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О  М И К Р О Б И О Т Е  Л О К У С А  Р О Т О В О Й  П О Л О С Т И

Д.А. А дам беков , Б .Д . Х ам заев , А .Д. А дам бекова
Кыргызская государственная медицинская академия им. И .К.Ахунбаева, 

Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

А н н о тац и я . М икробиота ротовой полости представляет собой важную часть 
микробиоты человека и вклю чает от нескольких сотен до нескольких тысяч 
разнообразных видов. И сследование микробиоты ротовой полости человека, 
описание ее видового состава позволит понять механизмы влияния микроорганизмов, 
а также их метаболитов на формирование патологических состояний и организм 
человека в целом. В обзоре представлено описание нормальной микрофлоры рта, 
освещ ены данные программы HOM D, а также краткая характеристика слюны, как 
питательная среда для микробов.
К л ю ч ев ы е  слова: микробиота ротовой полости, слюна, биопленка, микробное 
сообщество.

О О З К 0 Ц Д 0 Й Y Н Y Н  М И К Р О Б И О Т У Н Д А Г Ы  Л О К У С У

Д.А. А дам беков , Б .Д . Х ам заев , А .Д. А дам бекова  
И.К. А хунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы, 

М икробиология, вирусология ж ана иммунология кафедрасы 
Биш кек ш., Кыргыз Республикасы

А н отац и я . Ооз кeндeЙYHYн микробиоту адамдын эн, маанилYY бeлYГY болуп саналат 
ж ана бир нече жYЗдeн бир нече минге чейин ар кандай тYрлeрдY камтыйт. А дамдын 
ооз кeндeЙYHYн микроб чeйрeсYн r o K ^ e e , микрооргаизмдердин тYрлeрYн, курамын 
CYрeттee саналат ж ана микроорганизмдердин зат алмаш уу процесстеринин астында 
келип чыккан ж алпы  адам организминин тийгизген патологиялык терс таасири 
эсептелинет. Бул макалада ооздун кадимки микрофлорасынын CYрeттeмeсY 
келтирилген ж ана HOM D программасынын маалымматтары, ош ондой эле 
ш илекейдин микробдор YЧYн азык берYYЧY чeйрe катары кыскача CYрeттeлгeн. 
Н егизги  сездер: ооз кeндeЙYHYн микробиоту, шилекей, биочелкабык, микробдор 
коомчулугу.
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H U M A N  L O C U S M IC R O B IO T E

D. А dam bekov , B. K ham zaev , A. A d am bekova
Kyrgyz State M edical academ y nam ed after I.K. Akhunbaev,

D epartm ent o f  M icrobw logy, V irology and Im m unology 
Bishkek, Kyrgyz Republic

S um m ary . H um an oral m icrobiom e is a the unique extensive ecosystem  w hich is the m ost 
available for studying. Existing data highlight the critical role o f  opportunistic and 
pathogenic bacteria in developing infectious diseases such as dental caries, tonsillitis, 
periodontitis as w ell as in developing a num ber o f  somatic complaints. The study o f  the 
hum an oral m icrobiom e and the com position o f species highlight the m echanism  o f 
bacterial influence together w ith bacterial m atabolites on the appearance o f  pathological 
conditions and on the hum an organism  as a whole. This review  describes the norm al hum an 
oral m icrobiota, saliva as the nutritional source o f m icroorganism s, m etabolism  o f the oral 
bacteria, characteristics o f  biofilm s as the forms o f  existence in com m unities, and program  
HOMD.
K eyw ords: hum an oral m icrobiom e, saliva, biofilm , microorganism .

М икробиота представляет собой 
уникальную  открытую экосистему для 
самых разнообразных микроорганизмов 
[1]. С первых дней ж изни ротовая 
полость обсеменяется микробами, 
численность и разнообразие которых 
определяется множеством факторов 
внутренней среды организма и внеш него 
окружения. Н есмотря на это, сущ ествует 
индивидуальная и анатомическая 
специфичность состава
микроорганизмов, населяю щ их
конкретный биотип. Н ормальная 
микрофлора сложилась эволю ционным 
путем как результат взаимного действия 
множества факторов, связанных с 
взаимодействием внеш ней среды и 
состоянием макроорганизма, а также в 
зависимости от взаимоотнош ений 
разны х видов микробов, входящ их в 
биоценоз.

М икрофлора полости рта
представлена многочисленными видами 
аэробных и анаэробных
микроорганизмов, так как для них здесь 
имею тся вполне благоприятные условия
-  щ елочная реакция слюны, наличие 
пищ евых остатков, благоприятная для 
размножения температура (37°C). Сразу 
после рож дения ребенка в его ротовой 
полости формируется аэробная флора -  
кокки, палочки; с прорезыванием зубов 
появляю тся анаэробные бактерии, в том 
числе вибрионы, спириллы, спирохеты, 
клостридии. В полости рта происходит 
непрерывное загрязнение микробами и 
самоочищ ение под влиянием лизоцима, 
ингибина и других факторов, вследствие 
чего формируется более или менее 
постоянная микрофлора, наиболее 
частыми представителями которой 
являю тся стафилококки, стрептококки,
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лактобактерии, нейссерии, спирохеты, 
вибрионы, постоянно присутствую т 
анаэробы -  вейллонеллы, бактероиды, 
пептострептококки [2].

В полости рта анаэробов больше, чем 
аэробов. Здесь обитаю т разнообразные 
бактерии: бактероиды, превотеллы, 
порфиромонады, бифидобактерии,
эубактерии, фузобактерии,
лактобактерии, актиномицеты,
гемофильные палочки, лептотрихии, 
нейссерии, спирохеты, стрептококки, 
стафилококки, пептококки,
пептострептококки, вейлонеллы и др.

А наэробы обнаруживаю тся прежде 
всего в карманах десен и зубных бляшек. 
Они представлены родами Bacteroides, 
Porphyromonas, Fusobacterium и  др. 
А эробы представлены Micrococcus spp., 
Streptococcus spp. Обнаруживаю тся 
также грибы рода Candida и  простейш ие 
(Entamaeba gingivalis, Trichomonas 
tenax). А ссоцианты  нормальной 
микрофлоры и продукты  их 
жизнедеятельности образую т зубной 
налет. А нтимикробные компоненты 
слюны, особенно лизоцим,
антимикробные пептиды, антитела

Таблица 1 - М икробная флора в полости рта

(секреторный IgA), подавляю т адгезию 
посторонних микробов к эпителиоцитам. 
С другой стороны бактерии образую т 
полисахариды: S. sanguis и  S. mutans 
преобразовываю т сахарозу во 
внеклеточный полисахарид (глюканы, 
декстраны), участвую щ ие в адгезии к 
поверхности зубов. Колонизации 
постоянной частью  микрофлоры 
способствует фибронектин,
покрываю щ ий эпителиоциты слизистых 
оболочек [2].

В полости рта может быть до 100 
видов микроорганизмов, по другим 
данным —  до 300. Главными ее 
обитателями у  взрослого человека 
являю тся бактерии преимущ ественно 
анаэробного типа дыхания (3/4 всех 
микробных видов), остальные виды 
представлены факультативными
анаэробами. В ротовой полости самую 
большую группу бактерий составляю т 
кокки. Полость рта -  одно из наиболее 
густонаселенных мест человеческого 
организма, разны х видов эубактерий, 
архей, грибов и простейш их (таблица 1) 
[3].

М икроорганизмы

Частота 
обнару­
жения в 
слюне %

Количество в 1 
мл слюны

Частота 
обнаружения в 
зубодесневых 
карманах, %

Р ези д ен тн ая  ф лора 
1. Аэробы и 
факул ьтативные 
анаэробы:
1. S. mutans 100

LП
0

it,5 100
2. S. salivarius 100 107 100
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3. S.mitis 100 106 - 108 100
4. Сапрофитные нейссерии 100 105- 107 ++

5. Лактобактерии 90 103 - 104 +

6. Стафилококки 80 103-104 ++

7. Дифтероиды 80 Не определено +

8. Гемофилы 60 Не определено 0
9. П немококки 60 Не определено Не определено
10. Другие кокки 30 102 - 104 ++

11.Сапофитные
микобактерии

++ Не определено ++

12. Тетракокки ++ Не определено ++

13. Дрожжеподобные грибы 50 102 - 103 +

14. М икоплазмы 50 102 - 103 Не определено
2.Облигатные анаэробы:
1. Вейллонеллы 100 106 - 108 100
2. Анаэробные
стрептококки
(пептострептококки)

100 Не определено 100

3. Бактероиды 100 Не определено 100
4. Ф узобактерии 75 102 - 103 100
5. Нитевидные бактерии 100 40

tN
0 100

6. А ктиномицеты  и 
анаэробные дифтероиды

100 Не определено ++

7. Спирилы и вибрионы ++ Не определено ++

8. Спирохеты (сапрофитные 
боррелии, трепонемы и 
лептоспиры)

+ Не определено 100

3. Простейшие
1. Entam oeba gingivalis 0 0 45
2. Trichom onas elongate 0 0 25
Н еп о сто ян н ая  ф лора
1.Аэробы и 
факул ьтативные 
анаэробы:
Грамотрицательные
палочки:
1. K lebsiella 15 10 - 102 0
2. Escherichia 2 10 - 102 ±

3. Aerobacter 3 10 - 102 0
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4. Pseudom onas ± Не определено 0
5. Proteus ± Не определено 0
6. Alkaligenes ± Не определено 0
7. Бациллы + Не определено 0
2.Облигатные анаэробы:
Клостридии
1. Clostridium  putridium ± Не определено 0
2. Clostridium  perfringens ± Не определено 0

Примечание: ++ обнаруживаются часто 
0 не обнаруживается

; + не часто; ± редко;

Все тело человека, вклю чая кожные 
покровы, ротовую  полость и ж елудочно­
киш ечный тракт, заселено огромным 
количеством микроорганизмов.
Согласно современным данным, 
количество микроорганизмов,
населяю щ их тело человека, в 10 раз 
превыш ает количество клеток организма 
человека, а суммарный микробиом 
содержит более 5 миллионов генов, что в 
десятки раз превыш ает геном человека 
[4; 5].

Состояние ротовой микробиоты 
напрямую связано с ш ироким спектром 
заболеваний человека, таких как болезни 
полости рта (кариес и заболевания 
пародонта), сахарный диабет, 
заболевания сердечно-сосудистой
системы и другие. Установлено, что 
влияние микробиома ротовой полости на 
развитие заболеваний является 
комплексным: реш аю щ ую  роль играет 
не наличие какого-то конкретного 
микроорганизма, а их сочетание. 
Установление и поддержание 
нормального гомеостаза меж ду хозяином 
и его микрофлорой является важнейш им 
условием здоровья человека.
Современные исследования указываю т

ключевую роль микробиоты человека в 
становлении его гомеостаза, отмечаю т 
влияние микробиоты на иммунную 
систему человека, его развитие и 
физиологию, включая органо- и 
морфогенез, а также метаболизм [6,7,8].

Н аруш ения состава и
функционирования микрофлоры
приводит к возникновению  и развитию  
различных заболеваний. Установлено, 
что микроорганизмы, населяющ ие 
ротовую  полость человека, могут 
вызывать различные инфекционные 
заболевания, вклю чая кариес, 
периодонтиты, тонзиллиты и другие [9]. 
Современные данные также
свидетельствую т, что микрофлора 
ротовой полости может являться 
причиной соматических заболеваний 
[10], таких как инфекционный 
эндокардит [11], заболевания сердечно­
сосудистой системы [12], инсульт [13], 
диабет [14], пневмония [15].

М икробиота ротовой полости, 
представляет собой уникальную  
обш ирную экосистему [16]. Для 
предоставления научному сообщ еству 
всеоблемлющ ую информацию  о 
бактериальных видах, присутствую щ их в
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ж елудочно-киш ечном тракте (ADT), 
которая охватывает верхние
пищ еварительные и верхние
дыхательные пути, вклю чая полость рта, 
глотки, носовые переходы, пазухи и 
пищ евод была создана база данных 
микробиома (HOM D). В настоящ ее 
время HOM D (Hum an Oral M icrobiom e 
Databasa) вклю чает в себя в общей 
сложности 771 видов микробов, 687 из 
версии 14.51 HOM D и 64 добавлены в 
это расш ирение на основе 
общ едоступных данны х о микробиоте 
аэропищ еварительного тракта за 
пределами рта (рис.) [9, 17, 18]. По 
результатам исследований других

авторов, микробное сообщ ество ротовой 
полости представлено более чем 1000 
видами [19,20].

В настоящ ее время HOM D вклю чает 
микроорганизмов, принадлежащ их к 16 
типам: Actinobacteria, Bacteroidetes, 
Chlamydiae, Chlorobi, Chloroflexi, 
Euryarchaeota, Firmicutes, Fusobacteria, 
Gracilibacteria, Proteobacteria,
Spirochaetes, SR1, Synergistetes, 
Tenericutes, TM 7 и W PS-2 [21]. Из всех 
видов, 57%  официально названы, 13% 
безымянных, но культивируемых и 30%  
известны только как необработанные 
филотипы [22].

0 10 100 1000

Количество геномов в филотипе 

Количество таксонов в филотипе 

Количество таксонов с геномами

Рис. Распределение геномов секвенирования по типам.
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Полость рта человека представлена 
множеством поверхностей. Суммарная 
площ адь всех поверхностей ротовой 
полости составляет около 225 см2. Зубы, 
кератинизированные 
инекератинизированные мягкие ткани 
составляю т 20, 30 и 50%  этой площ ади 
соответственно [23]. Каждая из 
анатомических поверхностей ротовой 
полости покрыта конгломератом 
микроорганизмов - бактериальной 
биопленкой [17].

Полость рта представляет собой 
своеобразный, сложный и стабильный 
микробиоценоз, и является весьма 
благоприятной средой для роста и 
поддержания жизнедеятельности
микроорганизмов. П оэтом у количество 
микроорганизмов в ротовой полости, как 
по числу видов, так и по плотности 
микробной обсеменённости уступает 
лиш ь только толстому кишечнику. 
Доминирую щ ее место обитаю щ их в 
ротовой полости микроорганизмов, как 
по видовому разнообразию , так и по 
количеству занимаю т бактерии [24,25,26, 
27]. В процессе эволю ции между 
организмом человека и
микроорганизмами полости рта 
сформировались сложные и
противоречивые отношения.
М икроорганизмы принимаю т участие в 
метаболизме пищ евы х продуктов. 
Ведущ ее место в системе 
антимикробной защ иты принадлежит 
нормальной микрофлоре.

Больш инство из представленных 
видов бактерий являю тся транзиторной 
микрофлорой, так как они не способны к 
длительному выживанию  в особых

условиях ротовой полости. В полости 
рта исследую т несколько стандартных 
типов биологического материала, 
отражаю щ их состояние того или иного 
микробного сообщества: слюна, мягкий 
зубной налет, поддесневой и 
наддесневой зубной налет, содержимое 
пародонтального кармана. П ричем все 
эти биотопы, за исклю чением биотопа 
пародонтального кармана, являю тся 
крайне нестабильными и существенно 
зависят от интенсивности т типа гигиены 
ротовой полости. Так, исследования 
микробиоома мягкого зубного налета 
при помощ и высокопроизводительного 
секвенирования на основе 16S pРНК, 
дали вариативность состава основных 
представителей: Actinobacteria -  1,0­
13.5%, Bacteroidetes - 21,4-63,5%, 
Firmicutes -  14,6-30,8%, Fusobacteria, - 
4,7-12,1%, Proteobacteria -  2,6-22,9%, 
Spirochaetes -  0,04-12,9%, Synergistetes -
0,0004-0,84% [28].

Все микроорганизмы в полости рта 
относятся к  15 родам, которые 
встречаю тся практически у  каждого 
человека (рис.2). Среди них выделяю т 
микробы, колонизирую щ ие поверхность 
зубов, вклю чаю щ ие Actinomyces, 
Campylobacter, Capnocytophaga,
Corynebacterium, Fusobacterium,
Granulicatella, Neisseria, Prevotella, 
Streptococcus и  Veillonella, а также 
анаэробные протелитические бактерии, 
обитаю щие ниже уровня десны, такие 
как Filifactor, Fusobacterium, Parvimonas, 
Porphyromonas, Prevotella, Tannerella, и 
Treponema. Облигатно анаэробные 
стрептококки, вклю чаю щ ие S. mutans, S. 
mitis, S. sanguis и  пептострептококки,
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составляю т около половины резидентной 
микрофлоры ротовой полости человека 
[29]. Установлено, что бактерии 
демонстрирую т специфический тропизм 
в отнош ении различны х анатомических 
поверхностей ротовой полости [23]. 
Различные ткани и органы полости рта 
человека, такие как, например, зубы, 
десны, десневые борозды, слизистая 
языка, щек, твердого и мягкого неба, 
имею т выраженные отличия в составе 
микробных сообществ, их населяю щ их

[9].
Слюна человека -  биологическая 

жидкость, вырабатываемая тремя парами 
крупных слю нных желез и больш им 
количеством мелких слю нных желез. 
Слюна представляет собой
«планктонную  фазу» микробиоты 
полости рта. П одобно бактериальным 
лабораторным жидкостям слю на 
содержит до 109 микроорганизмов на 1 
мл, которые непрерывно
проглатываются. П оэтому около 5 г 
бактерий «ежедневно исчезаю т» в 
желудке. Таким образом, слю на не 
считается собственной микробиотой- 
резидентом, и количество бактерий в 
слюне в отличие от зубного налета не 
увеличивается [5]. Однако слю на 
является основным источником 
бактериальной реколонизации оральных 
мягких и твердых поверхностей.

В среднем слю на на 99%  состоит из 
воды, с растворенными в ней 
органическими и неорганическими 
ионами, а также содержит пептиды, 
протеины и гликопротеины [29, 30]. 
Главными катионами в составе слю ны 
являю тся калий и натрий, тогда как ионы

кальция, магния и аммония 
присутствую т в более низких 
концентрациях. Среди анионов, 
присутствую щ их в слюне, фосфаты и 
хлориды достаточно распространены, в 
то время как сульфаты, нитраты и 
нитриты представлены в довольно 
низких концентрациях. Органические 
анионы, обнаруживаю щ иеся в 
смеш анной слюне, такие как, например, 
лактат, ацетат, формиат и пропионат, 
чащ е всего являю тся конечными 
продуктами метаболизма бактерий, 
населяю щ их ротовую  полость человека

[31].
Смеш анная слю на также содержит в 

своем составе такие дополнительные 
компоненты, как слущ енные
эпителиальные клетки, жидкость 
десневой борозды и микроорганизмы, 
населяю щ ие ротовую  полость.

Состав слюны, и следовательно 
наличие питательных вещ еств для 
бактерий ротовой полости, имеет 
большие межиндивидуальные различия 
и временную вариабельность [29].

Выделяю т две основные формы 
сущ ествования микроорганизмов - 
планктонную , которая подразумевает 
свободное движение микроорганизмов в 
среде в виде свободно плаваю щ их 
(планктонных) клеток, и существование 
в виде устойчивы х микробных 
сообщ еств - биопленок. К ак правило, 
планктонный фенотип бактерий 
встречается лишь транзиторно, в то 
время как большинство
микроорганизмов, населяю щ их полость 
рта человека, сущ ествую т в виде 
смеш анных биопленок, в состав которых
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входят не только бактерии, но и вирусы, 
грибы, простейш ие и археи [32].

Биопленки - это полимикробные 
сообщества, формирую щ иеся на 
поверхности раздела твердой и жидкой 
фаз, заклю ченные в матрикс 
экстацеллю лярных полимерных веществ. 
В больш инстве биопленок только 10% 
приходится на микроорганизмы, в то 
время как матрикс мож ет составлять до 
90%  общ ей массы. Внеклеточные 
полимерные субстанции матрикса, 
преимущ ественно полисахариды,
протеины, нуклеиновые кислоты и 
липиды, формирую т сложную 
трехмерную архитектуру биопленки и 
отвечаю т за адгезию микроорганизмов к 
различным поверхностям, а также за 
коадгезию внутри самой биопленки [32].

Полимикробные, или смешанные, 
биопленки, состоящие из нескольких 
сотен видов бактерий, образую т 
стабильные микроконсорциумы с 
интенсивной межклеточной
коммуникацией и высоким уровнем 
горизонтальной передачи генов [32].
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Г Е Н Д Е Р Н Ы Е  Р А З Л И Ч И Я  В О З Н И К Н О В Е Н И Я  Б Е З Б О Л Е В О Й  И Ш Е М И И
У  Ж И Т Е Л Е Й  В Ы С О К О Г О Р Ь Я
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Резю м е. Безболевая иш емия миокарда (БИМ ) значительно ухудш ает прогноз больных 
иш емической болезни сердца как показы ваю т многочисленные клинические 
исследования отечественных и зарубеж ных кардиологов. П ациенты с БИМ  
представляю т собой группу повыш енного риска и в плане развития сердечно­
сосудистых осложнений по сравнению с больными, у которых эпизоды иш емии 
отсутствуют. А.И. М артынов и соавтор. (1995) отмечают, что риск внезапной смерти 
у  больных с БИМ  повы ш ается в 5-6 раз, развития инфаркта миокарда и хронической 
сердечной недостаточности -  в 1,5 раза, более часто возникает потребность 
реваскуляризации и / или повторном хирургическом вмешательстве. Ряд

С С 99исследователей считаю т немую иш емию плохим прогностическим признаком, 
поскольку ее наличие связано с повыш енным риском развития нестабильной 
стенокардии, инфаркта миокарда и внезапной смерти. П оскольку “немая” иш емия не 
проявляется каким-либо дискомфортом в области сердца, ее значение часто 
недооценивается.
К л ю ч ев ы е  слова: безболевая иш емия миокарда (БИМ ), иш емическая болезнь сердца 
(ИБС), холтеровское мониторирование ЭКГ, высокогорье, факторы риска.

Б И Й И К  Т О О Л У У  А Й М А К Т Ы Н  Ж А Ш О О Ч У Л А Р Ы Н Д А  О О Р У Т П А Г А Н  
И Ш Е М И Я Н Ы Н  П А Й ДА Б О Л У Ш У Н Д А Г Ы  Г Е Н Д Е Р Д И К  

А Й Ы Р М А Ч Ы Л Ы К Т А Р Ы

1 2 К .Ш . М а ш ал а ев а  , И .А . Б ей ш ен ал и ев
1И.К. А хунбаев атындагы  Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы

Биш кек ш., Кыргыз Республикасы
2А т-Баш ы аймактык ооруканасы

Н арын облусу, А т-Баш ы  району, Кыргыз Республикасы

К орутунду. БИМ  А та М екендик ж ана чет элдик кардиологдордун клиникалык 
изилдeeлeрY бою нча жYрeктYн иш емиялы к ооруларынын начарлаш ын божомолдойт.
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БИМ  оорусу менен оруган оорулуулар ж огорку коркунучта турган топко киришет, 
ош ондой эле жYрeк-кан тамыр оорулары менен оруган адамдардын оорусун кYчeтeт. 
А.И. М артынов ж ана авторлор (1995) кергезгендей  БИМ  менен ооруган адамдардын 
капыстан eлYMY 5-6же кeбYрeeк, миокард инфаркты менен енекет ж урек 
кетиш сиздиги- 1,5 эсе, кeбYнчe реваскулиризацияны кысуу талап кылынат же 
хирургиялык кийлигишYYHY талап кылынат.
Кээ бир изилдeeгYлeр “дудук” иш емияны божомолдун начар белгисине киргизишет, 
анткени анын болуму туруксуз стенокардиянын, миокард инфарктынын ж ана 
кYтулбeгeн eлYмгe дууш ар кылат. Себеби “дудук” иш емия кеп  учурда билинбейт. 
Н егизги  сездер : миокард иш емиясы, жYрeктYн иш емиялык оорусу, Х олтер ЭКГ 
мониторинги, кан басымы, коркунуч факторлору.

G E N D E R  D IF F E R E N C E S  IN  T H E  O C C U R R E N C E  O F  P A IN L E SS  IS C H E M IA
IN  R E S ID E N T S  O F  H IG H L A N D S

K .S. M ash a laev a1, I.A . B eishenaliev2
1Kyrgyz state m edical academ y n.a. I.K. A khunbaev 

Bishkek, Kyrgyz Republic 
2A t-Bashi territorial hospital, N aryn region, A t-Bashi district, Kyrgyz Republic

A b strac t. Painless m yocardial ischem ia (BIM ) significantly worsens the prognosis o f 
patients w ith  coronary heart disease, as shown by  num erous clinical studies o f  domestic and 
foreign cardiologists. Patients w ith BIM  are at increased risk in term s o f the developm ent o f 
cardiovascular com plications as com pared to patients who do not have episodes o f 
ischemia. A.I. M artynov et al. (1995) note that the risk o f  sudden death in patients w ith BIM  
increases 5-6 times, the developm ent o f  m yocardial infarction and chronic heart failure - 1.5 
times, m ore often there is a need for revascularization and / or repeated surgical 
intervention. A  num ber o f  researchers consider “ silent” ischem ia to be a poor prognostic 
sign, since its presence is associated w ith an increased risk o f  developing unstable angina 
pectoris, m yocardial infarction and sudden death. Since "mute" ischem ia does not m anifest 
any discom fort in the region o f the heart, its im portance is often underestim ated.
K ey w o rd s : painless m yocardial ischem ia (BIM ), ischem ic heart disease (CHD), H olter 
ECG  m onitoring, high altitude, risk factors.

В ведение. И ш емическая болезнь 
сердца (ИБС), по определению  комиссии 
Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ), представляет 
собой острую или хроническую  
дисфункцию, возникаю щ ую  в результате

абсолю тного или относительного 
уменьш ения снабжения миокарда 
артериальной кровью. Такая дисфункция 
чащ е всего связана с патологическим 
процессом в системе коронарных 
артерий. Главная причина органического
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поражения КА —  стенозирую щ ий 
атеросклероз. Ф акторы
функционального поражения КА —  
спазм, преходящ ая агрегация
тромбоцитов и внутрисосудистый 
тромбоз. Понятие «ИБС» вклю чает 
острые преходящ ие и хронические 
патологические состояния [1,2].

ББИ М -распространенное явление, 
которое встречается по одним 
источникам у 2-5%  всего населения, а 
среди практически здоровых лиц, 
имею щ их факторы риска ИБС-в 15-20% 
случаев [3,4]. Распространённость ББИМ  
по другим литературны м источникам 
варьирует в пределах 9-57%  [5,6]. У 
каждого восьмого «практически 
здорового» человека в возрасте 55-75 лет
[7]. Такой широкий диапазон значений 
связан, вероятно, с неоднородностью  
обследованных групп пациентов 
(возраст, продолжительность основного 
заболевания, вклю чение или исключение 
из исследования лиц  с факторами 
высокого риска или симптомами ИБС), 
разнообразием используемых методов 
диагностики, различием критериев 
диагностики «немой» иш емии миокарда
[8]. ББИМ  может быть, как 
самостоятельной, так и сочетаться с 
другими формами ИБС. У  40-100%  лиц 
со стенокардией регистрирую тся 
безболевые иш емические эпизоды. При 
этом количество эпизодов иш емии не 
сопровождаю щ ихся болью, составляет, 
по различным оценкам,60-80% , т.е. 
только каждый пятый эпизод иш емии 
сопровождаю щ ихся стенокардией.

Изучение патогенетических
особенностей течения ИБС в

высокогорном регионе позволит 
своевременно проводить коррекцию 
патологических изменений тем самым 
улучш ить качество ж изни пациентов. В 
этом плане наиболее важная роль в 
процессах адаптации к  различным 
природно-климатическим факторам 
принадлеж ит калликреин-кининовой 
системе крови. К ак основная система 
«быстрого реагирования» ей
принадлеж ит роль регулятора 
гемодинамики, микроциркуляции,
процессов свёртывания крови [8]. 
Согласно первоисточникам
формирования ИБС нельзя исклю чать и 
роль наруш ений липидов крови. В этом 
плане необходимо указать, что пищ евой 
рацион населения довольно
разнообразен и зачастую  имеет сложные 
наруш ения, тем самым усугубляя 
атеросклеротический процесс организма. 
В то же время практический опыт 
работы  с населением горных регионов 
показывает, что, функция
выш еперечисленных систем во многом 
определяется влиянием не только ряда 
общ еизвестных факторов риска, но и 
влиянием природно-климатических 
факторов, условий проживания и т.д. на 
функциях организма.

Ц ель  р аб о ты : И зучить гендерные 
различия безболевой иш емии у жителей 
высокогорья.

М ат е р и ал ы  и м етоды .
В периоде с 15.09.19 по 15.02.20г. на 

базе терапевтического отделения А т- 
Баш инской территориальной больницы 
было обследовано 120 человек, мужчин 
и ж ен в возрасте от 30 до 55 лет (средний 
возраст); ж енщ ин в возрасте от 30 до 65
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лет (средний возраст 58±1,29), у  которых 
в ходе амбулаторного обследования на 
ЭКГ зарегистрировались признаки 
ишемии, но приступы стенокардии 
отсутствовали. П ациенты  были 
госпитализированы с предварительным 
диагнозом ИБС. Критериями отбора в 
исследуемых группах были вклю чены 
трудоспособный возраст, достоверные 
эпизоды БИМ. Не вош ли в группу 
больные с перенесенным инфарктом 
миокарда в анамнезе, с постинфарктным

кардиосклерозом и наруш ениями ритма 
на его фоне.

Всем пациентам измеряли АД 
методом Короткова, определяли ИМ Т по 
формуле:

И М Т = вес  (кг)/р о ст2 (м 2).
У части исследуемых была взята 

кровь из локтевой вены для определения 
общего холестерина, сахара крови 
натощак.

Характеристика исследуемых
представлена в табл. 1.

Таблица 1 - Х а рактеристика исследуемых лиц

П ар ам етр
Ч и сло  исследуем ы х

абс. %
Всего обследуемых 120
мужчины 60 50
женщ ины 60 50
Возраст, годы 58±1,29 -

Ф акторы риска ССЗ: 
артериальная гипертензия

76 63,33
(АГ)

58 48,3
курение

65 54,1
наруш ение жирового обмена

23 19,16
сахарный диабет
Степень ГБ* 
I 34 44,73
II 24 31,57
III 18 23,7

Примечание. * ГБ -  гипертоническая болезнь по ВОЗ

Статистическая обработка
полученных данных проводилась при 
помощ и программы STATISTICA 8 и 
пакета стандартных статистических 
программ. Достоверность различий 
определяли с помощ ью парного t- 
критерия Стьюдента. Различия 
считались достоверными при р <0,05.

П роводилось Х М  ЭКГ апаратом 
EDAN holter SE-2012. Суточное 
мониторирование ЭКГ проводили при 
обычном повседневном режиме 
беременной. Обязательным условием 
было ведение пациентам дневника во 
время записи ЭКГ, в котором они 
подробно фиксировали характер своей
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деятельности и субъективных 
ощущений. А нализ результатов 
исследования включал, кроме 
компью терной расш ифровки,
визуальный просмотр отдельных 
фрагментов записи ЭКГ, что повыш ало 
достоверность записи.

ЭКГ-критерии для безболевой 
иш емии миокарда:

Горизонтальная (или косонисходящ ая) 
депрессия или косовосходящ ая элевация 
сегмента ST на 1,0 мм и более на 
расстояние 80мс от точки j;

Продолжительность эпизода
депрессии сегмента ST не менее 1 мин;

Иш емией считались эпизоды, 
разделенные не менее 1 минутой.

Р е зу л ь та ты  и их обсуж дение

Из 120 пациентов доля мужчин, у 
которых были выявлены безболевые 
эпизоды ишемии, составило 36%  (44 
человек), ж енщ ин 43%  (52 человек) 
соответственно, у 3 %  (4 человек) 
безболевая иш емия не обнаружено. 
Кроме того, были диагностированы 
артериальная гипертензия (АГ) у 
мужчин 35 %  (42 человек) САД 144±1,49 
мм рт.ст., у  ж енщ ин 39 %  (47 человек) 
САД 131±1,6 мм рт. ст.; А лим ентарно­
конституциональное ожирение (АКО) у  
мужчин 40%  (48 человек), у ж енщ ин 27,5 
%  (33 человек); впервые выявленный СД 
у  мужчин 17,5 %  (21 человек), у  женщ ин 
28,3 %  (34 человек); имели длительный 
стаж курения у мужчин 40,8 %  (49 
человек), у ж енщ ин 2,5 %  (3 человек).

Таблица 2- Выявленная сопутствующая патология, являющаяся факторами риска БИМ
1группа мужчины (n-60) 2группа женщ ины ( n-60)

АГ 42 (35%) 47 (39%)
АКО 48 (40%) 33 (27,5)

СД 21 (17,5% ) 34 (28,3% )
Курение 49 (40,8% ) 3 (2,5% )

Рис.1. Распространенность БИМ  при сопутствую щ ей патологии
(факторах риска).
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К ак видно из рис.1. наиболее явились АГ, избыточный вес, 
неблагоприятным для развития БИМ  и, длительный стаж курения (рис. 2). 
соответственно, отягощ ения прогноза,

Рис.2. Количество 
По возрасту группы не отличались друг 
от друга мужчины 58±1,29 и женщ ины 
58±1,03.
Также группы не отличались по 
показателю  клинического и
биохимического анализов крови 
(табл.3.), за исклю чением уровня 
холестерина у  мужчин были показатели 
повыш ены 6,95±1,27 ммоль/л чем у  
ж енщ ин 5,61±1,26 ммоль/л,
соответственно р<0,001. Гемоглобин у

сигарет в день.
мужчин находился в пределах 
допустимых значений и не превыш ал 
128±2,63 г/л, в то время как у  женщ ин 
этот же показатель сущ ественно был в 
низких значениях 102±2,15 г/л при 
достоверной разнице между группами 
р<0,001. СД 2 типа преобладал у  женщ ин 
8,23±1,54 ммоль/л, чем у  мужчин 
5,9±1,28 ммоль/л, соответственно 
р<0,001.

Таблица 3- П оказатели клинического и биохимического анализов крови

Показатель
М ужчины 

(60 человек)
Ж енщ ины 

(60 человек)
Р

Возраст, лет 58±1,29 58±1,03 n.s.

Эритроциты, 1 0 1 2 / л 4,5±0,4 3,1±0,12
р<0,001

Лейкоциты, 1 0 о /  л 4,9±1,1 4,8±1,3 n.s.
Х олестерин, 6,95±1,27 5,61±1,26 р<0,001
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ммоль/л
Общ.билирубин,
ммоль/л

11,5±1,9 12,4±1,4 n.s.

Прям.билирубин,
ммоль/л

1,8±1,2 1,2±0,8 n.s.

М очевина, ммоль/л 5,6±1,6 6,8±2,0 n.s.

Креатинин, мкм/л 70±16,1 68±12,5 n.s.

Гемоглобин, г/л 128±2,63 102±2,15
р<0,001

Сахар в крови, 
ммоль/Л

5,9±1,28 8,23±1,54
р<0,001

Примечание: *-критерий различий с исходным уровнем и р

В ходе исследований выявлено, что в группе у  45 выявлены эпизоды как 
большинстве случаев в 1 группе у  38 болевой, так и безболевой иш емии 
пациентов выявлено только БИМ , а во 2 миокарда.

<'30-41 лет ■  42-47 лет □ 48-60 лет

Рис. 3. Динамика БИ М  в 
Как видно на рис.3, с возрастом 

частота эпизодов иш емии увеличивается, 
с преобладанием манифестной формы. 
Результаты  показали, что у  пациентов 2 
группы продолжительность БИ М  за 
сутки была выше, чем у  больных 1 
группы.

При анализе результатов
холтеровского мониторирования следует

зависимости от возраста. 
учитывать циркадную  динамику 
показателей ЭКГ. Среди обследованных 
больных выявлена периодичность в 
распределении приступов иш емии в 
течение суток. Так, увеличение частоты  
эпизодов иш емии отмечалось в ранние 
утренние часы  (от 4 по 6 часов), от 9 по 
10.30 часов и от 22.00 по 23.00 часа. 
Причем, отмечена следующ ая
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закономерность-преобладание эпизодов 
ишемии, сопровождаю щ ихся элевацией 
ST сегмента над депресией в утренние 
часы. В большинстве случаев можно 
было заподозрить вазоспастический 
компонент коронарной недостаточности, 
так как в 60%  признаки иш емии 
развивались при незначительном 
увеличении ЧСС что связано с 
высокогорьем.

В ы во д ы :
1. В ходе исследования выявлена 

прямая зависимость развития БИМ  и 
сопутствую щ ей патологии. О бращ ает на 
себя внимание преобладаю щ ее 
негативное влияние таких факторов, как 
курение, АГ, ожирение, СД. «Немая» 
иш емия миокарда наблю даю тся у 
больных с СД значительно чащ е чем у 
больных без СД. Риск развития «немой» 
иш емии достоверно выше у 
курильщ иков по сравнению с не 
курильщ иками, т.е. курение является 
независимым предиктором ишемии.

2. Эпизоды ББИ М  чащ е возникаю т 
утром и в вечернее время, что 
соответствует циркадному ритму 
стенокардии. Увеличение числа 
эпизодов ББИМ  в утренние часы  связано 
с физиологическими изменениями: 
увеличение ЧСС и АД, активацией 
тромбоцитов, повыш ения уровня 
катехоламинов в крови, снижение 
фибринолитической активности.

Таким образом, имею тся гендерные 
различия в возникновении ББИМ. 
Возникновение ББИМ  преобладаю т у 
ж енщ ин чем у  муж чин в условиях 
высокогорья, имею тся достоверные 
различия.

В условиях высокогорья с 40 лет 
показано проведение Х М -ЭКГ при 
поступлении в стационар с целью 
выявления БИМ , своевременной 
коррекции лечения, а также коррекция и 
профилактика факторов риска.
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Т Е Ч Е Н И Е  Р А Н Е В О Г О  П Р О Ц Е С С А  У  Б О Л Ь Н Ы Х  С Ж Е Л Ч Н О К А М Е Н Н О Й  
Б О Л Е З Н Ь Ю , П Р О Ж И В А Ю Щ И Х  В В Ы С О К О Г О Р Ь Е  И  Н И З К О Г О Р Ь Е

М .Н . М ак еев а , Т .Б . О м оров
Кыргызская Государственная медицинская академия им. И.К. А хунбаева, 

Кафедры хирургии общ ей практики с курсом комбустиологии и факультетской 
хирургии им. академика К.Р. Рыскуловой 

г. Бишкек, Кыргызская Республика

E-mail: talant2848@mail.ru
mekusya.93.09@mail. ru

Резю м е. Цель работы  -  представить результаты  течения раневого процесса у  больных 
ранее прож иваю щ их в условиях высокогорья и оперированных в г. Биш кек 
(низкогорье) и у  пациентов постоянно прож иваю щ их в низкогорье. Даны результаты 
исследования у  27 больных жителей высокогорья и 26 в низкогорье, оперированных 
по поводу желчнокаменной болезни, осложненной хроническим холециститом. 
О ценку результатов проводили на основании клинических и эхоморфометрических 
показателей операционной раны. И сследования выполнялись на 1,3 и 5 сутки после 
операции. Осложнения раневого процесса у  больных высокогорья отмечены у  6 из 27 
наблюдаемых, а у  двух из 26 у  лиц низкогорья.
К л ю ч ев ы е  слова: ж елчнокаменная болезнь, оперативное лечение, течение раневого 
процесса, эхоморфометрия.

Б И Й И К  Т О О Л У У  Ж АНА Б 0 К С 0  Т О О Л У У  Ж Е Р Д Е  Ж А Ш А Г А Н , 0 Т Т Y Н  
Т А Ш  О О Р У С У  М Е Н Е Н  О О Р У Г А Н  А Д А М Д А РД А Г Ы  Ж А Р А А Т  

П Р О Ц Е С С И Н И Н  Ж Y Р Y Ш Y

М .Н . М ак еев а , Т .Б . О м оров
И.К. А хунбаев атындагы Кыргыз М амлекеттик медициналык академиясы, 

Ж алпы практика хирургия кафедрасы комбустиология курсу менен ж ана академик 
К.Р. Рыскулова атындагы факультетик хирургия.

Биш кек ш., Кыргыз Республикасы

К орутунду. И ш тин максаты -  мурда бийик тоолуу ш арттарда ж аш аган ж ана Биш кек 
ш аарында (бексе тоо) операция кылынган оорулууларда ж ана туруктуу бексе тоолуу 
аймакта жаш аган бейтаптарда ж араат процессинин ЖYPYШYHYH ж ы йынтыктарын 
берYY. Э н екет ет  баш тыгынын сезгениш и (холецистит) менен оордошкон, ет  таш 
оорусуна байланыш туу операция кылынган, бийик тоолуу жерде жаш аган 27 
оорулуудагы ж ана бексе тоолуу аймакта ж аш аган 26 оорулууда изилдеелердун
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жыйынтыктары берилди. Ж ыйынтыктарды баалоо операциялык жарааттын 
клиникалык ж ана эхом орфометрикалык кeрсeткYчтeрYHYн негизинде жYргYЗYлдY. 
И зилдее операциядан кийин 1, 3 ж ана 5-суткада аткарылган. Ж араат процессинин 
оордош уусу байкоого алынган бийик тоолуу ш артта жаш аган 27 оорулуунун ичинен 
6 адамда, бексе тоолуу аймакта жаш аган 26 адамдын ичинен экеенде белгиленген. 
Н егизги  сездер : ет  таш оорусу, операциялык дарылоо, ж араат процессинин жYPYШY, 
эхоморфометрия.

C O U R S E  O F  W O U N D  P R O C E S S  IN  P A T IE N T S  W IT H  G A L L S T O N E  D ISE A SE  
L IV IN G  IN  H IG H  M O U N T A IN  AND L O W  M O U N T A IN  R A N G E S

M .N . M akeeva, T .B . O m orov
Kyrgyz State m edical A cadem y nam ed after I.K .Akhunbaev, 

D epartm ent o f  General practice surgery w ith a course o f  com bustiology 
and Faculty surgery nam ed after academ ician K.R. Ryskulova 

Bishkek, Kyrgyz Republic

S um m ary . The purpose o f  the research paper o f  present the results o f  the course o f  the 
w ound process in patients previously living in high m ountains and operated in Bishkek (low 
m ountains) and in patients perm anently living in low  mountains. There are results o f  studies 
o f  27 operated patients from  the highlands and 26 residents o f  the low  m ountains suffering 
from  cholelithiasis com plicated by  chronic cholecystitis. The findings were assessed on the 
basis o f  clinical and echo-m orphom etrical indicators o f  the surgical wound. The studies 
w ere perform ed on the 1st, 3rd and 5th day after the operation. Com plications o f  the wound 
process were noted in  6 out o f  27 observed patients from  the highlands, and in 2 out o f  26 
residents o f  the low  m ountains.
K ey w ords: gall-stone disease, operative therapy, the course o f  the w ound process, echo- 
morphom etry.

В ведение. Ж елчнокаменная болезнь 
(Ж КБ) одно из наиболее часто 
встречаемых заболевании, которое имеет 
место и в К ыргызской Республике и в 
лечении у  больш инства используется 
оперативное вмеш ательство [1,2,3,4]. В 
последние годы большинство
исследователей проявляю т интерес к 
выявлению  течения многих заболевании 
у  лиц прож иваю щ их в условиях 
высокогорья, учитывая особенности

климата и влияния высокогорья на 
жизненно важные органы и системы 
[4,5,6,7]. Что же касается Ж КБ, то 
многие вопросы этого заболевания 
окончательно не решены, особенно 
течения раневого процесса и 
возможности определения воспаления в 
ранней фазе его развития. Необходимо 
отметить, что многие больные из 
высокогорной местности пребываю т на 
оперативное лечение в г. Бишкек, а как у
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них протекает послеоперационный 
период остается не изученным. Что и 
явилось для нас основанием для 
выполнения данного исследования.

Ц ел ь  р аб о ты  -  представить 
результаты  оценки течения раневого 
процесса у  больных ранее прож иваю щ их 
в условиях высокогорья и 
оперированных в г. Биш кек (низкогорье) 
и у  пациентов, постоянно проживаю щ их 
в низкогорье.

М атер и ал  и м етоды  и сследован ия .
Под наблю дением находилось 53 

больных, страдаю щ их Ж КБ,
осложненной хроническим
холециститом, из них ж енщ ин было 35 
мужчин 18, в возрасте до 20 не было ни 
одного больного, наибольш ее число 
было пациентов старше 50 лет (35 чел). 
Давность заболевания колебалась от 1 
года до 10 лет, но чащ е поступали с 
давностью от 3х до 5 лет. Для выявления 
особенности течения раневого процесса 
нами выделены две группы: первая 
(основная - 27 чел.) это были больные, 
которые прож ивали в высокогорье, а на 
оперативное лечение приехали в г. 
Бишкек; а вторая группа (контрольная -  
26 чел.) это лица постоянно 
проживаю щ ие в г. Бишкек. Обе группы 
по клиническим показателям были 
равнозначны (пол, возраст, давность 
заболевания, показатели
ультразвукового исследования желчного 
пузыря и печени).

В обследовании больных помимо 
общ еклинических методов (общ ий 
анализ крови, свертываемость, 
показатели функции печени и почек) 
использовали У ЗИ  для выявления

характера заболевания и выполнения 
эхоморфометрии ран. УЗИ  выполняли 
аппаратом «А лока ECH O Cam era SSC- 
570» и измеряли зону инфильтрации 
операционной раны, через 1-5-6 суток. 
Полученные результаты  обрабатывали 
путем вычисления средней
арифметической (М), средней 
квадратичной (а) величин и ош ибки 
р я д а ^ ) .  Степень достоверности 
определяли по величине t критерия по 
таблице Стьюдента.

Р е зу л ь та ты  и их обсуж дение
В результате обследования больных у 

лиц прож иваю щ их в условиях 
высокогорья из 27 у  12 обнаружены 
сопутствую щие заболевания
(бронхолегочные у  6, сердечно­
сосудистые у  3 и по одному заболеванию 
хронический пиелонефрит, гастрит, 
варикозное расш ирение вен). Из 26 
больных прож иваю щ их в низкогорье 
сопутствую щие заболевания были у  10 
пациентов (гипертоническая болезнь у  4, 
бронхолегочные заболевания у  2, 
хронический пиелонефрит у  2 и 
хронический панкреатит у  2).

Все больные были оперированы под 
эндотрахеальным обезболиванием с 
использованием минилапаратомного 
доступа (5-6 см). Всем произведена 
холецистэктомия и после операции 
выполнена эхоморфометрия ран (табл.).

А нализ полученны х результатов 
эхоморфометрии ран показал, что после 
холецистэктомии в обеих группах через 
сутки после операции зона 
инфильтрации на одинаковом уровне, на 
3 сутки в обеих группах идет увеличение 
зоны, которое более выражено у
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больных прож иваю щ их в высокогорье и 
различия в показателях эхоморфометрии 
в обеих группах в этот срок достоверны. 
Увеличение зоны инфильтрации на 3 
сутки у  больных высокогорья 
обусловлено хронической гипоксией, 
которая служит фактором
стимулирую щ им выработку цитокинов, 
факторов роста макрофагов,
фибробластов. После операции уже

начиная с 3х суток идет снижение зоны 
инфильтрации, но оно более выражено у 
больных прож иваю щ их в условиях 
низкогорья. В то время как у  больных 
высокогорья уменьш ение зоны 
инфильтрации менее выражено, чем у 
лиц прож иваю щ их в низкогорье. 
Замедленное снижение зоны
инфильтрации у  больных высокогорья 
обусловлено влиянием гипоксии.

Таблица - П оказатели эхоморфометрии ран больных основной и контрольной групп.
Сроки

обследования
(сутки)

Основная группа 
n-27

M 1±m1

Контрольная группа 
n-26

M2±m2

P-степень
достоверности.

М 1-М2

Первые 1,9 ±0,09 2,0±0,07 >0,05
Третьи 4,1±0,11 3,0±0,08 <0,01

5-6 сутки 3,9±0,08 1,9±0,11 <0,001

Кроме того, рассматривая результаты 
эхоморфометрии ран мы обратили 
внимание, что, если после 3х суток зона 
инфильтрации не снижается по 
сравнению с третьими сутками, а идет 
повыш ение или остается на уровне 3х 
суток, то это указы вает на 
возникновение осложнения в ране 
(воспаление). У читывая эти данные 
показатели эхоморфометрии можно 
рассматривать как прогностический тест. 
П ри выявлении повыш енной зоны 
инфильтрации на 5 сутки мы 
обязательно усиливали
противовоспалительную терапию и 
выполняли ревизию  раны. В 
контрольной группе раневые
осложнения имели место у  4 из 26, а в 
основной у  2х из 27, т.е в 2 раза реже. 
Проживание в условиях высокогорья, 
где имеет место хроническая гипоксия

оказывает влияние на течение раневого 
процесса, заживление раны  идет 
медленнее в сравнении с больными 
проживаю щ ими в низкогорье.

В ы воды :
1. Для оценки течения раневого 

процесса оптимальным методом является 
эхоморфометрия раны.

2. Показатели эхоморфометрии 
являются информативным тестом 
выявления воспаления в ране в начальной 
фазе его развития: при увеличении зоны 
инфильтрации на 5 сутки или если она 
остается на уровне 3х суток, то 
необходимо усилить 
противовоспалительную терапию и 
выполнить ревизию раны.

3. У  больных, проживающих в условиях 
высокогорья послеоперационная рана, 
более замедленнее заживает, чем у 
больных с низкогорья.
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1Кыргызская Государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева 
г. Бишкек, Кыргызская Республика 

Ошская межобластная объединенная клиническая больница 
г. Ош, Кыргызская Республика 

3Н ациональный хирургический центр 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

E-mail: sopuev@gmaiLcom;

Задача: Оценить терапевтическую ценность Гастрографина в лечении спаечной 
тонкокиш ечной непроходимости после безуспеш ного консервативного лечения. 
Сводные справочные данные: Гастрографин - гиперосмолярное водорастворимое 
контрастное вещество. Помимо его диагностической ценности при необходимости 
хирургического вмеш ательства, вероятно, сущ ествует терапевтическая роль этого 
контрастного вещ ества при спаечной тонкокиш ечной непроходимости.
Критерии: У  пациентов с клиническими проявлениями спаечной тонкокиш ечной 
непроходимости проводилось консервативное лечение при отсутствии подозрений 
странгуляции кишечника. У  пациентов с полож ительным эффектом в первые 48 часов 
продолжали консервативное лечение. Другие пациенты, с отсутствием клинических и 
рентгенологических улучш ений в первые 48 часов, были рандомизированы для 
применения Г астрографина либо хирургического вмешательства. П оявление 
Гастрографина в толстом киш ке в течение 24 часов расценивалось как частичная 
киш ечная непроходимость и продолжалось консервативное лечение. Пациенты, у  
которых контраст не достигал толстой киш ки в течение 24 часов, считались 
имею щ ими полную киш ечную непроходимость, им проводили хирургическое 
лечение. Если консервативное лечение с применением Гастрографина или без него не 
имело успеха в течение более 48-ми часов проводили хирургическое вмеш ательство. 
Полученные результаты. В исследование было включено 84 пациента. В группу для 
исследования Гастрографина в итоге попало 13 пациентов, а в группу для 
хирургического лечения -  11 пациентов. У  10-ти из 13-ти пациентов, получавш их 
Гастрографин, киш ечная непроходимость разреш илась без хирургического

Вестник КГМА им. И.К. Ахунбаева 35 2021 № 3

mailto:sopuev@gmail.com


В О П РО С Ы  Х И РУ РГИ И

вмеш ательства. Применение Г астрографина значительно снизило необходимость 
хирургического вмеш ательства (на 76,9%). Н азначение Гастрографина было 
безопасным даже после неэффективности консервативного лечения. Полное 
разреш ение киш ечной непроходимости происходило в среднем через 41,0±3,5 часов 
после введения Г астрографина.
Заключение. П рименение Гастрографина при спаечной непроходимости тонкой 
киш ки безопасно и снижает потребность в хирургическом вмеш ательстве в случае 
неудачного консервативного лечения.
К л ю ч ев ы е  слова: Гастрографин, R -контрастный препарат, спаечная киш ечная 
непроходимость, диагностика, консервативное лечение

И Ч К Е  И Ч Е Г И  Т О С К О О Л Д У К Т А Р Ы Н Д А  Г А С Т Р О Г Р А Ф И Н Д И Н
К О Л Д О Н У Л У Ш У

1 2  2 1 А .А. С опуев , М .К . О рм он ов  , О .А. У м у р зако в  , К .Е . О в ч ар ен к о  ,
А .К . М ам б етов  1, З .К . К удайбердиев  3, К .Н . М ам ы то в  3

1 И.К. А хунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы
Биш кек ш., Кыргыз Республикасы

Ош аймактар аралык бириккен клиникалык ооруканасы
Ош ш., Кыргыз Республикасы

У луттук хирургия борбору
Биш кек ш., Кыргыз Республикасы

М аксаты: КонсервативдYY дарылоодон ийгиликсиз еткенден  кийин, ичеги-карындын 
ж абыш чаак тоскоолдуктарын дарылоодо Гастрографиндин терапиялык маанисин 
баалоо.
Кыскача маалыматтардын жыйындысы: Гастрографин-сууда ээрYYЧY 
гиперосмолярдык контрастты к зат. Х ирургиялык кийлигишYY талап кылынганда 
анын дарт аныктоо маанисинен тышкары, балким, бул контраст затынын ичке 
ичегинин ж абыш уусунда терапиялык ролу да бар.
Критерийлер: Ичке ичегинин странуляциясына шектенYY болбогондо, ж абыш чаак 
ичеги тоскоолдугунун клиникалык керYHYштерY бар бейтаптар консервативдYY 
дарылоодон етYшкен. Он, таасири бар бейтаптарда консервативдYY дарылоо алгачкы 
48 саатта улантылган. Биринчи 48 саатта клиникалык же рентгенологиялы к 
ж акш ыруу байкалбаган баш ка бейтаптар, Гастрофрафинди колдонууга же 
хирургиялык кийлигишууге рандомизацияланган. Гастрографиндин ж оон ичегиде 24 
сааттын ичинде пайда болуш у ичегидеги тоскоолдук катары каралып, консервативдYY 
дарылоо улантылган. 24 сааттын ичинде контраст ж оон ичегиге ж етпеген бейтаптарда 
ичегинин толук тоскоолдугу бар деп эсептелип, хирургиялык дарылоодон еткен.
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Эгерде Гастрографин менен консервативдYY дарылоо же ансыз дарылоо 48 сааттан 
аш ык ийгиликсиз болсо, операция жасалган.
А лынган натыйжалар. И зилдееге 84 бейтап катыш кан. Гастрографинди изилдее 
тобуна 13 бейтап туура келди, ал эми хирургиялык дарылоо тобуна - 11 бейтап. 
Гастрографин алган 13 бейтаптын 10унда ичеги тоскоолдугу операциясыз чечилген. 
Г астрографинди колдонуу хирургиялык кийлигишуу муктаждыгын кыйла 
тем ендеткен  (76,9% га). Гастрографиндин ичеги тоскоолдугунда дайындалыш ы 
консервативдYY дарылоонун натыйж асыздыгынан кийин деле коопсуз болгон. Ичеги 
тоскоолдуктарынын толук чечилиш и гастрографинди алгандан кийин орточо 41 ,0 ± 
3,5 сааттан кийин болгон.
Ж ыйынтык. Гастрографин ичке ичеги тоскоолдугу YЧYн колдонуу коопсуз ж ана 
консервативдYY дарылоо ийгиликсиз болгон учурда хирургиялык кийлигишуу 
зарылдыгын азайтат.
Н егизги  сездер : Гастрографин, R -контраст заты, ж абыш чаак ичеги тоскоолдуктары, 
дарт аныктоо, консервативдYY дарылоо

U SIN G  O F  G A S T R O G R A P H IN  IN  A D H E S IV E  SM A L L  IN T E S T IN A L
O B S T R U C T IO N

1 2 2 1 A .A . Sopuev , M .K . O rm onov  , O .A . U m u rzak o v  , K .E . O v ch aren k o  ,
A .K . M am betov  1, Z .K . K u d a ib e rd iev  3, K .N . M am ytov  3

1 Kyrgyz State M edical A cadem y nam ed after I.K. Akhunbaev, Bishkek, Kyrgyz Republic 
2O sh Interregional Joint C linical H ospital, Osh, Kyrgyz Republic 

N ational Surgical Center, Bishkek, Kyrgyz Republic

A  task: To evaluate the therapeutic value o f G astrografin in the treatm ent o f  adhesive small 
bow el obstruction after unsuccessful conservative treatment.
Sum m ary reference data: Gastrografin is a hyperosm olar w ater-soluble contrast agent. In 
addition to its diagnostic value w hen surgical intervention is required, there is probably a 
therapeutic role for this contrast agent in adhesive small bow el obstruction.
Criterions: In patients w ith clinical m anifestations o f  adhesive small bow el obstruction, 
conservative treatm ent was carried out in the absence o f suspicion o f  intestinal 
strangulation. In patients w ith a positive effect, conservative treatm ent was continued for the 
first 48 hours. O ther patients, w ith no clinical or radiological im provem ent in the first 48 
hours, w ere random ized to either G astrografin or surgery. The appearance o f G astrografin in 
the colon w ithin 24 hours was regarded as partial intestinal obstruction and conservative 
treatm ent continued. Patients in w hom  the contrast did not reach the colon w ithin 24 hours 
w ere considered to have com plete intestinal obstruction and underw ent surgical treatment. I f  
conservative treatm ent w ith or w ithout G astrografin was unsuccessful for m ore than 48 
hours, surgery w as perform ed.
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Results: The study included 84 patients. The group for the study o f G astrografin ended up 
w ith 13 patients, and the group for surgical treatm ent - 11 patients. In 10 out o f  13 patients 
receiving Gastrografin, intestinal obstruction resolved w ithout surgery. The use o f 
Gastrografin significantly reduced the need for surgical intervention (by 76.9%). The 
appointm ent o f  G astrografin was safe even after the ineffectiveness o f  conservative 
treatment. Com plete resolution o f  intestinal obstruction occurred on average 41.0 ± 3.5 
hours after adm inistration o f Gastrografin.
Conclusion: The use o f  Gastrografin for adhesive ileus o f  the small intestine is safe and 
reduces the need for surgical intervention in case o f  unsuccessful conservative treatment. 
K ey w o rd s: Gastrografin, R -contrast agent, adhesive intestinal obstruction, diagnostics, 
conservative treatm ent

В ведение. Спаечная тонкокиш ечная 
непроходимость остается одной из 
основных причин госпитализации в 
стационар. Довольно часто эту 
патологию трудно диагностировать, она 
требует тщ ательного обследования и 
лечения. П ри подозрении на 
странгуляцию или при полной 
непроходимости киш ечника
рекомендуется немедленное
хирургическое вмеш ательство [1]. При 
компенсированной киш ечной
непроходимости допустимо пробное 
консервативное лечение [2-4]. Однако 
оптимальная продолжительность
консервативного лечения точно 
определена [5-7].

В последние годы была дана оценка 
роли водорастворимых контрастных 
вещ еств в диагностике спаечной 
непроходимости тонкой киш ки. 
И сследования документально
подтвердили диагностическую  ценность 
этих контрастных вещ еств при оценке 
необходимости хирургического лечения 
[2, 8]. П редположение о возможном 
лечебном эффекте таких препаратов не 
наш ла подтверждение, поэтому остается

спорным [4] Гастрографин (Schering AG, 
Берлин, Германия) - это 
водорастворимое контрастное вещество, 
которое изучалось чащ е всего.

Ц елью  этого проспективного 
рандомизированного исследования
явилась оценка лечебной эффективности 
Г астрографина при спаечной
непроходимости тонкой киш ки у  
пациентов, которые не поддавались 
консервативному лечению.

К р и тер и и  в к л ю ч ен и я . М етод и ка . В 
это исследование были вклю чены 
пациенты старше 16 лет, поступивш ие в 
Н ациональный хирургический центр 
Кыргызской Республики, с
клиническими и лучевыми
доказательствами спаечной
непроходимости тонкой кишки. 
Пациенты с документально
подтвержденными злокачественными 
новообразованиями брю ш ной полости, 
воспалительными заболеваниями
киш ечника или облучением брю ш ной 
полости в анамнезе были исключены. 
Собирался подробный анамнез, 
вклю чаю щ ий информацию  о
предыдущ их операциях в брю ш ной
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полости, а также по поводу спаечной 
киш ечной непроходимости. Каждому 
пациенту было проведено полное 
физикальное обследование. Для 
декомпрессии Ж КТ проводился 
назогастральный зонд со строгим 
измерением выброса. Осущ ествлялась 
инфузионная терапия и корректировка 
электролитного дисбаланса.

Пациентам с подозрением на 
странгуляционную  киш ечную
непроходимость выполнялась экстренная 
лапаротомия. Те, у  кого не было 
подозрений на ущ емление кишечника, 
лечились консервативно. Им проводился 
тщ ательный мониторинг жизненно 
важных функций и показателей 
брю ш ной полости под ежедневным 
рентгенологическим контролем
брю ш ной полости. У  пациентов, 
состояние которых улучш илось 
клинически или рентгенологически в 
первые 48 часов, продолж али проводить 
консервативное лечение. Клиническое 
улучш ение определялось как
уменьш ение схваткообразных болей, 
вздутия живота, напряженности 
передней брю ш ной стенки и 
поступлений из назогастрального зонда, 
а также при появлении стула после его 
задержки, связанной с
непроходимостью. Рентгенологическое 
улучш ение определялось как
уменьш ение количества расш иренных 
петель киш ечника или диаметра 
расш иренной тонкой кишки.

У пациентов с отсутствием 
клинического и рентгенологического 
улучш ения в течение 48 часов 
проведенное консервативное лечение

считали неэффективным. Эти пациенты 
рандомизировались для хирургического 
вмеш ательства или введения
Г астрографина с последую щ им 
мониторингом его продвижения по 
ЖКТ. Рандомизация осущ ествлялась 
путем вскрытия запечатанных 
конвертов. М ониторинг продвижения 
Г астрографина проводился
рентгенологом после получения 
информированного согласия пациента. 
Г астрографин вводили через
назогастральный зонд в объеме 100 мл, 
прохождение контраста сопровождалось 
рентгеноскопией и серийной
рентгенографией брю ш ной полости. 
Пациенты, у  которых контраст достиг 
толстой киш ки в течение 24 часов, 
считались имею щ ими частичную 
киш ечную  непроходимость, при которой 
через участок непроходимости все еще 
могло проходить небольш ое количество 
газа и жидкости. Этим больным было 
продолжено консервативное лечение. 
Если контраст не достигал толстой 
киш ки в течение 24 часов, пациент 
считался имею щ им полную киш ечную 
непроходимость; этим пациентам 
предлагалось хирургическое
вмешательство. Пациентам, у  которых не 
наблю далось прогрессирую щ его
клинического и рентгенологического 
улучш ения через 48 часов, ни в группе с 
применением Гастрографина, ни в 
группе, получавш ей исключительно 
консервативное лечение, также были 
выполнены операции.

Полное разреш ение киш ечной 
непроходимости фиксируется при 
исчезновении симптомов
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непроходимости, а на рентгенограммах 
брю ш ной полости не определяется 
признаков расш иренной тонкой кишки. 
После этого пациентам разреш алась 
ж идкая диета, которую через сутки 
переводили в мягкую диету с 
последую щ им разреш ением приема 
твердой пищ и еще через сутки. 
П ациенты выписывались в случаях 
хорош ей переносимости при приеме 
твердой пищ и. В процессе исследования 
регистрировались осложнения,
летальность и длительность пребывания 
в стационаре.

Данные собирались проспективно и 
вводились в компью терную  базу данных. 
Для анализа данных использовали 
программное обеспечение SPSS (SPSS 
Inc., Chicago, IL). О дномерный анализ 
проводился с помощ ью /-критерия 
Стью дента или критерия М анна-Уитни 
для непрерывных переменных и с 
помощ ью  точных критериев хи-квадрат 
или Ф иш ера для категориальных 
переменных. P<0,05 считалось 
статистически значимым.

М атер и ал  и м етоды  и сследован ия . С 
июля 2017 г. по декабрь 2019 г. было 
включено 84 пациента, у  которых было 
отмечено 94 эпизодов спаечной

непроходимости тонкой киш ки. Из них 
55 пациент был мужчиной и 29 - 
женщ ины. Средний возраст пациентов 
составил 65 лет (диапазон 17-95). 61-му 
пациенту ранее была сделана единичная 
какая-либо абдоминальная операция. 
Чаще всего такими предш ествую щ ими 
хирургическими вмеш ательствами были 
операции на толстой кишке, 
аппендэктомии, холецистэктомии или 
вмеш ательства на гастродуоденальном 
сегменте ЖКТ. 23 больных перенесли 
более одного хирургического 
вмеш ательства в брю ш ной полости (Рис. 
1). До начала проведенного нами 
исследования у  26-ти больных в 
анамнезе имела место спаечная 
киш ечная непроходимость. Из них у  10 
пациентов уже во время исследования 
развился второй эпизод киш ечной 
непроходимости. Временной интервал 
меж ду двумя эпизодами киш ечной 
непроходимости составлял от 2-х до 17- 
ти месяцев, в среднем 5 месяцев. Всем 
им была проведена консервативная 
терапия первого эпизода киш ечной 
непроходимости без применения 
Г астрографина и хирургического 
вмеш ательства.

Рис. 1. Количество предыдущ их операций в общ ей серии исследованных пациентов.
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Средняя продолжительность
симптомов перед госпитализацией 
исследуемых пациентов составляла 
1,9±0,2 суток (диапазон 1-6). 
М аксимальный диаметр тонкой кишки 
при поступлении составлял в среднем 43 
мм (диапазон 20-73). Поскольку 
продолжительность декомпрессии через 
назогастральный зонд варьировала у  
разны х пациентов, для оценки 
использовали средний выход кишечного 
содержимого через назогастральный 
зонд у  каждого пациента отдельно 
(общ ий объем дренажа / 
продолжительность). У  пациентов, 
которым проводилось исследование с 
Г астрографином или выполнялось 
хирургическое вмеш ательство,
учитывались результаты, полученные до 
проведения этих процедур. Средний 
объем выводимых масс через 
назогастральный зонд составил 23,5±2,2 
мл / ч  (диапазон 0-124).

Двум пациентам была проведена 
экстренная операция в течение 24 часов 
после поступления в стационар по 
причине подозрения на ущ емление 
кишечника. Лапаротомия подтвердила 
кишечную странгуляцию у  1-го из них. 
П ораженные сегменты киш ечника были 
резецированы. В 68-ми случаях 
наблю далось улучш ение или разреш ение

киш ечной непроходимости в течение 
первых 48 часов. В этих случаях 
консервативное лечение было 
продолжено. Только одному из этих 
пациентов потребовалась лапаротомия и 
энтеролиз на 6-е сутки после 
поступления. В остальных 67-ми случаях 
непроходимость киш ечника разреш илась 
консервативным лечением; среднее 
время полного разреш ения
непроходимости составляло 60 часов 
(диапазон 7-150) после госпитализации.

У 16-ти пациентов не было 
улучш ений в течение 48 часов 
нахождения в стационаре.
Статистический анализ показал, что 
выход через назогастральный зонд был 
значительно выше у  пациентов, у  
которых консервативное лечение не 
имело эффекта, в сравнении с 
пациентами, успеш но лечивш имися 
традиционными методами (33 против 21 
мл/ч, P=0,02). Другие переменные, 
вклю чая пол, возраст,
продолжительность симптомов перед 
госпитализацией, количество
предыдущ их абдоминальных операций и 
спаечную непроходимость тонкой 
кишки, а также максимальный диаметр 
тонкой киш ки при поступлении, 
сущ ественно не различались между 
двумя группами (Табл. 1).
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Таблица 1 - Х арактеристика пациентов с успеш ным или неудачным 
консервативным лечением

Успеш ное 
консервативное 
л еч ен и е(n=67)

Неуспеш ное 
консервативное 
лечение (n=16)

Р

П ол (м/ж) 69/31 19/17 .1
Возраст 65 (17-88) 67 (19-90) .82
Кол-во предыдущ их 
операций

1,4 (1-3) 1,5 (1-5) .64

Кол-во предыдущ их 
эпизодов спаечной 
киш ечной 
непроходимости

0,31 (0-4) 0,7 (0-7) .34

П родолжительность 
симптоматики перед 
госпитализацией

1,9 (1-7) 1,6 (1-7) .13

М аксимальный диаметр 
тонкой киш ки

43 (20-72) 41 (20-60) .32

Кол-во отделяемого из 
назогастрального зонда

21(0 -124) 33 (0-96) .02

Р езу л ь таты . В группу для 
исследования Г астрографина было 
включено 13 пациентов, а в группу для 
хирургического лечения -  11 пациентов. 
Исследуемые группы были
рандомизированы и были хорош о 
сопоставимы по возрасту, полу, 
продолжительности симптомов перед 
госпитализацией, количеству
перенесенных абдоминальных операций 
и спаечной непроходимости,
максимальному диаметру тонкой киш ки 
и количеству из назогастрального зонда 
(Табл. 2 ). В группе Гастрографина 
среднее время начала исследования 
составляло 60 часов (диапазон 48-68) с

момента поступления в стационар. 
Частичная киш ечная непроходимость 
выявлена у  10 пациентов. Впоследствии 
киш ечная обструкция разреш илась у  
всех в среднем через 41,0±3,5 час 
(диапазон 6 -80) после введения 
Гастрографина. У  остальных 3-х 
пациентов имела место полная киш ечная 
непроходимость, подтвержденная
контрастным исследованием. Им было 
произведено хирургическое
вмешательство. Гастрографин
значительно снизил потребность в 
хирургическом лечении на 70,0%  
(10/13, P <0,001).
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Таблица 2 - Х арактеристика пациентов, выполненных на исследование Гастрографина 
в отнош ении хирургии

Рассматриваемый
показатель

Группа 
Г астрографина 

(n=13)

Хирургическое 
лечение (n= 11)

Р

П ол (м/ж) 6/7 7/4 .33
Возраст 66 (19-82) 65 (22-80) .51
Кол-во предыдущ их 
операций

1,2 (1-2) 1,7 (1-3) .24

Кол-во предыдущ их 
эпизодов спаечной 
киш ечной 
непроходимости

0,57 (0-3) 1,1 (0-6) .95

П родолжительность 
симптоматики перед 
госпитализацией

1,45 (1-4) 1,7 (1-7) .88

М аксимальный диаметр 
тонкой киш ки

40 (20-55) 42 (20-60) .68

Кол-во отделяемого из 
назогастрального зонда

34 (6-96) 32 (0-86) .82

Прием Г астрографина не
сопровождался какими-либо
осложнениями. Было одно
послеоперационное осложнение в группе 
Гастрографина в результате неудачного 
энтеролиза и одно осложнение в группе 
хирургического лечения. В группе 
хирургического лечения
зарегистрирован 1 летальный исход

Таблица 3 - Осложнения и смертность пациентов, продолж аю щ их исследование 
гастрографина, в отнош ении оперативного лечения

Рассматриваемый
показатель

Группа 
Г астрографина 

(n=13)

Хирургическое 
лечение (n=11)

Осложнения
* Стойкая 

обструкция (1)
П ролонгированный 

илеус (1)
Летальность Нет П еритонит (1)

* Неудачный энтеролиз из-за сильных спаек.

вследствие перитонита после энтеролиза 
(Табл. 3 ). Н и в одной из групп не было 
отмечено ущ емления кишечника. 
Средняя продолжительность
госпитализации пациентов, получавш их 
Гастрографин, составила 10 суток 
(диапазон 5-65); в другой группе - 10 
суток (диапазон 5-34).
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О бсуж дение. Спаечная
непроходимость тонкой киш ки может 
быть осложнением лю бой
абдоминальной операции. И сследования 
показали, что чащ е всего вызываю т 
спаечную киш ечную  непроходимость 
аппендэктомия и колоректальные 
хирургические вмеш ательства [5-7]. В 
проведенном нами исследовании 
холецистэктомия и гастродуоденальные 
хирургические вмеш ательства также 
часто вы зываю т спаечную
непроходимость кишечника.

т~ч и иВ лечении спаечной киш ечной 
непроходимости остаю тся некоторые 
нереш енные вопросы. Больш инство 
пациентов получали тестовое 
консервативное лечение в начальный 
период заболевания при отсутствии 
подозрений на ущ емление кишечника. 
Однако оптимальная продолжительность 
такого тестового консервативного 
лечения не ясна. Н ет однозначного 
ответа на вопрос, когда консервативное 
лечение следует считать безуспеш ным и 
пациенту необходимо хирургическое 
вмеш ательство [2, 5, 6].

Проведенное нами исследование было 
направлено на оценку лечебной 
эффективности гастрографина у  
отдельно отобранных пациентов, у  
которых консервативное лечение не 
имело успеха. И деальный дизайн такого 
исследования требует, чтобы в 
контрольной группе продолжали 
проводить консервативное лечение без 
перехода к  хирургическому
вмеш ательству. Однако продолжение 
консервативного лечения у  пациентов, у  
которых не было улучш ения в течение

48 часов, может увеличить риск 
фатальной странгуляции кишечника. До 
настоящ его исследования ведение нами 
подобных пациентов заклю чалось в том, 
чтобы если у  больных не происходило 
положительной клинической и 
рентгенологической динамики после 
консервативного лечения в течение 48 
часов, то необходимо проведение 
хирургической операции. Согласно 
литературным данным, этот критерий 
для перехода к  хирургической операции 
в целом приемлем [2]. В проведенном 
исследовании мы рандомизировали этих 
пациентов для исследования
эффективности гастрографина или для 
хирургического лечения. В этой группе 
пациентов с отсроченным
вмеш ательством случаев странгуляции 
киш ечника не наблюдалось.

Ф акторы риска, связанные с неудачей 
консервативного лечения, остаю тся мало 
изученными. О ценка значения 
количества отделяемого через 
назогастральный зонд и размер 
расш иренной тонкой киш ки редко 
оценивались в литературе. М ы 
обнаружили, что количество
отделяемого через назогастральный зонд 
было значительно выше в тех случаях, 
когда консервативное лечение было 
неэффективно в сравнении с группой 
пациентов, у  которых консервативное 
лечение имело положительный эффект. 
Это можно объяснить разницей в 
степени тяж ести киш ечной
непроходимости. А льтернативное
объяснение состоит в том, что дренаж 
через назогастральный зонд у  пациентов 
с положительным эффектом от
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консервативного лечения со временем 
уменьш ался по мере разреш ения 
киш ечной непроходимости. Степень 
расш ирения киш ечника в этих двух 
группах была одинаковой, хотя можно 
было подумать, что пациенты с резко 
расш иренным киш ечником с больш ей 
вероятностью  нуждаю тся в
хирургическом лечении. Из 68-ми 
наблюдений, в которых консервативное 
лечение продолжалось более 48 часов, 
только одному пациенту с длительной 
обструкцией просвета киш ечника в 
конечном итоге потребовалось 
хирургическое вмешательство.
Пациенты, у  которых имелся 
положительный эф ф ект от
консервативного лечения в первые 48 
часов, в 98,5%  (67/68) случаев имели 
шанс на успеш ное безоперативное 
лечение. D. Seror и соавт. сообщ али о 
том, что пациентам со стойкой 
обструкцией просвета тонкой киш ки 
более 5-ти суток всегда требовалось 
хирургическое вмеш ательство [7]. 
Однако у 3-х пациентов из наш ей серии 
непроходимость киш ечника в конечном 
итоге разреш илась после
консервативного лечения в течение 
более чем 5 суток.

Оценка водорастворимого
контрастного вещ ества в попытке 
предсказать необходимость
хирургического вмеш ательства при 
спаечной непроходимости тонкой киш ки 
проводилась в нескольких современных 
исследованиях. Также были проведены 
исследования для оценки его 
возможного терапевтического эффекта. 
Наиболее часто упоминаемым

контрастным вещ еством этой группы 
препаратов является Г астрографин. 
Г астрографин - это ионная смесь 
диатризоата натрия, диатризоата 
меглумина и гидрофильного агента 
(полисорбат 80). Его осмолярность 
составляет 1900 мОсм/л, что примерно в 
шесть раз больше, чем у  внеклеточной 
жидкости. Это способствует
перемещ ению  ж идкости в просвет 
киш ечника и увеличивает градиент 
давления в месте обструкции. 
Содержимое киш ечника разж иж ается и, 
в присутствии увлажняю щ его агента, 
прохождение содержимого киш ечника 
через суженный просвет облегчается. 
Г астрографин также уменьш ает отек 
стенки киш ечника и усиливает 
перистальтику киш ечника [8, 9]. 
Сульфат бария также использовался для 
оценки спаечной непроходимости 
тонкой кишки; он не так легко 
разбавляется киш ечной жидкостью, в 
сравнении с Гастрографином, и 
обеспечивает лучш ее изображение 
слизистой оболочки при
рентгенографии. Однако исследование 
при помощ и сульфата бария мож ет быть 
рискованным, так как он может 
загустевать и полностью заблокировать 
просвет кишечника. В случаях 
перфорации киш ечника и попадании 
сульфата бария в свободную брюшную 
полость создается опасность крайне 
опасных осложнений. Г астрографин 
водорастворим и относительно 
безопасен, даже если киш ечная 
непроходимость осложняется
перфорацией. Осложнения при 
применении Г астрографина при
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тонкокиш ечной непроходимости редки, 
хотя описаны анафилактоидные реакции 
и летальная аспирация. Использование 
Г астрографина также может сократить 
период послеоперационного пареза 
киш ечника и облегчить кишечную 
непроходимость, вызванную
поражением Ascaris lum bricoides и 
безоаром [2, 8].

В наш ем исследовании Гастрографин 
назначался только пациентам, у  которых 
консервативное лечение было 
неэффективным. Насколько нам 
известно, в других исследованиях не 
было аналогичной методологии. У  10-ти 
из 13-ти пациентов, получавш их 
Г астрографин, киш ечная
непроходимость разреш илась без 
хирургического вмешательства.
Применение Гастрографина значительно 
снизило необходимость хирургического 
вмеш ательства (на 76,9%). Если 
предположить, что всем 16-ти 
пациентам, у  которых имело место 
неэффективное консервативное лечение 
в течение 48 часов, назначали бы 
исследование Гастрографином, то 4 из 
них перенесли бы хирургическое 
вмеш ательство, а предполагаемая
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Резю ме. Целью этого исследования явилась сравнительная оценка клинико­
диагностических данных у  пациентов пожилого и  более молодого возраста с болями в 
правом верхнем квадранте ж ивота и  диагностированным острым холециститом. 
М атериалы и  методы. В это исследование вош ли 426 пациентов, которые были 
госпитализированы в отделение неотложной помощ и с болью в правом подреберье в 
течение 2019 года. После сбора ретроспективных данных пациенты  были разделены 
на группы в соответствии с их возрастом: <65 и >65 лет. Диагноз острого холецистита 
в основном устанавливался на основе ультразвукового исследования.
Полученные результаты. Диагноз острого холецистита был установлен у  52 из 301 
пациентов в группе I и у  48 из 125 пациентов во группе II. Соотнош ение ж енщ ин и 
мужчин с острым холециститом составило 2,25 в группе I и 0,71 во II группе (р = 
0,016). Среднее количество лейкоцитов у  пациентов с острым холециститом в группе 
I и группе II составило 9907х109/л  (± 4,437) и 17083х109/л  (± 7485), соответственно (р 
<0,001).
Выводы. О стрый холецистит - частый диагноз у  пож илых пациентов с болью в 
правом подреберье. Это чащ е встречается у  ж енщ ин в раннем возрасте, но гендерные 
различия имею т тенденцию  меняться с возрастом. У  пож илых пациентов с острым 
холециститом наблю дается более высокий уровень лейкоцитов по сравнению с 
молодыми пациентами. Клиницисты  должны сохранять определенную  степень
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осведомленности при оценке гериатрических пациентов с болью в правом верхнем 
квадранте живота.
К л ю ч ев ы е  слова: острый холецистит, пож илой возраст, правы й верхний квадрант 
живота, лейкоциты, ультразвуковое исследование.

У Л Г А Й Г А Н  К У Р А К Т А Г Ы  А Д А М Д А РД А  К У Р Ч  Х О Л Е Ц И С Т И Т Т И  
Д И А Г Н О С Т И К А Л О О  Ж 0 ^ Н Д 0  М А С Е Л Е Г Е  К О Ш У М Ч А

1 2  1 3А.А . С опуев , С .А . Б а к и р о в  , М .М . Б и ги ш и ев  , С .А . Т у р д ал и ев  ,
К .Е . О в ч а р е н к о 1, Н .О . Т ал и п о в 3

1И.К. А хунбаев атындагы  Кыргыз М амлекеттик медициналык академиясы
Биш кек ш., Кыргыз Республиксы 

КРнын ССМ нин Ош областар аралык биргелеш тирилген клиникалык ооруканасы
Ош ш., Кыргызская Республика 

У луттук хирургия борбору, Биш кек ш., Кыргыз Республикасы

К орутунду. Бул изилдееиун максаты курч холецистити диагнозу кою лган улгайган 
ж ана жаш  курактагы  оорулуулардын клиникалык-диагностикалык белгилерин 
салыш тырып баалоо болду.
М атериалдар ж ана ыкмалар. Бул изилдееге 2019-жылдары оц кабыргасынын асты 
оору кечиктирилгис хирургия белYмдерYне жаткырылган 426 пациент кирди. 
П ациенттердин ретроспективдик белгилери чогултулгандан кийин жаш тарына 
ылайы к топторго белYндY: <65 ж ана >65 жаш. Курч холецистит диагнозу 
ультрадобуш  изилдеесYHYн негизинде коюлду.
А лынган жыйынтыктар. Курч холецистит диагнозу I топтогу 301 пациенттин 52 сине 
ж ана II топтогу 125 пациенттин 48 ине коюлду. Курч холецистит менен аялдар менен 
эркектердин катыш ы I топто 2,25 ж ана II топто 0,71 болду (р = 0,016). I ж ана II 
топтордо курч холецистит менен пациенттерде лейкоциттердин орточо саны, 
ылайыгына ж араш а 9907х109/л  (± 4,437) ж ана 17083х109/л  (± 7485), болду (р <0,001). 
Ж ыйынтыктар. К урч холецистит -  оц кабыргасынын асты ооруган улгайган 
пациенттердин кеп кою лган диагнозу. Бул аялдарда ж аш  убагы нда кеп  кездешет, 
бирок гендердик айырмачылык жаш  еткен  сайын езгерYп турат. Курч холецистит 
менен ооруган улгайган пациенттерде ж аш  пациенттерге караганда лейкоциттин 
ж огорку децгээли кеп  кездешет. Клиницистер курсактын ж огорку оц б е л у ^  ооруган 
гериатриялык пациенттердии баалоодо б е л г и л ^  билим децгээлине ээ болуш у керек. 
Н егизги  сездер: курч холецистит, улгайган курак, курсактын ж огорку оц б е л у ^ , 
лейкоциттер, ультрадобуш  изилдее.
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O N  T H E  D IA G N O SIS  O F  A C U T E  C H O L E C Y S T IT IS  IN  T H E  E L D E R L Y

A.A. Sopuev 1, S.A. B ak iro v  2, M .M . B igishiev 1, S.A. T u rd a liev  3, 
K .E . O v ch aren k o  1, N .O . T alipov  3

1 Kyrgyz State M edical A cadem y nam ed after I.K. Akhunbaev 
Bishkek, Kyrgyz Republic 

Osh Interregional Joint C linical Hospital 
o f  the M inistry o f  H ealth o f  the Kyrgyz Republic, Osh, Kyrgyz Republic 

N ational Surgical Center, Bishkek, Kyrgyz Republic

R esum e. The aim o f the study: com parative assessm ent o f  clinical and diagnostic data in 
elderly and younger patients w ith pain in  the right upper quadrant o f  the abdom en and 
diagnosed w ith acute cholecystitis.
M aterials and methods. The study included 426 patients who were adm itted to the 
em ergency departm ent w ith pain in the right hypochondrium  during 2019. A fter collecting 
retrospective data, patients were divided into groups according to their age: <65 and >65 
years. The diagnosis o f  acute cholecystitis was m ainly established on the basis o f  ultrasound 
examination.
Results. Acute cholecystitis was diagnosed in 52 o f 301 patients in group I and in 48 o f 125 
patients in group II. The ratio o f  wom en and m en w ith acute cholecystitis w as 2.25 in  group
I and 0.71 in group II (p = 0.016). The average leukocyte count in patients w ith  acute 
cholecystitis in group I and group II was 9907x109 / L (± 4.437) and 17083x109 / L (± 
7485), respectively (p <0.001).
Conclusions. Acute cholecystitis is a com m on diagnosis in elderly patients w ith pain in the 
right hypochondrium . It is m ore com m on in  w om en at an early age, but gender differences 
tend to change w ith age. O lder patients w ith acute cholecystitis have higher leukocyte 
counts than younger patients. Clinicians should m aintain some degree o f awareness w hen 
evaluating geriatric patients w ith right upper quadrant pain.
K ey  w o rd s : acute cholecystitis, old age, right upper quadrant o f  the abdomen, leukocytes, 
ultrasound.

Введение.
поступающих
неотложной

Из всех пациентов, 
в подразделения 

хирургии страны,
приблизительно 40%  составляют лица 
старше 65-ти лет. За счет все более 
стареющего населения эта доля неуклонно 
увеличивается [1, 2]. Возрастные 
физиологические изменения затрагивают 
почти каждую систему органов и  влияют 
на проявление заболеваний. Особое

внимание следует уделить характеристике 
различий в клинической картине и 
диагностической точности у  пациентов 
более старшего и  более молодого возраста 
[3, 4]. Боль в правом верхнем квадранте 
является распространенной жалобой, и 
этот тип боли может быть вызван 
широким спектром состояний, но одним 
из главных заболеваний в сознании врача, 
проводящего оценку, может быть острый
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холецистит. Типичным проявлением у 
пациента с острым холециститом является 
боль в правом верхнем квадранте, обычно 
сопровождающаяся лихорадкой,
тошнотой и рвотой. Клиника острого 
холецистита у  лиц пожилого возраста 
может сильно отличаться. У 
значительного числа этих пациентов нет 
классических симптомов холецистита из- 
за сопутствующих заболеваний или 
ограниченной способности локализовать 
острую боль [5,6]. Изменения 
температуры могут не коррелировать с 
тяжестью инфекции [7]. Неполный или 
неопределенный анамнез заболевания, а 
также нетипичные и спорные результаты 
физикального обследования осложняют 
диагностический процесс у  пожилых 
людей. Клиническая картина еще более 
осложняется существовавшими ранее 
заболеваниями и приемом различных 
лекарственных средств.

Ц елью  этого исследования явилась 
сравнительная оценка клинико­
диагностических данных у  пациентов 
пожилого и более молодого возраста с 
болями в правом верхнем квадранте 
живота и диагностированным острым 
холециститом.

М атер и ал ы  и методы . Исследование 
проводилось на кафедре госпитальной 
хирургии им. М.М. М амакеева КГМА, в 
Национальном хирургическом центре и в 
Ошской межобластной объединенной 
клинической больнице. База данных и 
файлы были ретроспективно рассмотрены 
с одобрения комитета по биоэтике КГМА. 
Наша исследуемая популяция была 
отобрана из пациентов, которые 
поступили с жалобой на боль в правом

верхнем квадранте (RUQ) в период с 
января по декабрь 2019 года. Всем этим 
больным проводилось УЗИ. Медицинские 
карты этих пациентов были 
проанализированы ретроспективно.
Получалась информация о повышении 
температуры тела, о лабораторных 
показателях, включая лейкоциты, 
аспартатаминотрансферазу (AST),
аланинаминотрансферазу (ALT),
щелочную фосфатазу (ALP) и общий 
билирубин, а также результаты УЗИ 
брюшной полости. Рассматривалась 
информация о всех пациентах, 
поступавших в клинику с болями в правом 
подреберье. Диагноз острого холецистита 
выставлялся на основании данных 
клинической картины, физикального 
обследования, лабораторных
исследований и УЗИ брюш ной полости. 
Диагностически УЗИ является методом 
выбора при остром холецистите [8].

Ультрасонографические критерии, 
используемые для диагностики острого 
холецистита, включали «обнаружение 
камней в желчном пузыре и значительное 
утолщение его стенки на более чем 5 мм, 
перипузырного экссудата, уплотнение 
конкрементов или комбинации этих 
параметров» [9].

При отсутствии конкрементов в 
желчном пузыре утолщение стенки 
желчного пузыря с локализованной 
болезненностью желчного пузыря и 
перипузырной жидкостью считалось 
показателем акалькулезного холецистита. 
Критериями исключения были 
холедохолитиаз, билиарный панкреатит, 
акалькулезный холецистит, рак желчного 
пузыря, полипы желчного пузыря и
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другие дополнительные и
интраабдоминальные патологические 
процессы, вызывающие боль в правом 
верхнем квадранте живота. Всего в 
исследование было включено 426 
пациентов старше 18 лет. Пациенты были 
разделены на две группы в зависимости от 
возраста. Пациенты в возрасте до 65 лет 
были отнесены к I группе, а пациенты в 
возрасте 65 лет и  старше были отнесены 
ко II группе. Лабораторные значения и 
результаты УЗИ пациентов в этих двух 
группах сравнивались.

Результаты выражены в виде среднего 
значения ± стандартное отклонение (SD). 
Сравнение данных проводилось с 
использованием критерия хи-квадрат и 
точного критерия Фишера.
Статистический анализ выполняли с 
использованием программного пакета 
SPSS Version 11.5 (SPSS Inc., Чикаго). Все 
значения P менее 0,05 считались 
статистически значимыми.

Р езу л ьтаты  исследования. Группу I 
составили 301 пациентов, 177 женщины 
средний возраст которых составлял 46,55 
± 11,22 года (диапазон 20-62) и 124 
мужчины со средним возрастом 45,28 ± 
12,37 года (диапазон 18-64). Группу II 
составили 125 пациента, 65 женщ ин со 
средним возрастом 75,81 ± 6,52 (диапазон 
67-88) и 60 мужчин со средним возрастом 
77,35 ± 8,41 года (диапазон 66-91). 
Соотношение женщ ин и  мужчин у  
пациентов, которые поступили с 
жалобами на боль в правом верхнем 
квадранте, составляло 177-124 (1,43) в I 
группе и 65-60 (1,1) во II группе. 
Гендерные различия между двумя 
группами не были значительными. 
Диагноз острого холецистита был 
установлен у  52 из 301 пациентов в группе
I и у  48 из 125 пациентов во группе II. 
Была статистически значимая разница 
между двумя группами в отношении 
окончательного диагноза (р <0,001) 
(Таблица 1).

Таблица 1 - Молодые (группа I) и пожилые (группа II) пациенты, которые 
поступили с жалобами на боль в правом верхнем квадранте

I группа II группа
Пациенты с болью в правом верхнем квадранте 301 125
Женщины 177 65
Мужчины 124 60
Соотношение женщина / мужчина 1,43 1,1
Наличие конкрементов 92 65
Одиночный конкремент 12 16
Множественные конкременты или сладж 80 49
Диагностика острого холецистита 52 48 р<0,0001*
Другие причины боли в правом верхнем 
квадранте

249 77

(*) Значительная разница между группами пациентов молодого и пожилого возраста в отношении 
окончательного диагноза острого холецистита при наличии боли в правом верхнем квадранте (р 
<0,001).
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Соотнош ение ж енщ ин и мужчин у  
пациентов, у  которых был 
диагностирован острый холецистит, 
составляло 36 к  16 (2,25) в группе I и 20 
к 28 (0,71) во группе II. Гендерные 
различия меж ду этими двумя группами

также были значительными (р = 0,016). 
Все пациенты, у  которых был 
диагностирован острый холецистит, 
имели конкременты в ж елчном пузыре 
без разницы меж ду молодыми и 
пожилыми) (Таблица 2).

Таблица 2 - П ациенты  с диагнозом острого холецистита у  молодых (I группа) 
и пож илых (II группа) пациентов с болью в правом верхнем квадранте

I группа II группа
Пациенты с болью в правом верхнем 
квадранте

301 125

Диагностированный острый 
холецистит

52 48 р <0,001*

Наличие конкрементов 52 48
Женщины 36 20
Мужчины 16 28
Соотношение женщины/мужчины 2,25 0,71 P = 0,016**

(*) Имеет место значительная разница между группами пациентов молодого и пожилого 
возраста в отношении окончательного диагноза острого холецистита при наличии боли в 
правом верхнем квадранте (р <0,001).
(**) Гендерное различие между молодыми и пожилыми группами пациентов было 
значительным при диагностике острого холецистита (р = 0,016).

У льтрасонография показала
конкременты в ж елчном пузыре у  157 из 
426 пациентов, которые поступили с 
ж алобами на боль в правом верхнем 
квадранте (Таблица 3). Всего 28 
пациентов имели по 1 -му конкременту в 
ж елчном пузыре, у  129-ти пациентов

имели место несколько конкрементов 
диаметром 0,7±0,2 см или осадок. Не 
было значительной разницы по полу и 
возрасту в отнош ении типа камней в 
ж елчном пузыре у  пациентов с 
диагнозом острый холецистит.

Таблица 3 - Наличие камней желчного пузыря у  пациентов, поступивш их с ж алобами 
на боль в правом верхнем квадранте

I группа (молодежная) II группа (пожилая) Всего
Одиночный конкремент 12 16 28
М ножественные 
конкременты или сладж

80 49 129

Итого 92 65 157
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П ри У ЗИ  обнаружены конкременты в 
ж елчном пузыре у  117 из 318 пациентов 
(36,79% ), которые поступили с жалобами 
на боль в правом верхнем квадранте. В 
общ ей сложности у  21 (17,94% ) пациента 
был один конкремент, а у  96 (82,05% ) - 
несколько миллиметровых камней или 
сладжа как в молодой, так и  пожилой 
группах.

По отношению к температуре тела 
меж ду двумя наблю даемыми группами 
пациентов сущ ественных различий 
также не наблю далось {I группа - 37,8 ° 
C (± 0,2); II группа - 37,5 ° C (± 0,3)}.

Лейкоцитоз им ел место у  16-ти из 52­
х  пациентов в I группе с острым 
холециститом и  у  44-х из 48-ми 
пациентов во II группе (Таблица 4).

Среднее количество лейкоцитов у  
пациентов, у  которых был 
диагностирован острый холецистит, 
составляло 9907 ± 4,437 х  109/л  в I 
группе, тогда как во II группе оно было 
17083 ± 7485,3 х  109/л. Существенное 
различие в наличии лейкоцитоза 
отмечалось в разны х возрастных группах 
пациентов с острым холециститом 
(р<0,001) (Рис. 1). Биохимичиский 
анализ крови показал повыш енный 
уровень билирубина у  25-ти из 52-х 
пациентов с острым холециститом в I 
группе и  у  32-х из 48-ми пациентов во II 
группе. Уровень печеночных
трансаминаз также был повыш ен у  20-ти 
из 52-х пациентов с острым 
холециститом в I группе и  у  24-х из 48­
ми пациентов с острым холециститом во
II группе. В отнош ении биохимии 
сыворотки крови меж ду исследуемыми 
группами не было заметных различий.

Таблица 4 - Уровень лейкоцитоза, билирубина и  трансаминаз у  молодых и  пожилых 
пациентов с диагнозом острый холецистит

I группа II группа Всего
Количество пациентов 52 48
Лейкоцитоз 16 44 р <0,001*
Повыш енный уровень 
билирубина

25 32

Повыш енный уровень 
печеночных трансаминаз

20 24

(*) Существенное различие было отмечено в присутствии лейкоцитоза при сравнении 
возрастных групп пациентов с острым холециститом (р <0,001).
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Рис. 1. Среднее количество лейкоцитов (Л) у  пациентов 
с диагнозом острый холецистит.

(*) Среднее количество лейкоцитов (Л) пациентов, у  которых был диагностирован острый 
холецистит, было значительно выше в группе пациентов пожилого возраста (р <0,001).

Когда были проанализированы 
лабораторные данные всех пациентов с 
острым холециститом, было отмечено, 
что количество лейкоцитов (Л) было 
повыш ено у  28-ми из 28-ми пациентов в 
группе пациентов, имею щ их один 
камень, и у  32-х из 129-ти пациентов в 
группе пациентов, имеющих
множественные камни или сладж. 
П роцент пациентов с повыш енным 
количеством лейкоцитов был
значительно выше в группе пациентов с 
одним камнем желчного пузыря по 
сравнению с группой пациентов с 
несколькими камнями или сладжем (р =
0,009). С другой стороны, процент 
пациентов с повыш енными
сывороточными уровнями печеночных 
трансаминаз и билирубина был 
одинаковым в этих двух группах 
пациентов.

О бсуж дение. Боль в животе является 
частой причиной поступления в 
отделение неотлож ной помощ и (ЭД) у  
пож илых пациентов. П ри оценке болей в

животе у  гериатрических пациентов 
могут иметь место затруднения в связи с 
нетипичными характеристиками при 
физическом осмотре, ограничениями в 
анамнезе, ненадеж ными показателями 
жизненно важных функций и 
лабораторными показателями [10]. 
Способность врачей определять причину 
болей в животе уменьш ается 
пропорционально с ростом возраста 
пациента. О стрый холецистит является 
очень показательным примером этого 
сценария, так как он является одной из 
наиболее распространенных причин 
острой боли в животе у  пожилых лю дей 

[11].
В наш ем исследовании гендерная 

разница меж ду молодыми и пожилыми 
группами пациентов была значимой в 
диагностике острого холецистита. 
Соотношение ж енщ ин и мужчин 
составляет 2,25 в молодой группе и 0,71 
в пожилой группе (р = 0,016). Уровень 
диагностики острого холецистита у  
молодых ж енщ ин с болью в RUQ выше,
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чем у  молодых мужчин, но эта разница 
уменьш ается с возрастом. Эта возрастная 
разница меж ду ж енщ инами и 
мужчинами была подтверж дена во 
многих исследованиях [12].
Исследование GREPCO показало, что 
соотнош ение мужчин и женщ ин 
составляет 2,9 в возрасте от 30 до 39 лет, 
но соотношение уменьш ается до 1,6 в 
возрасте от 40 до 49 лет и до 1,2 в 
возрасте от 50 до 59 лет [2]. Пациенты 
мужского пола с острым холециститом, 
как правило, были старше. После 
пятидесяти лет темпы образования 
новых ж елчны х камней у  мужчин и 
ж енщ ин становятся практически 
равными. Эстроген увеличивает 
секрецию ж елчного холестерина, 
вызывая пересыщ ение холестерина в 
желчи. Следовательно, на
камнеобразование в ж елчны х путях 
влияют некоторые факторы риска, такие 
как ж енский пол, беременность, терапия 
эстрогенами и оральные контрацептивы. 
Вероятно, из-за этих факторов у  ж енщ ин 
в молодом возрасте явно более высокий 
уровень заболеваемости острым 
холециститом, чем у  мужчин, но эта 
разница исчезает с увеличением 
возраста. Следует также отметить, что 
все больше ж енщ ин с желчнокаменной 
болезнью подвергаю тся
холецистэктомии в молодом возрасте по 
поводу острого холецистита. А 
некоторых исследованиях даже 
утверждается, что острый холецистит у  
ж енщ ин отличается от такового у  
мужчин [13].

В наш ем исследовании не было 
значительных различий в температуре

тела меж ду молодыми и пож илыми 
пациентами. П ри изучении исследования 
R. Spangler и соавт. [7], оцениваю щ ем 
молодых и пож илы х пациентов с 
сепсисом, температура тела > 38C была 
несколько более распространенной в 
молодой группе по сравнению с 
пожилой группой (63%  против 60%  
соответственно); температура тела < 
37,2°С была обнаружена у  23%  
пациентов пожилого возраста. А вторы 
констатировали, что меж ду двумя 
группами не было сущ ественной 
разницы в этом отношении. По 
сравнению с более молодыми, у  
пож илы х пациентов с бактериемией 
было меньше характерны х признаков 
или симптомов. В больш инстве случаев 
у  них не было лихорадки, часто они 
могли иметь гипотермию. П оэтому было 
бы целесообразно лечить любого 
пожилого человека с возможным 
холециститом как имеющ его
значительную  инфекцию  [12]. Это может 
быть также причиной того, что в наш их 
результатах не было значимой разницы 
меж ду температурой тела у  молодых и 
пож илых пациентов.

В лабораторных показателях 
пациентов с диагностированным острым 
холециститом была выявлена тенденция 
наличия высокого лейкоцитоза в 
больш ей степени у  пож илых пациентов в 
сравнении с молодыми. Эти данные 
могут быть результатом задержки 
госпитализации пож илы х лю дей из-за 
многих сопутствую щ их медицинских, 
психологических и социальных проблем. 
М  Х оконов [14] сообщ ил о лейкоцитозе 
у  пациентов с острым холециститом, но
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у  них не было значительного различия 
меж ду молодыми и пож илыми группами, 
вместе с тем M. Yokoe и др. сообщ или о 
лейкоцитозе у  пож илы х пациентов с 
диагнозом острый холецистит в среднем 
до 15,6х109/л, что более соответствует 
наш им данным [12].

У  лиц пожилого возраста общее 
количество лейкоцитов немного 
уменьш ается с возрастом, но в ответ на 
острую инфекцию, сепсис, травму или 
воспаление количество лейкоцитов 
может резко возрасти. П ри наличии 
лейкоцитоза выш е 14х109/л  необходимо 
уделять больше внимания ж елудочно­
кишечным, мочевым и кожным 
инфекциям у  пож илы х пациентов с 
сепсисом. Н екоторые исследования 
предполагаю т, что прогностическая 
способность подсчета лейкоцитов 
применима к пож илым людям, но есть 
необходимость в дальнейш их
исследованиях по этой теме [2].

М ы обнаружили, что одиночные 
камни ж елчного пузыря вызывают 
значительно более высокий уровень 
лейкоцитов, чем  множественные камни 
или сладж у  пож илы х пациентов с 
острым холециститом (р = 0,009). В 
предыдущ их исследованиях
упоминалось, что камни в ж елчном 
пузыре у  больш инства пациентов 
содержат ж ивые бактерии, потенциально 
способные вызывать инфекционные 
осложнения. Было обнаружено, что 
одиночные камни в ж елчном пузыре 
развиваю тся после предш ествую щ ей 
фазы в течение более чем 2-х лет, в то 
время как многочисленные камни в 
ж елчном пузыре образую тся без

предш ествую щ ей фазы. Это мож ет быть 
причиной того, что развитие мукоцеле, 
эмпиемы и перфорации было 
значительно чащ е у  пациентов с 
одиночными камнями желчного пузыря. 
Таким образом, пациент с одиночным 
камнем мож ет нуждаться в больш ем 
внимании и хирургическом приоритете 
[2, 3, 4].

И ндикация острого холецистита у  
пож илы х пациентов может очень 
отличаться от индикации болезни у  
более молодых пациентов. Классическая 
клиническая картина не всегда 
встречается у  пож илых пациентов. 
Н еполная или неоднозначная история 
болезни нередко услож няет оценку 
сущ ествую щ их симптомов. Это обычно 
происходит из-за когнитивных, 
функциональных и сенсорных 
наруш ений, наблю даемых у  старых 
пациентов. Д иагностика острого 
холецистита у  гериатрических 
пациентов, страдаю щ их от боли в 
правом верхнем квадранте живота, 
может быть не простой, поскольку у  лиц 
пожилого возраста могут иметь место 
сопутствую щие заболевания с 
измененными метаболическими и 
эндокринными реакциями [6]. С этой 
точки зрения было показано, что 
трансабдоминальная ультрасонография 
очень точна в диагностике острого 
холецистита [8].

З акл ю ч ен и е . У  пож илы х пациентов с 
болью в животе в правом верхнем 
квадранте чащ е диагностируется острый 
холецистит, тем не менее трудности 
определения причин болей в животе
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возрастаю т пропорционально с 
увеличением возраста пациента.

Ч астота образования камней в 
желчном пузыре у  ж енщ ин в два-три 
раза выше, чем у  мужчин, а риск 
развития ж елчнокаменной болезни у  
ж енщ ин в основном выше в детородном 
возрасте. Соотнош ение ж енщ ин и 
мужчин у  пациентов, у  которых был 
диагностирован острый холецистит
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Д И А Г Н О С Т И Ч Е С К О Е  И  П Р О Г Н О С Т И Ч Е С К О Е  З Н А Ч Е Н И Е  Р Е З У Л Ь Т А Т О В  
Н Е Й Р О О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И Ч Е С К И Х  И С С Л Е Д О В А Н И Й  

П Р И  Ч Е Р Е П Н О -М О З Г О В О Й  Т Р А В М Е

А .А. Т о кто б аева , Г .А . Ф ай зу л л аев а , У .А . Ш ам у р ато в
Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева,

Кафедра нейрохирургии 
г. Биш кек, Кыргызская Республика

E-mail: keneshbek.yrysov@gmail.com

Резю ме. Черепно-мозговая травма преимущ ественно пораж ает наиболее активную 
часть населения. Глазная патология является частым осложнением черепно-мозговых 
повреждений. Вопрос раннего выявления глазной симптоматики при черепно­
мозговой травме, особенно в остром периоде, остается открытым.
Цель работы: профилактика атрофии зрительного нерва путем разработки и 
обоснования патогенетического лечения посредством изучения глазной патологии в 
остром периоде легкой черепно-мозговой травмы.
М атериал и методы исследования: 110 больных с легкой черепно-мозговой травмой. 
Возраст пострадавш их варьировал от 17 до 82 лет. М ужчин было 77 человек (77,0%), 
ж енщ ин - 23 (23,0%).
Результаты: Нормальные границы поля зрения определялись в 84,4%  при 
изолированной легкой ЧМ Т и в 69,1%  - при сочетанной легкой ЧМ Т. Исследование 
церебральной и орбитальной гемодинамики показало, что у  пострадавш их с легкой 
ЧМ Т регистрировалось достоверное (р<0,05) увеличение индекса резистентности, 
особенно в группе пациентов с оптической нейропатией.
Выводы: В остром периоде легкой черепно-мозговой травмы развитие оптической 
нейропатии диагностировано в 19,6% случаев; застой диска зрительного нерва в 9,8%  
и ангиопатия сетчатки в 25,5%  случаев. В результате комплексной терапии при 
легкой черепно-мозговой травме и учета глазной патологии достигнуто улучш ение 
показателей остроты зрения; снижение индекса резистентности и повыш ение 
линейной скорости кровотока в мозговых и глазных артериях.
К л ю ч ев ы е  слова : Черепно-мозговая травма, уш иб головного мозга легкой степени, 
сотрясение головного мозга, офтальмопатология, глазное дно, оптическая 
нейропатия.
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Б А Ш  С 0 0 К -М Э Э  Ж А Р А К А Т Ы  У Ч У Р У Н Д А Г Ы  
Н Е Й Р О О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И Я Л Ы К  И З И Л Д 0 0 Л 0 Р Д Y Н  Н А Т Ы Й Ж А Л А Р Ы Н Ы Н  

Д И А Г Н О С Т И К А Л Ы К  Ж А Н А  П Р О Г Н О С Т И К А Л Ы К  М А А Н И С И

А.А. Т о кто б аева , Г .А . Ф ай зу л л аев а , У .А . Ш ам у р ато в  
И.К. А хунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы,

Н ейрохирургия кафедрасы  
Биш кек ш., Кыргыз Республикасы

К орутунду. Баш  сеек-м ээ ж арааты  ж арандардын эц активдYY б0 ЛYГYн жабыркатат. 
К ез патологиясы  баш сеек-м ээ ж арааты нын кебYнесе татаалдануусу болуп саналат. 
К ез симптоматикасын баш сеек-м ээ ж араатынын еткеел  мезгилинде аныктоо 
маселеси чечилбей келет.
И ш тин максаты: Баш  сеек-м ээ ж арааты нын еткеел  мезгилинде кез патологиясын 
изилдее ж ана патогенентикалык дарылоо амалдарын иш теп чыгуу аркылуу кез 
нервинин атрофиясынын алдын алуу.
ИзилдeeнYн материалы ж ана методдору: Ж ецил баш -мээ ж арааты н алган 110 
оорулуу. Ж апа чеккендердин жаш  курактары 17 ден 82 ж аш ка чейин камтыган. 
Эркектер 77 адам (77,0% ),аялдар 23 (23,0%).
Ж ыйынтыктар: КeрYY талаасынын ченемдYY чек аралары ажыратылган ж ецил баш 
сеек-м ээ жараатында 84,4%  да, ал эми айкалыш кан ж ецил баш сеек-м ээ жараатында 
69,1%  да аныкталган. Ц еребралдык ж ана орбиталдык гемодинамиканын изилдeeлeрY 
жецил баш сеек-м ээ жараатынан ж апа чеккендерде резистенттYYЛYктYн анык (р<0,05) 
кeбeЙYYCY айрыкча оптикалык нейропатиялуу пациенттердин тобунда каттала 
тургандыгын кeрсeттY.
Корутунду: Баш  сеек-м ээ ж араатынын еткеел  мезгилинде оптикалык нейропатия 
19,6% учурда аныкталган, кез нервинин сенек дисктеринин еерчYY жы ш ты гы  9,8%  и 
кез торчосунун ангиопатиясы 25,5%  учурда байкалган. М ээнин ж ана ^ з д у н  
гемодинамикасын изилдeeлeр жабыркагандарда резистенттYYЛYк индексинин 
и т енимдуу (р<0,05) жогорулаш ы езгече  оптикалык нейропатиясы  бар бейтаптарда 
катталгандыгын кeрсeттY.
Н егизги  сездер: Баш -мээ жаракаты, ж ецил даражадагы  баш мээнин жарааты, баш 
мээнин чайкалуусу, офтальмопатология, ^ з  чанагы, оптикалык нейропатия.

Вестник КГМА им. И.К. Ахунбаева 61 2021 № 3



В О П РО С Ы  Х И РУ РГИ И

D IA G N O S T IC  AND P R O G N O S T IC  V A LU E O F  N E U R O O P H T H A L M O L O G IC A L  
IN V E S T IG A T IO N  R E S U L T S  IN  T R A U M A T IC  B R A IN  IN JU R Y

A.A. T ok to b aev a, G .A . F a izu llaeva , U.A. S h am u ra to v
Kyrgyz State M edical A cadem y n.a. I. K. A khunbaev, 

N eurosurgery departm ent 
Bishkek, Kyrgyz Republic

S um m ary . Traum atic brain injury affects the m ost active part o f  population. Ocular 
pathology is a frequent com plication o f  traum atic brain injury. Revealing ocular signs in 
acute stage o f traum atic brain injury is still disputable.
Goal o f  the research: Investigating clinical and functional disorders o f  fundus and visual 
analyzer, elaboration and substantiation o f pathogenetic direction o f prevention o f optic 
nerve atrophy w ith estim ation o f its efficiency in the acute period o f m ild skull brain injury. 
M aterial and methods: 110 patients w ith  m ild skull brain injury. The age o f injured persons 
was from  17 to 82 years. M ales about 77 persons (77.0% ), fem ales - 23 (23.0%).
Results: The norm al borders o f  visual field were determ ined in 84.4%  at isolated severe 
skull brain injury and in  69.1 %  - in com bination w ith m ild skull brain injury. The data o f 
research o f cerebral and orbital hem odynam ics showed that the injured patients w ith m ild 
skull brain injury register the true (p<0.05) increase o f  resistance index, especially in the 
group o f  patients w ith optic neuropathy.
Conclusion: Optic neuropathy in acute period o f traum atic brain injury diagnosed in 19.6% 
cases, optic disc congestion in 9.8%  и retinal angiopathy in 25.5%  cases. Im provem ent o f 
visual acuity, decreasing o f  resistance index and increasing o f blood stream  linear velocity 
in cerebral and ophthalm ic arteries as a result o f  m ild traum atic brain injury com plex 
m anagem ent considering ocular pathology have been achieved.
K ey words: Skull brain injury, m ild brain contusion, brain concussion, ophthalm ology, 
ocular fundus, optic neuropathy.

К и ри ш уу . Баш  сеек-м ээ жаракаты  
(БСМ Ж ) менен кепчYЛYк учурларда 
калктын активдуу катмары жабырланат 
[1-3]. Ж алпы механикалык
ж аракаттардын ичинен 30-41% ды тYЗYY 
менен БС М Ж  кеп  учурайт [4-6].

Баш  сеек-м ээ жаракатынын, анын 
залакаларынын ж ана башка
ж абырлануулар менен байланыш ынын 
кепчYЛYк аспектилери буга карата

кептеген  изилдее иш тери
жYргYЗYЛгендYГYне карабастан,
азыркыга чейин жетиш туу децгээлде 
изилдене элек десек жацылыш пайбыз. 
Баш  сеек-м ээ жаракатында керуу 
нервинин ж абыркоосу 0,5-5,0%  учурда 
кездешет. К ез оор децгээлде жаракат 
алып, оптикалык нейропатия курчуп 
кеткенде, кербей  калуу 50% га чейин 
жетиш и мYмкYн [7-9].
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Баш  сeeк-м ээ ж аракаты н алган 
оорулуулардын диагностикасынын жана 
аларды дарылоонун проблемалары 
нейрохирургдар YЧYн гана эмес 
неврологдор, физиологдор,
офтальмологдор ж ана ж алпы  эле 
саламаттык сактоо тармагындагы TYPДYY 
профилдердеги адистер YЧYн да абдан 
актуалдуу.

Баш  сeeк-м ээ жаракатында, айрыкча, 
анын курч мезгилинде кeрYY 
органдарынын симптоматикасын так 
аныктоо маселеси азыркы учурга чейин 
ачык боюнча калып келYYДe [10-12].

КeрYY органдарынын патологиясынын 
жыш тыгы, пайда болуу себептери, 
дарылоо ж олдору ж ана eзгeчeлYктeрY, 
негизинен, оор даражадагы  БСМ Ж да 
изилденип келген. Бул ж умуш тар кeрYY 
нервдеринин ж ана кeз торчолорунун 
функционалдык eзгeрYYлeрYн
жетиш ээрлик децгээлде эске албоо 
менен неврологдор ж ана нейрохирургдар 
тарабынан аткарылган [13-15]. Ж ецил 
даражадагы  баш  сeeк-м ээ
жаракатындагы  офтальмопатология ж ана 
неврологиялык симптоматика
медициналык адабияттарда жетиштYY 
децгээлде чагылдырылбаган.

И зи лд еен у н  м а к с а т ы : жецил 
даражадагы  баш сeeк-м ээ ж аракатынын 
курч учурундагы  кeрYY органдарынын 
патологиясын тыкыр текшерYYгe алуу, 
патогенетикалык дарылоонун
натыйж алуу жолдорун иш теп чыгуу 
ж ана аларды илимий-практикалык

ж актан негиздee аркылуу кeрYY 
нервдеринин атрофиясынын алдын алуу.

И зи лд еен у н  м а т е р и а л ы  ж ан а  
м етоддору. № K ^ e e  Ош ш аардык 
клиникалык ооруканасынын
нейрохирургия бeлYMYндeгY 110 
бейтапты текшерYYHYн ж ана изилдeeнYн 
маалыматтарына, аларды талдоого 
алууга негизделди. Эркектердин саны 78 
бейтап (71,0% ), аялдар - 32 (29,0%).

ИзилдeeнYн объектиси: баш сeeк-м ээ 
жаракатын алган оорулуулар, алардын 
ичинен 72 бейтаптын (65,5% ) мээси 
чайкалган ж ана 38 бейтаптын (34,5% ) 
мээси ж ецил даражада урунууга 
кабылган.

ИзилдeeнYн предмети: Ж ецил 
даражадагы баш  сeeк-м ээ ж аракатынын 
курч учурундагы  ж абырлануучулардын 
кeз чарасынын ж ана кeрYY нервдеринин 
абалы.

Бейтаптарды комплекстYY клиникалык 
текшерYYгe алуу дарыгер-
нейрохирургдар, дарыгер-
офтальмологдор тарабынан жалпы 
соматикалык, неврологиялык жана 
офтальмологиялык карап чыгууну eз 
ичине камтыды.

Баш  сeeк-м ээ ж аракатынан 
жабыркаган оорулуулардын басымдуу 
кeпчYЛYГY 20-39 жаш тагылар (53 -  
48,2% ), андан кийин 40-59 жаш тагылар 
(34 -  30,9%), 19 ж аш ка чейин 15 
оорулуу (13,6% ), ал эми 60 жаш тан 
аш кандары болгону беш  адам (7,3% ) (1- 
CYрeт).
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1-CYрет. О орулуулардын ж ы нысы  ж ана жаш  курагы  боюнча белYHYШY.

41 (37,3% ) оорулууда обочолонгон 
БСМ Ж , ал эми 69 (62,7% ) оорулууда 
айкалыш канБСМ Ж  аныкталды.

А йкалыш кан баш  сеек-мээ 
ж аракаттары  кездYн кабагындагы 
шиш иктер ж ана кегерYп кеткен 
ж арааттар (34 - 49,3% ), андан кийин 
чечекейдин контузиясы  (22 -  31,9% ) 
ж ана кездYн айланасындагы ж умш ак 
ткандарынын жабыркаш ы (13 -  18,8%) 
менен езгечелендY.

О фтальмологиялык ыкмалар
теменкYдей изилдеелердY ез ичине 
камтыды: визометрия, офтальмоскопия, 
периметрия, оптикалык когеренттик 
томография, керYY нервдеринин 

ультраYндYY изилдеесY (УУИ), керYY 
нервдеринин М РТсы ж.б.

Визометрияны Сивцев-Головиндин 
ж адыбалы ны н жардамында П О ЗД -1 
проекторун колдонуу менен жYргYЗДYк. 
К ез чарасын тYЗ ж ана тескери 
офтальмоскопия менен БСМ Ж нын курч 
учурунда аптасына эки ж олу текш ерип 
турдук. П ерифериялык керYYHY 
кинетикалык периметрияны н ж ардамы

менен текшерYYге алдык.
Баш мээнин (церебралдык) кан 

айлануусун изилдееге алуу ультра YHДYK 
сканердин ж ардамы нда ж ана баш сеек  
ичиндеги кан тамырларды
транскраниалдык допплерография
ыкмасы менен текшерYY аркылуу ишке 
ашырылды. М ында систоликалык кан 
айлануунун максималдык ылдамдыгы, 
ортонку мээ артерияларынын 
резистенттYYЛYк индекси аныкталды.

Реоэнцефалографияны (РЭГ)
церебралдык гемодинамиканын жана 
артериолалардын, артериялардагы,
веналык артка кайтуунун, венулалардын 
тонусунун абалы тууралуу кош умча 
маалымат алуу YЧYн колдондук. 
Спектралдык оптикалык когеренттык 
томография керYY нервдеринин 
дисктеринин Yч елчемдYк
топографиясын алуу YЧYн
пайдаланылды. Ж ецил даражадагы  баш 
сеек-м ээ ж аракаты н алган 20 
оорулуунун керYY нервдеринин 
дисктеринин стереометрикалык
параметрлерине талдоо жYргYЗYЛДY. 11
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бейтаптын (22 ^ з  ж ана кeрYY нервдери) 
кврYY нервдерине ультра YндYк 
текшерYY жYргYЗYЛДY. КeрYY 
нервдеринин дисктеринин сенектигинин 

(26 кeз ж ана кeрYY нервдери) TYPДYY 
стадияларында 13 бейтаптын кeрYY 
нервдери магниттик-резонастык
томографиянын ж ардамы менен 
текшерYYгe алынды.

М ээнин метаболизминин
жакш ыруусун (кан агуунун токтолуусу, 
нейротроптук ж ана гипотензивдик 
натыйжалар) эске алуу менен биз 
сунуш таган дарылоо ы кмаларынын оц 
натыйжалары даана байкала баштады. 
М елдониумду кYHYнe бир ж олу венага 
100 мг/мл -  5,0 дозада же 2 ж олу
250 мг тамызуунун ж ана булчуц этке же 
венага этилметилгидроксипиридин
сукцинатын кYHYнe 2 ж олу 200-500 мг 
тамызуунун ж ецил даражадагы  баш 
сeeк-м ээ ж аракатынын курч учурундагы  
натыйжалуулугу далилденди ж ана бул 
дарылоо схемасы практика жYЗYндe 
колдонулууга сунуш талды.

Дарылоонун жYPYШYндe баш сeeк-м ээ 
жаракатын алган оорулуулар 2 топко 
бeлYндY. Биринчи топтогулар 58 (52,7% ) 
бейтаптан туруп, салттуу
симптоматикалык ыкмада, экинчи 
топтогу 52 (47,3% ) оорулуу сунуш 
кылынган ж ацы  схема бою нча атайын 
препараттардын ж ардамы менен 
дарыланыш ты. Ж ыйынтыктап айтканда, 
жецил даражадагы баш сeeк-м ээ 
жаракатын алган оорулуулардын 
терапиясынын схемасы тeмeнкYчe 
болду: 1) М елдониум 100 мг/мл -  5,0 
^ffYTO бир ж олу же Yч ж олу 250 мг 
венага тамызуу; 2) Булчуцга же венага

этилметилгидроксипиридин сукцинатын 
10 ^ н  ичи 200-500 мг 2-4 ж олу абдан 
ж ай тамчылатып берилди (агызып берYY 
5-7 минута ичинде, тамызып берYYДe 40­
60 тамчы/минута).

Н а т ы й ж а л а р  ж ан а  тал ку у л о о . Бир 
катар оорулууларда (58 учур - 52,7% ) 
текшерYYгe алган баш тапкы этаптарда 
баш тын оорууш у клиникалык белгинин 
башкы ж ана баш талыш  симптому болуп 
калды. Бул ооруу кYчeй баш таганда 
айрым бейтаптардын кeцYЛY айланып 
кусуш кан ж ана мы ндай белги 27 
бейтапта (24,5% ) байкалды.

Баш тын айлануусу 24 бейтапта 
(21,8% ) байкалып, кeбYнчe 50 жаш тан 
eткeндeрдe болду. Бул белги системалуу 
тYPдe болбой, баш тын катуу оорусу 
менен айкалыш кан ж ана гипертензиялык 
синдромдун кYчee этабы  менен 
байланышкан.

М ээнин чайкалуусу учурунда 15 
(13,6% ) бейтапта баш сeeк  ичиндеги 
гипертензия синдрому, ал эми мээси 
ж ецил дараж ада урунган 37 (33,6% ) 
бейтапта уш ундай эле гипертензия 
учураган. М ээнин чайкалуусунда 39 
(35,4% ) бейтапта вегетативдик-кан 
тамыр синдрому, мээлери ж ецил 
даражада урунган 23 (20,9% ) бейтапта 
вегетативдик-кан тамыр синдрому 
байкалган. М ээнин чайкалуусунда 23 
(20,9% ) жабыркоочуда
астеноневротикалык бузулуулар, мээнин 
ж ецил дараж ада урунуусунда 19 (17,3% ) 
бейтапта ж огорудагыдай жабыркоолор 
болгон.

Рентгенографияда баш -сeeктe 16 
(14,5% ) учурда TYЗ сызыктуу сынык, 94 
оорулууда (85,4% ) баш сeeктYн эч бир
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жери сынбаган ж ецил даражадагы 
БСМ Ж  аныкталды.

Электроэнцефалографияны (ЭЭГ) 
баш ка диагностикалык ыкмалар менен 
биргеликте комплекстYY колдонуунун 
ж ецил даражадагы  БСМ Ж ны 
диагностикалоодо ж ана дарылоо

жумуш тарын жYргYЗYYДeгY мааниси чоц.
И зилдeeлeрдYн натыйжасында

алынган маалыматтар боюнча, мээсинен 
айкалыш кан ж абыркоолорду алган 
бейтаптарды текшерYYгe алууда 
компью тердик томографиянын кызматы 
абдан чоц экендиги байкалды.
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2-CYрeт. Ж ецил даражадагы  баш сeeк-м ээ ж аракатын алган ж абырлануучулардын
коррекция менен кeздeрYHYн курчтугу.

Визометрия ж аракат алынгандан 1-3 
^ н  ичинде жYргYЗYЛДY. Визометриянын 
натыйжаларынын маалыматтары боюнча 
ж ецил даражадагы баш сeeк-м ээ 
ж аракатын алгандардын кeпчYЛYГY 
visus=l,0 (45,7% ) экендиги аныкталды. 
V isus=0,8-0,9 18 кeздYн (25,6% ) ^ з  
чарасында артериолалардын тартылыш ы 
менен ангиопатиянын белгилери 
байкалды. 12 кeздYн (17,1% ) кeрYY 
курчтугунун начарлаш ы курактык 
катарактанын белгилери менен 
байланыш та экендиги аныкталды (2- 
CYрeт).

20 кeздeгY (15,4% ) кeрYYHYн 
начарлаш ы гемофтальм менен 
байланыш кан, 18 кeздe (13,8% )

visus=0,2-0,l менен кош толгон арткы 
контузиондук синдром, 24 кeздe (18,5% ) 
гифема аныкталган.

КeздYн чечекейинин арткы ж ана (же) 
алдынкы сегменттерине кан куюлуп 
кетYY менен байланыш кан кeрYYHYн 
начарлоосунда оорулуулар
конъю нктиванын алдына 0,5 дозада 5000 
ЕД гемаза, 2,0 мл дицинон булчуцга, 
аскорутин алыш кан ж ана жалпы 
дарылоо максатында аларга мелдониум, 
этилметилгидроксипиридин сукцинаты 
кошулган.

Ж ецил даражадагы  баш сeeк-м ээ 
жаракатында кeздYн арткы сегментинин 
ж ана айнек сымал дененин 
геморрагиялык мYнeздe
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ж абырланыш ы на байланыш туу 5,7%  
учурда кездун курчтугу тем ендеген  (0,7­

0,1).
М ээси чайкалган ж ана ж ецил 

даражада мээси эзилген бейтаптардын 
салыш тырылып ж аткан топторунун 
клиникалык симптомдорунун
динамикасы алар стационарга келип 
тYшкенде, бир аптадан, эки аптадан 
кийин текшерYYге алынды. Бул

текшерYYлер, изилдеелер жана 
анализдер сунуш кылынган жацы 
схеманы колдонуу менен комплекстYY 
дарылоонун натыйжалуулугун даана 

керсеттY (3-CYрет). Бул комплекстYY 
даражадагы дарылоонун таасири менен 
ж ецил даражадагы баш сеек-м ээ 

жаракатынын субъективдYY
симптоматикасы батыраак ж ок болду (1- 
топто 95,5%, 2-топто 80%).

3-CYрет. Дарылоонун эффективдYYЛYГYн салыш тырган топтордо неврологиялык
синдромуна карата талдоо.

А йкалыш кан ж ецил даражадагы баш 
сеек-м ээ ж аракаты нда керYYHYн 
курчтугу сейрегирээк (53,8% ) болуп, ал 
кабактын ж ана беттин ж умш ак 
ткандарынын ш иш иш и ж ана айрылышы 
менен коштолгон. 20 кездYн (15,4% ) 
керYYCYHYн начарлаш ына кан агуунун, 
айрым учурларда ирицдин пайда 
болуусу себеп болгон. КерYYCY 
начарлаган бардык бейтаптар 
системалык гемодинамиканын ж ана 
мээнин метаболизминин
активдешYYCYне багытталган
комплекстYY дарылоо алышты. А лардын 
венасына кYHYне бир ж олу 100 мг/мл -

5,0 же ^ н у н е  Yч ж олу 250 мг 
мелдониум, булчуц ичине же венага 
суткасына 2 ж олу 200-500 мг 
этилметилгидроксипиридин сукцинаты 
тамчылатылды.

Ж ецил даражадагы  баш сеек-м ээ 
жаракатынын курч мезгилинин аяк 
ченинде басымдуу кепчYЛYк
жабырлануучуларда (82,9%
обочолонгон, 72,3%  айкалыш кан 
жаракаттарда) керYYHYн курчтугу 
калыбына келген.

Баш  сеек-м ээ ж аракаты нын курч 
учурунун аягында оорулуулардын 
керYYCY бир топ жакшырды. БСМ Ж ны
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обочолонгон ж аракат алган
бейтаптардын 94,3% нын (66 ^ з )  
кeрYYCYHYн курчтугу толугу менен 
калыбына келди. 2 бейтаптын (5,7%) 
кeрYYCY 0,5-0,6нын чегинде калды ж ана 
аларды кош умча текшерYYHYн 
(офтальмоскопия, периметрия)
натыйжасында кeрYY нервдеринин 
атрофиясы аныкталды. 4 ^ з д у н  
курчтугунун 0,5-0,7ге тeмeндeeсY  
гиперметропикалык астигматизмдин, 
азыраак даражадагы  амблиопиянын терс 
таасиринен улам жаралган.

А йкалыш кан баш  сeeк-м ээ жаракатын 
алган 59 бейтаптын (90,6% ) кeздeрYHYн 
курчтугу толугу менен калыбына келген. 
6 кeздYн кeрYY курчтугунун 0,4-0,5те 
калыш ы кeрYY нервдеринин толук эмес 
атрофиясы менен байланышкан. 3 
оорулуунун (6 ^ з  - 4,7% ) кeрYY 
курчтугунун 0,1-0,2ге чейин тYШYп 
кетиш ин кeз чарасыны н борбордук 
бeлYктeрYHYн ж апа чегиш и менен 
тYШYндYPYYгe болот.

Баш  сeeк-м ээ ж аракаты нын курч 
учурунун аягында обочолонгон жаракат 
алгандардын 93,7% нын, айкалыш кан 
ж аракат алгандардын 90% нын кeрYY 
курчтугу толук калыбына келген. ^ з  
торчолорунун ж ана чечекейдин жаракат 
алыш ынын натыйжасында 5,5%  
бейтаптын ^ pyycy начарлаган бойдон 
калган.

БСМ Ж ны обочо алган 3,1%, 
айкалыш кан ж аракат алган 4,5%  
бейтаптын ^ pyy нервдери жабыркаган.

1-топтогу салттуу ыкма менен 
дарылангандардын ж ана 2-топтогу жацы 
ыкма менен дарылангандардын 
ортолорунда бир топ айырма болду.

М исалы, ж аракатты н курч мезгили 
аяктагандан кийин 2-топтогу
обочолонгон ж аракат алгандардын 
93,7% нын ж ана айкалыш канжаракат 
алгандардын 90,0% нын кeрYY курчтугу 
толук калыбына келсе, биринчи 
топтогулардын уш ундай эле visus=l,0 
кeрсeткYчтeрY 83,3%  ж ана 73,1% ды 

TYЗДY.
КeпчYЛYк учурларда (59,8% ) 

артериялардын тарыш ы басымдуулук 
кылган ^ з  торчолорунун ангиопатиясы, 
айрым учурларда ретиналдык 
веналардын кецейиш и менен
мYнeздeлгeн ^ з  торчолорунун 
ангиопатиясы катталды. А йкалышкан 
патологиядан ж абыркаган 22 кeздe 
(12,6% ) геморрагиялык татаалдаш уулар 
аныкталды.

БСМ Ж дан 5-7 ^H A eH  кийинки карап 
чыгууда айрым оорулууларда кeрYY 
нервдеринин дискинин сенектикке 
айлана баш тагандыгы байкалды.

О орулууларды текшерYYгe алуунун 
ж ана дарылоонун натыйжасында 
обочолонгон ж ецил даражадагы  баш 
сeeк-м ээ ж аракат алгандардын 78,2% да 
ж ана айкалыш кан ж аракат алгандардын 
62,7% да кeз чарасыны н мыкты абалы 
аныкталды.

2-топтогу ж ецил дараж ада мээнин 
урунуусу басымдуулук кылган 
айкалыш кан ж аракат алгандарда 62,7%, 
1-топтогу обочолонгон ж арат алгандарда 
16,4%, баш кача айтканда, дээрлик 3 эсе 
аз ^ з  чарасынын ж араттары  калыбына 
келген.

О бочолонгон ж ецил даражадагы баш 
сeeк-м ээ ж аракаты нда ^ pyy талаасынын 
чеги 82,9%, ал эм и айкалыш кан жецил
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даражадагы  БСМ Ж да ал 70,8%  болоору 
аныкталды.

КерYY нервдеринин дискинин 
сенектиги 2-топто 9 учурда (5,2% ), 1- 
топто 22 учурда (12,6% ) сакталып 
калган. Ж ецил даражадагы  баш сеек-м ээ 
ж аракатынын 5 учурунда
битемпоралдык тип бою нча
перифериялык чектердин тарыш ы 0,4-
0,7нин чегиндеги керYYHYн курчтугунун 
начарлаш ы ж ана керYY нервдеринин 
дискинин четтеринин тунарыш ы 
(бозоруш у) менен байланыш кан, бул 
болсо мындай бейтаптарды
нейрофизиологиялык текшерYYге алууга 
негиз болот.

Ошентип, ж ацы схема боюнча терапия 
жYPГYЗYЛген бейтаптардын тобундагы 
ж аракаттын курч учурунун аяк 
чендеринде кездYн арткы сегментинин 
ж абыркаш ынан улам пайда болгон 
офтальмопатологияны салттуу ыкма 
менен дарылоодон кийинки
офтальмопатология менен ез ара 
салыш тырууда бир топ айырмачылыктар 
келип чыкты  (жацы схеманын 
артыкчылыгын айтпасак да ал езYнен- 

езY TYШYHYKTYY).
Ж огоруда берилген маалыматтар 

ж ецил даражадагы баш сеек-м ээ 
ж аракатынын курч учурунда
бейтаптардын керYY нервдеринин 
атрофиясынын алдын алуудагы жацы 
схеманын артыкчылыгын дагы бир ж олу 
далилдеп турат.

Ж ецил даражадагы БСМ Ж  алган 
бейтаптарда орточо артериялык басым 
ж огору экендиги аныкталды.
А бсолю ттук кепчYЛYктY тYЗген 71 
(81,6% ) бейтапта ж ецил даражадагы

БСМ Ж нын алгачкы кYндерYнде 
тахикардиянын белгилери байкалып, 
жYректYн согуу жы ш тыгы минутасына 
84,6±0,27 болду ж ана бул нормадан 
ж огору (р<0,05) болгон.

Ж ецил даражадагы БС М Ж  жаракатын 
алган оорулуулардын курч мезгилинин 
баш ындагы ж ана аягындагы мээнин 
гемодинамикасын изилдееге алуунун 
натыйжалары ортонку мээ
артерияларындагы кан айлануунун 
ылдамдыгын, резистенттYYЛYк
индекстерин талдоого MYMKYHЧYЛYK 
берди.

КерYY нервдеринин диски жана 
веноздук вазодилатациясы  бар 
бейтаптардын омурткалык артерия 
системасындагы кан тамырлар тонусу 
тем ендеген  (р<0,05) ж ана кан айлануу 
ылдамдыгы ж огорулаган (р<0,05).

О птикалык нейропатия ж ана кез 
торчолорунун ангиопатиясы менен 
жабыркаган ж ецил даражадагы  баш 
сеек-м ээ ж аракатын алган
ж абырлануулардын тобунда жецил 
даражадагы баш  сеек-м ээ жаракатын 
алган оорулуулардын резистенттYYЛYк 
индекстеринин жогорулаш ы (р<0,05) 
аныкталды.

О орулууларга медикаментоздук
дарылоо жYргYЗYY кез артериясындагы 
кан айлануунун ы лдамдыгын жана 
резистенттYYЛYк индекстеринин
жогорулаш ын (р<0,05) камсыз кылды.

Ж абыркагандарды мээ компью тердик 
ж ана магниттик-резонанстык
томографияларга тYШYргенде 53 
ж абыркоочуда TYPДYY даражадагы 
езгерYYлер байкалды. Бардык топтогу 
оорулуулардын (n=87) 77% да мээнин
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патологиялары такталды. М ээни 
компью тердик ж ана магниттик- 
резонанстык томографияга тартуунун 
натыйжалары бул жаракаттардын кeз 
патологиясы менен TYЗ же кыйыр тYPдe 
байланыш та болгондугун кeрсeттY. 
М ээнин карынчаларынын кецейиш и 
^ pyy нервдеринин сенектикке айлануу 
белгилери менен байланыш кан. А л эми 
мээнин субарахноидалдык
мейкиндигинин кецейиш и веноздук 
вазодилатация менен кош толгон ^ з  
торчолорунун ангиопатиясы  менен 
айкалышкан.

Ж ыйынтыктап айтканда, жогоруда 
келтирилген маалыматтар ж ецил 
даражадагы  баш сeeк-м ээ ж аракатынын 
абалын ж ана динамикасын аныктоодогу
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Целью наш его исследования явилось изучение структуры и особенностей 
клинического течения затяжных неонатальных патологических желтух. Объектом 
исследования явились новорожденные с патологической гипербилирубинемией: 
недонош енные новорожденные (198 детей) и донош енные новорожденные (205 
детей). Оценка тяж ести состояния проводилась по изменению показателей 
билирубина, клинические проявления ж елтухи оценивались по ш кале Крамера, АГБО 
и Глазго. П ри анализе данных установлено, что структуре затяж ных патологических 
неонатальных ж елтух преобладает гипербилирубинемии смеш анного генеза, чащ е в 
сочетании с ВУИ. У  недонош енных детей наблю дается ранняя, у  донош енных детей -  
запоздалая диагностика заболевания. К линико-лабораторная оценка состояния 
больных позволяет заклю чить, что у  недонош енных детей отмечается более 
выраженная тяжесть течения заболевания. Однако поздняя диагностика ж елтухи у  
донош енных детей обуславливает высокую гипербилируминемию  при 
госпитализации.
К л ю ч ев ы е  слова : гипербилирубинемия, неонатальные желтухи, новорожденные, 
недонош енные, желтуха, ш кала Крамера, ш кала АГБО.
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У Б А Г Ы Н А  Ж Е Т П Е Й  Ж А Н А  У Б А Г Ы Н А  Ж Е Т И П  Т 0 Р 0 Л Г 0 Н  
Ы М Ы Р К А Й Л А Р Д Ы Н  Н Е О Н А Т А Л Д Ы К  П А Т О Л О Г И Я Л Ы К  С А Р Ы  О О Р У  

М Е Н Е Н  О О Р У Ш У Н У Н  К Л И Н И К А Л Ы К  0 З Г 0 Ч 0 Л Y К Т 0 Р Y  

С .В .З е й в а л ь д
Кыргыз-Россия Славян университети, 

медициналык факультети, педиатрия бeлYMY 
Биш кек ш., Кыргыз Республикасы

Биздин изилдeeбYЗДYн максаты, узакка созулган неонаталдуу патологиялы к сары 
оорулардын структуралык TYЗYЛYШYH ж ана клиникалык eзгeчeлYктeрYн изилдee эле. 
ИзилдeeнYн обьектиси, патологиялык гипербилирубинемия менен ж ацы тeрeлгeн  
ымыркайлар: убактысы нан эрте тeрeлгeн  (198 бала) ж ана убактысына ж етип 
тeрeлгeн  (205 бала) болду. Сары оорунун клиникалык eTYYCY, оордугу Крамер, АГБО 
ж ана Глазго ш калалары бою нча билирубин кeрсeткYчтeрYHYн eзгeрYШY менен 
бааланды. А нализдерден кийин, узакка созулган патологиялык неонаталдык сары 
оорунун структуралык тYЗYЛYШYндe аралаш  генездин гипербилирубини, кeп  
учурларда ВУИ  менен айкалыш уусунда басымдуулук кылаары кeрсeтYЛДY. 
У бактысынан эрте тeрeлгeн  ымыркайларда эрте, убактысы на ж етип тeрeлгeн  
балдарда оорунун кечиктирилген диагностикасы байкалууда. У бактысынан эртерээк 
тeрeлгeн  ымыркайлардын оорусу ооруураак eтYШYн, оорулуулардын клиникалык- 
лабораториялык абалдарынын баалоолору тастыктайт. Бирок убактысына жетип 
тeрeлгeн  ымыркайлардын кечецдетилген диагностикасы  госпитализация учурунда 
гипербилируминемиянын ж огору экендигин аныктоодо.
Н егизги  сездер : гипербилирубинемия, неонаталдуу сары оору, ымыркайлар, 
убактысы нан эрте тeрeлгeн  балдар, сары оору, Крамер шкаласы, АГБО шкаласы.

T H E  C L IN IC A L  C O U R S E  O F  N E O N A T A L  P A T H O L O G IC A L  JA U N D IC E  
IN  P R E T E R M  A N D  F U L L -T E R M  IN FA N T S 

S.V. Z eivald
Kyrgyz -  Russian Slavic University, 

faculty o f  m edicine, departm ent o f  pediatrics 
Bishkek, Kyrgyz Republic

The aim o f our research was to study the structure and features o f  the clinical course o f 
prolonged neonatal pathological jaundice. The object o f  the study w as newborns w ith 
pathological hyperbilirubinem ia: prem ature newborns (198 children) and full-term  
newborns (205 children). The severity o f  the condition was assessed by changes in bilirubin,
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and the clinical m anifestations o f  jaundice were assessed on the Kramer, AVPU, and 
Glasgow scales. The data analysis revealed, that the structure o f  prolonged pathological 
neonatal jaundice is dom inated by hyperbilirubinem ia o f  m ixed genesis, m ore often in 
com bination w ith intrauterine infection. Prem ature infants observed earlier, in term  infants - 
a late diagnosis o f  the disease. C linical and laboratory assessm ent o f  the patients ' condition 
allows us to conclude that prem ature infants have a m ore pronounced severity o f  the 
disease. However, the late diagnosis o f  jaundice in full-term  children causes high 
hyperbilirubinem ia during hospitalization.
K eyw ords: hyperbilirubinem ia, neonatal jaundice, newborns, prem ature infants, jaundice,
Kram er scale, A V PU  scale.

В ведение
Неонатальная ж елтуха является 

лидирую щ ей причиной неонатальной 
заболеваемости и смертности по всему 
М иру [1,2,3,4]. Бутани и его коллеги 
были первыми, кто изучал 
гипербилирубинемию  в мировом 
масштабе [5]. По их оценкам, около 18% 
(или 24 миллиона) из 134 миллионов 
ж иворож денных имели проявления 
патологической желтухи, а у  481000 
недонош енных и донош енных 
новорожденных развилась тяжелая 
степень гипербилирубинемии (TSB> 25 
мг / дл), 114000 случаев летальных 
исходов и более чем 63000 выж ивших, у  
которых были умеренные или тяжелые 
неврологические наруш ения в будущ ем 
[6]. Данные исследования показали, что 
на патологическую  ж елтуху
новорожденных приходилось 1309,3 
смертей на 100000 живорождений, и она 
занимает седьмое место в мире среди 
всех причин неонатальных заболеваний. 
В Ю жной А зии она седьмая по 
значимости причина неонатальной 
смертности, в странах А фрики к ю гу от 
Сахары -  восьмая. Кроме того, 
патологическая - ж елтуха 13-ая из

основной причиной неонатальной 
смертности в Северной Америке и 
девятой в Западной Европе [7]. В 
Кыргызстане гипербилирубинемия
новорож денных занимает ведущее место 
среди патологии перинатального 
периода (РМ ИЦ М З КР, 2020), что 
обусловливает актуальность изучения 
данной проблемы.

Ц ель  и сследован ия 
Изучить особенности структуры и 

клинического течения затяжных 
неонатальных патологических желтух. 

М атер и ал  и м етоды  и сследован ия 
Объектом исследования явились 

новорожденные с патологической 
гипербилирубинемией, разделенные на 
подгруппы: 1-ая подгруппа - 
недонош енные новорожденные (198 
детей), 2-ая подгруппа -  донош енные 
новорожденные (205 детей).

Оценка тяж ести состояния
проводилась по изменению  показателей 
билирубина в динамике соответствии с 
номограммой Бутани в различные сроки 
гестации до 14 дней, после 2 недель 
предлагается подразделение ж елтух по 
уровню  общего билирубина на 3 степени 
тяжести: 1 степень (до 80 мкмоль/л), 2
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степень (от 80 до 300 мкмоль/л) и 3 
степень (более 300 мкмоль/л). 
Клинические проявления желтухи 
оценивались по ш кале Крамера. 
Клиническое состояние новорожденных 
оценивалось по ш калам АГБО и Глазго. 
Все данные полученные в ходе 

были статистически 
помощ ью прикладного 

16.0. Достоверными 
результатами считаю тся при показателе 
р<0,05.

исследования 
обработаны с 
пакета SPSS

Р е зу л ь та ты  и обсуж дения
П ри анализе структуры

патологических неонатальных желтух 
установлено, что чаще (р<0,001) 
наблю даю тся ж елтухи смеш анного 
генеза, на 2-м месте стоят желтухи 
конъю гационного генеза, реже 
диагностирую тся желтухи
гемолитического генеза. Структура 
желтух смешанного генеза разнообразна, 
но, как у  донош енных (95,17% ), так и у  
недонош енных детей (70,72% ), но в 
большинстве случаев (р<0,001), 
представлена сочетаниями
конъю гационных желтух с ВУИ (Рис. 1).

90,00%

70,71% 70,73%

60,00%

30,00% 23,23% 20,49%

6,06% 7,80%

0,00% ------
Смешанного генеза С пониженным клиренсом С повышенной продукцией

билирубина билирубина

■ Недоношенные ■ Доношенные 

Рис. 1. Структура неонатальных желтух.

Н ами разработана таблица, вклю чаю щ ая кардинальные клинические симптомы 
заболевания (табл. 1).

Таблица 1 - Клю чевые критерии оценки тяж ести патологических желтух

Степень тяжести Легкая Средняя Тяжелая

Ш кала Крамера 1-2 зона 3 зона 4-5 зона

Билитест 35 38 43

Ш кала A V PU  (АГБО) А Г Б О
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Ш кала ком Г лазго 15 баллов 12 баллов 8

ЧСС в 1 минуту 140 - 160 160 - 170 Выше 170 или брадикардия

ЧД в 1 минуту 40 - 60 60 - 70 Выше 70 или брадипноэ

Печень + 1,0 см +2,0см Больш е +2,5см

Селезенка +1,5 см Больш е + 1,0 см

При оценке степени тяжести ж елтух 
по шкале Крамера установлено, что в 
целом и по группам больш инство детей 
госпитализирую тся с ж елтухами

тяжелой степени (р<0,001), несколько 
реже (<0,01) -  со средней степенью, 
легкая степень отмечается в единичных 
случаях (табл. 2).

Таблица 2 - Степень тяж ести ж елтух по ш кале Крамера
Степень тяжести Недонош енные Донош енные Итого

Легкая 8 (4,04% ) - 8 (1,99% )
Средняя 75 (37,88% )** 52 (25,62% )** 127 (31,67% )**

Тяжелая 115 (44,44% )*** 151 (61,57% )*** 266 (53,12% )***

Итого 198 (100% ) 203 (100% ) 401 (100% )

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

Однако, при сравнительном анализе 
между группами установлено, что с легкой 
степенью тяжести желтухи (1-2-ая зоны 
Крамера) госпитализируются только

«  ___  инедоношенные дети. С желтухой средней 
степени тяжести (зона Крамера 3) так же

120,00% ---------------------------------------
100,00%

больше госпитализируются недоношенные 
дети (59,06% против 40,94%, р<0,05). С 
желтухой тяжелой степени чаще (56,77% 
против 43,23%, р<0,05) госпитализируются 
доношенные дети (Рис. 2).

90,00%

60,00%

30,00%

0,00%

59,06% 56,77%

0,00%

2 зона 3 зона

■ Недоношенные ■ Доношенные

4-5 зона

Рис. 2. О ценка тяж ести ж елтух у  больных детей по шкале Крамера.
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Оценка состояния больных детей по 
шкале реакции A V PU /А ГБО  выявляет, 
что высокую оценку А  -  активное 
бодрствование достоверно чаще 
(р<0,001) имею т донош енные дети. В 

120,00%

69,77%

группе недонош енных отмечается более 
низкие оценки реакции детей. Дети 
реагирую т только на голос (р<0,05), еще 
чащ е -  только на боль (р<0,01) и 
находятся без сознания (Рис. 3).

100%

67,86%
59,93%

30,23% 32,14%

90,00%

60,00%

30,00%

0,00% -----
Активный Реагирует на голос Реагирует на боль Не реагирует на

любую стимуляцию

■ Недоношенные ■ Доношенные 

Рис. 3. О ценка реакции по А ГБО  у  недонош енных и донош енны х детей.

Оценка сознания больных детей по 
шкале ком Глазго показывает, что в группе 
недоношенных больных часто (р<0,01) 
отмечается оглушение: умеренное или 
глубокое (соответственно 44,44%  и 
30,30%, р<0,05). Часть детей (19,70% ) 
находятся в сопоре и коме (2,02% ). В

группе донош енных больш инство детей 
(р<0,001) находятся в ясном сознании, 
или в умеренном оглуш ении 
(соответственно 44,44%  и 37,44) 
практически в равных соотношениях. 
Сопор отмечается в единичных случаях 
и отсутствую т дети в коме (табл. 3).

Таблица 3 - Уровень сознания больных детей

Уровень сознания Недонош енные Баллы Донош енные Баллы

Сознание ясное 7 (3,54% ) 15 90 (44,33% )*** 15

Оглушение
умеренное

88 (44,44% )** 12 76 (37,44% )** 14

Оглуш ение глубокое 60 (30,30% )* 10 29 (14,29% ) 13

Сопор 39 (19,70% ) 9 8 (3,94% ) 10

Кома 4 (2,02% ) 3

Итого 198(100%) 203 (100% )

Примечание: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001
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В группе недонош енных детей матери 
чащ а жаловались на сонливость, вялость 
(p<0,001), реже (p<0,05) -  на 
беспокойство ребенка. В группе 
донош енных детей матери чащ е 

120,00% ----------------------------------------------------------

100,00% ----------------------------------------------------------

80,00%

(p<0,001) предъявляю т жалобы на 
беспокойство ребенка. На апноэ, 
одышку, аспирацию, судороги жалую тся 
только матери недонош енных детей 
(Рис. 4).

100,00% 100,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

56,52%h 50,00%
_  _  _  

I
50,00%

Желтушность Сонливость, Беспокойство Рвота, Повышение Апноэ, Судороги 
кожных вялость срыгивания температуры одышка,

покровов тела, кашель аспирация

■ Недоношенные ■ Доношенные

Рис. 4. Ж алобы матерей донош енных и недонош енных детей.

При анализе выписки из родильного 
дома новорожденных с патологической 
гипербилирубинемией было
установлено, что большинство (p<0,001) 
доношенных детей выписаны на 3-ьи 
сутки жизни, а недонош енных детей - 

60,00% 55,28%

выписаны на 2-4-ой неделях жизни 
(p<0,001). В 6, 5 раз больше 
недоношенных, чем доношенных
(86,66%  против 13,34%) переведены из 
родильного дома в стационар (Рис. 5).

30,00%

14,79

0,00%

4,02%
0,00%

На 2е 
сутки

I
%

21,89% 20,71%
13,57% 12,56% 

10,65%
5,92%

05%

L
18,34%

53%
0%

7,69%

0%

На 3 
сутки

На 4 На 5 На 6-7-8 На 9-14 На 15-21 На 22-30 
сутки сутки сутки сутки сутки сутки

■ Недоношенные ■ Доношенные 

Рис. 5. Время выписки из родильного дома.

9
5
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Установлено, что у  части 
недонош енных детей (у 30,30% , р<0,001) 
отмечается ранняя диагностика 
заболевания: на первой неделе жизни, но 
заболевания выявляется на 2-4-ой

неделях, достигая пика к 5-ой и более 
недель жизни, что указы вает на затяжное 
течение патологии и позднем обращ ении 
матерей к врачам.

0,00% -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя 5 неделя и более

9  Недоношенные •  Доношенные

Рис. 6. Динамика диагностики и госпитализации больных детей.
У  донош енных новорожденных 

отмечается запоздалая диагностика 
заболевания - на 2-ой неделе ж изни и 
также отмечается затяжное течение 
гипербилирубинемии до 5 и более 
недель (Рис.6). Ранняя выписка 
донош енных детей способствует 
запоздалой диагностики заболевания.

В ы во д ы :
1. В структуре затяжных 

патологических неонатальных ж елтух 
преобладает гипербилирубинемии 
смеш анного генеза, чаще в сочетании с 
ВУИ.

2. У  недонош енных детей 
наблю дается ранняя, у  донош енных 
детей -  запоздалая диагностика 
заболевания. У  недонош енных детей 
установлены 2 пика диагностики 
заболевания: ранняя диагностика (на 1 - 
ой неделе) и поздняя (на 5-ой неделе).

3. У  донош енных детей - ранняя 
выписка из роддома обуславливает 
запоздалую  диагностику заболевания на
3-4-ой неделе жизни, что отягощ ает 
течение и прогноз заболевания.

4. С ж елтухой средней степени 
тяжести больше госпитализирую тся 
недоношенные, а с ж елтухой тяжелой 
степени чащ е госпитализирую тся 
донош енные новорожденные.

5. Клинико-лабораторная оценка 
состояния больных позволяет заключить, 
что у  недонош енных детей отмечается 
более выраженная тяжесть течения 
заболевания. Однако поздняя 
диагностика ж елтухи у  донош енных 
детей обуславливает высокую 
гипербилирубинемию  при 
госпитализации.
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В Ы С О К О Г О Р Ь Я  Н А  Ф О Н Е  А Р Т Е Р И А Л Ь Н О Й  Г И П О Т Е Н З И И

А .И . С убан ова
Ош ский государтсвенный университет, медицинский факультет, 

г. Ош, Кыргызская Республика

E-mail: subanova1965@gmail.com

Резю м е. Н ами было проведено исследование женщ ин, с артериальной гипотензией на 
фоне развития патологического состояния плода и новорожденных родивш ихся от 
женщ ин, проживаю щ их в двух различных климатических районах г. Ош и в 
высокогорье Чон-А лайского района О ш ской области. В патогенезе осложнений 
беременности, обусловленных артериальной гипотензией, ведущ ее значение 
придается сосудистым расстройствам и наруш ениям микроциркуляции, приводящ им 
к системным гемодинамическим сдвигам в организме беременной. Установлено, что в 
условиях горной местности артериальная гипотензия и экзогенная гипоксия влияет на 
систему «мать-плацента-плод-новорожденный» увеличивая нагрузки на органы 
дыхания, кровообращ ения и кроветворения матери, а также приводит к наруш ению 
функцию плаценты.
К л ю ч ев ы е  слова: высокогорье, гипоксия, беременные женщ ины, плод, артериальная 
гипотензия, новорожденные.

А Р Т Е Р И А Л Ы К  Г И П О Т О Н И Я  Ф О Н У Н ДА Б И Й И К  Т О О Л У У  А Й М А К Т А  
Ж А Ш А Г А Н  К О Ш  Б О Й Л У У  А Я Л Д А Р Д А Н  Т 0 Р 0 Л Г 0 Н  Т Y Й Y Л Д Y К Т Y Н  

Ж А Н А  Ы М Ы Р К А Й Л А Р Д Ы Н  © З Г в Ч в Л  Y К Т e Р Y

А .И . С убан ова
Ош мамлекеттик университети, медициналык факультети,

Ош ш., Кыргыз Республикасы

К орутунду. А ртериялык гипотония менен ооруган аялдарга, Ош ш аарынын эки 
баш ка климаттык региондорунда ж ана Ош облусунун Ч оц-А лай районунун бийик 
тоолуу аймактарында ж аш аган аялдардан терелген  TYЙYЛДYKTYH патологиялык 
абалынын ж ана ж ацы терелген  ымыркайлардын арасында изилдее жYргYЗYЛДY.
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А ртериялы к гипотензиядан улам пайда болгон кош  бойлуулуктун татаалдаш уусунун 
патогенезинде кош  бойлуу аялдын организминдеги системалуу гемодинамикалы к 
eзгeрYYлeргe алып келген кан тамырлардын бузулуш уна ж ана микроциркуляциянын 
бузулуш уна негизги орун берилет. Тоолуу аймактарда артериялык гипотензия ж ана

i t  «  ____  иэкзогендик гипоксия эне-плацента-тYЙYЛДYк-жацы терелген  системасына таасир 
этип, эненин дем алуу, кан айлануу ж ана кан TYЗYYЧY органдарына ЖYKTY кeбeйтYп, 
ош ондой эле плацентардык функциянын начарлаш ына алып келери аныкталды. 
Н егизги  сезд е р : бийик тоолуу аймактар, гипоксия, кош бойлуу аялдар, TYЙYЛДYK, 
артериялык гипотония, ж ацы тeрeлгeн  балдар.

F E A T U R E S  O F  T H E  C O N D IT IO N  O F  FE T U S  AND N E W B O R N S B O R N  F R O M  
W O M E N  L IV IN G  IN  H IG H  A L T IT U D E  C O N D IT IO N S  O N  T H E  B A C K G R O U N D

O F  A R T E R IA L  H Y P O T E N S IO N

A .I. S ubanova
O sh State University, M edical Faculty 

Osh, Kyrgyz Republic

A b strac t. A  study w as carried out o f  w om en w ith arterial hypotension against the 
background o f the developm ent o f  the pathological state o f  the fetus and newborns born to 
w om en living in  two different climatic regions o f  Osh city and in the highlands o f Chon- 
A lay district o f  Osh region. In the pathogenesis o f  pregnancy com plications caused by 
arterial hypotension, the leading im portance is attached to vascular disorders and 
m icrocirculation disorders, leading to systemic hem odynam ic changes in the body o f a 
pregnant woman. It was found that in m ountainous terrain, arterial hypotension and 
exogenous hypoxia affect the "m other-placenta-fetus-newborn" system, increasing the load 
on the respiratory, circulatory and hem atopoietic organs o f  the mother, and also leads to 
im paired placental function.
K ey w ords: highlands, hypoxia, pregnant women, fetus, arterial hypotension, newborns.

В ведение
Горный статус ж енщ ин определяет 

особый функциональный фон, не 
остается постоянным, а изменяется, в 
частности в динамике нормального 
мензиса, в зависимости от ритмического 
чередования эстрогенного и
гестагенного влияния на основные 
процессы, а также патологические 
изменение во время беременности.

Снижение уровня эстрогенных гормонов 
в организме мож ет свидетельствовать о 
недостаточной функции яичников у  
матери, о плацентарной недостаточности 
и недоразвитии надпочечников у  плода, 
т.е. о недостаточности фето­
плацентарного комплекса.

М ировая литература пополненная, 
достижениями кыргызских ученых 
свидетельствует, что комплекс
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постоянно действую щ их высокогорных 
факторов оказываю т на организм: 
система кровообращ ения, дыхания, 
кроветворения, обмен веществ, в первую 
очередь отвечаю щ ие за транспорт 
кислорода к тканям, переходят на 
высокий уровень [1, 2, 3].

J. W arland (2012) [4] считал, 
достоверно установленной мало 
известную ш ирокой медицинской 
общ ественности связь, между
негативным исходом беременности и 
постоянным низким артериальным 
давлением будущ ей матери.

А ртериальная гипотензия при 
беременности наиболее часто связана с 
уменьш ением периферического
сопротивления, которое обусловлено 
наруш ением нейрогуморальной
регуляцией сердца и сосудов [5].

Гипоксия приводит к наруш ению  
функций организма, изменению 
обменных процессов. В разные сроки 
беременности кислородная
недостаточность имеет разные 
последствия для плода. В ранние сроки 
беременности гипоксия приводит к 
появлению аномалий развития, 
замедлению  развития эмбриона. В 
поздние сроки беременности
кислородное голодание приводит к 
задержке роста плода, поражению  ЦНС, 
снижает адаптационные возможности 
новорожденного.

В условиях высокогорья гипоксия 
является постоянно действую щ им 
фактором, что, несомненно, может 
оказывать неблагоприятное влияние на 
течение беременности и развития плода 

[1, 2, 3].

Тяжелая или длительная гипоксия 
влечет за собой срыв механизмов 
компенсации, направленных на 
сохранение беременности связанное с 
высокогорьем, гипоксией и
артериальной гипотонией.

М ат е р и ал ы  и м етоды  
Для выполнения поставленных задач, 

нами проведено исследование состояние 
плодов и новорожденных родивш ихся от 
женщ ин, проживающ их в двух 
различных климатических районах Чон- 
А лайском О ш ской области и г.Ош. Для 
сравнения результатов, исследуемых 
разделили на 4 группы: 1 группа -  
здоровые (20 женщ ин); 2 группа - с 
гипотонией (20 женщ ин); 3 группа -  с 
гипотонией и анемией (20 женщ ин); 4 
группа -  с кровотечением (10 женщ ин 
проживаю щ их в высокогорье, а также 
столько же ж енщ ин проживаю щ их в 
городских условиях г. Ош). О пределили 
различные степени гипоксии во время 
беременности и после родов по 
общ епринятым методам.

Полученный фактический материал 
подвергли компью терной обработке с 
помощью пакета прикладных программ 
M icrosoft Excel с расчетом критерия 
Стьюдента.

Р е зу л ь та ты  и их обсуж дение 
Необходимо отметить что, в условиях 

высокогорья дополнительно действую т 
гипобария, повыш енные интенсивность 
солнечной радиации и ионизация 
воздуха, измененные по отношению к 
равнинным условиям температура и 
влажность, которые могут снизить 
резервы  организма, которые и так
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многократно задействованы для 
сохранения беременности.

При оценке состояния плода 
отмечено, что в состоянии гипоксии в г. 
Ош рож дается 5,7%
новорожденных,тогда как на А лае 20%  у  
ж енщ ин с нормальным АД.

Н ачальный объем зиготы человека в 
сравнении с объемом полости матки, где 
будет происходить дальнейш ее развитие 
зиготы, примерно на 10 порядков 
меньше (объем зиготы  ~ 103мкм3, объем 
внутриматочного пространства

12 3приблизительно 10 м к м ). П ри таких 
различиях очевидно, что запаса свободно 
растворенного кислорода даже при очень 
низком уровне Ро2 вполне достаточно 
для единственной клетки. После 
дробления зиготы до бластулы в 
окружаю щ ей клетку среде продолжает 
оставаться достаточным содержание 
кислорода, который поступает к ним за 
счет свободной диффузии, так как на 
этом этапе каждая клетка зародыш а 
имеет непосредственный контакт со 
средой внутриматочного пространства

Эти данные приводятся для состояния 
организма, находящ егося в равнинных 
условиях, где процент кислорода в 
воздухе составляет не менее 20,9%.

Д альнейш ий процесс деления, в 
конечном счете, приводит к тому, что 
система клеток зародыш а (бластула) 
формируется в виде двух популяций, 
одна из которых образует наружную 
поверхность бластулы и сохраняет 
контакт с окружаю щ ей средой, другая 
же, располож енная под сплош ным слоем 
наружных клеток не имеет прямого 
контакта со средой полости матки и

находится в условиях сущ ественного 
ограничения доставки кислорода.

По мере усложнения организации 
развиваю щ егося зародыш а обеспечить 
все клетки необходимым минимумом 
субстратов и кислорода простой 
диффузией из окружаю щ ей среды 
становится невозможным. Однако 
период онтогенеза в первую  неделю 
(собственно зародыш евый),
эмбриональный период в фазу 
гистотрофной формы питания и 
желточного кровообращ ения в 
последую щ ие 5 нед. биологически очень 
важны, так как в эти периоды 
максимально используется наиболее 
древний метаболический механизм, 
устойчиво функционирую щ ий в 
условиях значительного ограничения 
кислорода в окружаю щ ей среде, 
соответствую щ их начальной фазе 
эволю ции жизни на наш ей планете. 
Увеличение в растущ ем организме числа 
и массы клеток, а также низкая 
энергетическая эффективность
анаэробного гликолиза делаю т 
возможным дальнейш ее индивидуальное 
развитие организма только при 
организации иного способа обеспечения 
делящ ихся клеток кислородом, с 
помощью которого можно было бы 
создать оптимальные условия для всех 
делящ ихся клеток. Развитие
циркуляторной системы
кровообращ ения является первой 
системой интеграции клеток (а в 
последую щ ем - тканей и органов) в 
единую систему - целостный организм. 
Такая циркуляторная система
формируется у  зародыш а в тот момент,
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когда дефицит кислорода оказывается 
наибольш им для клеток, расположенных 
во внутренних слоях зародыш а (при 
очень низком Ро2). В этот период 
зародыш  в целом поглощ ает кислород 
быстрее, чем он успевает путем 
диффузии заполнить среду до 
насыщения.

Эти теоретические данные, четко 
проявляю тся в наш их наблюдениях. Так, 
при гипотонии этот показатель в г. Ош -  
возрастает до 25,7% , а на А лае до 32,0%, 
где ж енщ ины находятся в 
экстремальных условиях высокогорья и

уд/мин

недостаток кислорода является ведущ им 
фактором. П ри наслоении анемии, 
дополнительно увеличивается процент 
новорож денных с гипоксией на 32,1 и 
40,0%  соответственно. Также 
неблагоприятно на состояние плода 
действует и  кровотечение во время родов
-  составляя 40%  случаев гипоксии для 
новорож денных г. Ош и более 50,0%  - 
Алая.

Закономерно, под влиянием гипоксии 
компенсаторно увеличивается ЧСС у  
новорожденных (рис. 1).

168,1 172’2 165,3

□здоровы е Н гипотония П гипотония+анемия □  кровотечение

Рис. 1. П оказатели частоты  пульса у  плода.

Так в г. Ош, в отличие от исходного 
показателя при артериальной гипотонии 
ЧСС новорожденного возрастает на 
6,9%. П ри развитии анемии -  на 15,2%. 
В условиях высокогорья ЧСС у 
новорожденных, родивш ихся от 
рож ениц с нормальным А Д возрастает в 
сравнении с аналогичной группой г. Ош 
на 12,6%, с артериальной гипотонией у 
новорожденных А лая -  на 7,5%.

При сочетанной патологии -  
артериальной гипотонии и  анемии пульс 
у  новорож денных увеличился на 10,17%

и на 5,75%, при кровотечении во время 
родов (рис. 1).

Ф акторы высокогорья, гипоэргоз, 
обусловленные гипоксией, отражаю тся 
на скорости обмена веществ. Так, в 
зависимости от имею щ ейся назологии 
новорожденные имели различны й рост. 
Родивш иеся в г. Ош от матерей, 
несмотря на артериальную гипотонию , 
анемию и  родовые кровотечения 
новорожденные имели примерно 
одинаковый рост, что свидетельствует о 
компенсации наруш енных функций,
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направленное на нормальное развитие 
плода. В то же время на Алае, у  
новорожденных во всех группах рост 
был на 2-3 см меньше.

Более значительные отличия 
наблю дались в отнош ении веса плода. 
Так, если у  ж енщ ин с нормальным АД 
плод имел в среднем вес 3220,0 гр, то у  
ж енщ ин с артериальной гипотонией он 
был ниже на 22,2%, при присоединении 
анемии -  на 20,8%. У  рож ениц А лая с 
артериальной гипотонией вес плода был 

%

ниже, чем в контрольной группе, на 
13,0%, в сочетании с анемией -  на 25,0%.

Это при том, что в контролльной 
группе, у  беременных ж енщ ин А лая с 
нормальным давлением уже рождались 
дети с более низким весом, чем в г. Ош.

П ри осмотре детей были выявлены 
пороки развития, которые по количеству 
случаев совпадали в обеих группах, за 
исклю чением группы ж енщ ин с 
кровотечением во время и после родов 
(рис. 2).

30

□здоровые в гипотония □ гипотония+анемия □ кровотечение

Рис. 2. П оказатели частоты развития пороков плода.

Часть плодов во время родов погибла. 
Этот показатель был выше среди плодов,
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родивш ихся на А лае от ж енщ ин с 
артериальной гипотонией и анемией 
(рис. 3).

26,7
30

г.Ош Алай

□ здоровые □ гипотония п гипотония+анемия □ кровотечение

Рис. 3. П оказатели мертворож даемости плодов.
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Общая оценка по ш кале Апгар 
выявила очень низкий показатель в 
первые минуты ж изни новорожденных -  
в г. Ош

-  это 4,4 -  8,6 -  4,7 в различных группах,
- это 3,6 -  3,2 -  4,5 (рис. 4).

□ здоровые □ гипотония в гипотония+анемия □ кровотечение

Рис. 4. П оказатель ш калы  Апгар у  новорожденных.

Через 10 минут состояние 
новорожденных стабилизировалось и 
показатель ш калы А пгар стал выше. В г. 
Ош он увеличился в 2 раза, на Алае 
заметно меньше.

В ы во д ы :
1. Установлено, что к  началу родов у  

женщ ин с артериальной гипотонией в 
условиях высокогорья формируется 
комплекс патологических изменений,
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А н н о тац и я . Коронавирусная инфекция - COVID-19 (Corona V irus Disease -  
коронавирусная болезнь - 2019), вызванная вирусом SARS-CoV-2 (Severe Acute 
R espiratory Syndrom e Corona Virus 2 -  тяж елый острый респираторный синдром), 
стала настоящ им бедствием для всего человечества. Сегодня актуальными являю тся 
вопросы, касаю щ ейся диагностики, клиники, борьбы с осложнениями, терапии, 
профилактики, в том числе вакцинации при новой коронавирусной инфекции. Важно 
также идентификации факторов риска тяжелого течения, особенностей развития 
инфекции на фоне коморбидных состояний и различной иммунологической 
реактивностью  организма человека. В основе коморбидности аллергических и 
инфекционных заболеваний леж ит общность гуморальных и клеточных механизмов 
иммунного ответа. Триггером развития аллергических заболеваний часто служат 
вирусы кори и ветряной оспы, гриппа, парагриппа, риновирусы, энтеровирусы, 
респираторно-синцитиальные вирусы, коронавирусы и другие. Больш инство 
пациентов с аллергией предрасположены к острой респираторной вирусной 
инфекции. СOVID-19 встречается у  0,39-12,3%  детей. Дети, как правило, имею т более 
легкое течение заболевания, чем взрослые, показатели смертности у  них низкие. П ри 
этом нельзя забывать об адекватной поддержке пациентов с хроническими 
заболеваниями, особую когорту среди которых составляю т дети с аллергическими 
болезнями. Вирусы и связанные с пандемией превентивные гигиенические меры 
нередко выступаю т триггерами обострения бронхиальной астмы, атопического 
дерматита. П роблематичным также являю тся вопросы своевременной диагностики, 
адекватной терапии аллергических заболеваний у  детей и информационно­
методической обеспеченностью  врачей. Важно понять, какие пациенты с 
бронхиальной астмой особенно подвержены риску, и  как ингаляционные 
глю кокортикостероиды могут влиять на течение и исход COVID-19. М еждународные 
ассоциации, общ ества разработали рекомендации по ведению детей с аллергией в
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период пандемии COVID-19. И нгаляционные глю кокортикостероиды при 
бронхиальной астме снижаю т экспрессию  генов основных рецепторов-миш еней для 
вируса SARS-CoV-2. П ротивовоспалительная терапия бронхиальной астмы, в первую 
очередь ИГКС, долж на быть продолжена до достижения контроля БА, что поможет 
снизить риск неблагоприятного течения COVID-19.
К л ю ч ев ы е  слова: COVID-19, дети, SARS-CoV-2, аллергия, новая коронавирусная 
инфекция, бронхиальная астма, атопический дерматит, контактный дерматит, 
аллергический ринит, хроническая крапивница.

Ж А Ц Ы  Т А А Ж Ы  В И Р У С Т У К  И Н Ф Е К Ц И Я С Ы Н Ы Н  П А Н Д Е М И Я С Ы  
Ш А Р Т Ы Н Д А Г Ы  Б А Л Д А Р Д Ы Н  А Л Л Е Р Г И Я Л Ы К  Д А Р Т Т А Р Ы  

1 2  Ш .А . С у л ай м а н о в 1, Ж .К . М у р ато в а2
Кыргыз-Орус Славян университети, Биш кек ш., Кыргыз Республикасы 

Ош мамлекеттик университети, Ош ш., Кыргыз Республикасы

А н н о тац и ясы . SARS-CoV-2 вирусун анкелип чыккан коронавирустук инфекция - 
COVID-19 (CoronaV irusD isease -  коронавирустук оору - 2019), бYткYЛ адамзат YЧYн 
чыныгы кырсык болуп калды. БYГYнкY ^ н д е  бул дартты аныктоо, айыктыруу, 
алдыналуу, анын ичинде инфекцияга карш ы эм дее маселелери актуалдуу болуп 
турат. О ш ондой эле, киш инин ар кандай иммунологиялык реактивдYYЛYГYHYн 
фонунда COVID-19 инфекциясынын енYГYY езгечелYктерYн, дарт YЧYн коркунучтуу 
факторлорду аныктоо маанилYY. А ллергиялы к ж ана ж угуш туу оорулардын 
кош тош уусу иммундук ж ооптун жалпы гуморалдык ж ана клеткалык механизмдерине 
негизделген. А ллергиялы к оорулардын енYГYШYне кебYнче таасирэтYYЧYлерге 
кызамык, чечеквирустары, грипп, парагрипп, риновирустар, энтеровирустар, 
респиратордук синцитиалдык вирустар, коронавирустар ж ана башкалар кирет. 
А ллергия менен ж абыркаган бейтаптардын кепчYЛYГY курчреспиратордук вирустук 
инфекцияларга чалдыгышат. COVID-19 0,39-12,3%  балдарда кездешет. Балдар бул 
дарт менен чоцдорго караганда ж ецилирээк ооруш ат ж ана аларда елYмдYн децгээли 
темен. О ш ол эле учурда, енекет оорулары бар бейтаптарга жетиштYY колдоо 
керсетYY женYнде унутпаш ыбыз керек, алардын арасында аллергиялык оорулар 
менен ооруган балдар да бар. П андемия менен байланыш кан вирустар ж ана 
профилактикалык гигиеналык чаралар кебYнче бронхиалдык астманын ж ана 
атопиялык дерматиттин кYчешYне тYрткY берет. Эл аралык ассоциациялар ж ана 
коомдор COVID-19 пандемиясы учурунда аллергиясы бар балдарды медициналык 
ж актан тейлее максатында керсетмелердY  иш теп чы гыш ты. Бронхиалдык астмага 
карш ы ингаляциялык глю кокортикостероиддер (ИГКС) SARS-CoV-2 вирусунун 
негизги максаттуу рецепторлорунун гендеринин экспрессиясын тем ендетет. А стмага 
карш ы с е з г е н ^ г е  карш ы дарылоо, биринчикезекте ИГКС, астманы контролдоого
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жетиш кенге чейин уланты лы ш ы  керек. М ындай кадам COVID-19 инфекциясынын 
коркунучун азайтууга жардам берет.
Н егизги  сездер : COVID-19, балдар, SARS-CoV-2, аллергия, жацыкоронавирустук 
инфекция, бронхиалдык астма, атопиялык дерматит, контакттуу дерматит, 
аллергиялык ринит, енекет уртикария (бeрYжатыш).

A L L E R G IC  D ISE A SE S IN  C H IL D R E N  U N D E R  C O N D IT IO N S  O F  N EW  
C O R O N A V IR U S IN F E C T IO N  P A N D E M IC

Sh.A . S u la im an o v 1, Z h .K . M u ra to v a 2
1K yrgyz-Russian Slavic University, Bishkek, Kyrgyz Republic 

O sh State U niversity, Osh, Kyrgyz Republic

A n n o ta tio n . Coronavirus infection - COVID-19 (CoronaVirus Disease - coronavirus 
disease - 2019) caused by  the SARS-CoV-2 virus (severe acute respiratory syndrome 
CoronaVirus 2 - severe acute respiratory syndrome) has becom e a real disaster for all o f 
humanity. Today, issues related to diagnostics, clinical presentations, treatm ent o f  the 
com plications, preventive m easures, including vaccination for a new  coronavirus infection, 
are relevant. It is also im portant to identify risk factors for a severe course o f  the disease, 
features o f  the developm ent o f  infection against the background o f com orbid conditions and 
various im m unological reactivity o f  the hum an body. The com orbidity o f  allergic and 
infectious diseases is based on the com m on hum oral and cellular m echanism s o f the 
im m une response. The trigger for the developm ent o f  allergic diseases is often the viruses o f 
measles and chickenpox, influenza, parainfluenza, rhinoviruses, enteroviruses, respiratory 
syncytial viruses, coronaviruses and others. M ost allergic patients are predisposed to acute 
respiratory viral infections. CO VID -19 occurs in 0.39-12.3%  o f children. Children tend to 
have m ilder disease than adults and have low  m ortality rates. A t the same tim e we should 
not forget about the adequate support for patients w ith chronic diseases, especially children 
w ith allergic diseases. Viruses and preventive hygiene m easures associated w ith a pandem ic 
are triggers o f  an exacerbation o f bronchial asthm a and atopic dermatitis. Early diagnosis, 
adequate treatm ent o f  allergic diseases in children and provision o f  doctors w ith inform ation 
are also problem atic. It is im portant to understand w hich AD patients are particularly at risk 
and how  inhaled glucocorticosteroids m ay affect the course and outcom e o f COVID-19. 
International associations and societies have developed guidelines for the m anagem ent o f 
children w ith allergies during the COVID-19 pandemic. Inhaled glucocorticosteroids (ICS) 
for bronchial asthm a reduce the expression o f genes o f the m ain target receptors for the 
SARS-CoV-2 virus. A nti-inflam m atory therapy for asthma, prim arily ICS, should be 
continued until asthm a control is achieved, w hich w ill help to reduce the risk o f  an 
unfavorable course o f  COVID-19.
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K ey w o rd s: COVID-19, children, SARS-CoV-2, allergy, novel coronavirus infection, 
bronchial asthma, atopic dermatitis, contact dermatitis, allergic rhinitis, chronic urticaria.

В настоящ ее время во всем мире 
активно разрабатываю тся не только 
вопросы, касаю щ ейся диагностики, 
клиники, борьбы с осложнениями, 
терапии, профилактики, в том числе 
вакцинации при новой коронавирусной 
инфекции (КВИ), но и также ведутся 
идентификация факторов риска тяжелого 
течения инфекции, особенностей 
развития КВИ на фоне коморбидных 
состояний и  различной
иммунологической реактивностью
организма человека [1, 2, 3, 4, 5, 6,7].

Коморбидность аллергических и 
инфекционных заболеваний обусловлена

общ ностью гуморальных и  клеточных 
механизмов иммунного ответа [8, 9, 10,
11, 12]. Однако имею тся и существенные 
различия, поскольку аллергия 
представляет собой иммунологический 
способ повыш енного реагирования, 
сопровождаю щ ийся воспалением и 
повреждением: преобладает
субпопуляция Th2, провоспалительные 
цитокины, ослаблена
противовоспалительная функция
иммунной системы. Риск развития 
инфекционной аллергии увеличивается 
при наличии у  пациента атопии [13, 14, 
15] (табл. 1).

Таблица 1- Типы коморбидности инфекции и  аллергических заболеваний

Х ар ак тер
взаи м од ей стви й И н ф ек ц и о н н ы е  а ген ты

О стр ая  
и н ф ек ц и я  -

неспецифический
триггер

аллергических
заболеваний

Вирусы  кори и ветряной оспы, гриппа, парагриппа, риновирус, 
респираторно-синцитиальный вирус, коронавирус, 
метапневмовирус, бокавирус, аденовирус, рото-/реовирусы  и 
вирус иммунодефицита человека.
Бактерии: пневмококк, нейссерии, гемофильные палочки, 
моракселлы, стрептококки группы А, зеленящ ие стрептококки, 
коклю ш ные палочки, энтерококки, кишечные палочки, 
шигеллы.
Грибы: родаPenicillium , Aspergillus, A lternaria, M alassezia, 
Candida, Trichophyton, M ucor, Rhizopus, Cryptococcus, 
Cladosporium , Scedosporium

Х р о н и ч еск ая  
и н ф ек ц и я  -

триггер
аллергических

заболеваний
(“инфекционная

аллергия”)

Вирусы  иммунодефицита человека, гриппа и  гепатитов В и  С. 
Бактерии: микобактерии туберкулеза и  проказы, 
нетуберкулезные микобактерии, пневмоцисты, бруцеллы, 
буркхольдерии, франциселлы, легионеллы.
Грибы: A spergillus, A lternaria, M alassezia, Candida, 
Trichophyton, Fusarium, Cladosporium

Триггером развития аллергических риновирусы, энтеровирусы,
заболеваний (АЗ) часто служат вирусы  респираторно-синцитиальные вирусы, 
кори и  ветрянки, гриппа, парагриппа, коронавирусы, метапневмовирусы,
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бокавирусы, аденовирусы, ротавирусы, 
реовирусы, ВИЧ [1, 2, 8].

Коронавирусная инфекция COVID-19 
(Corona Virus Disease -коронавирусная 
болезнь - 2019), вызванная ранее 
неизвестным вирусом SARS-CoV-2 
(Severe A cute R espiratory Syndrome 
Corona Virus 2 -тяж елы й  острый 
респираторный синдром), стала 
настоящ им бедствием для всего 
человечества. По окончании
инкубационного периода, который 
составляет в среднем 5-7 дней, инфекция 
может развиваться по-разному, 
обусловливая реакцию  верхних и 
нижних дыхательных путей (у 80-90%  
пациентов) при легком течении и 
прогрессируя до двустороннего 
поражения легких или полиморфизмом 
проявлений и симптомов (у 10-20%) в 
тяжелых случаях [12, 14, 16, 17,18].

Ц ел ь  н аш ей  стат ь и  - с учетом 
международных рекомендаций, анализа 
научных материалов представить 
актуальные данные по клиническому 
течению, мониторированию  и лечению

аллергических заболеваний у  детей в 
период пандемии COVID-19.

Больш инство пациентов с АЗ 
предрасположены к острой
респираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ) [2, 7, 8, 19]. Вирусы и связанные 
с пандемией превентивные
гигиенические меры нередко выступаю т 
триггерами обострения бронхиальной 
астмы (БА), атопического дерматита 
(АД) [8, 20, 21, 22, 23]. Респираторные 
вирусные инфекции и развитие КВИ 
могут усугублять клиническое течение 
БА и значительно усложнять 
дифференциальную  диагностику.
Поскольку, КВИ и респираторные 
проявления аллергии (аллергический 
ринит (АР), БА) имею т ряд схожих 
симптомов, таких как: кашель, чихание, 
затрудненное дыхание, головная боль, 
утомляемость, насморк [11, 12, 24]. 
Эпидемиологические данные об 
основных возбудителях, которые могут 
являться триггерными факторами 
развития обострений БА, представлены 
на рисунке 1 [2, 8, 25].

Рис. 1. Основные возбудители, которые могут являться триггерными факторами
развития обострений БА.
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Роль аллергических реакций в 
развитии COVID-19 и влияние 
коронавирусной инфекции на течение 
АЗ не до конца изучено. И мею щ иеся на 
сегодня данные недостаточны, и  они 
носят противоречивый характер [1, 14,
16, 20, 22]. Одним из ранних примеров 
анализа обобщ енных данных по течению 
новой коронавирусной инфекции и БА 
был опыт врачей из Китая, который 
свидетельствовал о том, что БА не 
является серьезным фактором риска 
развития тяжелой коронавирусной 
инфекции. По данным исследования, 
среди 140 пациентов, инфицированных 
SARS-CoV-2, не было зарегистрировано 
ни одного случая заболевания БА [12].

Сегодня проблематичным также 
являю тся вопросы своевременной 
диагностики, адекватной терапии АЗ у  
детей и информационно-методической 
обеспеченностью  врачей. Данные [26], 
полученные по методике International 
study o f asthm a and allergies in childhood - 
ISAAC свидетельствую т, что «w heezing»
- как затрудненное, шумное и свистящ ее 
дыхание с удлиненным выдохом, 
наиболее характерны й симптом БА, в 
течение ж изни отмечался у  11,6±0,9% 
детей 6-7 лет и у  17,2±0,8%  детей 13-14 
лет (p<0,02). Cимптомы АР, в виде 
заложенности носовых ходов, чихания, 
выявляю тся у  38,7±0,5%  детей 13-14 лет 
и у  25,0±0,4%  детей 7-8 лет. В
11,2±0,75%  случаев симптомы АР 
сопровождались зудом глаз и 
слезотечением т.е. отмечается 
коморбидность аллергии. Н аш и данные 
значительно отличаю тся от данных 
Ц ентра электронного здравоохранения

при М инистерстве здравоохранения КР, 
что свидетельствую т о гиподиагностике 
АЗ.

Также показано [4], что треть врачей 
(31,5% ) указали, что они выявляю т 
причину хронической крапивницы (ХК) 
у  менее 20%  пациентов. П ри этом чаще 
других врачей причину определяю т 
аллергологи, а также врачи, знакомые с 
клиническими рекомендациями, реже 
всех - терапевты. Более половины 
аллергологов и 15% педиатров и 
терапевтов знали хотя бы 1 критерий для 
дифференциальной диагностики
сходных с Х К  заболеваний: уртикарного 
васкулита, аутовоспалительных и 
гиперэозинофильных синдромов, а также 
мастоцитоза. Эти данные могут 
свидетельствовать о редкой
выявляемости данной патологии у  
кыргызских пациентов с ХК.

В настоящ ее время атопический 
дерматит (АД) рассматривается как 
хроническое рецидивирую щ ее
воспаление кожи, возникаю щ ее 
вследствие наруш ения эпидермального 
барьера и  влекущ ее дальнейш ую  его 
дисфункцию, что достигает
максимального развития на фоне 
предрасполож енности к IgE-
опосредованной гиперчувствительности, 
реализуемой в сенсибилизацию к 
окружающ им аллергенам [13].В 
патогенезе А Д ключевую роль играю т 
точечные и  наследуемые мутации в 
генах, отвечаю щ их за функционирование 
эпидермального барьера (филаггрин) [14,
27]. Иммунные наруш ения не 
ограничиваю тся IgE-зависимыми
реакциями и  протекаю т с участием
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множества цитокинов (IL-4, IL-5, IL1-3, 
IL-25, IL-31, TSLP) [13, 18]. Бактерии и 
грибы  выступаю т в качестве 
инфекционных агентов или
суперантигенов для лимфоцитов.

Основным компонентом здорового 
кожного барьера является роговой слой, 
состоящ ий из кератина и липидов [14,
27]. Эпидермис поддерживает 
кислотный pH  кож и (кислотная мантия), 
который обеспечивает структурную 
целостность, защ ищ ая от агрессивных 
вещ еств окружаю щ ей среды, вклю чая 
мыло-мою щ ие средства, горячую (и 
очень холодную ) воду, многократное 
использование перчаток, трение и 
грубые бумажные полотенца [13, 14,
28]. Строгое соблю дение гигиены рук 
может вызвать потерю поверхностных 
липидов (филаггрин) из-за 
эмульгирую щ их липиды мою щ их 
средств и липидорастворимых 
спиртов. В этих условиях ослабленный 
кожный барьер легко теряет воду и 
способствует проникновению  в 
эпидермис различны х аллергенов, в том 
числе микробного генеза, вызывая 
воспалительную реакцию , приводящую к 
дерматиту рук. А мериканское общество 
по контактному дерматиту ожидает 
увеличения как ирритативного 
контактного дерматита, так и 
аллергического контактного дерматита
[14]. Во время вспыш ки COVID-19 в 
Китае 66,1%  медицинских работников 
мыли руки более 10 раз в день, но только 
22,1%  применяли увлажняю щ ие 
средства после мытья рук [19, 28]. Более 
высокая частота мытья рук по 
сравнению с более низкой частотой

нанесения увлажняю щ его крема создает 
дисбаланс, который предрасполагает к 
повыш енному риску дерматита рук [13,
29]. А мериканское общество 
контактного дерматита рекомендует 
передовые методы гигиены рук, 
профилактики кожных заболеваний и 
восстановления кожи [14, 29].

К ак отмечено выше, сущ ествует 
гиподиагностика АЗ, в первую очередь 
АР, у  лиц с частыми вирусными 
инфекциями, особенно в детском 
возрасте [13, 26]. Повторные ОРВИ 
повыш аю т риск хронических инфекций 
лор-органов. Н ередко отмечается 
обострение АЗ на фоне вирусной 
инфекции. ОРВИ могут маскировать 
дебю т аллергических проявлений, 
поэтому при сохранении симптомов 
острого ринита более 2 недель, частых 
однотипных рецидивах заболевания 
необходимо исклю чить наличие АР у  
пациента (табл. 2) [2, 30, 31].

Результаты [21, 27, 32, 33] показали, 
что COVID-19 встречается у  0,39-12,3%  
детей. О тличительными особенностями 
течения COVID-19 в детской популяции 
являю тся то, что в больш инстве случаев 
у  детей отмечается легкое или 
среднетяжелое течение КВИ; дети 
сущ ественно чаще, чем взрослые, могут 
являться бессимптомными носителями 
(COVID-19 у  детей часто протекает без 
таких симптомов, как лихорадка, 
кашель, затруднение дыхания) [1, 15, 17, 
34, 35, 36]. В то же время нуждаю тся в 
госпитализации пациенты с ожирением, 
диабетом и другими коморбидностями, 
ассоциированными с гиперпродукцией 
факторов свертывания, но не с аллергией
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и БА); у  детей после перенесенной 
COVID-19 очень редко, но все же может 
развиваться системная воспалительная 
реакция с «цитокиновым штормом» [13,
16, 37]. П овыш енные маркеры

воспаления на фоне КВИ могут быть 
связаны с осложнениями и различными 
сопутствую щ ими заболеваниями [27, 
34].

Таблица 2 - Дифференциальная диагностика аллергического и  неаллергического 
ринита

А л л ер ги ч еск и й  р и н и т Н еал л ер ги ч еск и й  р и н и т

1 1
• 2 или > симптомов в 
течение
> 1 ч  за больш инство дней
• водянистая ринорея
• чихание, особенно 
пароксизмальное
• заложенность носа
• зуд носа
• конъю нктивит

• односторонняя симптоматика
• заложенность носа без других 
симптомов
• слизисто-гнойное отделяемое
• задняя ринорея
• боль
• носовое кровотечение
• аносмия

1 1
К л асси ф и к ац и я  

и оц ен ка  тяж ести
Н еобходим ость д етальн ого  
врачебного  обследования

Накопление опыта клинико-лучевого 
обследования больных COVID-19 
позволил определить лучевую семиотику 
процесса, важную для определения 
лечебной тактики [31]. П ервичным КТ- 
паттерном (компью терная томография, 
КТ) COVID-19 является картина 
инфильтрации отдельных вторичных 
легочных долек по типу «матового 
стекла» (симптом «сухого листа») 
с последую щ им уменьш ением объема 
поражения при благоприятном развитии 
событий, либо их нарастании, 
присоединении КТ-картины «булыжной 
мостовой» и  появлении в зоне «матового 
стекла» альвеолярной инфильтрации при 
неблагоприятном варианте течения

заболевания. Эти симптомы являю тся 
предвестниками развития
респираторного дистресс-синдрома при 
COVID-19 [1, 31].

Терапевтические подходы к КВИ 
вклю чает симптоматическую терапию 
без каких-либо конкретных
рекомендаций относительно лекарств 
для детей. Прогноз для детей намного 
лучше, чем для взрослых [38]. П ри этом 
среди пациентов с сопутствую щ ими 
заболеваниями частота госпитализаций, 
потребность в интенсивной терапии 
значимо выш е [15, 16, 39]. Истинные 
причины и  механизмы более легкого 
течения инфекции COVID-19 у  детей 
пока еще не известны [1]. Возможно, что
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особую роль могут играть как 
особенности цитокинового ответа, 
обусловленные незрелостью  иммунной 
системы, так и низкая экспрессия 
ангиотензин-превращ аю щ его фермента 2 
(angiotensin-convertingenzym e 2, ACE2) и 
иные причины [40]. Особую группу 
риска тяжелого течения COVID-19 
составляю т пациенты с такими 
сопутствую щ ими хроническими
заболеваниями, как сахарный диабет [17, 
41], почечная недостаточность [37], 
гипертоническая болезнь и другая 
патология сердечно-сосудистой системы 
[34], наруш ения свертываю щ ей системы 
крови.

Патогенетические механизмы влияния 
хронических воспалительных
заболеваний дыхательных путей, таких 
как БА, на риск заражения SARS-CoV-2 
и развитие COVID-19 тщ ательно 
изучаются. Крайне важно понять, какие 
пациенты с БА особенно подвержены 
риску, и как ингаляционные 
глю кокортикостероиды (ИГКС) могут 
влиять на течение и исход COVID-19. 
Системные глю кокортикостероиды, 
являясь иммунодепрессантами, при 
некоторых нозологиях могут
провоцировать риск возникновения 
вирусных инфекций или влиять на 
степень их тяжести (например, у  
пациентов после трансплантации). 
Однако, отсутствие терапии ИГКС 
угрож ает пациентам с астмой развитием 
серьезных, а порой и ж изнеугрожаю щ их 
обострений. Результаты  метаанализа 
исходов COVID-19 у  пациентов с 
хроническими респираторными
заболеваниями, получавш ими терапию

ИГКС, показали, что в настоящ ее время 
нет достаточных доказательств для 
отмены у  пациентов с БА 
высокоэффективного и хорошо 
зарекомендовавш его себя лечения ИГКС 
[29, 33]. Различия экспрессии A CE2 и 
трансмембранной протеазы серина 2 
(transm em braneprotease, serine 2, 
TM PRSS2) у  пациентов с тяжелой БА 
могут модулировать индивидуальную  
восприимчивость и клиническое течение 
инфекции SARS-CoV-2 [24, 27, 33]. 
Известно, что белок-ш ип SARS-CoV-2 
связывается с ACE2 в качестве 
рецептора во время прикрепления вируса 
к клеткам-хозяевам [24, 33]. Показано, 
что экспрессия гена ACE2 коррелирует с 
курением [40, 42]. П роведены 
исследования, показавш ие, что 
повыш ение экспрессии гена ACE2, 
выявленное у  курящих, пациентов с 
диабетом и гипертонией, приводит к 
утяжелению  течения заболевания 
COVID-19 [33].

П оэтому именно пациентов с БА с 
одним или несколькими из указанных 
факторов следует особенно
контролировать для предупреждения 
тяжелого течения COVID-19 [24, 27, 33]. 
Эти же факторы следует использовать и 
для когорты пациентов детского 
возраста. В то же время, именно 
подтвержденные атопия и/или БА 
являю тся предиктором легкого течения 
инфекции [19, 38, 43].

Согласно опубликованному
консенсусу European R espiratory Society - 
ERS (Европейское респираторное 
общество), не получено достоверных 
данных о том, что уровень

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 97 2021 № 3



В О П РО С Ы  А К У Ш ЕРС ТВ А  И  П ЕД И А ТРИ И

инфицирования SARS-CoV-2 в группе 
больных БА выше популяционного, а 
частота госпитализаций таких пациентов 
сравнима с показателями в контрольных 
группах [1, 10, 30]. В то же время не 
только наличие сопутствую щ ей 
неконтролируемой БА (как и  другой 
респираторной патологии) является 
потенциальным фактором риска 
тяжелого течения КВИ, но и, 
предположительно, новый вирус SARS- 
CoV-2 мож ет служить индуктором 
обострения БА. Н а примере других 
вирусных инфекций определяется 
прямая корреляционная связь между 
сезонным повыш ением заболеваемости 
ОРВИ и  частотой госпитализаций в 
связи с обострением БА. Наиболее ярко 
это проявляется у  детей, но также 
характерно и для взрослых [16, 42, 43]. В 
клинико-эпидемиологических

исследованиях подтверждено, что 
приблизительно в 80-85%  всех случаев 
обострения БА у  детей и  в 60-75%  - у 
взрослых в качестве основных триггеров 
выступаю т респираторные вирусы [2, 7, 
9]. По мнению European A cadem y o f 
A llergy and C linical Im m unology-EA A CI 
(Европейская ассоциация аллергологов и 
клинических иммунологов), у  больных 
БА наблю дается недостаточность 
противовирусного иммунного ответа 
ввиду снижения выработки
интерферонов (ИФ Н) (групп a, b, X). В 
частности, у  больных БА 
взаимодействие иммуноглобулина E 
(IgE) с рецептором на поверхности 
дендритных клеток приводит к 
снижению продукции И Ф Н -a, что, в 
свою очередь, обусловливает снижение 
противовирусного иммунного ответа [1].

Таблица 3- Рекомендации по ведению детей с аллергией в период пандемии COVID-19

М еж дун ародны е 
ассоц иац и и , общ ества

С о гл асо в ан н ы е  р еком ен д ац и и

Союз педиатров России, 
Российская ассоциация 

аллергологов и клинических 
иммунологов, Европейская 

академия аллергии и 
клинической иммунологии 

(EAACI), Европейское 
респираторное общество 

(ERS), Американское 
торакальное общество (ATS), 

Глобальная стратегия по 
достижению контроля над 

астмой (GINA), Инициатива 
по аллергическому риниту и 

его влиянию на астму 
(ARIA/MACVIA).

Следует дифференцировать обострение БА и 
инфекцию  COVID-19.
Стандартные алгоритмы обследования-скрининга на 
COVID-19 должны применяться к  лю бому пациенту 
с респираторны ми симптомами. Непосредственно 
обследование такого пациента медицинским 
работником следует осущ ествлять, используя 
средства индивидуальной защиты.
П ациенты с аллергией должны получать терапию 
регулярно в полном объеме согласно имею щ имся 
клиническим рекомендациям. И склю чением является 
рекомендация временной отмены биологического 
лечения во время острого заболеванияCOVID-19.
П роцедуры определения показателей функции 
внеш него дыхания (спирометрию ) следует отложить,
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если только это не является абсолютно 
необходимым. П ри этом портативные персональные 
устройства, измеряю щ ие пиковую скорость выдоха 
(пикфлоуметры) могут быть использованы для 
мониторинга контроля над астмой, вклю чая 
удаленное наблю дение за состоянием пациента 
(телемониторинг).
Базисная терапия ИГКС должна быть продолжена 
согласно клиническим рекомендациям GINA и 
позиции EAACI: пациенты с астмой должны 
продолжать прием базисной терапии. Следует 
помнить о рисках неблагоприятного исхода, 
обусловленных прекращ ением приема базисной 
терапии (как ингаляционных или системных 
глю кокортикостероидов, так и биологических 
препаратов).

Союз педиатров России, 
Российская ассоциация 

аллергологов и клинических 
иммунологов, Европейская 

академия аллергии и 
клинической иммунологии 

(EAACI), Европейское 
респираторное общество 

(ERS), Американское 
торакальное общество (ATS), 

Глобальная стратегия по 
достижению контроля над 

астмой (GINA), Инициатива 
по аллергическому риниту и 

его влиянию на астму 
(ARIA/MACVIA).

Следует исключить использование небулайзеров 
(увеличивают риск проникновения вируса в нижние 
дыхательные пути) и заменить их спейсерами большего 
(увеличенного) объема.
В случае купирования обострения БА пероральными 
глюкокортикостероидами следует продолжить курс до 
исчезновения симптомов (при среднетяжелых и тяжелых 
обострениях).
Лечение биологическими препаратами следует 
продолжать. В случае выявления инфекцииCOVID-19 
(сопровождающейся типичными проявлениями или 
бессимптомной) терапию необходимо прекратить до тех 
пор, пока не будет диагностировано разрешение 
заболевания (до момента отрицательного теста на SARS- 
CoV-2). После этого следует возобновить курс лечения 
биологическим препаратом.
Пациентам с иммунодефицитом, которые потенциально 
представляют группу риска по развитию тяжелой 
инфекции COVID-19, рекомендуется строго соблюдать 
меры предосторожности, чтобы снизить риск заражения. 
Регулярный прием назначенной терапии как по поводу 
основного заболевания, так и его осложнений позволит 
избежать обострений.
В настоящее время, в условиях отсутствия достоверных 
подтверждений пациенты с БА все еще рассматривают 
как группа высокого риска тяжелых исходов COVID-19.
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Больные БА должны строго использовать меры 
индивидуальной защиты согласно заявлению Центра по 
контролю и профилактике заболеваний США (Centers for 
Disease Control and Prevention, CDC).
У пациентов с АР при инфекции COVID-19 интраназаль- 
ный прием глюкокортикостероидов (включая спрей) 
может быть продолжен при АР в рекомендуемой дозе.
У пациентов с АР прекращение приема топических 
интраназальных глюкокортикостероидов не 
рекомендуется. Нет доказательств их влияния на 
иммунный ответ, а усиление симптомов (ринит, чихание) 
может стать причиной активного распространения нового 
коронавируса.
Исключить использование физиотерапевтических 
процедур, сопряженных с воздействием аэрозоля 
искусственного или естественного происхождения.

Нужно помнить, что адекватное 
ведение пациентов с хроническими 
заболеваниями предупреж дает развития 
более тяжелых форм и  развития 
осложнений при КВИ. Особую когорту 
среди них составляю т дети с АЗ. Период 
пандемии совпал с естественным 
погодным периодом пыления причинно - 
значимых растений, что обусловило 
ежегодное обострение как АР, так и  БА у 
группы пациентов, имею щих
специфическую сенсибилизацию  к 
пыльце деревьев [1, 7, 9, 30].

Сегодня ведущ ими международными 
ассоциациями, общ ествами и  экспертами 
с учетом накопленного опыта, 
разработаны рекомендации по ведению 
детей с аллергией в период пандемии 
COVID-19 [1, 7, 9, 10, 11, 12, 30, 44, 45, 
46] (табл. 3).

Заклю чение.C O V ID -19, вызванная 
вирусом SARS-CoV-2, стала настоящ им 
бедствием для всего человечества. В 
связи с этими, в настоящ ее время 
актуальными являю тся вопросы,

касаю щ ейся диагностики, клиники, 
борьбы с осложнениями, терапии, 
профилактики, в том числе вакцинации 
при новой коронавирусной инфекции. 
Важно также идентификации факторов 
риска тяжелого течения, особенностей 
развития инфекции на фоне 
коморбидных состояний и  различной 
иммунологической реактивностью
организма человека.

Коморбидность аллергических и 
инфекционных заболеваний связана 
общ ностью гуморальных и  клеточных 
механизмов иммунного ответа. 
Триггером развития АЗ часто служат 
вирусы кори и  ветряной оспы, гриппа, 
парагриппа, риновирусы, энтеровирусы, 
респираторно-синцитиальные вирусы, 
коронавирусы  и другие. Больш инство 
пациентов с аллергией предрасположены 
к острой респираторной вирусной 
инфекции.

Н овая коронавирусная инфекция 
встречается у  0,39-12,3%  детей. Дети, 
как правило, имею т более легкое течение
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заболевания, чем  взрослые, показатели 
смертности у  них низкие. П ри этом 
нельзя забывать об адекватной 
поддержке пациентов с хроническими 
заболеваниями, особую когорту среди 
которых составляю т дети с 
аллергическими болезнями. Вирусы и 
связанные с пандемией превентивные 
гигиенические меры нередко выступаю т 
триггерами обострения бронхиальной 
астмы, атопического дерматита.

Не реш енными также остаю тся 
вопросы своевременной диагностики, 
адекватной терапии АЗ у  детей и 
информационно-методической 
обеспеченностью  врачей. Важно понять,

какие пациенты  с БА особенно 
подвержены риску, и как ингаляционные 
глю кокортикостероиды могут влиять на 
течение и исход COVID-19.

Согласно рекомендациям
международных ассоциаций, обществ: 

-ингаляционные глю кокортико­
стероиды при бронхиальной астме 
снижаю т экспрессию  генов основных 
рецепторов-миш еней для вируса SARS- 
CoV-2,

-противовоспалительная терапия БА, в 
первую очередь ИГКС, долж на быть 
продолжена до достиж ения контроля БА, 
что помож ет снизить риск 
неблагоприятного течения COVID-19.
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Ж .А . А м ан о ва , Р .М . А там б аева
Кыргызская Г осударственная М едицинская академия им. И.К. Ахунбаева,

Кафедра гигиенических дисциплин 
г. Бишкек, Кыргызская Республика
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А н н о тац и я : изучение состояния здоровья детей дош кольного возраста являлось 
ранее и остается актуальным также в настоящ ее время, в связи с тем, что в этот 
период идут интенсивные процессы роста и развития детского организма, происходит 
биологическое и функциональное созревание детей к обучению в образовательных 
учреждениях. В связи с этим в настоящ ей обзорной статье представлены данные 
отечественной и зарубежной литературы за последние годы (2005-2020 гг.) по 
актуальным вопросам гигиенической значимости режима дня и его компонентов -  а 
именно: сон, питание, двигательная активность детей, учебно-воспитательный 
процесс и др.
П риведенный анализ литературных данных и структурирование актуальных вопросов 
свидетельствую т о влиянии их на состояние здоровья и физическое развитие детей 
дош кольного возраста в условиях детских образовательных организаций (ДОУ). 
А вторы отмечают, неблагоприятную  динамику физического развития и наруш ения в 
состоянии здоровья детей, в связи с несоблю дением выш еперечисленных отдельных 
компонентов реж има дня в ДОУ.
К л ю ч ев ы е  слова: дош кольный период, детские образовательные учреждения, 
образовательно-воспитательный процесс, реж им дня, сон, питание.
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М Е К Т Е П К Е  Ч Е Й И Н К И  Б И Л И М  Б Е Р Y Y  М Е К Е М Е Л Е Р И Н Д Е  М Е К Т Е П К Е  
Ч Е Й И Н К И  Ж А Ш  К У Р А К Т А Г Ы  Б А Л Д А Р Д Ы Н  О Т Н  Т А Р Т И Б И Н

Г И Г И Е Н А Л Ы К  Б А А Л О О

Ж .А . А м ан о ва , Р .М . А там б аева  
И.К. А хунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы, 

Гигиеналык дисциплина кафедрасы 
Биш кек ш., Кыргыз Республикасы

К орутунду: М ектепке чейинки курактагы  балдардын ден-соолугунун абалын 
изилдее буга чейин ж ана азыркы учурда да актуалдуу бойдон калууда, анткени уш ул 
мезгилде баланын организминин есYШYHYн ж ана енYГYYCYHYн интенсивдYY 
процесстери жYрет, ж ана балдардын мектепке чейинки билим берYY мекемелеринде 
окутуу YЧYн биологиялык ж ана функционалдык ж актан жетилYYCY жYрет. Буга 
байланыш туу, макалада акыркы ж ы лдарды н аралыгындагы (2005-2020) кунумдук 
реж имдин ж ана анын компоненттеринин гигиеналык маанисинин актуалдуу 
маселелери бою нча ата мекендик ж ана чет элдик адабияттардан алынган маалыматтар 
келтирилген - тактап айтканда: уйку, тамактануу, балдардын физикалык 

активдYYЛYГY, билим берYY процесси ж.б.
Ж огоруда келтирилген адабий маалыматтардын талдоосу ж ана актуалдуу 

маселелердин структурасы, билим берYY ую мдарынын ш арттарында мектепке 
чейинки курактагы  балдардын ден-соолугуна ж ана физикалык енYГYYCYне тийгизген 
таасирин керсетет. Авторлор физикалык енYГYYHYн жагымсыз динамикасын ж ана 
мектепке чейинки билим берYY мекемелеринде кYHYмдYк реж имдин ж огорудагы 
айрым компоненттерин сактабагандыктан, балдардын ден-соолугунун абалындагы 
бузулууларды белгилешет.

Н егизги  сездер: мектепке чейинки мезгил, балдардын билим берYY мекемелери, 
билим берYY процесси, ^ н  тартиби, уйку, тамактануу.

H Y G IE N IC  A SS E SS M E N T  O F  T H E  R E G IM E  O F  T H E  DAY 
C H IL D R E N  O F  P R E S C H O O L  A G E  

IN  C H IL D R E N 'S  E D U C A T IO N A L  IN S T IT U T IO N S

Zh.A . A m anova, R .M . A tam b aev a
Kyrgyz State M edical A cadem y nam ed after I.K. Akhunbaev,

D epartm ent o f  hygienic disciplines 
Bishkek, Kyrgyz Republic

R esum e: The study o f the health status o f  preschool children was earlier and rem ains 
relevant at the present time, due to the fact that during this period there are intensive
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processes o f  grow th and developm ent o f  the child's body, biological and functional 
m aturation o f children takes place to study in educational schools. In this regard, this review  
article presents data from  dom estic and foreign literature in recent years (2005-2020) on 
topical issues o f  the hygienic significance o f the daily regim en and its com ponents - namely: 
sleep, nutrition, physical activity o f  children, educational process, etc.

The above analysis o f  literature data and the structuring o f topical issues indicate their 
influence on the health status and physical developm ent o f  preschool children in the 
conditions o f  children's educational organizations. The authors note the unfavorable 
dynam ics o f  physical developm ent and disorders in the state o f  health o f  children due to 
non-observance o f  the above-listed individual com ponents o f  the daily regim en in preschool 
educational institutions.

K ey w o rd s: preschool period, children's 
daily routine, sleep, nutrition.

В дош кольный период отмечаются, 
интенсивные процессы  роста и развития 
организма, происходят биологическое и 
функциональное созревание детей к 
обучению в школе, что обусловливает 
его наибольш ую уязвимость по 
воздействию  различных факторов 
внеш ней среды, в том числе в условиях 
образовательного учреж дения (режим 
дня, питание, двигательная активность) 
[1,2,3,4].

Соблю дение реж има дня, начало и 
конец всех его элементов, видов 
деятельности всегда в одно и то же 
время приводят к возникновению  у  детей 
достаточно прочных условных 
рефлексов на время. Вследствие 
выработавш егося рефлекса на время, 
организм ребенка в каждый момент как 
бы подготовлен к предстоящ ему виду 
деятельности. П ри этом все процессы 
(занятия, питание, засыпание) в детских 
образовательных учреждениях (ДОУ) 
протекаю т с меньш ей «физиологической 
стоимостью » (быстрее и легче) [5,6]. 
Рациональный, соответствующ ий

educational institutions, educational process,

возрастным особенностям детей режим 
дня позволяет чередовать различные 
виды деятельности, обеспечить 
оптимальный двигательный режим, в 
том числе на открытом воздухе, 
полноценный отдых, достаточной 
продолжительности сон, что
способствует нормальному росту и 
развитию  детей [5].

Ц ел ь  и сследован и я : изучение и 
проведение анализа литературных 
данных, и структурирование актуальных 
вопросов данной тематики.

В данной статье отражены 
результаты  анализа литературных 
данных публикаций по тематике из баз 
данных PubM ed.gov, Google Академия, 
«e-library» и «Cyberleninka» за последние 
годы статьи, авторефераты по медицине 
и учебно-методические пособия, путем 
поиска сочетаний слов - «гигиеническая 
оценка», «режим дня», «дош кольный 
период», «образовательно­
воспитательный процесс», а также на 
английском языке -  «hygienic
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assessment», «daily regim e», «preschool 
period» и «educational process».

А к ту ал ь н о сть . Не смотря на то, что 
вопросы проблем дош кольного возраста 
изучены всесторонне, но, тем не менее, и  
по сей день, ученые уделяю т внимание 
вопросам в области гигиены, педиатрии 
и  другим вопросам по оценке качества 
реж има дня и  деятельности детей в 
условиях ДОУ. Влияние этих факторов 
на здоровье этой категории детей в 
наш ей стране остается малоизученным.

Литературный обзор многих 
научных работ по данной тематике - 
Кучмы В.Р. (2011г.) [6]; Баранова А.А., 
А льбицкого Е.В., (2012г.) [7]; Онищенко 
Г.Г., (2013г.) [8]; Егоровой В.Б., 
П етю ркановой В.Е., (2013г.) [9]; 
Ц ыренжаповой Н.А., (2014г.) [1]; 
Ищ енко А.И., (2014г.) [10]; Тармаевой 
И.Ю ., (2014г.) [11] -  указал на 
неблагоприятную  динамику состояния 
здоровья детей. В выше перечисленных 
научных исследованиях отмечается, что 
в настоящ ее время не более 10% детей 
дош кольного возраста можно считать 
абсолютно здоровыми, у  60%  детей 
выявляю тся хронические заболевания. 
Для сохранения и  улучш ения состояния 
здоровья детей, наряду с условиями их 
проживания, особо важную роль играю т 
условия пребывания в детских 
воспитательно-образовательных 
учреждениях.

Н еобходимость изучения факторов 
воспитательного процесса
подчеркивается в исследованиях В.Р. 
Кучмы, М.И. Степановой (2011г.), 
согласно которым, во многих ДОУ 
организация воспитательно­

образовательного процесса строится с 
наруш ением санитарно-гигиенических 
условий. Отмечается, увеличение 
продолжительности занятий, сокращ ение 
времени пребывания на воздухе, в том 
числе и  свободное время на 
двигательную  активность, что может 
негативно влиять на состояние здоровья 
дош кольников [7].

П ри изучении реж им а дня и  влияния 
его на организм детей дош кольного 
возраста особую значимость имеет 
организация питания в дош кольных 
образовательных учреждениях.

Больш ой интерес вы зывает работа
А.А. Ш вец, (2007) [12], в которой автор 
приводит результаты  исследований 
режима дня, оценки фактического 
питания и  состояния здоровья детей 
дош кольного возраста 3-7 лет ив детских 
садах г. Краснодар. Им
проанализированы данные результатов 
исследований 984 меню -раскладок в 4-х 
ДОУ различных районов города. Была 
проведена оценка качественного и 
количественного состава рационов 
питания детей в ДОУ с учетом «Норм 
питания в детских яслях, детских 
учреждениях, детских садах, яслях- 
садах» [13]. А втором выявлены 
наруш ения норм питания обследованных 
детей.

Из работ отечественных ученых 
привлекает внимание работа Ф.А. 
Кочкоровой, (2009) [14], в которой 
приводятся результаты  исследований 
пищ евого рациона 2196 детей в возрасте 
от 3 до 7 лет в различных ДОУ г. 
Бишкек. А втором установлено, что 
потребление детьми ряда биологически
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ценных продуктов питания было ниже, 
чем это предусматривается
сущ ествую щ им продуктовым набором.

А нтонец Н.П., Токарева О.А. (2019г.)
[15] в совместном труде констатирую т 
тенденцию  увеличения детей, имеющих 
наруш ения в физическом развитии, 
состоянии здоровья, особенно в опорно­
двигательном аппарате.

Важным компонентом реж има дня 
является достаточность сна. Именно во 
сне осущ ествляю тся все основные 
метаболические и клеточные
перестройки, определяю щ ие
формирование скелета ребенка [2]. В 
работе Д ик Ю .М , (2016), отмечает, что 
для восстановления нормального 
состояния нервных клеток, огромное 
значение имеет правильно
организованный и достаточно 
продолжительный сон, что также 
необходимо учитывать в детских 
учреждениях. Автором выявлено 
снижение продолжительности дневного 
сна у  детей старш их и подготовительных 
групп.

В работе М акарова И.Ю ., 
П огореловой И.Г. 2014г. [16], оценка 
физического развития проводилась 
путем исследования соматометрических 
показателей таких как: длина тела, масса 
тела, окружность грудной клетки у  406 
детей в возрасте от 3 до 7 лет. Для 
оценки гармоничности физического 
развития детей, учитывали центильные 
закономерности соотнош ений между 
длиной и массой тела. А вторами 
выявлены дети с дисгармоничным 
физическим развитием.

Проведено также изучение 
физического развития и двигательной 
активности в работе М.А. Никитина, 
(2011) [17]. Исследование состоялось из 
4-х этапов с участием 484 детей 5-7 лет, 
которые посещ али ДОУ г. М осквы. 
Поэтапно проводились - популяционные 
исследования физического развития и 
физической подготовленности; оценка 
двигательной активности; разработка 
инновационных двигательных режимов 
и оценка влияния разных моделей 
двигательных режимов на физическую 
подготовленность и функциональные 
возможности организма в динамике 
учебно-воспитательного года. Автором 
был разработан алгоритм гигиенической 
оптимизации физической подготовки 
детей к школе в ДОУ.

П ри изучении Г.И. Ш айховой, Н.Ф. 
Х усановой (2019г.) [18] условий 
обучения и учебного процесса 
дош кольников подготовительных групп 
ш ести ДО У  г. Ташкент, авторы 
выявиливысокие тренировочные
нагрузки, недостаточный отдых на 
свежем воздухе, неполноценный сон и 
низкий уровень физической активности.

Н аряду с изучением компонентов 
режима дня и влияния их на состояние 
здоровья и физическое развитие А.И. 
Ищенко, (2014г.) проводил исследование 
оценки эмоционального статуса детей у

и  U  ____  T -v«основной» и «контрольной» групп. В 
исследованиях применялись методики 
цветописи, ежедневно в течение четырех 
двухнедельных периодов в различные 
сезоны года - зимой, весной, летом и 
осенью [10]. Дети «контрольной» 
группы характеризовались больш ей
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лабильностью  эмоционального статуса, 
чем «основной» группы. Ф актором риска 
наруш ений эмоционального статуса у 
детей, автор отметил условия 
повыш енной наполняемостью
групповых ячеек.

П роблему высокой комплектации 
групп детских образовательных 
организаций поднимает С.Л. Валина 
(2017г.) [19]. Автор приводит результаты 
исследований при наблю дении за 193 
детьми в возрасте 3-7 лет, посещ аю щ их

и Т Г идетский сад. У детей, посещ аю щ их 
высоко комплектные группы, в 1,5 раза 
выше темп роста заболеваемости ОРВИ, 
в 6,5 раз чащ е регистрирую тся 
карантинные инфекции (ветряная оспа), 
в 3,5 раза выш е -  аллергические 
заболевания органов дыхания.
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П А Т О М О Р Ф О Л О Г И Я  Л Е Г К И Х  П Р И  С М Е Р Т И  О Т  C O V ID -19 
Н А  С У Д Е Б Н О -М Е Д И Ц И Н С К О М  М А Т Е Р И А Л Е  

(период м ар т-д ек аб р ь  2020 г.)

А .Э. Т у р ган б аев , А .Д. И б р аева , А .Б . И б р аи м о в , М .Ш . М у к аш ев ,
Ж .Т . Т у р ган б аев , Б .Н . А й тм ы р заев , Т октосун  у. Б ., Т. О м урбеков ,

Б .А . А сан ов , Н .Ж . А б д ы касы м о в а
Кыргызская Государственная медицинская академия им. И. К. Ахунбаева 

(ректор- д.м.н., проф. Кудайбергенова И. О.),
Кафедра судебной медицины и  правоведения 

(зав.- д.м.н. проф. М укаш ев М. Ш .) 
г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резю ме. Целью работы  явилось изучение патоморфологических изменений легких и 
других органов на судебно-медицинском материале при смерти лиц вне лечебных 
учреж дений от бессимптомного течения COVID-19. П роанализирован секционный 
материал отдела танатологии Республиканского центра судебно-медицинской 
экспертизы  М З КР за период март-декабрь 2020 года, в количестве 232 случая, из 
которых 89 (38,4% ) случаев подтверждены полимеразно-цепной реакцией, 53 
(22,8% )- не подтверждены, а в 90 случаях (38,8% ) выставлена бронхо-пневмония 
неуточненная. В озраст умерш их от 37 до 60 и выше лет, мужчин- 151 (65,1%), 
женщин-81 (34,9% ) случаев.
П атоморфологические изменения легких соответствовали различным фазам развития 
диффузного альвеолярного повреждения (ДАП). В экссудативную  фазу преобладали 
отеки, слущ ивание эпителия альвеол, наличие гиалиновых мембран и 
тромбогеморрагических явлений. В пролиферативную  фазу- выраженные отложения 
фибрина и фибриноподобных вещ еств в альвеолах, утолщ ение меж альвеолярных 
перегородок, рост соединительной ткани в межальвеолярных перегородках. В печени
- выраженная ж ировая дистрофия, в миокарде- выраж енный отек.
К л ю ч ев ы е  слова: патоморфологические, легкие, диффузное альвеолярное 
повреждение (ДАП), отек, фибрин, эпителий.
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С О Т Т У К  М Е Д И Ц И Н А Л Ы К  М А Т Е Р И А Л Д А  C O V ID -19 -Д А Н  К А ЗА  
Б О Л Г О Н Д О Р Д У Н  0 П К 0 С Y Н Y Н  П А Т О М О Р Ф О Л О Г И Я С Ы  

(2020-ж ы лды н  м ар т-д ек аб р ь  а р а л ы г ы )

А.Э. Т у р ган б аев , А .Д. И б р аева , А .Б . И б р аи м о в , М .Ш . М у к аш ев ,
Ж .Т . Т у р ган б аев , Б .Н . А й тм ы р заев , Т октосун  у. Б ., Т. О м урбеков ,

Б .А . А сан ов , Н .Ж . А б д ы касы м о в а  
И.К. А хунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 

(ректор- м.и.д., профессор Кудайбергенова И.О.),
Соттук медицина ж ана укук таану кафедрасы 
(башчысы- м.и.д., профессор М укаш ев М. Ш .)

Биш кек ш., Кыргыз Республикасы

К орутунду. М акаланын максаты: дарылоо мекемелеринен тыш кары тымызын болгон 
COVID-19 -д а н  каза болгондордун соттук-медициналык изилдеелерY нен болгон 
материалдардын негизинде ж ургузулген епкенYн патоморфологиялык 
езгерYЛYштерYн аныктоо. 2020 ж ылкы март-декабрь аралыгында Республикалык 
соттук-медициналык экспертиза борборунун танаталогия белYMYнде изилденген 232 
секциялык материал изилденди. А нын ичинде 89 (38% ) учуру полимераз-чынж ыр 
реакция анализы менен такталган, 53 (22,8% )- аныкталбады, 90 учурда (38,8% ) 
аныкталбаган бронхопневмония коюлду. 0лгендердY н ж аш ы  37-60 ж ана 60-тан 
ашкандар, эркектер-151 (65,1% ), аялдар-81 (34,9% ) учурду тузушту. 0пкедегY  
патоморфологиялык езгерYYлер альвеолалардык диффуздук бузулуш унун есYШYHYн 
тYPЛYY фазаларына дал келери аныкталды. Экссудативдик фазасында суулануу, 
альвеолдук эпителийины н сыйрылыш ы, гиалин мембраналарынын ж ана 
тромбогеморрагиялык керYнештерYн басымдуулугу аныкталды. П ролиферативдик 
фазасында альвеолаларда фибрин ж ана фибринге окш ош заттардын чогулушу, 
альвеолалар арасындагы тосмочулардын калындаш ы, байлап кош учу ткандардын 
есYШY кебYреек кезиккен. Боордо- боор клеткаларын май басуу, миокардда- абдан 
коп суулануу (нымдашы).
Н егизги  сездер: патоморфологиялык, епке, альвеоланын диффуздук бузулуш у 
(ДАП), суулануу, фибрин, эпителий.
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P A T H O M O R P H O L O G Y  O F  T H E  LU N G S A T  D E A T H  F R O M  C O V ID -19 
O N  F O R E N S IC  M A T E R IA L  (period  m arch -d ecem b er 2020)

A .E . T u rg an b aev , A .D. Ib ra e v a , A.B. Ib ra im o v , M .Sh. M ukashev ,
Z h .T . T u rg an b aev , B.N. A itm yrzaev , T o k tosun  u. B., T. O m u rb ek o v ,

B.A. A sanov, N .Z h. A bdykasym ova
Kyrgyz State M edical A cadem y nam e o f I. K. Akhunbaev 

(rector -  professor K udaibergenova I.O.),
D epartm ent o f  Forensic M edicine and science o f Law 

(Head o f department, Professor M ukashev M .Sh.)
Bishkek, Kyrgyz Republic

A b strac t. The purpose o f the article w as to study the pathom orphological changes in the 
lungs and other organs on the basis o f  forensic m edical m aterial during the death o f  persons 
outside hospitals from  the asym ptom atic course o f  COVID-19. The sectional m aterial o f  the 
thanatology departm ent o f  the Republican Center for Forensic M edicine o f the M inistry o f 
H ealth o f  the Kyrgyz Republic for the period M arch-D ecem ber 2020 was analyzed. In the 
am ount o f  232 cases, o f  w hich 89 (38.4% ) cases w ere confirm ed by  polym erase chain 
reaction, 53 (22.8% ) w ere not confirmed, and in  90 cases (38.8% ), unspecified broncho­
pneum onia was exhibited. The age o f the deceased is from  37 to 60 and over, 151 (65.1% ) 
men, 81 (34.9% ) women. In pathom orphologycal changes in the lungs corresponded to 
different phases o f  developm ent o f  diffuse alveolar damage (DAP). In the exudative phase, 
edema, desquam ation o f the alveolar epithelium, the presence o f  hyaline m em branes and 
throm bohem orrhagic phenom ena prevailed. In the proliferative phase, pronounced deposits 
o f  fibrin and fibrin-like substances in the alveoli, thickening o f the interalveolar septa, the 
grow th o f connective tissue in the interalveolar septa. In the liver, pronounced fatty 
dystrophy, in the m yocardium , pronounced edema. Key words: pathom orphological, in 
anatom ical pathology, lung diffuse alveolar injury (DAP), edema, fibrin, epithelium.

В связи с распространением по миру 
новой коронавирусной инфекции
11.03.2020 г. Всемирной организацией 
здравохранения (ВОЗ) объявлена 
пандемия [1]. Заболевание получило 
название Coronavirus D iscase- 2019 и 
отличалось чрезвычайно высокой 
контагиозностью и потенциально 
больш им числом пациентов с 
бессимптомным течением. По данным 
ВОЗ на 02.07.2020 г., летальность от

COVID-19 в мире составила 4,86%  [2].
Наиболее тяжелое клиническое 

течение указанного варианта
коронавирусной инфекции проявляется 
вирусной интерстициальной пневмонией 
в виде диффузного альвеолярного 
повреждения (ДАП), реже- с развитием 
тромбогеморрагического синдрома и 
септического ш ока [3].

По мнению Li H., Lui L., Zhang D. et al 
[4], фундаментальным патогенетическим
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аспектом, приводящ им к смерти при 
наиболее тяжелом течении заболевания, 
являю тся микрососудистые нарушения.

А нализируя 123 случая аутопсийного 
материала, протоколы вскрытий и 
данные медицинских карт стационарных 
больных авторы [3] установили, что 
средний возраст умерш их составил 71 
(30-94) год, мужчин-69, женщ ин-54. 
П рижизненным исследованием
назофаренгеальных мазков методом 
полимеразной цепной реакции у  всех 
умерш их подтверж дена коронавирусная 
инфекция COVID-19.

По данным [5], подтвержденные 
случаи обнаружены у  61,8%  больных, 
клинически диагносцированные- 14,6% и 
бессимптомные- 12,5%. О бщ ий уровень 
смертности составил 2,3%. Среди 
подтвержденных случаев большинство 
(86,6% ) были в возрасте 30-79 лет.

По данным [3], продолжительность 
заболевания от начала появления 
симптомов до наступления смерти 
составила 14 (3-65) суток, 
продолжительность госпитализации- 6 
(1-65) суток. Части пациентов 
оказывалась искусственная вентиляция 
легких продолжительностью  4 (1-30) 
суток.

Среди коморбидных заболеваний 
наиболее часто встречались
артериальная гипертензия ( 49,59% ), 
хроническая иш емическая болезнь 
сердца (24,39% ), сахарный диабет 2-го 
типа (32,5% ) и ожирение (15,83% ).

Летальность среди пациентов с 
сопутствую щ ими заболеваниями
намного выше [5]: 10,5% для пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями,

7,3%  с диабетом, 6,3%  с хроническими 
респираторными заболеваниями и  6,0%  с 
гипертонией, 5,6% -раком.

В доступной нам литературе [3,7] 
патоморфологические изменения легких 
и  других органов описаны у  лиц, 
получавш их лекарственное лечение и 
искусственную  вентиляцию  легких 
разной продолжительности, и  у  лиц, 
умерш их в лечебных учреждениях. 
Однако определенное количество 
больных с бессимптомным течением 
COVID-19, не получавш их лечения и 
вентиляции легких, смерть которых 
скоропостижно наступала вне лечебных 
учреждений, а дома, на улице и  т. д. 
становилось объектом судебно­
медицинской экспертизы. В таких 
случаях основной задачей судебно­
медицинского исследования трупов было 
диагносцирование основной причины 
смерти (COVID-19), наличия
коморбидных заболеваний, причинно­
следственной связи непосредственной 
причины смерти с COVID-19. Учитывая 
очевидное влияние лечения на картину 
легких и  других органов при лечении, 
искусственной вентиляции, мы 
поставили цель- изучить
патоморфологические изменения легких 
и  других органов на судебно­
медицинском материале при смерти лиц 
вне лечебных учреж дений от 
бессимптомного течения COVID-19 .

М ат е р и ал ы  и м етоды  и сследован ия
П роведен ретроспективный анализ 

232 случаев судебно-медицинских 
исследований трупов по ж урналу 
регистрации трупов танатологического 
отдела РЦСМ Э М З КР за 2020 год,

Вестник КГМА им. И. К. Ахунбаева 115 2021 № 3



В О П РО С Ы  Э К С П ЕРТ Н О Й  Д Е Я Т Е Л Ь Н О С Т И

статистическая обработка полученных 
данных, фотографирование, описание 
микроскопической картины органа- 
миш ени-легких и других внутренних 
органов в случаях подтвержденного 
диагноза COVID-19.

Кусочки внутренних органов 
фиксировались в 10% нейтральном 
формалине, заливка в парафине. 
Парафиновые срезы толщ иной 4-5 
микронов окраш ивались гематоксилин- 
эозином. М икрофотографирование
производилось при увеличении 
(40х10х1,5) - 600 и (20х20х1,5) - 300 
микроскопом Eclipse 50 i/55i фирмы 
Nikon.

Проведение ПЦР анализа легких 
проводили в лаборатории
санэпидстанции, а эксперты  при 
постановке патологоанатомического

(судебно-медицинского) диагноза
учитывали результаты  ПЦР
исследования.

Р е зу л ь та ты  и сследован ия
По ж урналу регистрации трупов 

танатологического отдела
Республиканского центра судебно­
медицинских экспертиз М З КР за март- 
декабрь 2020 года исследовано 1361 
труп, из которых в 232 случаях 
обнаружены признаки SARS COVID-19. 
В 89 случаях (38,4% ) диагноз COVID-19 
(U07.1) подтверж ден результатами 
полимеразно-цепной реакции, в 53 
случаях (22,8% ) результаты
полимеразно-цепной реакции
отрицательны (U 07.2), а в 90 случаях 
(38,8% ) установлена бронхопневмония 
неуточненной этиологии (J18.0) (см.табл 
1).

Таблица 1 -  Регистрация трупов танатологического отдела Республиканского центра 
судебно-медицинских экспертиз М З КР за март-декабрь 2020 года

Всего смертельных 
случаев после 

заражения COVID-19

П одтвержденный
COVID-19

(U07.1)

Н еподтвержденный
COVID-19

(U07.1)

Бронхопневмония
неуточненная

(J18.0)
232 (100% ) 89 (38,4% ) 53(22,8% ) 90(38,8% )

Первые случаи COVID-19 в КР 
зарегистрированы в марте месяце 2020 
года [6]. Наибольш ее количество 
смертельных случаев от COVID-19

зарегистрировано в июле месяце в 
количестве 149 случаев из 262 
исследованных трупов за этот месяц. 
(табл. 2)
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Таблица 2 - Структура смертельных случаев от COVID-19 по месяцам

М есяцы
Количество умерших, 
поступивш их в морг 

РЦСМ Э М З КР (100% )

Количество умерш их от 
COVID-19 и неуточненной 

бронхопневмонии
М арт 127 9 (7,08% )

Апрель 117 5 (4,27% )
М ай 96 1 (1,04% )

Июнь 131 18 (13,74% )
Июль 262 149 (56,65% )

А вгуст 11 11 (9,56% )
Сентябрь 90 8 (8,88% )
Октябрь 130 10 (7,69% )
Ноябрь 153 10 (6,53% )
Декабрь 140 11 (7,85% )

Всего 1361 232 (100% )
Смертность от COVID-19 среди лиц 

мужского пола составила 65,1%  (151 
случай), ж енского- 34,9%  (81) в возрасте 
от 37 до 60 лет и выше. Эти данные 
совпадаю т с результатами аутопсийных 
исследований М.В. Самсоновой и др. [3].

М естами обнаружения трупов в 43,5%  
(101) случаев были дома, 9,9%  (23)- 
улица, 1,7% (4) случая- временные 
приюты. Остальные случаи доставлены 
из различных временно созданных 
стационаров, медицинских центров, 
центров семейной медицины.

При гистологическом исследовании в 
легких выявлены морфологические 
признаки вирусной интерстициальной 
пневмонии в виде ДАП (диффузного 
альвеолярного повреждения),
соответствующ ие экссудативной и 
пролиферативной фазам.

Экссудативная фаза
характеризовалась обнаружением в 
легочной ткани отечной ж идкости в 
просвете альвеол, отложением

гиалиновых мембран над альвеолярным 
эпителием, слущ ивание эпителия 
альвеол (рис. 1).В отдельных случаях 
обнаружены тромбы без признаков 
организации (рис. 2), в части сосудов- 
гемолизированная кровь,инфильтрация 
межальвеолярных перегородок
лимфоидными элементами (рис. 3), 
полнокровие сосудов.

П ролиферативная фаза ДАП 
характеризуется наличим всех 
изменений, обнаруженных при 
экссудативной фазе и  появлением 
фибрина в альвеолах, напоминаю щих 
крупозную пневмонию, плотные 
фибриноподобные отложения над 
альвеолярным эпителием, утолщ ение 
межальвеолярных перегородок
(рис.4),обильная лимфоидная
инфильтрация ткани легкого, обильные 
отложения фибриноподобных масс в 
альвеолах, лимфоидная инфильтрация 
вокруг сосудов, рост соединительной 
ткани в меж альвеолярных перегородках (
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рис.5).
Наиболее часто встречаемыми 

морфологическими признаками в 
экссудативную  и пролиферативную  
фазу диффузного альвеолярного 
повреждения являются:

1. У толщ ение межальвеолярных 
перегородок;

2. Слущивание эпителия альвеол;
3. Отложение фибриноподобных масс 

в просвете альвеол и межальвеолярных 
перегородках;

4. Круглоклеточная инфильтрация 
ткани легкого;

5. И нфильтрация межальвеолярных 
перегородок лимфоидными элементами;

6. Тромбы без признаков организации;
7. Лимфоидная инфильтрация ткани 

легкого и вокруг сосудов;
8. Отечная жидкость в альвеолах.
В миокарде обнаружен межмыш ечный 

отек (рис. 6). В печени- выраженная 
ж ировая дистрофия гепатоцитов (рис. 7)

Рис.1. Отечная жидкость в альвеолах. 
Окраска гематоксилин-эозином х600

Рис.2. Легкое. Тромб в сосуде. 
Л имфоидная инфильтрация вокруг 

сосуда окраска гематоксилин-эозином 
х600
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Рис.3. Легкое. О тложения в просвете 
альвеол, инфильтрация 

межальвеолярных перегородок 
лимфоидными элементами. Окраска 

гематоксилин-эозином х600

Рис. 4 Легкое. Утолщ ение 
меж альвеолярных перегородок 

отложение плотных фибриноподобных 
масс в просвете альвеол и в 

межальвеолярных перегородках. 
Окраска гематоксилин-эозином х600.

Рис. 5 Легкое. Обильная лимфоидная Рис. 6 М иокард. Выраженный
инфильтрация ткани легкого, обильные меж мыш ечный отек. Окраска

отложения фибрино-побных масс в гематоксилин-эозином х600
альвеолах. Окраска гематоксилин- 

эозином х600
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Рис. 7 Печень. Выраженная ж ировая дистрофия гепатоцитов. 

Окраска гематоксилин-эозином х600

Таким образом, результаты 
морфологического исследования ткани 
легких скоропостижно умерш их лиц, при 
кажущ емся их здоровье, показали 
наличие изменений в легких,
свойственных как экссудативной, так и 
пролиферативной фазам развития 
C O V ID -19 (диффузного
интерстициального повреждения), что 
свидетельствовало о бессимптомном 
течении болезни у  этих лиц.

Для экссудативной фазы характерны 
выраж енный отек легких, отложение 
гиалиновых мембран в стенках альвеол и 
над альвеолярным эпителием, 
слущ ивание эпителия альвеол, 
инфильтрация межальвеолярных
прегородок лимфоидными элементами, 
полнокровие ткани легких, наличие 
тромбов в сосудах.

При выраженности указанных 
морфологических изменений в ткани

легких, при пролиферативной фазе 
выявлено обильное отложение фибрина 
и фибриноподобных вещ еств во многих 
альвеолах, над альвеолярным эпителием, 
утолщ ение межальвеолярных
прегородок, обильная лимфоидная 
инфильтрация ткани легкого, вокруг 
сосудов, рост соединительной ткани в 
межальвеолярных прегородках. Эти 
данные соответствую т данным 
патоморфологических исследований у  
лиц, умерш их в лечебных учреждениях в 
разные сроки пребывания их в 
стационарах [3,7].

Учитывая такие изменения в ткани 
легких, имеется возможность
определения давности заражения, начала 
болезни, возможность оказания 
медицинской помощи, возможность 
бессимтомного течения COVID-19 и 
потенциальную  возможность заражения 
окружающих.
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М А К Р О М О Р Ф О Л О Г И Ч Е С К А Я  К А Р Т И Н А  Л Е Г О Ч Н О Й  Т К А Н И  
И  С Е Р Д Ц А  Л И Ц , П О Г И Б Ш И Х  О Т  C O V ID -19 

(на судебно-м едицинском  м атер и ал е)

М .Ш . М у к аш ев , А .Э . Т у р ган б аев , Б .Н . А й тм ы р заев , Т октосун  у. Б .,
Б .А . А сан ов , А .Б . И б р аева , А .Б . И б р аи м о в , Т. О м урбеков

Кыргызская Государственная медицинская академия им.И .К .Ахунбаева 
(ректор - д.м .н.,профессор Кудайбергенова И.О.)

Кафедра судебной- медицины и правоведения 
(заведую щ ий -д.м.н., профессор М укаш ев М .Ш .) 

г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резю ме. В статье отражены результаты  анализа случаев судебно-медицинского 
исследования трупов лиц, умерш их от COVID-19 за 2020 год.
Установлено, что за период с марта по декабрь 2020 год в танатологическом отделе 
зарегистрирован 1361 исследованных трупов, из которы х в 232 случаях смерть 
наступила от COVID-19.
Наибольш ее количество умерш их от COVID-19 зарегистрировано в июле месяце (149 
случаев из 262 исследованных в этом месяце трупов). П олимеразно-цепной реакцией 
подтвержденных случаев 89 (38,4% ), не подтвержденных-53 (22,8% ), и 
бронхопневмония неуточненная (J 18.0) -  90 случаев (38,8% ). Смертность среди лиц 
мужского пола составила 65,1%  (151 случай), женского пола -  34,9%  (81 случай). В 
43,5%  (101 случай) трупы доставлялись в морг из домов, в 9,9%  (23) -  с улицы, в 4 
случаях (1,7% ) -  из временных приютов.
М акроскопически орган-миш ень-легкие выглядели увеличенны ми в объеме, 
заполняли полость грудной клетки, висцеральная плевра утолщ ена, тем но­
синюш ного цвета, на ощупь легкие местами плотные, местами-воздуш ны, весом 
около 1400,0, на разрезе ткань легких пропитана мелкоточечными, местами 
сливаю щ имися темно-красного цвета кровоизлияниями с достаточно четкими 
границами, в просвете отдельных бронхиол-тромбики темно-красного цвета, 
бронхиолы утолщ ены, при сдавлении легочной ткани вытекает пенисто­
геморрагическая жидкость.
М иокард на разрезе, особенно левого отдела, в кровоизлияниях полосчатого, 
округлых форм темно-красного цвета на фоне белесовато-серых участков миокарда. 
М естами кровоизлияния сливаются, образуя сплош ное поле темно-красного цвета 
К л ю ч ев ы е  слова: судебно-медицинское исследование трупа, COVID-19, пол, 
кровоизлияния, легкое, миокард.
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C O V ID -19 Д А Н  К А ЗА  Б О Л Г О Н Д О Р Д У Н  0 П К 0 С Y Н Y Н  Ж АНА Ж Y Р 0 Г Y Н Y Н  
М А К Р О М О Р Ф О Л О Г И Я Л Ы К  С Y Р 0 Т Т 0 М 0 С Y  

(со тту к -м ед и ц и н ал ы к  и зи лд еен ун  негизинде)

М .Ш . М у к аш ев , А .Э. Т у р ган б аев , Б .Н . А й тм ы р заев , Т октосун  у. Б .,
Б .А . А сан ов , А .Б . И б р аева  А .Б . И б р аи м о в , Т. О м урбеков

И.К. А хунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 
(Ректор -  м.и.д., профессор Кудайбергенова И.О.),

Соттук медицина ж ана укук таану кафедрасы 
(Баш чысы -  м.и.д., профессор М укаш ев М .Ш .)

Биш кек ш., Кыргыз Республикасы

К орутунду. М акалада 2020 жы лы  март-декабрь аралыгында COVID-19 дан каза 
болгондорду соттук-медициналык изилдeeнYн негизинде болгон анализ берилген. 
Танатология бeлYMYндeгY 2020 жылы изилдееден  еткен  1361 eлYктYн 232 си COVID- 
19 каза болгон. Эн, кеп  eлYм (149 учур) ию ль айында болгон (262 учурдун ичинен). 89 
учур (38,4% ) полимераз-чынжыр реакциясы  менен тастыкталган, 52 учурда (22,8% ) 
полимераз-чынжыр реакциясы  менен тастыкталган эмес, аныкталбаган 
бронхопневмония (J 18.0)-90 учурда (38,8% ) болду. Эркектердин арасында eлYм 
61,1%  да (151учур), аялдардын арасында 34,9 % -да (81учур) кезикти. YKropYHeH 
43,5%  (101 учур), кечеден  9,9%  (23 учур), убактылуу коломто ж айы нан 4 учур (1,7% ) 
eлгeндeрдYн денеси моргко алып келинген.
О рган-миш ень-епке- макроскопически кергенде кекурек  кендейду толугу менен 
жапкан, кeлeмY чоцойгон, висцералдык плевра калыцданган, кара-кeгYш енде, кол 
менен басканда епке ж ер-жеринде катууланган, ж ер-ж еринде кeпкeнсYп турат, 
салмагы 1400,0 жетет, кескенде епконун ткандары майда чекиттердей, ж ер-ж еринде 
кош улуш уп кара-кызыл тустегу тегиз чектери менен кан кую лган жерлер, 
бронхиололорунун капталдары калынданган, ичинде кара-кызыл тустегу тромбдор, 
епкенун  тканын басканда кан аралаш  кебук сыгылып чыгып атат.
М иокард - кескенде, енгече сол белум унде, сызыкчадай, тегеректей болгон бозомук 
ендуу ж ерлердин фонунда кара-кызыл тустегу кан куюлуулар. Ж ер-жерлерде бул кан 
кую луулар кошулуп, тегиз кара-кы зы л тустегу аянтча болуп калган.
Н егизги  сездер : елукту соттук-медициналык изилдее, COVID-19, жыныс, кан 
куюлуу, епке, миокард.
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M A C R O M O R P H O L O G IC A L  P IC T U R E  O F  P U L M O N A R Y  T ISSU E 
AND H E A R T  O F  PE R S O N S  D IE D  F R O M  C O V ID -19 (based  on fo rensic  m a te ria l)

M .Sh. M ukash ev , A .E . T u rg an b aev , B.N. A itm yrzaev , T ok tosun  u. B., B .A. A sanov, 
A .D. Ib ra e v a , A .B. Ib ra im o v , T. O m u rb ek o v

Kyrgyz state m edical academ y nam ed after I.K. Akhunbaev 
(Rector -  DM , professor Kudaibergenova I. O.)

D epartm ent o f  forensic m edicine and law 
(HoD -  MD, professor M ukashev M .Sh.)

Bishkek, Kyrgyz Republic

S um m ary . The article reflects the results o f  the analysis o f  cases o f  forensic m edical 
exam ination o f the corpses o f  persons who died from  CO VID -19 in 2020.
It was established that in 2020, 1,361 investigated corpses w ere registered in the 
thanatology departm ent, o f  w hich 232 deaths occurred from  COVID-19. The largest num ber 
o f  deaths from  CO VID -19 was registered in the m onth o f July (149 cases out o f  262 corpses 
exam ined this month). Polym erase chain reaction o f 89 (38.4% ) confirm ed cases, 53 
(22.8% ) unconfirm ed cases, and unspecified bronchopneum onia (J 18.0) - 90 cases (38.8%). 
M ortality am ong m ales was 65.1%  (151 cases), fem ales - 34.9%  (81 cases). In 43.5%  (101 
cases), corpses were delivered to the m orgue from  houses, in 9.9%  (23) - from  the street, in 
4 cases (1.7% ) - from  tem porary shelters.
M acroscopically, the target organ-lungs looked enlarged, filled the chest cavity, the visceral 
pleura, thickened, dark bluish color, the lungs felt dense in places, airy in places, weighing 
about 1400.0 dark red  hem orrhages w ith fairly clear boundaries, in the lum en o f individual 
bronchioles there are dark red throm bi, bronchioles are thickened, w hen the lung tissue is 
compressed, a foam y-hem orrhagic fluid flows out.
The m yocardium  in the section, especially o f  the left section, in hem orrhages o f  banded, 
rounded forms o f dark red color against the background o f w hitish-gray areas o f  the 
myocardium . In places, hem orrhages merge, form ing a continuous field o f  dark red color. 
K ey w o rd s : forensic exam ination o f a corpse, COVID-19, gender, hem orrhage, lung 
myocardium.

Вспыш ка новой коронавирусной 
инфекции, причиной которой явился 
вирус SARS Cov-2, стремительно 
распространился по всему миру, 
начавш ись в декабре 2019г. в Китае 
(г.Ухань). Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) 11.03.2020 года

эту ситуацию объявила пандемией, а 
заболевание получило наименование 
CoronaVirus D isease-2019 (COVID-19) 
[1]. Эта инфекция, к сожалению, у  
значительного количества больных 
протекает бессимптомно, в то же время 
тяжелое течение наблю дается примерно
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у  20%  инфицированных. По данным ВОЗ 
на 02.07.2020года, летальность в мире 
составила 4,86%  [2].

Наиболее тяжелым клиническим 
проявлением указанной коронавирусной 
инфекции является вирусная
интерстициальная пневмония в виде 
диффузного альвеолярного повреждения 
(ДАП) (клиничеки-острый
респираторный дистресс-синдром-
ОРДС), реж е-с развитием
тромбогеморрагического синдрома и 
септического ш ока [3]. Предпологается, 
что фундаментальным патогенетическим 
аспектом, приводящ им к смерти при 
наиболее тяжелом течении заболевания, 
являю тся микрососудистые наруш ения

[4].
По данным [3], установленных на 

основании патологоанатомического 
исследования 123 случаев смертельного 
исхода COVID-19, макроскопически 
установлены: резко выраженное 
полнокровие внутренних органов, 
особенно легких, в некоторых случаях 
наблю дались множественные
мелкоточечные кровоизлияния в 
париетальной и висцеральной плевре, 
ш оковые почки. Легкие заполняли весь 
объем грудной полости. М асса легких 
составила 1450 (700 - 3200) г. 
М акроскопически наблю далась типичная 
картина “ш оковых легких” (“лаковая” 
темно-виш невая поверхность легких, 
“резиновая” плотность ткани, цвет на 
разрезе- от темно-виш невого до 
коричневато-красного, 
маловоздуш ность. С поверхностей 
разрезов стекала малиновая
непрозрачная густая жидкость, с трудом

выдавливаемая из ткани. В передних 
отделах в нескольких случаях 
наблю дались участки острого вздутия, 
встречались ателектазы (дистелектазы), 
геморрагические инфаркты, а также 
кровоизлияния, местами сливаю щ иеся 
меж ду собой, разных размеров, иногда с 
захватом целых долей. В некоторых 
случаях в ветвях легочных артерий и вен 
обнаружены обтурирую щ ие тромбы. На 
поздних сроках заболевания легкие были 
уплотнены, цвет ткани на разрезе в этих 
зонах-сероватый или серовато желтый.

В связи с тем, что COVID-19 является 
высококонтагиозной инфекцией и 
потенциально больш им числом больных 
с бессимптомным течением,
возможность скоропостижной смерти 
практически здоровых лиц на дому, на 
улице, на транспорте и т.д. без 
известных диагнозов очевидна. В таких 
случаях для исклю чения насильственной 
причины смерти трупы их становятся 
объектами судебно-медицинских
экспертиз. С учетом этого 
обстоятельства нами поставлена Ц ель: 
провести анализ частоты  COVID-19 как 
причины смерти, половозрастной состав 
умерш их и изучить
макроморфологическую  картину легких 
и других внутренних органов на 
судебно-медицинском примере.

М ат е р и ал ы  и м етоды  и сследован ия
П роведен ретроспективный анализ 

232-х случаев судебно-медицинских 
исследований трупов по ж урналу 
регистрации трупов танатологического 
отдела РЦСМ Э М З КР за 2020 год, 
статистическая обработка полученных 
данных, описание макроскопической
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картины органа-миш ени-легких и других 
внутренних органов в случаях 
подтвержденного диагноза COVID-19. 
Проведение ПЦР анализа легких 
проводили в лаборатории
санэпидстанции, а эксперты  при 
постановке патологоанатомического 
(судебно-медицинского) диагноза
учитывали результаты  ПЦР
исследования.

Р е зу л ь та ты  и сследован и я
По ж урналу регистрации трупов 

танатологического отдела

Республиканского центра судебно­
медицинских экспертиз М З КР за март- 
декабрь 2020 год исследован 1361 труп, 
из которых в 232 случаях обнаружены 
признаки SARSCOVID-19. В 89 случаях 
(38,4% ) диагноз COVID-19(U07.1) 
подтвержден результатами полимеразно­
цепной реакции, в 53 случаях (22,8% ) 
результаты  полимеразно-цепной реакции 
отрицательны (U07.2), а в 90 случаях 
(38,8% ) установлена бронхопневмония 
неуточненной этиологии (j 18.0) (табл. 
1).

Таблица 1- Результаты судебно-медицинской экспертизы
Всего смертельных 

случаев после 
заражения COVID-19

П одтвержденный 
COVID-19 (U07.1)

Н еподтвержден 
ны й COVID-19 

(U07.1)

Бронхопневмония 
неуточненная 

(j 18.0)
232 (100% ) 89 (38,4% ) 53 (22,8% ) 90 (38,8% )

Первые случаи COVID-19 в КР 
зарегистрированы в марте месяце 
2020года [5]. Наибольш ее количество 
смертельных случаев от COVID-19

зарегистрировано в июле месяце в 
количестве 149 случаев из 262 
исследованных трупов за этот месяц 
(табл. 2).

Таблица 2 -  Структура смертельных случаев от COVID-19 по месяцам

Месяцы

Количество умерших, 
поступивших в морг 

РЦСМЭ МЗ КР 
(100%)

Количество умерших 
от COVID-19 

и неуточненной 
бронхопневмонии

Март 127 9 (7,08%)
Апрель 117 5 (4,27%)

Май 96 1 (1,04%)
Июнь 131 18 (13,74%)
Июль 262 149 (56,65%)

Август 115 11(9,56%)
Сентябрь 90 8 (8,88%)
Октябрь 130 10 (7,69%)
Ноябрь 153 10 (6,53%)
Декабрь 140 11 (7,85%)

Всего 1361 232 (100%)
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Смертность от COVID-19 среди лиц 
мужского пола составила 65,1%  
(151случай), ж енского -  34,9%  (81) в 
возрасте от 37 до 60 лет и выше. Эти 
данные совпадаю т с результатами 
аутопсийных исследований М.В. 
Самсоновой и др. [3].

М естами обнаружения трупов в 43,5%  
(101) случаев были дома, 9,9%  (23) - 
улица, 1,7% (4) случая-временные 
приюты. Остальные случаи доставлены 
из различных временно созданных 
стационаров, медицинских центров, 
центров семейной медицины,
Г осударственной службы исполнения 
наказаний (ГСИН), Республиканского 
патологоанатомического бюро М З КР и 
других (104 случая или 45%).

В данной статье мы оцениваем 
макроскопическую  картину легких и 
других внутренних органов трупов лиц, 
умерш их от подтверж денной ПЦР 
COVID-19, и не получавш их лечение и 
прижизненно не установленного COVID-

19.
Заклю чение №  от ...гр. доставлен в 

морг из дома по постановлению  
следователя. О бстоятельства смерти не 
известны, обнаружен дома
родственниками. П ри судебно­
медицинском исследовании трупа 
макроскопически обнаружены:
макроскопически орган-миш ень-легкие 
выглядели увеличенными в объеме, 
заполняли полость грудной клетки, 
висцеральная плевра утолщена, тем но­
синюш ного цвета, на ощупь легкие 
местами плотные, местами-воздуш ны, 
весом около 1400,0, на разрезе ткань 
легких пропитана мелкоточечными, 
местами сливаю щ имися темно-красного 
цвета кровоизлияниями с достаточно 
четкими границами, в просвете 
отдельных бронхиол-тромбики темно­
красного цвета, бронхиолы утолщены, 
при сдавлении легочной ткани вытекает 
пенисто-геморрагическая жидкость (рис.

1-2).

Рис. 1. Легкие на разрезе (фото).
Стрелками указаны:
1 - У толщ ение висцеральной плевры
2 - М елкоточечные округлых форм кровоизлияния в ткань легких
3 - Сливаю щ иеся темно-красного цвета кровоизлияния в ткань легких
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Рис. 2. Легкое на разрезе (фото).
Стрелками указаны:
1 -  утолщ ение висцеральной плевры
2 -  множественные мелкоточечные кровоизлияния темно-красного цвета

М иокард на разрезе, особенно левого миокарда. М естами кровоизлияния
отдела, в кровоизлияниях полосчатого, сливаются, образуя сплош ное поле
округлых форм темно-красного цвета темно-красного цвета (рис. 3-4) 
на фоне белесовато-серых участков

Рис. 3. М иокард на разрезе (фото).
1 - Полосчатые, округлые кровоизлияния
2 - Сливаю щ иеся кровоизлияния
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Рис. 4. М иокард на разрезе (фото).
1 - М ножественные полосчатые, мелкоточечные кровоизлияния
2 - Сливаю щ иеся темно-красного цвета кровоизлияния

Таким образом, макроскопическая 
картина органа-миш ени-легких
характеризуется кровоизлияниями в 
ткань легких, увеличением массы и 
объема легких, утолщ ением
висцеральной плевры и стенок бронхиол, 
наличием тромбов темно-красного цвета 
в просвете бронхиол, отеком ткани 
легких. В миокарде также значительное, 
местами сплош ное кровоизлияние в 
мыш цы на фоне бледно-сероватых
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О П Т И М И З А Ц И Я  П Р О Ц Е С С А  О Б У Ч Е Н И Я  С И Н О Н И М И И  
С Т У Д Е Н Т О В -М Е Д И К О В

Г .Б . К у л ьб аева
Кыргызская Г осударственная М едицинская А кадемия им. И.К. Ахунбаева

(ректор -  Кудайбергенова И.О.),
Кафедра русского язы ка (Зав. кафедрой -  к.ф.н., доц. Кульбаева Г.Б.) 

г. Бишкек, Кыргызская Республика

Резю м е. В данной статье рассматриваю тся синонимы и их использование в речи 
студентов-медиков. Речь образованного человека долж на быть хорошей. Умение 
использовать слова в различных стилях позволяет правильно пользоваться 
отдельными сторонами языка: лексикой, грамматикой, синтаксисом, что необходимо 
при говорении.
К л ю ч ев ы е  слова: кластер, семантизация, эвфемизмы, дублеты, контекстуальные 
синонимы, семантико-стилистические, слова-заменители.

М Е Д И Ц И Н А Л Ы К  О К У У  Ж А Й Д Ы Н  С Т У Д Е Н Т Т Е Р И Н Е  С И Н О Н И М И Я Н Ы  
О К У Т У У  П Р О Ц Е С С И Н  О П Т И М А Л Д А Ш Т Ы Р У У

Г .Б . К у л ьб аева
И.К. А хунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы 

(ректор -  м.и.д., проф. Кудайбергенова И.О.),
Орус тили каф. (Каф. баш -ы -  к.ф.н., доц. Кульбаева Г.Б.)

Биш кек ш., Кыргыз Республикасы

К ы с к а ч а  м ун ездем е. Берилген макалада синонимдер ж ана алардын медициналык 
окуу ж айды н студенттеринин кебинде колдонулуусу каралат. БилимдYY адамдын 
CYЙлeгeн кеби ж акш ы  болуш у кажет. СeздeрдY ар кыл стилдерде колдоно билYY 
жeндeмдYYЛYГY кеп учурунда керектYY болгон тилдин eзYнчe бeлYктeрYн (лексиканы, 
грамматиканы, синтаксисти) туура колдонууга eбeлгe  тYзeт.
Н егизги  сездер : кластер, семантизация, эвфемиздер, дублеттер, контекстуалдык 
синонимдер, семантикалык-стилистикалык, алмаш тыруучу сeздeр.
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O P T IM IZ IN G  T H E  T E A C H IN G  P R O C E S S  O F  SY N O N Y M Y S 
T O  M E D IC A L  STU D EN TS

G .B. K u lbaeva
Kyrgyz state m edical academ y nam ed after I.K. A khunbaev 
(rector -  D octor o f  M edicine, Prof. K udaibergenova I.O.), 

Russian language dep. (head -  PhD, assos. prof. Kulbaeva G.B.) 
Bishkek, the Kyrgyz Republic

A b strac t. This article exam ines synonym s and their usage in the speech o f m edical 
students. The speech o f  an educated person should be good. A  skill o f  using words in 
different registers allows using correctly separate sides o f  a language (lexicon, grammar, 
syntax that are essential for speaking).
K ey w ords: cluster, semantization, euphemisms, doublets, contextual synonyms, semantic 
and stylistic, substitute words.

Одной из главных задач обучения 
русскому язы ку студентов является их 
подготовка к овладению
специальностью  на базе русского языка. 
В КГМ А русский язы к выполняет 
двойную функцию: является не только 
предметом обучения, но и средством 
приобретения знаний по другим 
дисциплинам. В связи с этим реш ающ ее 
значение придается профессиональной 
направленности занятий по русскому 
языку, которая позволит преподавателю 
глубже раскрыть содержание изучаемого 
предмета и повысит интерес студентов к 
русскому языку.

Как показал опыт работы  не все 
студенты медицинской академии, 
окончивш ие ш колы с кыргызским 
языком обучения, имею т хорош ие 
базовые знания по русскому языку. 
Следовательно, в подобной аудитории 
преподавание русского язы ка должно 
быть подчинено развитию речи: 
студенты должны овладеть
способностью  говорить, выражать свои

мысли, чувства, настроения и т.д. А 
развитие речи, по словам С.И. О жегова -  
это “процесс закономерного изменения, 
перехода из одного состояния в другое, 
более соверш енное” [1].

Соверш енной речь становиться в том 
случае, если человек научиться 
выражать одну и ту же мысль 
различными лексико-грамматическими 
средствами, в том числе с 
использованием синонимов.

Известно, что работа с синонимами 
содействует развитию  мыш ления на 
русском языке, вы зывает необходимость 
сопоставлять и сравнивать разные слова, 
способствует сознательному
накоплению  слов, вырабатывает навыки 
грамотного изложения мыслей. Подбор 
синонимов является одним из 
действенных способов семантизации 
слов. П оэтому мы  уделяем особое 
внимание изучению  синонимии как 
системы, что можно показать через 
кластер (рис.).
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Рис. Кластеры синонимов.

Графически выделив основные 
смысловые единицы с помощью 
кластера, приступаем к их 
рассмотрению .

Полные (абсолю тные дублеты) -  это 
слова полностью совпадаю щ ие по своим 
значениям. Для общ елитературного 
язы ка они не характерны: орфография -  
правописание, гиппопотам -  бегемот, 
лингвистика -  языкознание, аллигатор -  
крокодил, алфавит -  азбука, анкета -  
опросник, недоглядеть -  недосмотреть, 
уважение -  респект  и  т.д.

В медицинской терминологии под 
синонимами понимаю т явление 
дублетности. “М еж ду дублетами нет тех 
отношений, которые организую т 
синонимический ряд, нет эм оционально­
экспрессивных, стилистических или 
оценочных отнош ений, они
тождественны меж ду собой” [2].

Сравните: К  слову “выздороветь” 
можно подобрать 147 синонимов, мы 
приведем лишь некоторые из них:

Вылечиться -  лечась, выздороветь. 
Разг.

Исцелиться -  избавиться от болезни. 
Книжн.

Оправиться -  прийти в прежнее, 
нормальное состояние после болезни.

Встать на ноги -  оправиться от 
перенесенной болезни. ФЕ, разг.

Выкарабкаться -  перен. преодолеть 
болезнь. Разг.

Отлежаться -  оправиться от 
болезни, лежа в постели. Разг.

Все как рукой сняло -  внезапно 
прошло, бесследно исчезло (о боли). 
Разг.

М едицинские дублеты: дерма -  кожа, 
офтальмолог -  окулист, артропатия -  
заболевание суставов, токсемия -  
заражение крови, диспноэ -  отдышка и 
т.д.

Частичные синонимы. К  ним 
относятся стилевые или
(стилистические) синонимы. Они 
отличаю тся экспрессивно­
эмоциональной окраской, а поэтому 
употребляю тся в разных стилях речи. 
Стилистические синонимы связаны со 
сферой применения (разговорная, 
книжная, нейтральная,
профессиональная речь и т.д.)

Сравним: умереть (нейтр.) угаснуть 
(книжн.); отмучиться (разг.) отойти в 
мир иной (книжн.); летальность (научн.) 
и  т.д.

Семантические синонимы выражаю т 
общее понятие, но вместе с тем
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отличаются определенными элементами 
своих значений. Сравним: узкий -  
тесный, тонкий. Все перечисленные 
слова выраж аю т общее понятие 
“небольш ой в ширину, в поперечнике” . 
П ри этом “у зк и й ” значит “небольш ой в 
ш ирину” : узкая полоска на блузке; 
тесн ы й  -  небольш ой по пространству: 
тесная квартира; то н к и й  -  небольш ой в 
обхвате; по толщине: тонкая талия, 
тонкий слой снега.

О ттенки лексического значения и 
стилистические различия совмещ аю тся в 
семантико-стилистических синонимах. 
Например: говорить (нейтр.); 
тараторить -  быстро говорить (разг.); 
лепетать -  несвязно, неразборчиво 
говорить (разг.).

Слова, которые сближаю тся в 
условиях одного контекста, называю тся 
контекстуальными синонимами. Для их 
сближения достаточно лиш ь
представление о чем-нибудь. Н.: Пока 
мы -  студенты-медики, но после первой 
удачной операции кто-нибудь скажет: 
“часовые здоровья”, а может быть -  
“ры цари в белых халатах” .

В речи медицинских работников 
широко использую тся эвфемизмы 
(слова-заменители), которые помогаю т 
избежать специальных терминов для 
того, чтобы  пациенты  понимали о чем 
идет речь или ж елание смягчить 
болезненное переживание, трагическое 
событие, для маскировки (в 
определенных ситуациях) смысла 
сообщения. Эвфемизмы могут 
употреблять и вместо неприятных 
прямых названий: полный вм. толстый; 
новообразование вм. опухоль, рак;

слабослышащий вм. глухой; совсем 
плохой о безнадежно больном; предать 
земле вм. закопать; освободи нос вм. 
высморкаться; урина вм. моча и  т.д.

Эвфемизмам необходимо уделять 
внимание при обучении
профессиональным диалогам типа: 
“Врач-пациент” .

Закреплению  пройденного материала 
способствую т различные задания и 
упражнения. П редлагаем некоторые из 
них, которые мы используем на своих 
занятиях.

Зад.1. Прочитайте текст. В качестве 
примера опиш ите ситуацию,
подтверждаю щ ую слова древнего 
философа.

Древнего философа спросили, чем 
отличается умный от мудрого. Он 
ответил: “У мны й всегда найдет выход из 
трудного положения. А  мудрый 
постарается не попасть в него” .

Зад.2. В каких ситуациях можно 
сказать:

привет -  здравствуй(те); смерть -  
летальны й исход; кличка -  прозвищ е -  
имя; информация -  справка.

Зад.З. Поговорите.
Вы поступили в медакадемию. 

П ознакомились с однокурсником. Он 
вам понравился. Расскажите о себе. К 
выделенным словам подберите 
синонимы.

П ри этот можете употребить 
следующ ие выражения:

• М еч тал  с детства стать врачом , 
как мой ...

•  Л ю блю  сидеть у  компью тера, 
потом у что ...

•  Больш е всего мне н р а в и т ь с я  ...
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• Н адею сь, я буду хорош им ...
Зад.4. Подберите русские эквиваленты

(синонимы) к  иностранным
заимствованиям: имидж, респект, 
актуальный, превалировать, пафония, 
бактериолиз. Составьте с некоторыми из 
них предложения.

Зад.5. Закончите предложения. 
Синонимы к слову “информация: 
справка, сообщение, материал, данные” .

• К  нам поступило интересное . -
• М ы будем работать с этим . -

• В анкете укажите свои .
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• Нам необходима . о здоровье 
пациента.

Зад.6. Что означаю т следующ ие 
выражения:

губа, кусать губы, губы распустить, 
губа не дура. За справкой обратитесь к 
словарю С.И. Ожегова.

Зад.7. Составьте диалог “Врач -  
родственники пациента” . П ациент 
находиться в тяжелом состоянии. 
Диагноз -  рак желудка. Сообщите о ходе 
лечения, о состоянии больного на 
момент диалога, используя эвфемизмы.
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A b strac t. This article examines the issues o f  working w ith a dictionary on Russian 
language lessons. The article is about the essence and m ethods o f dictionary w ork in 
form ing com m unication com petence o f  a m edical student.
K ey w ords: speech culture o f  m edical students, dictionary work, types o f  dictionary work.

В настоящ ее время огромное 
беспокойство вы зывает состояние 
современного языка, снижение культуры 
речи жителей, разны х слоев населения 
наш ей страны. В первую очередь, это 
касается молодежи, которая начинает 
воспринимать ненормативную  лексику 
как должное. Все реже в речи молодых 
лю дей звучат такие «волш ебные» слова 
как «пожалуйста», «будьте добры», 
«простите» и т. д. Состояние 
современного язы ка вызывает 
беспокойство у  филологов, педагогов и 
представителей той части молодежи, 
которая стремится быть востребованной 
в будущем и достичь успеха в ж изни [1] 
Еще полвека тому назад В.В. Виноградов 
писал о проблемах низкой культуры 
речи. В наш  век цифровых технологий 
язы к меняется быстрыми темпами. В 
язы к просачиваю тся жаргоны из 
всемирной паутины, англицизмы, 
варваризмы. М ы как Эллочка-лю доедка 
из сатирического романа И льи И льфа и 
Евгения П етрова «Двенадцать стульев» 
начинаем обходиться словарным 
минимумом из тридцати слов. А  между

тем речевая культура -  это необходимая 
составляю щ ая формирования личности. 
Культурой речи владеть нужно всем, 
особенно это важно для тех, чья 
профессиональная деятельность связана 
с речевой коммуникацией. Слово -  это 
тоже инструмент врача. Чем богаче 
словарный запас у  врача, тем легче 
общ аться с пациентом, располож ить к 
себе, убедить, настроить на позитивный 
лад. П равильная речь должна отвечать 
таким требованиям как:
содержательность, логичность, точность, 
доступность, уместность и
выразительность. Только при
соблю дении этих правил можно 
«глаголом жечь сердца людей».

Важным этапом на уроках русского 
язы ка является словарная работа. 
Словарная работа -  это систематическая, 
хорош о организованная, педагогически 
целесообразно построенная работа, 
связанная со всеми разделами русского 
язы ка и основанная на текстах с учетом 
их медицинской направленности [2, 3]. В 
русском языке насчитывается сотни 
тысяч слов. Выучить все слова не
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представляется возможным, поэтому 
расш ирение словарного запаса будет 
наиболее эффективным, если его 
осущ ествлять с позиции
междисциплинарного подхода. То есть 
при отборе слов целесообразно включать 
как связанные с будущ ей 
профессиональной деятельностью
студента-медика, так и слова из 
общ ественно-политической, социально­
культурной лексики.

Например: дать медицинский термин 
ахиллов рефлекс —  сокращ ение 
икроножных мыш ц и подош венное 
сгибание стопы в ответ на удар 
молоточком по пяточному (ахиллову) 
сухожилию. Относится к  глубоким 
сухожильным рефлексам [4] и 
фразеологизм ахиллесова пята. 
Ахиллесова пята, обозначаю щее слабую 
сторону, уязвимое место чего-либо или 
кого-либо.

При словарной работе слово 
необходимо рассматривать
одновременно в четы рех аспектах: 1. 
Орфоэпическом -  незнакомое слово 
должно прозвучать с правильной 
постановкой ударения.

Например: асимметрИ я, но 
симмЕтрия.

2. Лексическом -  выясняем значение 
слова. А симметрия -  отсутствие или 
наруш ение симметрии. Симметрия - 
пропорциональное расположение частей 
объекта.

3. О рфографическом - учим правильно 
писать слово. Часто ош ибочно пиш ут 
две буквы С вместо одной. И наоборот 
вместо сдвоенной буквы М  -  только 
одну. П иш ут букву - и  вместо - ы  в корне

после русских приставок,
оканчиваю щ ихся на твердый согласный: 
предынфарктный, безыдейный.

4. В контексте с другими словами -  
составляем словосочетания или 
предложения. Внимательно
рассматривая себя в зеркало, многие 
дамы замечали небольшую асимметрию 
левой и правой частей тела.

Для того чтобы слово для студента 
стало «своим», то есть вош ло в активный 
словарь необходимо значение 
непонятных слов определять применяя 
разные способы:

1. Путём подбора к  нему синонимов. 
И нтоксикация -  отравление, медицина -  
здравоохранение, офтальмолог -  
окулист, стимуляция -  активация.

В медицинской терминологии 
синонимия встречаться в виде 
аббревиации: лор -
оториноларингология, ЭКГ -
электрокардиограмма, Ж КТ -  
желудочно-кишечный тракт, терминов- 
дублетов заимствованных из разных 
языков и его русский эквивалент: сома -  
тело, профилактика -  предупреждение, 
гидротерапия -  водолечение, 
гемотрансфузия -  переливание крови и 

т.д.
2. Путём подбора антонимов. 

Л атеральный -  медиальный (стороны, 
лежащ ие дальш е и наоборот ближе 
центральной плоскости), вентральный -  
дорсальный (у человека брю ш ная и 
спинная стороны). Проводим плановую 
операцию по удалению 
послеоперационной вентральной грыжи 
брюшной полости.
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3. Путем словообразовательного 
анализа слова. Рож еница -  корень слова 
рож, два суффикса -ен  и  -ий, окончание 
- а .  О снова слова рожениц. 
Путешественник -  в слове два корня, -  
пут и  -ш е, соединительный гласный -е , 
суффиксов три -еств, -енн, -ик. Слово 
имеет нулевое окончание.

4. Путем сравнения слов паронимов и 
установления значение каждого. Неврит
-  воспалительное заболевание 
периферических нервов и нефрит -  
группа воспалительных заболеваний 
почек. Гигиенический -  связанный с 
гигиеной и гигиеничный -  
удовлетворяю щ ий требованиям гигиены.

5. Путем этимологического анализа 
слова. Слово врач -  происходит от слова 
врати -  говорить. П ервыми врачами
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были колдуны, прорицатели, которые 
главным образом лечили словом. Лиса -  
получила свое название за свою окраску 
шерсти. До сих пор кое-где у  нас бываю т 
слова лисый -  «желтоватый», залисеть
-  «пожелтеть». Следовательно, 
лисицей зверя назвали за желтую 
шерсть, лисица -  лисый.

Следует заметить, что новые слова 
нуждаю тся в систематическом 
закреплении, иначе словарная работа, 
упраж нения для обогащ ения словарного 
запаса просто потеряю т смысл. 
П равильная организация словарной 
работы  на занятиях русского языка 
поможет сознательному практическому 
усвоению  русского язы ка и успеш ному 
проявлению  профессиональной
языковой компетенции.
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