблиоз 2 3 - 1 - 4
6 Аскаридоз + гименолепидоз 1 6 1 1 - -

7
Лямблиоз + аскаридоз + 
энтеробиоз

1 - 2 1 3 8

Всего: 16 15 18 17 29 59
Выводы:
1. За анализируемый период по г. 

Бишкек, наблюдалось незначительное 
снижение заболеваемости в 2018 году, но 
в 2019 идёт обратная динамика 
выявляемости инвазированности 
населения. Наиболее высокая 
заражаемость отмечается у детей до 14 
лет.

2. По удельному весу паразитозов 
доминирует энтеробиоз - 57,0%, 
лямблиоз - 28,9%, аскаридоз - 11,2% и 
остальные другие гельминты 
(гименолепидоз, тениаринхоз, 
описторхоз). Не удивительно, что 
сочетания паразитов при микст-инвазиях 
тоже в основном состоят из этих 
паразитов.

3. Инвазированность микст-инвазиями 
отмечается не только в отдаленных 
районах, но и в самом городе Бишкек. 
Хотелось бы отметить, что выявление 
микст инвазий у населения не являлось 
основной целью работников ДГСЭН и 
ЦГСЭН. Это случайно обнаруженные 
данные, а если мы поставим перед собой 
цель выявления кишечных микст инвазий,

то, к сожалению, процент заражённости 
будет намного выше.

4. До сегодняшнего дня отсутствует 
такая графа «Микст инвазия» в отчётной 
статистической форме № 18 
«Г осударственная статистическая 
отчётность» Национального 
статистического комитета «Отчёт о работе 
центра профилактики заболеваний и 
государственного санитарно
эпидемиологического надзора за 20___
год» и форме № 1 «Отчёт об 
инфекционных и паразитарных 
заболеваниях». Поэтому по республике не 
регистрируется микст инвазии.

5. Необходимо внедрить в отчетную 
статистическую форму № 18 
«Г осударственная статистическая 
отчетность» Национального 
статистического комитета «Отчет о работе 
центра профилактики заболеваний и 
государственного санитарно
эпидемиологического надзора за 20___
год» и форму № 1 «Отчёт об 
инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» графу «Микст инвазии» 
где, регистрируется все микст инвазии.
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Резюме. Предметом исследования в этой статье является данные о современной 
эпидемиологической ситуации по заболеваемости эхинококкозами жителей 
Кыргызской Республики (КР) на примере Ошской области. Исходя из показателей, 
была проанализирована динамика заболеваемости эхинококкозами за период 1960
2020 гг. В итоге проведенной работы, пришли к следующему: при проведении 
профилактических мероприятий наблюдается спад заболеваемости эхинококкозом с 
2014 по 2020 гг., но несмотря на снижение показателей, Кыргызская Республика 
входит в число стран, где сохраняется эпидемиологическая ситуация по 
эхинококкозу.
Ключевые слова: эхинококкоз, ретроспективный анализ, эпидемиологическая 
ситуация, заболеваемость, инвазированность, Кыргызская Республика.

КЫ РГЫ З РЕСПУБЛИКАСЫ НДА ЭХИНОКОКОКОЗДОРДУН e B Y rY Y  
ДИНАМ ИКАСЫ  (ОШ  ОБЛУСУНУН МИСАЛЫНДА)

К.М. Раимкулов, В.С. Тойгомбаева, О.Т. Куттубаев,
А.С. Кадырова, С.М. Токоев 

И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 
(ректор -  м.и.д., проф. Кудайбергенова И.О.)

Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Макалада Кыргыз Республикасынын (КР) эхинококкоз оорусу боюнча 
учурдагы эпидемиологиялык кырдаал женунде маалыматтар Ош облусунун
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мисалында берилген. ЖYргYЗYлген изилдеенYн керсеткYчтерYHYн негизинде 1960- 
2020-жылдар аралыгында эхинококкоз оорусунун динамикасы талданган. 
Профилактикалык иш-чараларды жYргYЗYYДе эхинококкоз менен ооругандардын 
саны 2014-жылдан 2020-жылга чейин темендеген, бирок керсеткYчтердYн 
ылдыйлаганына карабастан, Кыргыз Республикасы эхинококкоздун 
эпидемиологиялык абалы сакталган елкелердYн катарына кирет.
Негизги сездер: эхинококкоз, ретроспективдик анализ, эпидемиологиялык кырдаал, 
оору, инвазивдYYЛYк, Кыргыз Республикасы.

DYNAMICS OF DEVELOPM ENT OF ECHINOCOCCOSES IN THE KYRGYZ 
REPUBLIC (ON THE EXAM PLE OF THE Osh REGION)

K.M. Raimkulov, V.S. Toigombaeva, O.T. Kuttubaev,
A.S. Kadyrov, S.M. Tokoev

Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev 
(Rector - Doctor of Medical Sciences, Professor Kudaibergenova I.O.)

Bishkek, Kyrgyz Republic

Summary. The subject of the research in this article is data on the current epidemiological 
situation on the incidence of echinococcosis in residents of the Kyrgyz Republic (KR) using 
the example of the Osh region. Based on the indicators, the dynamics of the incidence of 
echinococcosis for the period 1960-2020 was analyzed. As a result of the work carried out, 
we came to the following: when carrying out preventive measures, there is a decline in the 
incidence of echinococcosis from 2014 to 2020, but despite the decline in indicators, the 
Kyrgyz Republic is one of the countries where the epidemiological situation of 
echinococcosis remains.
Key words: echinococcosis, retrospective analysis, epidemiological situation, morbidity, 
invasion, Kyrgyz Republic.

Введение
Эхинококкоз - широко

распространенное по всему миру 
паразитарное зоонозное (болезнью, 
передаваемой от животных человеку) 
заболевание, вызываемое Echinococcus 
granulosus.

Эхинококкозы человека, являясь 
тяжелыми паразитарными
заболеваниями, распространёнными во 
многих странах мира, до настоящего 
времени продолжает оставаться 
серьёзной медицинской, социальной, 
ветеринарной и народнохозяйственной

весьма актуальной проблемой в связи с 
большим числом больных и 
существованием эндемических регионов, 
куда относится и территория 
Кыргызской Республики (КР) [1].

Как правило, эхинококкозы, 
характеризующиеся развитием
паразитарных кист преимущественно в 
печени, реже в легких, головного мозга, 
сердце, позвоночника, а также в других 
органах и тканях, длительным 
хроническим течением, тяжелыми 
органными и системными нарушениями, 
обширностью поражения, нередко
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приводить длительному
нетрудоспособностью и инвалидностью, 
может осложняться разрывом кисты и 
развитием анафилактического шока, 
диагностируются в запущенной стадии, 
что приводит к позднему оперативному 
лечению, не дающему эффекта, которые 
и заканчиваться летально [2].

Актуальность проблемы
эхинококкозов (гидатидозного и 
альвеолярного) определяется их 
широким распространением и 
значительным социально
экономическим ущербом, наносимым 
этими инвазиями здоровью населения.

Рабочей группой экспертов ВОЗ, 
созданной в 2015 году, годовой ущерб от 
кистозного эхинококкоза, связан с 
выявлением, лечением пациентов, 
реабилитацией и медицинским 
обследованием, оценивается примерно в 
3 миллиарда долларов США. 
Эхинококкоз является причиной 
приблизительно 870000 потерянных лет 
жизни в мире с учетом инвалидности 
каждый год (DALY).

В связи с вышеизложенным, цель 
исследования является -
проанализировать уровень
заболеваемости эхинококкозом по КР на 
уровне Ошской области и оценить 
степень инвазивности населения, исходя 
от эффективности проведений 
профилактический мероприятий.

Методы исследования:
ретроспективный эпидемиологический, 
описательно аналитический,
статистический.

Результаты и их обсуждения
В последние два десятилетия 

произошёл рост числа больных 
эхинококкозом в КР среди сельских и 
городских жителей. Ретроспективный 
анализ проводилось по данным 
Департамента профилактики
заболевания и государственного 
санитарно-эпидемиологического надзора 
Министерства здравоохранения и 
социального развития КР (ДПЗиГСЭН 
МЗиСР КР) за период с 1960 г. по 2020 г 
(рисунок 1) [3].

Рис. 1. Официальные статистические данные о заболеваемости эхинококкозом 
в Кыргызской Республике за 1980-2020 гг. (инт. показатель).
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Официальная регистрация
эхинококкозов в республике была начата 
в 60-х годах прошлого столетия, когда 
средний интенсивный показатель 
заболеваемости составлял 2,5 на 100 
тысяч населения, затем в 70-е годы он 
вырос до 3, в 80-е - 3,6, в 90-е - 7,5, в 
2000-2010 годы - составил уже 12,4, а в 
2010-2020 годы-16,13 на 100 тысяч 
населения. Если проанализировать 
вышеуказанные данные, тенденция роста 
заболеваемости эхинококкозом до 2010 г 
имеет выраженный характер с 
ежегодным темпом прироста - 14.6%, с 
2010 по 2014 годы-16,9%, а с 2015 по
2020 годы-14,6%. Это указывает на 
понижение регистрируемых показателей 
заболеваемости эхинококкозом на 2,31% 
в период с 2010 по 2020 годы.

Как показано на рисунке 1, в 
республике с 2015 г. идет снижение 
заболеваемости в связи с проведенными 
мероприятиями. Кыргызский научно
исследовательский институт 
ветеринарии является соисполнителем 
«Стратегии борьбы с эхинококкозом в 
КР» (2013-2018 гг.) и выполняет 
мониторинговые эпизоотологические 
обследования среди собак после 
профилактической обработки их 
препаратом азинокс. С 2014 по 2018 гг.

Кыргызстана.
сокращается
тениидами.
зараженность

исследованию было подвергнуто 2260 
проб фекалий от
дегельминтизированных собак
практически из всех регионов 

При этом стабильно 
зараженность собак 

В исследованиях на 
собак тениидами 

применялись копрологический и более 
чувствительный метод ИФА. При 
использовании обоих
гельминтологических исследований 
подтверждено снижение
инвазированности собак тениидами. Так, 
в период с 2014 г. (начало реализации 
Стратегии) по 2018 г. в среднем 
инвазированность собак снижена с 20,2 
до 14,3%. Если в 2014-году интенсивный 
показатель составил 20,2, то с 2015 по
2020 гг. - 19,2, 15,9, 15,2, 14,3, 14,1, 9,1 
соответственно [4].

Эхинококкоз в Кыргызской 
Республике широко распространен как в 
северной ее части, где население 
традиционно занимается скотоводством, 
так и в южной, где основная масса 
населения занята полевыми работами 
(рисунок 2). Результаты исследования 
показывают, что в связи с миграцией 
населения заболеваемость в городах 
существенно увеличилась [1].

25 20 
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Рис. 2. Средний ИП заболеваемости эхинококкозом 
по областям Кыргызской Республики (2015-2020 гг.).
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Исходя из показателей по рисунку 2, 
ретроспективный анализ данных 
официальной статистики показал, что в 
последние годы большинство случаев 
эхинококкоза регистрируются в Ошской 
и Нарынской областях. Это связано с 
тем, что:

1. В этих местах хорошо развито 
скотоводство (рисунок 3): у большинства 
больных (76), идемиологические 
факторы риска инфицирования связаны с 
наличием большой численности 
домашних животных [5].

Баткенская область 7,95

Чуйская область 10,72

Жалал-Абатская область 

Таласская область 

Иссык-Кульская область

Ошская область 18,36

Нарынская област 19,20

- 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

8,94

16

14,94

Рис. 3. Значительный рост поголовья овец и коз по областям на 2020 г.

2. Несмотря на то, что здесь мы видим 
большой показатель скотоводства, 
ветеринарный надзор стоит на низком 
уровне.

3. К тому же, отмечается редко 
проведение дегельминтизации собак и 
кошек.

4. Стоит отметить несоблюдение 
населением правил содержания 
домашних животных, личной гигиены и 
неиспользованием полученных знаний о 
профилактике эхинококкозов.

5. Также прослеживается выброс 
свежих внутренностей животных 
собакам, которые питаются 
мышевидными грызунами, в результате 
чего происходят заражения.

Для лучшего представления о 
заболеваемости эхинококкоза в КР, 
можем рассмотреть показатели на 
уровне одной области -  Ошской, а 
именно по следующим критериям:

S  По районам, по полу, по возрасту, 
по контингенту.

Поэтому нами было проведено 
ретроспективный анализ жителей 
Ошской областей с 2015 по 2020 год для 
изучения степени и частоты 
инвазированности среди них по 
вышеуказанным признакам.

Как показано на рисунке 4, 
интенсивный показатель (ИП) по 
районам Ошской области за 2015 год 
составляет 33,4, затем в 2016 году он 
снизился на 4,27, в 2017 году-на 4,29, в 
2018 году - на 3,64, а в 2019 году ИП 
увеличился на 2,3, что касаемого 2020 
года, здесь прослеживается спад до 15,3.

Если проанализировать
вышеуказанные данные, ИП
заболеваемости эхинококкозом по 
Ошской области за 2015-2020 годы 
имеет выраженный характер в Алайском 
районе, а наиболее низкий показатель
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фиксируется в Ноокатском районе 
(рисунок 4).

Во всех районах наблюдается спад 
ИП, но он выражен по-разному, 
например, в Алайском районе 
наблюдается постепенный, плавный, а в 
Ноокатском-скачкообразный. Это
свидетельствует о том, что 
эффективность выполненных
профилактических мер, а также качество 
регистрации населения проводятся не 
одинаково.

Данные по полу: Анализ 
распространенности эхинококкозов

среди мужчин и женщин показал 
практически одинаковую
инвазированность (47,8% - женщины и 
52,8% - мужчины). Но данные 
показатели могут варьироваться в 
зависимости от семейного уклада, 
социального положения,
неполноценности семьи. Например, 
превалирование в некоторых регионах 
лиц женского пола объясняется тем, что 
в Кыргызской Республике уход за 
домашними животными, в том числе и 
собаками, осуществляется в основном 
женщинами.

По Ошск.обл.

Кара-Кулджа

Узгенский

Алайский
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Араванский
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Рис. 4. Заболеваемость эхинококкозом в Ошской области (2015-2020гг.).
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Данные по возрасту: По рисунку 5 
отмечается высокий удельный вес по 
заболеваемости в категории 21-30 лет, 
это говорит о том, что данный слой 
населения составляет основную рабочую 
силу, также наблюдается высокий 
показатель миграции, что связано с 
непостоянным рабочим местом.

Особую тревогу вызывает
выраженный уровень заболеваемости

детей до 14-летнего возраста. Это 
связано с тем, что они неосведомлённы 
причинами, последствиями многих 
заболеваний, в том числе эхинококкозом. 
Помимо этого, несоблюдение правил 
гигиены, частый контакт с домашними 
животными могут повлиять на 
статистику этого слоя.

61 и выше 3,67

51-60 лет 7,80

41-50 лет 10,92

31-40 лет 16,38

21-30 лет 21,45

15-20 лет 14,51

7-14 лет 18,41

0-6 лет 6,55

- 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Рис. 5. Возрастное распределение больных с эхинококкозом по Ошской области
(2015-2020 гг. (%).

Данные по контингенту: Случаи 
эхинококкозов регистрировали среди 
взрослых всех профессий, однако 
несколько чаще выявляли среди 
неработающих лиц, удельный вес 
составляет 32,5% от общей 
заболеваемости, также достаточно высок 
удельный вес рабочих - 11,1% (рисунок
6).

Под словосочетанием «неработающие 
лица» подразумевается часть
экономически активного населения, 
которые способны и желают трудиться,

но не могут найти работу. Но здесь 
необходимо учесть то, что по 
Кыргызстану наблюдается высокий 
показатель не зарегистрированных 
работников, что в свою очередь 
повышает статистику. Например, 
охотники без лицензии, домохозяйки и 
т.д. Минимальный уровень
заболеваемости отмечается среди 
студентов. Это можно объяснить тем, 
что минимизируется контакт с 
домашними, животными, повышается 
уровень осведомленности.
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Рис. 6. Заболеваемость эхинококкозами по контингентам в Ошской области (2015
2020гг.).

Выводы:
1. За анализируемый период с 2014 по

2020 годы в Кыргызской Республике 
прослеживается зависимость между 
эффективностью проведения 
профилактических мероприятий и 
тенденцией роста заболеваемости 
эхинококкозом.

2. По показателям заболеваемости 
эхинококкозом среди областей 
Кыргызской Республики лидирует 
Нарынская область (средний ИП=20) и 
Ошская область (средний ИП=16,5).

3. В результате исследований был 
проведен анализ по Ошской области, 
вследствие чего можем прийти к 
следующим итогам:

S  Статистика заболеваемости
эхинококкозом зависит от уровня и 
качества регистрации населения.

S  К группе риска относятся те лица, 
чья деятельность связана с 
животноводством, охотой, в том числе и 
их семьи.

4. Высокий показатель по Нарынской 
области связан со значительным ростом 
поголовья овец и коз среди всей 
Кыргызской Республике.

5. Несмотря на снижение 
заболеваемости, эхинококкозом в 
Кыргызской Республике остаются 
«гиперэндемичные территории».
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Резюме. Одной из важнейших задач государства является сохранение и укрепления 
здоровья студенческой молодежи. Ежегодные медицинские обследования студентов, 
поступающих и обучающихся в высших учебных заведениях, выявляют значительные 
ухудшения их функционального состояния, а также хронизацией заболеваний. В 
данной работе оценено приверженность принципам здорового образа жизни 
студентов-медиков. Связи с организованностью ВУЗа студенты своевремено 
проходят медицинские обследования и выявляют на раннем этапе заболевания. А 
также связи с информированностью о заболеваниях, большинство студенты-медики 
ведут здоровый образ жизни. Последние события связанные с пандемией в мире, 
также показал, насколько важно ведение здорового образа жизни и профилакические 
мероприятия для здоровья человека.
Ключевые слова: болезнь, здоровье, здоровый образ жизни, студенты медицинского 
вуза, медицинские обследования.
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Корутунду. Мамлекеттин эн, маанилYY милдеттеринин бири - студенттердин ден 
соолугун сактоо жана чындоо. Жогорку окуу жайларына кирген жана окуган 
студенттерди жыл сайын медициналык текшерYYДeн eткeрYYДe, алардын 
функционалдык абалынын олуттуу начарлашын, ошондой эле енекет ооруларын 
аныктайт. Бул иште медициналык студенттердин сергек жашоо принциптеринин 
сакталышы бааланат. Окуу жайда алдын алуу иштери сапаттуу болгонуна 
байланыштуу, студенттер ез убагында медициналык кароодон eтYп, ооруулар 
алгачкы баскычында аныкталат. Оорулар боюнча маалымдуу болгонуна жараша, 
медициналык студенттердин ^ 6 y сергек жашашат. ДYЙнeдeгY пандемияга 
байланыштуу акыркы окуялар, сергек жашоонун жана адамдын ден соолугу YЧYн 
алдын алуу чаралары канчалык маанилYY экенин кeрсeттY.
Негизги сездер: оору, ден соолук, сергек жашоо образы, медициналык студенттер, 
медициналык кароо.
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Summary. One of the most important tasks of the state is to preserve and strengthen the 
health of student youth. Annual medical examinations of students entering and studying in 
higher educational institutions reveal significant deterioration in their functional state, as 
well as chronic diseases. In this paper, the adherence to the principles of a healthy lifestyle 
of medical students is assessed. In the university students timely undergo medical 
examinations and identify at an early stage of the disease. As well as links with disease 
awareness, most medical students lead healthy lifestyles. Recent events related to the 
pandemic in the world have also shown how important it is to maintain a healthy lifestyle 
and preventative measures for human health.
Key words: illness, health, healthy lifestyle, medical students, medical examinations.

Введение. В последние годы 
отмечается ухудшение показателей 
здоровья молодежи, в том числе 
студентов. Это происходит при 
снижении качества жизни на фоне 
увеличения требований к уровню 
подготовки специалистов, усиления

интенсификации учебного процесса. 
Учебный процесс в вузах 
характеризуется использованием
высоких образовательных технологий, 
информационными перегрузками,
психоэмоциональными стрессами,
которые приводят к напряженному
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функционированию жизненно важных 
систем и органов молодого организма
[1]. Труд медицинских работников, 
характеризующийся высоким уровнем 
нервно-эмоционального напряжения, 
требует постоянного внимания, высокой 
выносливости, причем часто в 
экстремальных условиях. В то же время 
студенты медицинских вузов являются 
одними из наименее обследованных в 
социально-гигиеническом отношении 
групп учащейся молодежи и относятся к 
группе значительного риска развития 
заболеваний, что обусловлено большими 
интеллектуальными нагрузками, резкими 
изменениями привычного образа жизни, 
необходимостью адаптации к новым 
условиям труда, проживания и питания 
[2,3].

Цель исследования: Оценка степени 
приверженности студентов Кыргызской 
государственной медицинской академии 
им. И.К. Ахунбаева (КГМА), 
соблюдению основных принципов 
поддержания здорового образа жизни.

М атериал и методы исследования
Выборка представлена 257 студентами 

КГМА, 161 из которых проживает в 
городе Бишкек, а остальные 96 - в 
различных регионах нашей страны. 
Средний возраст студентов составил 
20,5±2,5 года, из них 68 девушек и 189 
юношей. Для опроса применялся анкета, 
которая содержит вопросы о 
приверженности основным принципам 
здорового образа жизни. Опрос проведен 
в 2020-2021 учебном году.

Результаты и их обсуждение
Заболеваемость по данным 

обращаемости характеризует, прежде 
всего, степень резистентности организма 
студентов, их способность
сопротивляться воздействию
неблагоприятных факторов
окружающей, и в том числе, социальной 
среды. В то, же время, ранняя 
диагностика заболеваний является 
важной профилактической мерой, 
которая позволяет не только 
предупредить заболевание, но и начать 
лечение на ранних стадиях заболевания, 
что, несомненно, делает лечение более 
эффективным [4].

Прохожу 
медицинское 

обследование не 
реже 3-4 раза в 

год; 24%

Не прохожу медицинское 
обследование совсем; 4%

Прохожу 
медицинское 

обследование не 
реже 1-2 раза в 

год; 72%

Рис. 1. Удельный вес респондентов, в зависимости от числа пройденных 
профилактических медицинских обследований в течение учебного года.
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Из рисунка 1, видно, что значительная 
часть (24%) опрошенных студентов, 
проходят плановые медицинские 
обследования достаточно часто, еще 72%
- отметили, что проходят медицинское 
обследование 1-2 раза в год. Результаты 
опроса показывают, что в целом 96% 
опрошенные обследуются по плану, что 
является достаточно хорошим

показателем для КГМА
им.И.К.Ахунбаева. В тоже время, 90% 
опрошенных отметили, что полностью 
соблюдают основные правила гигиены 
(мытье рук, гигиена полости рта, водные 
процедуры, ношение маски, пользование 
антисептиком), 70% отметили, что в той 
или иной степени занимаются 
физкультурой и спортом.

ш Город ■ Регионы

Рис.2. Удельный вес респондентов по место проживания.

Согласно полученным результатом (63%) проживают в городе, 37% в 
(рис.2) больше половины студентов разных регионах нашей страны.

□ С пиртны е н апитки

□  Н ечего  п одоб н ы х не 
употребляю

□  Т аб ак

Рис.3. Удельный вес респондентов имеющие вредные привычки.

На рисунке 3 можно увидеть, что из 
всех участников 74% студенты ведут 
здоровый образ жизни, 11% студенты 
курят, а 15% употребляют алкогольные

напитки, эти показатели
свидетельствуют о приверженности к 
здоровому образу жизни среди наиболее 
информированного в данной области
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контингента. Установлено, что чем чаще 
студенты курят сигареты и употребляют 
алкоголь, тем меньше для них 
значимость здоровья.

Исследование в Пакистане, 
включившее 132 студента
Государственного медицинского
колледжа Карачи, показало
распространенность гиподинамии -  
более 70% [5]. Согласно нашим данным, 
гиподинамия была отмечена у 30% 
студентов Кыргызской государственной 
медицинской академии им. И.К. 
Ахунбаева. Полученные данные 
согласуются с исследованием здоровья 
370 врачей, проведенным в 2002-2004 гг.

в Чехии, где уровень недостаточной 
физической активности составил 34%
[6]. При сравнении данного показателя у 
студентов Московского 
государственного медико
стоматологического университета 
результаты работы А.П. Анищенко и др.
[7] показывали также сопоставимую с 
нашими данными долю гиподинамии у 
студентов-медиков -  30%. Таким 
образом, несмотря на высокую степень 
информированности, относительно 
негативного влияния гиподинамии, у 
трети студентов-медиков отмечался 
фактор риска сердечно-сосудистого 
заболевания.

Дыхательная 
система 

6%Полностью
здоров

22%

Инфекционно 
-кишечные 

болезни
8% Сердечн 

сосудистые 
болезни 

3%

COVID-19
13%

Аллергия
48%

Рис.4. Удельный вес заболеваемости респондентов по нозологии.

Ежегодные медицинские
обследования студентов, выявляют 
значительное ухудшение их
функционального состояния, отставания 
физического развития, а также высокий 
процент лиц, имеющих хронические 
заболевания. Кроме того,
распространенным, неизученным
вирусным заболеванием 2020-2021 году 
стало COVID-19. Среди студентов 
КГМА 13% перенесли эту вирусную 
инфекцию (рис.4), 8% опрошенных

респондентов перенесли инфекционно
кишечные заболевания. С большим 
процентным соотношением среди 
студентов (48%) отметили, что имеют 
аллергическую реакцию на те или иные 
агенты. Остальные респонденты 
отмечали заболевание дыхательной 
системы 6% и сердечно-сосудистые 
болезни 3%.

Заключение
Таким образом, анализ профиля 

здорового образа жизни и взаимосвязи
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его показателей психосоциальными 
характеристиками опрошенных
респондентов показал, что негативные 
взаимосвязи приверженности здоровому 
образу жизни определены в отношении 
употребления некоторыми студентами 
алкогольных напитков, курение, а так же 
гиподинамией.

Положительные взаимосвязи
приверженности здоровому образу 
жизни у студентов-медиков
определяется следующими факторами: 
более старшим возрастом,
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Резюме. В статье представлены результаты исследования полиморфизма генов 
G2677T и C3435T MDR1 у пациентов с железодефицитной анемией и влияния 
носительства различных генотипов на эффективность терапии препаратами железа 
при железодефицитной анемии.
Ключевые слова: гены, MDR1 ген, полиморфизм генов, ферротерапия, 
железодефицитная анемия
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Summary. The article presents the results of a study of the polymorphism of the G2677T 
and C3435T MDR1 genes in patients with iron deficiency anemia and the effect of carrying 
different genotypes on the effectiveness of iron therapy in iron deficiency anemia. 
Keywords: genes, MDR1 gene, gene polymorphism, ferrotherapy, iron deficiency anemia

Введение. Социальное значение 
анемии определяется ее
распространенностью и
неблагоприятным влиянием на 
состояние здоровья населения детского и 
пожилого возраста. Анемия является 
одним из основных факторов снижения 
физической активности, общей 
трудоспособности, памяти,

интеллектуальной деятельности,
способности к самообслуживанию и 
социальной активности, в значительной 
степени ухудшая качество жизни 
пациентов. В масштабе государства уход 
за пациентами с анемией, ее диагностика 
и лечение часто сопряжены с 
существенными экономическими
затратами. Неблагоприятно влияя на
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состояние различных систем организма, 
анемия приводит к преждевременной 
инвалидности и смертности.

Учитывая, что в современной системе 
здравоохранения на первый план 
выходят вопросы фармакоэкономики и 
дифференцированного подбора лечения, 
изучение этой проблемы является одной 
из самых актуальных проблем на 
сегодняшний день.

В последние годы большинство 
научных работ, посвященных
фармакоэкономике препаратов железа, 
представляют собой результаты анализа 
методом «затраты-эффективность». В 
частности, работа П.А. Воробьева 
показала, что цены на препаратов железа 
могут отличаться друг от друга в 10-15 
раз, в связи с чем как больных, так и 
врачей волнует соотношение стоимости и 
получаемого эффекта терапии. Большая 
работа в данном направлении проводилась 
также (Кононовой С.В., 2011; Ловцовой 
Л.В., 2013; Зуевой И.А., 2011) и рядом 
других авторов [1,2,3].

В нашей стране проведен ряд 
исследований, посвященных изучению 
влияния полиморфизма гена MDR1 на 
течение соматической патологии. В 
частности, его влияние на течение 
ревматоидного артрита и эффективность 
лечения при нем проводилось 
отечественными авторами
(Абдурахманова Н.М., 2019). Однако, 
исследования по изучению влияния 
полиморфизма гена MDR1 на 
эффективность терапии препаратами 
железа при железодефицитной анемии до 
сих не проводилось. Таким образом, 
несмотря на имеющиеся данные, вопрос 
выбора оптимального препарата для

коррекции железодефицитной анемии в 
специфических экономических условиях с 
учетом всех показателей является не до 
конца решенным. Вместе с тем большой 
интерес представляет изучение аспектов 
фармакогенетики препаратов железа при 
лечении железодефицитной анемии, так 
как данная проблема является мало 
изученной.

Цель исследования: Изучение 
основных аспектов фармакогенетики 
железодефицитной анемии среди 
населения аридных зон Республики 
Узбекистан.

М атериалы и методы исследования 
Материалами исследования были данные 
о заболеваемости железодефицитной 
анемией в республике и ее областях за 10 
лет. Основные данные по 
фармакоэпидемиологии и
фармакоэкономике назначения
препаратов железа в случаях 
железодефицитной анемии в Бухарской 
и Кашкадарьинской областях и 
полиморфизм генов G2677T и C3435T 
MDR1 у пациентов с железодефицитной 
анемией. А также лабораторные (оценка 
показателей «красной крови» и уровня 
ферритина), генетические
(генотипирование с помощью метода 
полимеразно-цепной реакции (ПЦР)) 
исследования.

Результаты и обсуждение
При проведении генотипирования по 

полиморфному маркеру G2677T гена 
MDR1 у 40 субъектов контрольной 
группы без железодефицитной анемии 
было выявлено носительство следующих 
генотипов: GG -  34 человек (85%); GТ -  6 
человек (15%). Стоит отметить, что 
носительства генотипа ТТ выявлено не
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было, что согласуется с данными 
литературы, согласно которым данный 
генотип является крайне редко 
встречающимся. Анализ распределения 
аллелей G и T показал, что их 
соотношение в группе контроля было 
равно 100% к 15%. У 45 пациентов с 
железодефицитной анемией было 
выявлено носительство следующих 
генотипов: GG -  29 пациент (64%); GТ -  
15 пациент (33%); TT - 1 пациент (3%). 
Анализ распределения аллелей G и T 
показал, что их соотношение в группе 
контроля было равно 97% к 36%. Таким 
образом, генотипирование показало, что в 
основной группе пациентов с 
железодефицитной анемией было 
выявлено значительно большая доля 
«аномальных» генотипов GT и также был 
выявлен 1 случай носительства генотипа 
ТТ.

При проведении генотипирования по 
полиморфному маркеру C3435T гена

MDR1 у 40 субъектов контрольной 
группы без железодефицитной анемии 
было выявлено носительство следующих 
генотипов: TT -  11 человек (28%); СТ -  
25 человек (63%) и CC -  4 (9%). Анализ 
распределения аллелей С и T показал, 
что их соотношение в группе контроля 
было равно 91% к 72%. У 45 пациентов с 
железодефицитной анемией было 
выявлено носительство следующих 
генотипов: CC -  14 пациент (31%); СТ -  
18 пациент (40%); TT -  13 пациент 
(29%). Анализ распределения аллелей C 
и T показал, что их соотношение в 
группе контроля было равно 71% к 69%. 
Таким образом, генотипирование 
C3435T показало, что в основной группе 
пациентов с железодефицитной анемией 
было выявлено значительно большая 
доля случаев носительства генотипов СС 
и ТТ. При этом носительство аллелей С 
и Т оказалось приблизительно в равном 
соотношении (Рисунок 1, 2).

Контрольная группа Основная группа

Рис. 1. Распространенность различных генотипов гена G2677T MDR1 
в контрольной и основной группе.
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Контрольная группа

9 %
2 8 %

63%

■ ТТ ■ СТ СС

Основная группа

. CC CT TT
Рис. 2. Распространенность различных генотипов гена C3435T MDR1 

в контрольной и основной группе.
Результаты нашего исследования 

показали существенные различия в 
носительстве генотипов обоих 
изучаемых полиморфизмов гена MDR1. 
В отношении гена G2677T различия 
были обусловлены относительно 
высокой встречаемостью носительства 
генотипа GT. В отношении гена C3435T 
различия были обусловлены
относительно более редким
носительством генотипа CT и более 
частым носительством генотипов СС и 
ТТ.

В таблице 1 показана динамика 
прироста уровня гемоглобина в крови у 
пациентов с различными генотипами. Из 
таблицы видно, что наиболее значимый 
прирост был выявлен в подгруппе 
пациентов с носительством генотипа GG - 
10,66±1,23 г/л. В подгруппе пациентов с 
носительством генотипа GT прирост 
уровня гемоглобина в крови составил в 
среднем 8,33±1,71 г/л. У единственного 
пациента с носительством генотипа TT 
показатель прироста уровня гемоглобина 
после 1 месяца терапии препаратами 
железа составил 6 г/л.

Таблица 1 - Динамика уровня гемоглобина (г/л) в крови у пациентов с различными 
генотипами гена G2677T

генотип До Через 1 месяц Прирост
GG (n=29) 79,59±9,12 90,24±8,8Л 10,66±1,23*
GT (n=15) 81,87±7,09 90,2±7,6Л 8,33±1,71
TT (n=1) 88 94 6

Примечание: л -  различия по сравнению с показателем до лечения статистически 
достоверны (P<0,05); *- различия по сравнению с показателем подгруппы с генотипом GT 
статистически достоверны (P<0,05).

В таблице 2 продемонстрирована генотипами G2677T. Из таблицы видно, 
динамика прироста уровня ферритина в что наиболее значимый прирост был 
крови у пациентов с различными выявлен в подгруппе пациентов с
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носительством генотипа GG - 14,48±2,64 
мкг/л. В подгруппе пациентов с 
носительством генотипа GT прирост 
уровня ферритина в крови составил в 
среднем 10,4±2,4 мкг/л. У единственного

пациента с носительством генотипа TT 
показатель прироста уровня ферритина 
после 1 месяца терапии препаратами 
железа составил 9 мкг/л.

Таблица 2 - Динамика уровня ферритина в крови у пациентов с различными 
генотипами гена G2677T

Г енотип До Через 1 месяц Прирост
GG (n=29) 144±6,79 158,5±6,92Л 14,48±2,64*
GT (n=15) 140,5±6,12 150,9±6,3Л 10,4±2,4
TT (n=1) 152 161 9

Примечание: Л - различия по сравнению с показателем до лечения статистически 
достоверны (P<0,05); * -  различия по сравнению с показателем подгруппы с генотипом GT 
статистически достоверны (P<0,05).

В таблице 3 показана динамика 
прироста уровня гемоглобина в крови у 
пациентов с различными генотипами 
C3435T. Из таблицы видно, что наиболее 
значимый прирост был выявлен в 
подгруппе пациентов с носительством 
генотипа CT - 10,94±1,25 г/л. В 
подгруппе пациентов с носительством 
генотипа CC прирост уровня 
гемоглобина в крови составил в среднем 
9,85±1,23 г/л. У пациентов с 
носительством генотипа TT показатель 
прироста уровня гемоглобина после 1

месяца терапии препаратами железа 
составил в среднем 8,23±1,96 г/л. Таким 
образом, во всех подгруппах было 
выявлено статистически достоверное 
повышение уровня гемоглобина за 1 
месяц лечения. При этом в группе с 
генотипом ТТ прирост гемоглобина был 
ниже 10 г/л, что в среднем является 
нормальным уровнем прироста при 
приеме препаратов железа в течение 4 
недельного курса. Наиболее значимый 
прирост гемоглобина был зафиксирован 
в группе с генотипом СТ.

Таблица 3 - Динамика уровня гемоглобина в крови у пациентов с различными 
генотипами гена C3435T

Г енотип До Через 1 месяц Прирост
CC (n=14) 76,21±9,77 85,93±8,9Л 9,85±1,23
CT (n=18) 83,72±6,97 94,67±6,17Л 10,94±1,25*
TT (n=13) 80,7±6,8 89±7,42Л 8,23±1,96

Примечание: Л - различия по сравнению с показателем до лечения статистически 
достоверны (P<0,05); *-различия по сравнению с показателем подгруппы с генотипов CC и
TTстатистически достоверны (P<0,05).

В таблице 4 продемонстрирована 
динамика прироста уровня ферритина в 
крови у пациентов с различными

генотипами C3435T. Из таблицы видно, 
что наиболее значимый прирост был 
выявлен в подгруппе пациентов с
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носительством генотипа СТ-14,4±3,25 
г/л. В подгруппе пациентов с 
носительством генотипа СС прирост 
уровня гемоглобина в крови составил в 
среднем 13,29±2,75 г/л. У пациентов с 
носительством генотипа TT показатель 
прироста уровня гемоглобина после 1 
месяца терапии препаратами железа

составил 10,38±2,9 г/л. Таким образом, 
во всех подгруппах было выявлено 
статистически достоверное повышение 
уровня ферритина за 1 месяц лечения. 
При этом наиболее значимый прирост 
гемоглобина был зафиксирован в группе 
с генотипом СТ.

Таблица 4 - Динамика уровня ферритина в крови у пациентов с различными 
генотипами гена C3435T

генотип До Через 1 месяц Прирост
CC (n=14) 148,6±5,06 161,9±5,45Л 13,29±2,75
CT (n=18) 141,2±6,03 155,7±6,24Л 14,4±3,25*
TT (n=13) 139,5±5,78 149,8±5,98Л 10,38±2,9

Примечание: Л - различия по сравнению с показателем до лечения статистически 
достоверны (P<0,05); *-различия по сравнению с показателем подгруппы с генотипов CC и
TTстатистически достоверны (P<0,05).

По нашим данным, были обнаружены 
различия по распределению аллелей 
полиморфизма генов G2677T и С3435Т 
MDR1 у пациентов с железодефицитной 
анемией в сравнении с пациентами 
контрольной группы с нормальным 
уровнем гемоглобина. Наличие генотипа 
ТТ в обоих случаях сопровождалось 
меньшей эффективностью терапии 
препаратами железа. Уровень прироста 
гемоглобина и ферритина у пациентов с 
носительством генотипа GG гена 
G2677T и генотипа CT гена C3435T 
MDR1.

Таким образом, можно убедиться в 
том, что выше описанный механизм 
регуляции обмена железа в организме 
является чрезвычайно сложным 
многогранным физиологическим
процессом. Данный процесс включает 
целый ряд белковых транспортеров, 
полный спектр которых до конца еще не 
изучен. В связи с тем, что всасывание 
трехвалентного железа в комплексе с

полимальтозаатом является активным 
процессом и не может протекать без 
участия определенных транспортеров, 
становится ясно, что в данном процессе 
вполне может принимать участие и 
гликопротеин Р. На основании 
генетического исследования были 
выявлены некоторые различия в 
носительстве генотипов генов G2677T и 
C3435T MDR1 у пациентов с 
железодефицитной анемией в сравнении 
с пациентами с нормальным уровнем 
гемоглобина в виде более частой 
встречаемости «аномальных» генотипов. 
На основании генетического
исследования было показано, что 
носительство редких гомозиготных 
генотипов ТТ и аллелей Т генов G2677T 
и C3435T MDR1 у пациентов с 
железодефицитной анемией сопряжено с 
меньшим приростом уровня гемоглобина 
и ферритина при терапии препаратами 
железа Ge (III).
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АНАЛИЗ Ф ИБРИ ЛЛЯЦИ И ПРЕДСЕРДИЙ У БО Л ЬН Ы Х  С КОРОНАРНОЙ 
БО ЛЕЗН ЬЮ  СЕРДЦА, ПЕРЕНЕСШ ИХ АОРТОКОРОНАРНОЕ

Ш УНТИРОВАНИЕ 
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Научно-исследовательский институт хирургии сердца 

и трансплантации органов 
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г. Бишкек, Кыргызская Республика

E-mail: asanaliev80@gmail.com 
UrmanKG@yandex.ru

Резюме. Целью работы является проведение оценки развития фибрилляции 
предсердий после хирургической реваскуляризации миокарда. Основными 
контрольными методами исследования послужили общий анализ крови, кислотно
щелочное состояние и электролитный баланс крови, электрокардиография и 
эхокардиография. Полученные результаты указывают на правильное проведение 
комплекса лечебно-профилактических мероприятий, что позволяет значительно 
уменьшить осложнения в виде фибрилляции предсердий после аортокоронарного 
шунтирования.
Ключевые слова: коронарная болезнь сердца, аортокоронарное шунтирование, 
фибрилляция предсердий, коронарные артерии, реваскуляризация.

Ж Y Р 0К  КАН-ТАМ Ы Р ООРУСУ М ЕНЕН Ж АБЫ РКАГАН БЕЙТАПТАРДЫ Н 
АОРТОКОРОНАРДЫ К ТАМ Ы РЛООДОН КИЙИН Д Y Л 0Й Ч 0Л 0Р Д Y Н

Ф ИБРИ ЛЛЯЦ И ЯСЫ Н  ИЛ И КТ 0 0  

М.И. Асаналиев, К.С. Урманбетов
ЖYрeк хирургия жана органдарды алмаштыруу илим-изилдее институту 

(директор -  и.м.д. Кудайбердиев Т.З.)
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Бул иттттин максаты миокарддын хирургиялык реваскуляризациясынан 
кийинки жYрек дYлейчесYHYн фибрилляциясынын енYГYШYн баалоого багытталган. 
ИзилдеенYн негизги контролдук методдору жалпы кан анализи, кислота-щелочтук 
абалы жана кандын электролит балансы, электрокардиография жана эхокардиография
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болгон. Алынган натыйжалар терапиялык жана профилактикалык иш-чаралардын 
комплексин туура жYргYЗгeндYГYн керсетет, бул коронардык артерияны 
тамырлоодон кийин жYрeк дYлeйчeсYHYн фибрилляция тYPYндeгY кыйынчылыктарды 
бир кыйла темендетет.
Негизги сездер: жYрeк кан-тамыр оорусу, аортокоронардык тамырлоо, дYлeйчeнYн 
фибрилляциясы, жYрeк кан-тамыры, реваскуляризация.

ANALYSIS OF ATRIAL FIBRILLATION IN PATIENTS 
W ITH  CORONARY H E ART DISEASE W HO UNDERWENT 

CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

M.I. Asanaliev, K.S.Urmanbetov
Science Research Institute of Heart Surgery and Organ Transplantation, 

(director -  d.m.s. Kudayberdiev T.Z.)
Bishkek c., Kyrgyz Republic

A bstract. The aim of this work is to assess the development of atrial fibrillation after 
surgical myocardial revascularization. The main control methods of the study were a 
complete blood count, acid-base state and electrolyte balance of blood, electrocardiography 
and echocardiography. The results obtained indicate the correct implementation of a 
complex of therapeutic and prophylactic measures, which can significantly reduce 
complications in the form of atrial fibrillation after coronary artery bypass grafting.
Key w ords: coronary heart disease, coronary artery bypass grafting, atrial fibrillation, 
coronary artery, revascularization.

Введение
За последние годы аортокоронарное 

шунтирование (АКШ) стало одним из 
самых востребованных хирургических 
вмешательств, что делает научные 
исследования в этой стези медицины 
исключительно важными. Однако, 
несмотря на высокий клинический 
эффект оперативного лечения, 
выявляются проблемы, связанные с 
послеоперационными осложнениями, 
ухудшающими его течение [1, 2].

Одной из наиболее часто 
встречающихся осложнений в раннем 
послеоперационном периоде после АКШ 
является фибрилляция предсердий (ФП), 
составляя от 20 до 35% [1, 3], и,

несмотря на многочисленные
исследования, до сегодняшнего дня не 
существует мер, чтобы предотвратить 
это грозное событие [1, 4]. Наиболее 
часто ФП возникает в течение 5 дней с 
пиком развития на 2-3 сутки после 
хирургического вмешательства [3, 4], что 
помимо ухудшения качества жизни 
прооперированных пациентов, может 
привести к жизнеугрожающим 
осложнениям в виде сердечной 
недостаточности, желудочковых
аритмий, тромбоэмболии сосудов 
головного мозга и инсульта [5].

До конца не изучена и не ясна 
патофизиология возникновения ФП 
после коронарного шунтирования (КШ).
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Есть только предположения, что в ее 
основе лежат структурные изменения 
миокарда предсердий и отклонения в 
электрофизиологии, вследствие ишемии 
предсердий, объемной перегрузки и т.д. 
[4, 6]. Рассматривание искусственного 
кровообращения в качестве
прогностического фактора развития ФП, 
в виду отсутствия тенденции к 
уменьшению послеоперационной
аритмии при АКШ на работающем 
сердце, привело к его пересмотру [2, 5,
7].

В настоящее время, несмотря на 
множество клинических исследований, в 
которых оценивалась эффективность 
различных методов фармакологической 
и нефармакологической профилактики 
ФП, существуют определенные 
разногласия относительно
предотвращения послеоперационной ФП 
[6, 7, 8]. А проведение 
электрофизиологического исследования 
во время операции сопряжено с 
излишней травматичностью, удлинением 
времени операции и самое главное, 
дороговизной, что делает его 
осуществление невозможным [8, 9].

Таким образом, вопрос
прогнозирования и лечения аритмий 
после хирургической реваскуляризации 
миокарда по сегодняшний день остается 
противоречивым, что подтверждает 
актуальность проблемы и указывает на 
важность в дальнейшем поиске 
независимых неинвазивных предикторов 
возникновения ФП после АКШ, с 
помощью которого можно выработать 
оптимальную тактику ведения больных с 
высоким риском развития ФП.

Цель исследования -  провести 
анализ фибрилляции предсердий после 
хирургической реваскуляризации
миокарда.

М атериал и методы
С 3 января 2019 по 1 июня 2020 года 

прооперировано 156 пациентов с КБС, 
которым было произведено
изолированное АКШ как в условиях 
искусственного кровообращения (ИК) -  
150, так и без ИК, на работающем сердце
-  7 пациента. Из прооперированных 
умерли 4 больных (2,55%). Один 
пациент был с исходной постоянной 
формой мерцания предсердий 
двухгодичной давности. Эти пациенты 
были прооперированы с применением 
ИК. В наше исследование включили 151 
пациент.

Пациенты разделены на две группы: 
основную и контрольную. Основную 
группу составили 147 исследуемых 
(98,03%), у которых после КШ не 
развились осложнения в виде ФП.

В контрольную группу вошли 3 
пациента (1,97%), у которых 
послеоперационное течение
осложнилось развитием ФП.

Больные обследованы до операции и в 
различные сроки после оперативного 
вмешательства. До операции проводили 
общеклинические и специальные 
исследования, такие как:
коронароангиографическое 
исследование (КАГ),
электрокардиография (ЭКГ),
эхокардиография (ЭхоКГ),
ультразвуковая допплерография сосудов 
шеи и нижних конечностей, обзорная 
рентгенография органов грудной клетки. 
Контрольным исследованием в
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послеоперационном периоде, помимо 
общеклинических, послужили кислотно
щелочное состояние и электролитный 
баланс крови, ЭКГ и ЭхоКГ.

Результаты и их обсуждение
Возраст пациентов колебался от 41 до 

81 года. Большинство
прооперированных пациентов (Рис. 1.) 
составили мужчины -  116 (76,82%), 
женщин было 35 (23,18%).

Рис. 1. Соотношение мужчин и женщин, перенесших АКШ.

Все без исключения принимали до 
операции бета- и/или кальций- 
блокаторы. Лишь 36 исследуемых 
(23,84%) принимали статины вплоть до 
дня операции.

Из всех обследованных 116 пациентов 
(72,82%) были со стабильной 
стенокардией напряжения III-IV 
функционального класса по
классификации Канадской ассоциации 
кардиологов, 22 пациентов (14,58%) с 
клиникой нестабильной стенокардии, 11
-  с ранней постинфарктной 
стенокардией (7,28%) и два случая -  с 
подострой стадией инфаркта миокарда 
(1,32%).

Хроническая сердечная
недостаточность III-IV функционального 
класса по классификации Нью-Йоркской

ассоциации кардиологов отмечена в 
79,47% (120 пациентов).

По степени распространенности 
атеросклероза преобладали пациенты с 
трех- и многососудистым поражением 
КА -  130 исследуемых (86,09%). С 
двухсосудистым поражением
коронарного русла было 23 (15,23%), с 
однососудистым -  2 пациента (1,32%).

Большее количество больных 
подверглись реваскуляризации миокарда 
трех КА -  70 больных (46,36%) и 
четырех 55 (36,42%) -
четырехсосудистое, в 21 случаях 
(13,92%) -  двухсосудистое, у троих 
(1,97%) -  пятисосудистое шунтирование 
и двум пациентам (1,33%) было 
произведено АКШ одной артерии (Рис.
2.).
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11-сосудистое КШ (2)

2-хсосудистое КШ (21)

3-хсосудистое КШ (70)

4-хсосудистое КШ (55) 

15-тисосудистое КШ (3)

Рис. 2. Соотношение реваскуляризации сосудов.
Из всех оперированных 7 пациентам 

произвели шунтирование на
работающем сердце (4,63%).

У 52 пациентов шунтами послужили 
аутовены (34,44%), у 99 (65,56%) -  
кроме аутовен для шунтирования

передней нисходящей артерии (ПНА) 
была использована левая внутренняя 
грудная артерия (Рис. 3.), т.е. 
маммарнокоронарное шунтирование 
(МКШ).

А К Ш  + М К Ш  н а  ПНА
(99)

аутовенозное А К Ш  
(52)

0,00%
20,00%

40,00%
60,00%

80,00%

Рис. 3. Соотношение аутовенозного АКШ и АКШ с МКШ.

Всем пациентам, подвергшимся АКШ, 
была произведена полная
реваскуляризация миокарда. Индекс 
реваскуляризации миокарда составил 
3,24±0,4.

Длительность операций у пациентов, 
перенесших АКШ с ИК, составила в 
среднем 194,3±15,3 минут, где время ИК 
длилась 89,0±8,0 минут, время окклюзии

аорты -  54,5±9,5 минут (Рис. 4.). 
Восстановление сердечной деятельности 
после отпущения зажима Крафорда с 
аорты было самостоятельным у 133 
пациентов (88,08%), у 18 пациентов 
(11,92%) наблюдалась фибрилляция 
желудочков, синусовый ритм которых 
восстанавливался после однократного 
разряда дефибрилляции.
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Рис. 4. Среднее время ИК и пережатия аорты при АКШ.

Время пребывания больных после КШ 
в палате интенсивной терапии составила
-  19,2±1,8 часов.

После перевода пациентов из 
отделения реанимации в палату, нитраты 
и нитратоподобные средства мы не 
назначали.

Послеоперационное кровотечение 
отмечено у троих пациентов основной 
группы (2,04%), что потребовало 
рестернотомии.

Трем пациентам в связи с развитием 
диастазы грудины произвели 
остеосинтез грудины (2,04%).

У одного пациента (0,68%) с 
сопутствующими сахарным диабетом и 
ожирением наблюдали незначительное 
нагноение нижней трети
послеоперационной раны грудины с 
дальнейшим вторичным заживлением 
этого участка, что увеличило его койко- 
день.

В основной группе средняя 
длительность пребывания пациентов в 
клинике после хирургического 
вмешательства составила 8,5+1,5 койко- 
день. После операции ангинозные боли 
никто не отмечал, у всех без исключения

повысилась толерантность к физическим 
нагрузкам. На контрольной ЭКГ картины 
ишемии миокарда мы не отметили, на 
ЭхоКГ -  сократительная функция левого 
желудочка (ЛЖ) у всех исследуемых 
была сохранена или повышена. Все 
пациенты были выписаны в 
удовлетворительном состоянии.

В контрольной группе из троих 
пациентов, у которых течение после 
операции осложнилось ФП, одному -  81 
год, другому -  59 лет, третьему -  54 
года. В первом случае пациент (ИМТ -  
23,8 кг/м2) с инсулинпотребным 
сахарным диабетом имел трехсосудистое 
поражение КА (стеноз в проксимальной, 
средней и дистальной трети ПНА до 
90%, в устье ветви тупого края (ВТК) 
75%, окклюзия в средней трети правой 
коронарной артерии (ПКА). Было 
произведено аутовенозное АКШ -  ПНА 
и ВТК огибающей артерии (ОВ).

Во втором случае пациент с 
ожирением (ИМТ -  32,1 кг/м2) -  
трехсосудистое поражение КА (стеноз 
ПНА 75% в средней и дистальной трети, 
окклюзия ОВ в проксимальной трети, 
стеноз более 75% в средней трети ПКА),

Вестник КГМ А им. И.К. Ахунбаева 60 2021 № 4



ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ

произведено МКШ -  ПНА, АКШ -  ВТК 
и задней нисходящей артерии (ЗНА) от 
ОВ. В обоих случаях шунтировать 
систему ПКА не удалось из-за малого 
калибра артерии, что было ожидаемо из- 
за наличия левого типа коронарного 
кровоснабжения на
коронароангиографическом 
исследовании.

У третьего пациента без избыточного 
веса (ИМТ -  24,5 кг/м2) имелось 
трехсосудистое поражение КА (стеноз 
ПНА до 75% в средней трети, стеноз ОВ 
до 75% в дистальной трети, неровности 
ПКА с признаками спонтанной 
диссекции в среднем и дистальном 
сегментах, стеноз в устье ЗНА до 75%). 
Пациенту было произведено МКШ -  
ПНА, аутовенозное АКШ -  ВТК2 от ОВ 
и ЗНА от ПКА.

Длительность ИК и пережатия аорты у 
этих больных не превышали таковых у 
пациентов основной группы.
Восстановление СД после основного 
этапа операции и разжатия аорты у всех 
было самостоятельным.

До операции на ЭКГ у всех пациентов 
контрольной группы были признаки 
рубцовых изменений на нижней стенке 
ЛЖ, без ишемии. У первого пациента 
была синусовая аритмия с ЧСС 75 
ударов в минуту и АВ-блокадой I- 
степени, у второго -  синусовая 
брадикардия с ЧСС 58 ударов в минуту, 
у третьего -  синусовый ритм с 70 
ударами в минуту.

ЭхоКГ-картина до операции у троих 
пациентов с удовлетворительной 
сократительной функцией ЛЖ и 
небольшими размерами сердца. Все трое 
пациентов до операции принимали бета-

и кальций-блокаторы. У третьего 
пациента не были назначены статины. В 
послеоперационном периоде ритм у них 
сорвался на вторые сутки после перевода 
их из реанимации в отделение. На 
момент аритмии калий крови в пределах 
3,45, 3,27 и 3,36 ммоль/л, гемоглобин в 
пределах 130, 103 и 112 г/л 
соответственно. В обоих случаях 
синусовый ритм восстановлен инфузией 
кордарона, у третьего пациента -  сразу 
же после введения панангина. Кроме 
этого, проводились мероприятия по 
нормализации уровня калия крови и 
показателей красной крови,
круглосуточная гепаринизация, контроль 
гидробаланса. Перед выпиской ЭКГ и 
ЭхоКГ-картины были
удовлетворительные. Пациенты были 
выписаны на 8, 13 и 9 сутки после 
операции соответственно.

Выводы:
1. Имеется риск развития ФП у 

пациентов, перенесших АКШ, который 
может проявляться независимо от 
возраста больных и длительности 
заболевания.

2. Неоднозначно, но возможно 
следует отнести мужчин к группе риска 
развития ФП.

3. Сократительная способность 
миокарда и размеры левого предсердия, 
прием бета- и кальций-блокаторов и 
статинов до операции также не дали 
однозначного подтверждения в 
причастности снижения риска 
возникновения ФП.

4. Интраоперационными факторами 
развития ФП после КШ, такими как ИК, 
фибрилляция желудочков при 
восстановлении сердечной деятельности
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после разжатия аорты, использование 
электроимпульсной терапии, считать не 
следует. Необоснованным остается 
вопрос влияния на развитие ФП более 
длительного времени ИК и пережатия 
аорты, чего не наблюдалось в нашем 
исследовании.
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Резюме. В статье приводится анализ обзора литературы зарубежных авторов и 
авторов стран СНГ по иммунологической реактивности на используемые сетчатые 
эндопротезы у больных после аллопластических методов герниопластики. В 
настоящее время большинство хирургов считают использование эндопротезов из 
полипропилена и политетрафлюороэтилена оптимальным вариантом для пластики 
брюшной стенки. При значительном снижении частоты рецидивов грыж после 
герниопластики с применением аллопротезов существенно увеличилось количество 
послеоперационных раневых осложнений. В литературе дискутируется вопрос о 
безопасности применения синтетических материалов для пластики 
послеоперационных вентральных грыж. Имеются предположения об их токсичном 
воздействии на иммунную систему, но вопрос окончательно не решен. Хирургический 
стресс и операционная травма сопровождаются тенденцией к снижению количества 
Т-хелперов (CD4+) и Т-супрессоров (CD8+). Нарушение функциональной активности 
этих клеток проявляется снижением способности давать пролиферативный ответ на Т- 
клеточные митогены и синтезировать некоторые цитокины. В статье представлены 
данные исходного иммунного статуса и особенностей иммунных реакций у больных 
послеоперационными вентральными грыжами после грыжесечения и герниопластки 
сетчатыми эндопротезами, а также некоторые прогностические и доклинические

Вестник КГМ А им. И.К. Ахунбаева 63 2021 № 4

mailto:niyazov1949@mail.ru


ВОПРОСЫ ХИРУРГИИ

иммунологические маркеры риска развития раневых послеоперационных 
осложнений.
Ключевые слова: иммунологическая реактивность, герниопластика, интерлейкин, 
грыжа, эндопротез, аллопластика

ОПЕРАЦИЯДАН КИЙИНКИ ВЕНТРАЛДЫК ГУРЖ Ы ГЫ Н 
ГРАНИОПЛАСТИЯСЫНДА КОЛДОНУЛГАН ИМПЛАНТТАЛГАН 

РЕТИКАЛЫ К ЭНДОПРОТЕЗГЕ ОРГАНИЗМНИН ИМ М УНОЛОГИЯЛЫ К 
РЕАКТИВДYYЛYГYНYН 0 З Г 0 Ч Y Л 0 Р Y  

(Адабияттарга талдоо)

Б.С. Ниязов1, Ж.И. Ашимов2, О.Р. Динлосан2, Н.Н. М аматов3, У.А. Айтиев2, 
Б.А. Ибраимов2, С.А. Турдалиев2, Е.В. Дуденко2

1С.Б. Данияров атындагы Кыргыз мамлекеттик кайрадан даярдоо жана 
квалификацияны жогорулатуу медициналык институту 

(ректор - м.и.д., профессор Р.А. Курманов)
2М.М. Мамакеев атындагы Улуттук хирургиялык борбору 

(директор -  м.и.д., проф. К. М. Мамакеев)
3И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 

(ректор - м.и.д., профессор И.О. Кудайбергенова)
Бишкек ш., Кыргызская Республика

Корутунду. Макалада герниопластиканын аллопластикалык методдорунан кийин 
пациенттерде колдонулган торлуу эндопротездерге иммунологиялык реактивдYYЛYк 
боюнча чет елкелYк авторлордун жана КМШ елкелерYHYн авторлорунун 
адабияттарына обзор талдоо каралган. Учурда кепчYЛYк хирургдар ич капталынын 
пластикалык хирургиясы YЧYн эц жакшы вариант катары полипропилен жана 
политетрафторэтиленден жасалган эндопротездерди колдонууну карашат. 
Аллопротездерди колдонуу менен герниопластикадан кийин грыжа рецидивинин 
олуттуу темендешY менен, операциядан кийинки жарааттардын татаалданууларынын 
саны кыйла кебейдY. Адабиятта кесилген карын грыжаларын оцдоо YЧYн 
синтетикалык материалдарды колдонуунун коопсуздугу маселеси талкууланат. 
Алардын иммундук системага уулуу таасири женYнде сунуштар бар, бирок маселе 
акыры чечиле элек. Хирургиялык стресс жана хирургиялык травма Т-хелперлердин 
(CD4+) жана Т-супрессорлордун (CD8+) санынын азайышы тенденциясы менен 
коштолот. Бул клеткалардын функционалдык активдYYЛYГYHYн бузулушу Т-клетканын 
митогендерине пролиферативдик жооп берYY жана кээ бир цитокиндерди синтездее 
жендемдYYЛYГYHYн темендешY менен керYнет. грыжа оцдоодон кийинки грыжалар 
жана торлуу эндопротездер менен герниопластика, ошондой эле операциядан 
кийинки жаралардын пайда болуу коркунучунун кээ бир прогностикалык жана 
клиникага чейинки иммунологиялык маркерлери.
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FEATURES OF IM M UNOLOGICAL REACTIVITY OF THE BODY TO 
IMPLANTED RETIC ENDOPROTHESIS USED IN HERNIOPLASTY OF 

POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIA (L ite ra tu re  review)

B.S. Niyazov1, J.I. Ashimov2, O.R. Dinlossan2, N.N. M amatov3, U.A. Aytiev2,
B.A. Im raim ov2, S. Turdaliev2, E.V. Dudenko2

1K yrgyz S tate M edical Institu te  o f  post-g raduate  tra in ing  
and  continuous education  nam ed  afte r S.B. D aniyarov  

(D irecto r - M D , P ro fesso r R .A . K urm anov)
2M .M . M am akeev  N ational Surgical C enter 
(D irecto r - M D , P ro fesso r K .M . M am akeev)

3 K yrgyz state m ed ical academ y n am ed  afte r I.K . A khunbaev  
(D irecto r - M D , P ro fesso r I.O . K udaibergenova)
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Abstract. The article analyzes a rev iew  o f  the literature  o f  fo re ign  authors and  authors o f  

the CIS countries on  im m unolog ical reac tiv ity  to  the u sed  m esh endoprostheses in  patien ts 
afte r alloplastic  m ethods o f  hernioplasty. C urrently, m ost surgeons consider the use  o f  
endoprostheses m ade o f  po lypropy lene and  po ly te trafluo roethy lene as the b est op tion  fo r 

p lastic  surgery  o f  the abdom inal w all. W ith  a significant decrease in  the frequency  o f  hern ia  
recurrence after h ern iop lasty  w ith  the use o f  alloprostheses, the n um ber o f  postoperative 
w ound  com plications sign ifican tly  increased. The literature  d iscusses the issue o f  the safety  

o f  the use o f  synthetic m ateria ls  fo r the repair o f  inc isional ven tra l hernias. T here are 
suggestions about th e ir tox ic  effects on the im m une system , bu t the issue has no t been  
fina lly  reso lved . Surgical stress and surgical traum a are accom pan ied  b y  a tendency  tow ards 

a decrease in  the  n um ber o f  T -helpers (C D 4 +) and  T-suppressors (C D 8 +). D isrup tion  o f  the 
functional activ ity  o f  these cells is m an ifested  b y  a decrease in  the  ab ility  to  p roduce a 
p ro lifera tive  response  to  T-cell m itogens and  to  synthesize som e cytokines The article 
p resen ts data on the in itia l im m une status and  characteristics o f  im m une responses in  

patien ts w ith  inc isional ven tra l hern ias after hern ia  repa ir and  h ern iop lasty  w ith  m esh  
endoprostheses, as w ell as som e p rognostic  and  p reclin ical im m unolog ical m arkers o f  the 
risk  o f  postoperative  w ound  com plications.

Keywords: im m unolog ical reactivity , hernioplasty , in terleukin , hernia , endoprosthesis, 
a llop lasty

Введение. Н ереш ен н ой  проблем ой  герн иопротеза  с качеством  ф орм ируем ой 
п ротези ровани я п ередней  брю ш н ой  соеди нительной  ткани. П ри  им п лан тац и и  

стен ки  является  соответствие си н тети чески х  м атериалов процесс 

вы раж ен н ости  реакц ии  н а и м п лантаци ю  реп араци и  в при сутствии  инородного
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тела имеет некоторые особенности [1, 2]. 
После имплантации эндопротезы 
пропитываются большим количеством 
форменных элементов и белков крови. 
Появляется стойкий выраженный отек 
тканей, экссудация, иногда некробиоз 
клеток, контактирующих с имплантатом. 
Через 1-1,5 недели в ране появляется 
большое количество фибробластов, 
между которыми развиваются 
коллагеновые волокна и капилляры [3].

Проблема хирургического лечения 
послеоперационных вентральных грыж 
становится все более актуальной. По 
данным отечественных и зарубежных 
авторов, послеоперационные
вентральные грыжи встречаются после 
3-19 % лапаротомий и по частоте прочно 
занимают второе место после паховых 
грыж. Среди больных
послеоперационными вентральными 
грыжами большинство (50-60 %) 
находятся в трудоспособном возрасте, 
поэтому проблема их лечения актуальна 
и в социально-экономическом плане [4,
5].

В настоящее время большинство 
авторов признают необходимость 
применения синтетических
эндопротезных материалов в
хирургическом лечении
послеоперационных вентральных грыж

Однако при значительном снижении 
частоты рецидивов грыж после 
герниопластики с применением 
аллопротезов существенно увеличилось 
количество послеоперационных раневых 
осложнений. Частота раневых 
осложнений после пластики передней 
брюшной стенки по поводу 
послеоперационных вентральных грыж

варьирует от 20,9 до 67 %. Вопросу 
прогнозирования раневых осложнений 
до операции уделяется недостаточно 
внимания. Имеются немногочисленные 
публикации, в которых рассматриваются 
некоторые иммунные показатели в 
качестве маркеров раневых осложнений, 
поэтому принципиально важным 
условием успешного лечения больных 
послеоперационными вентральными 
грыжами признается необходимость 
оценки иммунологической реактивности 
как до операции, так и в 
послеоперационном периоде. По мнению 
отдельных авторов, факторы риска 
раневых осложнений следует определять 
в предоперационном периоде у каждого 
больного, что позволит осуществить 
комплекс профилактических
мероприятий, направленных на 
устранение или уменьшение
неблагоприятного влияния негативных 
факторов, а в итоге улучшить результаты 
лечения больных послеоперационными 
вентральными грыжами.

В настоящее время большинство 
хирургов считают использование 
эндопротезов из полипропилена и 
политетрафлюороэтилена оптимальным 
вариантом для пластики брюшной 
стенки [6]. В 1958 году некоторые авторы 
первыми доложили о хороших 
результатах герниопластики с 
использованием сетки из полипропилена
[7, 8].

Полипропилен представляет собой 
монофиламентный инертный материал. 
Отличительной чертой этой сетки 
являются такие положительные свойства 
как нерассасываемость, высокая 
прочность, биологическая инертность,
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удачная структура, которые не теряются 
под действием тканевых ферментов [9]. 
При исследовании особенностей 
фиброархитектоники соединительной 
ткани капсулы, образующейся вокруг 
сетчатого эндопротеза из пролена 
выявлено, что имплантат не вызывает 
нарушения функции окружающих мышц 
брюшной стенки [10, 11]. При изучении 
образцов тканей в разные сроки после 
имплантации сетчатого эндопротеза из 
пролена в эксперименте на животных 
определили, что на 7-й день после 
имплантации сетчатый эндопротез 
инкапсулирован. Соединительная ткань 
хорошо васкуляризована. На 14-й день 
поле имплантации рельеф поверхности 
характеризуется выраженностью
контуров моноволокон, что
свидетельствует о плотном
взаимодействии синтетических нитей и 
соединительнотканных структур. На 21-й 
день сетчатый эндопротез плотно 
интегрирован с соединительной тканью. 
Таким образом, протез после 
имплантации быстро инкапсулируется. 
Это не вызывает нарушение функции 
окружающих мышц брюшной стенки 
[12, 13].

Однако, несмотря на биоинертность, 
для имплантации полипропилена 
характерна значительная воспалительная 
реакция с преобладанием экссудативного 
компонента, а соответственно
образование сером и фистул с 
повышенной возможностью
последующего инфицирования [14, 15]. 
Размер пор сеток также играет роль в 
безопасности и толерантности 
хирургических сеток [16]. Порозность

ткани (размер ячеек) определяет время и 
качество ее вживления в организм [17].

При порах более 75 микрон ткань в 
течение месяца на всю глубину 
прорастает коллагеновыми волокнами и 
фиброцитами. При порах меньшего 
размера преобладает гистиоцитарная 
инфильтрация эндопротеза, что приводит 
к его более слабой фиксации в тканях. 
Размеры ячеек Marlex и Prolene 
приближаются к 100 микрон. Их 
использование позволило существенно 
уменьшить количество раневых 
осложнений при аллопластике по 
сравнению с лавсаном (мерсиленом). 
Количество случаев раневой инфекции 
сократилось с 15% до 5%, образование 
свищей с 15% до 2% [14, 18]. 
Полипропиленовая сетка практически не 
пригодна для интраперитонеального 
расположения из-за массивного 
спаечного процесса в брюшной полости 
с риском образования эрозий стенок 
полых органов [19].

Наибольшее распространение среди 
отечественных и зарубежных хирургов в 
настоящее время получили сетчатые 
имплантаты из политетрафторэтилена 
(PTFE). Впервые использовать PTFE 
предложили в 1959 году I. G. Ludington, 
E.R. Woodward. Уникальные свойства 
политетрафторэтилена: 
несмачиваемость, непропитываемость 
водой, инертность в тканях с 
практически отсутствием
воспалительной и тканевой реакции 
позволили использовать его как 
биоматериал в хирургии [5, 12]. Однако, 
инфицированный, PTFE должен всегда 
удаляться в отличие от других 
материалов, что является главным
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препятствием к рутинному
использованию данного эндопротеза [3].

Одним из перспективных материалов 
является поливинилденфторид (ПВДФ) 
[20 ]. Впервые, о применении его в 
качестве герниопротеза сообщили в 2002 
году. В экспериментах на животных была 
показана хорошая биосовместимость 
данного материала: он не токсичен, не 
вызывает выраженного экссудативного 
воспаления, хорошо прорастает 
соединительной тканью, устойчив к 
инфекции и обладает механической 
прочностью [21]. Особенностью 
полимера из ПВДФ является 
возможность антимикробной обработки 
его поверхности, при этом не отмечается 
увеличения воспалительной реакции на 
имплантацию. К сожалению, данные о 
клиническом применении сетчатых 
имплантатов из ПВДФ в литературе 
крайне скудны [22].

Другим направлением в улучшении 
результатов лечении ПОВГ возможно 
станет использование достижений 
биоинженерии в создании аутологичных 
тканей. В 2003 г. применили 
выращенную in vitro аутологичную 
дерму в хирургическом лечении ПОВГ в 
позиции «onlay» у двух пациентов. 
Авторы отмечают, что этот вид 
имплантата идеально интегрирует в зоне 
имплантации без реакции отторжения и 
реабсорбции [23].

К сожалению, в настоящее время 
идеального материала для пластики пе
редней брюшной стенки не существует, 
что заставляет хирургов продолжать 
поиск биоматериалов для хирургической 
реконструкции передней брюшной 
стенки.

В последние годы внимание хирургов 
все больше привлекают вопросы 
значимости иммунной системы в 
возникновении инфекционных
осложнений у хирургических больных. 
Во всем многообразии взаимоотношений 
микрофлоры с организмом человека 
основная роль в возникновении, течении 
и исходе хирургической инфекции 
принадлежит иммунной резистентности 
макроорганизма [24].

Установлено, что хирургическое 
вмешательство, как правило, приводит к 
индуцированию иммунодефицитных 
состояний в организме, проявлением 
чего чаще всего является формирование 
гнойных осложнений. Это происходит, 
потому что, во-первых, операция - это 
всегда в большей или меньшей степени 
психический и физический стресс, 
обуславливающий иммунодепрессию, во 
вторых, операционные вмешательства 
при тяжелых соматических
заболеваниях, затрагивающих жизненно 
важные органы, сопровождаются 
применением больными множества 
лекарственных средств супрессивными 
свойствами (сахарный диабет, 
хронический гепатит). К этому надо 
добавить, что подавляющее действие на 
иммунную систему оказывают наркоз, 
препараты анестезии [25].

В фагоцитарной системе иммунитета 
под влиянием оперативного
вмешательства происходит качественные 
и количественные изменения [12]. 
Количественные изменения заключаются 
в снижении в циркуляторном русле 
количества фагоцитирующих клеток - 
моноцитов. Качественные изменения 
проявляются сокращением способности
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клеток фагоцитарной системы 
захватывать, убивать и переваривать 
микроорганизмы. Это приводит к 
нарушению развития специфического 
иммунного ответа у организма [26].

Хирургический стресс и операционная 
травма сопровождаются тенденцией к 
снижению количества Т-хелперов 
(CD4+) и Т-супрессоров (CD8+). 
Угнетение Т- клеточного звена 
иммунитета в раннем
послеоперационном периоде (1-3) дня 
отмечено при операциях на всех органах. 
Нарушение функциональной активности 
этих клеток проявляется снижением 
способности давать пролиферативный 
ответ на Т- клеточные митогены и 
синтезировать некоторые цитокины [27]. 
У больных после операции 
увеличивается количество
циркулирующих В-лимфоцитов в 
относительных значениях и уменьшается 
в абсолютных [3, 28]. Изменение 
гуморального иммунитета заключается в 
снижении концентрации всех классов 
иммуноглобулинов [19, 29].
Иммунодефицитное состояние у 
хирургических больных может 
существенно осложнять
неблагополучный иммунологический 
фон, обусловленный хроническими 
заболеваниями.

В нормально функционирующем 
организме имеется определенный баланс 
взаимодействия Т1 и Th2 лимфоцитов, 
определяющий форму специфического 
иммунного ответа, преимущественно 
клеточного или гуморального [30]. 
Неадекватный местный и общий 
иммунный ответ приводит к нарушению 
заживления раны. Недостаточность

иммунологического контроля в конечном 
итоге способствует развитию местных и 
общих осложнений после
хирургического вмешательства [2, 23].

Представление об инфекционном 
процессе как о взаимодействии микро и 
макроорганизма стало банальным. 
Однако, это положение не нашло 
отражение в клинической практике и до 
настоящего времени антибиотики, то 
есть воздействие на макроорганизм, 
остаются главным средством в лечении 
инфекционных поражений. Если еще 20
30 лет назад такое одностороннее 
воздействие было оправданным, то в 
настоящее время на фоне создания и 
внедрения в практику все более мощных 
антибиотиков широкого спектра, 
инфекционные поражения все труднее 
поддаются лечению. Неуклонно растет 
число тяжелых заболеваний, вызванных 
условно-патогенными 
микроорганизмами (стафилококком, 
протеем, кишечной палочкой,
клебсиелой), представляющими
опасность для людей с ослабленным 
иммунитетом [27].

В настоящее время наиболее часто 
применяется двухэтапный принцип 
оценки иммунного статуса. На первом 
этапе, с помощью наиболее простых, так 
называемых, ориентировочных методов» 
выявляются «грубые» дефекты 
гуморальных и клеточных- факторов 
иммунитета, а также в системе 
фагоцитоза. К ним относятся: 
определение количества лейкоцитов, 
лимфоцитов, содержание Т-хелперов 
(CD4+), Т-супрессоров- (CD8+), Т- 
лимфоцитов (CD3+), В-лимфоцитов 
(CD20+), исследование концентрации Ig
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A, M, G, ЦИК в сыворотке крови. Более 
тщательный анализ иммунологического 
статуса целесообразно проводить, если 
имеются отклонения в ориентирующих 
тестах [16, 23].

В доступной литературе сведения о 
взаимодействии макроорганизма и 
протеза крайне ограничены и 
противоречивы [11]. Ясно, что эта 
проблема, выходящая за рамки хирургии, 
может быть решена комплексными 
усилиями специалистов смежных 
областей [25].

Выполнение герниопластики у 
больных ПОВГ в особенности с 
повышенным операционным риском 
может сопровождаться значительными 
изменениями гомеостаза, которые 
быстро прогрессируя и приобретая 
характер патологических, становятся 
причиной развития различных 
послеоперационных осложнений [25]. В 
данной связи принципиально важным и 
необходимым условием успешного 
лечения признается необходимость 
оценки иммунологической реактивности 
у больных ПОВГ как до операции, так и 
в послеоперационном периоде [31]. 
Воспалительный ответ обусловлен 
выбросом провоспалительных
цитокинов и белков острой фазы. Важно 
отметить, что интенсивность и 
продолжительность этой реакции прямо 
пропорциональна тяжести патологии и 
травматичности вмешательства [23, 31].

В пластической герниологии большое 
значение придается состоянию местного 
иммунитета, который локально 
реагирует воспалительным процессом на 
операционную травму, шовный и 
пластический материал [10].

Опубликованы данные долгосрочного 
исследования биосовместимости при 
имплантации полипропиленовой сетки. 
В исследовании наблюдалось 76 
пациентов в сроки от 2 до 180 месяцев (в 
среднем 18 месяцев). Исследованными 
параметрами служили макрофаги 
(CD68+), многоядерные гранулоциты 
(CD 15+), Т и В лимфоциты (CD3+ и 
CD20+). За время исследования уровни 
всех, переменных уменьшились. Пол, 
возраст, тип предшествующей операции 
или расположения сетки не имело 
значительного влияния. Надежных 
методов иммунной диагностики 
отторжения имплантата авторы не 
установили [16].

В литературе упорно дискутируется 
вопрос о потенциальном риске 
эндопротезов, используемых
пригеринопластике, а также о связи 
устойчивого иммунного ответа 
организма на инородное тело и 
непосредственно связанного с 
имплантирующими сетками возможного 
злокачественного преобразования тканей 
[12]. Достоверно доказано, что, несмотря 
на уменьшение болей и быстрое 
послеоперационное выздоровление, 
перенесенная операция с
использованием синтетических
имплантатов ассоциируется с высоким 
уровнем в плазме крови медиаторов 
воспаления (фибриноген, С-реактивный 
белок, интерлейкин-6, альфа-1- 
антитрипсин), особенно при
использовании полимеров [32]. 
Установлено, что токсичность для 
иммунной системы различных 
химических ксенобиотиков
(имплантатов) реализуется через одни и
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те же механизмы, могут варьировать в 
пределах из-за того, что суммарный 
эффект воздействия вещества 
проявляется по двум составляющим: 
концентрационной и временной [22].

Иммунопатологические влияния
ксенобиотиков, в частности
синтетических эндопротезов,
подразделяются на иммунную 
недостаточность (вторичные
иммунодефициты), аутоиммунные
процессы и аллергию. Несмотря на то, 
что основным требованием к 
применяемым синтетическим
материалам является биологическая 
инертность, при аллотрансплантации 
возможно развитие аутоиммунных 
реакций [23].

При исследовании установлено, что 
образование спаек в грыжевом мешке с 
вовлечением в процесс значительного 
участка кишечника может
сопровождаться хронической
энтеральной недостаточностью,
приводящей к развитию бактериальной 
транслокации и бактериальной токсемии 
[9, 24]. Авторы обнаружили повышение 
антиэндотоксиновых антител классов G 
и А, отражающих иммунную реакцию на 
постоянное поступление различных 
бактериальных антигенов, включая 
липополисахариды.

При изучении цитокинового профиля 
у 62 больных ПОВГ были сделаны 
выводы о том, что увеличение 
содержания в периферической крови 
провоспалительных цитокинов ФИО - 
альфа и интерлейкин-6 характеризуют 
выраженность бактериальной токсемии, 
что требует применения
иммуномодулирующих препаратов и

энтеросорбции [33]. Для оценки течения 
раневого процесса предложено 
иммунологическое исследование
раневого отделяемого с определением 
показателей клеточных и гуморальных 
факторов. Увеличение в размерах 
грыжевого дефекта приводит к активной 
продукции интерлейкин-4 и ФНО - 
альфа. В группе пациентов с обширными 
грыжами было выявлено возрастание 
концентрации ИЛ-4 в раневом экссудате 
в два раза на 3-7-е сутки после операции 
с последующим уменьшением его 
содержания к 9-м суткам 
послеоперационного периода [34]. 
Данные иммунологического
исследования раневого отделяемого у 
больных ПОВГ показали, что характер 
выявленных изменений полностью 
соответствовал изменениям в крови 
больного, что позволяет объективно 
констатировать воспалительный процесс 
в начальной стадии, прослеживать 
динамику их развития, а также 
проводить контроль и прогнозирование 
течения раневого процесса в 
послеоперационном периоде [10, 35].

При исследовании клеточных и 
гуморальных факторов иммунитета у 
больных, которым была применена 
пластика грыжевых ворот лавсановым 
эндопротезом, было установлено, что 
грыжевая болезнь протекает на фоне 
вторичной иммунной недостаточности 
[36]. Отмечено, что у больных ПОВГ 
угнетена функциональная активность 
фагоцитарного звена и умеренно 
активировано гуморальное звено 
иммунитета. В послеоперационном 
периоде после герниопластики 
наблюдается низкое содержание в крови
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CD16- лимфоцитов, имеется дисбаланс 
TNF- альфа и» ИЛ-4, проявляющийся в 
низкой способности
иммуннокомпентентных клеток к 
базальной и индуцированной продукции 
TNF- альфа и ИЛ-4.

Таким образом, в настоящее время 
можно проводить контроль за течением 
раневого процесса у больных, 
оперированных по поводу грыжи, при 
помощи иммунологического метода. В то 
же время еще недостаточно изучена 
корреляционная зависимость характера 
осложнения в ране с показателями 
дополнительных методов исследования, 
что требует дальнейшего изучения 
данного вопроса [36].

Исследования многих авторов 
показали, что оперативное
вмешательство приводит к развитию 
иммуноде фицитных состояний. По 
литературным данным у больных ПОВГ 
имеются исходные нарушения иммунной 
реактивности, которые после
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ДИАГНОСТИКИ 
ТРАНСМ ЕЗОСИГМ ОВИДНОЙ ГРЫ Ж И

А.А. Сопуев 1, М.К. Ормонов 2, К.Е. Овчаренко 1, О.А. Умурзаков 2,
З.К. Кудайбердиев 2, Н.О. Талипов 1, Р.Р. Абсаматов2

1Кыргызская Государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева 
2Национальный хирургический центр 
г. Бишкек, Кыргызская Ренсрублика

E-mail: sopuev@gmail.com

Резюме. Представлен клинический случай, отражающий трудности диагностики 
ущемленной трансмезосигмовидной грыжи, а также современные литературные 
данные о трансмезосигмовидных грыжах.
У пациентов с отсутствием в анамнезе абдоминальных хирургических вмешательств 
или перитонеального воспалительного процесса, но наличием прогрессирующих или 
стойких симптомов тонкокишечной непроходимости следует в процессе 
дифференциальной диагностики иметь в виду трансмезосигмовидную грыжу. При 
дифференциальной диагностике сначала необходимо рассмотреть такие более частые 
причины тонкокишечной непроходимости, как послеоперационный спаечный 
процесс, грыжи брюшной стенки и опухоли. После исключения этих состояний 
следует поддерживать высокий индекс подозрения на трансмезосигмовидную грыжу. 
Предполагается, что диаметр отверстия трансмезосигмовидной грыжи, вызывающей 
тонкокишечную непроходимость, обычно составляет 2-5 см. Регулярная повторная 
оценка состояния пациентов, получающих консервативное лечение, является 
обязательной для своевременного распознавания ишемии кишечника. При показаниях 
необходимо проводить хирургическое вмешательство.
Ключевые слова: трансмезосигмовидная грыжа, острая кишечная непроходимость, 
внутренняя грыжа.

ТРАНСМ ЕЗОСИГМ АЛЫ К ЧУРКУНУН КЛИНИ КАСЫ НЫ Н ЖАНА 
ДИАГНОСТИКАСЫ НЫ Н 0 З Г 0 Ч 0 Л Y К Т 0 Р Y

А.А. Сопуев 1, М.К. Ормонов 2, К.Е. Овчаренко 1, О.А. Умурзаков 2,
З.К. Кудайбердиев 2, Н.О. Талипов 1, Р.Р. Абсаматов2

1И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекеттик медициналык академиясы
2Улуттук хирургия борбору,

Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Кыпчылган трансмезосигмалык чуркунун диагностикасынын оорчулугун 
чагылдырган клиникалык кезигYYCY, жана дагы трансмезосигмалык чурку ж еиунде^  
азыркы адабияттагы билдирYYлер керсетYЛдY.
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А нам н езинде абдом и н алды к хи рурги ялы к  операция ж е п ери тон еалды к  сезгенYY 
болбой, ичке и ч еги н и н  буралы ш ы ны н си м том дору  болгон  учурларда 
ди ф ф ерен ц и алды к ди агн ости ка проц есси нде тран см езоси гм алы к  чуркун у  эстен  

чы гарбоо  керек. Д и ф ф ерен ц и алды к ди агн ости ка кы лууда ичке и ч еги н и н  етп е й  

калы ш ы на алы п  келген  учурларды : операци ядан  кий ин ки  ж абы щ м а процессинин, 
курсакты н  чуркусунун  ж ан а  ш и ш и ктердин  бар ж е ж о к  экен ди ги н  аны ктоо керек. 

У ш ул  себеп терди  четке каккан дан  ки й и н  тран см езоси гм алы к ч уркун ун  ж огорку  
и н десин  кабы л  алуу керек. И чке ичеги н и н  тYЙYЛYШYне алы п  келген  

тран см езоси гм алы к чуркун ун  теш игиние ди ам етри  2-5 см. болот. К он сервати вди к  

дары лоо алы п  ж аткан  п ациенттердин  абалы н а YЗГYЛTYKCYЗ баа берYY, ичеги нин  

иш ем и ясы н  ез  у б агы н д а аны ктоо YЧYн милдеттYY болот. КеректYY у чурларда сезсYЗ 
х и рурги ялы к  операция ж асоо  керек.

Негизги сездер: тран см езоси гм алы к чуркуну, и чеги н и н  курч  е т п е й  калуусу, ички  

чурку.

FEATURES OF THE CLINIC AND DIAGNOSTICS 
OF TRANSMESOSIGMOID HERNIA

A.A. Sopuev 1, M.K. Ormonov 2, K.E. Ovcharenko 1, O.A. Umurzakov 2,
Z.K. Kudaiberdiev 2, N.O. Talipov 1, R.R. Absamatov2

1K yrgyz State M ed ica l A cadem y nam ed  after I.K . A khunbaev  
2N ational Surg ical C enter 

B ishkek , K yrgyz R ensrublik

S u m m a ry . A  clin ical case is  p resen ted  tha t re flec ts  the d ifficu lties in  d iagnosing  a 
restra ined  transm esosigm oid  hernia , as w ell as m odern  litera tu re  data on transm esosigm oid  

hernias.

In  pa tien ts  w ith  no  h is to ry  o f  abdom inal su rg ery  or peritoneal in flam m ation , bu t the 
p resence o f  p rogressive or persis ten t sym ptom s o f  sm all bow el obstruction , a 

transm esosigm oid  hern ia  shou ld  be k ep t in  m ind  in  the d ifferen tial d iagnosis process. In  

d ifferen tial d iagnosis, it is  firs t n ecessary  to  consider such  m ore frequen t causes o f  sm all 
bow el obstruction , su ch  as postoperative adhesions, hern ias  o f  the abdom inal w all and  

tum ors. O nce these  conditions have b een  ru led  out, a h igh  index  o f  suspicion  for 

transm esosigm oid  hern ia  should  be m ain tained . It is assum ed tha t the d iam eter o f  the 
opening o f  a transm esosigm oid  hernia , causing  sm all bow el obstruction , is u su a lly  2-5 cm. 

R egular re-assessm en t o f  the cond ition  o f  patien ts rece iv ing  conservative trea tm en t is 
m andato ry  fo r the  tim ely  recogn ition  o f  in testinal ischem ia. W hen  indicated , it is necessary  

to  perfo rm  surgical in tervention.

Key words: transm esosigm oid  hernia , acute in testina l obstruction , in ternal hernia.

В нутрен няя гры ж а - это вы ход  и ли  брю ш ное отверстие. О на вы зы вает 
вн утреннего  орган а через бры ж еечное до 5 ,8%  случаев неп роходи м ости  тонкой
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кишки [1, 2]. Сигмовидные грыжи 
встречаются редко и составляют 6% 
внутренних грыж. Наиболее
распространенным типом грыж, 
связанных с брыжейкой сигмовидной 
кишки, является интерсигмовидный 
вариант - внедрение петли подвздошной 
кишки в складки брыжейки, при ее 
удлинении и гипермобильности.

Второй тип, трансмезосигмовидный, 
происходит, когда петли тонкой кишки 
внедряются в подлинную щель обоих 
листков брюшины с того края, который 
ограничен ветвью нижней брыжеечной 
артерии.

Третий и наименее распространенный 
тип, интрамезосигмовидный, - грыжи 
через дефект одного из слоев брыжейки, 
тогда грыжевым мешком является 
брыжейка сигмы.

И второй, и третий типы являются 
подтипами приобретенной внутренней 
грыжи, в то время как первый является 
врожденным вариантом. Однако эти три 
вида являются рентгенологически 
трудно отличимыми, и дифференцировка 
их не столь важна, потому что все они 
имеют одинаковое хирургическое 
лечение.

Особых клинических отличий у этих 
вариантов сигмовидных грыж нет, кроме 
локализации.

Предполагается, что из-за отсутствия 
грыжевого мешка трансмезосигмовидная 
грыжа быстро прогрессирует с более 
высокой частотой ущемлений. 
Клиническая картина часто бывает 
безликой до тех пор, пока не произойдет 
явная обструкция или ущемление. Кроме 
того, изменения изображения при 
радиологических методах исследования

также могут быть неспецифическими. 
Без повышенного внимания и понимания 
такой грыжи возникает риск 
диагностической ошибки, что может 
привести к значительной осложняемости 
и летальности. Насколько нам известно, 
в литературе имеется лишь несколько 
наблюдений трансмезосигмовидных 
грыж. Мы представляем случай и обзор 
литературы на эту тему для 
представления современного взгляда на 
трансмезосигмовидную грыжу [3].

Клинический случай
В Национальный хирургический 

центр Министерства здравоохранения и 
социального развития Кыргызской 
Республики поступил мужчина Б.С. 
(история болезни №2534/2018) 48-ми лет 
с жалобами на острую сильную 
схваткообразную боль в животе без 
отхождения газов и кала в течение пяти 
дней подряд. У этого пациента в 
анамнезе был эпизод болезненных 
ощущений в животе, который длился в 
течение суток 2 года назад. В 29 лет он 
перенес операцию по пластике паховой 
грыжи. Травм живота в анамнезе не 
было. При осмотре температура была 
нормальной, пульс 90 уд/мин, 
артериальное давление 125/92 мм рт. ст. 
Сердце и легкие были клинически 
нормальными. Осмотр живота показал, 
что в правой паховой области имеется 
хирургический рубец длиной около 5 см. 
Имела место небольшая болезненность в 
нижней части живота с гиперактивными 
кишечными звуками. Симптом Щеткина- 
Блюмберга отрицательный. У пациента 
не выявлено перистальтики кишечника, 
гепатоспленомегалии или изменчивой 
перкуторной тупости. Наружные
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паховые грыжевые отверстия с обеих 
сторон в норме. Ректальное 
обследование не дало результатов. 
Анализ крови показал, что количество 
лейкоцитов 11,2х109/л, нейтрофильный 
лейкоцитоз 71,1%. Биохимические 
анализы крови и функциональные тесты 
печени были в пределах нормы. 
Компьютерная томография (КТ) 
брюшной полости показала
расширенные петли тонкой кишки с 
чашами Клойбера и коллапс дистального 
отдела тонкой кишки (рис. 1). 
Предварительный предоперационный 
диагноз: острая кишечная
непроходимость/спаечная кишечная 
непроходимость. Выполнена экстренная 
диагностическая лапаротомия. При 
ревизии обнаружена внутренняя грыжа с 
ущемлением тонкой кишки.
Проксимальный отдел подвздошной 
кишки был расширен, а дистальный 
отдел - сужен. Петля подвздошной 
кишки длиною около 15 см находилась в 
грыже, попавшей туда через

врожденный дефект мезоколон 
сигмовидной кишки (рис. 2). 
Ущемленная петля и другие части 
подвздошной кишки были
жизнеспособными, без некротических 
изменений. На стенке кишечника 
определялась странгуляционная полоса 
(Рис. 3). Ущемленная петля кишечника 
освобождена и размещена в свободной 
брюшной полости. Грыжевой дефект 
ушит. Резекция кишечника не 
производилась. Грыжевого мешка не 
было. Грыжевое отверстие диаметром 
2,5 см состояло из двух листков 
брыжейки сигмовидной кишки (Рис. 4). 
Длительность хирургического
вмешательства составила около 40 мин, с 
минимальной кровопотерей. Прием 
жидкости пациенту был разрешен через
2-е суток. Кожные швы сняты на 7-е 
сутки после операции.
Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Период наблюдения 
составил 5 недель.

Рис. 1. Компьютерная томография брюшной полости: расширенные петли тонкой 
кишки с несколькими жидкостными уровнями и коллапс дистальных отделов тонкой 

кишки, что соответствует непроходимости тонкой кишки.
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Рис. 2. Ущемленная трансмезосигмовидная грыжа с 15-ти сантиметровой петлей
\ J  и  1  / * '  \ J  \Jподвздошной кишки, внедрившейся в дефект брыжейки сигмовидной кишки

Рис. 3. Освобожденная из ущемления петля подвздошной кишки 
со странгуляционной бороздой
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Рис. 4. Грыжевой дефект в брыжейке сигмовидной кишки

Обсуждение
Трансмезосигмовидная грыжа

встречается редко и характеризуется 
внедрением петель тонкой кишки через 
полный дефект, затрагивающий оба слоя 
мезоколон сигмовидной кишки. На 
сегодняшний день зарегистрировано 
всего несколько случаев
трансмезосигмовидной грыжи. По 
общему мнению специалистов, 
клиническая картина
трансмезосигмовидной грыжи безликая, 
а визуализирующие тесты
неспецифичны.

Далее мы суммируем несколько 
ценных клинических особенностей, 
которые помогут раннему
распознаванию трансмезосигмовидной 
грыжи.

Согласно многим исследованиям, 
трансмезосигмовидная грыжа даже не 
имеется в виду при диагностике острой

абдоминальной патологии. Соотношение 
мужчин и женщин составляет 1,44: 1 при 
среднем возрасте 53,1 года. Интервал 
между развитием симптомов и началом 
операции составляет 1,5 дня (медиана).
Т  Г  у  I /У пациентов с острой тонкокишечной 
непроходимостью и отсутствием в 
анамнезе операций на органах брюшной 
полости или перитонеального процесса 
рекомендуется включать в перечень 
заболеваний для дифференциального 
диагноза внутреннюю грыжу или 
трансмезосигмовидную грыжу.

Как правило, КТ брюшной полости 
имеет значение при тонкокишечной 
непроходимости, с помощью которой 
можно получить информацию о месте 
обструкции, содержимом и возможных 
основных причинах, таких как 
злокачественные новообразования,
стриктуры, врожденные атрезии и 
стенозы стенки кишечника, а также
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другие внутрипросветные проблемы, 
например инвагинация, желчнокаменная 
кишечная непроходимость, наличие 
каловых камней, мекония или безоара. 
При КТ диагностике имеются некоторые 
особенности, на которые необходимо 
обращать внимание: а) если при КТ 
обнаружены расширенные петли тонкой 
кишки с коллапсированными
дистальными сегментами, следует 
предположить возможность наличия 
ущемленной внутренней грыжи; б) в 
случаях переднемедиального смещения 
сигмовидной кишки за счет захвата 
петель кишечника за левой задней или 
боковой стороной сигмовидной кишки 
следует иметь в виду
трансмезосигмовидную грыжу.
Следовательно, для пациентов с 
тонкокишечной непроходимостью после 
тщательного сбора анамнеза и 
объективного обследования, КТ 
брюшной полости имеет важное 
значение для своевременной
диагностики трансмезосигмовидной 
грыжи [4].

При трансмезосигмовидной грыже 
петля кишечника может легко 
ущемиться, что может вызвать некроз 
кишки. По нашим данным, у 72,7% 
пациентов имел место некроз 
кишечника, которым была выполнена 
резекция кишечника (средняя длина 
резекции 44,5 см). У 77,3% пациентов 
развился перитонит, у 18,2% - сепсис. 
Несмотря на то, что у некоторых 
пациентов была предпринята попытка 
консервативного подхода, в конечном 
итоге всем пациентам была проведена 
лапаротомия, что важно для понимания 
проблемы. С одной стороны, при

консервативном лечении обязательно 
своевременно и периодически 
переоценивать состояние пациента. При 
сохранении или прогрессировании 
клинических симптомов и признаков 
необходимо срочное хирургическое 
вмешательство. С другой стороны, 
тонкокишечная непроходимость,
вызванная трансмезосигмовидной
грыжей, имеет высокую частоту 
ущемления, которое быстро
прогрессирует до гангрены кишки. 
Напротив, при спаечной тонкокишечной 
непроходимости у значительного 
процента пациентов был эффективен 
консервативный подход [5]. При 
странгуляции имел место высокий риск 
возникновения осложнений, включая 
распространение в свободную брюшную 
полость воспалительного экссудата, 
кровотечение и стеноз анастомоза.

Ущемление петель кишки в 
трансмезосигмовидной грыже тесно 
связано с размером грыжевого 
отверстия. Средний диаметр дефекта 
трансмезосигмовидной грыжи
составляет около 3,39 см (диапазон 2-5 
см) [3]. Разумно предположить, что при 
диаметре отверстия > 5 см, кишечник 
может свободно входить и выходить из 
него; когда грыжевой дефект < 2 см, это 
может вызвать только частичное 
внедрение стенки кишечника. При этих 
двух состояниях может происходить 
спонтанный выход кишки из грыжевого 
отверстия, а симптомы тонкокишечной 
непроходимости мягкие и
неопределенные. При размере дефекта 2
5 см самопроизвольный выход кишки из 
грыжевого отверстия маловероятен и 
высок риск ущемления. Кроме того,
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симптомы кишечной непроходимости 
при трансмезосигмовидной грыже 
нередко могут повторяться в результате 
наличия врожденного дефекта, даже 
если в некоторых случаях после 
консервативного лечения наблюдается 
временное улучшение. В результате это 
может объяснить, почему в большинстве 
случаев пациентам с
трансмезосигмовидной грыжей
выполняется лапаротомия.

Таким образом, у пациентов с 
отсутствием в анамнезе абдоминальных 
хирургических вмешательств или 
перитонеального воспалительного
процесса, но, при наличи 
прогрессирующих или стойких 
симптомов тонкокишечной
непроходимости следует, в процессе 
дифференциальной диагностики, иметь в 
виду трансмезосигмовидную грыжу. При 
дифференциальной диагностике сначала 
необходимо рассмотреть такие более

частые причины тонкокишечной 
непроходимости, как
послеоперационный спаечный процесс, 
грыжи брюшной стенки и опухоли. 
После исключения этих состояний 
следует поддерживать высокий индекс 
подозрения на трансмезосигмовидную 
грыжу. Предполагается, что диаметр 
отверстия трансмезосигмовидной грыжи, 
вызывающей тонкокишечную
непроходимость, обычно составляет 2-5 
см. Регулярная повторная оценка 
состояния пациентов, получающих 
консервативное лечение, является 
обязательной для своевременного 
распознавания ишемии кишечника. При 
показаниях необходимо проводить 
хирургическое вмешательство.
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COVID-19 У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ ЧУЙСКОЙ ДОЛИНЫ : 
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Резюме. Цель исследования - анализ клинико-эпидемиологических данных и 
подходов к терапии COVID-19 у детей по материалам Республиканской клинической 
инфекционной больницы (РКИБ) в г. Бишкек.
М атериал и методы. Проведен анализ 93 медицинских карт больных детей в 
возрасте от 1 года до 18 лет, находившихся на лечении в детском боксовом отделении 
РКИБ с апреля 2020 г. по февраль 2021 г. с диагнозом COVID-19, лабораторно 
подтвержденным положительным результатом ПЦР РНК SARS-Cov-2 в 
назофарингеальных и орофарингеальных мазках.
Результаты. Среди заболевших преобладали дети старше 3 лет (67,7%, n=63). 
Превалировал семейный контакт со взрослыми (65,6%, n=61). Дети чаще переносили 
легкую форму заболевания -  51,6% (n=48), чем среднетяжелую -  48,4% (n=45) детей. 
В 8,6% (n=8) случаев имела место поздняя (на второй неделе заболевания) 
госпитализация больных в стационар. Лихорадка была выявлена у 61,3% (n=57) 
детей. У половины их этих детей (47,2%, n=27) температура была фебрильной. 
Установлено, что в клинической картине доминировали гиперемия зева (51,6%, 
n=48), кашель -  50,5% (n=47), затрудненное носовое дыхание - 23,7% (n=22), 
головная боль - 18,5% (n=17), мышечные боли - 12% (n=11), возбуждение -  10,9% 
(n=10), симптомы кишечной дисфункции - 8,7% (n=8), нарушение вкуса - 6,5% (n=6), 
аносмия -  3,2% (n=3), боли за грудиной -  3,3% (n=3), экзантема - 1% (n=1). Терапия 
больных проводилась соответственно методическим рекомендациям по лечению 
COVID-19 у взрослых и у детей.
Выводы. Симптомы COVID-19 у детей в условиях Чуйской долины неспецифичны, 
принципы терапии схожие с лечением других острых респираторных вирусных 
инфекций и предполагают учет тяжести заболевания и сопутствующей патологии.
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Наблюдается определенная тенденция к более частому поражению легких при 
COVID-19 у пациентов раннего и дошкольного возраста.
Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, новая коронавирусная инфекция, 
пневмония, дети.

ЧYЙ в Р в в ^ ^ Н  Ш АРТЫ НДАГЫ  БАЛДАРДЫ Н COVID-19 ДАРТЫ: 
КЛИНИКАЛЫ К-ЭПИДЕМ ИОЛОГИЯЛЫ К ЖАНА А ЙЫ КТЫ РУУ 

АСПЕКТИЛЕРИ 

Ш.А. Сулайманов1, Н.Н. Бримкулов2, Г.К. Аалиев3, Е.А. Черныш ева 2
1Кыргыз-Орус Славян университети 

2Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 
3Республикалык клиникалык инфекциялык ооруканасы 

Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. ДYЙнe жYЗYнeгY жацы таажы вирусунун пандемиясы, анын ичинде 
Кыргызстанда да таралышы, ушул изилдeeнY уюштурууга негиз болду.
Изилдеенун максаты  - Бишкек шаарында 2020-жылдын апрель айында ачылган 
жугуштуу оорулар стационарынын материалдарына таянып, балдар арсындагы 
COVID-19 дартынын клиникалык-эпидемиологиялык жана дарылоо усулдарын 
изилдее болуп саналат.
М атериалдары жана усулдары. 2020-жылдын апрель айынан 2021-жылдын февраль 
айына чейин Республикалык клиникалык инфекциялык ооруканасынын обочолонгон 
балдар бeлYмдeрYнe COVID-19 дарты менен жаткырылган 1 жаштан 18 жашка 
чейинки балдардын 93 бейтап баяндары анализденген. Баарында SARS-Cov-2нин 
РНК полимераздык чынжыр реакциясынын (ПЧР) жыйынтыгы оц болгон. 
Ж ы йы нты гы . Сыркоологондордун арасында 3 жашка чейинки балдар басымдуулук 
(67,7%) кылышкан. Дартты кeпчYЛYк балдар (65,6%) YЙ-бYлeлYк шарттарда жуктуруп 
алышкан. COVID-19дун орто оор формасы 51,6% балдарда, ал эми жецил формасы -  
48,4% балдарда катталган. Дарттын белгилери тeмeндeгY ирээтте кезигишкен: 
лихорадка 61,3% (n=57) балдарда, тамактын кызарышы (51,6%, n=48), жeтeл -  50,5% 
(n=47), мурундун бYтeлYШY - 23,7% (n=22), баштын ооруусу - 18,5% (n=17), миалгия - 
12% (n=11) ж.б. COVro-Шду дарылоо Кыргызстанда сунушталган усулдарга ылайык 
жYPГYЗYЛгeн.
Ты янактар. COVID-19 дартынын белгилери башка курч мYнeздe eтYYЧY 
респиратордук вирустук инфекциялар сыяктуу эле eзгeчeлeнбeйт. Дарылоо 
ыкмалары да окшош болуп, дарттын оорудугуна жана коморбиддик ооруларды эске 
алуу менен жYргYЗYлeт.
Негизги сездер: SARS-CoV-2, COVID-19, жацы таажы вирустук инфекциясы, 
пневмония, балдар.
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COVID-19 IN CHILDREN IN THE CONDITIONS OF THE CHUY VALLEY: 
CLINICAL, EPIDEM IOLOGICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS

Sh.A. Sulaimanov1, N.N. Brimkulov2, G.K. Aaliev3, E.A. Chernysheva2
1Kyrgyz-Russian Slavic University 
2Kyrgyz State Medical Academy 

3Republican Clinical Infectious Diseases Hospital, Bishkek, Kyrgyz Republic

A bstract. The pandemic of a new coronavirus infection in the world, including in Kyrgyz 
Republic, was the basis for a detailed analysis of characteristics of the disease in children in 
the Republican Clinical Infectious Diseases Hospital (RCIDH) in Bishkek.
The aim of the study is to analyze the clinical and epidemiological data. The approaches to 
the treatment of COVID-19 in children were based on materials from a specialized 
infectious hospital. It was first deployed in Bishkek in April 2020.
M aterials and methods. 93 medical records of sick children were analysed aged 1 to 18 
years, who were isolated in the boxes of the RCIDH with a diagnosis of COVID-19. It was 
confirmed by a positive nucleic acid amplification test, RT-PCR, for SARS-CoV-2.
Results. Children over 3 years of age prevailed among the other cases (67.7%, n=63). 
House hold and Family contacts prevailed too (65.6%, n=61). In most cases, children 
suffered from a mild form of the disease - 51.6% (n=48), than a moderate form - 48.4% 
(n=45). In 8.6% (n=8) of cases, there was a late (in the second week of the disease) 
hospitalization of patients. Children presented with fever in 61.3% (n=57) of cases. Half of 
those children -  47.2% (n=27) had febrile temperature. It was found that the clinical picture 
was dominated by throat hyperemia (51.6%, n=48), cough - 50.5% (n=47), difficulty in 
nasal breathing - 23.7% (n=22), headache - 18.5% (n=17), muscle pain - 12% (n=11), 
agitation - 10.9% (n=10), symptoms of intestinal dysfunction - 8.7% (n=8), taste disturbance
- 6.5% (n=6), anosmia -  3.2 % (n=1), chest pain - 3.3% (n=3), and exanthema - 1.1% (n=1). 
Patients were treated in accordance with the guidelines for the treatment of COVID-19 in 
adults and children.
Conclusions. Symptoms of COVID-19 in children in the Chui Valley are nonspecific, but 
have unique features compared too ther acute respiratory viral infections. However, the 
principles of therapy are similar. They in volve taking in to account the severity of the 
disease and concomitant pathology. There is a definite tendency to wards more frequent 
lung damage in patients of early and preschool age.
Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, new coronavirus infection, pneumonia, children.

Актуальность. Новая коронавирусная возбудителем, на 22 октября 2021 г.
инфекция представляет собой зарегистрировано свыше 241 млн
чрезвычайную ситуацию в области случаев заболевания в более в чем 220
общественного здравоохранения, странах и территориях, что привело
имеющую глобальное значение. В ходе более чем к 4,9 млн смертей [1]. 
пандемии, вызванной указанным
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Во всем мире интенсивно изучаются 
все аспекты новой инфекции. В 
Кыргызстане также проведен ряд 
исследований по эпидемиологии болезни 
[2-4], некоторым патофизиологическим 
[5-6], диагностическим [7] и 
клиническим аспектам [8]. Опубликован 
опыт успешного использования 
тоцилизумаба [9], а также возможные 
направления реабилитации пациентов, 
перенесших COVID-19 [10]. Изучены 
особенности течения COVID-19 среди 
студенческой молодежи [11]. Издана 5-я 
версия временного клинического 
руководства по диагностике и лечению 
короновирусной инфекции [12]. В тоже 
время работы по течению и ведению 
болезни у детей отсутствуют [13], что и 
явилось основанием для анализа 
особенностей заболевания у детей, 
госпитализированных в
Республиканскую клиническую
инфекционную больницу в Бишкеке.

Цель исследования - провести анализ 
клинико-эпидемиологических данных и 
подходов к терапии COVID-19 у детей 
по материалам - Республиканской 
клинической инфекционной больницы 
(РКИБ), которая первой в Бишкеке была 
развернута для работы с новой 
коронавирусной инфекцией в апреле 
2020 г.

М атериал и методы
Проведен ретроспективный анализ 93 

медицинских карт больных детей в 
возрасте от 1 года до 18 лет (в среднем 
6,1±0,46 лет), находившихся на лечении 
в детском боксированном отделении 
РКИБ с апреля 2020 г. по февраль 2021 г. 
с диагнозом COVID-19. Большинство 
госпитализированных были из города

Бишкек (65,6%, n=66). Остальные 34,4% 
были жителями Чуйской области.

Всем детям проводилась оценка 
росто-весовых показателей и средние 
значения которых составляли: 113,8±4,37 
см и 23,5±1,58 кг. Обязательным 
критерием отбора было лабораторное 
подтверждение диагноза COVID-19 
положительным результатом ПЦР 
(полимеразно-цепная реакция) на РНК 
SARS-COV-2 в назофарингеальных и 
орофарингеальных мазках [14, 15, 16]. 
Детям проводилось от 3 до 5 повторных 
исследований в зависимости
длительности вирусовыделения.
Верификацию степени поражения легких 
при COVID-19 осуществляли с 
использованием специализированных 
методов лучевой диагностики 
(рентгенография, компьютерная
томография). Проведен анализ тяжести 
течения заболевания в зависимости от 
возраста, основных клинических 
проявлений, эпидемиологических
особенностей COVID-19 у детей.

Из исследования исключали 
пациентов с сопутствующими 
респираторными вирусными
инфекциями (n=3), способными оказать 
влияние на течение COVID-19 [14]. 
Выполнен экспресс-метод диагностики 
для выявления возможных антигенов 
вируса гриппа, парагриппа, аденовируса 
и возбудителя РС-инфекции.

Статистическая обработка результатов 
исследования осуществлялись с 
использованием пакета SPSS-21 
(Statistical Package for the Social Science). 
Результаты исследований обработаны 
методами вариационной статистики и 
корреляционного анализа с
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использованием модуля.
Статистическую значимость различий в 
сравнительных выборках оценивали при 
помощи t-критерия Стьюдента при 
уровне вероятности р<0,05.

Результаты и обсуждение 
Половой состав исследуемых 

пациентов был представлен 50 
девочками (53,7%) и 43 мальчиками 
(46,3%). Среди госпитализированных 
детей с COVID-19 преобладали больные 
старше трех лет: 63 пациентов (67,7%) 
против 30 пациентов (32,2%) до 3 лет.

Средний возраст обследованных детей 
соответствовал -6,1±0,46 года. В 
большинстве случаев дети переносили 
легкую форму заболевания -51,6% 
(n=48), чем среднетяжелую форму - 
48,4% (n=45) детей.

В результате анализа тяжести 
заболевания в зависимости от возраста 
установлено, что среднетяжелые формы

превалировали в возрастных группах 1-3 
и 3-12 лет, чаще развивались у детей от 1 
до 3 лет (56,6%, n=17) (табл. 1). У 
подростков (дети старше 12 лет) 
среднетяжелые формы составили 36,8% 
(n=7) от всех форм COVID-19, 
диагностированных в этом возрасте, у 
детей дошкольного и младшего 
школьного возраста (дети с 3 до 12 лет) - 
47,7% (n=21). Наибольшее количество 
легких форм отмечено у детей от 12 лет 
и старше: у 63,2% больных из 19 
госпитализированных. Соответственно, 
обратная ситуация выявлена по частоте 
среднетяжелых форм - чем младше 
ребенок, тем чаще выявляли данную 
форму заболевания: среди детей 
младшего возраста их было 56,6% 
(n=17), среди дошкольников и 
школьников - 47,7% (n=21), среди 
подростков -  36,8% (n=7).

Таблица 1 - Распределение детей изучаемых возрастных групп по степени тяжести 
COVID-19 (n = 93)

Тяжесть течения
Возраст Л егкая Среднетяжелая

n % n %
1-3 года 13 43,3 17 56,6
3-12 лет 23 52,2 21 47,7
12 и старше 12 63,2 7 36,8
Всего 48 51,6 45 48,4

Основным критерием среднетяжелой 
и тяжелой форм COVID-19 является 
пневмония [17, 18, 19]. Среди 
госпитализированных детей
интерстициальное поражение легочной 
паренхимы диагностировано у 48,4% 
(n=45). Из них у 13,3% (n=6) детей было 
верифицировано двухстороннее

поражение легких. В остальных случаях 
(86,7%) имело место одностороннее с 
преобладанием правостороннего (61,5%) 
поражения легких.

У 23,6% (n=22) детей была выявлена 
сопутствующая патология. В первую 
очередь это касалось фоновых 
заболеваний, характерных для детского
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возраста: железодефицитная анемия 
(11,8%, n=11), перинатальное поражение 
ЦНС (3,2%, n=3), аллергический 
контактный дерматит (2,1%, n=2), 
геморрагический васкулит (1%, n=1) и 
реактивный артрит (1%, n=1). В 
настоящее время вирусные инфекции 
нередко имеют смешанную этиологию 
[14, 20]. В ходе дополнительного 
исследования удалось выяснить, что 
COVID-19 сочетался с другими 
респираторными вирусными
инфекциями в 4,3% (n=4) случаев, с 
различными инфекционными
заболеваниями (микоплазменная
инфекция, хламидийная инфекция, 
герпетическая инфекция) в 3,2% (n=3) 
случаев.

Сопутствующая патология,
приводящая к развитию крайне тяжелых 
заболеваний у взрослых, среди

обследованных детей не встречалась. На 
основании проведенного исследования 
установлено, что эпидемиологический 
анамнез при новой коронавирусной 
инфекции отличался от других ОРВИ 
[14]. Большинство детей - (65,6%, n=61) 
имело семейный контакт по COVID-19 с 
взрослыми. Известно, что при других 
ОРВИ дети являются основными 
источниками заболевания в семье [21]. 
Каждый десятый больной имел контакт в 
стационарах города (7,5%, n=7) и в 
детских социальных учреждениях - 
детдомах, интернатах (4,3%, n=4). 
Редкие случаи контактов в школе и 
детсаду (2.1%, n=2). Обращает на себя 
внимание большой процент
госпитализированных детей (20,4%, 
n=19), у которых контакт установить не 
удалось (табл. 2).

Таблица 2 - Источник заражения детей SARS-COV-2 (n = 93)

Источник заражения n %
Семья 61 65,6
Стационары города 7 7,5
Детдом/интернат 4 4,3
Школа/детсад 2 2,1
Не удалось установить 19 20,4
Всего 93 100

Промежуток времени от начала 
болезни до госпитализации составил в 
среднем 4,4±0,54 дней. Г оспитализация в 
стационар на ранних сроках заболевания, 
в первые трое суток, наблюдалась менее 
чем у половины больных COVID-19 - 
48,4% (n=45) детей. К концу первой 
недели болезни поступило еще 30,1%

(n=28) детей. Отмечен небольшой 
процент поздней госпитализации - на 
второй неделе заболевания поступили 
5,3% детей (n=5), что связано с 
недоступностью или поздним 
получением результатов исследования на 
SARS-COV-2 на амбулаторном этапе.
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Рис. Частота клинических симптомов COVID-19 у детей.

В результате анализа клинической 
картины установлено, что для течения 
COVID-19 у детей, как и для ОРВИ 
любой другой этиологии, характерны два 
клинических синдрома -
общеинфекционный и катаральный 
(рис.). Значение температуры тела у 
больных в среднем составило 
38,05±0,13°C. Лихорадка была выявлена 
у 61,3% (n=57) детей. У половины их 
этих детей (47,2%, n=27) температура 
была фебрильной. У остальных детей 
(38,7%, n=36) температура не 
повышалась. Продолжительность
лихорадочного периода у детей в 
среднем составила 4,2±0,54 дней. При 
температуре, продолжающейся больше 5 
дней, у детей с COVID-19 проводилась 
лучевая диагностика пневмонии.

Среди катаральных проявлений 
COVID-19 самым частым симптомом 
была гиперемия зева, которая при 
осмотре наблюдалась у 51,6% детей 
(n=48). Следующими по частоте

встречаемости симптомами
коронавирусной инфекции являлись 
кашель (50,5%,n=47) и затрудненное 
носовое дыхание (23,6%,n=22). 
Практически каждый пятый пациент 
жаловался на головные боли (n=17, 
18,3%). Жалобы на мышечные боли и 
возбуждение установлены
соответственно у 12% и 10,9% детей. 
Важной особенностью течения COVID- 
19 у детей было выявление дисфункции 
кишечника почти у каждого пятого 
ребенка (8,7%, n=8). У 6,5% (n=6) детей 
новая коронавирусная инфекция 
протекала с нарушением вкуса. 
Экзантема обнаружена у 1% (n=1) детей 
и характеризовалась появлением 
мелкопятнистой, папулезной, бледной, 
необильной сыпи.

Известно, что при COVID-19 могут 
иметь место неврологические 
проявления, в том числе головная боль, 
нарушение обоняния и вкуса, 
возбуждение. 18,3% (n=17) больных
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детей жаловались на головные и 12% 
(n=11) мышечные боли. Другие 
общеинфекционные проявления COVID- 
19 у детей встречались реже: нарушение 
вкуса - в 6,5%, отсутствие обоняния -  
аносмия - в 3,2% (n=3) случаев. На боль 
за грудиной жаловались 3,3% (n=3) 
детей. Обнаружена достоверность 
различий (p>0,01) между частотой 
клинических симптомов при
среднетяжелом и легком течении новой 
коронавирусной инфекции.

Лабораторное обследование
госпитализированных детей включало 
ряд стандартных исследований. В 
клиническом анализе крови общее 
количество лейкоцитов, тромбоцитов, 
лимфоцитов, в большинстве случаев не 
изменялось. Не было выявлено различий 
между показателями уровня
эритроцитов, гемоглобина, лейкоцитов,

Таблица 3 - Показатели лабораторного 
(n=93)

лимфоцитов, тромбоциты, СОЭ в крови 
у пациентов при различных формах 
COVID-19. При этом среднее значение 
лейкоцитов составила 7,78±0,63 (109 
клеток/л). Однако у трети детей были 
выявлены отклонения от нормы как 
лейкопения - у 30,1% (n=28) больных, 
так и лейкоцитоз - у 3,2% (n=3) больных. 
Количество лимфоцитов у каждого 
третьего больного (36,5%, n=34) было 
изменено. У каждого пятого пациента 
(23,6%, n=22) отмечался лимфоцитоз, 
характерный для вирусных инфекций. У 
12,9% детей (n=12) была выявлена 
лимфопения, характерная для взрослых 
пациентов при COVID-19.
Тромбоцитопения реже встречалась у 
детей - 7,5% (n=7) случаев. Уровень СОЭ 
в среднем составил 7,12±0,78 миллиметр 
в час (табл. 3).

исследования крови у детей с COVID-19

Легкое течение, 
n=48

Среднетяжелое
Показатель течение,

5IIn

Эритроциты, 1012клеток/л 4,21±0,9 3,93±0,06*
Лейкоциты, 109 клеток/л 7,78±0,63 5,10±1,33*
Лимфоциты, 109 клеток/л 47,82±1,73 35,24±1.45*
Тромбоциты, 109 клеток/л 309,2±37,89 319,18±24,24
Скорость оседания эритроцитов, мм/час 6,90±1,32 7,12±0,78
Фибриноген, мг/л 312,23±17,6 616,67±20,4**
АСТ, ед/л 19,7±1,27 33,4±1,65**
АЛТ, ед/л 18,7±3,80 35,5±4,03
СРБ, мг/л 4,72±1,11 28,6±0,97 *

Примечание: * - достоверность различия в пределах р<0,05; ** - <0,01.

Выявленные изменения в общем проведения дифференциального
анализе мочи в ряде случаев требовали диагноза с нефропатиями и ИМВП. У
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48,4% (n=45) детей отмечена 
протеинурия, у 35,5% (n=33) детей - 
лейкоцитурия, у 4,3% (n=4) детей - 
эритроцитурия, у 2,2% (n=2) детей - 
бактериурия (N39.0: Инфекция 
мочевыводящих путей без
установленной локализации). У 
половины госпитализированных детей и 
обязательно у больных со среднетяжелой 
и тяжелой формами проводилось 
биохимическое исследование крови, в 
первую очередь определяли уровень 
ферментов и С-реактивного белка (СРБ). 
Содержание аспартатаминотрансферазы 
(АСТ) в крови в среднем составило 
27,22±1,84 ед/л. При этом обнаружены 
статистически значимые различия между 
уровнем АСТ у пациентов с легким 
(19,7) и среднетяжелым (33,4) течением 
COVID-19 (р=0,01). Показатель 
аланинаминотрансферазы (АЛТ) у 7,5% 
(n=7) детей был выше нормы, а у 
остальных в пределах референсных 
значений (31,5±4,03ед/л). Значение СРБ 
у детей в среднем составило 9,7±1,1 мг/л. 
При среднем уровне фибриногена в 
крови 416,67±20,42, у 33,3% (n=10) 
обследованных (n=30) было повышено 
его содержание. При этом данный 
показатель у более половины (55,9%, 
n=52) из них было выше нормы. По 
уровню СРБ у пациентов с легким и 
среднетяжелым течением болезни 
наблюдались статистические различия 
(р=0,05). Содержание ферритина в крови 
исследовано у 5 детей, двое из них имели 
повышенное его содержание (40%). D- 
димер был определен у 20 детей, в том 
числе у двух отмечено повышение его 
значений в крови. Уровень D-димера в 
крови в среднем составил 1,57±0,59.

Для подтверждения диагноза COVID- 
19 применяли молекулярно
генетический метод (ПЦР). У 100% 
(n=93) детей диагноз COVID-19 был 
лабораторно подтвержден (U07.1, МКБ- 
10) - методом ПЦР выявлена РНК 
SARSCOV-2 в назофарингеальных и 
орофарингеальных мазках. Для выписки 
ребенка из стационара также проводили 
ПЦР-диагностику для получения двух 
отрицательных результатов
лабораторных исследований
отделяемого носоглотки и ротоглотки на 
наличие РНК SARS-CoV-2, взятых с 
интервалом не менее 1 суток на 10 и 12 
день заболевания [12].

В ходе проведенного исследования 
установлено, что у 95% (n=89) детей, 
перенесших COVID-19, отмечена 
санация носо- и ротоглотки в 
стационаре. Следовательно, у 
подавляющего большинства детей имело 
место прекращение выделения вируса на 
12-14 день, так как интервал между 
ПЦР-тестом перед госпитализацией и 
выпиской составил 13,9±0,80 дней. 
Продолжительность койко-дня
составляла 10,8±0,66 дней. 5% (n=5) 
детей были выписаны на амбулаторное 
наблюдение без контрольных
лабораторных результатов при условии 
клинического выздоровления. У 56,9% 
(n=53) больных проведена
рентгенография грудной клетки. При 
этом, у 48,4% (n=45) детей были 
обнаружены поражения легочной ткани.

Применение иных инструментальных 
методов исследования (компьютерной 
томографии головного мозга,
рентгенографии придаточных пазух 
носа, ультразвукового исследования

Вестник КГМ А им. И.К. Ахунбаева 93 2021 № 4



ВОПРОСЫ ПЕДИАТРИИ

органов брюшной полости и осмотры 
невролога, ЛОР-врача, нейрохирурга, 
хирурга, окулиста, психиатра) было 
связано с подозрением на 
сопутствующую патологию.

Терапия больных проводилась в 
соответствии с клиническим
руководством Министерства
здравоохранения Кыргызской
Республики по лечению COVID-19 у 
взрослых и у детей (1-5 версии) [12, 15]. 
Учитывая отсутствие в настоящее время 
доказательной базы по эффективности 
каких-либо противовирусных
препаратов для этиотропного лечения 
инфекции COVID-19 у детей, терапия 
назначалась исходя из тактики лечения 
острых респираторных инфекций, опыта 
врачей инфекционистов отделения и 
включенных в клинические руководства 
препаратов, допущенных к приему у 
детей, в том числе и с новой 
коронавирусной инфекцией. При 
лечении легких форм заболевания 
назначали препараты, используемые для 
лечения ОРВИ в детской практике и 
рекомендованные при COVID-19. На 
основании проведенного анализа 
установлено, что детям назначались 
препараты симптоматического и 
патогенетического характера (52,7%). 
Больные со среднетяжелой формой 
COVID-19 по показаниям получали 
антикоагулянты прямого действия 
(гепарин, эноксапарин). 36,7% (n=18) 
больным назначали антибиотики группы 
макролидов (азитромицин) внутрь. Курс 
лечения этим препаратом составил от 7 
до 14 дней. В 51% (n=25) случаев 
лечения пневмонии и для терапии 
сопутствующей патологии (отит,

синусит) использовали антибиотики из 
группы цефалоспоринов 1 (цефазолин) и
3-го поколения (цефотаксим,
цефтриаксон парентерально).
Продолжительность лечения в 
большинстве случаев составил 7 дней. 
Также для лечения сопутствующей 
патологии со стороны ЛОР-органов 
использовали полусинтетические
пенициллины - ампициллин 6,1% (n=3). 
Небулайзерная терапия назначалась 
редко как из-за отсутствия показаний, 
так и из-за опасности заражения 
окружающих через аэрозольные частицы 
[12, 14, 20]. Продолжительность 
применения препаратов определялась 
клинической формой заболевания, 
наличием осложнений и сопутствующих 
заболеваний, а также динамикой 
заболевания. На фоне
вышеперечисленной проводимой
терапии у всех пациентов отмечена 
быстрая положительная динамика 
симптомов COVID-19. Подавляющее 
большинство - 95% детей (n=89) 
выписаны с клиническим
выздоровлением с отрицательным 
результатом ПЦР-теста (дважды). 
Остальные 5,3% детей (n=5) выписаны 
без контрольного обследования на 
SARS-Cov-2. Согласно алгоритмам 
ведения больных с COVID-19 это были 
дети с легкой формой заболевания, к 
моменту выписки не имеющие 
клинических проявлений [12].

Выводы:
1. Установлено, что среди детей с 

COVID-19 преобладали больные старше 
трех лет: 63 пациентов (67,7%) против 30 
пациентов (32,2%) до 3 лет. В 
большинстве случаев дети переносили
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легкую форму заболевания -  51,6%, чем 
среднетяжелую форму -  48,4% детей. 
Среднетяжелые формы чаще 
развивались у детей от 1 до 3 лет 
(56,6%). Наибольшее количество легких 
форм отмечено у детей от 12 лет и 
старше (63,2%). Большинство детей - 
(65,6%, n=61) имело семейный контакт 
по COVID-19 со взрослыми.

2. Лихорадка была выявлена у 61,3% 
детей. Далее по частоте следовали: 
гиперемия зева (51,6%), кашель (50,5%), 
заложенность носа (23,6%), головная 
боль (18,3%), миалгия (12%), 
возбуждение (10,9%), дисфункция 
кишечника (8,7%).

3. У трети детей были выявлена 
лейкопения (30,1%). У каждого пятого 
пациента (23,6%) отмечался лимфоцитоз
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М УЛЬТИСИСТЕМ НЫ Й ВОСПАЛИТЕЛЬНЫ Й СИНДРОМ, 
АССОЦИИРОВАННЫ Й С КОРОНАВИРУСНОЙ ИН Ф ЕКЦИ ЕЙ (COVID-19), 
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Резюме: В статье приводится клинический случай мультисистемного 
воспалительного синдрома, ассоциированного с коронавирусной инфекцией (COVID- 
19), у ребенка 11 лет, описываются особенности диагностики и лечения этого нового 
в педиатрической практике заболевания.
Ключевые слова: дети, коронавирусная инфекция (COVID-19), мультисистемный 
воспалительный синдром у детей (MIS-C).

БАЛДАРДЫ Н КОРОНАВИРУС ИНФ ЕКЦИЯ М ЕНЕН (COVID-19) БИРИККЕН 
М УЛЬТИСИСТЕМ АЛЫ К СЕЗГЕНYY СИНДРОМУ: 

КЛИНИКАЛЫ К БАЙКОО

В.В. М ихайлова 1, Ф.М. Фаизова 2, А.С. М олдогазиева 1, Ю.В. Борякин 1 
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 

1 Академик Д.К. Кудаяров атындагы неонатология курсу менен 
госпиталдык педиатрия кафедрасы 

2Факультеттик педиатрия кафедрасы 
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Макалада 11 жаштагы баланын коронавирус инфекциясы (COVID-19) 
менен байланышкан мультисистема сезгенYY синдромунун клиникалык учуру 
келтирилген, бул жацы оорунун диагнозу жана дарылоо eзгeчeлYктeрY баяндалган. 
Негизги сездер. Балдар, коронавирус инфекциясы (COVID-19), балдардагы 
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MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME ASSOCIATED W ITH  
CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19): CLINICAL СASE
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Abstract. The article presents a clinical case of multisystem inflammatory syndrome 
associated with coronavirus infection (COVID-19) in an 11-year-old child, describes the 
features of diagnosis and treatment of this new disease in pediatric practice.
Keywords. Children, coronaviral infection (COVID-19), multisystem inflammatory 
syndrome in children (MIS-C).

Начиная с марта 2020 г., на фоне 
пандемии коронавирусной инфекции 
(COVID-19), в странах Европы (Италия, 
Франция, Швейцария, Великобритания) 
и США стали появляться сообщения о 
вспышках заболевания,
соответствующего критериям болезни 
Кавасаки, сопровождавшегося развитием 
выраженного гипервоспалительного 
ответа, связанного с инфицированием 
SARS-CoV-2, у ранее здоровых детей. 
Если более чем в 90% случаев 
коронавирусная инфекция (COVID-19) 
протекает у детей бессимптомно, в 
легкой или среднетяжелой форме [1, 2], 
то ее отсроченное иммунологическое 
осложнение, получившее определение 
«мультисистемный воспалительный 
синдром (MIS-C, Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children)» [3], 
характеризуется тяжелой клинической 
симптоматикой, вплоть до развития 
синдрома токсического шока и 
миокардита с кардиогенным шоком [4]. 
К настоящему времени разработаны 
диагностические критерии и алгоритмы

лечения этого состояния, нашедшие 
отражение в 4-й версии временного 
клинического руководства по 
диагностике и лечению коронавирусной 
инфекции (COVID-19) в Кыргызской 
Республике [5].

Приводим следующее клиническое 
наблюдение, характеризующее
типичный случай отсроченного 
иммунного ответа при коронавирусной 
инфекции (COVID-19) у ребенка старше 
5 лет, входящего в группу риска по 
развитию мультисистемного
воспалительного синдрома (MIS-C).

Мальчик М.Ж., 11 лет (дата рождения
9.05.09 г.), по национальности — 
кыргыз, был госпитализирован в 
Национальный центр охраны
материнства и детства (НЦОМиД)
8.12.20 г. с жалобами на выраженную 
слабость, малопродуктивный кашель, 
жидкий черный стул. В семье ребенка
20.10.20 г. у матери появились признаки 
бронхолегочной инфекции, через 3 дня 
заболел отец. Оба получали 
амбулаторное лечение, состояние отца
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улучшилось, а мать была 
госпитализирована в инфекционное 
отделение с диагнозом «Коронавирусная 
инфекция (COVID-19), подтвержденная 
лабораторно. Двусторонняя
нижнедолевая пневмония». При 
обследовании отца методом ПЦР на 
SARS-CoV-2 был также получен 
положительный результат.

С 28.11.20 г. мальчик стал жаловаться 
на головные боли, тошноту, 30.11.20 г. 
появились боли в животе. Ребенок был 
осмотрен амбулаторно врачом ЦСМ, 
назначен амоксициллин 0,5 г 3 раза в 
день перорально. Несмотря на 
назначенную антибиотикотерапию,
состояние мальчика резко ухудшилось, 
температура тела повышалась до 40,0°С, 
используемые жаропонижающие
средства (парацетамол) эффекта не 
оказывали, появился жидкий стул, в 
связи с чем 3.12.20 г. он был 
госпитализирован в инфекционное 
отделение по месту жительства. В ночь 
госпитализации возникло носовое 
кровотечение, рвота с примесью крови, 
диарея с примесью крови, появились 
геморрагические высыпания на коже 
спины и нижних конечностей, 
артериальное давление (АД) снизилось 
до 59/25 мм рт. столба. 5.12.20 г., после 
гемостатических мероприятий
(свежезамороженная плазма, этамзилат, 
конакион), ребенок был переведен в 
инфекционное отделение областной 
объединенной больницы.

В периферической крови (7.12.20 г. -
8.12.20 г.): эритроциты 3,7-3,7 х 1012/л, 
гемоглобин 110-109 г/л, цветовой 
показатель (ЦП) 0,9-0,8, тромбоциты 
196,0-189,0 х 1012/л, лейкоциты 9,6-8,9 х

109/л, палочкоядерные нейтрофилы (п/я) 
1-1%, сегментоядерные нейтрофилы (с/я) 
79-77%, лимфоциты (лимф.) 17-12%, 
моноциты (мон.) 3-8%, СОЭ 29-23 
мм/час. Сывороточные биохимические 
показатели (17-18.12.20 г.):
аланинаминотрансфераза (АЛТ) 31 ед/л, 
аспартатаминотрансфераза (АСТ) 29 
ед/л, С-реактивный белок (++), 
фибриноген 4,4-4,1 г/л, D-dimer 3,4-5,7 
мг/л, прокальцитонин 0,55-0,33 нг/мл. 
ПЦР на SARS-CoV-2 (6.12.20 г.): 
результат отрицателен. Антитела к 
SARS-CoV-2 (6.12.20 г.): IgM 0,44, IgG 
7,57. Рентгенологически (8.12.20 г.) 
выявлено усиление прикорневого 
легочного рисунка справа без очаговых 
теней. После двухдневного лечения 
(инфузии солевых растворов, 
цефтриаксон, ципрокс, цефепим, 
дофамин, дексаметазон), 8.12.20 г., 
ребенок был направлен в НЦОМиД с 
диагнозом «Коронавирусная инфекция 
(COVID-19), гастроэнтеритная форма 
(неподтвержденная лабораторно).
Острый гастроэнтероколит, тяжелое 
обезвоживание. Токсический
гиповолемический шок.
Мультисистемный воспалительный 
синдром?».

При поступлении в НЦОМиД общее 
состояние тяжелое за счет остаточных 
проявлений гиповолемического шока. 
Температура тела 35,1°С, масса 40 кг, 
рост 142 см, индекс массы тела 20,1. 
Сознание ясное (по шкале Глазго -  15 
баллов), кожные покровы смуглые, с 
желтушным оттенком, особенно на лице, 
высыпаний нет, ладони сухие, без 
шелушения. Двустороннее
склероконъюнктивальное
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кровоизлияние. Язык малинового цвета, 
с выраженными сосочками, губы 
бордового цвета, хейлит. Дыхание 
самостоятельное, аускультативно
проводится с обеих сторон, без хрипов. 
При дыхании атмосферным воздухом 
SpO2 98%. Частота дыхания (ЧД) 26 в 
минуту. Тоны сердца приглушены, ритм 
правильный, короткий систолический 
шум на верхушке. Частота сердечных 
сокращений (ЧСС) 59 в минуту, АД 
102/60 мм рт. столба. Живот подвздут, 
пальпаторно мягкий, безболезненный, 
перистальтика кишечника
выслушивается, мочеиспускание
свободное.

В периферической крови в динамике 
(8.12.20 г., вечер): эритроциты 4,2 х 
1012/л, гемоглобин 117 г/л, ЦП 0,83, 
тромбоциты 329,0 х 1012/л, лейкоциты
9,9 х 109/л, п/я - 7%, с/я - 83%, лимф. - 
7%, мон.-3%, СОЭ 30 мм/час. 
Сывороточные биохимические
показатели в динамике (8.12.20 г., 
вечер): общий белок 48,6 г/л, АЛТ 0,07 
Мкат/л, АСТ 0,09 Мкат/л, С-реактивный 
белок 17,5,0 мг/л (16.12.20 г.), 
фибриноген 6,63 г/л (от 14.12 -  8,5 г/л). 
D-dimer (12.12.20 г.) 1725 ед. измерения 
(норма 0-285), пролактин (12.12.20 г.) 
13,7 нг/мл (норма 2,5-17,0), 
ферритин(12.12.20 г.) 169 нг/мл (норма 
30-140), тропонин!(12.12.20 г.) 0,01 нг/мл 
(норма < 0,01), прокальцитонин(9.12.20 
г.) 3,43 нг/мл (норма < 0,5). ПЦР на 
SARS-CoV-2 (14.12.20 г.): результат 
отрицателен.

На рентгенограмме органов грудной 
клетки от 11.12.20 г. описаны 
левосторонняя пневмония и миокардит. 
По данным ЭКГ от 11.12.20 г.

электрическая ось сердца расположена 
вертикально; резко выраженная 
синусовая брадикардия; нарушение 
процессов реполяризации, ЧСС 43-45 в 
минуту.

По данным ЭХО-Кг от 11.21.20 г. 
описана миокардиодистрофия.

По данным УЗИ от 11.12.20 г. 
описаны гепатомегалия; реактивный 
гепатохолецистит; реактивные
изменения в паренхиме поджелудочной 
железы и почек; плеврит; асцит.

Таким образом, на 15 день 
заболевания (3-й день госпитализации в 
НЦОМиД) у данного ребенка, 
перенесшего бессимптомную форму 
коронавирусной инфекции (COVID-19) 
(дважды отрицательный результат ПЦР 
на SARS-CoV-2, антитела к SARS-CoV- 
2: уровень IgM незначителен - 0,44 при 
повышении IgG до 7,57), можно 
выделить достаточное число критериев, 
позволяющих диагностировать
мультисистемный воспалительный
синдром [5].

Клинические признаки мультисистем- 
ного вовлечения (как минимум 2 из 
следующих) согласно Временному 
клиническому руководству по 
диагностике и лечению коронавирусной 
инфекции(COVID-19) (Версия 4) для 
всех уровней здравоохранения. Бишкек, 
2020 (черным выделены признаки, 
зарегистрированные в данном случае):

• лихорадка > 3 дней;
• сыпь, двусторонний негнойный 

конъю нктивит или признаки 
воспаления слизистой оболочки 
(ротовой полости), рук или ног;

• гипотония или шок;
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• дисфункция сердца, перикардит, 
вальвулит или коронарные нарушения 
(включая эхокардиографичекие данные 
или повышенный уровень тропонина / 
BNP);

• свидетельство коагулопатии 
(длительное РТ или РТТ; 
повышенныйD-димер);

• острые симптомы поражения 
Ж КТ (диарея, рвота или боль в 
животе).

Лабораторные критерии
мультисистемного воспалительного 
синдрома:

• клинический анализ крови: 
нарастание показателя СОЭ, 
нейтрофильный лейкоцитоз, 
тромбоцитоз / тромбоцитопения;

• биохимический анализ крови: 
повышение уровня СРБ > 100 мг/л, 
ферритина (при возрастной норме 6 
мес.-15 лет 130-140 нг/мл), ЛДГ, АЛТ, 
АСТ сыворотки крови > 2 норм, уровня 
ИЛ-6 крови; гипоальбуминемия; при 
повреждении миокарда -  повышение 
уровня тропонина, NT-proBNP, КФК-МБ 
фракции > 2 норм, возможно 
повышение П КТ крови > 2 нг/мл;

• при развитии полиорганной 
недостаточности -  значительное 
повышение уровня ГГТ, АЛТ, АСТ, 
мочевины, креатинина сыворотки крови;

• коагулограмма: повышение D- 
димера, фибриногена > 2 норм.

С учетом острого начала заболевания, 
с проявлений тяжелого абдоминального 
синдрома (боли в животе, гемоколит, 
рвота с кровью), высокой гектической 
лихорадки более 4 дней, резистентной к 
жаропонижающим препаратам, наличия 
двухстороннего негнойного

конъюнктивита, глоссита («малинового 
языка»), кожных геморрагических 
высыпаний в анамнезе, данных 
эпидемиологического анамнеза
(родители перенесли коронавирусную 
инфекцию (COVID-19), подтвержденную 
лабораторно), показателей клинико
лабораторных и инструментальных 
методов исследований, у ребенка 
диагностирован мультисистемный
воспалительный синдром (MIS-C) с 
клиническими проявлениями
токсического шока, острого тяжелого 
гастроэнтерита, неспецифического
реактивного гепатита, коагулопатии, 
пневмонии, миокардита как следствие 
перенесенной ранее бессимптомной 
коронавирусной инфекции,
неподтвержденной лабораторно.

За время госпитализации в НЦОМиД 
(8-30.12.2020 г.) ребенку проводилось 
комплексное лечение, включая 
антибактериальную терапию (5-14.12.20 
г. цефепим из расчета 100 мг/кг/сутки, 
ципрофлоксацин по 100,0 мл 2 раза в 
сутки, 15-22.12.20 г. меропенем из 
расчета 60 мг/кг/сутки), антикоагулянты 
(клексан по 0,4 мл подкожно 1 раз в день 
№13), антиагреганты (тромбо АСС 200 
мг 1 раз в день № 15), глюкокортикоиды 
(преднизолон из расчета 1 мг/кг/сутки), 
гепатопротекторы (гептрал по 1 таб. 1 
раз в день), ферменты (панкреатин по 1 
таб. 2 раза в день), препараты калия и 
магния (аспаркам по 1/2 таб. 2 раза в 
день).

На фоне проводимого лечения общее 
состояние мальчика стабилизировалось, 
к моменту выписки расценивалось как 
относительно удовлетворительное.
Клинико-лабораторные показатели
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воспалительной активности частично 
нормализовались. В контроле 
периферической крови (24.12.20 г.): 
эритроциты 4,41х 1012/л, гемоглобин 128 
г/л, ЦП 0,87, тромбоциты 269,0 х 1012/л, 
лейкоциты 6,4 х 109/л, эоз.- 1%, п/я -4%, 
с/я -46%, лимф.- 43%, мон.- 6%, СОЭ 4 
мм/час.

Сывороточные биохимические
показатели (23.12.20 г.): общий белок 
58,0 г/л, АЛТ 82,2 ед/л, АСТ 33,2 ед/л, С- 
реактивный белок 7,5,0 мг/л (21.12.20 г.), 
фибриноген 12,8 г/л (21.12.20 г.). D- 
dimer (21.12.20 г.) 0,392 ед. измерения, 
прокальцитонин (15.12.20 г.) 0,2нг/мл.

На рентгенограмме органов грудной 
клетки от 22.12.20 г. без изменений. По 
данным ЭКГ от 22.12.20 г. ритм 
синусовый, ЧСС=65 в минуту, 
нормальное положение электрической 
оси сердца, синусовая аритмия. По 
данным ЭХО-КГ от 22.21.20 г. фракция 
выброса 70%, АД в легочной артерии 20 
ммрт.ст. (нормальные ЭХО-КГ
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И СТРУКТУРА ЗУ БОЧЕЛЮ СТНЫ Х АНОМАЛИЙ 
СРЕДИ Ш КОЛЬНИКОВ 9-12 ЛЕТ Ш КОЛЫ -ГИМ НАЗИИ №5 Г. БИШ КЕКА

А.М. А кимж анова1, А.Ж. Нурбаев2, А.О. Ы сыева2, А.Т. Борончиев3
Кыргызский государственный институт переподготовки и повышения 

квалификации им. С.Б. Даниярова, кафедра стоматологии 
2Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева 

3Кыргызско-Российский Славянский Университет 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

E-mail: ysyeva_a@mail.ru

Резюме. В данной статье нами приведен сравнительный анализ зубочелюстных 
аномалий, выявленных у детей и подростков школы-гимназии (ШГ) № 5 города 
Бишкека. В ходе обследования полости рта было выявлено, что в большинстве 
случаев у детей наблюдались аномалии в вертикальной плоскости, точнее снижение 
высоты прикуса, а также аномалии положения зубов. Общее количество аномалий 
положения зубов, зубных рядов и прикуса у детей отмечено в 956 случаях: аномалии 
отдельных зубов - 19 (1,4%) обследуемых, аномалий зубных рядов - 222 (16,8%) 
ребенка (при нейтральном прикусе), аномалий прикуса - 715 случаев (54,2%). 
Сделаны выводы о необходимости раннего выявления и своевременного лечения 
зубочелюстных аномалий, а также качественном и своевременном лечении молочных 
зубов, чтобы сохранить целостность зубных рядов и снизить количество аномалий 
прикуса.
Ключевые слова: Зубочелюстные аномалии, временный прикус, ранний сменный 
прикус, постоянный прикус, профилактическая работа, распространенность, дети.

БИ Ш КЕК Ш ААРЫ НЫ Н №5 М ЕКТЕП ГИМ НАЗИЯСЫ НДАГЫ  
9-12 Ж АШ КА Ч ЕЙ ИНКИ ОКУУЧУЛАР АРАСЫНДА ТИШ , ЖААК, С 0 0 К  

АНОМ АЛИЯСЫ НАН ТYЗYЛYШ YНYЦТАРАЛЫ Ш Ы

А.М. А кимж анова1, А.Ж. Нурбаев2, А.О. Ы сыева2, А.Т. Борончиев3
1С.Б. Данияров атындагы Кыргыз мамлекетик кадрлардыкайра даярдоо жана 

квалификацияныжогорулатуу медициналык институту.
2И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 

3Кыргыз-Орус Славян Университети 
Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Бул макалада Бишкек шаарынын №5 мектеп гимназиясынын окуучу 
балдарынан жана еспурумдерунен аныкталгантиш, жаак сеек аномалиясына 
салыштырмалуу анализи жургузулген. Ооз кендейун текшерууде кепчулукучурда 
балдарда тиш, жаак аномалиясынын тик тегиздик аномалиясы жана тиш катнашынын
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бийиктигинин тeмeндeшY андан тышкары тиштердин аномалия болуп турганы 
аныкталды. Тиш жайгашуу аномалиясы,тиш катарынын жана тиш катнашынын 
аномалиясы жалпы саны боюнча балдарда 956 учурда кездешкен: кээ бир тиштин 
аномалиясы 19(1,4%), тиш катарынын аномалиясы 222(16,8%) балдарда (туура тиш 
катнашында), тиш катнашынын аномалиясы 715 учурда кездешти (54,2%). 
Жыйынтык кылынды, жаак сeeк аномалиясын канчалык эрте таап жана убагында 
дарылоо ошондой эле сут тиштерди убагында сапаттуу дарылоо тиш катарынын 
туура сакталышын жана тиш катнашынын аномалиясын тeмeндeтeт.
Негизги сездер: тиш, жаак аномалиясы, убактылуу тиш катнашы, алмашуу 
убагындагы тиш катнашы, таралгандык.

THE PREVALENCE AND STRUCTURE OF DENTOALVEOLAR ANOMALIES 
AMONG SCHOOLCH ILDREN 9-12 YEARS OF SCHOOL 

IN GYMNASIUM NO. 5 IN BISHKEK 

A.M. Akim janova1, A .J.Nurbaev2, A.O.Ysyeva2, A.T. Boronchiev3
1Kyrgyz state medical institute for retraining and continuing education 

named after S.B. Daniyarov, department of dentistry 
2Kyrgyz state medical academy named after I.K. Akhunbaev 

3Kyrgyz-Russian Slavic University 
Bishkek, theKyrgyz Republic

Summary. This article provides a comparative analysis of dentoalveolar anomalies detected 
in children and adolescents of the gymnasium school (SH) No. 5 of Bishkek. During the 
examination of the oral cavity, it was revealed that in most cases in children there were 
abnormalities in the vertical plane, more precisely, a decrease in the height of the bite, as 
well as anomalies in the position of the teeth. The total number of anomalies in the position 
of teeth, dentition and occlusion in children was noted in 956 cases: anomalies of individual 
teeth - 19 (1.4%) of the examined, anomalies of the dentition - 222 (16.8%) children (with a 
neutral occlusion), malocclusion - 715 cases (54.2%). Conclusions are drawn about the need 
for early detection and timely treatment of dentoalveolar anomalies, as well as high-quality 
and timely treatment of deciduous teeth in order to preserve the integrity of the dentition 
and reduce the number of malocclusions.
Key words: Dentofacial anomalies, temporary bite, early bite, constant bite, preventive 
work, prevalence, children.

заболеваниям и характеризуются 
Актуальность работы. Аномалии высокой распространенностью среди 

зубочелюстной области занимают одно населения. 
из первых мест среди заболеваний
челюстно-лицевой области, относятся к Ухудшение условий организации и 
основным стоматологическим проведения санации полости рта у детей
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с врем ен ны м  п ри кусом  при води т к 

разви ти ю  ослож нений  в ф орм ировании  
см енного и  в последую щ ем  постоянного  

прикуса, котороев конечн ом  счете 

вы зы вает  увели чен ие чи сла  аном алий  
зубочелю стн ой  си стем ы  [2]. А  такж е 

несвоеврем енная и  некачественн ая 
санация полости  р та  п ри води т к 

возни кновению  ослож ненны х ф орм  

пульпи та и  пери одон ти та и, как 
следствие, удалени ю  зубов в половине 

случаев, при води т к  появлению  

зубочелю стн ы х ан ом али й  и  деф орм аций.
Н еобходим ость сохран ени я зубов у  

детей  обусловлена и х  ролью  в процессе 
стан овления вы соты  прикуса, 

правильного  ф орм ирования зубны х 

рядов  и  в обесп ечении  и х  норм ального  
роста, своеврем енн ом  прорезы вани и  и 

правильном  разм ещ ен и и  п остоянн ы х 

зубов в альвеолярном  отростке [3].
П ериодически  проводим ы е

исследовани я  п оказы ваю т отсутствие 
тенден ци и  к  сниж ению  частоты  
зубочелю стн ы х аномалий. Н екоторы е 

авторы , изучая  расп ростран ен н ость  и  
изм ен ени я структуры  зубочелю стн ы х 
ан ом али й  среди  ш кольников, отм ечаю т 

возрастную  д и н ам и ку  р оста  [4].
В ы явленн ы е показатели  в результате 

проведенн ы х и сследован и й  являю тся 

весьм а тревож н ы м  ф актом  и  заставляю т 
обратить п ри стальное вн им ани е на 
при чи ны  ф орм ирования  такого 
стом атологического  статуса с тем, чтобы  

в дальней ш ем  сф орм ировать
оптим альную  стратегию  проф и лактики  и 

лечени я  дан н ы х  аномалий.
Н еобходим ы м  услови ем  для
ф орм ирования осн овны х н ап равлен и й  по 

проф и лактике ан ом али й  зубов и  при куса

является  пон им ан ие структуры  

заболеваем ости  [5].
Цель исследования: Изучение 

распространенности и  структуры 

зубочелюстных аномалий среди школьников 
9-12 лет школы гимназии № 5 г. Биш кека.

М атериал методы исследования. 
Б ы ли  обследован ы  1319 ш кольн ика 

(девочек  -599, м альчи ков - 720) в 

возрасте 9-12 лет  с и н ф орм ирован ного  
согласия родителей . В сем  детям  бы л 

проведен  осм отр вр ач о м -о р то д о н то м  с 
при м енен ием  индивидуальны х кли н и ко

статисти ческих  карт

В се сведения о пациенте, вклю чая 
паспортны е данны е, ж алобы , анам нез, 

объективны е диагностически е

показатели  и  диагноз п оступ али  в 

ин диви дуальн ую  карту  обследован ия 

пациента.
Результаты исследований. В

структуре ЗЧ А  п ревали рует нейтральное 
соотнош ение зубны х рядов. П ри  этом  
возрастн ая норм а отм ечена у  363 (27,5% ) 
детей. К ак  видно из таблицы , общ ее 

количество  ан ом али й  п олож ен ия зубов, 
зубны х  рядов и  при куса у  детей  
отм еченов 956 случаях: аном алии  

отдельн ы х зубов -  19 (1,4% ) 
обследуем ы х, ан ом али й  зубны х рядов  - 
222 (16 ,8% ) ребен ка  (при  нейтральном  

прикусе), ан ом али й  п ри куса - 715случаев 
(54,2% ). У становлен о , что  у  
значи тельного  коли чества обследуем ы х 
детей  и м ею тся сочетани я ан ом али й  

отдельн ы х зубов - 19 (1,4 % ), аном алий  
зубны х рядов  и  п олож ен ия зу б о в -2 2 2  

(16,8% ), ди астем а -
36(2 ,7% ),скученн ость  зубов -  81(6 ,1% ) с 
п атологи ей  прикуса, а такж е наличие 

нескольки х  видов ан ом али й  при куса
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одноврем енно -3 6  (2,7% ).
В структуре ви дов патологи и  при куса 

наиболее часто  встречается  глубокая 

окклю зия - 418 (31 ,6% ), н а  втором  м есте 

находи лся м ези альн ы й  прикус (2,8% ), 
2%  - п ерекрестны й  прикус, 1,4%  -

дистальны й , 1 ,0 % - откры ты й  прикус и36 

(2 ,7% ) - сочетанн ая  аном алия 
(дистальны й  прикус с глубоким  

перекры тием ), ортогнати ческий  прикус 

н аблю дался у  363 (27 ,5% ) детей.

Т аблица- Расп ространен ность  зубочелю стн ы х аном алий  у  детей  9-12 лет  ш колы  
ги м н азии  № 5 г. Б и ш кек

Вид аномалий Количество детей В %
Аномалии отдельных зубов

19 1,4(формы, размеров, количества зубов)
Аномалии зубных рядов:

А н о м а л и и  п о л о ж е н и я  зуб ов 222 (включает): 16,8
Д и а с т е м а 36 2 ,7

С к у ч е н н о е  п о л о ж е н и е  зу б о в 81 6,1

Аномалии прикуса (окклюзии)
Д и с т а л ь н а я 19 1,4
М е зи ал ь н ая 38 2,8
Г л у б о к о е  р езц о в о е  п ер е к р ы ти е 418 31,6
Г л у б о к о е  р езц о в о е  п ер е к р ы ти е  (п ер ек р ы т и е  V  к о р о н к и ) 91 6,9
Г л у б о к и й  п р и к у с 53 4
Г л у б о к и й  т р а в м и р у ю щ и й 19 1,5
В е р т и к а л ь н а я  р езц о в а я  д и зо к к л ю зи я  (о т к р ы т ы й  п р и к у с) 14 1,0
П е р е к р е с т н а я  о к к л ю зи я 27 2,0
С о ч ет ан н ы е  а н о м а л и и  п р и к у с а 36 2,7
И того : 956 70,6

Заключение
О бнаруж ен а вы сокая

расп ространенность  ЗЧ А  среди  детей  9 
12 лет. Ч астота встречаем ости  аном алий  

при куса достаточн о  вы сока и  составляет 

70,6% . Н а стабильно вы соком  уровне 
удерж и вается  встречаем ость глубокого  

прикуса, ди стальн ой  окклю зии, а такж е 
ан ом али и  полож ен ия зубов.

С ростом  и  разви ти ем  ребен ка 

количество ан ом али й  не ум еньш ается. 
Т аким  образом , неи зм ен н ой  и  основной  

задачей  стом атологов  является  
качественное и  своеврем енное лечение 
м олочн ы х зубов, чтобы  сохранить 
целостн ость  зубны х рядов ребенка и  

снизить количество ан ом али й  п ри куса  и

зубны х рядов. С другой  стороны , 
полученн ы е результаты  указы ваю т на 
насущ ную  проблем у  необходи м ости  
раннего  вы явлени я  и  лечени я 

зубочелю стн ы х аномалий. К онечно, в 

настоящ ее врем я ортодонтическое 
лечени е является  достаточно

дорогостоящ ей  процедурой , но раннее 
вы явлени е патологии , ее лечени е и 
предотвращ ен ие разви ти я  деф орм ац ий  

челю стей , возни каю щ их после ранней  
потери  врем ен ны х зубов, явилось бы  

весьм а важ н ы м  для улучш ен и я 
стом атологического  здоровья
подрастаю щ его  поколения. О собенно 
если  эти  м еропри яти я  проводи лись бы  на 

государственн ом  уровне и  бы ли  бы
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бесп латн ы м и и ли  доступн ы м и для своеврем енн ая ортодонтическая  пом ощ ь 

детского  населения. оказы вает влияние н а  качество ж и зн и  и

К вали ф ици рован ная, и, ж елательно , здоровье пациента.

Литература
1. Пакыров Ж.К, Ешиев А.М. Зависимость 

стираемости зубов верхней и нижней 
челюстей от формы прикуса -  анализ 
клинических результатов исследования. 
Вестник КГМА. 2018;4:80-85 [Pakyrov 
JK, Eshiev AM. Dependence o f erasability 
of teeth o f the upper and lower jaws from 
the form o f the bite -  analysis o f the 
clinical result o f the study. Vestnik o f ksma 
named after I.K. Akhunbaev. 2018;4:80- 
85] (In Russ.)

2. Алимский А.В., Вусатый В.С., Прикулс 
В.Ф. Возрастные изменения 
зубочелюстной системы. Российский 
стоматологический журнал. 2004;4:26- 
9 [Alimsky AV, Vusaty VS, Prikuls VF. 
Age-related changes in the tooth-jaw 
system. Russian Journal o f Dentistry. 
2004;4:26-9] (In Russ.)

3. Шамсидинов А.Т., Ахмедов А., 
Танжихолов У.Х., Рахимов М. 
Распространенность и структура 
зубочелюстной патологии у  детей и 
подростков г. Душанбе. Вестник 
Вестник последипломного образования в 
сфере здравоохранения Республики 
Таджикистана. 2015;4. [Shamsidinov 
AT, Ahmedov A, Tanzhiholov UH, Rahimov 
M. Rasprostranennost' i struktura 
zubochelyustnoj patologii u detej i 
podrostkov g. Dushanbe. Herald of 
institute o f postgraduate education in 
health sphere o f Republic o f Tajikistan. 
2015;4.] (In Russ.) URL: vestnik- 
ipovszrt. tj/?p=2252

4. Алимский А.В., Прикулс В.Ф., Вусатый 
В.С. Возрастная динамика роста 
распространенности и изменения 
структуры аномалий зубочелюстной 
системы среди дошкольников и 
школьников. Российский 
стоматологический журнал. 2002;5:67- 
71 [Alimskij AV, Prikuls VF, Vusatyj VS. 
Vozrastnaya dinamika rosta 
rasprostranennosti i izmeneniya struktury 
anomalij zubochelyustnoj sistemy sredi 
doshkol'nikov i shkol'nikov. Russian 
Journal o f Dentistry. 2002;5:67-71] (In 
Russ.)

5. Тихонов В.Э., Митин Н.Е. Гришин М.И. 
Распространенность и структура 
зубочелюстных аномалий у  школьников 
начальных классов г. Рязани. Проблемы 
стоматологии. 2017;13(2):83-87 
[Tihonov VE, Mitin NE, Grishin MI. 
Prevalence and structure o f maxillodental 
anomalies in primary schoolboys in 
Ryazan. The actual problems in dentistry. 
2017;13(2):83-7] (In Russ.) doi: 
10.18481/2077-7566-2017-13-2-83-87

Вестник КГМ А им. И.К. Ахунбаева 108 2021 № 4

http://www.vestnik-ipovszrt.tj/?p=2252
http://www.vestnik-ipovszrt.tj/?p=2252


ВОПРОСЫ СТОМАТОЛОГИИ

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМ ОСТИ ГЛУБОКОГО РЕЗЦОВОГО ПЕРЕКРЫ ТИ Я 
СРЕДИ ЗУБОЧЕЛЮ СТНЫ Х АНОМ АЛИЙ У УЧАЩ ИХСЯ 

Ш КОЛЫ -ГИМ НАЗИИ №5 Г. БИ Ш КЕК
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им. С.Б. Д аниярова, каф едра стом атологии  
2К ы ргы зская  государственн ая  м едиц инская  академ ия им. И .К . А хун баева 

г. Б иш кек, К ы ргы зская  Р есп убли ка

E-mail: ysyeva_a@mail.ru

Резюме. Г лубокий  прикус является  одной  из сам ы х расп ростран ен н ы х 
зубочелю стн ы х ан ом али й  в разн ы х возрастн ы х  периодах. Ч астота  его встречаем ости  

колеблется  от 9%  до 51% . В статье рассм отрен а встречаем ость глубокого  резцового  
перекры тия у  детей  в сравнен ии  с други м и  заболеван и ям и  зубочелю стн ой  систем ы . 

О бследовано 1319 детей  в возрасте 9 -12  лет  (720 м альчиков, 599 девочек). 

О бследование вклю чало  изучение х арактера  прикуса, нали чи я ан ом али й  полож ен и я  и 
ф орм ы  отдельн ы х зубов, ан ом али й  ф орм ы  зубны х рядов. В ертикальн ы х наруш ений  

при куса бы ло вы явлено у  595 обследован ны х (45%  общ его чи сла  детей: 39 ,5%  - с 
ум ерен н ой  степенью , у  5 ,5%  - с тяж елой  степенью ).

Ключевые слова: зубочелю стн ы е аном алии, глубокое резц овое перекры тие, 
см ен ны й прикус, ф ункц ион альн ая активность  м ы ш ц, дети.

БИ Ш КЕК Ш ААРЫ НЫ Н №5 М ЕКТЕП ГИМ НАЗИЯСЫ НЫ Н 
ОКУУЧУЛАРЫ НА КАШ КА ТИШ ТЕРДИН ТЕРЕЦ КАП ТА ЛЫ Ш Ы НЫ Н ТИШ  

ЖАНА ЖААК АНОМ АЛИЯСЫ НЫ Н АРАСЫНДА КАНДАЙ 
Ж Ы Ш ТЫ КТА  КЕЗДЕДИШ И

А.М. А кимжанова1, А.Ж. Нурбаев2, А.О. Ы сыева2
1С.Б. Д ан ияров аты ндагы  К ы ргы з м ам лекетти к  кадрларды  кай ра даярдоо ж ан а 

квали ф икац ияны  ж огорулатуу  м еди ц и н алы к  институту, 

стом атология каф едрасы  
2И .К. А хунбаев  аты н дагы  К ы ргы з м ам лекетти к  м еди ц и н алы к академ и ясы

Б и ш кек  ш ., К ы ргы з Респ убли касы

Корутунду. Терен, тиш  катнаш ы  ж аак  с е е к  ан ом али ялары ны н арасы нда ар кай сы  ж аш  

куракта е т е  к еп  ж ай ы лган  аном алия болуп  сан алат.А ны н кездешYY ж ы ш ты гы  9%  дан  
51%  чей и н  кездеш ет. Б ул м акалада балдар  арасы нда каш ка тиш тердин  терен 

катнаш ы нда, баш ка ти ш ,с е е к  аном алия систем асы н а салы ш ты рм алуу  каралган .1319  
м ектеп  окучулары  текш ерилген , ан ы н  и чин ен  720 эр кек  балдар, 599 кы здар. И зи лдее ,
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текш еруу  уч урун да устун ку  ж ан а асты ц кы  ж аакты н  катн аш ы н а м у н езд ем е , айры м  
тиш тердин  ан ом али ялы к абалы  ж ан а ф орм асы , аном алия ф орм адагы  тиш  катары  
кам ты лды . Б алдарды н  ти ш и н  кароодо 595 баладан  ти к  тиш  катн аш ы  ан ы кталды (495%  

ж алп ы  саны нан: 39 ,5%  орто тепкичте, 5,5 %  оор тепкичте)
Негизги сездер: тиш , ж аактар  аном алиясы , каш ка тиш терди н  терец  катнаш ы , 
тиш тердин  алм аш уу  убагы н дагы  катнаш ы , булчуц  этти н  активдуулугу  аракет 

кы луусу  (м илдети), балдар.

FREQUENCY OF OCCURRENCE OF DEEP INCISAL OVERLAP 
AMONG DENTOFACIAL ANOMALIES IN STUDENTS 

OF SCHOOL-GYMNASIUM № 5 IN BISHKEK

A.M. Akim janova1, A.J. Nurbaev2, A.O. Ysyeva2
1 K yrgyz state m ed ical institu te  fo r re tra in ing  and  continuing  education  

nam ed  afte r S.B. D aniyarov , departm ent o f  den tistry
2 K yrgyz state m ed ical academ y nam ed  after I.K . A khunbaev  

B ishkek, the  K yrgyz R epublic

Summary. D eep b ite is one o f  the m ost com m on den toalveo lar anom alies in  d ifferen t age 

periods. Its frequency  o f  occurrence ranges from  9%  to 51% . The article d iscusses the 
incidence o f  deep inc isa l overlap  in  ch ild ren  in  com parison  w ith  o ther diseases o f  the 
den toalveo lar system . A  to ta l o f  1319 ch ild ren  (720 boys, 599 g irls) w ere exam ined. The 

exam ination  inc luded  the observation  o f  thebite, position  and  shape abnorm ality  o f  d ifferent 
teeth , den tition  shape abnorm ality . V ertica l m alocclusion  w as detected  in  595 pa tien ts  (45%  

o f  the to ta l num ber o f  children: 39 ,5%  - w ith  a m odera te  degree, 5 ,5%  - w ith  a severe 

degree)
K ey  w o rd s : D en tofac ial anom alies, tem porary  bite, early  b ite, deep incisal overlap, 

functional m uscle  activ ity , p reven tive  w ork , prevalence, children.

Актуальность работы.
Г лубоки й  прикус, и ли  глубокая 

резц овая  дизокклю зия -  это 
зубочелю стн ая аном алия, п ри  которой  
прои сходит увели чен и е перекры тия 
верхн им и  резц ам и  ниж нихбольш е, чем  

н а одну  треть вы соты  коронки[1,2]. 

Р еж ущ ий край  резц ов ни ж н ей  челю сти  

м ож ет контакти ровать  с лю бой  точкой  в 
рай оне ш ей ки  верхн и х  резцов, но вне 

гран и ц  зубного  бугорка. П ри  
возни кновении  кон такта реж ущ и х краев

резц ов ни ж н ей  челю сти  с тканям и  десн ы  
и ли  неба, то такая  ситуация 

определяется  как  глубокий
травм ирую щ ий прикус. С ледует  так  ж е 

отм етить пон яти е глубокое резцовое 
перекры тие, и ли  глубокую  резцовую  

окклю зию , то есть соотнош ение 
п ередней  груп пы  зубов, когда клы ки  и 

резц ы  верхн ей  челю сти  перекры ваю т 

ниж ние больш е чем  н а  1/2, но п ри  этом  
сохран яю тся реж ущ е-бугорковы й

контакт[3]. Г лубоки й  прикус является
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одной  из сам ы х расп ространенны х 

зубочелю стн ы х ан ом али й  в разн ы х  
возрастн ы х  периодах. Ч астота его 

встречаем ости  колеблется  от 9%  до 51% . 

Э то м ож но объясн ить нескольки м и  
причинам и. В частности , не все 

клини ц и сты  разделяю т глубокое 

резц овое перекры тие и  глубокий  прикус, 
объеди няя и х  в одну  аном алию , что 

при води т к  ги пердиагностике [4,5]. У  
этой  достаточн о  расп ространенной  

ан ом али и  сущ ествует  несколько  стадий. 

Н ачальную , когда ниж ние зубы  
соп рикасаю тся с небн ы м  бугром  

верхних, назы ваю т глубоким  резц овы м  
перекры тием . Г лубоки й  прикус 

одинаково часто  образуется  к ак  в 
детском , так  и  во взрослом  возрасте. 
С ущ ествую т ещ е несколько  при чи н  

разви ти я  глубокого  прикуса. К  ним  
относятся: постоянн ое прикусы вание 
н и ж ней  губы , ин ф анти льн ое глотание, 

ротовое ды хание, н еправи льн ая  осан ка и 
повы ш ен н ы й  м ы ш ечн ы й  тонус [6,7].

П о данн ы м  исследований ,

посвящ ен ны х изучен ию  глубокого  
резц ового  перекры тия (ГРП ), осн овной  
ф актор ф орм ирования дан н ой  патологи и

-  наруш ение м иоди нам ического  
равн овеси я  в челю стн о-ли ц евой  
области. Н а взаи м освязь  м еж ду  ф орм ой  

и  ф ункц ией  п ри  ф орм ировании  ГРП  
указы ваю т авторы  м ноги х  публикаций . 
Д ля пациентов с ГРП  характерно 

повы ш ение тон уса ж евательн ы х  м ы ш ц, 
ги пертроф ия ж евательн ой  м ускулатуры . 

В результате наруш ения

м иоди нам ического  равн овеси я
разви ваю тся  деф орм ации:

зубоальвеолярн ое увели чен ие в 

переднем  отделе и  ум еньш ен ие в

боковы х отделах, что обусловливает  

глубокое резц овое перекры тие (ГРП ). 
К лин ически  эти  наруш ения

определяю тся в виде травм атической  

окклю зии  п ереднихзубов с их 
ф ункц ион альн ой  перегрузкой,

обусловленн ой  увели чен ием
протяж енн ости  и  длительности  

резц ового  пути, а такж е в виде 
стираем ости  тверды х  тканей[8].

У чи ты вая  вы ш еизлож енное, целью 
нашей работы является  изучение 

частоты  встречаем ости  глубокого  
резц ового  перекры тия  у  детей  9-12 лет 

ш колы -ги м н ази и  №  5 г. Биш кек.

М атериалы и методы исследования
Н ам и бы ло обследовано 1319 

ш кольников 3, 4, 5, 6 -х  классов ш колы - 
ги м н азии  № 5 в возрасте 9-12 лет 

соответствен но  и  с инф орм ирован ного  

согласия роди телей  Д евочек  бы ло- 599, 
м альчи ков - 720. О бследование 

вклю чало  изучен ие характера  прикуса, 
наличие ан ом али й  полож ен ия и  ф орм ы  
отдельн ы х зубов, ан ом али й  ф орм ы  

зубны х рядов. Д иагноз, и сх о д ящ ий  из 
соотнош ен ия зубн ы х рядов в 
сагиттальн ой  и ли  в верти кальн ой  

плоскости , устан авли вали  согласно 
класси ф икацион ной  схем е Ф .Я. 
Х орош илки н ой  [9]. И сследование 

проводи лось с при м енен ием  специально 

разработан н ы х  ин дивидуально
статисти ческих  карт. О собое вним ание 
п ри  обследован ии  п ри давали  вы соте 

прикуса, глубине перекры тия ни ж ней  

челю сти . Н аряду  с определением  
характера окклю зии  такж е
вы являли перен есен ны е и
сопутствую щ ие общ есом атические

заболевания, травм ы  челю стн о-ли ц евой
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области, а такж е проводи лись л и  ранее 
лечебны е м ероприятия.

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и й . С реди 

обследован ны х 1319 ш кольников м ы  

вы явили  следую щ ие значен ия аном алий  
окклю зионн ы х соотнош ений:

1. Аномалии окклюзии в боковых 
участках: дистальная  окклю зия -  19 

(1 ,4% ), м езиальн ая  окклю зия -  38 (2,8% ), 

буккальная (экзоокклю зия) -  25 (1,9% ), 
лин гвальная (эндоокклю зия) -  2 (0 ,1% )

2. Аномалии окклюзии в переднем 
участке: Г лубокая окклю зия (44% ) 
вклю чает: глубокое резцовое перекры тие 

н а 2/3 к о р о н к и - 418 (31,6% ) из ни х  56 
(4 ,2% ) ч еловек  с ан ом али ей  полож ен ия 

зубов А П З), глубокое резцовое 
перекры тие н а V  коронки ) -  91 (6,9% ),

глубоки й  прикус, перекры тие более 2/3 

коронки -  53 (4% ), глубоки й  
травм ирую щ ий прикус (кон такт с 

м ягким и  ткан ям и  десн ы  неба) - 19 

(1,5% ), откры ты й  при кус -  14 (1,0% )
3. Аномалии окклюзии в переднем и 

боковых участках (комбинированный): 
ди стальн ы й  прикус и  глубоки й  прикус (с 

нали чи ем  сагиттальн ой  щ ели) -  36 

(2 ,7% ) (таблица 1).
С реди  1319 обследован ны х детей  363 

(27,5% ) ч еловек  и м ели  ортогнати ческий  

прикус, а такж е 222 (16 ,8% ) ребен ка 
бы ли  с н ом али ей  п олож ен ия зубов при  

нейтральном  соотнош ен ии  прикуса.
Ч астота встречаем ости  ЗЧ А  н а 1000 

обследуем ы х детей  указан а в таблице 2.

Т абли ца 1 - Ч астота встречаем ости  ан ом али й  окклю зии  по класси ф икацион ной  схем е 
Ф .Я. Х орош и лкин ой

Аномалии окклюзии в боковых участках
В с а г и т т а л ь н о м  н а п р а в л е н и и В т р а н с в е р з а л ь н о м  н а п р а в л е н и и

Д и стальн ы й 19(1 ,4% )
Б уккальн ы й

(экзоокклю зия)
2 5 (1 ,9 % )

М езиальны й 3 8 (2 ,8 % )
Л и н гвальн ы й
(эндоокклю зия)

2 (0 ,1 % )

Аномалии окклюзии в переднем участке
Г л у б о к а я  о к к л ю з и я  -  4 4 %

В сагиттальн ом  н аправлен ии  

(наличие сагиттальн ой  щ ели, 
нейтральны й  прикус)

19 (1 ,4 % )

Г РП  418 (3 1 ,6 % ), 

из ни х  с А П З -  56 (4 ,2 % )

ГРП  (перекры тие V  коронки ) 91 (6 ,9 % )

Г лубоки й  прикус 53 (4 % )

Г лубоки й  травм ирую щ ий прикус 19 

(1 ,5 % )

О т к р ы т ы й  п р и к у с  14 (1 ,0 % )

Аномалии окклюзии в переднем и боковых участках
К ом бин ирован ны й
(дистальны й  прикус и  глубоки й  прикус)

3 6 (2 ,7 % )
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Т абли ца 2- Ч астота встречаем ости  ЗЧ А н а 1000обследуем ы х

П рикус
К ол-во

детей

Ч астота встречаем ости  

на  1000 обследуем ы х

С а г и т т а л ь н а я  п л о с к о с ть :

Д и стальн ы й 19 14,4

М езиальны й 38 28,8

В е р т и к а л ь н а я  п л о с к о с ть :

Глубокое резц овое перекры тие (перекры тие 2/3 
коронки)

418 316,9

Г лубокое резц овое п ерекры тие(п ерекры тие 1А 
коронки)

91 69

Г лубоки й  при кус( более 2/3 перекры тия 53 40

Г лубоки й  травм и рую щ и й  прикус 19 15

О ткры ты й прикус 14 10,6

Г о р и з о н т а л ь н а я  п л о с к о с ть :

П ерекрестн ы й  буккальны й 25 19

П ерекрестн ы й  лин гвальны й 2 1,5

К ак  видно из таблицы  2, ГРП  н а 2/3 

перекры тия обнаруж ено у  418 
(31 ,6% )ш кольников и  ГРП  н а  1/2 

коронки  - 91 (6,9% ), глубоки й  прикус 

(более 2/3 перекры тия) у  53 ш кольн иков 
(4% ), глубоки й  травм и рую щ и й  прикус - 

19(1,5% ) обследуем ы х.

Заключение
Р езультаты  н аш и х  исследовани й  

показали  вы сокую  частоту
расп ростран ен н ости  зубочелю стн ы х 

аном алий, где д олж н ого  вн им ани я 

заслуж и вает  глубокое резцовое 
перекры тие, а такж е ан ом али и  

п олож ен ия зубов. И сследование 

показы вает, что  п роблем а вы соты  
при куса зан и м ает  одно из ведущ и х  м ест  

среди  зубочелю стн ы х аномалий, что 

требует  своеврем енн ого  посещ ения 

врача. О сновн ой  задачей  стом атологов 
является  качествен ное и  своеврем енное

лечение м олочн ы х зубов, чтобы  

сохранить целостн ость  зубны х рядов 
ребен ка и  снизить количество  аном алий  

при куса и  зубны х рядов. С другой  

стороны , п олученн ы е результаты  
у казы ваю т н а  необходи м ость ран него  

вы явлени я и  лечени я зубочелю стн ы х 

аномалий. В настоящ ее врем я 
необходи м ость в своеврем енн ой  

проф и лактике и  лечен и и  аном алий  
зубочелю стн ой  си стем ы  сильно 

возросла. С воеврем енн ая ди агн ости ка  и  

лечение зубочелю стн ы х аном алий  
является  очень важ ной, так  как  д ает  

основания д л я  устран ени я  стойких 

н аруш ений  прикуса, и зм ен ени я  

конф и гурац ии  лица, а такж е общ их 
расстрой ств  орган изм а не при бегая  к 

слож ны м  ортодонтически м  м етодам  

лечения.
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СТРУКТУРА И ЧАСТОТА СМ ЕРТЕЛЬН Ы Х СЛУЧАЕВ 
ОТ COVID- 19 И НЕУТОЧ Н ЕН Н ОЙ БРОНХОПНЕВМ ОНИИ ПО ДАННЫМ 

РЕСПУБЛ И К АНСКОГО ЦЕНТРА СУДЕБНО-М ЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ 
М ИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КЫ РГЫ ЗСКО Й  РЕСПУБЛ И КИ

ЗА ПЕРИОД М АРТ-ДЕКАБРЬ 2020 г.

А.Б. Ибраимов, А.Д. Ибраева, М.Ш . М укашев, Б.Н. Айтмырзаев,
Ы.Э. М амыркулов, А.Э. Турганбаев, Токтосун у. Б.

Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева 
(Ректор - д.м.н., профессор Кудайбергенова И.О.)

Кафедра судебной медицины и правоведения 
(зав.- д.м.н., профессор Мукашев М.Ш.) 

г. Бишкек, Кыргызская Республика

E-mail: kafsudmed@mail.ru

Резюме. В статье дается анализ частоты и структуры смертельных исходов от 
COVID-19 и неуточненной бронхопневмонии согласно данным Республиканского 
центра судебно-медицинской экспертизы (РЦСМЭ) Министерства Здравоохранения 
Кыргызской Республики. Установлено, что из 1361 (100%) исследованных трупов за 
период с марта по декабрь 2020 года от COVID-19 и неуточненной бронхопневмонии 
умерло 232 (17,04%) человека. Среди погибших 151 случай (65,1%) составили 
мужчины, и 81 случай (34,9%) - женщины. Анализ показал, что от COVID-19 и 
неуточненной бронхопневмонии чаще погибают люди в возрасте от 37 до 60 лет -  110 
случаев (47,4%), а также люди старше 60 лет -  99 случаев (42,7%). Большинство 
поступили из дома -  101 случай (43,5%), и не имели сопутствующих заболеваний -  
207 случаев (89,2%). Было выявлено полимеразно-цепной реакцией подтвержденных 
случаев коронавирусной инфекции -  89 (38,4%), полимеразно-цепной реакцией 
неподтвержденных случаев -  53 (22,8%), случаев неуточненной бронхопневмонии -  
90 случаев (38,8%).
Ключевые слова: COVID-19, неуточненная бронхопневмония, судебно-медицинская 
экспертиза, Кыргызская Республика, смертность.
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К Ы РГЫ З РЕСПУБЛИКА СЫ НЫ Н САЛАМ АТТЫ К САКТОО 
М ИНИСТРИЛИГИНИН РЕСПУБЛИКА ЛЫ К СОТ-М ЕДИЦИНАЛЫ К 

ЭКСПЕРТИЗА БОРБО РУНУН 2020-ж. М АРТ-ДЕКАБРЬ АЙЛАРЫНДА 
КАТТОГО АЛЫ НГАН COVID-19дун ЖАНА ТАКТАЛБАГАН 

БРОНХОПНЕВМ ОНИЯНЫ Н ТААСИРИНЕН ЧЫ ККА Н  0Л Y М Д 0РД Y Н
ТYЗYМY ЖАНА Ж Ы Ш ТЫ ГЫ

А.Б. Ибраимов, А.Д. Ибраева, М.Ш . М укашев, Б.Н. Айтмырзаев,
Ы.Э. М амыркулов, А.Э. Турганбаев, Токтосун у. Б.

И .К. А хунбаев  аты ндагы  К ы ргы з м ам лекетти к  м едициналы к академ и ясы  

(Ректор -  м .и .д ., п роф ессор  К удай берген ова И. О.)
С оттук  м еди ц и н а ж ана у к у к  таан у  каф едрасы  

(каф едран ы н  баш чы сы  -  м .и .д ., п роф ессор  М укаш ев М .Ш .)
Б и ш кек  ш ., К ы ргы з Респ убли касы

К о р у ту н д у : Б ул м акалада 2020-ж . К ы ргы з Р есп убли касы н ы н  С алам атты кты  С актоо 

М ини стрилигини н  Р есп убли калы к сот -м е д иц и ны лы к эксп ерти за  борборунун  

каттосундагы  C O V ID -19дун  ж ан а такталбаган  брон хоп н евм он и ян ы н  кесепетин ен  
0ЛYмг0 алы п келген  уч урларды н  тYЗYMY ж ан а  ж ы ш ты гы  кeрсeтY лeт. 2020  ж ы лды н 

м арт ай ы нан  декабрь ай ы на чей и н ки  катталган  баарды к 1361 (100% ) eлYмдeрдYн 

и чин ен  232 (17 ,04% ) eлYмдYн окуясы  C O V ID -19дун  ж ан а такталбаган  
бронхоп невм он ияны н кесеп ети н ен  болоору  и зи лд00нун  алкагы н да аны кталды . А н ы н  

ичинде эр кек  ки ш и лерди н  0ЛYMY бою нча 151 окуя (65 ,1% ) катталган  болсо, аял 
киш илерди н  eлYMY бою нча 81 окуя (34 ,9% ) катталган . КeпчYЛYк уч урда C O V ID - 
19дун ж ан а такталбаган  бронхоп невм он ияны н кесеп ети н ен  37ден  баш тап  60 ж аш ка 

чей и н ки лерди н  110 окуясы  (47 ,4% ) катталган , 60 ж аш тан  аш кан дардан  дагы  99 окуя 
(42 ,7% ) аны кталды . КeпчYЛYк учурларда 0ЛYкт0р YЙл0рYH0н  алы п келин ген  -  101 
окуя (43,5% ), ж ан а  кош тоочу  (ком орбид) ооруларсы з -  207 окуя (89,2% ). 

П оли м еразды к  чы нж ы р реакц иясы  м енен  тасты кталган  корон ави рустук  оорусу  89 
окуяда (38 ,4% ) болсо, п оли м еразды к  чы нж ы р реакц и ясы  м енен  тасты кталбаган  
корон ави рустук  оорусу  53 окуяда (22 ,8% ) аны кталды , такталбаган  

бронхоп невм он ияны н кесеп ети н ен  -  90 окуя (38 ,8% ) катталган .
Н е ги зги  сезд ер : C O V ID -19, такталбаган  бронхопневм ония, соттук-м еди ц и н алы к 

экспертиза, К ы ргы з Р еспубликасы , 0лум.
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THE STRUCTURE AND FREQUENCY OF FATALITY FROM  COVID-19 AND 
UNCLAIMED BRONCHOPNEUMONIA ACCORDING TO THE DATA OF THE 
REPUBLICAN CENTRE FO R FORENSIC MEDICAL EXAMINATION OF THE 
MINISTRY OF HEALTH OF THE KYRGYZ REPUBLIC FO R THE PERIOD OF

M ARCH-DECEM BER 2020

A.B. Ibraim ov, A.D. Ibraeva, M.Sh. Mukashev, B.N. Aitmyrzaev,
I.E. M amyrkulov, A.E. Turganbaev, Toktosun u. B. 

K yrgyz state m ed ical academ y n am ed  afte r I.K . A khunbaev  
(R ector -  D M , p ro fesso r K udaibergenova I. O .) 

D epartm en t o f  forensic  m edicine and  law  
(H oD  -  M D , p ro fesso r M ukashev  M. Sh.)

B ishkek , K yrgyz R epublic

R esu m e . T he article p rov ides an  analysis o f  the frequency  and  structure o f  deaths from  
C O V ID -19 and  unspecified  b ronchopneum onia  according  to  the  data  o f  the R epublican  

centre o f  fo rensic  m edicine exam ination  (R C FM E ) M H  KR. It w as found  tha t out o f  1361 

exam ined  corpses fo r the period  from  m arch  to  D ecem ber 2020, 232 people o f  them  died 
from  C O V ID -19 and unspecified  bronchopneum onia. A m ong the dead, 151 cases w ere  m en  

and  81 cases w ere w om en. The analysis show ed  tha t peop le aged  37 to  60 years m ore often  

d ied  from  C O V ID -19  and  unspecified  b ronchopneum onia  -  110 cases, as w ell as peop le 
over 60 years o ld  -  99 cases. M ost o f  the corpses delivered  from  hom e -  101 cases and 

h a d n 't  concom itan t d iseases -  207 cases. P C R -confirm ed  cases o f  coronavirus in fec tion  w as 
detected  -  89, PC R -unconfirm ed  cases -  53, cases o f  unspecified  b ronchopneum onia  -  90. 

K ey  w o rd s : C O V ID -19, unspecified  b ronchopneum onia , fo rensic-m ed ica l exam ination , 

K yrgyz R epublic, m ortality .

В декабре 2019 г. в У хане (провин ц и я 

Х убэй, К итай) прои зош ла всп ы ш ка 
новой  коронавирусн ой  инф екции, 
которая в п оследую щ ем  стрем ительно  

расп ространи лась  по всем у  миру.
С ведения об эп идем иологии , 

клин ических  особенностях,
проф и лактике и  лечени и  новой  

и н ф екц и и  к  том у м ом енту  бы ли  весьм а 

ограничены . П редотвращ ени е
расп ространения  C O V ID -19 явилось 

чрезвы чайн о слож ной  задачей, 
обусловленн ой  вы сокой

контагиозностью  коронавируса SA R S-

CoV -2, отсутствием  эф ф екти вн ы х 

проти вовирусн ы х препаратов, лечебны х 
протоколов и  вакц и н  и  потенциально 
больш им  числом  пациентов с 

бесси м птом ны м  течени ем  заболевания.
С пустя некоторое врем я бы ло 

установлено , что возбудителем  этой  
и н ф екц и и  явился  вирус SA RS CoV -2. 

Заболевание получило  наим еновани е 
C оronaV irus D isease-2019  (C O V ID -19).

11 м арта 2020 го д а  В сем и рн ой  

орган изац ией  здравоохран ени я (В О З) 
объявлен а пандем ия [1].
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П о данн ы м  В О З н а 20.09.21 г., в м ире 

зарегистрировано  228394572
п одтверж ден н ы х случаев зараж ения, а 
летальность  от C O V ID -19 в м ире 

составила 4690186 случаев. С читается, 
что  наиболее тяж елы м  клиническим  

проявлен ием  нового  вари анта 
коронавирусн ой  и н ф екци и  является  

ви русная ин терстици альная  пн евм они я в 

виде диф ф узн ого  альвеолярного  
п овреж дени я (Д А П ) (клин ически  -  

остры й  респ и раторн ы й  дистресс- 

синдром  -  О РД С ), реж е -  с развитием  
тром богем оррагического  си ндром а и 

септического  ш ока [2].
Ряд  авторов [3 ,4 ] указы вает, что 

средн ий  возраст  ум ерш и х  от C o v id -1 9  -  

71 год  (30-94 г.).
К итай ские и сточни ки  утверж даю т, что 

н а тяж есть  течени я C ovid-19  влияю т 

возраст, пол  и  сопутствую щ ие 

заболеван ия [5,6].
Э ти ологически м  агентом  C O V ID -19 

является  коронавирус (вирус 2019-C oV ), 
ф илогенетически  бли зки й  к возбудителю  

Т О РС  (вирус SA R S-rela ted  hum an  C oV ) и 
родствен ны м  ем у  коронавирусам , 
и золи рованн ы м  от  летучи х  м ы ш ей  

(вирусы  S A R S-rela ted  ba t CoV ). Э ти 
ви русы  относятся  к  п одроду  Sarbecovirus 

рода B etacoronav irus, подсем ейства 
O rthocoronav irinae, сем ейства

C oronaviridae (C om idovirinea:

N idovirales). С ледовательно,
эп идем ическая  всп ы ш ка острого 

респ ираторн ого  заболеван ия  C O V ID -19 

является  вари антом  Т О РС  (К Н Р, 2002) и  
отличается  от Б В РС  (С аудовская  А равия, 
2012), вы званного  другим
коронавирусом , относящ им ся к п одроду  

M erbecov irus того ж е рода [7].

Н аучны е и  исследовательские данны е

о коронавирусн ой  и н ф екци и  C О V ID -19 
пока огран ичены  и  поп олняю тся 

п ракти чески  еж едневно.

В К ы ргы зстане такж е опубликованы  
ряд статей , посвящ ен н ы х эп и дем и ологи и  

[8,9 ,10,11], диагностике и  лечени ю  [12], 
реаби ли таци и  пациентов, п еренесш и х 

C ovid-19  [13], оценке заболеваем ости  

коронавирусн ой  инф екцией, не 
зарегистрированны х в оф ициальную  

стати сти ку  [14], остром у  наруш ению  

м озгового  кровообращ ен ия [15], 
табакокурен ию  и  C O V ID -1 9  среди  

м олодеж и  [16], пораж ени ю  печен и  при  
C O V ID -1 9  [17] и  ряд  других. П о данны м

[10] возрастное расп ределени е 
заболеваем ости  C O V ID -19 
характери зуется  преим ущ ествен ны м  

пораж ени ем  ли ц  старш е 65 л ет  и 

удельн ы й  вес заболеваем ости  ли ц  от 51 

до 70 л ет  составил  42,9% , по данны м

[11], пац и ен ты  м олодого  возраста (до 45 
лет) составили  25,6% , среднего возраста 

(46-65) -  43 ,2%  и  старческого  возраста 
(старш е 66 лет) -  31% . С реди 
н аблю даем ы х больн ы х преобладали  
ли ц а м уж ского  пола в возрасте от 46 до 

65 л ет  (24,4% ).
Н есм отря н а  значи тельны й  объем  

накопленн ы х данны х, в настоящ ее врем я 

число  публи кац и й  о
патом орф ологи чески х  особен ностях  
C O V ID -19 ограничено, при  этом  
патоф и зиология  заболеван ия остается 

недостаточно  и зучен н ой  [1].
И сходя из вы ш еи злож ен н ы х данны х, 

целью н аш ей  работы  явилось 
исследовани е ч астоты  и  структуры  
см ертельны х случаев от C O V ID -19 и 

н еуточненной  бронхоп невм он ии  путем

Вестник КГМ А им. И.К. Ахунбаева 118 2021 № 4



ВОПРОСЫ ЭКСПЕРТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ан ализа судебно-м еди ци нски х
эксп ертн ы х  дан н ы х за п ериод  м арт- 
декабрь  2020 года.

М атериалы и методы исследования
П роведен  ретросп екти вн ы й  анализ 

232 случаев судебно-м еди ци нски х  

и сследован и й  трупов по ж урналу 
реги страц и и  трупов танатологи ческого  

отдела Р есп убли канского  ц ен тра 
судебно-м еди ци нской  эксп ертизы
М и н и стерства Здравоохранен ия

К ы ргы зской  Р есп убли ки  за  2020 год, 

статисти ческая  обработка и  эксп ертная  
оценка п олучен н ы х данны х.

П роведени е П Ц Р ан ализа проводи ли  в 

лаборатории  Д еп артам ен та

сан эпи днадзора М З КР, а эксп ерты  п ри  
постановке патологоан атом ического  

(судебно-м еди цин ского) ди агн оза
учи ты вали  результаты  П Ц Р

исследовани я  м азков с п оверхности  
верхн их д ы хательн ы х  путей  и  ткани  

легких, взяты х  п ри  судебн о

м едиц инском  исследован и и  трупа. 

К ритери ем  вклю чения в анализируем ую  
груп п у  явились  субьективное отсутствие 

ж алоб  согласно катам неза и  посм ертное 

вы делен ие Р Н К  C O V ID -19.

Результаты исследования и 
обсуждение

А нализ показал, что из 1362 случая 
исследован н ы х трупов в 2020 году  в 232 

случаях  обнаруж ены  п ри зн аки  SARS 
C O V ID -19. В 89 случаях  (38 ,4% ) диагноз 

C O V ID -19 (U 07.1) подтверж ден  

полож и тельн ы м и результатам и
поли м еразно-ц епной  реакц и и  на РН К  

C ovid-19, в 53 случаях  (22,8% ) 
результаты  поли м еразн о-ц еп н ой  реакц ии  

бы ли  отриц ательн ы м и при

характерн ости  патом орф ологи ческих  
и зм ен ен и й  в легки х  (U 07.2), а в 90 

случаях  (38 ,8% ) устан овлен а 
бронхоп невм он ия неуточненной
эти ологи и  (j18.0) (табл. 1).

Т абли ца 1 -  С м ертельны е случаи  от C O V ID -19 и  неуточненной  бронхоп невм он ии

В сего 
см ертельны х 

случаев после 
зараж ения C oV id- 

19 и  

неуточненной  

бронхоп невм он ии

П одтвеж денн ы й

C oV id-19
(U 07.1)

Н еподтверж ден ны й 
C oV id-19  (U 07.2)

Б ронхопн евм они я

неуточненная
(J18.0)

232 (100% ) 89 (38,4% ) 53 (22,8% ) 90 (38,8% )

Ч астота  см ертельны х случаев от C O V ID -19 и  н еуточненной  бронхоп невм он ии  по 
м есяцам  п редоставлен а в таблице 2.
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Т абли ца 2 -  С м ертельны е случаи  от C O V ID -19 и  неуточненной  бронхоп невм он ии  по 

м есяцам

М есяцы
К оличество  ум ерш их, 
п оступ ивш их  в м орг 

Р Ц С М Э  М З К Р (100% )

К оличество  ум ерш и х  от 
C oV id-19  и  неуточненной  

бронхоп невм он ии

М арт 127 9 (3,8% )

А прель 117 5 (2,1% )

М ай 96 1 (0,4% )

И ю нь 131 18 (7 ,7% )

И ю ль 262 149 (64,2% )

А вгуст 115 11(4,7% )

С ентябрь 90 8 (3 ,44% )

О ктябрь 130 10 (4 ,3% )

Н оябрь 153 10 (4 ,3% )

Д екабрь 140 11 (4 ,7% )

Всего 1361 232 (100%)

И з таблицы  следует, что наибольш ее 
количество трупов поступ ило  в отдел  

тан атологи и  в ию ле м есяце 2020 го д а  - 

(262 случаев) - из ни х  в 149 случаях  
(56,65 % ) ум ерш ие от C O V ID -19 и 

неуточненной  бронхопневм онии.
П осм ертно  им  бы ли  вы ставлены  
диагнозы : в виде иден тиф иц ированного  

C O V ID -19 (U  07.1),

н еиденти ф ици рован ного  C O V ID -19  (U  
07.2) и  неуточн ен н ой  бронхоп невм он ии  

(J 18.0).
У м ерш и х  среди  ли ц  м уж ского  пола 

после зараж ения C O V ID -19 и 

неуточненной  бронхоп невм он ии
составило -  151 случай  (65,1% ), а среди 
л и ц  ж енского  пола нам н ого  м еньш е -  81 

случай  (34,9% ), что  совп адает с данн ы м и 
[3, 5,6], а в возрастн ой  категории  от 3 7 
60 л ет  -  47 ,4%  и  старш е 60 л ет  -  42,7% , 

что  такж е соответствует  результатам  
аутопсийн ы х исследован и й  М .В. 

С ам сон овой  и  др. [3].

О дним и из поводов судебн о
м еди ц и н ской  эксп ерти зы  трупов 

являю тся  скороп остиж ная смерть, 

наступивш ая дом а, вне дом а, н а  работе и 
т.д., в случаях  см ерти  больн ы х в 

м еди ц и н ски х  учреж ден и ях  при  
н евы ставлен ны х и ли  неуточненны х 
клинических диагнозах . В таких  случаях  

целью  судебн о-м еди ц и н ской  эксп ерти зы  
является  исклю чен ие насильственн ого  

характера см ерти, устан овление 
н епосредственной  при чи ны  см ерти  и 
основного заболевания, п ри  н али чи и  и 
соп утствую щ его  заболеван ия  (табл. 3) 

С тало известно, что  в больш инстве 
случаев трупы  лиц, погибш и х  от C O V ID  
-19 и  неуточненной  бронхопневм онии , в 
м орг РЦ С М Э  М З К Р поступ или  из дом а

-  101 случай  (43,5% ), и  в 23 случаях  

(9 ,9% ) -  с улицы , а в случаях  
поступ лени я из леч ебн ы х  учреж дени й  
и ли  врем ен но  создан ны х учреж дени й  

п ри  неустановлен ны х и ли  неуточненны х 

клинических д и агн озах  задачей  судебно-
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м еди ц и н ской  эксп ерти зы  бы ло П ри  аутопсийном  исследован и и  

уточнение, подтверж дение ди агн оза  учи ты валось  и  наличие ком орбидного  
C ovid-19  и ли  исклю чен ие его. заболеван ия (табл. 3).

Т абли ца 3 -  С очетани е ком орбидного  заболеван ия  с C O V ID -19  и  неуточненной  
бронхоп невм он ией

Сопутствующий диагноз Количество случаев
Н е им еет 207 (89,2% )

П атология  С СС 12 (5 ,2% )

П атология  печен и 5 (2,2% )

П атология  Ц Н С 2 (0,9% )

П атология  Д С 1 (0,4% )

Д ругие 5 (2,2% )

Всего 232 (100%)

Д анны е таблицы  3 свидетельствую т, 

что  подавляю щ ее больш инство  ум ерш их 
после C O V ID -19 и  неуточненной  

бронхоп невм он ии  не и м ели

соп утствую щ их заболеваний , что 
составляет 207 случаев (89,2% ). В 12 

случаях  (5 ,2% ) у  ум ерш и х  обнаруж ены  

соп утствую щ ие заболеван ия сердечн о
сосуди стой  систем ы , п атологи я печен и  -  

у  5 -ти  человек  (2 ,2% ), п атологи я со 
стороны  ц ен тральн ой  нервной  си стем ы  -  

у  2 -х  ч еловек  (0 ,9% ) и  заболеван ие со 
стороны  ды хательн ой  систем ы  и м ел  1 

ч еловек  (0,4% ).

П о данн ы м  ряда  и сследователей , как 
соп утствую щ ие заболевания, из 

сердечно-сосудисты х заболеван ий
встречались артери альн ая ги пертензи я  

(49,59% ), хрон и ческая  иш ем и ческая  
болезнь сердц а (24 ,39% ) [3, 5, 6]. И з 

други х  заболеван и й  -  сахарны й  д и аб ет  -  
32,5% , ож ирение -  15,83%.

Т аким  образом , анализ аутопсийного  

м атериала за период  с м арта по декабрь  
2020 года п озволяет  сделать в ы в о д ы :

1. Н аибольш ее количество  ум ерш и х  

от C O V ID -19 зарегистрировано  в ию ле 
м есяце 2020 г. (56,65% ).

2. О т C O V ID -19  и  неуточненной  

б ронхоп невм он ии  чащ е ум и раю т лю ди 

зрелого, пож и лого  и  старческого  
возраста от 37 до  60 лет  и  старш е 60 лет.

3. С реди  ум ерш и х  151 случай  
(65,1% ) составили  м уж чины , и  81 случай  

(34,9% ) -  ж енщ ины .
4. К ом орби дн ы м и  заболеван иям и  

п ри  см ерти  от C O V ID -19  чащ е являю тся  

заболеван ия сердечно-сосудистой  
системы .
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Корутунду. М акаладаа акы ркы  ж ы лдары  кы ргы з тилин  eнYктYPYY ж ан а  аны н 
коом дук  турм уш тагы  ролун  кYчeтYY бою нча ж асалы п  ж аткан  кадам дар ош ол эле 
учурда м еди ц и н алы к  окуу ж ай лары н да кы ргы з тилинде окутуудагы  кели п  ч ы ккан  

к ей гей л ер  CYрeттeлгeн.

в л к е  ай м агы нда П рези ден т тарабы н ан  беки ти лген  К ы ргы з Респ убли касы н да 

М ам лекетти к  ти лди  eнYктYPYYHYн ж ан а  ти л  саясаты н  eркYндeтYYHYн У луттук  
програм м асы  бар экен ди ги н  белгилей  кетYY керек.
П рограм м аны н м аксаты  м ам лекетти к  тилдин  коом дук  турм уш тун  барды к 

чeйрeлeрY ндe кец и ри  иш теш ин е ж ан а кы ргы з ти ли  м енен  ин теграци ялы к ролду  

аткарууга жетишYY болгон. М ам лекетти к  баш каруу, иш  кагаздары н  жYргYЗYY ж ан а 
кеси п ти к  баарлаш ууда кы ргы з ти ли н  колдонууда тY п-там ы ры нан бери  eзгeрY Y лeргe 

жетишYY м илдети  кою лган.
К ы ргы з Р есп убли касы н да М ам лекеттик  ти лди  eнYктYPYYHYн ж ан а тил  саясаты н 
eркYндeтYYHYн У луттук  програм м асы  м еди ц и н а тарм агы н  дагы  четтеп  e тк e н  ж ок. 

М еди ц и н алы к  окуу  ж ай лары н да кы ргы з тилин  окутууга олуттуу  басы м  ж асалууда. 
Б и рок  тилекке карш ы  ай ты лган  иш -ч араларды  иш ке аш ы рууда ^ ш ^ г е н  к eй гeй л eр  

кели п  чы гууда.

Негизги сездер: кы ргы з ти ли н  eнYктYPYY, ти л  саясаты , кы ргы з тилинде окутуунун  

кeйгeйлeрY .
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Резюме. В статье опи сан ы  ш аги, предп рин яты е в последн ие годы  для разви ти я  
кы ргы зского  язы ка и  уси лен и я  его роли  в общ ественн ой  ж изни , а такж е проблем ы  
преподаван ия  кы ргы зского  язы ка в м еди ц и н ски х  вузах.

С ледует отм етить, что  в К ы ргы зской  Р есп убли ке дей ствует  Н аци ональная  п рограм м а 

разви ти я  государственн ого  язы ка и  я зы ко во й  политики, утверж ден ная  П резидентом . 
Ц елью  програм м ы  бы ло достиж ение ш ирокого  использовани я  государственн ого  
язы ка во всех  сф ерах  общ ественн ой  ж и зн и  и  роль ин теграц и и  с кы ргы зским  язы ком . 
Задача - добиться  ради кальн ы х и зм ен ен и й  в исп ользован и и  кы ргы зского  язы ка в 

государственн ом  управлени и , делопрои зводстве и  проф ессион альном  общ ении. 

Н аци ональная програм м а разви ти я  государственн ого  язы ка и  соверш ен ствован ия 
язы ковой  поли ти ки  в К ы ргы зской  Р есп убли ке не обош ла стороной  м еди ц и нский  

сектор. О собое вн им ани е уделяется  преподаван ию  кы ргы зского  язы ка в м едиц инских  
вузах. К  сож алению , есть м ного  проблем  с реали зац и ей  эти х  мер.

Ключевые слова: разви ти е кы ргы зского  язы ка, язы ковая  политика, проблем ы  
обучения н а кы ргы зском  язы ке.

PROBLEM S OF TRAINING SURGERY IN THE KYRGYZ LANGUAGE

A.A. Sopuev1, E.E. K udaiarov1, M.K. Ormonov2, O.A. Umurzakov2,
R.R. Apsamatov2, K.E. Ovcharenko1

1 K yrgyz S tate M edical A cadem y  nam ed  after I.K . A khunbaev  
B ishkek, K yrgyz R epublic  

2O sh In terreg ional U n ited  C lin ical H osp ita l 

O sh, K yrgyz R epublic

Summary. The article describes the steps taken  in  recen t years to  develop the K yrgyz 

language and  streng then  its ro le  in  public life, as w ell as the p rob lem s o f  teach ing  the 

K yrgyz language in  m ed ica l universities.
It should  be no ted  tha t the N ational P rogram  for the D evelopm ent o f  the State L anguage and 

L anguage Policy , approved  b y  the P resident, operates in  the K yrgyz R epublic.

The goal o f  the p rogram  w as to  achieve w idesp read  use o f  the state language in  all spheres 
o f  pub lic  life and  the ro le  o f  in teg ration  w ith  the K yrgyz language. The task  is to  achieve 

rad ical changes in  the use o f  the K yrgyz language in  pub lic  adm inistration , o ffice w ork  and 
p ro fessional com m unication .

The national p rogram  for the developm ent o f  the state language and  im provem ent o f  the 

language p o licy  in  the  K yrgyz R epublic  d id  no t bypass the m ed ical sector. Special a tten tion  

is pa id  to  teach ing  the K yrgyz language in  m ed ical un iversities. U nfortunate ly , there are 
m an y  p rob lem s w ith  the  im plem en tation  o f  these m easures.

Keywords: developm ent o f  the ky rgyz language, language policy , p rob lem s o f  teach ing  in  

the ky rgyz language.

Вестник КГМ А им. И.К. Ахунбаева 125 2021 № 4



ЯЗЫКОВЫЕ АСПЕКТЫ В МЕДИЦИНЕ

Киришуу
А кы ркы  ж ы лдары  кы ргы з тилин  

eнYктYPYY ж ан а ан ы н  коом дук  
турм уш тагы  ролун  кYчeтYY бою нча 
кадам дар ж асалы п  ж аткан ды гы н  м ою нга 
алуу  керек. Он, ж агы , eл к e  айм агы нда 
П рези ден т тарабы н ан  бекити лген  
К ы ргы з Р есп убли касы н да М ам лекеттик  

тилди  eнYктYPYYHYн ж ан а ти л  саясаты н 
eркYндeтYYHYн У луттук  програм м асы  
бар экен ди ги н  белгилей  кетYY керек.

П рограм м аны н м аксаты  м ам лекеттик  

ти лди н  коом дук турм уш тун  барды к 
чeйрeлeрY ндe кец ири  иш теш ине ж ан а 

кы ргы з тили  м енен  и н теграц и ялы к ролду  

аткарууга жетишYY болгон. М ам лекетти к  

баш каруу, и ш  кагаздары н  жYргYЗYY ж ан а 
кеси птик  баарлаш ууда кы ргы з тилин  
колдон ууда тY п-там ы ры нан бери 

eзгeрYY лeргe жетишYY м илдети  кою лган  
[1].

К ы ргы з Респ убли касы н да

М ам лекетти к  тилди  eнYктYPYYHYн ж ан а 

тил  саясаты н eркYндeтYYHYн У луттук  
програм м асы  м едиц ина тарм агы н  дагы  

четтеп  eraeH  ж ок. М едиц иналы к окуу 
ж ай лары н да кы ргы з тилин  окутууга 
олуттуу  басы м  ж асалууда. М исалы : 

К М М А да и ш  кагаздары н  ган а  улуттук  
тилде жY ргY збeстeн окуу

програм аллары н  ж ан а окуу п роц есси н  

дагы  кы ргы з тилинде жYргYЗYYДY 
олуттуу иш -чаралар  ж уруп  ж атат. Б ирок 
тилекке карш ы  ай ты лган  иш -чараларды  
и ш ке аш ы рууда к e п тe гe н  к eй гeй л eр  

кели п  чы гууда.
П рограм м аны н ан алитикалы к

киришYYCYндe кы ргы з ти ли  эне тили 
болбогон  кы ргы з ж аран дары н ы н  он 

п айы зы  ган а кы ргы зча CYЙлeй 
турганды гы  белгиленет. М ектептерде

кы ргы з ти ли  окутулат, бирок окутуунун  

эффективдYYЛYГY тeм eн , окутуунун  
и н н овац и ялы к м етоддору  ж етиш сиз, 

улу тту к  ти лди  YЙрeнYYгe м отивация 

ж етиш си з [2].

К ы ргы з тилинде бирдиктYY окуу 
програм м асы  ж ок, окуу м атериалдары  
ж ети ш сиз.

Бул иштин максаты  м едиц инада 
кы ргы з тилин ин  азы ркы  абалы н  ж ан а 
хи рурги ян ы  кы ргы з тилинде окутуунун  

проблем алары н  и зи л д ee  болгон.

Х ирурги я  п редм ети  студенттерге 4-5 
курста ган а окутулат, ан ды ктан  

студенттер  начар даярдан ы п  келиш ет. 

М унун  себеби  тeмeнкY  курстарда 

предм еттер  орус тилин де окутулат. О рус 

м ектептери н  аяктаган  студенттер  YЧYн 
кы ргы з тилинде сабак  алуу  "Ш ок" 
сыяктуу.

Д агы  бир ^ й ш ^  биздин  

м угалим дери биздин  баары  эле м едиц ина 
бою нча билим и н  орус тилинде алы ш кан  

ж ан а азы ркы га чей и н  алар студенттерди  
орус тилинде окутуп  келиш ет, 

ош ондуктан  алар уч у н  орус тилинде 
сабак берген дей  эле, студенттерди  
кы ргы з тилинде окутуу  кой гой  ж аратат, 

бул чон, айы рм ачы лы к.
Ж ада калса ин ституттагы  кы ргы з 

м ектептери н  аяктаган  м угалим дер  да  

м едиц инаны  орус тилинде окуш кан. 

А зы р деле алар барды к зам ан бап  

билим и н  орус тилинде, ал  тургай  англис 
тилинде алы ш ат. М ун ун  себеби, учурда 

бYткYЛ ДYЙнeлYк м еди ц и н а или м и  англис 

тилинде, азы ркы  учурда ДYЙнeлYк 
м еди ц и н ан ы н  стан дарты  англис тили  

болуп  саналат.
М едиц инаны  кы ргы з тилинде окуган  

студент дYЙнeлYк м еди ц и н адан  алы стап
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кеткендей, м унун  себеби, азы ркы  

и ли м ди н  барды гы  н еги зи н ен  англис 

тилинде, орус тилинде дагы  эмес.

М исалы : дYЙнeгe белгилYY 
м еди ц и н алы к ж урн алдарды  алы цы з, 
аларды н  барды гы  англис тилинде, ал 

тургай  баш ка тилдерде чы ккан  
ж урн алдарды н  да англисче которм олору  
бар.

К ер се , биз студенттери би зди  эки  
эселен ген  ж ум уш тарды  ж асоого  

м аж бурлайбы з, баш кача ай тканда биз 

кы ргы з тилинде окутсак  дагы , 
студенттер  бул  м атериалды  орус тилинде 
ж е эн, ж акш ы  деген де англис тилинде 
окууга аргасы з болуш ат, бул кей гей .

Д агы  бир чон  кой гой  бул 

м еди ц и н алы к терм индер.
И ли м и й -техн и калы к прогрессти

тездетYY ш арты нда терм ин ология  е зге ч е  
м ааниге ээ. Б ул  м аалы м ат булагы , 

адисти кти  eздeштYPYYHYн куралы . 
И ли м дин  ж ан а техн и кан ы н  кайсы  ган а 
болбосун  тарм агы н ы н  концептуалды к 
м ей кинди ги  терм ин дер  м енен  

ч агы лды ры лат [3].
М еди ц и н алы к  терм ин ология  - бул 

eзYHYн структуралы к-сем ан тикалы к, 

дери вати вди к  ж ан а  стили стикалы к 

мYнeзYHYн eзгeчeлY ктeрY нe
байлан ы ш туу ж алп ы  сезд ер д ен  

айы рм аланы п , дем ек, ти лди н  лекси калы к 

тутум ун да е зге ч е  орунду  ээлеген  

лекси кан ы н  конкреттYY катм арлары н ы н 
бири  [4]. Б елгилей  кетYYЧY нерсе, 
азы ркы  этап та м еди ц и н алы к  терм индер  

кYHYмдYк баарлаш ууда, адабий  тилде, 

салам атты кты  сактоо ж ааты нда, 
м еди ц и н алы к кеси п ти к  ди скурста ж ан а 
и ли м ди н  тилинде кенири колдонулат.

У ш ул  кезге ч ей и н  кы ргы з тилин деги  

м еди ц и н алы к терм и н дерди н  тYЗYЛYШY 
ж ан а учурдагы  абалы  олуттуу, деталдуу  

изилдeeнY н п редм ети  болгон  эмес. А л  

ортодо, или м ди н  баш ка тарм актары н ы н 
терм ин ологиясы  сы яктуу  эле, кы ргы з 

тилинде да м едиц иналы к

терм ин ологияны  тYЗYY м езги лди н  ж ан а 
или м и й  коом чулуктун  талабы . 

Л и н гви сти ка бул маанилYY ж ан а 
керектYY тем аны  ж ац ы  ган а изи лдеп  
баш тады . О ш ентип, м ам лекетти к  

тилдеги  или м и й  терм ин ологиялы к 
тутум дарды  калы п тан ды руунун

зары лды гы , ай ты лган  к ей гей д у н  
актуалдуулугун  аны ктоочу, кы ргы з 

тилин ин  е зге ч е  субстили  катары  

м еди ц и н алы к терм ин ологияны  терен 

талдоон у  ж ан а CYрeттeeнY талап  кы лат 
[5].

Бирок, аларды н  барды гы  м едиц инада 

там ы рлаган  эм ес, аларды н  кeпчYЛYГY 
тeм eнкY  себеп терден  улам  грек-латы н  
ти лдери н ен  кели п  чы ккан  терм индер 
м енен  алм аш ты ры лган: биринчиден, бул 

тYШYHYктeрдYн кы ргы з тилинде так 
белгилери н  табуу  ар дайы м  эле MYMKYH 

эм ес; экинчиден , бир катар тилдер YЧYн 
эл  аралы к терм и н дерди  колдонуу  

м аксатка ы лай ы ктуу  ж ан а
п рагм ати калы к  мY нeзгe ээ, анткени  

бирдиктYY ж алп ы  терм ин ология  YЧYн 
кон ц еп туалды к  негиз тYЗYЛYп ж атат, ал 

ар кай сы  eлкeлeрдY н eкYЛдeрY YЧYн 
TYШYHYKTYY. Б ул  баалуу  таж ры й баны  
кы ргы з тилин деги  м едиц иналы к 
терм ин ологияны  калы птанды рууда

колдонуу  пайдалуу.
М исалы : К урт сы м ал  осун дуун ун  

сезгениш и орусча "А ппендицит", 

англисче "А ппенди ц и т".
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О куу п роц есси нде студенттерге 
кы ргы з ти ли н деги  терм ин ологияны  
колдонуу  бир топ  кы й ы нга турат, 

ан ткени  студенттер  ^ п  учурда айты лган  

сeздeрдY  тYШYHYшпeйт, ош ондуктан  
аларга ош ол эле н ерсен и  д агы  бир ж олу 

тYШYндYPYп беруу  керек  боло, бирок 
орус тилинде.

К ы ргы з тилин деги  ар кан дай  

м еди ц и н алы к сeздY ктeрдe бир эле орус 
тилин деги  терм ин дерге ар кан дай  

которм олор  берилген , бул аларды н 
тартип сиздиги не ж ан а карам а- 
карш ы лы ктары н а алы п  келет, бул  окуу 

адабияттары нда, мезгилдYY
басы лм аларда ж ан а  атайы н

м аалы м дам аларда чагы лды ры лган . Б ул  

кeйгeйдY  чечYY YЧYн убакы т талап  
кы лы нат, аны н ичин де атаандаш  

вари анттардан  керектYYсу гана 
аны кталы нат.

О куу  куралдары н  талдоодо  ти ги л  ж е 

бул терм ин ди н  ар кайсы  ж ы лдардагы  
сeздY ктeрдe кан дайча которулганы  
кы зы ктуу  болду. Ж огоруда ай ты лгандай  

"гангрена" сeзYHYн которм олорун  
салы ш ты рган да тeм eнкY лeр айкы н 

болду. 1964-ж ы лдагы  сeздY ктe бул 
терм ин  тeм eнкY дeй  которулган: 

Г ангрен а (некроздун  тYPY) - (некроздун  

бир тYPY) [6]. Б ул  которм ону, биздин

Адабияттар
1. Дмитриева Е.В. Роль русского языка в 

становлении и развитии медицинской 
терминологии в Кыргызстане: 
автореф. дис. ... канд. фил. наук: 
10.02.19 -  теория языка /  Е.В. 
Дмитриева; Кыргызский
Государственный университет имени 
И. Арабаева. - Б.: «Сарыбаев Т.Т.», 
2020. - 28 с.

ою бузча, сап аттуу  деп  атоого болбойт, 

ан ткени  TYШYHYKTYH м ац ы зы н  тYШYHYY 
YЧYн "некроз" терм и н и н и н  м аан иси н  

билYY керек, ал  eз  кезегинде тиешелYY 

TYШYHДYPYYHY талап  кы лат. 2014- 
ж ы лды н  сeздYГYндe ган грен а  сeзY 

"чирYY, ж ансы здануу" - некроз деп  
которулган . 2015-ж ы лы  "гангрена" 

терм ин и  кы й ла кен и ри  ч ечм елен ет - 

"дененин тканды н  бир болугунун  
(мучeсYHYн) чириш и, некроздун  бир 

TYPY" - бул  некроздун  бир TYPY, орган  ж е 
ткан дарды н  ч и ри ш и н и н  белгилери  [7]. 

К оторм олордогу  уш ул  д ал  келбестиктер  
к e п тe гe н  баш алам анды ктарды  ж аратат.

Корутунду
У чурда м едиц иналы к лекси калы к 

тутум дун  м ам лекеттик  тилге акы ры н ды к 

м енен  eтYYCY YЧYн соц иалды к ж ан а 
лин гвисти калы к ш арттар  д аярдала  элек. 
Б и зди н  ою бузча, м ам лекеттик  тилге 

м едиц инада кен и ри  тараган
м едиц иналы к лексиканы , баш кача 

айтканда, студенттерге белгилYY бир 
терм ин ди н  тYШYндYрмeсY катары  

ж ардам  берген  сeздeрдY  ган а которуу  
м аксатка ы лайы ктуу. О ш ол эле атай ы н  
терм и н дерди  которууга болбойт, анткени 

аларды н  басы м дуу кeпчYЛYГY эл  аралы к 
мY нeзгe ээ.
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Резюме. К ровоток  в кран и овертебральн ой  области  зачастую  м ож ет бы ть наруш ен, и  

при чи ной  в основном  является  сп ондилоген ны й ф актор. П оследствием  таких  
и зм ен ени й  м ож ет бы ть от н езначительного  сн иж ен ия м озгового  кровообращ ения до 
иш ем и ческих  ослож нений  в русле сосудов. М етодом  м ульти спи ральн ой  

ком пью терной  том ограф и и  из 230 обследован ны х пациентов у  41 вы явлено наличие 
различны х тип ов ан ом али и  К им м ерле. К ровоток  в позвон очн ы х артери ях  п ри  
нали чи и  ан ом али и  К им м ерле бы л обследован  тран скран и альн ой  допп лерограф ией  
позвон очн ы х артерий. И сследован ия  показали , что  ан ом али я К им м ерле м ож ет 

встречаться  во всех  возрастн ы х  категориях.
Ч астота вы являем ости  ан ом али и  К им м ерле н аходи лась в п ределах  17.8%  случаев. 
Ч ащ е всего  вы являлась  двухсторонн яя  ан ом али я К им м ерле и  её п олн ы й  (зам кнуты й) 

вариант, которая по данн ы м  тран скран и альн ой  доп п лерограф и и  оказы вает  влияние на 
кровоток.
Ключевые слова: п озвон очн ая артерия, вертебробази лярная  недостаточность , 

кран иовертебральная  недостаточность , м ульти спи ральн ая  ком пью терная том ограф ия, 

транскрани альн ая допп лерограф ия, наруш ение кровотока.
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Summary. B lood  flow  in  the cran iovertebral reg ion  can  often  be im paired, and  the cause is 

m a in ly  a spondylogenic factor. The consequence o f  such changes can  be from  a slight
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decrease in  cerebral c ircu lation  to  ischem ic com plications in  the  vascu la r bed. U sing  

m ultislice  com puted  tom ography, 41 out o f  230 exam ined  patien ts revea led  the p resence o f  
various types o f  K im m erle  anom aly. B lood  flow  in  the verteb ral arteries in  the presence o f  

K im m erle 's anom aly  w as exam ined  b y  transcran ia l D opp ler u ltrasonography  o f  the verteb ral 

arteries. S tudies have show n tha t K im m erle 's anom aly  can  occur in  all age groups.
The detection  rate  o f  K im m erle 's anom aly  w as w ith in  17.8%  o f  cases. M ost often, b ila tera l 

K im m erle 's anom aly  and  its com plete (closed) varian t w ere detected , w hich, according  to 
transcran ia l D opp ler sonography, affects the b lo o d  flow .
Key w ords: verteb ral artery, verteb robasila r insufficiency , cran iovertebral insufficiency , 

m ultisp ira l com puted  tom ography, transcran ia l D opp ler u ltrasonography , im paired  b lood  
flow .

В вед ен и е . О дним  из ведущ их 
ф акторов, при водящ им  к  структурны м  
и зм ен ени ям  ц еребральн ы х артерий, 

является  изм ен ени е хода п озвон очн ы х 
артери й  в канале п оп еречн ы х отростков 

ш ейн ы х п озвон ков атланта, а такж е п ри  

ан ом али и  К им м ерле (ан ом альн ы е кольца

н а задн ей  дуге атланта) (рис. 1). О ни 
м огут огран ичивать  подви ж ность петли  
позвон очн ой  артери и  в м есте 
ф орм ирования ан ом ального кольца на 
задн ей  дуге  атланта и  бы ть п ри чи ной  

возни кновения вертебробази лярной  

н едостаточности  [1, 3-8, 12].

Рис. 1. К ом пью терная  том ограф ия с 3D -реконструкц ией . К ран иовертебральное 

сочленение: заднее полное кольцо С1 слева (указано стрелкой).

Р асстрой ства кровообращ ен ия в 

сосудах  вертебрально-бази лярного
бассейна составляю т более 30%  всех  
сосуди сты х патологи й  головного  и  
спинного м озга, вы зы вая, в том  числе, и  

ин ф аркты  [3, 8, 9]. Д ан ная патологи я 

такж е м ож ет и грать  причинную  роль в 
возни кновении  расслоен и я  позвон очн ой  

артери и  (диссекции), при водя  к

экстравазальн ой  ком прессии  её и 

длительном  травм и рован и и  адвентиции  

сосуда, а такж е раздраж ение около 
сосуди сты х н ервн ы х сп летений  и  ветвей  

заты лочн ого  нерва [10, 11]. Э то бы ло 

описано как  п редрасп олагаю щ и й  ф актор 
си ндром а вн езап н ой  детской  см ерти  [9, 
14].

А нализи руя  данн ы е, полученны е
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ведущ и м и  учены м и, становится  

очевидны м  тот  факт, что нем алую  долю  
п оследствий  наруш ения кровообращ ения 

влечёт  за  собой  изм енение 

кровообращ ения в вертебробази лярной  
зоне и  в позвон очн ы х артериях, в 

частности . Д оп одли нно известно, что 
п озвон очн ая артерия, которая сн абж ает 

кровью  вертебробази лярную  зо н у  и 

задние отделы  головного  мозга, 
прон икает  в головн ой  мозг, пройдя через 

канал п оп еречн ы х  отростков ш ейн ы х 

позвонков. И сходя из этого, патологи и  
ш ейн ого  отдела п озвон очн и ка зачастую  

являю тся  при чи н ой  наруш ения 

кровотока в сосудах
кран и овертебральн ой  зоны  в лю бой  

возрастн ой  группе [2].

М атериал и методы
Б ы ли  п роан али зи рован ы  данны е 

ком пью терной  том ограф и и  пациентов, 
обративш ихся по п оводу  головн ы х болей  

и  неп ри ятн ы х  ощ ущ ений  в ш ейн ой  
области. У  41 из 230 обследован ны х 
бы ла вы явлена аном алия К им м ерле, из 

которы х у  21 ч еловек  проведена 
рен тгеновская  ком пью терная
том ограф ия головного  м озга  с захватом  

верхн е-ш ейн ого  отдела, а такж е, у  20 
пациентов - только ш ейн ого  отдела. 

О бследование п роводи ли  н а  аппарате 

G E -O p tim a  520 с 16 рядам и срезов 
(производство  С Ш А ). П арам етры  
ком пью терно-том ограф и ческого  

сканирования: си ла тока н а  трубке -  119 
мА , напряж ени е -  120 кВ, скорость 
ротаци и  трубки  -  1,0 с, пи тч  - 0.85, 

толщ и на среза  1,25 мм. Л учевая  нагрузка 
п ри  м ульти сп и ральн ой  ком пью терной  
том ограф ии  составляла 5 мЗв. 

Т ран скран иальную  допп лерограф ию

проводи ли  с пом ощ ью  си стем ы  E D A N  

instrum ents верси и  1,2 с использовани ем  
ф азированного  д атчи ка частотного  

ди ап азон а 3-7 М Гц.

Результаты и их обсуждение
У  41 пациента м етодом  ком пью терной  

том ограф и и  диагн ости рован а костная 

п ерем ы чка первого  ш ейного  позвонка, 
равн оцен но  у  м уж чи н  и  ж ен щ и н  (20:21). 

В озраст  обследован ны х пациентов 
составлял  от  21 до 85 лет. С редн ий  

возраст  м уж чин  составил  46,9  лет, 

ж ен щ и н  -  52,8 года. П аци ентов с 
вы явленн ой  ан ом али ей  К им м ерле, 

раздели ли  на группы : м олодой  возраст 
(18-44 года), средн ий  возраст  (45-59  лет), 

пож и лой  возраст  (60-74 года) и  

старчески й  возраст  (75-89 лет).
У  32 пациентов (78% ) с 

диагн ости рован н ой  ан ом али ей

К им м ерле наблю далось двустороннее 
расп олож ени е костн ой  п ерем ы чки  1-го 

ш ейного  позвонка. В 9 случаях  - 
одн осторон ний  характер , причём  
п ракти чески  все они  (89% ) 

расп олагались слева. P onticu lus posticus, 
расп олагавш ий ся  сп рава в 24 случаях  
(73% ) бы л зам кн ут и  в 9 случаях  (27% ) 

незам кнут. К остная п ерем ы чка первого
с» u  и  л

ш ейного позвон ка над  левой  дуж кой  в 32 
(80% ) случаях  бы ла зам кнутая  и  в 8 

(20% ) -  незам кнутая.

П ереднезадний  разм ер  сводчатого  
отверстия н а ком пью терной  том ограм м е 
составил  от 4,4  до 7,8 мм, вер ти к ал ьн ы й - 

от 5,0 до 6,8 мм. Т олщ ин а костной  
п ерегородки  варьи ровала от 0,7 до 2,9 

мм.
М етодом  ультразвуковой

транскрани альн ой  допп лерограф ии  (рис. 

2) у  пациентов с односторон ней
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незам кнутой  ан ом али ей  К им м ерле 

м олодого возраста в V3 сегменте 
позвон очн ой  артери и  средняя скорость

кровотока составила 35 ,7±6 см/с, в V 4 

сегм енте -  38 ,2±6,2  см/с.

Spectrum Unit 
J  JI

-

^Sr- ' ‘

: cm/s,

i&vL i i
Tiipne Unit:ILKЦ ч /  11 u .

iL
*4U

— 40 

- 8 0

0 1 4 3 4 Б
Рис. 2. Т ран скран иальная допп лерограф ия позвон очн ы х артерий. 

К ран и овертебральн ы й  отдел. А )н орм альн ы й  ти п  кровотока, Б) изм енение кривой

кровотока п ри  н али чи и  стен оза сосуда.

В остальны х груп пах  у  пациентов с 
незам кнутой  ан ом али ей  К им м ерле в V3 

сегм енте скорость  кровотока
позвон очн ой  артерии  составила 27 ,2±5,2  

см/с, в V 4 сегм енте -  28,3±5,3 см/с. П ри  
зам кнутой  ф орм е ан ом али ей  К им м ерле 

во всех  возрастн ы х  груп пах  отм ечались 

гем один ам ически е значи м ы е изм ен ени я 

кровотока н а дан н ой  стороне: V3 
сегм ент -  20 ,1±4,5  см/с, V 4 сегм ент -  
21 ,4±4 ,6  см /с, н а  проти вополож ной  

стороне (без ан ом али и  К им м ерле) 
скорости  кровотока  находи лись в 

пределах  норм ы . Н аличие зам кнутого  
костного  кольца С1 с двух сторон  

приводило  к  зам едлени ю  кровотока по 
базиллярной  артери и  (26,5±5,1 см/с).

Ч астота встречаем ости  д ан н ой  аном алии  

составила 17,8%.

З а к л ю ч е н и е . А ном алия  К им м ерле 
является  одним  из осн овны х ф акторов 

ри ска ран него  разви ти я
цереброваскулярны х н аруш ен и й  и 
способствует  н аруш ениям  артери альн ой  

гем одинам ики , что  согласуется  с 

дан н ы м и  ли тературы  [10, 13].
П ри  ком п ью терн ой  том ограф ии, в 

отличие от  рен тгенограф и и , чётко 

диф ф еренц ируется  одн осторон ний  или  
двухсторонн ий  вари ан т ан ом али и  

К им м ерле. У чи ты вая  получаем ую  
вы сокую  лучевую  нагрузку  п ри  
ком пью терной  том ограф ии,
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рен тгенограф и чески  вы явленн ая

аном алия К им м ерле, м ож ет бы ть
дополнена м етодом  транскрани альн ой

Литература
1. Ahn J, Duran M, Syldort S, Rizvi A, D ’Antoni 

AV, Johal J, et al. et al. Arcuate foramen: 
anatomy, embryology, nomenclature, 
pathology, and surgical considerations. 
World neurosurgery. 2018;118:197-202.

2. Cirpan S, Yonguc GN, Edizer M, Mas NG, 
Magden AO. Foramen arcuale: a rare 
morphological variation located in atlas 
vertebrae. Surgical and Radiologic Anatomy. 
2017;39(8):877-84.

3. Djurabekova A, Gaybiyev A, Igamova S, 
Utaganova G. Neuroimmunological aspects 
of pathogenesis in children’s cerebral palsy. 
International Journal of Pharmaceutical 
Research. 2020;12(1):1264-70.

4. Dusmukhamedov MZ, Rizaev JA., 
Dusmukhamedov DM, Khadjimetov A, 
Yuldashev A. Compensator-adaptive 
reactions of patients' organism with gnathic 
form of dental occlusion anomalies. 
International Journal of Psychosocial 
Rehabilitation. 2020;24(02):2142-55.

5. Eltazarova G.S., Khudayarova D.R., 
Usmonova M.F. Frequency and structure of 
congenital development anomalie. 
International Journal of Psychosocial 
Rehabilitation. 2020;24(8:6967-75.

6. Gibelli D, Cappella A, Cerutti E, Spagnoli L, 
Dolci C, Sforza C. Prevalence of ponticulus 
posticus in a Northern Italian orthodontic 
population: a lateral cephalometric study. 
Surgical and Radiologic Anatomy. 
2016;38(3):309-12.

7. Kim MS. Anatomical variant of atlas: 
arcuate foramen, occpitalization of atlas, 
and defect ofposterior arch of atlas. Journal 
of Korean Neurosurgical Society. 
2015;58(6):528.

доп п лерограф и и  для оценки  кровотока и
гем оди н ам и чески х  наруш ений  в 
вертебробази лярн ой  зоне.

8. Muratova S, Khaydarov A, Shukurova N. The 
peculiarities of endothelial dysfunction 
indicators in patients with chronic brain 
ischemia. International Journal of 
Pharmaceutical Research. 2020; 12(2).

9. Ouyang Z, Qiu M, Zhao Z, Wu X, Tong L. 
Republished: Congenital anomaly of the 
posterior arch of the atlas: a rare risk factor 
for posterior circulation stroke. Journal of 
neurointerventional surgery. 2017;9(7):e27- 
e27.

10. Pellerito J, Polak JF. Introduction to 
Vascular Ultrasonography E-Book. Elsevier 
Health Sciences, 2019.

11. Rios L, Mata-Escolano F, Blanco-Perez E, 
Llido S, Bastir M, Sanchis-Gimeno JA. Acute 
headache attributed to whiplash in arcuate 
foramen and non-arcuate foramen subjects. 
European Spine Journal. 2017;26(4):1262- 
65.

12. Sivaraju L, Mani S, Prabhu K, Daniel RT, 
Chacko AG. Three-dimensional computed 
tomography angiographic study of the 
vertebral artery in patients with congenital 
craniovertebral junction anomalies. 
European Spine Journal. 2017;26(4):1028- 
38.

13. Travan L, Saccheri P, Gregoraci G, 
Mardegan C, Crivellato E. Normal anatomy 
and anatomic variants of vascular foramens 
in the cervical vertebrae: a paleo- 
osteological study and review of the 
literature. Anatomical science international. 
2015;90(4):308-23.

14. Urazalieva DA, Madjidova YN, Khidoyatova 
D, Abdullaeva NN, Inoyatova SO. Features 
of the course of discirculatory 
encephalopatia in young people (A literature 
review). International Journal of 
Pharmaceutical Research. 2020;12(1):1288- 
91.

Вестник КГМ А им. И.К. Ахунбаева 134 2021 № 4



КРАТКИЕ СТАТЬИ

УДК 613.865

ГИ ГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИ Я П АНДЕМ ИИ COVID-19 
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Ш КОЛ Г. БИ Ш КЕК

Р.А. Бейш енкулова, Э.С. Ж ангазиева, А.С. Турсунбекова,
Ч.К. Байбосова, А.С. Султанбекова

К ы ргы зская Г осударственн ая  м едиц инская  академ ия и м ен и  И .К .А хун баева 

(ректор-д .м .н ., проф . К удай берген ова И .О .)
К аф едра общ ей  ги гиен ы  

г. Б иш кек, К ы ргы зская  Р есп убли ка

Е-mail: Aijanatosh@mail.ru

Резюме. Н астоящ ее исследовани е бы ло направлено  на изучение родительских  

коррелятов  регуляц и и  эм оц и й  у  детей  во врем я и зо л яции  от C O V ID -19 учащ ихся 
ш колы -ги м н ази и  № 62 и  средн ей  ш колы  № 10 весн ой  2020-года. Р одительская  сам о 

эф ф екти вность и  эм оци ональное состояние опосредует  связь м еж д у  п сихологически м  
стрессом  родителей  и  эм оц и он альн ой  регуляцией  детей, а такж е лабильностью  или  

негативностью  детей. В общ ей  слож н ости  300 роди телей  детей  в возрасте от 10 до 13 

лет  п рош ли  онлайн-опрос, в ходе которого оценили  и х  общ ее состояние.
Ключевые слова: психоэм оци ональное состояние, ш кола, карантин, пандем ия, 

родители  и  дети, взаи м оотн ош ение в сем ье, стресс.

COVID-19 П АНДЕМ ИЯНЫ Н  БИ Ш КЕКТЕГИ  М ЕКТЕП ОКУУЧУЛАРЫ НЫ Н 
ПСИХОЭМ ОЦИОНАЛДЫ К АБАЛЫ НА ТИЙГИЗГЕН ТААСИРИНЕ

ГИГИЕНАЛЫ К БАА БЕРYY

Р.А. Бейш енкулова, Э.С. Ж ангазиева, А.С. Турсунбекова,
Ч.К. Байбосова, А.С. Султанбекова 
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Корутунду Б ул и зи л д ее  2020-ж ы лды н  м арт ай ы нан  м ай  ай ы на чей и н  №  62 ги м н азия 
м ектепти н  ж ан а № 10 орто м ектеп ти н  окуучулары ны н C O V ID -19  каран ти н  уч урун да 

балдарды н  эм оц и ясы н  ж ен ге  салуунун  ата-эне корреляциясы н  тааси ри н  и зи л д ееге  

багы тталган . А та-эн елерди н  eзYн-eзY н аты й ж алуулугу  ж ан а эм оц и он алды к  абалы , 
ата-эн елердин  п си хологи ялы к  стресси  м енен  балдарды н  эм оц и он алды к  ж ен ге  

салы ны ш ы ны н, ош ондой  эле балдарды н  лабилдYYЛYГYHYн ж е негативдYYЛYГYн 
ортосундагы  байлан ы ш ка ортом чулук  кы лат. 10дон 13 ж аш ка чей и н ки  балдарды н  300
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ата-эн еси  аларды н  ж алп ы  абалы н  баалаган  онлайн  сурам ж ы лоон у аякташ ты .

Негизги сездер: пси хоэм оц и он алды к абал, м ектеп , карантин, пандем ия, бала ж ан а 

ата-эне, YЙ-бYлeдeгY м ам иле, стресс.

ASSESSMENT OF THE IM PACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE 
PSYCHOEM OTIONAL STATE OF SCHOOLCHILDREN IN BISHKEK

R.A. Beishenkulova, E.S. Jangazieva, A.S. Tursunbekova,
Ch.K. Baibosova, A.A. Sultanbekova

I.K . A khunbaev  K yrgyz S tate M ed ica l A cadem y,
(rector- d .m .s.prof. K udaibergenova I.O .)

D epartm en t o f  G eneral H ygiene 
B ishkek, K yrgyz R epublic

Sammary. The p resen t study  w as aim ed  at exam ining  the paren ta l correlates o f  em otion  
regu la tion  in  ch ild ren  during  iso la tion  from  C O V ID -19 in  gym nasium  № 62 and  h igh  school 

№ 10 from  M arch  to  M ay  2020. P aren ta l se lf-efficacy  and  em otional state m ediates the 

re la tionsh ip  betw een  the  psycho log ical stress o f  the paren ts and  the em otional regu la tion  o f  
children, as w ell as the lab ility  o r n egativ ity  o f  children. A  to ta l o f  300  paren ts o f  ch ildren  

b e tw een  the ages o f  10 and  13 com pleted  an  online su rvey  tha t assessed  the ir general 
condition.
Key w ords: psycho-em otional state, school, quarantine, pandem ic, ch ild ren  and  parents, 
fam ily  rela tionsh ip , stress.

Введение
Р асп ространен ие пан дем и и  C O V ID -19 

в К ы ргы зстане весн ой  2020-года и 
п оследую щ ая чрезвы чай н ая  ситуация в 
стране п ри вели  к ряду  ограничений. 

Ш колы  и  ун и верси теты  бы ли  закры ты  по 
всей  республике. Закры ли сь п очти  все 
государственн ы е и  частны е предприятия. 

Д ети  и  сем ьи  бы ли  ли ш ен ы  возм ож ности  
учиться, работать и  зан им аться спортом , 
а такж е всех  д руж ески х  контактов. 

Р одителям  при ш лось находи ться  со 
свои м и  детьм и  дом а 24 часа  в сутки, и  в 
то ж е врем я б ольш и н ству  из них 

приш лось н ачать  работать из дому, 

продолж ая  зан им аться  со свои м и  детьм и  
ш кольн ой  програм м ой. М ногим  

родителям  такж е приходилось

справляться  с трудн остям и  и  болью , 
связан ны м и с нали чи ем  больн ы х или  

ум ерш и х  родственников, сокращ ением  
заработной  п латы  или, в некоторы х 
случаях, п отерей  работы . Л егко  понять, 

как сем ьи  п одвергались очень си льн ом у  
эм оц и он альн ом у  и  п си хологи ческом у  

стрессу.
К ак  указан о  во В сем и рной  

орган изац ии  здравоохран ени я  (ВО З), 
такая си туация м ож ет им еть 

долгосрочны е негативн ы е последствия 
для психологического  благополучия, и  
сущ ествует необходи м ость

ин вестировать  в служ бы  психического  

здоровья и  другие услуги . К ак  
м еж дународны е, так  и  отечественны е 

исследовани я  показали, что  во врем я
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и золяции  у  детей  бы ло несколько 

проблем , таки х  как тревож ность, 
эм оци ональны е и  поведенческие 

р асстрой ства [1, 2]. В отчете от 13-мая 
2020-года О ргани заци я О бъеди нен ны х 
Н ац и й  такж е подчеркнула, как  во врем я 
пан дем и и  C O V ID -19  эм оци ональны е 
проблем ы  детей  и  подростков 
усугубляли сь  сем ейны м  стрессом , 

соц иальной  изоляцией, п еребоям и  в 

учебе и  образовательной  деятельности , а 
такж е н еопределен ностью  будущ его, 
которое наступило  в критические 
м ом енты  и х  эм оци онального  развития 

(U nited  N ations, 2020) [3].
Цель исследования: Д ать

ги гиен ическую  о ц ен ку  влияния 

пан дем и и  и  ди стан ци онного  обучения на 
психоэм оци ональное состояние

родителей  и  детей  во врем я карантина 

C O V ID -19.

М атериал и методы исследования
О бъектом  и сследовани я  бы ли  уч еб н о 

восп и тательн ы й  ком плекс ш колы - 
ги м н ази и  № 62 и  средняя 

общ еобразовательная ш кола № 10 г. 
Биш кек. Р абота осущ ествлялась  с
пом ощ ью онлайн ан кетирован ия

44%

родителей  и  детей, а такж е для 
диагностики  вн им ани я детей, бы ло 
использовано  тест  Б урдона

(корректурная проба) и  обработано более 
300 анкет.

Результаты и обсуждения
В период  и зо л яции  н а ш кольн ика 

оказы вает влияние ком плекс ф акторов 

окруж аю щ ей  среды : внутри сем ей ное 

окруж ение, уси ление соц и альн о
эм оци онального  напряж ения, 
увели чен ие уч ебн ой  и  ком пью терной  

нагрузок, повы ш ение ответствен ности  за 
вы п олн ени е д о м аш них заданий, что, 

несом ненно, влияет  на 
психоэм оци ональную  и  поведенческую  
сферу. Э том у  сви детельствует  ри сун ок  1, 

из чи сла  оп рош ен н ы х больш инство 
роди телей  зан им ались с ребен ком  1-2 

ч аса  в день до карантина. В период  
онлай н  обучения, преобладаю щ ая часть 
респ онден тов уделяли  больш е 6-часов 

совм естн ы м  занятиям . И сходя из этого, 
м ож но уви деть  резкое увели чен ие 
нагрузки  н а  родителей  и  детей  во врем я 

карантина, что отраж ается  на их  
психоэм оци ональном  состоянии.

55%

22%
18% 15% 16%

10%
3%

1-2 часа 3-4 часа 5-6 часов не занимались больше 6 часов

■ до карантина ■ во время карантина

Рис. 1. С колько врем ен и  родители  затрачи вали  н а  занятие с детьм и
до и  во врем я карантина.
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Н а рисунке 2 дем онстри руется, 48%  
респ онден ты  отм етили, что  они 
сблизились с детьм и  во врем я карантина, 

но в то ж е врем я на рисунке 3 отраж ено, 

что  45%  часто  н ачали  ссори ться со 
свои м и  детьм и. Э то м ож ет бы ть в

результате недоп они м ания родителям и 

своего ребенка, и з-за  сниж ения 
концентрации  вн им ани я во врем я 

обучения, вследстви е см ены  учебн ой  

обстановки, а так  ж е и з-за  проблем  с 
объясн ени ем  ш кольн ой  програм м ы .

48%

32%

20%

ничего не изменилось сблизились с детьми начали чаще
ссориться

Рис. 2. К ак  каран ти н  п овли ял  н а взаи м одействи е роди телей  с детьми.

45%

29%
23%

3%

редко постоянно никогда часто

Рис. 3. В озни кновение конф ли ктов м еж ду  роди телям и  и  детьми.

П андем и я показала, что  систем а 

ш кольн ого  образован ия во м ногих 
странах, в том  числе и  в К ы ргы зстане, 

соверш енно не п ри сп особлен а к 

соврем енной  ж и зн и  (он лай н  обучению ). 
И з-за  карантина родители  получили  

возм ож ность сам остоятельно

пон аблю дать за  учебны м  п роц ессом  
своих детей. И  во врем я ан кетирован ия

вы ясни лось (рис 4), что  у  м ноги х  

роди телей  43%  бы ли  трудн ости  с 
пон им ан ием  ш кольн ой  програм м ы . В 

связи  с этим  родители  сам и не поним ая 

ш кольн ой  програм м ы , испы ты вали  
трудности  во врем я вы п олн ени я задания 

вм есте с детьми. В результате часты е 

конф ликты  роди телей  со свои м и  детьм и  
бы ли  неизбеж ны .
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43%

всегда часто редко никогда

Рис. 4. У дельн ы й  вес респондентов, у  которы х  бы ли трудн ости  в пон им ан ии
ш кольн ой  програм м ы .

О чевидно, что вн им ани е в учебном  
процессе является  одним  из главны х 
психологически х  ф акторов, влияю щ их 
н а усп еш ность учебн ой  деятельн ости  

м ладш и х  ш кольников. П ри  оценке 
концентрации  вн им ани я  детей  

корректурной  пробой , вы явили , что  во 
врем я карантина и  дистан ци онного

обучения, у  детей  м ладш его  ш кольного 

возраста концентрация вн им ани я 

нам ного  снизилась. К ак  видно на 
рисунке 5, у  35%  тестированны х 

респ онден тов концентрация вн им ани я 
низкая, 21%  очень низкая, 19%  средняя, 

15%  вы сокая, и  10%  очень вы сокая.

35%

19%
15%

10%

21%

очень высокая высокая средняя низкая очень низкая

Рис. 5. П оказатели  оценки  конц ентрац ии  вн им ани я  детей  во врем я карантина.

Заключение
В результате наш его исследовани я  

вы явили , что пандем ия и  пребы вание 

детей  в и золяц и и  долгое врем я, 

оказы вает негативн ое влияние на 
здоровье и, преж де всего, на их 

психоэм оци ональную  сферу. К ром е 

этого, негативн ое влияни е п андем ии  на 
доход, трудовую  занятость, в том  числе 
н а уровен ь неоплачиваем ого  дом аш него

труда, усугуби ло  психологическое 
состояние родителей . В связи  с этим, 

м ож но зам етить влияние п андем ии  

C O V ID -19  н а  отнош ени е родителей  с 
детьми. Б лагодаря каран ти н у  родители  

отм етили, что  сблизились и  больш е 

врем ен и  проводи ли  со своим и детьм и, но 

в то ж е врем я, наблю дались в некоторы х 
сем ьях часты е конф ликты  м еж ду  

родителям и  и  детьми. О ни отм етили, что
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у  ни х  бы ли  недоп они м ания с ребен ком  

и з-за  сниж ения концентрации  вним ания 
ребенка, вследстви е см ены  учебной  

обстановки, а такж е и з-за  проблем  с 
объясн ени ем  ш кольн ой  програм м ы . 
У чащ и еся  м ладш и х  классов нуж даю тся в 

проп едевтическом  курсе,
обесп ечи ваю щ ем  адаптацию  к  новы м
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П РО БЛЕМ Ы  АККЛИМ АТИЗАЦИИ В УСЛОВИЯХ ВЛАДИВОСТОКА
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Резюме. П роведен  опрос респ онден тов , п ри бы вш и х во В лади восток  из городов 

Р осси и  и  зарубеж ья с целью  вы явлени я осн овны х проблем  акклим атизации . 
О пределен ы  сим птом ы , при чи ны  и  закон ом ерн ости  акклим ати заци и  опрош ен ны х к  

услови ям  г. В ладивостока. П оказано, что  трудн ости  адап тац и и  к  новы м  услови ям  

ж и зн и  обусловливаю т разви ти е н аруш ен и й  в ф ункц ион ирован ии  орган изм а у  
больш ин ства респондентов. Т рудн ости  акклим ати заци и  связан ы  с наруш ением  

п ри вы чного  реж и м а суточного  биори тм ологи ческого  граф и ка ж изн едеятельн ости  

орган изм а вследстви е см ены  часового  п о яса  и  биоклим ати ческих  условий. Н аиболее 
вы раж енн ы е и зм ен ени я сам очувствия вы явлен ы  у  респ он ден тов  из И ндии, что  

явл яется  серьезн ой  проблем ой , реш ен ие которой  требует  ком плексного  

(м еж дисцип линарн ого) подхода.
К л ю ч е в ы е  сл о в а : акклим атизация, трудн ости  адаптации , биоклим ати ческие условия, 

биори тм ологи ческий  график.
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Sum m ary: In  order to  iden tify  the m a in  p rob lem s o f  acclim atization  a survey  o f  

respondents w ho arrived  in  V lad ivostok  from  cities o f  R ussia  and  abroad  w as conducted. 
T he article identifies the sym ptom s, causes and  patterns o f  acclim atization  o f  the 

responden ts to  the conditions o f  V ladivostok . It is show n tha t the d ifficu lties o f  adap tation  

to  new  liv ing  conditions determ ine the developm ent o f  d isorders in  the function ing  o f  the 
organ ism  in  the m ajo rity  o f  respondents. D ifficu lties in  acclim atization  are associa ted  w ith  a 

v io la tion  o f  the usual reg im e o f  the daily  b io rhy thm olog ical schedule o f  the  body 's v ita l 
activ ity  due to  a change in  the tim e zone and  b ioc lim atic  conditions. T he m ost p ronounced  
changes in  w ell-be ing  w ere found  am ong responden ts from  India. T his is a serious problem , 

and  its so lu tion  requ ires an  in teg rated  (in terd iscip linary) approach.
К л ю ч е в ы е  сл о в а : acclim atization , d ifficu lties in  adaptation, b ioc lim atic  conditions, 
b io rhy thm olog ical schedule.

Введение
В связи с увеличением  миграции 

населения во всем мире особую роль 
приобретает акклиматизация лю дей к 
новому месту ж ительства, приспособление 
их организмов к тем или иным 
климатическим условиям. Это сложный 
биологический процесс, от успеш ности 
которого зависит самочувствие и качество 
жизни человека в новом регионе. П роцесс 
акклиматизации мож ет вызвать
напряжение адаптационно
приспособительных механизмов
организма и, соответственно,
физиологические сдвиги биохимических, 
иммунологических показателей и 
функциональных систем [1].

К лимат В ладивостока определяется 
географическим положением города, 
резкой расчлененностью  рельеф а и 
характеризуется относительно теплым и 
влажным летом, холодной, ветряной и 
малоснеж ной зимой. Относительная 
среднемесячная влажность воздуха в 
городе -  61-89 %, среднегодовая -71  %. 
Среднее число сухих дней (с влажностью  
< 30%) -  30, среднее число влаж ных дней 
(с влажностью  > 80%) -  89. Годовая сумма 
атмосферных осадков в г. Владивостоке 
составляет 770 мм [2]. А кклиматизация к

данным условиям зависит от того, 
насколько близким был климат в прежних 
условиях проживания приезжего человека.

Данное исследование направлено на 
выявление симптомов, причин и 
закономерностей акклиматизации
иногородних и иностранных респондентов 
к климатическим условиям г. 
Владивостока.

Для достижения поставленной цели 
необходимо было реш ить следую щ ие 
задачи: составить опросные листы и 
провести анкетирование; выполнить 
интерпретацию  полученных данных; 
оценить симптомы акклиматизации у 
приезжих; определить причины и 
закономерности вы явленных симптомов.

Материалы и методы
Для выявления основных проблем 

акклиматизации были составлены 
опросные листы и проведено 
анкетирование. В опросе приняло участие 
124 человека, среди которых 37,1% 
составили мужчины и 62,9%  -  женщины. 
М инимальный возраст респондентов -  18 
лет, максимальный -  74 года. Из всех 
опрош енных приезжими оказались 93,5% 
(116 чел.), из которых 54,7% (71 чел.) -  
россияне и 38,8%  (45 чел.) -  иностранные 
граждане.
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Результаты и их обсуждение
А нкетирование показало, что 30,2% 

респондентов не испытывали никаких 
проблем при акклиматизации, а 69,8 % 
приезж их указали, что ощ ущ али

изменения самочувствия при переезде во 
Владивосток (рис. 1). При этом возрастной 
и гендерной зависимости при 
акклиматизации лю дей к новому месту 
ж ительства не установлено.

■ О щ ущ али  изм ен ен и я 
сам очувстви я  п ри  
п ереезде в г. 
В лади восток

Рис. 1. К оличество  респондентов, и сп ы тавш и х  и зм ен ени я  сам очувстви я при  
акклим ати заци и  п ри  переезде в г. В ладивосток.

В процессе адаптации к жизни во 
Владивостоке 44,4%  иногородних и 
иностранных граждан испытывали 
слабость, повыш енную  утомляемость и 
сонливость. Довольно много опрош енных 
указали на изменчивость настроения 
(35,8% ), бессонницу (33,3% ), головную  
болью и головокружение (32,1%). Одни 
(17,3% ) заметили, что во Владивостоке 
чащ е стали болеть О РЗ/О РВИ, а другие

Обострение хронической патологии I 
Чаще стал болеть ОРЗ/ОРВИ I 

Нарушение работы кишечника I 
Изменение настроения ■ 

Повышенная потливость I 
Потеря аппетита 

Повышение АД, учащенное сердцебиение 
Увеличение ЧД, одышка 

Головная боль и головокружение 
Бессонница

Слабость, повышенная утомляемость, сонливость

17,3% респондентов отметили увеличение 
частоты дыхания и появление одышки. 
О тмечались симптомы наруш ения работы 
киш ечника (27,2% ), потери аппетита 
(24,7% ), повыш енной потливости (16,0% ), 
обострения хронической патологии 
(6,2% ), повыш ения артериального 
давления и учащ енного сердцебиения 
(8,6% ) (рис. 2).

6,2
17,3

27,2
35,8

16,0

8,6
17

24,7

32,1
33,3

44,4

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0

% от опрошенных, которые отметили изменение 
самочувствия по приезде во Владивосток

Рис. 2. Ч астота встречаем ости  сим птом ов, характерн ы х для процессов
акклим атизации , у  респондентов.
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В ы явлен а зави сим ость степ ени  

н апряж ени я п ри сп особи тельн ы х реакц и й  
от кон трастн ости  см ен ы  клим атических  

зон. Н априм ер, респ он ден ты  из 
Р есп убли ки  С аха (Я кутия) и  
М агадан ской  области , отм ечали  более 

ком ф ортны е для себя клим атические 
услови я  в при м орском  регионе, 

сп особствую щ и е оздоровлению .

Н аиболее вы раж енн ы е изм енения 
сам очувстви я вы явлен ы  у  респ онден тов 

из И ндии. И з 22 опрош ен ны х индийцев 

17 ч ел о век  столкнулись с 
одноврем енны м  проявлен и ем  до 7 

вы ш еуказанны х сим птом ов
акклим атизации. Рассчитан ная  нам и 

отриц ательн ая и  довольно  вы сока 

вели чи на и н декса контрастн ой  
изм ен чи вости  п огоды  (-0 ,75) показала, 

что  п р и  переезде из г. Н ью -Д ели  (И ндия) 

в г. В лад и восток  (Россия) п ракти чески  

всегда прои сходи т  тяж елая нагрузка на 
м ехан изм ы  адап тац и и  человека  к  новы м  
клим атическим  условиям . И ндекс 

контрастн ой  изм ен чи вости  погоды  

(К И П , по: [3]) рассчи ты вается  согласно

форм уле: КИП =  ,(Kl Кг= , где K  и  К 2 -
J(m1+m2)

и н дексы  и зм ен чи вости  п огоды  в 

начальном  и  конечн ом  п ути  м арш рута, 

% , рассчи ты ваем ы е по ф орм уле: К =

* 1 0 0 % ; m x и  m 2 - средние ош ибка

м ноголетн его  и н декса  в начальном  и
конечном  пунктах, рассчи ты ваем ы е по

, 1к*(100-к) Л
форм уле: т  = /— — ; М к -  число(п-1)

контрастн ы х  см ен  п ериодов с
u и \ т  иоднотип ной  погодой ; N -  число  дней  в 

р ассм атри ваем ом  периоде; К  -  вели чи на 
индекса изм енчивости .

С им птом ы , с которы м и столкнулись 

респ он ден ты  во В ладивостоке, им ею т 
определенны е п ри чи н ы  и

законом ерности , среди  которы х: 

трансф орм аци я  суточного  расп орядка 
работы  и  отды ха человека  вследствие 

разн ы х  ч асовы х  п оясов  -  п ри води т к  
сниж ению  работоспособн ости ,

повы ш ен н ой  утом ляем ости  и  сон ли вости  

в светлое врем я суток, к  бессоннице 
ночью , к  сниж ению  им м ун итета [4]; 
м уссон ны й кли м ат и  особы й  (м орской) 

состав воздуха -  п ри вод и т  к  

тран сф орм ац и и  водно-солевого  обмена, 
ф ункц ии  вегетати вн ой  нервной  систем ы , 
деятельн ости  щ итовидн ой  ж елезы , 

ги п оф и зарн о-адрен аловой  и
кортикостерои дной  ф ункций  [5]; низкое 

атм осф ерное давлен ие и  вы сокая 
влаж ность в пери од  летнего  м уссон а -  

п ри води т к  ги п отен зи вн ой  реакции , 
ослаблению  терм орегуляции ,

возрастанию  нагрузки  н а  сердечн о
сосудистую  си стем у [5]; холодная и 
ветрен ая зим а -  сп особствует 

возни кновению  ги п ертен зи вн ой  реакции , 
холодовы х аллергий, О РВ И , клеточн ы х 
и  м етаболически х  и зм ен ени й  [6]; м ягкая, 

ультрапресн ая, гидрокарбонатная,
см еш енная по  катион ам  пи тьевая  вода, 
часто  непривы чн ая  для зап адны х 

реги онов Р осси и  и  других  стран  [7] -  
м ож ет вы зы вать расстрой ство  
деятельн ости  киш ечника, наруш ение 
водно-солевого  обмена.

Заключение
П роведенн ы е и сследовани я  показали , 

что акклим ати заци я  и  трудности  
адап тации  п ри езж и х  к  услови ям  ж изн и  
во В ладивостоке обусловливаю т 

разви ти е у  больш и н ства респ онден тов
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наруш ений  в ф ункц ион ирован ии  

организм а, которы е связаны , главн ы м  
образом , с изм ен ени ем  при вы чного  

реж и м а суточного  биори тм ологи ческого  

граф и ка вследстви е см ены  часового  
п ояса и  биоклим ати ческих  условий, 

сильно зави сят  от того, насколько 
близким  бы л клим ат в п реж них  услови ях
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ОЦЕНКА ОБЕСП ЕЧЕН Н О СТИ  ИНДИВИДУАЛЬНЫ М  
ДОЗИМ ЕТРИЧЕСКИМ  КОНТРОЛЕМ  М ЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА, 

РАБОТАЮ Щ ЕГО В ЧАСТНЫ Х ЛЕЧЕБНО-П РОФ ИЛАКТИЧЕСКИ Х
ОРГАНИЗАЦИЯХ Г.БИШ КЕК

Г.О. Бапалиева, Т.А. Ц ивинская
Кыргызская Государственная Медицинская Академия им. И.К. Ахунбаева, 

кафедра Г игиенических дисциплин, г. Бишкек, Кыргызская Республика

E-mail: zhazy2011@mail.ru 
t.czivini@mail.ru

Резюме. Проведенная оценка обеспеченности медицинского персонала 
индивидуальными дозиметрами показала, что в частных медицинских клиниках г. 
Бишкек, на рентгенодиагностическое оборудование приходится 44 аппарата. В ходе 
проведения санитарного обследования установлено, что из 26 частных 
рентгенологических кабинетов, 13 -  не обеспечены индивидуальными дозиметрами. 
Клю чевая слова: рентгенолог, индивидуальный дозиметрический контроль (ИДК), 
рентгеновский кабинет, доза облучения.

БИ Ш КЕК Ш ААРЫ НДАГЫ  Ж ЕКЕ ДАРЫ ЛОО ЖАНА АЛДЫ Н АЛУУ 
М ЕКЕМ ЕЛЕРДЕ ИШ ТЕГЕН МЕДИЦИНА КЫ ЗМ АТКЕРЛЕРДИН Ж ЕКЕ 

ДОЗИ М ЕТРИЯЛЫ К К 0 З 0 М 0 Л Д 0 0  М ЕНЕН КАМ СЫ ЗДАЛГАНЫ Н БААЛОО

Г.О. Бапалиева, Т.А. Ц ивинская
И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекеттик Медициналык Академиясы, 
Гигиеналык дисциплиналар кафедрасы, Бишкек ш., Кыргыз Республикасы

Корутунду. Медициналык кызматкерлерди жекече дозиметрлер менен камсыздоону 
баалоодо керсеткендей, Бишкек шаарындагы медициналык клиникаларда 
рентгенодиагностикалык жабдуулар YЧYн 44 аппарат колдонулат. Санитардык 
изилдеенун жYPYШYнде, 26 жеке менчик рентген белмелердYн ичинен 13де жеке 
дозиметрлер менен камсыз кылынбаганы аныкталды.
Негизги сездер: рентгенолог, жеке дозиметриялык кеземел (ЖДК), рентген белмесY, 
нурлануунун дозасы.

ASSESSMENT OF THE SECURITY OF INDIVIDUAL DOSIM ETRIC CONTROL 
OF MEDICAL PERSONNEL W ORKING IN M EDICAL-PREVENTIVE

ORGANIZATIONS IN BISHKEK

G.O. Bapalieva, T.A. Тsivinskaya
Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev, 
department of hygiene disciplines, Bishkek, Kyrgyz Republic
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Abstract. A n  assessm en t o f  the p rov ision  o f  m ed ical personnel w ith  ind iv idual dosim eters 

show ed th a t in  p rivate  m ed ical clin ics in  B ishkek , there are 44 devices fo r X -ray  diagnostic 
equipm ent. In  the course o f  the san itary  exam ination , it w as found  th a t out o f  26  p rivate  X - 

ray  room s, 13 are no t p rov ided  w ith  ind iv idual dosim eters.

Key w ords: rad io log ist, ind iv idual dosim etric contro l (ID C ), X -ray  room , rad ia tion  dose.

Введение. М еж дународн ой  ком иссией  

по ради ац и он н ой  защ ите введена 
конц епц ия един ой  категори и  и  

проф ессион ального  облучения

работн и ка в проц ессе вы п олн яем ы х им  
проф ессион альны х обязанностей .

Н аиболее п одверж ен  облучению  

м едиц инский  персонал , обслуж иваю щ и й 
рен тгеновски е кабинеты ,

радиологи ческие лаборатории ,
сп еци алисты  кабин етов  ангиограф ии, а 

такж е некоторы е категори и  хирургов 

(рен тгенохирургические бригады ) и 
работн и ки  научн ы х уч реж ден и й  [1].

П роблем а эф ф екти вн ой  ради ац и он н ой  

защ иты  п ерсон ала и  населени я п ри  
п роведен и и  лечебны х и  м едиц инских  

м еропри яти й  с и спользовани ем  
источни ков и он изирую щ его  излучени я 
явл яется  одной  из при ори тетн ы х  

государственн ы х задач  [2], в рам ках  

которой  бы ло разработан о

П о стан о в л ен и е  К Р  от 5 августа 2015 
года №  558 «О б  у тв ер ж д ен и и  
р у к о в о д я щ и х  д о к у м ен то в  в сф ере 
о б р ащ ен и я  с р а д и о а к ти в н ы м и  

в ещ еств а м и  и  и сто ч н и к ам и
и о н и зи р у ю щ его  и зл у ч ен и я»  [3].

И онизи рую щ ее излучение,
воздействие которого  возм ож но п ри  

н есоблю ден ии  п рави л  безопасности  на 
рабочем  м есте, считается  сам ы м  

расп ространенны м  ф актором ,
при водящ им  к  развитию  лейкоза, 
лучевой  катаракте, хрони ческой  лучевой  

болезни. П о статисти ческим  данн ы м

среди  врачей  рен тген ологов  в возрасте 
25-39  лет, лейкоз встречается  в 7 раз 

чащ е, а в возрасте 40-70  лет  -  чащ е в 2-3 

раза, чем  среди  остального населения. У  
м еди ц и н ски х  работни ков п р и  контакте с 
соответствую щ ей  ап паратурой

вероятность  отрицательного  действия 

рен тген  - и  у -излучени й  п овы ш ается  в 
случае п лохой  защ иты  рен тгеновской  

трубки, п ри  п рен ебреж ен и и  средствам и 
ин ди ви дуальн ой  защ и ты  и ли  п р и  их  

изнош енности , а такж е п р и  отсутствии  

и н ф орм аци и  по и н ди ви дуальн о
дозим етрического  контроля (И Д К ) [1].

Цель исследования: оценка 

обесп еченности  и н диви дуальн ы м и
дози м етрам и  м едиц инского  персон ала 

работаю щ его  с источни кам и
ион изирую щ его  излучения.

М атериал и методы исследования. 
А нализ обесп еченности  м едицинского  
п ерсон ала и н диви дуальн ы м и
дозим етрам и , п ровед ен  на осн овани и  

отчетн ы х дан н ы х Ц Г С Э Н  г. Биш кек.
Р е з у л ь т а т ы  и с сл ед о в ан и й .

И ндиви дуальн о-дозим етрически й  

контроль явл яется  составной  частью  

радиацион ного  контроля,
осущ ествляем ого  п р и  сан и тарн о
ги гиен ической  оценке услови й  труда 

персонала, непосредственно

работаю щ его  в сф ере действия 
ион изирую щ их излучений. Ц елью  
проведени я  ин диви дуальн ого
дозим етрического  контроля является  

п олучени е ин ф орм аци и  о дозах
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облучения п ерсон ала  за  определенны й 
период  врем ени. Д ан н ы й  контроль 
п озволяет  своеврем енн о  вы явить и 

устан ови ть  наличие источни ка 

повы ш енного  уровн я  облучения и  

п редуп редить переоблучен ие персонала 
[4,5]. Т аким  образом , в целях 

норм и ровани я осн овного  п редела доз, 
для всех  ли ц  отнесенн ы х к  категори и  "А" 

п роводи тся  ин диви дуальн ы й
дозим етрически й  контроль на осн овани и  

Закон а К Р ТР "О радиацион ной  

безопасности" от 29 ноября  2011 года N  
224 [6].

В настоящ ее врем я н а территори и  
К ы ргы зской  Р есп убли ки  ф ункц ион ирует 

324 рен тген оди агн ости чески х

оборудований, из которы х 187 
стац ионарны х и  137 передвиж ны х. П о 

городу  Б и ш кек  раб отает  118 един иц  

рен тген  оборудования, которы е 
расп олож ены  в 69 рен тгенологически х  

кабинетах. Н а частны е клиники 
п ри ходится  37%
рен тгенодиагностического  оборудовани я 

(44 единицы ), а н а  государственн ы е 
учреж ден и я -  74 ап парата (63% ). 
С ледует такж е отм етить, что  из 69 

рен тгенологически х  кабинетов, на 
частны е клиники  при ходится  26 
кабинетов, из которы х 13 -  не 

обесп ечены  и н диви дуальн ы м и
дозим етрам и.

С редн яя числен ность  персонала, 
работаю щ их с источни кам и

ион изирую щ его  излучения, по г. Б иш кек  
составило 608 ч ел о век  (1 ,2%  из общ его 

чи сла  м еди ц и н ски х  работников по 
Республике).

И ндиви дуальн о  дозим етрически й  

контроль в рен тген-кабин етах  по г. 
Б и ш кек  обесп ечи вает  и  обслуж ивает, в 

основном , О сО О  «Ч уйская

экологическая  лаборатория», тогда как  
частны е лечебно  -  п роф и лактические 

организации, им ею щ ие
рен тгенологическое оборудовани е не 

им ею т полного  обесп ечения при борам и 

для И Д К. А нализ и н диви дуальн ы х доз 

облучения п ерсон ала  н а территори и  
Р есп убли ки  осущ ествляется

преим ущ ествен но
терм олю м и н есц ен тн ы м и  дозим етрам и  

(ТЛ Д ), данны е которого  вн осятся  в 
реги страци онны й ж урнал, согласно 

С анП иН  2 .6 .1 .011-08 . «Г и гиенически е 

требован ия к у строй ству  и  эксп луатац и и  
рен тгеновски х  кабинетов, аппаратов и 

проведению  рен тгенологически х

исследовани й»  [7].
Заключение. Т аким  образом , 50%  

м едиц инского  персон ала работаю щ его  в 
ч астн ы х  м еди ц и н ски х  учреж дени ях , не 
обесп ечены  и н диви дуальн ы м и

дози м етрам и  для контроля уровн я 
ион изирую щ его  и злучени я  н а рабочем  
м есте и  обесп ечения благопри ятны х 

услови й  труда. Н еобходим о отм етить, 
что руководство  м еди ц и н ски х  клиник 
долж но обеспечить

рентгенодиагностически е кабинеты  

при борам и  для И Д К , а такж е 
своеврем енно проводи ть ин структаж  и 

обучение персонала, по радиацион ной  
безопасности  с привлечением  
квали ф ици рован ны х специалистов в 

данн ой  области.
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К 40-ЛЕТНЕМ У Ю БИ Л ЕЮ  КАФ ЕДРЫ  ОРТОПЕДИЧСЕСКОЙ 
СТОМ АТОЛОГИИ КЫ РГЫ ЗСКО Й  ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

М ЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ ИМ. И.К. АХУНБАЕВА

А.А. Калбаев, А.Ш. А ш ыралиева, А.К. Кулчороева
К аф едра ортопеди ческой  стом атологии

И.К. АХУНБАЕВ АТЫ НДАГЫ  КЫ РГЫ З М АМ ЛЕКЕТТИК М ЕДИЦИНАЛЫ К 
АКАДЕМ ИЯСЫ НЫ Н ОРТОПЕДИЯЛЫ К СТОМ АТОЛОГИЯ 

КАФ ЕДРАСЫ НЫ Н 40 Ж Ы Л Д Ы К МААРАКЕСИНЕ

А.А. Калбаев, А.Ш. А ш ыралиева, А.К. Кулчороева
О ртоп едиялы к стом атология каф едрасы

TO THE 40TH ANNIVERSARY OF THE DEPARTM ENT 
OF ORTHOPEDIC DENTISTRY OF THE KYRGYZ STATE MEDICAL 

ACADEMY NAMED AFTER I.K. AKHUNBAEV

A.A. Kalbaev, A.SH. Ashyralieva, A.K. Kulchoroeva
D epartm en t o f  o rthopedic den tistry

Важ ное значение для укрепления 
стоматологической службы в Кыргызской 
Республике сыграло открытие в 1960 году 
стоматологического ф акультета при 
Кыргызском Государственном
М едицинском Институте, с приемом 50 
человек в год.

С 1960 года на базе доцентского курса 
стоматологии кафедры госпитальной 
хирургии К ГМ И  началась подготовка 
врачей стоматологов, заведовал которой 
доцент к.м.н. Снежко Я.М. С 1962 года на 
базе этого же курса была организована 
стоматологическая кафедра,
объединяю щ ая все три профиля 
стоматологии: терапевтическую ,
ортопедическую  и хирургическую . Раздел 
ортопедической стоматологии
преподавали ассистенты Станкевич Е.В., 
О садчий Н .Г., Н аумов В.А., Джантош ев 
Ш .Д., Данько Н.Д., П ахилко Н.А.

Базами кафедры являлись
организованные при Республиканской 
клинической больнице стоматологическая 
поликлиника и отделение челю стно
лицевой хирургии. П ервый выпуск врачей 
стоматологов К ГМ И  состоялся в 1965 
году.

К афедра ортопедической стоматологии, 
как самостоятельная кафедра
организована в 1979 году. С момента 
организации и до 1986 года кафедрой 
заведовал ученик Заслуж енного деятеля 
науки РСФ СР, д.м.н., профессора Е.Н. 
Гаврилова к.м.н., доцент К.Д. Дуйшалиев. 
Он являлся одним из первых врачей 
стоматологов-ортопедов в Кыргызстане, 
который защ итил кандидатскую  
диссертацию  на тему: «Влияние съемных 
пластиночных протезов на ткани 
протезного ложа» (г. Калинин, ныне г. 
Тверь, 1970 г.). Д уйш алиев К.Д. внес
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огромный вклад в становление и развитие 
кафедры ортопедической стоматологии. 
Клиническими базами кафедры в этот 
период были городская стоматологическая 
поликлиника №1 и с 1979 года 
Республиканская стоматологическая
поликлиника.

С 2001 года кафедра располагается в 
здании стоматологического факультета 
КГМ А  им. И.К. А хунбаева по улице 
Суеркулова.

С 1986 года по 1999 год кафедрой 
заведовала д.м.н., доцент Султанбаева 
Саламат У лукмановна, которая окончила 
стоматологический факультет О десского 
медицинского института им. Н.И. 
П ирогова в 1965 году.

С 1999 года по 2007 год кафедрой 
заведовал к.м.н., доцент Садыков 
Сабыржан Балтаевич.

С ноября 2007 года по декабрь 2008 
года исполняю щ им обязанности 
заведую щ его кафедрой был назначен 
доцент Калбаев А бибилла А кбураевич.

С апреля 2008 года по 2012 год 
заведовал кафедрой д.м.н., и.о. профессора 
кафедры ортопедической стоматологии 
А бдумомунов А бдыкалил Оморбаевич.

С марта 2012 года по март 2014 год и.о. 
заведую щ его кафедрой ортопедической 
стоматологии был Калбаев А бибилла 
Акбураевич. В марте 2014 года на 
конкурсной основе избран заведую щ им 
кафедрой ортопедической стоматологии. В 
2019 году вновь переизбран.

За сорокалетню ю  историю коллектив 
кафедры воспитал и подготовил больш ое 
количество квалифицированны х врачей 
стоматологов, работаю щ их в различных 
уголках мира.

Сотрудники кафедры являю тся членами 
Стоматологической А ссоциации
Кыргызской Республики.

У чебно-методическая деятельность 
кафедры проходит согласно рабочим 
программам, составленным в соответствии 
с государственными стандартами М О иН  
КР.

Больш ая работа проводится по изданию 
учебно-методической литературы и 
наглядных пособий, а такж е по внедрению  
современны х методов обучения. 
Сотрудниками кафедры, только за 
последние 10 лет, было выпущ ено 25 
методических пособий и рекомендаций.

За последние десять лет защ ищ ены 4 
докторские диссертации:

Калбаев А.А. «Состояние и пути 
соверш енствования дентальной
имплантации в Кыргызской Республике»;

А мираев У.А. «Этиопатогенетические 
аспекты и методы коррекции 
непереносимости металлических зубных 
протезов в полости рта»;

А бдумомунов А.А. «К линико
функциональное обоснование 
возможности коррекции адаптационно
компенсаторны х изменений в 
зубочелю стной системе при частичной 
утрате зубов»;

Н урбаев А.Ж. «Э пидемиология и 
профилактика стоматологических
заболеваний у лиц пожилого и старческого 
возраста, соверш енствование м едико
социальной помощи».

Готовятся к защ ите докторские 
диссертации:

Чойбекова К.М. «Н аучно
организационные подходы по
обеспечению  инфекционного контроля 
при оказании стоматологической помощ и 
населению».

И саков Э.О. «П овыш ение
эффективности комплексного лечения 
пациентов с заболеваниями тканей
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пародонта с применением
фотодинамической терапии».

В настоящ ее время на кафедре ведется 
научная работа по теме:
«Соверш енствование организации и 
оказания ортопедической
стоматологической помощ и населению  
КР». К  этому времени готовятся к защ ите 
кандидатской диссертации:

Э ркинбеков И.О. «О собенности 
протезирования пациентов с
множественной адентией, при
неблагоприятных условиях для фиксации 
протеза»;

Тынчеров Р.Р. «О боснование выбора 
ортопедических конструкций зубных 
протезов на этапах имплантационного 
лечения»;

Кулукеева А.Т. «П овыш ение качества 
комплексного лечения заболеваний тканей 
пародонта»;

Бактыбеков С.Б. «Санариптик 
стоматологиянын КР абалы ж ана 
келечекте енYГYШY»;

Каратаева А.М. «Состояние и пути 
оптимизации ортопедической
стоматологической помощ и населению  г. 
Биш кек на основе государственно
частного партнерства»;

А кбураева А .А . «Комплексная оценка 
клинических и технологических ош ибок 
изготовления полных съемных протезов и 
оптимизация современны х методов их 
устранения»;

Ш арш енбеков Б.Ш . «Выявление 
зубочелю стны х аномалий у детей и 
подростков и выбор оптимальных методов 
ортодонтического лечения».

Результаты  научных работ кафедры 
публикую тся в монографиях, статьях, 
тезисах, методических рекомендациях и 
внедряю тся в практическую
стоматологию .

Ц еленаправленная и эффективная 
научная работа привела к активизации 
публикационной деятельности. Результаты 
научных работ стали публиковаться в 
престижны х отечественны х и зарубежных 
научных изданиях.

Всего только за 2008-2019 годы 
опубликовано более 140 статей в странах 
ближнего и дальнего зарубежья, получено
3 патента.

Н а кафедре ведется научно
исследовательская работа со студентами 
(НСО), которая направлена на 
углубленное изучение предмета 
ортопедической стоматологии.

Н аиболее активные студенты участвую т 
в ежегодном мероприятии «Дни науки 
КГМ А» и выступаю т с научными 
докладами, завоевывая призовые м еста и 
награждения.

Сотрудники кафедры принимаю т 
активное участие в работе меж дународных 
и республиканских научно-практических 
конференций. Являясь членами
Стоматологической ассоциации
Кыргызской Республики, всячески 
поддерживаю т деятельность ассоциации, 
внося больш ой вклад в практическое 
стоматологическое здравоохранение.

Н еотъемлемой частью работы 
сотрудников кафедры является лечебно
консультативная помощ ь населению  КР. 
За прош едш ие годы сотрудниками 
кафедры было принято огромное 
количество пациентов с различными 
нозологическими формами заболеваний 
зубочелю стной системы, которым была 
оказана квалифицированная
стоматологическая помощь. Внедрены в 
лечебную  работу современны е технологии 
изготовления различны х видов зубного 
протезирования. П роводится больш ая 
работа по консультации и лечению
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послеоперационны х слож но-челю стных 
пациентов по республике.

Важнейш им аспектом для сотрудников 
кафедры является подготовка
высококвалифицированны х кадров для 
практического здравоохранения.

Среди студентов работа проводится по 
плану, разработанному управлением 
воспитательной и организационно
массовой работы КГМ А. С целью 
повыш ения морально-нравственного и 
идейного воспитания студентов, 
сотрудники кафедры на лекциях и 
практических занятиях пропагандирую т 
приоритет отечественной медицины и 
достижения ортопедической
стоматологии. Во время бесед в группах 
прививаю т студентам лю бовь к своей 
профессии. Со студентами проводятся 
беседы о нормах поведения, этике и 
деонтологии.

В плане методического обеспечения 
учебного процесса мы ш агнули на 
соверш енно иной уровень. И спользуя 
мультимедийные слайды, демонстрация на 
интерактивной доске, практические 
навыки применяю тся на современны х 
фантомных моделях .

Лю бое методическое обеспечение без 
преподавателя, его личностны х качеств 
было бы бесполезным. Поэтому мы 
стараемся соверш енствовать свое

педагогическое мастерство и знания в 
ортопедической стоматологии.
П рактикуем применение различных 
методов на практических занятиях, выдачу 
индивидуальных заданий студентам. 
О тработка мануальны х навыков на 
фантомах, такж е изготовление
ортопедических конструкций под 
контролем лаборантов, вклю чение в 
экзаменационны е билеты проблемных и 
актуальных вопросов приносит
положительные плоды и дает возможность 
студентам выработать клиническое 
мыш ление. Больш инство студентов 
выходят из стен академии с желанием 
трудиться и сделать значительны й вклад в 
развитии здравоохранения.

Н а кафедре ортопедической
стоматологии сложился дружный и 
творческий, многогранный, активный 
коллектив. М ы знаем, что мы сделали, и 
будем делать для процветания нашей 
кафедры. В перспективе имеется 
возможность расш ирить научное 
направление, такж е профилактику и 
диспансерное наблю дение
стоматологических заболеваний
ортопедического профиля по всей 
республике.

С такими светлыми мыслями и ясной 
целью мы отпраздновали 40 летний 
ю билей кафедры.
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