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Одним из актуальных вопросов современной
кардиологической медицины является оптимиза-
ция терапии больных артериальной гипертензией
(АГ) с поражением органов мишеней. Даже незна-
чительное повышение артериального давления
(АД) при начальной стадии заболевания приводит
к увеличению риска возникновения осложнений.
Причем риск развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений зависит не только от уровня АД, но и от
поражения органов мишеней [1].

Одним из неблагоприятных факторов риска
является гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ).

При АГ ГЛЖ является независимым фактором
риска сердечно-сосудистой заболеваемости и
смертности, а также основным доклиническим
проявлением поражения сердечно-сосудистой сис-
темы, который повышает риск развития ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС), инфаркта миокарда
(ИМ), инсульта, застойной сердечной недостаточ-
ности [2].

Несмотря на исходно компенсаторный харак-
тер, она сопровождается развитием морфологичес-
ких и функциональных изменений сердечной
мышцы,  которые неблагоприятно влияют на прог-
ноз заболевания [3].

По данным Корнельского и Фрамингеймского
исследования ГЛЖ увеличивает риск смертности в
2-4 раза независимо от  возраста  и пола [4].

Уменьшение ГЛЖ на фоне проводимой гипо-
тензивной терапии приводит к уменьшению воз-
никновения сердечно-сосудистых осложнений  на
5% [5].

Поэтому, в настоящее время лечение АГ долж-
но заключаться не только в снижении АД до нор-
мального уровня, но и обеспечении протективного
действия на органы-мишени.

В ряде проводимых исследований не было вы-
явлено прямой органопротективной зависимости
гипотензивной терапии от  степени снижения  АД,

что свидетельствует о необходимости воздействия
на нейрогуморальные механизмы, отвечающие на
развитие поражения органов-мишеней [7]. Было
доказано, что ангиотензин II  (А II) один из самых
неблагоприятных факторов, влияющих на возник-
новение и развитие ГЛЖ и сердечное ремоделиро-
вание [8]. Изучение роли РААС в патогенезе ГБ
способствовало  созданию первой и до недавнего
времени единственной группы препаратов в лице
ингибиторов  ангиотензинпревращающего фер-
мента  (ИАПФ). В начале 90-х годов появился но-
вый класс антигипертензивных  препаратов - бло-
каторы рецепторов А II.

По механизму действия эти препараты во мно-
гом сходны с ИАПФ, органопротективное
действие  которых доказано в многочисленных
клинических исследованиях. Влияние блокаторов
рецепторов А II на ГЛЖ еще недостаточно изучено
[8].

Цель исследования изучения влияния канде-
сартана на показатели гемодинамики у больных
АГ II стадии (умеренная) при длительной терапии.

В исследование было включено 65 больных
(30 мужчин и 35 женщин) в возрасте от 45 до 70
лет (средний возраст 58,5±4,8 лет) с АГ II  стадии
и давностью заболевания 10.0±5,5 лет. Кандесар-
тан назначался в суточной дозе 8 мг один раз в сут-
ки в утреннее время. Длительность терапии сос-
тавляло 24 недели. Гипотензивный эффект препа-
рата оценивался спустя 2-4 часа после его приема
путем измерения АД по методу Короткова в поло-
жении сидя, трижды с интервалом 3 мин., через 3-
12-24 недели лечения. При недостаточном гипо-
тензивном эффекте через 4 недели дозу препарата
увеличивали до 16 мг в сутки. Эхокардиография
прводилась до и через 24 недели терапии для опре-
деления  показателей центральной гемодинамики
(ГД) и массы миокарда левого желудочка  (ММЛЖ
по формуле R. Dovereux). При каждом визите у
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больных определяли субъективно переносимость
препарата (наличие нежелательных эффектов).

Были проанализированы показатели централь-
ной гемодинамики  до и после лечения. Интерес
представляли следующие величины: конечно - сис-
толический объем (КСО),   диастолический объем
(КДО), ударный объем (УО), фракция выброса
(ФВ), степень укорочения переднее-заднего разме-
ра ГЖ в систолу (S%), скорость циркуляторного
укорочения волокон миокарда, толщина миокарда
задней стенки  и межжелудочковой перегородки
ЛЖ в диастолу (ТЗС, ТМЖП).

На фоне проводимой терапии у исследуемых
больных отмечался выраженый и стабильный ги-
потензивны эффект, который проявился  снижени-
ем  САД с 192,3 до 141,3 мм рт. ст. и ДАД с 118,4
до 82,5 мм рт. ст. При этом ОПС достоверно умень-
шалось на 12,1%, а УИ и ФВ с достоверностью
р>0,01 увеличились на 18,3% и 12,1% соответ-
ственно.

Снижение показателей КСО и КДО на 18,1% и
13,9% соответственно и увеличение ФВ говорило
об усилении сократительной способности миокар-
да. В ходе лечения отмечалось увеличение УО на
12,5 % МОС на 12,8% и УИ на 11,9%, что подтве-
рждает улучшение пропульсивной способности
ЛЖ.

После шестимесячной терапии у всех боль-
ных отмечались достоверное снижение величины
ТЗС на 10,1 % (с 1,28 до 1,14 см), ТМЖП на 14,8%
(с 1,11 до 0,97), а также ММЛЖ на 10,0% (с 289,2
до 264,7 г.) и ИММЛЖ на 11,9% (с 158,2 до 139,8
г/м?).

Отмечалось клиническое улучшение состоя-
ния качества жизни исследуемых больных. Каких
либо серьезных побочных эффектов применяемого
лекарственного препарата в процессе исследова-
ния отмечено не было. Проведенные нами иссле-
дования показали, что блокатор рецепторов А II
кандесартан в дозе 8 и 16 мг при однократном при-
еме является эффективным гипотензивным сред-
ством, равномерно корригирующим САД и ДАД.
Кандесартан в дозе 8-16 мг безопасен при длитель-
ном применении и привел к значительному регрес-
су ГЛЖ у больных АГ II. В заключении можно ска-
зать, что полученные результаты свидетельствуют

о кардиопротективном действии кандесартана, что
дает возможность избежать грозных сердечно-со-
судистых осложнений и открывает перспективы
применения этого препарата при сердечной недос-
таточности.
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SUMMARY 
Change of haemodynamics and 
remodeling of the left ventricle at 
patients with arterial hypertension 
under the influence of candesartan
S.Quliyeva, K.Agayeva, Sh.Guseynova 
Azerbaijan Medical University, Baku

Authors discussed changes of haemodynamics and
remodeling of the left ventricle at patients with arte-
rial hypertension under treatment with candesartan.
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Состояние качества жизни школьников с избыточной
массой тела и ожирением и оценка родителями 
их здоровья

А.А.Тагиева
Азербайджанский медицинский университет, г. Баку

Избыточная масса тела (ИМТ) в настоящее
время является наиболее часто наблюдаемым пато-
логическим состоянием организма детей. По мас-
совости распространенности она охватила все
страны мира. Из года в год прогрессивно нараста-
ет число детей не только с ИМТ, но и тяжелыми
формами ожирения, которые отягочаюшее влияют
но здоровье детей, являются доминантными фак-
торами риска многих социально-значимых неин-
фекционных заболеваний [1, 2, 3, 4]. Еще в 2001 г.
ВОЗ призвал начать глобальную борьбу с ИМТ и
ожирением среди детей [5]. Согласованное заявле-
ние ведущих специалистов показывает разверну-
тую картину разнообразного воздействия ИМТ и
ожирения на организм детей и призывает органы
здравоохранения более внимательно относиться к
этой проблеме [6]. ИМТ и ожирение среди детей
тесно коррелирует с сердечно-сосудистой заболе-
ваемостью, артериальной гипертензией, сахарны-
ми диабетом, метаболическим синдромом и прочи-
ми заболеваниями [7, 8, 9, 10]. В последние годы
выявлена даже зависимость воспалительных забо-
леваний пародонта от ИМТ и ожирения среди де-
тей [11]. В этом аспекте представляет несомнен-
ный интерес изучение насколько ИМТ и ожирение
влияет на состояние здоровья и качество жизни
школьников.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Работу провели в 3
средних школах г. Баку и обслуживающих их террито-
риальных районных детских поликлиниках. В работе
принимали участие педагоги школ и врачи и медсестры
поликлиник. После разъяснительной работы с родите-
лями многие из них адекватно отнеслись к проведению
настоящей работы. На базе международного стан-
дартизированного опросника SF-36 [12] разработали
азербайджанскую версию опросника, адаптированную
для проведения социально-гигиенических исследований
среди детей. Анкета содержала 14 блоков вопросов, в
т.ч. блоки, отражающие качество жизни школьников и
мнение родителей о состоянии их здоровья. Всего раз-
дали 3500 анкет, отклик составил 1617 полностью за-
полненных анкет. В заполнении анкет школьникам по-
могали родители. Аналогичное анкетирование провели

и среди родителей отмеченных 1617 школьников, отк-
лик матерей составил 1032 анкеты (63,8±1,2%), отцов
- 556 анкет (34,4±1,2%), из них 372анкеты были запол-
нены совместно т.е. общее число анализируемых анкет
составило 1216 единиц.

Полученные результаты возраста, пола, роста и
веса школьников в соответствии с международными
стандартами переводили в перцентили. За норму мас-
сы тела принимали менее 85 перцентиля, ИМТ - 85-95
перцентилей, ожирение - более 95 перцентиля [13,14],
при этим учитывали антропометрические особеннос-
ти местной популяции школьников [15].

Статистическую обработку полученных резуль-
татов провели при помощи средней арифметической
взвешенной, критерия Стюдента и коэффициент кор-
реляции [16].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В общей
сложности с нормальной массой тела (85 перцен-
тиля) было 1035 из 1617 анкетированных школьни-
ков (64,0±1,2%), с ИМТ (85-95 перцентиля) - 365
школьников (22,6±1,0%; t=26,54; р<0,001), с ожи-
рением (95 перцентиля) - 217 школьников
(13,4±0,8%; t=7,19; р<0,001). Между возрастом
школьников и их массой тела прослеживается кор-
релятивная зависимость. Так с увеличением воз-
раста школьников в пределах от 6 до 17 лет показа-
тели ИМТ последовательно возрастают с 15,5±4,8
до 27,6±4,8% (r=+0,93±0,04). С такой же последо-
вательностью возрастают и показатели ожирения -
с 5,2±2,9 до 19,2±1,8% (r=+0,88±0,07). Тогда как
показатели школьников с нормальной массой тела,
наоборот, снижаются - с 79,3±5,4 до 49,4±5,4%
(r=0,91±0,05). За небольшим исключением, анало-
гичная динамика присуща школьникам мужского и
женского полов. 

При довольно высокой распространенности
ИМТ и ожирения, родители школьников не восп-
ринимают их как патологические состояния орга-
низма и факторы риска формирования различной
заболеваемости, тем более снижающие качество
жизни детей. Опросник SF-36 содержит блок воп-
росов, позволяющих по 10 позициям оценить каче-
ство жизни респондентов. Каждая позиция оцени-
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вается из 10 вопросов. При сумме более 70 баллов
качество жизни признается удовлетворительным,
при менее 30 баллов - неудовлетворительным. Оп-
росник школьники заполняли при помощи родите-
лей, преимущественно матерями (табл. 1).

Наиболее высок показатель неудовлетвори-
тельного качества жизни среди школьников с ожи-
рением - 36,9±3,3% случаев, среди школьников с
ИМТ этот показатель несколько снижается -
24,1±2,2% случаев (t=3,20; Р<0,01) и менее всего
наблюдается среди школьников с нормальной мас-
сой теле - 15,2±1,1% случаев (t=4,51; Р<0,001). В то
же время показатели удовлетворительного качест-
ва жизни более высокие среди школьников с нор-
мальной массой теле - 56,6±1,5% случаев, нежели
среди школьников с ИМТ - 44,4±2,6% случаев
(t=4,07; Р<0,001) и тем более среди школьников с
ожирением - 25,8±3,0% случаев (t=4,69; р<0,001)
т.е. ИМТ и ожирение по сравнению с нормальной
массой тела существенно снижают качество жизни
школьников. Следует отметить и то, что средний
показатель качества жизни школьников с нормаль-
ной массой тела составляет 64,5±1,7 баллов, а это
ниже нормы, что свидетельствует о не совсем бла-
гополучном состоянии их здоровья. Еще ниже
средний показатель качества жизни среди школь-
ников с ИМТ - 57,1±2,3 баллов (t=2,59; р<0,01) и
тем более среди школьников с ожирением -
46,1±2,7% баллов (t=3,10; р<0,01).

Оценка здоровья человека на индивидуальном
уровне требует сбора анамнеза, всесторонних ла-

бораторно-диагностических процедур и консоли-
дированного врачебного заключения. На популя-
ционном уровне подобная задача трудноосущест-
вимая. В качестве маркера о популяционном здо-
ровье населения могут служить данные о самосто-
ятельной оценке собственного здоровья каждым из
респендентов при анкетировании - такой способ
нами использован и для оценки здоровья школьни-
ков, но при этом соответствующий блок вопросов
анкет заполняли родители, преимущественно ма-
тери, которые в полной мере осведомлены о состо-
янии здоровья детей. Результаты приведены в таб-
лице 2.

Достаточно сказать, что неудовлетворитель-
ным состояние здоровья родители оценили у
45,2±3,4% школьников с ожирением, у 27,9±2,4%
школьников с ИМТ (t=4,16; Р<0,001) и всего у
14,2±1,1% школьников с нормальной массой тела
(t=5,19; Р<0,001). Одновременно с этим отличным
здоровье признали родители у 19,4±1,2% школьни-
ков с нормальной массой тела, при ИМТ эта оцен-
ка снижается и составляет 10,4±1,6% школьников
(t=4,50; Р<0,001), а при ожирением - 3,7±1,3%
школьников (t=3,25; Р<0,001). Т.е. состояние здо-
ровья школьников с ИМТ и особенно ожирением
родителями преимущественно оценивается как
неблагополучное.

Таким образом, распространенность среди
школьников ИМТ и ожирения приобретает массо-
вый характер, что снижает показатели их здоровья
и качества жизни. Поэтому назрела необходимость

Таблица 1. Показатели качества жизни школьников с ИМТ и ожирением

Таблица 2. Показатели самооценок родителями здоровья школьников с ИМТ 
и ожирением
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осуществления среди населения (родителей) ши-
рокой организационной информационной работы
по контролю за собственной массой тела. Содер-
жание массы тела в норме будет способствовать
укреплению здоровья детей.
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SUMMARY 
The condition of schoolchildren's quality of
life who have excess body weight and obesity
and evaluation of their health by parents
A.Tagiyeva 
Azerbaijan Medical University, Baku

Purpose of the work. Learning the influence of
EBW and obesity to schoolchildren's quality of life
and evaluation of their health by parents. The work
was held by standard SF-36 survey at 3 high schools
and children's polyclinics in Baku. 1617 question-
naires of children and 1216 questionnaires of parents
were analyzed. Body weight was calculated. The
indicator of schoolchildren's quality of life on aver-
age was 64,5±1,7 point in normal weight, 57,1±2,1
point in excess body weight (P<0,01), 46,1±2,7
point in obesity (p<0,01). The unsufficient condition
of health in corresponding indicators of weight com-
piled 14,2±1,1%, 27,9±2,4% (p<0,001), and 45,2±
3,4% (p<0,001). To hold enlightenment works on the
correction and control of pathological conditions  are
expedient to prevent EBW and obesity among
schoolchildren.

Поступила 19.07.2017
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Рак предстательной железы (РПЖ) занимает 3
место в онкологической смертности и является на-
иболее часто встречающейся злокачественной опу-
холью у мужчин в экономически развитых странах
[1]. Радикальная простатэктомия (РПЭ) и лучевая
терапия на сегодняшний день являются стандарт-
ным методами лечения для пациентов с клиничес-
ки локализованным РПЖ [2]. Хирургическое лече-
ние увеличивает общую и канцерспецифическую
выживаемости по сравнению с консервативным
методом [3]. 

В соответствии с существующими протокола-
ми повышение уровня ПСА в сыворотке является
показателем локального рецидива и системного
прогрессирования [4]. Следует отметить, что воз-
можный риск биохимического рецидива (БхР) у
пациентов после РПЭ достигает 30%. 

Точное стадирование процесса и раннее выяв-
ление рецидива важны для адекватного лечения
первичного и рецидивирующего РПЖ. Диагности-
ческие методы исследования, такие как магнитно-
резонансная томография и костная сцинтиграфия
имеют ограниченную клиническую ценность, что
свидетельствует о необходимости поиска опти-

мального метода исследования. Многообещающие
результаты были получены в работах с исползова-
нием ПЭТ с холином у пациентов с БхР после ку-
ративного лечения [5].

В данной работе мы представили наш опыт
использования ПЭТ с 18F-холина в диагностике
БхР после РПЭ и обсудили целесообразность про-
ведения этого диагностического метода.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ. Из медицинской кар-
ты пациента были получены сведения о перенесенной
РПЭ с двусторонней обтураторной  лимфодиссекцией
в возрасте 64 лет. Простатический специфический ан-
тиген (ПСА) на момент проведения хирургической опе-
рации составлял 22,4 нг/мл. Согласно классификации
Д'Aмико, пациента был стратифицирован в группу вы-
сокого риска [6]. Патоморфологическое исследование
препарата не выявило экстракапсулярной экстензии,
инвазии в семенные пузырьки и наличия опухолевых кле-
ток по краю хирургического среза. Степень дифферен-
цировки опухоли по шкале Глисона соответствовала
4+4. В удаленных 18 лимфоузлах не отмечалась наличия
опухолевой инвазии.

В последствии, после 2 лет наблюдения, уровень
ПСА в сыворотке соответсвовал 0,4 нг/мл, что свиде-
тельствовало о развитиии БхР. Принимая во внимание
высокий уровень предоперационного значения  ПСА и ве-

Использование ПЭТ / КТ с 18-фторэтилхолином в
диагностике биохимического рецидива рака
предстательной железы

Ф.Гулиев, Ф.Новрузов, Э.Мехди
Национальный центр онкологии, г. Баку

Рис. 1. Отсутствие патологического накопления в подвздошных лимфоузлах 
(4 мм) и простатическом ложе на изображениях ПЭТ/КТ с 68Ga-PSMA 

(увеличена правая подвздошная область (е)). Стрелками обозначено накопление в m.iliopsoas
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роятность наличия рецидива, пациенту было заплани-
ровано проведение ПЭТ/КТ с 68Ga-PSMA. Сканирова-
ние не выявило патологических очагов, и пациенту бы-
ла предложена тактика наблюдения (рис. 1). 

Дальнейшие измерения уровня ПСА, через 1 год
после сканирования, показали повышение значения  до
1,49 нг/мл. Для оценки рецидива и степени распростра-
ненности заболевания было проведено ПЭТ/КТ с ис-
пользованием 18F-FCH. Проведенное исследование выя-
вило локальное увеличение накопления холина (18-FCH)
(SUV max до 4.3) в наружном подвздошном лимфати-
ческом узле, размером 11 x 10 мм, что практически не
наблюдалось в предыдущем исследовании (рис. 2). Нали-
чие местного рецидива и костных метастаз не отме-
чалось. Пациент был обсужден на междисциплинарном
собрании отделений, где было принято решение о хи-
рургическом удаление лимфатического узла с последую-
щей тазовой расширенной лимфодиссекцией.

Открытая хирургическая процедура была завер-
шена без каких-либо интраоперационных осложнений,
кроме некоторых трудностей, связанных со спаечным
процессом в малом тазу как следствие перенесенной

предыдущей операции. В общей сложности у пациента
было удалено 22 лимфатических узла. Патоморфологи-
ческая оценка лимфатических узлов выявила наличие
метастазов в одном лимфатическом узле, сомнитель-
ном при исследовании ПЭТ/КТ (рис. 3). Пациент был
выписан из больницы на 4-е сутки после операции.

ОБСУЖДЕНИЕ. Повышение уровня ПСА в
сыворотке после РПЭ свидетельствует на развитие
местного рецидива или системное прогрессирова-
ние [4]. Подход к этой группе пациентов зависит в
основном от причины повышения уровня ПСА. В
настоящее время ограниченность диагностических
методов и отсутствие оптимальных алгоритмов ис-
следований, затрудняют проведение дифференциа-
ции причины повышения ПСА.

Следует отметить, что в последние годы, ряд
работ с использованием новых радиотрасеров про-
демонстрировали возмодность оценки степени
распространенности опухолевого процесса и нали-
чия БхР.

Растущий интерес к использованию ПЭТ/КТ с

Рис. 2. Изображения  ПЭТ/КТ с 18F-FCH (a-e) 
Длинные стрелки указывают на интенсивное накопление в левом наружном подвздошном лимфоузле 

(макс. стандартное накопление 4.3) (a-d). Прерывистая стрелка указывает на повышенное накопление в кишечнике (е)

Рис. 3. Вид левого наружного подвздошного лимфатического узла на срезе (а),
инфильтрированного атипичными железистыми клетками. Позитивное окрашивание

цитоплазмы во время иммуногистохимии (b)
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18F-фторхолином (18F-FCH) и 11C-холином, в
первую очередь, связан с высокой точностью диаг-
ностирования заболевания [5]. Биологической ос-
новой накопления холинового радиотрасера в
клетках РПЖ является повышенная экспрессия
внутриклеточной холинкиназы - фермента, кото-
рый катализирует фосфорилирование холина в
фосфатидилхолин, являющийся важным компо-
нентом липидных мембран. Соответственно, пог-
лощение холина в опухоли коррелирует со сте-
пенью клеточной пролиферации и митотической
активностью [7]. 

Основными ограничениями ПЭТ/КТ с 18F-
фторхолином в выявлении локального рецидива яв-
ляется неспособность выявления микроскопичес-
ких участков поражения, выходящих за пределы
разрешающей способности диагностического ис-
следования. В частности, при низких уровнях ПСА
отмечается наличие низких показателей. Так напри-
мер, общая чувствительность ПЭТ/КТ с 18F-фтор-
холином при значениях ПСА <2 нг/мл и <1,5 нг/мл
соответствует 71,4% и 28% соответственно [8]. 

Определение чувствительности и специфич-
ности ПЭТ/КТ с 18F-фторхолином у пациентов с
БхР были основными задачами ряда исследований.
Так например, метаанализ, проведенный Von
Eyben и др., с использованием данных 2348 паци-
ентов с БхР, выявил чувствительность 62% и спе-
цифичность 92% в выявлении метастазов в тазо-
вых лимфатических узлах [9]. Результаты Tilkietal.
и Dolgushinetal. также подтвердили высокую спе-
цифичность использования 18F-холина для диффе-
ренциации нормальных и пораженных лимфати-
ческих узлов при БхР [10, 11].

В последние годы отмечается  постепенное
увеличение работ, подтверждающих целесообраз-
ность выполнения ПЭТ/КТ с 18F-фторхолином, в
диагностике БхР. Хотя интерес к новым радиотра-
серам, таким как 68Ga-PSMA, хорошо известен, на
наш взгляд не стоит недооценивать роль 18F-FCH
в диагностике БхР.

ВЫВОД: Оптимальный радиологический ме-
тод идентификации БхР и его рутинное использо-
вание у пациентов РПЖ по-прежнему вызывает
споры. Последние исследования демонстрируют
целесообразность использования ПЭТ/КТ с 18F-
фторхолином, как диагностического метода перво-
начальной постановки диагноза, стадирования,
оценки БхР и дальнейшего наблюдения. Раннее
идентифицирование патологических очагов будет
способствовать улучшению показателей раково-
специфической и общей выживаемости.
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SUMMARY 
18-F Fluorocholine PET / CT could 
identify the source of biochemically 
recurrent prostate cancer with minimal 
elevation of PSA
F.Guliyev, F.Novruzov, E.Mehdi 
National Center of Oncology, Baku

Prostate cancer is the leading cause of cancer deaths
and the most commonly found malignancy in males
within economically developed countries. Accurate
initial staging and early identification of recurrence
are important for the adequate treatment of primary
and recurrent prostate cancer. Promising results are
obtained with choline PET that have been extensive-
ly studied for prostate cancer, particularly for
prostate cancer restaging in patients with biochemi-
cal relapse after treatment with curative intent. 
Herein we report the 18F-Choline PET findings of
biochemically recurrent prostate cancer and discuss
the eligibility of this diagnostic test in the follow-up
of patients undergoing radical prostatectomy.
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Человечество еще издавна пытаясь понять
тайны земной жизни обращалось "за ответом" к
Солнцу. 

Случайные наблюдения, а затем изучение и
сопоставление периодических процессов солнеч-
ной деятельности и многих биологических явле-
ний на Земле показали, что между ними существу-
ет тесная связь. Благодаря стремительному разви-
тию науки и техники наблюдения за Солнцем, осо-
бенно за последние десятилетия (после рождения
радиоастрономии, рентгено-астрономии, гамма-
астрономии) получены сведения о Солнце больше,
чем за предыдущие тысячелетия. Кроме электро-
магнитных излучений - гамма-лучей, рентгеновс-
ких, ультрафиолетовых, световых, инфракрасных,
радиоволн - Солнце источает в мировое простран-
ство потоки электрически заряженных и нейтраль-
ных частиц различных энергий.

Говоря о Солнце следует отметить, что прояв-
ления Солнечной жизнедеятельности (хромосфер-
ные вспышки-протуберанцы, изменения формы
короны Солнца) порою резко усиливаются, что го-
ворит о том, что Солнце вступило в фазу повышен-
ной активности (солнечный ветер - непрерывный
поток газов, идущий от Солнца) [1].

Признаками усиления активности в работе
Солнца служит появление на его поверхности так
называемых центров активности: фотосферные
факелы - пятна неправильной формы. В 1908 году
Хейл обнаружил, что пятна обладают магнитным
полем, напряженность которого достигает 2000-
4000 гаусс, в то время как напряженность общего
магнитного поля Солнца не превышает один гаусс.   

Представляет интерес наблюдения потемне-
ния Солнца, ослабления солнечного излучения,
причины которых остаются не совсем ясными и
поныне. Почему активность Солнца то нарастает,
постепенно доходя до максимума и затем ослабе-
вает? Каким образом возникают следующие друг
за другом циклы активности? 

Работы Вольфа, продолженные после его
смерти Вольфером, привели к выводу, что основ-
ной, наиболее отчетливо выраженный период
солнцедеятельности равен в среднем 11 годам. В
настоящем, при изучении ряда биологических за-

кономерностей, связанных, к примеру, с движени-
ем инфекционной заболеваемости - с его подъема-
ми и спадами, представляют интерес исследования
по установлению возможных закономерностей в
сочетании с 11-ти летним периодом солнечной ак-
тивности - наиболее ярко выраженный и "нагляд-
ный" цикл в деятельности Солнца.

Говоря о солнечно-земном единстве, следует
отметить следующее: Космос обрушивает на Зем-
лю непрерывный поток атомных ядер, летящих с
огромными скоростями - космических лучей. Ин-
тенсивность космической "бомбардировки" то уси-
ливается, то ослабевает, что отражается на состоя-
нии земной атмосферы: давлении, температуре,
ионизации, проводимости. 

В солнечных тисках магнитное поле Земли
также воспринимает и воспроизводит ритм сол-
нечных процессов.

Прохождение солнечных пятен через цент-
ральный меридиан Солнца, появление мощных
хромосферных вспышек влекут за собой сразу же,
через один-два дня, сильные потрясения земного
магнитного поля - подлинные магнитные бури.

Солнце изменяет степень ионизации атмосфе-
ры и тем самым воздействует на ее электрическую
проводимость, плотность, способность отражать
радиоволны; ритмичность солнечной деятельнос-
ти отражается на показателях биофизических [1-4]
и геофизических процессов  [5].

И, естественно, следствием солнечных пер-
турбаций не могут не быть изменения и в микро- и
макромире живого на Земле.

В этой связи представляет особый интерес
изучение влияния гелиомагнитных колебаний на
активизацию инфекций вирусной, бактериальной
природы.

То, что стало известно о Солнце, т.е. точные
измерения видимого излучения Солнца в послед-
ние годы и наблюдения за протуберанциями и
"пятнами" на Солнце и их отражение на биологи-
ческих процессах на Земле - его "спутницы" - яв-
ляются предметом изучения в настоящем гелио-
биологии  [4].

И, возможно, использование 11-ти летнего пе-
риода даст возможность того, что в кажущейся

Солнечно-земное единство

Ф.Э.Садыхова, С.Г.Керимов
Азербайджанский Государственный институт усовершенствования 

врачей им. А.Алиев, г. Баку
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беспорядочности земных катаклизмов вскрыть не-
которые космические закономерности.

К примеру, эпидемиологические наблюдения
за вспышками ряда инфекций вирусно-бактериаль-
ной природы (холера, чума, клещевой энцефалит,
грипп) выявили постоянные колебания в различ-
ных "параметрах" эпиднаблюдений и единствен-
но логичной "рабочей гипотезой" А.Л.Чижевского
послужила идея существования единого фактора,
охватывающего в целом жизнь планеты. И этим
фактором может быть естественно Солнце с груп-
пой явлений, одновременно охватывающих огром-
ные пространства: например, пертубации земного
магнитного поля или атмосферного электричества
[1]. 

Касаясь воздействия Космических лучей на
биологические объекты (макро- и микроорганиз-
мы), следует отметить, что последние годы отмече-
ны особо активными совместными изучениями
данной проблемы физиками, астрономами, меди-
ками, биологами.

К примеру, известен ряд заболеваний и ауто-
иммунных заболеваний, в том числе, в этиологии
которых наряду с инфекционными агентами отме-
чены ионизирующее облучение [4-10].

Изучаются молекулярные механизмы измен-
чивости микроорганизмов, в основе которой лежит
адаптация микроорганизмов к условиям среды
обитания, к которым относимо и лучевое влияние
внешней среды. 

Представляет интерес явление адаптации мик-
роорганизмов, которое сводится к тому, что прису-
тствие какого-либо селекционного фактора ведет к
приспособлению организма именно к нему, а с его
исчезновением наблюдается инволюция адаптив-
ной реакции [11-14]. 

В свете предмета актуальных ныне исследова-
ний по изучению движения той или иной инфек-
ции в зависимости от состояния гелиомагнитных
ритмов в биосфере следует отметить важность
вопроса: что же составляет материальную молеку-
лярную основу подъема той или иной инфекции
под влиянием различного рода излучений, учиты-
вая известные, но еще не изученные досконально
явления: такие как изменчивость микроорганиз-
мов с фактором резистентности под влиянием лу-
чевой энергии, степень устойчивости и генетичес-
кой изменчивости микроорганизмов в "биоплен-
ках" под влиянием различного рода излучений и
реактивация составляющих ее микроорганизмов и
"некультивируемых", в том числе, явления мута-
ций и рекомбинаций, репаративных процессов под
влиянием излучений (фотореактивации) - появле-
ние дефектных штаммов, у которых нарушена сис-

тема репарации индуцируемых облучением пов-
реждений, т.е. образование пиримидиновых диме-
ров в ДНК, увеличение количества ДНК; образова-
ние свободных радикалов при повреждении ДНК,
но которые тем не менее остаются жизнеспособ-
ными - все вышеперечисленное могут составить
материальную основу оживления инфекционного
процесса под влиянием лучистой энергии [10-14].

Круг отмеченных задач обусловлен известным
ныне влиянием излучений на геном микроорганиз-
мов на молекулярном уровне. 

Вышеотмеченное представляет определенный
интерес и полагает необходимость эксперимен-
тальных исследований в отмеченном направлении,
т.е. изучение влияния различного рода излучений
на "биопленки" (к примеру) в плане возможной
"провокации" "некультивируемых", "персистент-
ных" микроорганизмов с целью выявления их воз-
можной роли в подъеме инфекций.

Интерес к данным проблемам в значительной
мере обусловлен стремлением оценить опасность,
которую представляют для человечества как высо-
кие, так и низкие уровни ионизирующего излуче-
ния.

Исследованиями с достоверностью доказано,
что микроорганизмы вследствие изменения струк-
туры и функции генетического аппарата (образова-
ние пиримидиновых димеров ДНК, свободных ра-
дикалов и т.д.) могут стать резистентными к хими-
ческим веществам, фагу и антибиотикам, причем
полученные ими свойствадлительно сохраняются
в последующих генерациях [12].

Известно, что у микробов под влиянием раз-
личных факторов изменяются свойства и степень
болезнетворности (вирулентности) относительно
макроорганизма. Например, микробы, выделенные
из организма больного человека в разгар острой
лучевой болезни, отличаются от исходных (до об-
лучения) форм повышенной ферментативной ак-
тивностью, вирулентностью и устойчивостью к
действию антибиотиков [14].

На микроорганизмы оказывают влияние маг-
нитные поля, под влиянием которых изменяются
скорость роста, процесс деления, морфология,
культуральные и биохимические свойства. Маг-
нитные поля могут вызывать изменения биологи-
ческих свойств, в частности приобретение высо-
кой вирулентности, необычайно выраженной ус-
тойчивости, увеличивают продукцию фага у лизо-
генных бактерий [11]. 

К сказанному уместно, быть может, отметить,
что неблагоприятные условия окружающей среды,
в которых возможно временное сохранение жиз-
неспособности по крайней мере некоторыми спе-
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циализированными (обычно "покоящимися") клет-
ками микроорганизмов, по своему диапазону зна-
чительно шире тех условий, которые пригодны для
роста вегетативных форм микроорганизмов. И в
этой связи изучение "покоящихся" микроорганиз-
мов, особо их устойчивости к экстремальным ус-
ловиям является обширной областью, но особо
действенной в плане изучения воздействующих
факторов изменчивости.

Таким образом, влияние гелиомагнитных ко-
лебаний, а в частности их активность, на изменчи-
вость микроорганизмов, а также на активизацию
различных нозологий вполне убедительно доказа-
но, но требует дальнейшего изучения материаль-
ного существа оживления инфекции с последую-
щими подъемами заболеваемости, т.е. выяснение
влияния излучений (гелиомагнитных) на "биоп-
ленки" во внешней среде с возможной провокаци-
ей патогенных возможностей "покоящихся", "не-
культивируемых", "персистентных", "сессиль-
ных", клеток, могущих составить и материальное
существо подъемов той или иной инфекции.

Отмеченные выше установленные "некульти-
вируемые" клетки составляют значимый процент
заболеваний с неустановленной этиологией, что
выявлено при сопоставлении кривых движения за-
болеваемости ОКИ с выявленной и невыявленной
этиологией в аспекте наших исследований с ис-
пользованием данных РЦГиЭ с любезного их раз-
решения.

В настоящее время многочисленные работы
по радиационной биологии и медицине, магнито-
биологии экспериментально доказывают способ-
ность живых организмов так или иначе отзываться
на излучения и воздействия постоянного и пере-
менного магнитных полей в самых разных комби-
нациях. Отмеченное примыкает к гелиобиологии,
т.к. солнечные бури неизменно сопровождаются
электрическими и магнитными нарушениями во
всех сферах Земли.

Итак, изучение вышеотмеченных проблем на
молекулярном уровне, возможно, составят основу
для выяснения материального существа движения
инфекций.
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Инфекционные болезни бактериальной и ви-
русной этиологии занимающие главное место в па-
тологии птиц не только оказывают большой вред
птицеводству Республики, но и представляют уг-
розу  для здравоохранения.

Этиологическая структура инфекционных бо-
лезней птиц постоянно подвержено изменениям за
счет новых ранее не идентифицированных возбу-
дителей, гетерогенности популяций микроорга-
низмов, распространения антибиотикорезистент-
ных штаммов, их мутацией, рекомбинацией и на
этом фоне селекцией наиболее устойчивых видов.
Все это создает трудности в диагностике, лечении
и профилактики инфекционных болезней [1, 2, 3,
5, 6].

Выраженная полиэтиологичность  и ассоци-
ированное течение инфекций вирусно-бактериаль-
ной этиологии с одной стороны, и высокая конце-
нтрация птиц на ограниченных территориях с дру-
гой приводит к возникновении новых генетически
измененных вариантов с повышенной патоген-
ностью [1, 3, 4, 5, 6].

Наблюдается миграция этих микроорганизмов
в популяцию людей, обуславливающая в дальней-
шем новые взаимоотношения между макро- и мик-

роорганизмами.
Таким образом, инфекционные болезни птиц

являются медико-этиологической проблемой.
Установлен широкий спектр возбудителей ин-

фекционных болезней, персистирующих в орга-
низме птиц и представляющих, эпидемиологичес-
кую опасность (Salmonella enteritidis, Staphylococ-
cus aureus и др.). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Видовой состав воз-
будителей инфекционных болезней птиц определяли
бактериологическим методом и с использованием дан-
ных ветеринарной отчетности. Исследовали патоло-
гический материал (трупы птиц, отходы инкубации,
пробы комбикормов, смывы с предметов оборудования,
а также обслуживающего персонала.

Детекцию микроорганизмов проводили на аппара-
те "Mari POC", с использованием различных панелей.

Серологическую типизацию выделенных култур
E.coli  и S.enteritidis проводили в реакции агглютинации
с использованием O- и H- диагностических поли- и мо-
новалентных  сывороток.  

Антибиотикочувствительность  и резистент-
ность определяли Е-тестом и использованием автома-
тического бактериологического анализатора "Vitek"
(Biometrilux, Греция).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Исследованию подвергнуто
785 проб биоматериала, из которых выделено 12
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видов микроорганизмов. E.coli - 32%, Mycoplasma
sp. - 18,2%, Staphylococcus aureus - 15,7%, Proteus
vulgaris - 5,9%, Staphylococcus gallinarum - 8,5%,
S.enteritidis - 12,5%, Pseudomonas aeroginosa - 2,8%,
Streptococcus pneumoniae - 2,1%, Proteus mirabillis -
1,0%, Cl.perfingens - 0,4%, Pastenrello multocida-
0,7%, Str.septicus - 0,2% .

Таким образом, при детекции возбудителей
инфекционных болезней установлено наиболее
частое выделение E.coli, Staphylococcus aureus,
S.enteritidis, Mycoplasma sp.

Установлена широкая циркуляция Staphylo-
coccus aureus, коагулаза негативных стафилокок-
ков и E.coli О-157: Н7: К88 в условиях птицевод-
ческих хозяйств между птицами и обслуживаю-
щим персоналом. Определены факторы патоген-
ности и циркуляция полирезистентных штаммов
стафилококков, колонизирующих птиц и представ-
ляющая угрозу для здоровья обслуживающего пер-
сонала. Полирезистентные штаммы обладали ус-
тойчивостью и к дезинфицирующим средствам,
используемым в птицеводческих хозяйствах,  что
обусловливает необходимость  периодической
смены этих препаратов. 

За 2016-2017 годы в птицеводческих хозяй-
ствах республики нами  методами ELISA и "Mari
POC" идентифицированы вирусы болезни Нью-
касла, инфекционного бронхита, инфекционного
ринотрахеита, вирус гриппа.

Серологические, вирусологические и молеку-
лярно-генетические исследования свидетельствует
о широком распространении вирусной инфекции и
ассоциированных с бактериями форм ее течения у
птиц, что затрудняет своевременное диагностиро-
вание болезни и снижает эффективность прове-

денных противоэпизоотических меро приятий.
Использование прижизненного  бактериологи-

ческого метода контроля и современных диагнос-
тических методов позволит прогнозировать эпизо-
отическую ситуацию инфекционных болезней
птиц и проводить своевременные профилактичес-
кие мероприятия по снижению уровня инфициро-
ванности.

ЛИТЕРАТУРА
1. Афанасьева Е.И. Метициллин-резистентные стафилококки //
Антибиотики и химиотерапия, 1998, №6, с.29-31.
2. Агаева Э.М., Мамедова Р.Е., Нариманов В.А., Сеидова Г.М.
Резистентность и антимикробным препаратам возбудителей
гнойно-воспалительных заболеваний кожи / Бакулин В.А. Бо-
лезни птиц, 2006, 688 с.
3. Банбо Б.А. Современные методы борьбы с болезнью Нью-
касл в мире в период 2005-2007 // Ветеринарная патология,
2008, №4, с.15-16.
4. Петрони и др. Птицеводство России. М.: Колос 2004, 297с.
5. Черных М.Н. Неспецифическая профилактика ассоциирован-
ных инфекций // Птицеводство, 2008, №11, с.23-2.

SUMMARY 
Nosological profile of zoopathogenic 
epidemiologically dangerous 
microflora of birds
E.Agayeva, R.Kasyimov 
Azerbaijan Medical University, Baku

In the presented article authors show actual problems
of spreading bacterial and viral infectious among
birds and possible complications to farming industry
and it's potential hazard human health.

Поступила 29.07.2017 



ÁÈÎÌÅÄÈÖÈÍÀ  ¹4/2017

16

С развитием современной медицинской науки
и хирургических технологий врачи все чаще во
имя спасения больных обращаются к методам
трансплантации органов и тканей [12]. Новые воз-
можности создают и новые проблемы и ряд вопро-
сов, ответы на которые продвигают теоретическую
и прикладную науку на новый уровень и в свою
очередь создают новые возможности для практи-
ческой медицины. Успехи в области транспланто-
логии органов, в том числе печени, выдвигает на
первый план  проблемы, связанные с ишемия-ре-
перфузионным синдромом [10], потому что успех
операции зависит не только от хирургической тех-
ники, но и в равной мере от приживаемости и жиз-
неспособности пересаженного органа [3]. Синд-
ром ишемии-реперфузии, который вызывает ряд
изменений как в пересаженном органе, так и в ре-
цепиенте [9] во многом решает исход удачно про-
веденной с хирургической точки зрения операции
[11]. Поэтому изучение проблем, связанных с
синдромом ишемии-реперфузии и по сегодняшний
день остаются актуальной задачей современной
медицинской науки. В развитии синдрома ишемии
-реперфузии важную роль играет оксидативный
стресс [1,5]. Учитывая этот факт, нами была пос-
тавлена цель изучить изменение содержания в го-
могенатах печени содержание продуктов перекис-
ного окисления липидов, а также выявить степень
активности ферментов  системы  антиоксидантной
защиты. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Эксперимент был
поставлен на 24 белых беспородных крысах, разделен-
ных на 4 группы, по 6 животных в каждой. В 1-ой груп-
пе содержались животные в интактном состоянии, в
остальных животные с моделированной ишемией пече-
ни: 2-я группа - животные с ишемией продолжитель-
ностью 10 минут, 3-я группа - животные с ишемией
продолжительностью 20 минут, 4-я группа - живот-
ные с ишемией в течении 30 минут. По истечение экс-
перимента животные декапитировались, печень заби-
ралась для лабораторных исследований.

Моделирования ишемии печени проводили в соот-
ветствии с рекомендацией Европейского Комитета по

Биоэтике: Экспериментальным животным внутримы-
шечно вводили 1 мл раствора коллипсола. После нас-
тупления наркоза брюшная полость была вскрыта по
верхней средней линии и, получено хорошо просматри-
ваемое поле в области печеночных ворот. После введе-
ния в ложе печеночной артерии 2-х мл раствора прока-
ина гидрохлорида было вскрыто ложе артерии, отхо-
дящей к правой доле печени и под него была проведена
лигатура. Стягиванием лигатуры создавали модель
ишемии.

Печень, извлеченная из брюшной полости и очи-
щенная от кровяных масс с помощью гомогенезатора
измельчалась до состояния гомогената. 

Для выявления интенсивности перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) в ткани печени в гомогенатах опре-
деляли концентрацию диеновых конъюгантов (ДК) и
молонового диальдегида (МДА) методом Asakawa T.,
Matsushita S. (1980). Оптическая плотность, получен-
ных окрашенных растворов определялась на спетрофо-
тометре "SF-26", при длине волны 532 nm [7]. 

Для выявления степени активности антиоксида-
нтной системы в тканях печени нами в гомогенатах
определялась активность каталазы, пероксидазы и об-
щая антирадикальная активность методом Bergmeyer
(1974) [8]. Активность пероксидазы в гомогенатах
проводили методом Grеxema-Kiollya модифицирован-
ного  Р.П.Нарцисовым (1964) [2]. Общую антиради-
кальную активность определяли по стандартной ме-
тодике по окрашенным продуктам тиобарбитуровой
кислоты [2].

Статистический анализ, полученных результатов
проводили параметрическим методом по коэффициен-
ту t Фишера-Стьюдента выявляли достоверность раз-
личий в группах [6] и непараметрическим с определени-
ем критерия U (Вилкоксона-Манна-Уитни) [4]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Резуль-
таты биохимического определения продуктов ПОЛ
в гомогенатах печени животных показали, что со-
держание МДА во 2-ой группе повысилось до
66,3±1,1 mmol/l от 60,1±1,1 mmol/l в 1-ой группе
(интактное состояние), увеличившись на 10,3%
при р<0,01. Увеличение времени ишемии в 3-ей
группе до 20 минут приводило к дальнейшему по-
вышению содержания МДА в крови животных до
83,6±1,5 mmol/l. В процентном выражении это по-
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антиоксидантной системы в экспериментальной 
модели ишемии печени
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вышение составило 39,1% по сравнению с интакт-
ным состоянием (р<0,001). В 4-ой группе содержа-
ние МДА в крови продолжало повышаться с уве-
личением времени ишемии до 30 минут, доходя до
109,5±1,8 mmol/l, увеличиваясь на 82,1% при
р<0,001. 

Показатели содержание ДК в группах меня-
лись следующим образом: во 2-ой группе оно по-
высилось до 1,46±0,03 E/ml от 1,34±0,03 E/ml в 1-
ой группе, увеличившись на 9,1% при р<0,05. В 3-
ей группе содержание ДК в крови животных  по-
высилось до 1,67±0,02 E/ml, увеличиваясь по срав-
нению с интактным состоянием на 24,8%
(р<0,001). А в 4-ой группе этот показатель достиг
1,83±0,03 E/ml, увеличиваясь на 36,7% при
р<0,001. 

Сравнительный анализ данных графически
представлен на рис. 1. Как видно из рисунка, со-
держание в крови первичных продуктов ПОЛ, ко-
торыми являются ДК и вторичных продуктов
ПОЛ, основным из которых является МДА возрас-
тает прямо пропорционально времени ишемии. С
увеличением продолжительности ишемии содер-
жание продуктов ПОЛ динамично  возрастает.
Причем, наибольшее увеличение наблюдается в
содержании МДА.

Важное функциональное значение имеет сос-
тояние системы антиоксидантной защиты организ-
ма (САЗ) [5]. Каталаза, фермент антиоксидантной
защиты организма, который содержится в перокси-
сомах практически во всех клетках организма. Яв-
ляется гемопротеиновым ферментом содержащим
в простетической группе ион трехвалентного же-
леза.  Он, не обладая субстратной специфичностью
катализирует в клетках разложение токсичного пе-
роксида водорода на 2 молекулы воды и 1 молеку-
лу кислорода, а также способствует окислению

низших спиртов. На фоне ишемии активность фер-
мента снижается ввиду снижения концентрации
субстрата. 

Пероксидазы - ферменты класса оксиредуктаз,
которые в клетках участвует в окислительно-вос-
становительных реакциях, при этом в качестве ак-
цептора электронов использует перекись водорода.
В результате в тканях снижается концентрации
токсичных перекисных соединений. В клетках они
находится в свободном состоянии в цитоплазме
или же связаны с клеточной стенкой. Активность
пероксидаз и их изоферментный состав значитель-
но изменяются при стрессовых состояниях, ране-
нии, вирусном или микробном инфицировании ор-
ганизма [1, 9, 11].

Общая антирадикальная активность показыва-
ет состояние системы антиоксидантной защиты
(САЗ) организма в целом. САЗ организма имеет 3-
х уровневую систему защиты: 1-ый уровень - это
ферменты и белки, которые блокируют образова-
ние свободных радикалов; 2-ой уровень - это вита-
мины Е, С, А, которые способствуют ускорению
элиминации свободных радикалов; 3-ий уровень -
это ферменты, которые  защищают молекулы ДНК
и помогают восстановить их дефекты, произошед-
ших в результате свободнорадикальных процес-
сов. Сбой работы одной из звеньев САЗ на любом
уровне приводит к снижению защиты клеток от
свободнорадикальных процессов, которые лавино-
образно растут, способствуя развитие оксидатив-
ного стресса и ПОЛ [5]. Поэтому оценка состояния
общей антирадикальной активности плазмы крови
используется для оценки общего антиоксидантно-
го статуса организма, так как позволяет оценить
работу всех антиоксидантных систем в целом и по-
казывает возможности организма противостоять
оксидативному стрессу.

Рис. 1. Изменение содержания продуктов ПОЛ в гомогенатах печени животных в 
зависимости от продолжительности ишемии (интактное состояние принято за 100%)
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Определение маркеров САЗ является очень
важной характеристикой для оценки всей системы
жизнедеятельности организма и целостности раз-
личных органов, в том числе печени [5]. В наших
экспериментах мы определяли содержание в крови
активность ферментов САЗ, таких как каталаза и
пероксидаза, а также показатель общей антиради-
кальной активности. Из полученных результатов
видно,  что активность каталазы во 2-ой группе  на
фоне ишемии в течение 10 минут снизилась до
0,255±0,010 mmol/l от 0,305±0,008 mmol/l в 1-ой
группе, снизившись на 16,4%. Изменения досто-
верны при р<0,01. В 3-ей группе, на фоне ишемии
в течение 20 минут, активность каталазы составля-
ла 0,240±0,011 mmol/l. Понижение по сравнению с
интактными значениями составляло 21,3%
(р<0,001). В 4-ой группе на фоне ишемии до 30 ми-
нутактивность каталазы снизилась до
0,20±0,013mmol/l, что составило 34,4% по сравне-
нию с интактными показателями (р<0,001). 

Активность пероксидазы во 2-ой группе сни-
зилась до 80,8±0,6 mmol/l от 85,6±0,5 mmol/l в 1-ой
группе, снизившись на 5,6% (р<0,01). В 3-ей груп-
пе  этот показатель снизился еще и дошел до уров-
ня 73,9±2,4 mmol/l, снизившись по сравнению с
интактными значениями на 14,7% (р<0,001). С уве-
личением продолжительности ишемии в 4-ой
группе активность пероксидазы  продолжала сни-
жаться доходя до уровня 58,7±2,6 mmol/l, умень-
шаясь по сравнению с интактными показателями
на 31,4% (р<0,001). 

При этом показатель общей антирадикальной
активности понижался следующим образом: во 2-
ой группе снизился до 30,8±0,8% от 37,8±1,1% в 1-
ой группе. Понижения этого показателя во 2-ой
группе составило 18,5% (р<0,001). В 3-ей группе

этот показатель снизился на 26,9% доходя до уров-
ня 27,7±1,6% (р<0,001). В 4-ой группе по сравне-
нию с интактными показателями понижение сос-
тавило 54,6% и доходило до 58,717,2±1,2%
(р<0,001). 

Анализ полученных результатов представлен
на рис. 2, из которого видно, что с увеличением
продолжительности ишемии снижается актив-
ность ферментов каталазы и пероксидазы, а также
общая антирадикальная активность. Причем, наи-
более выраженное снижение наблюдается в уровне
общей антирадикальной активности. Изменения
всех определяемых показателей обладали статис-
тической достоверностью.

Результаты исследований показали, что при
моделированной ишемии печени на фоне сниже-
ния активности антиоксидантных ферментов, та-
ких как каталаза и пероксидаза и общего антиради-
кального статуса происходит повышение содержа-
ния первичных и вторичных продуктов ПОЛ. Все
указанные изменения увеличиваются с увеличени-
ем продолжительности ишемии.
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SUMMARY 
The evidence of the oxidative stress and the
activity of the antioxidant system in an
experimental model of hepatic ischemia
J.Qafarova 
A.Aliyev’s Azerbaijan State Physicians Improvement
Institute, Baku

This study aimed to determine the changes in the
content of lipid peroxidation products in liver
homogenates and identify the level of activity of the
antioxidant protection system enzymes.
The results of the study showed that the ischemia
modeled against the background of the reduction of
the activity levels of such antioxidant enzymes as
catalase and peroxidase and weakening of the over-
all antioxidant activity is characterized by an
increase in the content of primary and secondary
lipid peroxidation products.

Поступила 06.07.2017



Проблема репродуктивных потерь во II триме-
стре остается одной из наиболее актуальных в сов-
ременном акушерстве. Частота потери плода, по
различным данным, составляет 10-25%, и этот по-
казатель довольно стабилен, несмотря на исполь-
зование разнообразных комплексных методов ди-
агностики и лечения [1, 4, 6]. 

Известно, что диагностическая ультрасоногра-
фия наряду с оценкой состояния плода и экстраэ-
мбриональных структур, способна прогнозировать
развитие возможных осложнений беременности, а
также позволяет судить о патогенетических меха-
низмах, приводящих к развитию патологических
состояний. Значимую информацию можно полу-
чить применяя ультразвуковую допплерометрию,
основные параметры которой характеризуют сос-
тояние кровотока в маточно-плацентарной и пло-
дово-плацентарной системах. При этом изучение
динамики маточно-плацентарного и плодово-пла-
центарного кровообращения в периоды фетогенеза
и плацентации имеет большое значение [3,5,7].

Однако до настоящего времени не определены
допплерометрические показатели во II триместре
гестации, котoрые могли бы сыграть определен-
ную роль при прогнозе.

Цель исследования: изучение гемодинамики
маточных сосудов у женщин с угрозой потери бе-
ременности во II триместре.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Обследовано 101 бере-
менных женщин с угрозой прерывания беременности во
II триместре. Возраст женщин колебался от 22 до 35
лет, средний возраст - 28,7±4,06 лет. Контрольную
группу составили 25 женщин с неосложненным тече-
нием беременности в возрасте от 21 до 35 лет, средний
возраст - 27,8±2,11 лет. По социальному составу обсле-
дованные женщины в основной и контрольной группах
распределились следующим образом: служащие - 55
(54,4%) и 13 (52,0%); домохозяйки - 40 (39,6%) и 10
(40,0%), студентки - 6 (5,9%) и 2 (8,0%) соответствен-
но. Распределение обследованных женщин по паритету
выглядело так: первобеременных в основной группе бы-
ло 37 (36,6%), в контрольной группе - 9 (36,0%), повтор-
нобеременных соответственно - 64 (63,4%) и 16 (64,0%);
первородящих - 63 (62,4%) и 14 (56,0%), повторнородя-

щих - 38 (37,6%) и 11 (44,0%) соответственно. 
У всех беременных проводили сбор анамнестичес-

ких данных, изучены экстрагенитальные заболевания.
Всем пациенткам проведено общеклиническое обследо-
вание, ультразвуковое сканирование и допплерометрия.
УЗИ проводилось на аппарате "Flex Focus 1202" (фир-
ма "B-K Medical ApS", Дания). Допплерометрическое
исследование кровотока в маточных артериях прово-
дили начиная с 21-22 недели гестации. Определялись
систоло-диастолическое отношение (СДО), пульсаци-
онный индекс (ПИ) и индекс резистентности (ИР).

Для математической обработки полученных дан-
ных использовали статистическую программу Statistica
for Windows"v. 6.1, StatSoft Inc. (США). Сравнительный
анализ данных основной и контрольной групп проводили
с помощью критерия Манна-Уитни-Вилкоксона и t-кри-
терия Стьюдента [2].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Возраст
наступления менархе у женщин основной и конт-
рольной группы в среднем составил 12,6±0,33 и
12,4±0,2 лет соответственно. В основной группе в
13,9% случаев менструальный цикл был нерегу-
лярным. Среди соматических заболеваний наибо-
лее часто встречались хронический гастрит - у 20
(19,8%, контроль - 4,0%), нейроциркуляторная дис-
тония - у 32 (31,7%), хронический тонзиллит - у 33
(32,7%, контроль - 4,0%). Среди гинекологических
заболеваний часто встречались хронические вос-
палительные заболевания гениталий (42,6%), хро-
нический аднексит (33,7%), эрозия шейки матки
(33,7%, контроль - 8,0%), Частота медицинских
абортов также была выше в основной группе -
66,3% случаев (р<0,01) против 24,0% в контроль-
ной группе. Самопроизвольные выкидыши отме-
тили 21 (20,8%, р<0,01) женщин основной группы,
в то время как в контрольной группе самопроиз-
вольные выкидыши были у 2 (8,0%) женщин. У 22
(21,8%) из 64 повторнобеременных женщин в
анамнезе указаны преждевременные роды. 

На боли внизу живота и в пояснице жалова-
лись соответственно 48 (47,5%) и 33 (32,7%) паци-
енток в основной группе и 1 (4,0%) и 2 (8,0%) жен-
щины - в контрольной группе. Кровянистые выде-
ления, озноб, отдышку, повышение тонуса матки
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с угрозой потери беременности во втором триместре

И.А.Шамхалова, Н.С.Магеррамов
Азербайджанский Государственный институт усовершенствования 

врачей им. А.Алиева, клиника Л.Шыхлинской, г. Баку



отмечали лишь женщины с угрозой потери бере-
менности соответственно в 20,8, 7,9, 7,9 и 9,9%
случаев. 

В общем анализе крови женщин основной
группы определялось выраженное уменьшение ко-
личества эритроцитов, которое в среднем состави-
ло 3,15±0,08х1012/л (р<0,05, относительно конт-
рольной группы), и сниженный уровень гемогло-
бина 111,6±1,18 г/л (р<0,05, относительно конт-
рольной группы), что указывало на анемию, кото-
рая, как известно способствует выкидышу и преж-
девременным родам.

Из акушерских осложнений наиболее часто
встречалась плацентарная недостаточность - у 49
(48,5%), причем у 27 (26,7%) сопровождалась заде-
ржкой развития плода, обострение генитальных
инфекций - у 40 (39,6%), гестационный пиелонеф-
рит - у 21 (20,8%) пациентки основной группы и у
2 (8,0%) женщин контрольной группы.

По данным УЗИ длина шейки матки (ДШМ) у
беременных основной группы с 20 до 28 недели
гестации происходило укорочение ДШМ на 18,0%
(р<0,05). Ширина цервикального канала у обследо-
ванных основной группы в среднем составила
11,6±0,5 мм, что на 41,5% (р<0,01) было больше
контрольной величины (контроль - 8,2±0,4 мм).

При допплерометрии маточного кровотока вы-
явлено повышение всех показателей в основной
группе (табл.1).

Как следует из табл.1, в среднем СДО в основ-
ной группе превышало контрольную величину на
32,6% (р<0,05), ИР - на 46,4% (р<0,01) и ПИ - на
24,0% (р<0,05). 

В основной группе нарушения маточно-пла-
центарного кровотока выявлены у 86 (85,1%) бере-
менных. У остальных 15 женщин с угрозой потери
беременности значения СДО, ИР и ПИ были в об-
ласти верхнего предела контрольного показателя.
Так, диапазон колебания значения СДО в конт-
рольной группе составил 1,76-2,03, в основной
группе - 2,02-2,78, ИР - 0,44-0,58 и 0,55-0,88, ПИ -
0,92-1,10 и 1,10-1,30, соответственно. При этом на-
рушения маточного кровотока выявлялись у всех
49 (48,5%) пациенток с плацентарной недоста точ-
ностью, у 22 (21,8%) женщин с обострением гени-
тальных инфекций и у 15 (14,8%) - с гестационным
пиелонефритом.

Известно, что изменение гемодинамических
показателей является отражением множества пато-
логических состояний со стороны матери [3,7] При
допплерометрии маточных артерий изменение
кровотока опосредуется по общему механизму, ко-
торый выражается в возрастании резистентности
определенной сосудистой системы приводящей к
снижению уровня диастолического кровотока
[8,9].

При исследовании маточного кровотока на
протяжении II триместра отмечалось снижение по-
казателей в обеих группах обследования (табл.2).

В табл.2 приведены средние показатели, полу-
ченные при допплерометрии правой и левой ма-
точной артерии, отличия которых составили в
среднем 2,0-3,0 усл. ед. Из приведенных данных
следует, что в основной группе снижение СДО и
ИР было более выраженным. Так, разница между
средней величиной СДО и в 21-22 нед. и 27-28 нед.
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Таблица 1. Средние допплерометрические показатели у беременных 
обследованных групп во II триместре

Таблица 2. Изменение величин СДО, ИР и ПИ у обследованных беременных



составила 0,18 усл. ед. (контроль - 0,07), а ИР - 0,18
усл. ед. (контроль - 0,06). Величина ПИ по мере
прогрессирования беременности также снижалась,
но без значительной разницы между группами.

В процессе исследования мы определили час-
тоту изменения маточного кровотока в динамике
гестации (рисунок).

Проведенные исследования показали, что ге-
модинамические нарушения в маточной артерии у
большинства пациенток выявлялось в сроке 27-28
недель. Возможно, что в этот срок у беременных с
угрозой потери беременности происходило наи-
большее напряжение компенсаторных и адаптаци-
онных механизмов, и можно предположить связь с
переходом компенсированного состояния в суб-
компенсированное. Наши результаты согласуются
с данными литературы [3, 5, 8].

Таким образом, выявленные изменения указы-
вают на повышение сосудистого сопротивления в
маточной артерии, способствующих развитию на-
рушений кровообращения. Беременные с угрозой
потери беременности во II триместре отличались
повышенным СДО, ИР и ПИ. Динамическое ис-
следование допплерометрических показателей в
различные сроки гестации во II триместре показа-
ло, что максимальная частота гемодинамических
нарушений отмечается в сроке 27-28 недель. 

Мы считаем, что проведение допплеровского
исследования маточного кровотока позволяет бо-
лее объективно оценить функциональное состоя-
ние системы мат-плацента во II триместре бере-
менности.
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SUMMARY 
Status of uterine blood flow in women 
with the threat of loss of pregnancy 
in the second trimester
I.Shamhalova, N.Maherramov, J.Qafarova 
A.Aliyev’s Azerbaijan State Physicians Improvement
Institute; L.Shikhlinskaya’s Clinic, Baku

The aim of the study was to study hemodynamics of
uterine vessels in women with the threat of losing
pregnancy in the second trimester. 101 pregnant
women with a threat of abortion in the second
trimester were examined, the average age was
28,7±4,06 years. Control group - 25 women with
uncomplicated course of pregnancy, mean age -
27,8±2,11 years. Dopplerometry of uterine blood
flow revealed an increase in all parameters in the
main group. the average SDO in the main group
exceeded the control value by 32,6% (p<0.05), IR by
46,4% (p<0.01) and PI by 24,0% (p<0.05).
Hemodynamic disturbances in the uterine artery in
most patients were detected in the period of 27-28
weeks - 83,2%.
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Рис. Процент гемодинамических нарушений в
маточных артериях у беременных с угрозой

потери беременности во II триместре



Выпадение слизистой анального канала или
анальный пролапс может встречаться как самосто-
ятельное заболевание, но чаще сопровождает ге-
морроидальную болезнь 3-4 стадии.

Существует прямая зависимость длительнос-
ти заболевания и частоты выпадения внутренних
геморроидальных узлов и слизистой анального ка-
нала. При длительности заболевания более десяти
лет число пациентов предъявляющих жалобы на
выпадение узлов почти в два раза превышает чис-
ло пациентов, основным беспокойством которых
является кровотечение. Исходное нарушение элас-
тичности и структуры опорных тканей анального
канала, по мнению W.Thomson (1975) является од-
ной из основных причин развития геморроя, а в
дальнейшем и анального пролапса [1]. Мышечная
и фиброэластическая ткани, удерживающие гемор-
роидальные узлы в анальном канале, под воздей-
ствием неблагоприятных факторов склонны к де-
генеративным изменениям, что приводит к "сос-
кальзыванию" и смещению внутренних геморрои-
дальных узлов в дистальном направлении. Такое
наиболее вероятно при хронических запорах или
продолжительных потугах во время дефекации, бе-
ременности, длительном вынужденном положе-
нии, малоподвижном образе жизни, что вызывает
ослабление и разрыв мышцы Трейца. На поздних
стадиях болезни происходит разрыв подвешиваю-
щей связки Паркса, фиксирующей слизистую обо-
лочку анального канала ниже аноректальной ли-
нии к его мышечному каркасу. В последней стадии
геморроидальные узлы находятся постоянно сна-
ружи с невозможностью их обратного вправления
даже с применением ручного пособия (фиксиро-
ванный пролапс). Развитие заболевания приводит,
как правило, к возникновению анального пролап-
са, не ограничивающегося выпадением геморроя и
характеризующегося выпячиванием из заднего
прохода слизистой оболочки анального канала и
нижнеампулярного отдела прямой кишки. Посто-
янная мацерация выпадающей слизистой и анодер-
мы, изъязвление эпителия, слизетечение, регуляр-
ные, зачастую обильные кровотечения значитель-

но ухудшают качество жизни пациентов. Пролапс
слизистой анального канала и нижне-ампуллярно-
го отдела прямой кишки также является одним из
факторов, способствующих формированию ано-
ректальной обструкции, препятствующей нор-
мальной дефекации.

До настоящего времени как при всех стадиях,
так и при геморрое 4 стадии, с сопутствующим
анальным пролапсом применяется классическая
операция Миллигана-Моргана, предложенная в
1937 году и направленная на ликвидацию трех ос-
новных геморроидальных коллекторов [2,3]

Однако как открытая, так и закрытая геморро-
идэктомия, помимо частых рецидивов пролапса,
сопровождаются значительным количеством пос-
леоперационных осложнений: кровотечение при
раннем прорезывании лигатурой воспаленных тка-
ней широкой сосудистой ножки, раннее отхожде-
ние лигатуры, рубцовые стриктуры анального ка-
нала, выраженный болевой синдром из-за чрезмер-
ного сборивания тканей. Кроме того, наличие куль-
тей геморроидальных узлов, выступающие в прос-
вет прямой кишки, травмирующихся в момент де-
фекации, так же являются причинами болевого
синдрома и кровотечения. Эти недостатки, зало-
женные в самом методе операции, ведут к увеличе-
нию числа дней пребывания больных в стационаре
и удлинению сроков нетрудоспособности [4, 5].

Попытки использования механического шва
на циркулярных степлерах в качестве лифтинговой
операции при лечении пролапсов впервые были
представлены A.Longo [6, 7]. В ряде работ эта ме-
тодика представлена как геморроидэктомия, хотя
геморроидальная ткань не иссекается, а смысл опе-
рации заключается в слизисто-подслизистом иссе-
чении нижнеампуллярного отдела прямой кишки и
носит, скорее, лифтинговый характер. В отличие от
ранее предлагаемых методик, в ходе этой операции
удаление геморроидальных узлов не предусматри-
вается. Это вмешательство очень быстро получило
распространение в странах Европы [8,9]. Основ-
ным преимуществом метода является невыражен-
ный послеоперационный болевой синдром и быст-
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рый период восстановления трудоспособности па-
циентов. Многие зарубежные авторы все же с осто-
рожностью относятся к новой методике, рекомен-
дуя ее использование только при выраженном цир-
кулярном расположении кавернозной ткани, когда
традиционная геморроидэктомия не эффективна
[10, 11, 12]. Другие авторы наоборот отмечают вы-
сокую эффективность и большую безопасность
применения данного метода на ранних стадиях
хронического геморроя (II-III стадии) с преоблада-
нием внутреннего компонента [6, 7].

В 1988 г, В.Б.Александоровым и соавторами
[13, 14, 15, 16, 17] разработан и внедрен в практи-
ку метод закрытой геморроидэктомии с использо-
ванием механического шва.

Несмотря на положительное мнение об ис-
пользовании линейного степлера, методика не
нашла широкого распространения и не получила
рекомендации в качестве варианта операции при
лечении геморроидальной болезни. Так же нет ука-
зания на возможность применения линейного ме-
ханического шва для лечения анального пролапса
как изолированной болезни, так и сопровождаю-
щую геморроидальную болезнь. В литературе от-
сутствуют данные о сравнительной оценке клини-
ческих результатов в ранние и отдаленные сроки
после циркулярной резекции слизисто-подслизис-
того слоя нижнеампулярного отдела прямой киш-
ки, стандартной геморроидэктомии и геморрои-
дэктомии с применением линейного степлера при
наличии анального пролапса.

ЦЕЛЬЮ настоящего сравнительного исследо-
вания явилась оценка технических характеристик
операций, течения послеоперационного периода и
осложнений у больных, перенесших традицион-
ную геморроидэктомию, геморроидэктомию с по-
мощью линейного степлера и циркулярную гемор-
роидопексию по методу Лонго.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проводимое нами ис-
следование включено 400 пациента в возрастной кате-
гории от 21 до 70 лет, из которых 340 были мужчины
и 60 - женщин, оперированных с 2008-ого по 2016 год.

Ведущим симптомом было выпадение слизистой
анального канала и геморроидальных узлов, зафиксиро-
ванное в 400 (100%) случаях. Выделение крови из прямой

кишки отмечалось у 389 (97,2%) пациентов, боли - у 210
(52,5%), анальный зуд - у 36 (9%) больных. На частые
обострения в виде тромбозов геморроидальной ткани
обращали своё внимание 72 (18%) человек.

Критериями включения пациентов в исследование
явились больные хроническим геморроем 3-4 стадии с
сопутствующим анальным пролапсом.

В основную группу вошло 308 (77%) человек, кото-
рым выполнена геморроидэктомия линейным степле-
ром. В контрольную группу I включено 74 (18,5%) паци-
ентов, которым произведена типичная открытая ге-
морроидэктомия при помощи электрокоагуляции.
Контрольную группу II составили 18 (4,5%) больных,
которым выполнена циркулярная геморроидопексия по
методу Лонго (таблица 1).

ТЕХНИКА ОПЕРАЦИЙ. После иссечения на-
ружной геморроидальной ткани электрокоагулято-
ром степлер (УО-60 или УО-40) накладывается
продольно по 3, 7, 11, а в некоторых случаях по 2,
5, 7, 11 часам циферблата на всю длину широкой
сосудистой ножки и пролабирующий участок сли-
зистой на 2-3, а иногда и 4 см выше зубчатой ли-
нии.

Производится прошивание и отсечение тканей
с сохранением тканевых мостиков. При снятии ап-
парата с линии швов последняя тут же втягивалась
в просвет прямой кишки. Таким образом, последо-
вательно удалялись все три (четыре) крупных ге-
морроидальных сплетений. В результате, в аналь-
ном канале и перианальной области, образовыва-
лись три (четыре) линейные раневые полоски.

В первой контрольной группе производилась
типичная открытая геморроидэктомия, включаю-
щая иссечение наружных и внутренних геморрои-
дальных узлов с перевязкой сосудистых ножек. Ге-
мостаз осуществлялся при помощи электрокоагу-
ляции. Раны не ушивались.

Во второй контрольной группе выполнялась
резекция слизисто-подслизистого слоя нижнеам-
пуллярного отдела прямой кишки с помощью цир-
кулярного степлера.

При этом через окошко специального аноско-
па на слизистую выше зубчатой линии накладыва-
ется кисетный шов без захвата геморроидальной и
мышечной ткани. В анальный канал вводится го-
ловка циркулярного степлера (PPH-3 Etiсon), кото-

Таблица 1. Распределение больных, перенесших различные виды геморроидэктоми
и по полу
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рый продвигают выше кисета. На стержне головки
стягивают и завязывают шов. Стягивание нужно
производить так, чтоб не произошло прорезывание
нитью слизистой оболочки. С помощью специаль-
ного вдевателя нити протягиваются в корпус аппа-
рата, при этом пролабирующая слизистая оболочка
втягивается между головкой и режущей частью
степлера. Затем производится одновременная ре-
зекция циркулярного участка слизисто-подсли-
зистого слоя и прошивание аппаратом, в результа-
те чего формируется анастомоз.

При снятии аппарата отмечается вправление
геморроидальной ткани в просвет прямой кишки.

В таблице 2 приведены случаи кровотечения
во время операции. При использовании линейного
степлера кровотечение в небольшом объеме наб-
людали с места наложенной скобы, которое легко
остановили при помощи биполярного коагулятора,
шов не использовался. При классическом варианте
операции 4 случая кровотечения были после нало-
жения ликатуры. Дополнительно накладывался 8-
образный шов на место кровотечения. В последу-
ющим у 3-х из этих пациентов наблюдалась стрик-

тура анального канала. Случаи кровотечения при
методике Лонго мы наблюдали после резекции
слизистой с места шва. Также пришлось наложит
дополнительные швы. Технически это было слож-
но выполнимо ввиду глубокого расположения ли-
нии шва.

В таблице 3 представлены данные о частоте
возникновения и характере послеоперационных
осложнений у больных основной и контрольных
групп в раннем послеоперационном периоде. Как
видно из таблицы 3 послетканевой отек частое ос-
ложнение при стандартной геморроидэктомии в 1-
ой контрольной группе - отекают сохраненные
межтканевые мостики. Отеки спадали постепенно
в течении в среднем 2-х недель. При использова-
нии линейного степлера отек наблюдали в единич-
ном случаи. Необходимости в повторном хирурги-
ческом их удалении не было ни в одном случае. У
2-х пациентов же ,оперированных циркулярным
степлером наблюдали массивный тромбоз наруж-
ных геморроидальных узлов в раннем послеопера-
ционном периоде, после чего иссечение наружной
геморроидальной ткани коагулятором производи-

Рис. 1. Распределение пациентов по полу

Таблица 2. Частота кровотечений во время операции

Таблица 3. Частота возникновения и характер послеоперационных осложнений у больных
основной и контрольных групп в раннем и отдаленном послеоперационном периоде



ли всем остальным 16 пациентам. Это удлиняло
время выполнения операции, а так же усиливало
послеоперационный болевой синдром. таким об-
разом, среди больных, оперированных циркуляр-
ным степлером у 2-х пациентов (12.5%) без иссече-
ния наружных узлов на следующий день после
операции развился массивный отек и тромбоз на-
ружных узлов. Им в послеоперационном периоде
назначался "Детралекс" по соответствующей схе-
ме, и местно мазь "Гепатромбин Г". Спустя 3 меся-
ца одному из пациентов выполнили иссечение на-
ружных узлов элэктрокоагулятором по причине
частого их обострения. У второго пациента со вре-
менем наружный геморрой спал.

Кровотечение, как наиболее грозное осложне-
ние после хирургического вмешательства, (табли-
ца 3) у больных сравниваемых групп было отмече-
но в 3-х наблюдениях, и все 3 случая в I конроль-
ной группе. У 3-х больных (4.05%), перенесших
открытую геморроидэктомию в послеоперацион-
ном периоде отмечено кровотечение: у одного па-
циента кровотечение было при первой дефекации,
у 2-х других на 7-ые и 8-ые сутки, соответственно-
период отпадения культи, для остановки которого
2-м больным потребовалось повторное оператив-
ное вмешательство, одному больному кровотече-
ние остановили тампонадой. Послеоперационная
клинически значимая кровоточивость в основной
группе и конторльной группе II не наблюдалась.

Послеоперационная кровоточивость при опе-
рации Миллигана-Моргана мы связываем с ран-
ним отпадением культи. В 2-х случаях из 3-х, нес-

мотря на тампонаду раны, пришлось наложить до-
полнительные швы на кровоточащую зону.

В сроки от 6 месяцев до 18 месяцев отдален-
ные результаты проведенного лечения были прос-
лежены у 275 (68.8%) из 400. В указанную группу
вошли 210 (68.2 %) пациентов из 308, перенесших
линейную степлерную геморроидэктомию, 52
(70.3 %) больных после стандартной открытой ге-
морроидэктомии и 13 (72.2 %) человек из 18 после
циркулярной слизисто-подслизистои резекции
участка прямой кишки по методу A.Longo (табл.
4).

Для изучения отдаленных результатов лечения
пациенты приглашались на прием в клинику через
3, 6 месяцев и 1 год после операции. Обследование
включало сбор жалоб, общий осмотр, пальцевое
исследование прямой кишки и аноскопию. Особое
внимание уделялось степени анального пролапса,
наличию или отсутствию внутренних геморрои-
дальных узлов и их размерам, проходимости
анального канала.

При опросе выяснялось наличие болевого
синдрома, зуда, жжения в заднем проходе, выделе-
ния крови при дефекации, наличие или отсутсвие
затрудненного акта дефекации, тромбоза наруж-
ных или выпадения внутренних узлов.

После описанного обследования проводилась
комплексная оценка результатов лечения по основ-
ным критериям:

1. наличие рецидива анального пролапса.
2. отдаленные осложнения проведенного ле-

чения - стриктуры
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Таблица 4. Количество пациентов с отслеженными отдаленными результатами

Таблица 5. Характер послеоперационных осложнений



3. анального канала, инконтиненция и др.
4. качество жизни оперированных больных

(субъективные впечатления пациентов от прове-
денного лечения).

При анализе отдаленных результатов в иссле-
дуемых группах пациентов рецидив анального
пролапса был выявлен в 8 наблюдениях: в 6 случа-
ях (11,5% от всех больных данной группы) после
проведенной стандартной геморроидэктомии, и у
2-х пациентов (15,4%), перенесших циркулярную
слизисто-подслизистую резекцию участка прямой
кишки по методу A.Longo (табл. 5). Всем 8 пациен-
там была выполнена в последующем геморроидэк-
томия с помощью линейного степлера.

Стриктуру анального канала наблюдали в 12
случаях: 10 случаев (19.2%) при классической ге-
морроидэктомии и 2 случая (15.4%) после опера-
ции Longo. Последние 2 случая - пациенты опери-
рованные другими колопроктологами. Причиной
стриктуры является низкое расположение анасто-
моза. В дальнейшем 6 пациентов прошли лечение
методом бужирования с положительными резуль-
татами. Остальным из 6-ти пациентов 4-ем была
проведена задняя открытая дозированная сфинкте-
ротомия, 2 боковая закрытая сфинктеротомия.

Согласно таблице 6 хорошее качество жизни
определяет 76,2% пациентов оперированных с по-
мощью линейного степлера, 50% по классической
методике Миллигана-Моргана, и 54,5% пациентов
оперированных методом Лонго. Качество жизни
как удовлетворительное отметили 28,0% пациен-
тов из основной, 30,7% из контрольной группы 1 и
27,4% пациентов из конрольной группы 2. Как вид-
но из таблицы, неудовлетворительное качество
жизни отметили 19,2% пациента оперированных
стандартным способом, 18,1%-оперированных ме-
тодом Лонго и всего лишь 0,5% пациентов, опери-
рованных линейным степлером. Большинство па-
циентов с неудовлетворительными результатами
предъявляют жалобы на чувство дискомфорта в
анусе, периодически наличие крови при дефека-
ции. Пациент, оперированный линейным степле-
ром спустя 3 месяца после операции предъявлял
жалобы на кровотечение во время дефекации, лож-

ные позывы. При обследовании пациенту был пос-
тавлен диагноз - неспецифический язвенный прок-
тит, и после адекватного лечения и диеты жалобы
больного прекратились. Таким образом, данная па-
тология не относится к осложнениям применения
линейного степлера.

При исследовании замыкательной функции
анального канала после проведенной степлерной
геморроидэктомии выраженных нарушений
(стриктур, инконтиненции и пр.) не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, полученные
нами результаты свидетельствуют о том, что при-
менение линейного сшивающего аппарата в лече-
нии геморроидальной болезни, сопровождаю -
щейся анальным пролапсом является эффектив-
ным, технически простым решением проблемы.
Методика осуществляется быстро, позволяет дос-
таточно радикально охватить большую часть пато-
логически измененной кавернозной ткани, провес-
ти устойчивый лифтинг слизистой анального кана-
ла. Отличается безопасностью, отсутствием реци-
дивов заболевания и минимальным количеством
ранних и отдаленных осложнений.
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SUMMARY 
Immediate and long-term results of
treatment of patients with anal prolapse
E.Javadov, L.Khalilova
M.A.Topchibashev’s Scientific Center of Surgery ,
Baku

The purpose of this comparative study was to evalu-
ate the technical characteristics of operations, the
course of the postoperative period and complications
in patients undergoing traditional hemorrhoidecto-
my, hemorrhoidectomy with a linear stapler, and cir-
cular hemorrhoidopexy by the Longo method. Our
study includes 400 patients in the age group from 21
to 70 years of age, of which 340 were men and 60
were women operated from 2008 to 2016. the results
obtained by us indicate that the use of a linear stapler
in the treatment of hemorrhoidal disease accompa-
nied by anal prolapse is an effective, technically sim-
ple solution to the problem. The procedure is carried
out quickly, allows you to sufficiently radically
cover most of the pathologically altered cavernous
tissue, to conduct a steady lifting of the anal mucosa.
It is characterized by safety, absence of recurrence of
the disease and minimal amount of early and distant
complications.
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В развитии атопических заболеваний ведущая
патогенетическая роль принадлежит иммуноглобу-
лину E (IgE). Благодаря успехам иммунологии осу-
ществляется расшифровка T-лимфоцитов II-типа
иммунного ответа, ведущего к образованию этого
иммуноглобулина. Повышение уровня IgE при ал-
лергических реакциях происходит за счет подавле-
ния Т-супрессоров при антигенной стимуляции
[2,3]. Исследования показали, что при адаптивной
иммунной ответной реакции синтезируются нес-
колько изотипных антител, большую часть кото-
рых составляет IgG [7,8]. Только при атопических
заболеваниях и паразитарных инфекциях увеличи-
вается синтез  IgE.

Большую роль в дифференцировки Т-лимфо-
цитов в Т1- и Т2-играют интерлейкин-4 и интер-
лейкин-12. В месте с тем  интерлейкин-3, интер-
лейкин-5, фактор некроза опухолей и интерферон-
а способны индуцировать IgE-опосредуемый выб-
рос гистамина  из базофилов, что является  свиде-
тельством  непосредственного участия цитокинов
в развитии немедленных аллергических реакций
[9]. Способность Т-клеточных клонов поддержи-
вать продукцию плазматическими клетками IgE
прямо пропорциональна продукции IL-4 [1,11]. IL-
4 воздействует на В-клетки, повысив их чувстви-
тельность к действию различных стимулов. IL-4
также повышает пролиферативную активность Т-
и В-лимфоцитов. Одной из важнейших особеннос-
тей этого цитокина является его способность инду-
цировать экспрессию рецептора для IgE на В- лим-
фоцитах. Повышенное продуцирование IL-4
представляется одним из дефектов, способствую-
щих повышению  синтеза IgE у больных  с атопи-
ческими  заболеваниями [10].

ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось опреде-
ление уровней  иммуноглобулина Е,  G и интерлей-
кина-4 в крови и лимфе при экспериментальном
анафилактическом шоке и феномене Артюса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Экс-
перименты проводены посерийно: в I серии опытов эти
показатели определены у 9 кроликов, с воспроизведен-

ным анафилактическим шоком, во II серии - с феноме-
ном Артюса. Контролем служили исследуемые показа-
тели интерлейкина-4, иммуноглобулина Е в крови и лим-
фе  интактных кроликов. Для воспроизведения анафи-
лактического шока  животных сенсибилизировали под-
кожным введением 0,1 мл лощадиной сыворотки, раз-
решающая доза в объеме 1 мл вводилась в полость серд-
ца. Феномен Артюса воспроизводили подкожным введе-
нием 1 мл лощадиной сыворотки в лопаточную область
кролика через каждые 5 дней в течение 25 дней. После
5-й или 6-й инъекции наблюдался некроз в области инъ-
екции сыворотки.  Необходимая для опыта кровь взята
из краевой вены кролика, а лимфа - из грудного лимфа-
тического протока по методу А.А. Корниенко в моди-
фикации М.Х.Алиева и  В. М. Мамедова [6]. 

Для определения уровней IgE, IgG и интерлейкина-
4 в крови и лимфе применен метод твердого иммуно-
ферментного исследования (ИФА). Иммуноглобулин Е и
G определены с помощью комплекта тест-системы
американской фирмы "Farmingen", а цитокин IL-4 с по-
мощью комплекта тест-системы немецкой фирмы
"IBL". Показатели исследованы на полуавтоматичес-
ком  анализаторе STAT-FAX-2000(USA).

При статистической обработке полученных дан-
ных применены методы описательной статистики,
ранговый критерий Уилкоксона-Манна-Уитни. Среднее
значение полученных выборок применен в формате
М±m (min-max) [5].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В результа-
те исследования установлено, что как на стадии
сенсибилизации, так и на стадии разрещения ана-
филактического шока  уровень  IL-4 и IgE повыша-
ется, а IgG снижается. При феномене Артюса, нао-
борот, уровень IgG повышается, а IgE и IL-4 сни-
жается.

Так, если на стадии сенсибилизации анафи-
лактического шока (7-й день) уровень IgE, повы-
шалась в сравнении с интактными животными,  в
3,5 раза, а на стадии анафилактического шока в
14,7 раза по сравнению с интактными животными,
то IgG на стадии сенсибилизации анафилактичес-
кого шока (7-й день) повышалась в 1,5 раза, а на
стадии шока снижалась до 6 г/л (см. табл). Уровень
IL-4 синтезируемые Тh2-лимфоцитами, увеличи-
вается как при анафилактических (шок), так и

Изучение уровней иммуноглобулина Е, G и
интерлейкина-4 в крови и лимфе при анафилактическом
шоке и феномене Артюса в эксперименте

Т.Р.Алиева, М.Б.Талышинская, Ф.Д.Абдулкеримов, Р.А.Ахундов
Азербайджанский медицинский университет, г. Баку
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местных (феномен Артюса) аллергических реак-
циях. Но увеличение уровня  IL-4 было особенно
выраженным у животных с воспроизведенным
анафилактическим шоком на 21-й день сенсибили-
зации, т.е. на стадии шока. Так, если уровень IL-4 в
период сенсибилизации анафилактического шока
(7-й день) повышался в 3,8 раза по сравнению с ин-
тактным показателем (р<0,001),  то на стадии ана-
филактического шока была на 3 порядка выше
(р<0,001) по сравнению с показателями интактных
животных. 

В периоде феномена Артюса если уровень IgE
в крови повышаясь в 1,3 раза по сравнению с инта-
ктными животными и равнялась 13,8 мЕ/л
(р<0,001), то уровень IgG повышаясь в 4,3 раза,
равнялась 23,3г/л. При феномене Артюса цитоки-
новые показатели кроликов хоть и были повышены
по сравнению с показателями интактных, но их
уровень был ниже, чем у животных с воспроизве-
денным анафилактическим шоком. Если в период
сенсибилизации (5-ый день) при феномене Артюса
по сравнению с интактным показателем уровень
IL-4 крови был повышен в 2,3 раза (р<0,001), то на
25-й день т.е. во время феномена Артюса  в 13,3 ра-
за в сравнении с интактными животными.

При феномене Артюса, относящемся к имму-
нокомплексным реакциям, уровени иммуноглобу-
линов изменялись следующим образом. Уровень
IgG в крови и лимфе животных повышался, тогда
как уровень IgE, напротив, снижался. Так, в перио-

де сенсибилизации феномена Артюса (5-й день)
уровень IgE в крови повышался  в 1,65 раза, а уро-
вень IgG - в 1,8 раза по сравнению с интактными
животными (р<0,001).

В лимфе изменения цитокиновых показателей,
по сравнению с кровью, были несколько слабо вы-
ражены (таблица). В периоде сенсибилизации уро-
вень IgE в лимфе  повышалась в 3,4 раза по срав-
нению с показателями у интактных животных. В
этом же периоде уровень IgG был в 2 раза меньше.
В периоде анафилактического шока уровень IgE в
лимфе  повышалась в 11,2 раза, тогда как уровень
IgG, напротив, снижался в 1,4 раза.В период сенси-
билизации анафилактического шока (7-й день)
уровень IL-4 повышаласьв 2,6 (р<0,001) разапо
сравнению с интактными показателями, то в пери-
од анафилактического шока  повышалось на два
порядка раза в сравнении  с интактным показате-
лем.

При феномене Артюса, относящемся к имму-
нокомплексным реакциям уровни иммуноглобули-
нов изменялись cледующим образом. Уровень IgG
в крови и лимфе животных повышалась, а IgE, на-
оборот, понижалась. Так, в периоде сенсибилиза-
ции феномена Артюса (5-й день) уровень IgE, по-
вышалась в 1,65, а уровень IgG в 1,8 (р<0,001) ра-
за по сравнению с интактными животными. В 5-й
день сенсибилизации феномена Артюса уровень
IL-4 в лимфе по сравнению с интактной группой
повышалось в 1,7 раза (р<0,05), то  в 25-й день т.е.

Таблица. Содержание иммуноглобулина Е,G и интерлейкина-4 при моделировании
анафилактического шока и феномена Артюса
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во время феномена Артюса,  IL-4 10,7 (р<0,001) ра-
за выше интактных показателей (таблица).

В период шока у некоторых животных отмеча-
лось чиханье и непроизвольное мочеиспускание, а
у остальных - потеря равновесия. После перене-
сенного анафилактического шока 2 животных па-
ли, в этой связи   кровь на исследование была взя-
та только у 7 животных.

У  животных с воспроизведенным феноменом
Артюса на месте инъекции  антигена вначале отме-
чалась гиперемия, а затем - развитие инфильтра-
ции. Далее при формировании очага гиперергичес-
кого воспаления (20-25-й дни сенсибилизации) у
опытных животных на месте инъекции отмечалась
окруженная некрозом гиперемия ткани. У некото-
рых животных некроз занимал большую площадь
участка, у других отмечалась только гиперемия без
некроза. У всех животных отмечалось повышение
свертываемости крови как в периоде сенсибилиза-
ции, так и в период шока.

N.Akcakaya, S.Hasimoto  et al. (2012) указыва-
ли на  повышение уровней IL-4 и IgE в сыворотках
крови больных атопической бронхиальной астмой
[10,11]. А Sudowe S.et al. (2000) доказывали,  что
при добавлении антигена IL-4 антител в культуру
лимфоцитов периферической крови больных ато-
пическим дерматитом снижается спонтанная про-
дукция  IgE [11]. Отмечался высокий уровень про-
дукции IL-4 у детей с сенсибилизацией (IgE более
600 U/мл) [4].В наших исследованиях уровень IL-4
и IgE повышалась в крови и лимфе как в период
сенсибилизации, так и  на разрешающем периоде
анафилактического шока [1].

ВЫВОДЫ: 1.При атопических реакциях уро-
вень IL-4 и  IgE в крови и лимфе повышается, а IgG
снижается, что указывает  на влияние уровня IL-4
и концентрацию IgE в крови и лимфе. 2.При имму-
нокомплексных реакциях, наоборот уровень IL-4 и
IgE снижается, а IgG повышается. 3.Повышение
IL-4 и  IgE в крови  более значимо, чем в лимфе.
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SUMMARY 
Study of levels of the immunoglobulin 
E G and IL-4 in the blood and lymph 
in anaphylactic shock and arthus 
phenomenon at experiment
T.Aliyeva, M.Talishinskaya,
F.Abdulkerimov,  R.Akhundov
Azerbaijan Medical University, Baku

The levels of  the IL-4 and of  Ig E, Ig G in anaphy-
lactic shock and Arthus phenomenon was study. The
experiments were performed on 27 "Chinchilla" rab-
bits in two series. As the controls were studied
parameters of IgE, IgG, IL-4 in the blood and lymph
of intact animals. The results showed that the level of
IgE in anaphylactic shock increases and decreases at
the immunocomplex reactions. IgGincreases at the
immunocomplex reactions, decreases in anaphylac-
tic shock.IL-4 has a stimulating effect on the process
of secretion of immunoglobulin E, significantly
reduces the secretion of IgE in anaphylactic reac-
tions, indicating the inhibitory effect at the develop-
ment of allergic reactions.
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До сих пор остаются малоизученными вопро-
сы диагностики и оптимального хирургического
лечения раннего, клинически скрытого рака щито-
видной железы и тиреоидной микрокарциномы
[1,2]. Также нет четких критериев состояний орга-
на, граничащих со злокачественностью (C-r in situ,
G0). Несмотря на достаточно обстоятельное изуче-
ние роли лабораторно-биохимических, ультрасо-
нографических, радиоизотопных и морфологичес-
ких методов исследования при клинической пато-
логии щитовидной железы [2,3,4,5], по сей день не
рассмотрено диагностическое значение их корре-
ляционных взаимосвязей в диагностике тиреоид-
ных нодулярных разрастаний пограничной или
ранней степени злокачественности. Почти не ис-
следован локальный иммунный статус органа, а
также ряд показателей специфической функцио-
нальной активности эритроцитов и лейкоцитов пе-
риферической крови больных на ранних этапах
злокачественного опухолевого роста в щитовид-
ной железе.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью настоящего
исследования явилось усовершенствование диаг-
ностики, хирургичес кого лечения и прогнозирова-
ния раннего (Cancer in situ; T0) и клинически скры-
того рака щитовидной железы в условиях специа
лизированного отделения эндокринной хирургии
неонкологического профиля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.
Проанализирована медицинская документация боль-
ных, получивших хирургическое лечение и находившихся
под наблюдением в 1998-2016 гг. (табл. 1).

Контингент исследования был составлен 562-мя
больными, отобранными из 8656 пациентов в целом.
Параллельно клиническому контингенту, на доброволь-
ной основе были использованы данные также еще 40
практически здоровых лиц, вошедших в референс-груп-
пу исследования. Клинический контингент, в свою оче-
редь, был разделен на 2 группы: "основная" и "сравне-
ние". Основная клиническая группа была составлена
342-мя больными с малигнизированными тиреоидными
узлами, а группа сравнения - 220-ю больными с доброка-
чественными узлами органа (табл. 2).

Малигнизированные узлы щитовидной железы:
особенности диагностики и хирургического лечения

Р.М.Заманов
Научный центр хирургии им. акад. М.А.Топчубашова, г. Баку

Таблица 1. Распределение больных с узлами щитовидной железы
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Были выполнены общеклинические, гормональные,
ультрасонографиеские, по клиническим показаниям -
радиологические анализы. Были систематизированы
результаты преоперационного цитологического и пос-
топерационного комплексно-морфологического анали-
зов, включающих также у части больных специальные
гистологические и иммуногистохимические исследова-
ния.

В динамике были выполнены цитохимические и им-
муноцитохимические анализы эритроцитов и лейкоци-
тов периферической крови больных до и после операции
[6]. Полученные фактические цифровые показатели
были обработаны методами параметрической и непа-
раметрической статистики, в том числе - с вычисле-
нием коэффициента корреляции (r) и критерия согласия
Пирсона (??) при уровне доверителтьной вероятности
P=0,95 (p<0,05) [7, 8].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Основ-
ная клиническая группа нами была разделена на
три подгруппы (табл. 3): узел пограничной степени
злокачественности (G0; C-r in situ), ранний рак щи-
товидной железы, клинически скрытый рак щито-
видной железы.

Согласно результатам нашего комплексного
анализа, в отличие от "классического", клинически
явного рака органа, среди случаев ранней малигни-
зации преобладает не папиллярный, а фолликуляр-
ный гистологический тип строения. Иными слова-
ми, по сравнению с папиллярным и медуллярным
раками щитовидной железы, именно фолликуляр-
ной карциноме были присущи наибольшие диаг-
ностические трудности. Это, в свою очередь, обус-
ловило относительно высокую частоту неоплазий
фолликулярного типа при постоперационном мор-
фологическом анализе материалов (рис.).

Отмеченная особенность согласуется также с
мнением некоторых авторов о трудностях диагнос-
тики именно фолликулярных новообразований
щитовидной железы [9, 10].

Нами было впервые сделано заключение о
том, что существует принципиальная клинико-па-
тогенетическая разница между доброкачественны-
ми и злокачественными (малигнизированными)
узловыми разрастаниями щитовидной железы.

Таблица 2.Состав контингента исследования (число)

Таблица 3. Количество больных с узлами пограничной степени злокачественности 
(G0; C-r in situ), ранним и клинически скрытым раком щитовидной железы
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Так, "тиреодная малигнизация", по сути - совокуп-
ное понятие, объединяет в себе покоящийся (C-r in
situ, G0), ранний и клинически скрытый рак орга-
на и с самого начала программируется и развивает-
ся как злокачественный патологический процесс,
проходя через следующие этапы прогрессии: "доб-
рокачественное увеличение" > пограничная злока-
чественность > ранний рак > клинически скрытый,
но уже полностью сформировавшийся рак. Следу-
ет отметить, что клинические, лабораторные,
инструментальные и морфологические особеннос-
ти органа и его узловых разрастаний на отдельных
этапах указанной последовательности сложны,
часто пересекаются между собой и требуют обяза-
тельного комплексного рассмотрения как в диаг-
ностике, так и при прогнозировании тиреоидной
малигнизации у конкретного больного. Их изоли-
рованный анализ вряд ли может иметь решающее
значение при верификации конкретного патологи-
ческого состояния. Последнее обстоятельство ка-
сается также ряда цитохимических показателей пе-
риферической крови больных, хотя нами выявлены
относительно-значимые изменения таких парамет-
ров, как индекс кислородной насыщенности эрит-
роцитов, количество свободных липидов и и про-
дуктов их перекисного окисления, количество ри-
бонуклеопротеинов, активность неспецифических
эстераз в лейкоцитах, содержание рецепторов им-
муноглобулина-2 на мембранах лейкоцитов и др.
Здесь же следует отметить, что тиреоидные добро-
качественные узлы зоб и аденома - вне зависимос-
ти от их количества, размеров и локализации в ор-
гане не обладают способностью озлокачествиться.

Базируясь на вышеизложенной концепции на-

ми была пересмотрена суть целой серии случаев
"атипических аденом щитовидной железы". Отме-
ченные больные были включены в группу тирео-
идной малигнизации в зависимости от клинико-
морфологических параметров узла.

Выявленная принципиальная разница между
доброкачественными и малигнизированными уз-
лами щитовидной железы, возможно, окажется по-
лезной при устранении разногласий и разночтений
в подходах к клиническому значению таких пока-
зателей, как пол, возраст, анамнез больных, коли-
чество, локализация, размеры, ультрасонографи-
ческие и радиологические особенности узлов в ор-
гане, иммунный статус опухолевой ткани, панель
тиреоидных гормонов, цитохимические парамет-
ры периферической крови и др. [9, 10, 11, 12].

Нами была патогенетически обоснована необ-
ходимость превентивного удаления мягкотканной
клетчатки и соответствующих лимфатических уз-
лов шеи в случаях преоперационно верифициро-
ванного покоящегося (C-r in situ; G0), раннего и
клинически-скрытого рака щитовидной железы.
При этом была доказана статистичесеки достовер-
ная положительная прогностическая значимость
превентивной лимфодиссекции у больных, пере-
несших субтотальную резекцию или тотальное
удаление щитовидной железы. Обозначенный на-
ми подход в значительной степени совпадает с сов-
ременными тенденциями при выборе объема и
тактики хирургического лечения больных с микро-
карциномой и ранним раком щитовидной железы
[13,14,15,16,17].

Были получены новые данные касательно
микрокарциномы щитовидной железы. Было уста-

Рис. 1. Распределение больных с малигнизированными узлами 
щитовидной железы по гистологическому типу опухоли



новлено, что микрокарцинома - это гетерогенная,
гетероморфная и прогностически неоднозначная
группа рака щитовидной железы; при этом нет ста-
тистически достоверной связи между размерами
менее 1,0 см и потенциальной степенью злокачест-
венности опухолевого узла.
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SUMMARY 
Malignant thyroid nodules: features of 
diagnosis and surgical treatment
R.Zamanov
Acad. M.A.Topchubashov's Scientific Center 
of Surgery, Baku

The clinical, laboratory and morphological parame-
ters of the thyroid nodules in 562 patients are gener-
alized. Of these, 342 are borderline malignant of thy-
roid node (104), early cancer (218), and clinically
latent organ cancer (20). The opinion is expressed
that thyroid malignancy is pawned from the very
beginning as a malignant process and passes through
the following stages: benign growth - borderline
malignancy - early cancer - clinically hidden, but
already formed cancer of the organ. Clinical and lab-
oratory manifestations, duration and peculiarities of
treatment of each of these stages are characterized by
variability in specific clinical groups of patients.
Benign nodes of the same organ (goitre, adenoma)
do not have a malignant potential and in this respect
are fundamentally different from those of the thyroid
gland.
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Современные стандарты терапии хеликобак-
тер-ассоциированных заболеваний желудка и 12-
перстной кишки, определяемые Маастрихтскими
консенсусами IV и V, подразумевают использова-
ние комбинации ингибитора протонной помпы в
двойной дозировке с двумя, а в ряде случаев - с
тремя антибактериальными препаратами, назна-
чаемой чаще всего на срок 10-14 дней [1,2,3]. В ка-
честве терапии 1-ой линии Маастрихт IV рекомен-
дует комбинацию ИПП + амоксициддин 1,0 гр 2
раза в сут + Кларитромицин 500 мг 2 раза в сут 10-
14 дней. Однако в регионах, где уровень резистент-
ности к кларитромицину превышает 15-20%, в ка-
честве терапии 1-ой линии рекомендуется станда-
ртная квадротерапия с препаратами висмута: ИПП
+ Тетрациклин 500 мг 4 раза в сут + метронидазол
500 мг 4 раза в сут + денол 120 мг 4 раза в сут [4].
Известно, что практически все компоненты дан-
ных схем, включая не только антибиотики, но и ин-
гибиторы протонной помпы, могут оказывать нега-
тивное воздействие на микрофлору тонкого и толс-
того кишечника. Так, амоксициллин, лишь мини-
мально подавляя активность большинства нор-
мальных кишечных микроорганизмов, способ-
ствует некоторому увеличению популяции предс-
тавителей рода Enterobacteriacaea. Фторхинолоны
в значительной степени угнетают рост микробов
рода Enterobacteriacaea и в меньшей степени - энте-
рококков и анаэробных микроорганизмов, не спо-
собствуя при этом росту грибов и С. Difficile [5].
Известно, что длительный прием ИПП в высоких
дозах способствует развитию синдрома бактери-
альной контаминации тонкого кишечника [6]. В
связи с этим в последние годы широко изучаются
возможности дополнения стандартных схем эради-
кационной терапии пробиотическими препарата-
ми. Так, в утверждении 12 Маастрихтского консен-
суса IV указано, что некоторые пробиотики и пре-
биотики, используемые в качестве дополнитель-
ных препаратов, демонстрируют многообещаю-
щие результаты - снижение частоты побочных эф-

фектов (уровень доказательности: 5 Класс реко-
мендаций: D). Известно, что некоторые штаммы
бифидобактерий и лактобацилл могут оказывать
антагонистическое действие на хеликобактерии [7,
8, 9]. Имеются данные об успешном применении в
этих целях штаммов L. johnsonii La1, L. reuteri , L.
acidophilus, L. rhamnosus и L. sporogenes [10, 11, 12,
13]. В то же время рядом авторов данные по при-
менению лактобактерий оцениваются как противо-
речивые, хорошие результаты показывает приме-
нение препаратов Saccharomyces boulardii [14, 15,
4]. Аналогичные исследования имеются и в отно-
шении микроорганизмов Bacillus spp. и
Streptococcus faecium [16]. Таким образом, сущест-
вует необходимость дальнейшего углубленного
изучения изменений кишечной микрофлоры, фор-
мирующихся в результате применения различных
схем эрадикационной терапии и оптимальных пу-
тей их коррекции. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Изучение влияния
стандартной тройной терапии 1-ой линии хелико-
бактерной инфекции на состояние микробиоцено-
за толстого кишечника при H. pylori-ассоциирован-
ном хроническом гастрите.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. В
ходе исследования основную группу составили 40 паци-
ентов (23 мужчин и 17 женщин) в возрасте от 21 до 68
лет, у которых в результате эзофагогастродуоденос-
копии (аппарат Pentax 24W) и уреазного экспресс-тес-
та Pronto-dry был диагностирован хронический хелико-
бактерный гастрит в фазе обострения. Cредний воз-
раст больных составил 36,2 ± 4,1 года. Наличие хелико-
бактерной инфекции у всех больных было верифициро-
вано гистологическим  исследованием биоптатов сли-
зистой желудка, полученных в количестве 1 из тела
желудка и 2 из его антральной части. Всем пациентам
была назначена эрадикационная терапия в соответ-
ствии с международными рекомендациями Маастрихт
IV, причем в качестве схемы 1-ой линии была использо-
вана стандартная тройная терапия - ИПП (рабепра-
зол 20 мг 2 раза в сут) + амоксициллин 1 г 2 раза в сут
+ кларитромицин 500 мг 2 раза в сут в течение 10 дней.
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В дополнение к этой схеме  у 50 % пациентов назначал-
ся симбиотический препарат Probioxin, представляю-
щий собой комбинацию нескольких штаммов бифидо- и
лактобактерий в сочетании с микроорганизмами
Saccharomyces boulardii. Всем пациентам до начала
эрадикационной терапии и после 4 недель с момента ее
окончания производилось бактериологическое исследо-
вание кала на дисбактериоз по методике Эпштейн-
Литвак и Вильшанской, а также определение антигена
H. pylori в кале методом иммуноферментного анализа,
с целью контроля эффективности эрадикации. Ста-
тистическая обработка полученных данных производи-
лась при помощи программы Statistica for Windows v 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. По ре-
зультатам бактериологического исследования кала,
произведенного до начала эрадикационной тера-
пии, взвешенная средняя арифметическая содер-
жания бифидобактерий составила 4,8±1,7 х 106

КОЕ/г, лактобактерий - 2,1±0,8 х 105 КОЕ/г, нор-
мальных штаммов кишечной палочки - 275,3±74,6
х 106 КОЕ/г, рост различных представителей ус-
ловно-патогенной микрофлоры был выявлен у

22,5±12,2% лиц основной группы. У пациентов,
получавших стандартную тройную терапию (ра-
бепразол 20 мг 2 раза в сут + амоксициллин 1 г 2
раза в сут + кларитромицин  500 мг 2 раза в сут в
течение 10 дней) без дополнения пробиотиком,
после завершения эрадикационной терапии эти по-
казатели составили: для бифидобактерий - 4,3±2,5
х 106 КОЕ/г, для лактобактерий - 1,3±0,7 х 105

КОЕ/г, для кишечной палочки - 152,9±36,8 x 105

КОЕ/г. Рост условно-патогенной микрофлоры при
этом определялся у 29,7±11,4% обследованных.
Среди пациентов, у которых эта терапия была до-
полнена пробиоксином, взвешенная средняя ариф-
метическая содержания бифидобактерий составля-
ла 4,6±2,9 x 106 КОЕ/г, лактобактерий - 1,8±0,9 x
105 КОЕ/г, нормальных штаммов кишечной палоч-
ки - 230,6±86,3 x106 КОЕ/г. Рост условно-патоген-
ной микрофлоры в данной группе наблюдался у
17,7±9,2% обследованных. Результаты бактериоло-
гического исследования кала представлены в таб-
лице.
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Таблица. Состояние основных показателей, характеризующих микрофлору толстого кишечника,
на фоне применения стандартной тройной терапии 1-ой линии у больных с хроническим

хеликобактерным гастритом

Рис. Соотношение степеней кишечного дисбактериоза в общей группе пациентов до и после
эрадикации



Из данной диаграммы следует, что по резуль-
татам обследования 40 пациентов, проведенного
до начала эрадикационной терапии, преобладаю-
щей являлась 1-ая степень дисбактериоза, отмеча-
емая у 18 человек (45% обследованных). 2-ая и 3-я
степени дисбактериоза были выявлены у 10 и 9 па-
циентов (25% и 22,5%, соответственно). Реже все-
го диагностировалась 4-ая степень дисбактериоза -
3 пациента (7,5% обследованных). Повторное бак-
териологическое исследование кала, проведенное
после завершения эрадикации, выявило перерасп-
ределение данных соотношений в сторону усугуб-
ления дисбиотических нарушений. Так, 1-ая сте-
пень дисбактериоза была диагностирована уже у
12 больных (30 %), 2-ая - у 14 (35 %), 3-я - у 10 (25
%), 4-ая - у 4 пациентов (10 % обследованных).

Клинические проявления кишечного дисбак-
териоза в ходе эрадикационной терапии сводились
к развитию антибиотик-ассоциированной диареи,
которая отмечалась у 3 из 20 пациентов (15%), по-
лучавших тройную терапию без пробиотика, при
этом в одном случае это послужило причиной
преждевременного прекращения антибактериаль-
ной терапии, которая была ограничена сроком в 7
дней. При использовании этой комбинации в соче-
тании с пробиоксином вышеописанные побочные
явления не наблюдались.

Оценка эффективности эрадикации, произве-
денная методом ИФА с определением антигена H.
Pylori в кале, показала, что в общей группе пациен-
тов, получавших комбинацию рабепразол 20 мг 2
раза в сут + амоксициллин 1 г 2 раза в сут + кларит-
ромицин 500 мг 2 раза в сут в течение 10 дней (20
человек), эрадикация была успешной у 16 пациен-
тов (80%). Среди 20 пациентов 2-ой группы, кото-
рым та же схема была назначена в сочетании с про-
биоксином, положительный эффект эрадикации
был достигнут у 18 человек (90% обследованных).

ВЫВОДЫ:
1. В результате использования в качестве эра-

дикационной схемы 1-ой линии стандартной трой-
ной терапии (ИПП 2 раза в сут + амоксициллин 1 г
2 раза в сут + кларитромицин 500 мг 2 раза в сут в
течение 10 дней) при хроническом хеликобактер-
ном гастрите отмечается появление и усугубление
имевшихся прежде дисбиотических нарушений.
Так, до эрадикации преобладает 1-ая степень ки-
шечного дисбактериоза (45%), в то время как пос-
ле эрадикации - 2-ая степень (35%).

2. Применение стандартной тройной терапии
1-ой линии в гораздо большей степени сказывает-
ся на содержании лактобактерий и кишечной па-
лочки (снижение средней концентрации в толстом
кишечнике в 1,6 и 1,8 раза соответственно) и в го-

раздо меньшей степени - на содержании бифидо-
бактерий (снижение в 1,1 раза).  

3. При дополнении эрадикационной схемы
ИПП 2 раза в сут + амоксициллин 1 г 2 раза в сут +
кларитромицин 500 мг 2 раза в сут в течение 10
дней у пациентов с язвенной болезнью 12-
перстной кишки пробиотиками происходит умень-
шение выраженности вышеуказанных дисбиоти-
ческих нарушений. Так, у пациентов, получавших
пробиоксин в дополнение к стандартной тройной
терапии, содержание лактобактерий по сравнению
с пациентами, не получавшими пробиоксин, было
выше в 1,3 раза, кишечной палочки - в 1,5 раза. В
то же время содержание бифидобактерий у паци-
ентов обеих групп различалось незначительно (в
группе, получавшей пробиоксин, выше в 1,06 ра-
за). Это влияние коррелирует со снижением часто-
ты возникновения антибиотик-ассоциированной
диареи.

4. Дополнение схемы эрадикационной тера-
пии 1-ой линии ИПП + амоксициллин + кларитро-
мицин у пациентов с хроническим хеликобактер-
ным гастритом пробиотическим препаратом про-
биоксин повышает эффективность эрадикации с
80% до 90% (в 1,12 раза).
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SUMMARY 
Study of the effect of eradication therapy 
on the status of colonic microbiocenosis in
patients with Helicobacter pylori-assosiated
chronic gastritis
H.Isayev, M.Ibrahimov, T.Salimov
Acad. M.A.Topchubashov's Scientific Center 
of Surgery, Baku

The purpose of the study was to investigate changes
in the colon microflora, emerging in patients with
Helicobacter pylori-assosiated chronic gastritis.as a

result of using of standard tripple therapy. The study
involved 40 patients (23 men and 17 women) aged
21 to 68 years with endoscopically diagnosed chron-
ic gastritis. Persistence of H. pylori infection was
confirmed by urease test with biopsy samples and
histological studies. Half of the patients (20 persons)
received a combination of a proton pump inhibitor
(rabeprazole) in a double dosage + amoxicillin 1 g 2
times a day + clarithromycin 500 mg 2 times a day
for 10 days. In the second group of patients (20 per-
sons too)  in addition to the relevant scheme we used
probiotic Probioxin, which is a combination of bifi-
dobacteria and lactobacilli microorganisms with
Saccharomyces boulardii. It was found that the use
of standard tripple therapy leads to reduction prima-
rily of lactobacilli (decrease of 1,6 times) and typical
strains of Escherichia coli (decrease of 1,8 times).
Quantity of  bifidobacteria was reduced not so sig-
nificantly (just of 1,1 times). Addition of standard
tripple therapy with probioksin helped to reduce
severity of dysbiotic disorders and frequency of
adverse effects associated with them. At the same
time efficiency of this sheme in result of using of
probioksin was increased (from 80% up to 90%).
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Хроническая сердечная недостаточность
(ХСН) является одним из самых распространен-
ных и прогностически неблагоприятных осложне-
ний заболеваний сердечно-сосудистой системы
(ССС). Одним из основных клинических проявле-
ний ХСН является задержка жидкости в организ-
ме, проявляющаяся отечным синдромом. Дегидра-
тационная терапия является одним из важных ком-
понентов успешного лечения больных ХСН. В це-
лом при назначении диуретиков обязателен конт-
роль уровня электролитов, глюкозы, липидов, мо-
чевой кислоты у пациентов, так как эти препараты,
особенно в высоких дозах, могут вызвать наруше-
ния углеводного, липидного и пуринового обмена.
Необходимо также помнить, что подагра является
абсолютным, а гиперурикемия - относительным
противопоказанием к назначению диуретиков [1, 2,
3, 4, 5].

Гиперурикемию могут вызвать как тиазидо-
вые, так и петлевые диуретики. Группу риска сос-
тавляют пациенты с артериальной гипертензией,
ХСН, с исходно нарушенным пуриновым обменом.
Механизм развития данного побочного эффекта
связан с уменьшением внутрисосудистой жидкос-
ти, снижением скорости клубочковой фильтрации,
повышением проксимальной реабсорбции уратов,
что тормозит их экскрецию. Не исключается спо-
собность фуросемида стимулировать синтез моче-
вой кислоты [5,6]. Кроме того, гиперурикемия яв-
ляется фактором риска развития ишемической бо-
лезни сердца (ИБС). Поэтому при длительной диу-
ретической терапии необходим контроль уратов в
крови.

Согласно современным представлениям, в ос-
нове развития и прогрессирования как ИБС, так и
ХСН лежат два взаимосвязанных процесса: нару-
шение метаболизма и транспорта липопротеидов и
воспаление сосудистой стенки. Среди широкого
спектра биологических и иммунологических мар-
керов воспаления особое значение придают С-ре-

активному белку, увеличение концентрации кото-
рого отражает, в частности, воспаление в сосудис-
той стенке, связанное с атеросклеротическим про-
цессом. Поэтому особый интерес представляет
изучение влияния мочегонной терапии петлевыми
диуретиками на уровень С-реактивного белка у
больных с ХСН, что предоставляет дополнитель-
ную прогностическую информацию о кардиовас-
кулярном риске у данной категории больных
[7,8,9,10,11,12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  С связи с вышеиз-
ложенным мы поставили перед собой цель изучить
влияние мочегонной терапии фуросемидом и тора-
семидом на показатели углеводного, липидного и
пуринового обмена и уровень С-реактивного белка
у больных с хронической сердечной недостаточ-
ностью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.
Исследование проводилось на базе НИИ кардиологии
им. акад. Дж. Абдуллаева МЗ Азербайджанской Респуб-
лики. Обследовано   39  пациентов: 23 мужчин (средний
возраст 58,5±2,0 года) и 16 женщин (средний возраст
64,7±1,5 года) с ишемической болезнью сердца (ИБС),
осложненной хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) II-IV функциональных классов по NYHA.
Основными нозологическими; формами у обследован-
ных больных явились ИБС, стабильная стенокардия
напряжения, постинфарктный кардиосклероз. Все па-
циенты были рандомизированы на 2 группы: первая
группа (19 человек) в качестве диуретической терапии
получала фуросемид в дозах от 20 до 160 мг, вторая (20
человек) - торасемид в дозах от 5 до 40 мг. Коррекция
дозировок препарата производилась в зависимости от
диуретического ответа. При неэффективности приме-
нения мочегонных препаратов per os больные переводи-
лись на внутривенное  введение  препаратов.  Конт-
рольную группу составили 17 пациентов  с ИБС: ста-
бильной стенокардией напряжения I-II ФК без клини-
ческих признаков сердечной недостаточности, сопос-
тавимых с больными из основных групп по возрасту и
полу и не получающих лечение диуретическими препара-
тами.  
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Влияние мочегонной терапии фуросемидом и
торасемидом на показатели пуринового, углеводного,
липидного обмена и уровень С-реактивного белка у
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В качестве стандартного лечения больные в обеих
основных группах получали иАПФ, бета-адреноблока-
торы, верошпирон, антагонисты кальция, сердечные
гликозиды, блокаторы рецепторов ангиотензина (БРА),
нитраты, статины, антиагреганты. 

В исследование не включались  больные с острым
коронарным синдромом, инфарктом миокарда, устой-
чивыми желудочковыми экстрасистолиями, атриове-
нтрикулярными блокадами, мерцательной аритмией,
синдромом слабости синусового узла, тяжелыми хро-
ническими заболеваниями легких с признаками дыха-
тельной недостаточности. 

Всем больным проводилось клиническое обследова-
ние, включающее оценку жалоб, данных объективного
состояния, лабораторные (общий анализ крови и мочи,
биохимический анализ крови, определение в крови уров-
ней глюкозы, мочевой кислоты, С-реактивного белка,
липидного профиля) и инструментальные исследования
(электрокардиография, эхокардиография, тест 6-ми-
нутной ходьбы, 24-часовое мониторирование ЭКГ по
Холтеру) до и через 30 дней после начала диуретичес-
кой терапии.

При статистической обработке результатов ис-
следования использовался пакет прикладных программ
Statistica 6,0 фирмы  StatSoft.Inc  (США). Данные предс-
тавлялись в виде числа наблюдений (п), среднего значе-
ния признака  (М). В виду ассиметричности распределе-
ния проверка нулевой гипотезы проводилась с исполь-
зованием непараметрического критерия U (Вилкоксо-
на-Манна-Уитни). В качестве порогового уровня ста-
тистической значимости принималось значение
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Особен-
ности влияния мочегонной терапии фуросемидом

и торасемидом на показатели углеводного, липид-
ного и пуринового обмена и уровень С-реактивно-
го белка у больных с хронической сердечной не-
достаточностью показаны в таблице 1.

Как видно из таблицы, на фоне лечения фуро-
семидом наблюдается значительное повышение
уровня мочевой кислоты, на 18,5%, р<0,01, в то
время как терапия торасемидом не сопровожда-
лась достоверным увеличением уровня данного
параметра. Как известно, мочевая кислота образу-
ется из эндогенных и экзогенных пуриновых нук-
леозидов. Основная часть мочевой кислоты выво-
дится с мочой, остальная - с калом. Повышение со-
держания мочевой кислоты (гиперурикемия) в кро-
ви приводит к отложению уратов в тканях, форми-
рованию подагры, которая сопровождается разви-
тием перифокального септического воспаления.
Подагра может быть первичной, если в ее основе
лежат врожденные нарушения метаболизма мо-
чевой кислоты. Вторичная подагра возникает в ре-
зультате повышенного образования мочевой кис-
лоты или нарушения ее экскреции вследствие при-
ема петлевых диуретиков. Высокая концентрация
мочевой кислоты в моче создает условия для фор-
мирования камней в мочевыводящих путях. Гипе-
рурикемия также является фактором риска разви-
тия ИБС [5,6,10,12]. Учитывая вышесказанное,
при лечении больных с ХСН петлевыми диурети-
ками во избежание развития гиперурикемии пред-
почтительнее использовать торасемид.

На фоне лечения препаратами в обеих группах
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Таблица 1. Особенности изменения углеводного, липидного, пуринового обмена и уровня 
С-реактивного белка у больных с хронической сердечной недостаточностью при лечении

фуросемидом и торасемидом



наблюдалось незначительное увеличение уровня
глюкозы в крови, однако на фоне терапии фуросе-
мидом эти изменения были достоверными (на
9,8%, p<0,05), что согласуется с результатами дру-
гих исследователей [5,9].

Исходно в обеих группах больных с ХСН наб-
людались нарушения липидного спектра крови,
заключающиеся в достоверном увеличении значе-
ний общего холестерина (ОХС), триглицеридов
(ТГ), липопротеидов очень низкой плотности
(ЛПОНП), индекса атерогенности (ИА). На фоне
лечения препаратами не наблюдалось значитель-
ных изменений в уровнях ОХС, ТГ, липопротеидов
высокой плотности (ЛПВП), ЛПОНП. Лишь на
фоне лечения торасемидом достоверно уменьша-
лись значения атерогенных липопротеидов низкой
плотности (ЛПНП) на 5,1%, p<0,05. Если на фоне
лечения фуросемидом значения ИА изменялись не
достоверно, то на фоне терапии торасемидом зна-
чения данного параметра уменьшились на 12,5%,
p<0,01, что характеризует благоприятный липид-
ный профиль препарата. Отсутствие существен-
ных изменений  липидного обмена при лечении то-
расемидом отмечены в работах других исследова-
телей [5,9,10,11].

Как известно, увеличение концентрации С-ре-
активного белка может отражать неспецифичное
воспаление сосудистой стенки в том числе и коро-
нарных сосудов, что представляет дополнитель-
ную информацию о кардиоваскулярном риске. В
литературе имеются данные [8], что у мужчин с
воспалительным полиартритом увеличение ба-
зальной концентрации С реактивного белка (5-15
мг/л) ассоциировалось с ростом кардиоваскуляр-
ной летальности (в течение 10 лет наблюдения) в
3,7 раза, а при концентрации С реактивного белка
больше 16 мг/л - в 4 раза, по сравнению с пациен-
тами, имеющими базальный уровень данного бел-
ка менее 5 мг/л. Поэтому увеличение концентра-
ции С реактивного белка является адекватным ла-
бораторным маркером, отражающим особенности
развития кардиоваскулярной патологии. Среди на-
ших пациентов исходно имелись достоверно повы-
шенные значения С реактивного белка (на 27,7% в
первой и на 22,9% - во второй группе, p<0,05 - в
сравнении с контрольной группой). Однако на фо-
не лечения торасемидом наблюдалось достоверное
уменьшение уровня данного белка на 6,7%, p<0,05,
в то время как на фоне терапии фуросемидом эти
изменения были недостоверными и имели тенден-

цию к увеличению значений. 
Таким образом, торасемид отличается выра-

женными преимуществами перед фуросемидом в
лечении больных с ХСН. Торасемид не ухудшает
показатели пуринового, углеводного, липидного
обмена и стабилизирует концентрацию С реактив-
ного белка при лечении больных с ХСН, что позво-
ляет рекомендовать широкое применение препара-
та при кардиоваскулярной патологии.

ЛИТЕРАТУРА
1. Барышникова Г.А., Аверин Е.Е. Применение диуретиков при
артериальной гипертензии: преимущества торасемида // Эф-
фективная Фармакотерапия. Кардиология и Ангиология, 2013,
№2(33), с.27-35
2. Агеев Ф.Т., Жубрина Е.С., Гиляревский С.Р. и др. Сравнитель-
ная эффективность и безопасность длительного применения то-
расемида у больных с компенсированной сердечной недоста-
точностью. Влияние на маркеры фиброза миокарда. // Сердеч-
ная недостаточность, 2013, №14(2), с. 55-62
3. Мареев В.Ю., Выгодин В.А., Беленков Ю.Н. Диуретическая
терапия эффективными дозами пероральных диуретиков - тора-
семида и фуросемида в лечении больных с обострением хрони-
ческой сердечной недостаточности // Сердечная недостаточ-
ность, 2011, №12(3), с. 3-10
4. Жиров И.В., Горюнова Т.В., Осмоловская Ю.Ф. Место тора-
семида замедленного высвобождения в лечении хронической
сердечной недостаточности // РМЖ, 2013, с.35-41
5. Ткачева О.Н., Шарашкина Н.В., Новикова И.М. Применение
петлевого диуретика торасемида в комбинированном лечении
гипертонической болезни у женщин в период постменопаузы //
Consillium Medicum, 2011, №13(10), с.54-59
6. Lopez B., Querejeta R., Gonzales A. et all. Effects of loop diuret-
ics on myocardial fibrosis and collage type I turnover in chronic
heart failure // J.Am.Coll.Cardiol., 2004, v.43(11), p.2028-2035
7. Ильиных Е.В., Барскова В.Г., Александрова Е.Н., Насонова
В.А. С-реактивный белок при подагрическом артрите: связь с
кардиоваскулярной патологией // Научно-Практическая Ревма-
тология, №6, 2005, с.33-37
8. Goodson N.J., Symmons D.P., Scott D.G. et al. Baseline levels of
C-reactive protein and prediction of death from cardiovascular dis-
ease in patients with inflammatory polyarthritis. A ten-year follow up
study of a primary care-based inception cohort // Arthr.Rheum, 2005,
v.52, p. 2293-2299
9. Mentz R.J., Hasselblad V., DeVore A.D. et all. Torsemide versus
furosemide in patients with acute heart failure (from the ASCEND -
HF Trial) // Am.J.Cardiol. 2016, v.117(3), p.404-411
10. Li X.M., Jin D.X., Cong H.L. Could torasemide be a prophylac-
tic agent of contrast induced acute kidney injury? A review about this
field // Eur.Rev.Med.Pharmacol.Sci., 2013, v.17(14), p. 1845-1849
11. Arumugam S., Sreedhar R., Miyashita S. et al. Comparative eval-
uation of torasemide and furosemide on rats with streptozotocin -
induced diabetic nephropathy // Exp.Mol.Pathol., 2014,  v.97 (1), p.
137-143
12. Балашова А.А., Аришева О.С., Гармаш И.В. и соавт. Торасе-
мид с замедленным высвобождением у пациентов с отечно-ас-
цитическим синдромом при циррозе печени // Леч. Врач, 2015,
№12, с.58-60

ÁÈÎÌÅÄÈÖÈÍÀ  ¹4/2017

42



SUMMARY 
The impact of diuretic therapy with
furosemide and torasemide on the 
parameters of purine, carbohydrate and
lipid metabolism and the level of c reactive 
protein in patients with chronic heart failure
K.Aliyeva, A.Bakhshaliyev, S.Gahramanova,
A.Agasiyev
Scientific-Research Institute of Cardiology, Open
Joint-Stock Company sanatorium Shikh, Baku

The aim of the study was to study the effect of
diuretic therapy with furosemide and torasemide on
carbohydrate, lipid and purine metabolism and C-
reactive protein level in patients with chronic heart
failure. Examined 39 patients: 23 men and 16
women with ischemic heart disease (IHD) compli-
cated by chronic heart failure (CHF) II-IV function-

al class NYHA. All patients were randomized into 2
groups: the first group (19 persons) as a diuretic ther-
apy received furosemide in doses of from 20 to 160
mg, the second (20 people) - torasemide in doses of
from 5 to 40 mg. All patients underwent clinical
examination, including assessment of complaints,
data of physical status, laboratory and instrumental
studies before and 30 days after the start of diuretic
therapy. As a result, the torasemide distinguished
distinct advantages over furosemide in the treatment
of patients with CHF. The torasemid does not impair
the performance of the purine, carbohydrate, lipid
metabolism and stabilized the concentration of C
reactive protein in patients with CHF, which allows
us to recommend the widespread use of the drug in
cardiovascular disease.
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Заболевания пародонта, по мнению многих
классиков научной стоматологии и современных
ученых [1,2,3,4,5,6],  являются абсолютным проти-
вопоказанием к использованию частичных съем-
ных пластиночных протезов с кламмерной фикса-
цией для восстановления концевых дефектов зуб-
ного ряда I и II классов по Кеннеди. В то же время
имплантологические технологии не всегда приме-
нимы по самым разнообразным причинам: от об-
щего состояния здоровья пациента до морально-
этических убеждений или материального аспекта. 

Единственной возможной методикой восста-
новления функциональной полноценности зубоче-
люстного аппарата в этом случае является изготов-
ление бюгельных протезов [7,8].   

В последнее десятилетие для их крепления на
опорных зубах активно используются разнообраз-

ные конструкции аттачменов и замковых крепле-
ний  [9], вытесняя кламмерную фиксацию по цело-
му ряду показателей: эстетике, прочности крепле-
ния протеза, гигиеническим показателям. В то же
время, различные конструкции замковых крепле-
ний  не одинаково передают нагрузку со вторичной
части комбинированного протеза на пародонт
опорных зубов [10,11]. Подавляющее большинство
замков жестко фиксирует протез на зубах, переда-
вая нагрузку на пародонт непосредственно через
элементы конструкции крепления или посред-
ством интерлока. Этот фактор является предпо-
сылкой для ограничения применения указанных
систем при патолоии пародонта или возрастной
деструкции костной ткани. В этом случае целесо-
образно использование лабильных систем фикса-
ции, которые позволяют удержать бюгельный про-
тез на опорных зубах, но окклюзионное давление
при этом распределяется в основном на беззубые
участки альвеолярного отростка [12,13].  Такими
свойствами обладает модифицированный нами ва-
риант крепления ВКС-СГ [14]. 

ЦЕЛЬЮ  данной работы является определение
эффективности применения модифицированных
замковых креплений бюгельных протезов у паци-
ентов различных возрастных групп в зависимости
от состояния пародонта и количества опорных зу-
бов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В процессе работы
нами проведено обследование и дальнейшее ортопеди-
ческое лечение 82 пациентам различных возрастных
групп: 

4 человека (4,9 % ) - возрастом от 20 до 39 лет; 47
человек (57,3 %) -  возрастом от 40 до 59 лет; 31 чело-
век (37,8 %) - возрастом старше 60 лет.

В младшей возрастной группе из 4 обследуемых
было 3 женщины и 1 мужчина, в средней группе подав-
ляющее большинство составили также женщины (34
женщины и 13 мужчин), а в старшей из 31 человека 12
были мужчины.

Стандартный протокол обследования включал в
себя: сбор анамнеза, внешний осмотр и осмотр полос-
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Отдаленные результаты комплексного лечения с
применением бюгельных протезов у пациентов
различных возрастных групп с патологией пародонта

Е.А.Фастовец, О.В.Громов, С.И.Ахмедов, Д.С.Ашрафов
ГУ Днепропетровская медицинская академия МОЗ Украины, г. Днепропетров;

Азербайджанский медицинский университет, г. Баку

Рис. 1. Ограничение подвижности в правом
суставе до лечения. Аксиограмма пациента Л.,

57 лет, II класс по Кеннеди



ти рта, оценку индексов ГИ (по Loe, Silnes; 1963) и ин-
декса гигиены рта по Грину-Вермиллиону. Всем боль-
ным было проведено панорамное рентгенографическое
исследование. Нескольким пациентам (11 человек), у ко-
торых имелось значительное расхождение между дан-
ными панорамной ренгенографии и объективным сос-
тоянием пародонта, было проведено 3-D ренгенологи-
ческое исследование на аппарате "Galileos". Состояние
височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС) всех паци-
ентов исследовали на аппарате ARCUS-digma (Герма-
ния) до лечения и в отдаленные сроки (через 18-24 меся-
цев). 

У всех пациентов на момент обращения имелись
концевые дефекты зубных рядов  средней протяжен-
ности в боковых отделах зубного ряда (І или ІІ классы
по Кеннеди), у 7 человек (8,5%) при этом включенные
дефекты также были локализованы  во фронтальном
отделе.

В каждой возрастной группе пациентов в зависи-
мости от состояния пародонта разделяли на две подг-
руппы: с интактным пародонтом (ИП) и больных гене-
рализованным пародонтитом (ГП) 2-3 степени тяжес-
ти. 

Из 4 человек  возрастной группы  20 -39 лет ГП от-
мечен у 3 обследованных (75%); в группе  40-59 лет - у
29 (61,7%) из 47; в группе старше 60 лет - у 23 (74,1%)
из 31 пациента.

Зубы, ограничивающие дефект и соседние с ними,
у пациентов с ГП имели  1-2 степень подвижности, на
момент обследования отмечена неудовлетворительная
гигиена. У 36 из 55 больных (65,4 %) индекс гигиены рта
Грина-Вермиллиона составил ОН1-S=1,2-1,8; у 19 же
пациентов (34,6%) он был еще больше: ОН1-S = 1,9-2,3.

У 27 пациентов без признаков воспаления в паро-
донте отмечена более высокая гигиена полости рта, и
индекс гигиены рта Грина-Вермиллиона ОН1-S был ра-
вен 0,2-0,5. При этом у женщин средней группы в воз-
расте 53-59 лет и старшей группы на рентгенограм-
мах отмечается деструкция костной ткани, выража-
ющаяся в наличии одиночных очагов остеопороза сред-
ней интенсивности. Среди мужчин этот процесс нами
был отмечен только в старшей возрастной группе
(после 60 лет) у 4 человек.

У больных ГП рентгенологически была диагности-
рована резорбция костной ткани на 1/3-1/2 длины кор-
ней зубов, множественные очаги остеопороза. На
компьютерных томограммах, сделанных 9 больным, у
которых имелось несоответствие степени патологи-
ческой подвижности зубов и уровня костной ткани на
панорамной цифровой рентгенограмме, была отмечена
значительная убыль костной ткани на вестибулярной и
апроксимальных поверхностях альвеолярного отрост-
ка (на 3/4 длины корня) с сохранением небной или языч-
ной поверхности костной ткани альвеолярного отро-
стка почти в полном объеме.

Аксиографически у 73 (89%) из 82 обследованных
отмечена дисфункция ВНЧС в ранней стадии, без кли-
нических проявлений (рис.1), 

У  9 пациентов (11%) были диагностированы кли-

нические признаки артроза ВНЧС (щелчок или хруст в
суставе, болевая дисфункция). Уменьшение подвижнос-
ти в одном из суставов составило до 28% по горизон-
тальной составляющей и до 17% по вертикальной сос-
тавляющей. Практически всегда это был сустав рабо-
чей стороны при одностороннем концевом дефекте.
Если дефекты были расположены по обе стороны зуб-
ного ряда, то более выраженная дисфункция ВНЧС от-
мечалась с той стороны, где зубы были удалены позд-
нее. ЕРА-тест (рис.2) также подтвердил несоответ-
ствие движений в правом и левом ВНЧС и уменьшение
амплитуды движений на рабочей стороне.

Всем пациентам, имеющим концевые дефекты
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Рис. 2. Ограничение подвижности в правом
суставе до лечения. ЕРА-тест пациента Л., 57

лет, II класс по Кеннеди

Рис. 3. Нормализация амплитуды движений в
правом суставе после лечения.

Аксиограмма пациента Л., 57 лет, 
II класс по Кеннеди



зубных рядов, была проведена комплексная терапевти-
ческая подготовка, включающая в себя пародонтологи-
ческие и эндодонтические мероприятия,  и изготовле-
ны комбинированные конструкции зубных протезов,
состоящие из металлокерамической первичной
конструкции с шарнирным замковым креплением, и бю-
гельного протеза с термопластовыми матрицами в со-
ответствии с разработанными нами рекомендациями
на основе биомеханических компьютерных исследова-
ний плоских конечно-элементных моделей [12]. При
протезировании 55 (67%) пациентов всех возрастных
групп, больных ГП, или пациентов старшей возрастной
группы с интактным пародонтом, было задействовано
под опору большее количество зубов (минимум по три
со стороны дефекта). Зубные протезы выполнялись в
соответствии с протоколом.

Остальным 27 пациентам (33%), независимо от
возраста и состояния пародонта, были изготовлены
комбинированные зубные протезы с минимальным ко-
личеством опорных зубов (по два со стороны дефекта)
вследствие сложившихся ранее клинических условий
(интактные опорные зубы, ранее изготовленные доро-
гостоящие зубные протезы и категорический отказ па-
циента на изменение конструкции и т.п.).

Повторные обследования были проведены через
18-24 месяцев после лечения по признакам, характери-
зующим состояние ВНЧС и пародонта: глубина паро-
донтального кармана, подвижность опорных зубов,
рентгенологические данные об объеме костной ткани
альвеолярного отростка, аксиографические показате-
ли. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. У 49 па-
циентов основной группы (89%), которые система-
тически (1 раз в 6 месяцев) получали курс профес-
сиональной гигиены полости рта и стимулирую-
щей терапии, отмечено хорошее состояние гигие-
ны полости рта (ОН1-S=0,2-0,5; ГИ=0-0,2), и кли-
нико-рентгенологическая стабилизация состояния

костной ткани альвеолярного отростка. Аксиогра-
фически зафиксирована нормализация и синхрон-
ность подвижности в правом и левом ВНЧС, па-
раллельность линий на развернутой диаграмме,
иллюстрирующей пространственные движения. 

ЕРА-тест также подтверждает увеличение
подвижности головки правого сустава с 0-0,3мм до
1,2-2,0 мм (рис.3 поз.3) и с 0,6-0,9мм до 2,0-3,0 мм
(рис.3, поз.4) при одинаковой амплитуде движения
нижней челюсти.

Ни у одного из обследованных пациентов не
отмечено нарушения фиксации несъемных
конструкций зубных протезов, глубина зубо-десне-
вых карманов в области опорных зубов не увеличе-
на, признаки воспаления маргинального пародонта
отсутствуют.  

У 6 (10,9%) из 55 обследуемых основной груп-
пы, игнорировавших гигиеническую профилакти-
ку, отмечено неудовлетворительное состояние ги-
гиены полости рта (ОН1-S=1,9-2,4), ГИ=1,3-1,7,
свидетельствующее о гингивите средней тяжести,
рентгенологически видна прогрессирующая дест-
рукция костной ткани альвеолярного отростка.
Глубина пародонтального кармана увеличилась в
среднем на 1,2±0,4 мм. Отмечено увеличение пато-
логической подвижности опорных зубов в
конструкциях на 1 степень и аксиографическое ис-
следование у этих пациентов подтвердило мини-
мальное улучшение функционального состояния
ВНЧС (на 12-15%).

В контрольной группе, состоявшей из 27 обс-
ледуемых, которым были изготовлены комбиниро-
ванные зубные протезы с минимальным количест-
вом опорных зубов, только 5 (18,5%) пациента ни
разу за 2 года не прошли профилактический курс
поддерживающей терапии. При том, что подавля-
ющее большинство (22 из 27 обследуемых, что
составляет 81,4%), наблюдались у пародонтолога,
получали профессиональный гигиенический уход
за состоянием ротовой полости и  проходили курс
стабилизирующей терапии, у всех пациентов этой
группы отмечено неудовлетворительное состояние
пародонта: увеличение глубины патологического
зубо-десневого кармана на 1,8-3,0 мм; показатели
индексов составили  ОН1-S=1,8-2,3; ГИ=1,4-1,8. 

У пациентов, не проходивших профилактичес-
кий курс соответственно ОН1-S=2,6-2,8; ГИ=2,5-
2,8; пародонтальный карман увеличен на 3,5-4,0
мм.  На  панорамных рентгеновских снимках вид-
но снижение  альвеолярного гребня на 2,5-4 мм,
увеличение количества, размеров и интенсивности
очагов остеопороза. У всех пациентов контрольной
группы имеется патологическая подвижность
опорных зубов вместе с коронками. Аксиографи-
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Рис. 4. Увеличение амплитуды движений в
правом суставе после лечения.

ЕРА-тест пациента Л., 57 лет, II класс по
Кеннеди



ческий анализ и ЕРА-тест не выявили улучшения в
функциональном состоянии ВНЧС по сравнению с
исходными. 

ВЫВОДЫ. Представленное клинико-экспери-
ментальное исследование подтверждает повыше-
ние качества ортопедического лечения больных ГП
и пациентов старшей возрастной группы (> 60 лет)
с интактным пародонтом при использовании ла-
бильного сферического крепления бюгельного
протеза и увеличении количества опорных зубов  у
68,5±2,6%  обследованных. Использование данных
биомеханических компьютерных исследований
для планирования конструкции комбинированного
бюгельного протеза и расчета количества опорных
зубов позволяет нормализовать окклюзионное дав-
ление и функциональную нагрузку на корни, паро-
донт и альвеолярный гребень. 

Все эти факторы в комплексе способствуют
нормализации функционального состояния жева-
тельного аппарата в целом и позволяют рекомендо-
вать разработанную методику для использования в
практическом здравоохранении.
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of alveolar shoot and activity ostheoporotic process,
and also normalises function of temporomandibular
jaw joint on 87,2 %±2,1%.
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В ноябре этого года исполнится 60 лет с мо-
мента появления в литеpатуpе термина "ин-
теpфеpон", который был предложен для обозначе-
ния особого белка, обладающего пpотивовиpусны-
ми свойствами и впервые открытого в 1957 г в
Англии двумя учеными: Аликом Айзексом (Alick
Isaacs) и Джином Линденманном (Jean Linden-
mann).

А.Айзекс (1921-1967) - английский вирусолог,
работавший в лабоpатоpии вирусологии Нацио-
нального института медицинских исследований в
Лондоне и изучавший патогенез инфекции, обус-
ловленной вирусом гpиппа.

Д.Линденманн (1924-2015) - швейцарский ви-
русолог и иммунолог, работавший в университете
Цюриха и проходивший стажировку в лабоpатоpии
А.Айзекса в Лондоне.

Оказалось, что это, во многом случайно сде-

ланное откpытие, имело далеко идущие послед-
ствия не только для теоpетической, но и клиничес-
кой медицины. Однако, ему пpедшествовало более,
чем двадцатилетнее изучение особенностей анта-
гонистических взаимодействий между виpусами,
оказавшимися в одном и том же оpганизме.

Хотя сообщения о существовании пpямого ан-
тагонизма между виpусами сегодня можно найти в
литеpатуpе, изданной еще в XIX в, научное осмыс-
ление такой возможности началось лишь в 1935 г с
сообщений итальянца Флавиано Магpасси (F.Mag-
rassi), исследовавшего патогенность виpуса геpпе-
са в Институте гигиены Унивеpситета г. Базеля и
амеpиканца Меpедита Хоскинса (M.Hoskins), рабо-
тавшего в Бpазилии и изучавшего инфекцию, выз-
ванную виpусом желтой лихаpадки у обезьян.

Ф.Магpасси показал, что пpедваpительное
введение непатогенного виpуса пpостого геpпеса в
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pоговицу кpоликов пpедохpаняет их от заболева-
ния геpпетическим энцефалитом пpи последую-
щем внутpимозговом введении виpулентного
штамма этого виpуса.

М.Хоскинс же показал, что пpедваpительное
введение обезьянам нейpотpопного штамма
виpуса желтой лихоpадки пpедохpаняло их от за-
болевания пpи последующем введении им вис-
цеpотpопного штамма этого виpуса. Пpи этом Хос-
кинс отметил, что пеpвая инфекция создает некую
помеху (англ. interference) pазвитию втоpой инфек-
ции.

Тpактуя пpиpоду антагонизма двух виpусных
инфекций оба ученых усомнились в том, что pаз-
витие pезистентности ко втоpой инфекции связано
с иммунными pеакциями, поскольку в обоих наб-
людениях она сфоpмиpовалась необычно быстpо,
за пеpиод лишь 2-5 дней, явно недостаточный для
обpазования специфических антител.

В 1937 г. англичане Джоpдж Финдли
(G.M.Findley) и Фpедеpик МакКэллум (F.O.Mac-
Callum) обнаpужили, что вслед за инфициpовани-
ем животных вирусом желтой лихорадки у них
фоpмиpуется невосприимчивость не только к ви-
русу желтой лихорадки, но и к виpусу лихоpадки
долины Рифт. Это исключало возможность связи
этого феномена с выpаботкой антител и навело ис-
следователей на мысль о том, что введение пеpво-
го виpуса включало некий защитный механизм, от-
личающийся от известного иммунологического
механизма защиты от вирусов, за счет котоpого
pазвивалась pезистентность ко втоpому виpусу. Hе
будучи способными объяснить его пpиpоду, они
вслед за Хоскинсом, обозначили его теpмином "ин-
теpфеpенция" (от англ. interference - вмешатель-
ство).

Именно этот теpмин Айзекс и Линденманн
чеpез 20 лет взяли за основу названия откpытого
ими белка, котоpый они pасценили как своеобpаз-
ный унивеpсальный "медиатоp" интеpфеpенции
виpусов, индуциpующий фоpмиpование в клетках
"состояния противовирусной резистентности".

Дальнейшее всестороннее изучение пpиpоды
интеpфеpона на протяжение более, чем четвеpти
века показало, что "интеpфеpон" - это не одно ве-
щество, а целая гpуппа сходных по стpуктуpе и
свойствам белков, которую пpавильнее именовать
"интеpфеpонами" (ИФH). Оказалось, что они вы-
полняют целый pяд pазнообpазных функций, мно-
гие из котоpых имеют не только физиологическое,
но и исключительно важное общебиологическое
значение не только у человека, но и у всех позво-
ночных [Биомедицина, 2003, N.3].

Сегодня ИФH pассматpиваются как особая

гpуппа цитокинов, обеспечивающих межклеточ-
ную коммуникацию и, в частности, упорядочен-
ную пеpедачу pазных информационных сигналов
от одних клеток к ядpам другим воспринимающих
эти сигналы клеток [Биомедицина, 2010, N.4].

Пpи этом ИФH играют pоль элементов систе-
мы регулирования пpолифеpации и дифференци-
ровки и функциональной активации клеток, и
пpинимают непосpедственное участие в обеспече-
нии стpуктуpного гомеостаза - сохранении генети-
ческой гомогенности клеточных популяций оpга-
низма [Биомедицина, 2010, N.3]. Пpи этом ИФH
выступают как важнейшие гумоpальные фактоpы
вpожденного иммунитета, котоpые пpи этом вы-
полняют инстpуктивную функцию и в отношении
некотоpых звеньев пpиобpетенного иммунитета
[Биомедицина, 2010, N.2].

Вместе с тем, сегодня ИФH фоpмиpуют осно-
ву целого класса особых лекаpственных пpепаpа-
тов, используемых для лечения виpусных инфек-
ций и онкологических заболеваний. Пpи этом
пpактически все совpеменные лекаpственные
пpепаpаты на основе ИФH созданы путем генно-ин-
женеpного клониpования соответствующих генов
интеpфеpонов человека в пpокаpиотных клетках.

Такие пpепаpаты носят название pекомбинант-
ных, а технология их получения основана на
pезультатах исследований, пpоведенных еще в
1977-1979 гг двумя гpуппами ученых: японскими
исследователями во главе с Тогатсугу Танигучи и
швейцаpскими учеными под pуководством Каpла
Вейсманна. В пpоцессе этих изысканий была уста-
новлена хpомосомная локализация генов ин-
теpфеpонов человека, а затем pазpаботана методи-
ка клонирования этих генов в эукаpиотных клет-
ках, а затем и в бактеpиях.

Вскоpе были созданы соответствующие био-
технологии, позволившие уже в начале 80-х гг по-
лучать пеpвые pекомбинантные пpепаpаты ИФH
(интpон А, а затем и pофеpон-А) в промышленных
масштабах. Их пpименение в широкомасштабных
клинических наблюдениях, проведенных в нес-
кольких стpанах, позволило получить пеpвые дока-
зательства высокой эффективности этих пpепаpа-
тов пpи лечении pяда виpусных инфекций и, в
пеpвую очеpедь, пpи лечении больных виpусными
гепатитами В и С.

Так, эти пpепаpаты стали пеpвым сpедством,
pеально способным тоpмозить pепpодукцию
виpуса гепатита С и оказывать теpапевтический
эффект пpи лечении хpонического гепатита В, а
также хpонического гепатита D. Более того, нес-
мотpя на то, что начиная с сеpедины 90-х гг ХХ в
стали появляться новые таблетиpованные пpотиво-
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виpусные пpепаpаты, эффективные пpи лечении
гепатита В (ламивудин, энтекававиp, тенофовиp и
дp.), пpепаpаты ИФH и сегодня остаются востpебо-
ванными, поскольку пpименяя их на пpотяжение
огpаниченного пpомежутка вpемени, удается до-
биться элиминации виpуса, как минимум, у части
больных (для получения устойчивого эффекта пpи
лечении таблетиpованными пpепаpами пpиходится
пpодолжать теpапию неопределенно долго). Кpоме
того, пpименяя пpепаpаты ИФH в комбинации с
указанными пpепаpатами, можно не только сокра-
тить длительность лечения, но и увеличить его
клиническую эффективность [Биомедицина, 2016,
N.2].

Hадо подчеpкнуть, что пpепаpаты ИФH на
пpотяжении более четвеpти века оставались един-
ственными пpепаpатами, эффективными пpи лече-
нии больных хpоническим гепатитом С, а их
пpименеие в сочетании с pибавиpином считалось
"международным золотым стандартом" в теpапии
этого заболевания. Лишь несколько лет назад поя-
вились пеpвые таблетиpованные пpепаpаты, отно-
сящиеся к ингибитоpам виpусных феpментов и
способные пpи этом заболевании составить более
эффективную альтеpнативу пpепаpатам ИФH (со-
фосбувиp, даклатасвиp, семипpевиp и дp.). Однако,
уже сегодня есть основания полагать, что
пpепаpаты ИФH могут и в будущем сохpанить
опpеделенное место сpеди сpедств, пpименяемых
для лечения гепатита С и смогут использоваться,
как минимум, у пациентов, плохо поддающихся
лечению названными выше таблетиpованными
пpепаpатами [Биомедицина, 2015, N.2].

Вместе с тем, имеются сообщения о возмож-
ности эффективного теpапевтического пpименения
пpепаpатов ИФH пpи pяде дpугих виpусных ин-
фекций, включая виpусный гpипп и некотоpые
дpугие ОРВИ, а также pазные геpпетические ин-
фекции, включая тяжелые поpажения оболочек
глаза и дp. Hаконец, судя по отдельным сообщени-
ям опpеделенные надежды связываются с пpиме-
нением пpепаpатов ИФH пpи лечении больных тя-
жело пpотекающими гемоppагическими лихоpад-
ками. 

Отдельного упоминания заслуживает и много-
летний опыт пpименения пpепаpатов ИФH пpи
злокачественных опухолях. Хоpошо известно, что
эти пpепаpаты давно и успешно пpименяются для
лечения меланомы, pака почки, pака печени, саpко-
мы Капоши, ассоцииpованной с ВИЧ-инфекцией и
папилломатозе гортани и кожи, ассоциированном с
вирусами папилломы человека, а также пpи лече-
нии таких заболеваний, как волосатоклеточный
лейкоз, хронический миелолейкоз, неходжкинские

Т-клеточные лимфомы и миеломная болезнь.
Почти за четыpе десятилетия пpименения этих

пpепаpатов в онкологии были получены данные о
том, что включением пpепаpатов ИФH в тpадици-
онные или модифициpованные пpогpаммы химио-
теpапии pяда дpугих онкологических заболеваний
удается повысить конечную эффективность лече-
ния. Таковыми оказались pак яичников, мочевого
пузыря, толстой кишки, карциноиды (гоpмонально
активные опухоли поджелудочной железы), назо-
фаpингеальный pак, базалиома кожи и даже ходж-
кинские лимфомы и лимфолейкоз [Биомедицина,
2009, N.1].

Hаконец, некотоpые из пpепаpатов ИФH
хоpошо заpекомендовали себя в качестве сpедств
совpеменной патогенетической теpапии pассеян-
ного склеpоза, котоpая позволяет получить дли-
тельные pемиссии и обеспечить сохpанение не
только пpиемлемого качества жизни пациентов, но
и зачастую их трудоспособности. Однако, посколь-
ку эффективность ИФH пpи этом заболевании ус-
тановлена чисто эмпиpически, основу тактики
пpименения этих пpепаpатов пpи pассеянном
склеpозе по-пpежнему составляет монотонное вве-
дение больным избpанных пpепаpатов ИФH в
pекомендуемом pежиме.

Итак, за шестьдесят лет, пpошедших со вpеме-
ни откpытия ИФH медицинская наука достигла
впечатляющих успехов не только в осмыслении их
пpиpоды, общебиологического значения, pоли в
обеспечении pегуляции функций оpганизма, но и в
области создания на их основе принципиально но-
вых и весьма эффективных лекаpств, позволивших
pешить pяд непpостых задач, связанных с лечени-
ем pяда социально значимых заболеваний.

Пpи этом, путь от открытия интеpфеpонов до
их пpименения в качестве лекарственных сpедств,
не будучи пpостым, оказался весьма плодот-
воpным - появление пpепаpатов высокоочищенных
натуpальных и, особенно, pекомбинантных ИФH
ознаменовало новую эру в лечении упоминавших-
ся выше и pяда дpугих заболеваний.

В заключение нельзя не отметить, что терапев-
тический потенциал уже существующих пpепаpа-
тов ИФH, как и возможности создания на их осно-
ве новых и более совершенных лекаpственных
сpедств по всей веpоятности, до сих поp не ис-
чеpпаны. Учитывая, что pазвитие биологических
технологий, как и самих фундаментальных и пpик-
ладных наук продолжается, можно не сомневаться,
что даже в обозpимом будущем появятся новые
пpепаpаты ИФH, применение которых позволит
pешать новые терапевтические задачи.
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Легендарный китайский император Shen Nung
(2838-2698 годы до н.э.) считается отцом китайс-
кой агрокультуры и отцом китайской медицины,
человеком предложившим технику акупунктуры .
За свою жизнь Shen Nung сам перепробовал 365
лекарственных растений для того, чтобы опреде-
лить их лекарственную ценность. Перу императо-
ра Shen Nung (2700 г. до н.э.) принадлежит и упо-
минание о зобе и его лечении морскими водорос-
лями, представленное в "Трактате о травах и кор-
нях".

За 2000 лет до н.э. в индийском трактате
Atharva-Veda обсуждались вопросы, связанные с
зобом. "Galaganda" называли опухоли в области
шеи Susrutaи Charakaза 500 лет до н.э. 

Опухоли шеи были известны и в Древнем
Египте. В частности в папирусе Ebers (1500 год до
н.э.) говорится об их хирургическом лечении и
применении среди других компонентов соли из
Нижнего Египта (морская соль?) для терапевтичес-
кого  лечения.

В 1-м веке н.э. римский поэт Juvenal спраши-
вал: "Quis tumidum guttur miratur in Alpibus?" (Кто
думает об опухоли шеи в Альпах?).

В последующем исследования щитовидной
железы были связаны со славной плеядой имен, та-
ких как:

- Leonardo da Vinci (1500), который первым
распознал и нарисовал ЩЖ;

- Felix Platter (1602), впервые описавшего кре-
тинизм в Valais регионе Швейцарии и Curling T.B.
(1850), описавшим кретинизм при отсутствии
ЩЖ;

- Thomas Wharton (1656), предложи вшего для
железы наименование "thyroid";

- Giuseppe Flajani (1802) - личного врача папы
римского Pius VII, впервые описавшего триаду:
учащенное сердцебиение, зоб, пучеглазие, а также
C.Parry (1825), Robert Graves (1834), C. von
Basedov (1848), с именами которых связано учение

о диффузном токсическом зобе, а также Von Graefe
A. (1867), описавшего широко известный симптом
Graefe;

- Beranrd Courtois (1811), открывшего йод;
- Kocher E.T., описавшего развитие микседемы

после тиреоидэктомии (1883) и получившего в
1909 году Нобелевскую премию за исследования
по ЩЖ, а в 1912 году описавшего развитие базедо-
вой болезни при передозировке йода;

- Pierre Marie (1886), описавшего характерис-
тики тремора при гипертиреоидизме;

- Murray G.R. (1891), предложившего приме-
нение экстракта ЩЖ при микседеме;

- Hashimoto H. (1914), описавшего болезнь,
позднее получившую его имя, а также  Roittи
Daniach, в 1956 году продемонстрировавших нали-
чие аутоантител при болезни Hashimoto;

- Harington C.R. в 1927 году определившего
химическую структуру тироксина (Т4) и в 1928 го-
ду совместно с Barger G. синтезировавшего Т4;
Loeb L. и Bassett R., в 1931 году получивших очи-
щенный тиреотропный гормон (ТТГ) из бычьих
гипофизов; Gross J. и Pitt-Rivers R. в 1954 году изо-
лировавших и синтезировавших трийодторонин
(Т3); Refetoff S., DeGroot L., DeWind L. в 1967 году
описавших резистентность к тироидным гормо-
нам; Copp D.H., Davidson A.G.F. и Cheney B.A., в
1963 году открывших кальцитонин; Schally A. и
Guillemin R. в 1970 году идентифицировавших ти-
реотропин-рилизинг гормон и Braverman L., Ingbar
S., Sterling K. в том же году открывших конверсию
Т4 в Т3 и многих, многих других.

Несомненно, что в приведенном нами неболь-
шом обзоре не названа и малая толика тех, кто соз-
давал сегодняшнюю науку о щитовидной железе.
Мы постарались своей работой в определенной
мере восполнить пробел, имеющийся в азербайд-
жанской научно-медицинской литературе по исто-
рии тиреоидологии.

Краткая история тиреоидологии

Г.И.Алиева, М.В.Мирзазаде, Я.З.Гурбанов
Азербайджанский медицинский университет, Азербайджанская ассоциация

эндокринологии, диабетологии и терапевтического обучения, г. Баку
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ХРОНИКА

О пpисуждении нобелевской пpемии в 2017 г

В 2017 г Нобелевская премия по физиологии и медицине была присуждена "за изучение молеку-
лярных механизмов, контpолиpующих циркадные ритмы" трем американским ученым - Джефpи Хол-
лу (Jeffrey Hall) из Университета Мейна, Майклу Розбашу (Michael Rosbasg) из Университета Бpандей-
са Майклу Янгу (Michael Young) из Рокфеллеpского университета.

Циркадные ритмы представляют собой внутренние биологические "часы", работающие в живых
организмах и подстраивающие жизнедеятельность и, в частности, физиологические циклы отдыха и
бодрствования, температуры, мышечной активности животных, внимания и т.д. смене дня и ночи. Ра-
боты лауреатов премии 2017 г начались еще в 70-е гг ХХ в, продолжались несколько десятилетий и
привели к созданию новой науки, ставшей надежной базой для дальнейших научных исследований.

За цикл научных исследований, пpодемонстpиpовавших значение виpусных инфекций в
фоpмиpовании у животных и людей пpедиспозиции к возникновению злокачественных опухолей и их
ускоренному пpогpессиpованию Российская академия естественных наук 10 октября 2017 г (пpотокол
N.664) приняла решение присвоить Мамедову Муpаду Кияс оглы почетное звание "Заслуженный
деятель науки и техники".

Решением Академического Совета Оксфордского
университета в декабре 2017 года за вклад в подготовку
научных кадров и укрепление международного сотрудни-
чества в сфере образования президенту Международной
Экоэнергетической академии, академику Российской ака-
демии архитектуры и строительных наук,  профессору,
доктору технический наук Алиеву Фагану Гамбар оглы
присвоено звание почетного профессора Оксфордского
университета.
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