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О награждении медицинских работников страны

государственными наградами Кыргызской Республики

За вклад в борьбу с коронавирусной инфекцией (COVID-19), обеспечение охраны здоровья и
санитарно-эпидемиологического благополучия населения, а также в связи с Днем медицинского

работника Кыргызской Республики решено наградить:

медалью «Данк»:

Орденом «Манас» III степени:

Аалиева Гулжигита Кенжекараевича           -

Марипова Асамидина                                      -

главного врача РКИБ;

директора Ноокатской ТБ. 

Джумаканову Айгуль Бейшебаевну              - начальника Центра лабораторных испытаний Депар-
тамента профилактики заболеваний и государствен-
ного санитарно-эпидемиологического надзора
Министерства здравоохранения Кыргызской Респуб-
лики;

Кабылову Бегим Доолотовну                         - старшую медицинскую сестру инфекционного от-
деления Московской территориальной больницы
Чуйской области;

Мадраимову Гулийпу Гапыровну                 - медицинскую сестру гепатологического отделения
Ошской межобластной клинической больницы;

Бектеновой Тамаре Тойчуевне                       - заведующей паразитологической лабораторией
Джалал-Абадского городского центра профилак-
тики заболеваний и государственного санитарно-
эпидемиологического надзора;

Голощаповой Галине Николаевне                 - врачу УЗИ Республиканской клинической инфек-
ционной больницы;

присвоить:

почетное звание 

«Заслуженный врач Кыргызской Республики»:

Жоробаеву Үсенкулу Салиевичу                   - заместителю главного врача Джалал-Абадского го-
родского центра профилактики заболеваний и госу-
дарственного санитарно-эпидемиологического
надзора с функциями координации по области;

Жаркынбаевой Бурулбүбү Айтмамбетовне - заведующей отделением № 9 Республиканской кли-
нической инфекционной больницы;

Касмалиевой Калбүбү Кемеловне                 - заведующей инфекционным отделением Нарынc-
кой областной объединенной больницы;

Кыргызбаевой Атыркүл                                  - заместителю директора Нарынского областного
центра семейной медицины по организационным во-
просам;

Калмамбетовой Гульмире Исмаиловне        - заведующей республиканской референс лаборато-
рией Национального центра фтизиатрии при Мини-
стерстве здравоохранения Кыргызской Республики;
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Мамбетову Малику Кусеиновичу                  - главному врачу Иссык-Кульского районного центра
профилактики заболеваний и государственного са-
нитарно-эпидемиологического надзора Иссык-Куль-
ской области;

Масымбаевой Элмире Бакасовне                  - врачу-эпидемиологу Республиканского центра ка-
рантинных и особо опасных инфекций Мини-
стерства здравоохранения Кыргызской Республики;

Насирову Абдымомуну                                    - заведующему санитарно-карантинным пунктом
Международного аэропорта «Ош» Центра госу-
дарственного санитарно-эпидемиологического над-
зора на транспорте при Министерстве
здравоохранения Кыргызской Республики;

Рыскулбековой Айнагуль Байсаловне         - заведующей эпидемиологическим отделом Центра
государственного санитарно-эпидемиологического
надзора г. Бишкек;

Мурсалиеву Асадилло Юлдашевичу           - заведующему инфекционным отделением Сузакской
территориальной больницы им. С. Жолдошева Джа-
лал-Абадской   области;

Сагындыковой Чолпон Аксаккоевне           - главному врачу Таласского районного центра про-
филактики заболеваний и государственного сани-
тарно-эпидемиологического надзора с функцией
координации по Таласской области;

Рыспековой Гульнаре Асанаевне                  - врачу-инфекционисту инфекционного отделения
Ысык-Атинской территориальной больницы Чуй-
ской области;

Сыдыковой Фарисе Аскеровне                     - семейному врачу Центра семейной медицины № 14
г. Бишкек;

Тойтонову Исламбеку                                      - заведующему инфекционным отделением № 2 Ош-
ской межобластной клинической больницы;

Турдуматовой Акшооле Болотбековне         - врачу-инфекционисту инфекционного отделения
Джалал-Абадской областной клинической боль-
ницы;

Абдураимову Жанну Сулаймановну             - заместителя директора по сестринскому делу Ош-
ской городской клинической больницы;

Ашыралиеву Дамиру Омурзаковну              - сотрудника Департамента профилактики заболева-
ний и государственного санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора Министерства здравоохранения
Кыргызской Республики, вирусологу;

наградить Почетной грамотой Кыргызской Республики:

Бакирову Зарину Убайдуллаевну                  - заведующую вирусологической лабораторией Ош-
ского городского центра профилактики заболеваний
и государственного санитарно - эпидемиоло- гиче-
ского надзора с фукцией координации по Ошской
области;

Акматову Айнуру Бектургановну                 - начальника Управления общественного здравоохра-
нения Министерства здравоохранения Кыргызской
Республики;

Бектурганова Улукбека Бектурсуновича    - главного врача Ысык-Атинского районного центра
профилактики заболеваний и государственного са-
нитарно-эпидемиологического надзора с функцией
координации по Чуйской области;
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Галбаева Нурлана Басытовича                      - главного специалиста Управления организации ме-
дицинской помощи и лекарственной политики Ми-
нистерства здравоохранения Кыргызской Республ-
ики;

Жороева Акжола Осмоналиевича                 - заведующего эпидемиологическим отделом Лейлек-
ского районного центра профилактики заболеваний
и государственного санитарно -эпидемиологиче-
ского надзора Баткенской области;

Исабекову Назиру Сагынбаевну                   - старшую медицинскую сестру инфекционного от-
деления Иссык-Кульской областной объединенной
больницы;

Исманалиеву Диларахан Айдаровну           - старшую медицинскую сестру инфекционного отде-
ления Джалал-Абадской областной клинической
больницы;

Ишенапысову Гулбару Сатыгуловну          - директора Республиканского центра иммунопро-
филактики;

Мамажанова Дилшода Бахтияровича         - специалиста инфекционного контроля Ноокатской
территориальной больницы Ошской области;

Калдыбаеву Айнек Сетенбаевну                   - заместителя главного врача Республиканской клини-
ческой инфекционной больницы по сестринскому
делу;

Кучук Татьяну Энверовну                             - руководителя Республиканского научно-практиче-
ского центра контроля качества лабораторной диаг-
ностики ин-фекционных болезней при Министерс-
тве здравоохранения Кыргызской Республики;

Ражапбаеву Атиргүл Шүкүрүллаевну         - заведующую бактериологической лабораторией Ош-
ского противочумного отделения Республиканского
центра карантинных и особо опасных инфек-ций
Министерства здравоохранения Кыргызской Респуб-
лики;

Сооронбаеву Эркингүл Жусуповну               - помощника эпидемиолога Ат-Башинского район-
ного центра профилактики заболеваний и государст-
венного санитарно-эпидемиологического надзора
Нарынской области;

Тойлубаеву Рахат Мискинбаевну                 - заведующую инфекционным отделением Талас-
ской объединенной областной больницы;

Эсенгельдиеву Гульбарчын Муратовну      - заведующую вирусологической лабораторией
Центра государственного санитарно-эпидемиоло-
гического надзора г. Бишкек;

Чоробаеву Нургүл Тургунбаевну                  - медицинскую сестру Центра общеврачебной прак-
тики Чаткальского района Джалал-Абадской обла-
сти;

Шерматову Мастуру Умирзаковну               - старшую медицинскую сестру отделения невроло-
гии Кызыл- Кийской территориальной больницы
Баткенской области;

Президент

Кыргызской Республики С.Ш. Жээнбеков
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Клиническая медицина

УДК 616.716-089.843:615.46    

Бет сөөк скелетинин кемчилигинде  кальций - фосфаттык керамиканы  колдонуудагы

анализи. 

Авторлордун тобу, 2020

В.Л. Евтухов, Т.Л. Шевела. 

«Белорусь мамлекеттик медициналык университети» ОУ, Беларусь Республикасы, Минск 

Киришүү. Өнөкөт одонтогендик инфекцияны, кисталарды, зыянсыз жаңы пайдаболууларды, секвестр-
лерди алып салгандан кийинки жаак сөөгүндөгү кемчиликтер сөөктүн структурасынын бекемдигин
төмөндөтүп, тиштердин иштөө шартын начарлатып, чайноо актысынын бузулуусуна карай алып келет,
альвеолярдык өсүү формасынын калыбына келүү мөөнөтүн узартып, татаалдаштырат, кээде функционал-
дык протездөөнү мүмкүн эмес кылат. 
Изилдөөнүн максаты - амбулаториялык хирургиялык практикада кальций – фосфаттык керамиканы кол-
донуудагы мурдагы жыйынтыктарына анализ жүргүзүүнү киргизген.  

Изилдөөнүн материалдары жана ыкмалары. Шишик сыяктуу пайда болууларда, тамыр кисталар, ре-
тенирленген тиштер боюнча «КАФАМ» КФК колдонуу менен операция жасалган 174 пациентке клини-
калык изилдөөлөр жүргүзүлгөн. Оперативдик кийлигишүүнү пландаштырууда, кемчиликтин формасына
жана өлчөмүнө жараша ар бир пациент үчүн имплантациялоочу материалдын керектүү жеке формасын
тандап алдык. «КАФАМ» КФК колдонуунун натыйжалуулугунун мурунку жыйынтыктарынын анализи
нурлануу изилдөө ыкмасынын маалыматтары  боюнча объективдүү бааланган.

Жыйынтыктар. 174 пациенттердин ичинен 42нин (24,1%) мурунку жыйынтыктары байкоого алынган.
Операциядан кийинки сөөктүн кемчилиги менен болгон пациенттерди салыштырмалуу рентгенография-
лык изилдөөлөрдө кемчиликтердин сөөк регенератору менен толук толтурулгандыгы байкалат. Узак
мөөнөттөн кийин пациенттердин кемчилиги болгон жеринде, айланасындагы сөөк ткандарынан айрыма-
ланбаган, жетилген сөөк тканы рентгенографиялык жактан аныкталган.

Тыянак. Хирургиялык дарылоодо биоактивдүү сөөктү катыруучу калций-фосфаттык керамиканы кол-
донуу жаактын альвеолярдык өсүүсүнүн сөөк кемчилигин толтурууга, оперативдүү кийлигишүү болгон
жердеги тиштердин функционалдык мүмкүнчүлүктөрүн сактоого жана бекемдөөгө шарт түзөт, ошону
менен бирге комплекстүү дарылоонун натыйжалуулугун көтөрөт. 

Негизги сөздөр: Cөөк кемчилиги, кальций–фосфаттык керамика, регенерация.

Шилтеме: В.Л. Евтухов, Т.Л. Шевела . Бет сөөк скелетинин кемчилигинде  кальций - фосфаттык кера-
миканы  колдонуудагы ан-ализи. «Кыргызстандын  Cаламаттык Cактоо» илимиий-пратикалык журналы,
2020-жылы, № 2, саны бетти №6 ; http://www.zdrav.kg/  журнал « Кыргызстандын саламаттык сактоо».

Кат алышуу учун:Евтухов Владимир Леонидович, «Белорусь мамлекеттик медициналык университети»
ОУ, хирургиялык стоматология кафедрасы,Беларусь Республикасы, Минск.Шевела Татьяна Леонидовна,
«Белорусь мамлекеттик медициналык университети» ОУ, хирургиялык стоматология кафедрасы,Беларусь
Республикасы, Минск. ORCID: https://orgcid.org/0000-0002-4307-2800. E-mail:shevelatatyana@mail.ru

Каржылоо. Изилдөөгө демөөрчүлүк болгон эмес.
Кызыкчылыктардын келишпестиги. Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-тугун жа-

рыялайт.

Анализ применения кальций - фосфатной керамики при дефектах костей лицевого скелета.

Коллектив авторов, 2020 
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The analysis application of calcium  phosphate ceramics this maxillofacial defects.  

Authors Collective, 2020

V.L. Evtukhov, T.L. Shevela

UO "Belarusian State Medical University", Republic of Belarus, Minsk

Introduction. Bone defects in the jaw that remain after removal of foci of chronic odontogenic infection, cysts,
benign neoplasms, sequesters, reduce the strength of the bone structure, worsen the functioning of the teeth, lead
to a violation of the chewing act, noticeably prolong the recovery time of the alveolar processes, complicate, and
often make impossible functional prosthetics. 

Aim of the study - analysis of the long-term results of the use of calcium–phosphate ceramics in outpatient sur-
gical practice.  

Цель исследования- работы включала проведение анализа отдаленных результатов применения кальций
– фосфатной керамики в амбулаторной хирургической практике. 

Материалы и методы исследования. Клинические исследования проведены на 174 пациентах, опери-
рованных с применением КФК «КАФАМ» по поводу опухолеподобных образований, корневых кист, ре-
тенированных зубов. При планировании оперативного вмешательства индивидуально выбирали нужную
форму имплантационного материала для каждого пациента в зависимости от формы, размеров дефекта.
Анализ отдаленных результатов эффективности применения КФК «КАФАМ» объективно оценивали по
данным лучевых методов исследования. 

Результаты. Отдаленные результаты прослежены у 42 (24,1%) пациентов из 174. При сравнительном
рентгенографическом исследовании пациентов с костными послеоперационными дефектами  наблюда-
лось полное заполнение дефектов костным регенератом. В отдаленные сроки у пациентов на месте быв-
ших дефектов рентгенографически определялась зрелая костная ткань, которая визуально не отличалась
от окружающей костной ткани.

Выводы: Использование биоактивного костезамещающего материала кальций–фосфатной керамики при
хирургическом лечении позволяет восполнять костные дефекты альвеолярного отростка челюсти, ста-
билизировать и максимально сохранять функциональные возможности зубов в области оперативного
вмешательства и тем самым повышать эффективность комплексного лечения. 

Для цитирования: В.Л. Евтухов, Т.Л. Шевела. Анализ применения кальций - фосфатной керамики при
дефектах костей лицевого скелета. Научно-практический  журнал «Здравоохранение Кыргызстана» 2020
№2, стр.№ 6.;  http://www.zdrav.kg/ журнал «Здравоохранение Кыргызстана».

Ключевые слова: Костный дефект, кальций–фосфатная керамика, регенерация.

Для корреспонденции: Евтухов Владимир Леонидович УО «Белорусский государственный медицинский
университет»,кафедра хирургической стоматологии. Республика Беларусь, Минск,  E-mail: sheve-
latatyana@mail.ru ; Шевела Татьяна Леонидовна УО «Белорусский государственный медицинский уни-
верситет», кафедра хирургической стоматологии. ORCID:https://orgcid.org/0000-0002-4307-2800.
Республика Беларусь, Минск. E-mail: shevelatatyana@mail.ru

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.

Введение. Костные дефекты в челюстях, остающиеся после удаления очагов хронической одонтогенной
инфекции, кист, доброкачественных новообразований, секвестров, снижают прочность костной струк-
туры, ухудшают условия функционирования зубов, ведут к нарушению акта жевания, заметно пролон-
гируют сроки восстановления формы альвеолярных отростков, усложняют, а нередко делают
невозможным функциональное протезирование. 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», Республика Беларусь, г. Минск
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Conclusion. The use of bioactive bone-replacing material of calcium phosphate ceramics in surgical treatment
allows you to fill in bone defects in the alveolar process of the jaw, stabilize and maximize the functionality of
the teeth in the field of surgical intervention and thereby increase the effectiveness of complex treatment.

Key words: bone defect, calcium–phosphate ceramics, regeneration.
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Введение. Лечение пациентов с хрониче-
скими периапикальными деструктивными про-
цессами, хроническим сложным периодонтитом,
кистами, доброкачественными образованиями че-
люстей является важной и актуальной задачей со-
временной челюстно-лицевой хирургии, так как
указанные болезни наиболее часто встречаются в
практике врачей хирургов. По данным ВОЗ рас-
пространенность болезней периодонта достигает
97%, у взрослого населения Республики Беларусь
отмечается 100% заболеваемость гингивитами,
простым и сложным периодонтитами [51, 61].
Данные двух последних десятилетий свидетель-
ствуют о том, что хронические апикальные перио-
донтиты поражают население до 30%, а добро-
качественные образования и кисты челюстей не
менее 25% от общего числа хирургических болез-
ней челюстей. Непосредственные и отдалённые
результаты лечения пациентов с такими пораже-
ниями до настоящего времени часто остаются не-
удовлетворительными Костные дефекты в челюс-
тях, остающиеся после удаления очагов хрониче-
ской одонтогенной инфекции, кист, доброкаче-
ственных новообразований, секвестров, снижают
прочность костной структуры, ухудшают условия

функционирования зубов, ведут к нарушению
акта жевания, заметно пролонгируют сроки вос-
становления формы альвеолярных отростков,
усложняют, а нередко делают невозможным функ-
циональное протезирование. Заживление костной
раны под кровяным сгустком находится в прямой
зависимости от характера, формы, размеров де-
фекта, его локализации и нередко, даже при опти-
мальном соотношении общих и местных
факторов, полностью не заполняется костным ре-
генератом [2]. Поэтому, одной из важных проблем
в современной челюстно-лицевой хирургии яв-
ляется замещении дефектов костей лицевого ске-
лета. Несмотря на успехи, достигнутые к
настоящему времени в решении этого вопроса, до
сих пор не найдено оптимально эффективных за-
менителей аутокости, способов регуляции остео-
генеза, его активации [4]. Костные
трансплантационные материалы, для заготовки
которых используют ткани человека, являются
предметом острого дефицита даже в крупных
клинических центрах. После их применения не
редко развитие тех или иных осложнений, как: ре-
акция отторжения, резорбция и др.

The results. Analysis of the long-term results of the effectiveness of the use of calcium–phosphate ceramics
«KAFAM»   was objectively evaluated according to the data of radiation research methods. Long-term results
were traced in 42 (24.1%) of 174 patients. Comparative X-ray examination of patients with bone postoperative
defects showed complete filling of the defects with bone regenerate. In the long-term, in patients at the site of
the former defects, mature bone tissue was determined radiographically, which did not visually differ from the
surrounding bone tissue. 

Objects and methods. Clinical studies were conducted on 174 patients operated on with the use of calcium
phosphate ceramics «KAFAM» for tumor-like formations, root cysts, and retained teeth. When planning surgical
intervention, we individually selected the desired form of implantation material for each patient, depending on
the shape and size of the defect. 
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Отмечены также и технологические труд-
ности при заполнении ими костных полостей и
дефектов костей лицевого скелета сложной кон-
фигурации [1]. Однако задача получения материа-
лов, способных совмещаться с живой костной
тканью (создание искусственной кости), до сих
пор является не решенной. Создание «замените-
лей кости» представляет сложную проблему,
включающую имитацию химического состава,
макро- и микроструктуры, обеспечение биологи-
ческих свойств материалу, которые осуществляли
бы активное включение и нормализацию обмен-
ных процессов в живых клетках. В вязи с этим не-
обходимым является не только знание биоло-
гических закономерностей функционирования и
свойств костной ткани человека, но также физико-
химических и механических характеристик раз-
личных типов искусственных материалов, кото-
рые можно было бы успешно использовать в ка-
честве имплантационных материалов [3]. В связи
с этим поиск оптимальных имплантационных ма-
териалов и разработка новых методов хирургиче-
ского лечения, позволяющих радикально устра-
нять болезнь и одновременно реконструировать
пораженные ткани, остается одной из приоритет-
ных задач современной челюстно-лицевой хирур-
гии. Создание оптимальных условий для
прогнозируемой регенерации костной ткани в
области оперативного вмешательства не воз-
можно без разработки и внедрения новых мате-
риалов, стимулирующих остеогенез в области
дефекта кости, несмотря на то, что процесс по-
строения костной ткани считается детерминиро-
ванной реакцией, и активация его является
достаточно  проблемной [4]. 

Цель исследования – провести анализ
результатов применения кальций – фосфатной ке-
рамики при дефектах костей лицевого скелета.

Материалы и методы исследования.

Клинические исследования проведены на 174 па-
циентах (66 мужчин и 108 женщин), оперирован-
ных с применением кальций–фосфатной кера-
мики (КФК) «КАФАМ» по поводу опухолеподоб-
ных образований, корневых кист, ретенированных
зубов. По нозологическим формам все пациенты
распределились следующим образом: с корне-
выми кистами – 118; с ретенцией зубов – 10; с пе-
риодонтальными кистами – 2; с зубосодержа-
щими кистами – 3; с хроническим апикальным пе-
риодонтитом – 6 пациентов, хроническим слож-
ным периодонтитом – 35. При проведении указан-
ных операций использовали гранулированный ма-
териал с размерами гранул от 0,14 мм до 0,6 мм
(тип А и В). Для удаления опухолеподобных об-

разований челюстей доступ к опухолевому очагу
осуществляли с применением традиционных ме-
тодик, представленных в руководствах по опера-
тивной клинической челюстно-лицевой хирургии.
После удаления опухолевого образования кост-
ный дефект в челюсти инстиллировали водным
0,05% раствором хлоргексидина биглюканата и
остеотропным антибиотиком (30% раствор линко-
мицина 1,0 мл). Экспозиция указанных растворов
в костном дефекте челюсти длилась в течение ми-
нуты. Затем полость дефекта рыхло заполняли
гранулами кальций–фосфатной керамики
«КАФАМ», смешивая гранулы с кровяным сгу-
стком пациента. Слизисто-надкостничный лоскут
укладывали на прежнее место и фиксировали от-
дельными узловатыми швами из полиамида 5/0.
При планировании оперативного вмешательства
индивидуально выбирали нужную форму имплан-
тационного материала для каждого пациента в за-
висимости от формы, размеров дефекта:
(«КАФАМ» типа А, В, С, D) кусковой (блоки) раз-
мером 10×10×15 мм, в виде пластин размером от
7×5×2 мм до 10×7×2 мм, или гранулированный
материал размером от 0,14 мм до 0,6 мм необхо-
димой температуры обжига. 

Методика хирургического вмешательства
с использованием КФК «КАФАМ» у пациентов  с
хроническим сложным периодонтитом. При про-
ведении выше указанных операций использовали
комбинацию различных типов КФК «КАФАМ» в
виде: крупнопористых пластин (тип В и С) и гра-
нулированного материала (тип А и В). Методика
вмешательства была тождественна операциям
гингивопластики, применяемым при болезнях пе-
риодонтита, описанным в руководствах по че-
люстно-лицевой хирургии. После кюретажа
периодонтальных карманов, удаления грануля-
ционной ткани, рану инстиллировали водным
0,05%-м раствором хлоргексидина биглюканата и
остеотропным антибиотиком (30%-й раствор лин-
комицина). После визуальной ревизии операцион-
ной раны и определения размеров костного
дефекта, моделировали соответствующую по
форме и размерам пластинку от 7×5×2 мм до
10×7×2 мм (тип В и С) и с небольшой компрес-
сией заполняли материалом дефект. У пациентов,
у которых пластинка неплотно прилегала к стен-
кам костного дефекта, дополнительно в периодон-
тальный карман вводили материал в виде гранул
размерами 0,2–0,3 или 0,3–0,5 мм (тип А и В). Вы-
кроенные ранее слизисто-надкостничные лоскуты
укладывали на место и фиксировали отдельными
узловатыми швами из полиамида 5/0, с наложе-
нием защитных десневых повязок.
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Непосредственно перед операцией КФК
«КАФАМ» подвергали стерилизации в сухожаро-
вом шкафу при температуре +180º С, в течении 1
часа в чашках Петри или стеклянных аптечных
склянках, закрытых пробками из марлевых там-
понов. Стерилизацию проводили одновременно с
операционным инструментом. При проведении
хирургических вмешательств, с применением
КФК «КАФАМ», специального инструментария и
оборудования не планировали.
             Результаты их обсуждение. Анализ  ре-
зультатов эффективности применения КФК
«КАФАМ» объективно оценивали по данным
лучевых методов исследования. Отдаленные ре-
зультаты прослежены у 42 (24,1%) пациентов из
174. При сравнительном рентгенографическом ис-
следовании пациентов с костными послеопера-
ционными дефектами  после удаления доброка-
чественных образований наблюдалось полное за-
полнение дефектов костным регенератом. В отда-
ленные сроки (от 4 до 12 лет)  у пациентов на
месте бывших дефектов рентгенографически
определялась зрелая костная ткань, которая визу-
ально не отличалась от окружающей костной
ткани, рецидивов заболеваний не наблюдалось. 
             Хирургическое лечение периапикальных-
деструктивных процессов, кист челюстей с при-
менением КФК «КАФАМ»позволяет в
операцион-ной костной ране смоделировать пори-
стый «каркас» для благоприятного направленного

роста новообразованной костной ткани, способ-
ствует активизации и оптимизации процессов ре-
генерации, обеспечивая воссоздание
анатомической формы альвеолярного отростка и
не осложненное заживление послеоперационных
костных дефектов челюстей.

Использование биоактивного костезаме-
щающего материала КФК «КАФАМ» при хирур-
гическом лечении хронического сложного перио-
донтита позволяет восполнять костные дефекты
альвеолярного отростка челюсти, стабилизиро-
вать и максимально сохранять функциональные
возможности зубов в области оперативного вме-
шательства, достигать длительной ремиссии бо-
лезни и тем самым повышать эффективность
комплексного лечения.

Выводы. Использование биоактивного
костезамещающего материала КФК «КАФАМ»
при хирургическом лечении позволяет восполнять
костные дефекты альвеолярного отростка челю-
сти, стабилизировать и максимально сохранять
функциональные возможности зубов в области
оперативного вмешательства и тем самым повы-
шать эффективность комплексного лечения. Ме-
тодики хирургических вмешательств и положи-
тельные результаты лечения пациентов с приме-
нением кальций–фосфатной керамики подтвер-
ждают целесообразность  применения, как в
стационарной, так и в амбулаторной челюстно-ли-
цевой хирургии.
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Helicobacter pylori – периимплантиттин өсүүсүндө этиологиялык фактор катары (клиникалык үлгү).

Автор, 2020

Т. Л. Шевела 

«Белорусь мамлекеттик медициналык университети» ОУ, Беларусь Республикасы, Минск 

Киришүү. Акыркы жылдары көптөгөн клиникалык изилдөөлөрдө  денталдык имплантациясынан кийин
пациенттерде сезгенүү ооруларынын өсүүсүндөгү микрофлоранын ролу аныкталган. Бул сезгенүү сто-
матолог-хирургдар тарабынан өтө эле тез-тез аныкталат. Периимплантиттин өсүүсүндөгү микрофлоранын
ролу далилденип, патологиялык тиштин бүйлөлүк чөнтөкчөсүнө мүнөздүү болгон микробиологиялык
курамы изилденген. Белгилүү болгондой жаак-беттеги инфекциялык сезгенүү процесстеринин басымдуу
бөлүгү Helicobacter pylori өкүлдөрүнүн бири болуп саналган анаэробдук микрофлора аныктайт. 

Изилдөөнүн максаты- helicobacter pylori менен болгон пациенттерде периимплантиттин өсүүсүнүн кли-
никалык үлгүсүндө анализ жүргүзүү.

Изилдөөнүн материалдары жана ыкмалары. Астыңкы жаактын  толук эмес  экинчи адентия диагнозу
менен болгон, 42 жаштагы пациенттер байкоодо болгон. Операция алдында клиникалык кароону жана
нурлануу изилдөө ыкмасын кошуу менен изилдөөнүн стандарттык протоколу жүргүзүлгөн. Пациентке
кечиктирилген денталдык имплантация жүргүзүлгөн, астынкы жаактын суурулган 3.6,3.7, 4.6,4.7 тиште-
рине  денталдык  имплантаттар орнотулган. Бирок 14күндөн 30 күнгө чейин пациент астыңкы жаактагы
көрүнүктүү оорусу менен кайрылган. Клиникалык кароодо орнотулган имплантаттар дезинтегрирленген
жана алынып салынган. Кыймылдуу имплантаттарды сууруп салуу этабында сөөктүн ордунан жана
ооздогу суюктуктан плимераздык чынжыр реакциясынын (ПЧР) ыкмасында микроорганизмдерди анык-
тоо үчүн сүртүндү алынган.

Жыйынтыктар. Жүргүзүлгөн изилдөөлөр сөөк жаратынын курамындагы имплантант болгон жерде жана
ооз суюктугунда Helicobacter pylori бар болгондугун көрсөттү. Пациентке гастроэнтеролог врач тарабы-
нан эндоскопиялык бөлүмдө текшерүүдөн өтүү сунушталган. Ушул максатта эзофагогастродуоденофиб-
роскопияда алынган карындын былжырлуу чел ткандарынын биоптаттынын стандарттуу Хелпил-тести
колдонулган. Инфекциянын интенсивдүүлүгү оң белгилердин саны менен эсепке алынган, бул пациенттин
ашказанынын НР менен болгон жугуштуулук даражасы жогору болгон (++++). Пациент НР бар же жок
экендигине контролдук изилдөө жүргүзүү менен врач-гастроэнтеролог тарабынан белгиленген дарылоо
курсунан өткөн,  ашказандын HР (-) менен болгон жугуштуулугу жок экендигин жыйынтык көрсөттү.
Андан кийин денталдык имплантаттарды орнотуу боюнча операция кайтадан жүргүзүлгөн. Бардык им-
плантаттар  ортопеддик протездерди ийгиликтүү орнотуу менен остеоинтегрирленген.

Тыянак. Ооздун былжырлуу челинин ооруларынын этиологиясында жана дарылоосунда микробдук
агенттин ролу аныкталгандыгын эске алсак, периимплантиттин өсүшүндөгү Helicobacter pylori белгилүү
бир ролу жөнүндөгү божомолдоолорду эске алуу зарыл.

Негизги сөздөр: Экинчия адентия, периимплантит, Helicobacter pylori, иммунохроматографиялык

тест, диагностика.
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Выводы. Учитывая, что в этиологии и лечении заболеваний слизистой оболочки полости рта, доказана
роль микробного агента, правомочным следует считать предположение об определенной роли Helicobacter
pylori в развитии периимплантита. 

Результаты. Проведенные исследования показали присутствие Helicobacter Pylori в содержимом костной
раны, где находились имплантаты и в ротовой жидкости. Пациенту было предложено пройти обследование
у врача гастроэнтеролога с проведением обследования в эндоскопическом отделении. С этой целью при-
меняли стандартный Хелпил-тест биоптата тканей слизистой оболочки желудка, взятого при эзофагога-
стродуоденофиброскопии. Интенсивность инфицирования учитывалась числом положительных знаков,
степень обсемененности желудка HР у данного пациента была высокой (++++). Пациент прошел курс на-
значенного лечения у врача-гастроэнтеролога с контрольным обследованием на предмет наличия НР, ре-
зультат показал отсутствие  обсемененности желудка HР (-). После чего повторно была проведена
операция по установке дентальных имплантатов. Все имплантаты были остеоинтегрированы с последую-
щей успешной установкой ортопедических протезов. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находился пациент  в возрасте 42-х лет с диаг-
нозом частичная вторичная адентия на нижней челюсти. Перед операцией проводился стандартный про-
токол обследования, включая клинический осмотр и  лучевые методы исследования. Пациенту была
проведена отсроченная дентальная имплантация, установка дентальных имплантатов в области удаленных
зубов на нижней челюсти 3.6,3.7, 4.6,4.7.  Однако начиная с 14-х по 30-е сутки  пациент обращался с жа-
лобами на выраженную боль  в области  нижней челюсти. При клиническом осмотре установленные им-
плантаты были дезинтегрированы и удалены. На этапе удаления подвижных имплантатов из костного
ложа и ротовой жидкости был взят мазок на предмет выявления микроорганизмов методом полимеразной
цепной реакции (ПЦР). 

Цель исследования -проведение  анализа клинического примера развития периимплантита у пациента
с носительством Helicobacter pylori. 

Введение. В последние годы многочисленными клиническими исследованиями установлена роль мик-
рофлоры в развитии воспалительных явлений у пациентов после операции дентальной имплантации.
Данное осложнение наиболее часто констатируется стоматологами-хирургами. Доказана роль микро-
флоры в развитии периимплантита, исследован микробиологический состав, характерный в патологиче-
ских зубодесневых карманах. При этом известно, что значительную часть инфекционно-воспалительных
процессов в челюстно-лицевой области определяет анаэробная микрофлора, одним из представителей
которой является Helicobacter pylori.
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Conclusion. The obtained results are the basis for the conclusion about the presence of a definite relationship of
the pathological inflammatory process in the bone tissue of the jaw directly adjacent to the dental implant and
the character of Helicobacter pylori carriage in the observed patients.
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              Введение. Длительное время исследова-
ние Helicobacter pylori находилось только в сфере
интересов гастроэнтерологов и микробиологов,
несмотря на то, что первооткрыватель данного
возбудителя, нобелевский лауреат B. J. Marshall
указывал на возможность локализации очагов ин-
фекции в полости рта. Автор рассматривал такую
персистенцию как возможный источник инфици-
рования и реинфицирования и выдвигал гипотезу
об участии полости рта в процессе передачи ин-
фекции, которая в дальнейшем была подтвер-
ждена [9]. Как наиболее вероятные пункты
кумуляции возбудителя указывались: мягкий зуб-

ной налет, содержимое зубодесневых карманов
[1].

Между тем, желудочно-кишечный тракт
начинается с полости рта, и миграция микроорга-
низмов, особенно при повышении их титра, яв-
ляется реальным фактом. Это достоверно
установлено работами А. В. Цимбалистова, Н. С.
Робакидзе) [2], выявившими, что HP может ак-
тивно персистировать в зубодесневых карманах,
в мягком налете, ротовой жидкости пациентов,
что способствует развитию у них пародонтита и
катарального гингивита. В отдельных сообщениях 

The results of the study. Showed the presence of Helicobacter pylori in the contents of the bone wound, where
the implants were located and in the oral fluid too. The patient was reffered to a gastroenterologist to undergo
an examination in the endoscopic department. For this purpose, we used the standard Campylobacter-like or-
ganism test of a biopsy of tissues of the gastric mucosa which was taken with esophagogastroduodenoscopy.
The intensity of infection was considered by the number of positive signs, the degree of contamination of the
stomach with HR in this patient was high (++++). The patient underwent a course of treatment prescribed by a
gastroenterologist with a follow-up examination for the presence of HP, the result showed the absence of con-
tamination of the stomach with HP (-). After that, the operation to install dental implants was repeated. All im-
plants were osseointegrated with the subsequent successful installation of orthopedic prostheses.

Objects and methods. Patient aged 42 years was treated with a diagnosis of partial secondary adentia in the
lower jaw. Before the operation, a standard examination protocol was carried out, including clinical examination
and radiation methods. The patient underwent dental implantation, installation of dental implants in the area of
extracted teeth on the lower jaw in positions 3.6, 3.7, 4.6,4.7. However, from the 14th to the 30th day, the patient
complained of severe pain in the lower jaw. On clinical examination, the implants installed were disintegrated
and removed. At the stage of removing of mobile implants, from the bone bed and oral fluid a smear was taken
to detect microorganisms by the method of polymerase chain reaction (PCR). 

The aim of the study- was to analyze the clinical example of the development of peri-implantitis in a patient
with Helicobacter pylori.

Introduction. The leading etiologic factor in the development of peri-implantitis is microorganisms, which, due
to the development of the infectious process, cause resorption of bone tissue directly adjacent to the implant, fol-
lowed by its disintegration and removal.

UO "Belarusian State Medical University", Republic of Belarus, Minsk
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отмечается, что НР играет этиологическую роль в
развитии кариеса, гингивита, осложняет клиниче-
ское течение воспалительных заболеваний паро-
донта и снижает эффективность их лечения [10].
В смешанной слюне до настоящего времени было
идентифицировано двадцать три вируса. Они
были выделены в слюнных образцах по степени
реактивности антител, обнаружению антигена
или выделению нуклеиновой кислоты  методом
ПЦР-анализа. Это вирусы герпеса, гепатита А, В
и С, ВИЧ – инфекции, папилломы человека,
гриппа и полиомиелита. Помимо вирусов в слюне
определяется четырнадцать бактериальных штам-
мов, а именно Escherichia coli, Mycobacterium tu-
berculosis, Helicobacter pylori, Treponema pallidum
и широкий диапазон стрептококковых разновид-
ностей [3,7].

В последние годы многочисленными кли-
ническими исследованиями установлена роль
микрофлоры в развитии воспалительных явлений
у пациентов после операции дентальной имплан-
тации [4, 6]. Данное осложнение наиболее часто
констатируется стоматологами-хирургами. Для
лечения и профилактики воспаления вокруг окру-
жающих имплантат тканей необходимо знание
этиологии и патогенеза данного заболевания. До-
казана роль микрофлоры в развитии периимплан-
тита, исследован микробиологический состав,
характерный в патологических зубодесневых кар-
манах [10]. Развитие воспалительного процесса в
области имплантата по патологическому типу
течения предполагает, определяющую роль мик-
рофлоры полости рта, способной проникать в
рану в момент операции и формировать био-
пленки на поверхности имплантата и прилежа-
щих к нему тканях, что служит причиной
резорбции кости, непосредственно прилежащей к
имплантату с последующей его дезинтеграцией и

удалением [5].
             Однако, несмотря на безукоризненное
техническое исполнение оперативного вмеша-
тельства и адекватное комплексное лечение в
послеоперационном периоде, в отдельных наблю-
дениях констатируется развитие воспаления в
костной ткани челюстей. Этот факт в определен-
ной мере может быть обусловлен резистент-
ностью микрофлоры к антибиотикам. При этом
известно, что значительную часть инфекционно-
воспалительных  процессов  в челюстно-лицево-
йобласти определяет анаэробная микрофлора,
одним из представителей которой является HP
[8,10].

Цель исследования -провести анализ
клинического примера развития периимплантита
у пациента с наличие Helicobacter pylori.

Материалы и методы исследования.

Под наблюдением находился пациент  в
возрасте 42-х лет с диагнозом частичная вторич-
ная адентия на нижней челюсти. Перед операцией
проводился стандартный протокол обследования,
включая клинический осмотр и  лучевые методы
исследования. Пациенту была проведена отсро-
ченная дентальная имплантация, установка ден-
тальных имплантатов в области удаленных зубов
на нижней челюсти 3.6,3.7, 4.6,4.7. После опера-
ции пациенту было назначено следующее лече-
ние: «Аугментин» 875 мг. два раза в день в
течение 5-и дней, «Нимесулид» по 1 таблетке два
раза в день в течение 3-х дней.

Результаты и их обсуждение.

В течение первых 7 суток после операции
пациент предъявлял жалобы на незначительную
болезненность в операционной зоне, швы были
состоятельны и удалены на 7-е сутки. Однако на
14-е  сутки пациент обратился с жалобами на вы-
раженную боль  в области  нижней челюсти. 

Рис. 1 – По данным конусно-лучевой компьютерной томографии определяются имплантаты в области 
3.7 и 4.6 и деструкция костной ткани в области дезинтегрированных имплантатов на 14-е сутки.

Fig. 1 - According to cone-beam computed tomography, implants in the area of 3.7 and 4.6 and destruction
of  bone  tissue in the area of disintegrated implants on the 14th day are determined.
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              На этапе удаления подвижных импланта-
тов из костного ложа и ротовой жидкости был взят
мазок на предмет выявления микроорганизмов
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР).
Результаты исследования показали присутствие
Helicobacter Pylori в содержимом костной раны,
где находились имплантаты и в ротовой жидкости. 
             Пациенту было предложено пройти об-
следование у врача гастроэнтеролога с проведе-
нием обследования в эндоскопическом отделе-
нии. С этой целью применяли стандартный Хел-
пил-тест  биоптата   тканей  слизистой  оболочки
желудка, взятого при эзофагогастродуоденофиб-

роскопии. Интенсивность инфицирования учиты-
валась числом положительных знаков, степень об-
семененности желудка HР у данного пациента
была высокой (++++).

Пациент прошел курс назначенного лече-
ния у врача-гастроэнтеролога с контрольным об-
следованием на предмет наличия НР, результат
показал отсутствие  обсемененности желудка HР
(-). После чего повторно была проведена операция
по установке дентальных имплантатов (рисунок
3). Все имплантаты были остеоинтегрированы с
последующей успешной установкой ортопедиче-
ских протезов.

Рис. 3. Остеоинтегрированные дентальные имплантаты на нижней челюсти.
Fig. 3. Osteointegrated dental implants on the lower jaw.

Рис. 2. По данным конусно-лучевой компьютерной томографии  в области  дезинтегрированных 
имплантатов  визуализируется  деструкция костной, 30-е сутки после операции.

Fig. 2. According to cone-beam computed tomography, bone destruction is visualized in the area of disinte-
grated implants, the 30th day after surgery.

При клиническом осмотре  полости рта в
области альвеолярного отростка нижней челюсти
слева и справа в зоне установленных имплантатов
определялись свищи с серозно-геморрагическим
отделяемым, имплантаты, установленные в обла-
сти 3.6 и 4.7 были подвижны, имплантаты в обла-

сти 3.7 и 4.6 находились под слизистой оболочкой
десны (рисунок 1). 

На 30 сутки при клиническом осмотре
имплантаты в области 3.7 и 4.6 также были по-
движны и дезинтегрированы (рисунок 2).
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             Выводы. Учитывая, что в этиологии и лече-
нии заболеваний слизистой оболочки полости рта,
доказана роль микробного агента, правомочным сле-
дует считать предположение об определенной роли
Helicobacter pylori в развитии периимплантита. В
тоже время на текущий момент в доступной отече-
ственной и зарубежной специальной литературе от-

сутствуют сведения о роли HP в развитии осложне-
ний при дентальной имплантации и возможности
использования тестов выявления указанного возбу-
дителя как для прогнозирования развития периим-
плантита, так и для динамического наблюдения за
пациентами, использующими ортопедические кон-
струкции с опорой на дентальные имплантаты.
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Идиопатиялык ретиноваскулит болгондо челдин сары тагындагы клиникалык-морфомет-

риялык өзгөрүүлөр.

Авторлордун тобу, 2020

М.Н.Уметалиева, В.А.Усенко, Д.В. Генцельман.

С.Б. Данияров атындагы Кыргыз мамлекеттик кадрларды кайра даярдоо жана квалификацияны жого-
рулатуу медициналык институту, Кыргыз Республикасы, Бишкек

Киришүү. Идиопатиялык, аутоиммундук ретиноваскулиттер дүйнө жүзү боюнча көздүн өтө оор оорусу
болуп эсептелет. Бул бала жана өспүрүм курактагы балдардын көзүнүн эки тараптуу жабыркашы менен
коштолгон, өнөкөт мүнөздөгү оору, адатта аягы жаман аяктайт. 

Материал жана ыкмалар. 106 пациент текшерилди  (212 көз) – (172 көздөр) көздүн челинин ангиитинен
жабыркаган 86 бейтап жана дени сак 20 адам (КГ) (20 көз), бейтаптардын орточо курагы - 22,0±0,17 жаш.
Ретиноваскулит болгондо көздүн түбүнүн өзгөрүүсү аныкталган - ангиоретинопатия 9,3% (16 көз, 8 бей-
тап), невроретинопатия - 60,5% (104 көз 52 бейтап), невроваскулит 14% (24 көз, 12 бейтап), ангиопатия
16,2% (28 көз, 14 бейтап). Көз түбүнүн өзгөрүүсү белгиленди – жеөил даражада - 33 бейтап (66 көз) -
38,4%; орточо даражада - 30 бейтап (60 көз) - 34,9%; оор даражада - 23 бейтап (46 көз) - 26,7%. Ички ор-
гандардын патологияларын жана системалуу оорулардын жок экенин аныктоо үчүн жалпы текшерүү
жүргүзүлдү. Көрүү органына жалпы текшерүүлөрдөн тышкары, биомикроскопия, түз жана кайрылма,
бинокулярдык офтальмоскопия, көрүү нервинин дискине (ДЗН), сары такка оптикалык когеренттик то-
мография,челдин кан тамырларына калиброметрия менен аутофлюоресценттик ангиография, көздүн ар-
териясына жана венасына, челдин борбордук артериясына (ЦАС) жана челдин борбордук венасына (ЦВС)
УЗД жүргүзүлдү. 

Жыйынтыгы. Сары тактын патологияларынын клиникалык майып кылуучу формаларына кистоздук-
макулярдык шишигени - 11% учурда (18 бейтап, 19 көз); макулодистрофия -  18,6% (20 бейтап, 32 көз)
жана витреомакулярдык  тракция - 2,3% (4 бейтап, 4 көз) аныкталды. Сары тактын морфологиялык
өзгөрүүлөрүнүн оордугун баалоо критерийи – челдин оптимкалык когеренттик томографиясындагы
(ОСТ) морфометриялык көрсөткүчтөр эсептелет, алар кистоздук-макулярдык шишигенде кескин жого-
рулап кетет.  Маселен, борбордук подполянын орточо калыңдыгы 280 µm ± 0,55 КГ каршы 386 µm ± 4,4
чейин жогорулаган; макулярдык кубдун көлөмү 9,0  mm³ ± 0,22 (КГ) каршы  12,5 mm³ ± 0,76чейин, ма-
кулярдык кубдун жана борбордук аңчанын орточо калыңдыгы 280 µm ± 0,55 и 270 µm ± 0,57 (КГ) Р<0,01
каршы 378 µm ± 0,84 и 400,3 µm ± 1,4 чейин жогорулаган.

Жыйынтыктар. Челдин ОСТ боюнча морфометриялык көрсөткүчтөрдү аныктоо адекваттуу терапия
жүргүзүүнү тандоодо жана анын тактикасында чоң мааниге ээ болот.

Негизги сөздөр: Cары тактын кистоздук-макулярдык шишигени,  макулодистрофиялар, морфомет-

рикалык көрсөткүчтөр.

Шилтеме: М.Н. Уметалиева , В.А. Усенко , Д.В. Генцельман . Идиопатиялык ретиноваскулит болгондо
челдин сары тагындагы клиникалык-морфометриялык өзгөрүүлөр. «Кыргызстандын  Cаламаттык
Cактоо» илимиий-пратикалык журналы, 2020-жылы, №2, саны бетти 17 ; http://www.zdrav.kg/  журнал  «
Кыргызстандын саламаттык сактоо».
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Каржылоо. Изилдөөгө демөөрчүлүк болгон эмес.
Кызыкчылыктардын келишпестиги. Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жоктугун жа-

рыялайт.

Изилдөө максаты - идиопатиялык ретиноваскулиттерде оорунун жүрүшүнө жана даражасына жараша
сары тактын өзгөрүүлөрүнүн өзгөчөлүктөрүн изилдөө болуп саналат. 
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Клинико-морфометрические изменения желтого пятна сетчатки при идиопатических рети-

новаскулитах.

Коллектив авторов, 2020 

М.Н.Уметалиева , В.А. Усенко , Д.В. Генцельман .

Кыргызский государственный медицинский институт переподготовки и повышения квалификации
им.С.Б. Даниярова, Кыргызская Республика, Бишкек

Введение. Идиопатические, аутоиммунные  ретиноваскулиты  являются одними из тяжелых патологий
глаза во всем мире. Это обусловлено двусторонностью поражения глаз детского и юношеского возраста,
хроническим течением и неблагоприятным прогнозом. 

Цель исследования - изучить особенности изменений желтого пятна в зависимости от течения и сте-
пени тяжести патологического процесса при идиопатических ретиноваскулитах.

Материал и методы. Обследовано 106 пациентов (212 глаз) – 86 больных (172 глаза) с ангиитами сет-
чатки и 20 больных (40 глаз) здоровые лица (КГ), средний возраст больных -22,0±0,17 года. Выявлены
изменения глазного дна при ретиноваскулитах  - ангиоретинопатия в 9,3% (16 глаз, 8 больных), невроре-
тинопатия - в 60,5% (104 глаза, 52 больных), невроваскулит в 14% (24 глаза, 12 больных), ангиопатия в
16,2% (28 глаз, 14 больных). Констатированы изменения глазного дна - легкая степень - 33 больных (66
глаз) - 38,4%; средняя - 30 больных (60 глаз) - 34,9%; тяжелая - 23 больных (46 глаз) - 26,7%.  Проводилось
общее обследование для исключения патологии внутренних органов и системных заболеваний. Со сто-
роны органа зрения - кроме общепринятых: биомикроскопия глаза, прямая и обратная, бинокулярная оф-
тальмоскопия, оптическая когерентная томография диска зрительного нерва (ДЗН), желтого пятна,
аутофлюоресцентная ангиография с калиброметрией сосудов сетчатки, УЗД глазничной артерии и вены,
центральной артерии сетчатки (ЦАС) и центральной вены сетчатки (ЦВС). 

Результаты. К наиболее инвалидизирующим клиническим формам патологии желтого пятна выявлены
кистозно-макулярный отек в 11% случаев (18 больных, 19 глаз); макулодистрофии - в 18,6% (20 больных,
32 глаза) и витреомакулярная  тракция - 2,3% (4 больных, 4 глаза). Критерием оценки тяжести морфоло-
гических изменений желтого пятна являются морфометрические показатели при оптической когерентной
томографии (ОСТ) сетчатки, которые достоверно резко повышены при кистозно-макулярном отеке.Так,
средняя толщина центрального подполя увеличена до 386 µm ± 4,4 против 280 µm ± 0,55 в КГ; объем ма-
кулярного куба до 12,5 mm³ ± 0,76, против 9,0  mm³ ± 0,22 (КГ), средняя толщина макулярного куба и
центральной ямки увеличены до 378 µm ± 0,84 и 400,3 µm ± 1,4 против 280 µm ± 0,55 и 270 µm ± 0,57
(КГ) Р<0,01. 

Выводы. Определение морфометрических показателей по данным ОСТ сетчатки имеют большое
значение в выборе и тактике проведения адекватной терапии.

Ключевые слова: Кистозно-макулярный отек желтого пятна, макулодистрофии,  морфометрические

показатели.
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Clinical-morphometric changes in macula of retina in idiopathic retinovasculitis.
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M.N. Umetalieva , V.A. Usenko , D.V. Gentselman 

S.B. Daniyarov Kyrgyz State Medical Institute of Continuous Education,Kyrgyz Republic, Bishkek

Introduction. Idiopathic, autoimmune retinal vasculitis is one of the most severe eye pathologies in the world.

This is due to bilateral eye lesions in childhood and adolescence, chronic flow of disease and dismal prognosis.

Objective of the research- to study the specifics of changes in yellow spot depending on the course and severity
of the pathological process in case of idiopathic retinal vasculitis.

Material and methods: 106 patients (212 eyes) were examined - 86 patients (172 eyes) with retinal angiitis and
20 healthy persons (40 eyes) (CG), the average age of the patients was -22.0±0.17 years. Changes in the fundus
of eye were revealed in retinal vasculitis - angioretinopathy in 9.3% (16 eyes, 8 patients), neuroretinopathy - in
60.5% (104 eyes, 52 patients), neural vasculitis in 14% (24 eyes, 12 patients), angiopathy in 16.2% (28 eyes, 14
patients). Lesions in fundus of eye were recorded - mild - 33 patients (66 eyes) - 38.4%; medium - 30 patients
(60 eyes) - 34.9%; severe - 23 patients (46 eyes) - 26.7%.  General examination was carried out to exclude
pathologies of internal organs and systemic diseases. Apart from the generally accepted, the following was con-
ducted on the eye: direct and reverse eye biomicroscopy, binocular ophthalmoscopy, optical coherent tomography
of the optic disc, yellow spot, autofluorescent angiography with the calibrometry of the retina vessels, ultrasonic
diagnostics of the orbital artery and vein, central retinal artery and central retinal vein.

Results. The following were defined as the most incapacitating clinical forms of yellow spot pathology: cystic-
macular edema - 11% of cases (18 patients, 19 eyes); maculodystrophy - in 18.6% (20 patients, 32 eyes) and vit-
reomacular traction - 2.3% (4 patients, 4 eyes).  The criteria for assessing the severity of morphological changes
in the yellow spot are morphometric indicators of optical coherent tomography (OCT) of the retina, which are
significantly increased in cystic-macular edema. Thus, the average thickness of the central subfield has increased
to 386 µm ± 4.4 against 280 µm ± 0.55 in CG; volume of macular cube up to 12.5 mm³ ± 0.76, against 9.0 mm³
± 0.22 (KG), average thickness of macular cube and fovea are increased to 378 µm ± 0.84 and 400.3 µm ± 1.4
against 280 µm ± 0.55 and 270 µm ± 0.57 (CG) P<0.01.

Conclusions. Determination of morphometric indicators by optical coherent tomography of retina is very im-
portant for the selection of adequate therapy and tactics.

Key words: Cystoid macular edema of yellow spot, macular dystrophy, morphometric indicators.

For citation: M.N. Umetalieva , V.A. Usenko , D.V. Gentselman . Clinical-morphometric changes in macula of
retina in idiopathic retinovasculitis. «Health Care of Kyrgyzstan reseach and practical journal»  2020, №2,

p.№17.; http://www.zdrav.kg/ «Kyrgyzstan Health Journal».
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Введение. В настоящее время, одной из
важных проблем в патологии сетчатки являются по-
ражения сосудов сетчатки - ретиноваскулиты с раз-
витием невроретинопатий и макулопатий с
последующим развитием макулодистрофии.

По данным литературы распространенность
данной патологии составляет от 18% до 42% случаев

(1,2).

Актуальность этой проблемы обусловлена
высокой частотой инвалидизации по зрению - 25,6%

(3), патологий глаз детского и юношеского возраста,
хроническим течением и двухсторонностью пораже-
ния.

Наряду с этим, патология глазного дна при
идиопатических ретиноваскулитах нередко невы-
ясненной этиологии, поздно диагностируется, в со-
ответствии с чем, имеют место выраженные
функциональные нарушения, трудно поддающиеся
лечению.

По данным литературы, чаще всего в основе
поражения сосудистой стенки в сетчатке лежат ауто-
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иммунные реакции в условиях гиперсенсибилиза-
ции к хроническим инфекциям, факторам внешней
среды, или генетической предрасположенности. Ан-
тигенными свойствами обладают мюллеровы
клетки, эндотелий сосудистой стенки, клетки пиг-
ментного эпителия сетчатки (4,5,6,7).

Ангииты сетчатки могут развиваться как
симптом при  заболевании глаза или организма, а
также как изолированный процесс в глазу, так назы-
ваемые идиопатические васкулиты. Основными
морфологическими признаками являются воспале-
ние, тромбирование, облитерация или некроз сосу-
дистой стенки, приводящей к ишемии сетчатки,
диска зрительного нерва или желтого пятна сет-
чатки, наличие кровоизлияний, перивазального вы-
пота, неоваскуляризации, глиоза. (8,9)

В сетчатке необходимо различать поверх-
ностные сосудистые сплетения из системы цент-
ральной артерии и вены (ЦАС и ЦВС), которые
локализуются в слое ганглиозных клеток и слое
нервных волокон в пласте внутренней пограничной
мембраны (ВПМ) толщиной в среднем 120 мкм - это
сосудистая сеть из крупных сосудов сетчатки и глу-
бокое сосудистое сплетение, располагающееся во
внутреннем и наружном плексиформном слое,
имеют толщину 60 мкм.

Поражение этих сосудов в сетчатке об-
условливает особенность клинических проявлений.
(10) К наиболее уязвимым зонам сетчатки относится
- макулярная, которая кровоснабжается конечными
сосудами III-го порядка ЦАС и ЦВС.

По данным литературы (11,12) у 1/3 боль-
ных с ретиноваскулитами выявлен кистозно-маку-
лярный отек высотой до 310 мкм по данным ОСТ,
более тяжелые изменения желтого пятна в большин-
стве случаев отмечены у больных с тромбированием
ретинальных сосудов в виде отслойки пигментного
эпителия с последующим развитием макулодистро-
фии. (13,14) и в соответствии с этим снижением ост-
роты зрения. Ранняя диагностика этой патологии и
проведение адекватной терапии может предотвра-
тить слабовидение.
Зачастую ошибочно оцениваются изменения глаз-
ного дна при ретиноваскулитах. В связи с этим, нами
поставлена цель - изучить клинико-морфометриче-
ские расстройства патологии желтого пятна сетчатки
у больных с идиопатическими ретиноваскулитами.

Материал и методы исследования. Обсле-
дованию подлежало 106 пациентов (212 глаз), среди
которых - 86 больных (172 глаза) с ангиитами сет-
чатки и 20 человек (40 глаз) здоровые лица, которые
составили контрольную группу. Средний возраст
больных с идиопатическими ретиноваскулитами со-
ставили 22,0 ± 0,17 года.

У больных с ангиитами сетчатки констати-
рованы изменения глазного дна: на 16 глазах (8 боль-
ных) - 9,3% - ангиоретинопатия, на 104 глазах (52

больных) - 60,5% - невроретинопатия, на 24 глазах
(12 больных) - невроваскулиты - 14%, на 28 глазах
(14 больных) - ангиопатия сетчатки - 16,2%.

Тяжесть изменений глазного дна определя-
лась по выраженности функциональных нарушений,
степени нарушений линейной скорости кровотока в
сосудах центральной артерии и вены сетчатки, ка-
либрометрии сосудов и площадью поражения и
зоной патологических изменений сетчатки, диска
зрительного нерва и макулярной области.

В соответствии с этим, выявлены: лёгкая
степень у 33 больных (66 глаз) - 38,4%; средняя у 30
больных (60 глаз) - 34,9% и тяжёлая у 23 больных
(46 глаз) - 26,7%.

Всем больным проводились клинико-лабо-
раторные исследования для исключения патологии
внутренних органов и системных заболеваний.
Проводились исследования крови на наличие анти-
тел при вирусных, бактериальных, инфекционных
заболеваний, включая туберкулез, ревматизм, бру-
целлез, ВИЧ-инфекцию.

Наряду с общепринятыми методами иссле-
дования органа зрения, проводились биомикроско-
пия переднего отрезка глаза и внутренних структур
глаза, прямая и обратная бинокулярная офтальмо-
скопия (Schepensa и линзой Гольдмана), оптическая
когерентная томография (ОСТ) диска зрительного
нерва и желтого пятна (CARL ZEISS Cirrus HD OCT
Model 4000/5000, Germany), аутофлюоресцентная
ангиография с калиброметрией (Cirrus HD-OCT Carl
Zeiss) сосудов сетчатки, исследование гемодинамики
в сосудах сетчатки и диска зрительного нерва  (УЗ-
система «Dopscan»).

Статистический анализ результатов иссле-
дования проводился согласно общепринятым мето-
дикам с помощью программных средств Microsoft
Office 2010 для операционных систем Windows XP
и программы Statistica. Данные представлены сред-
ней арифметической и ее стандартным отклонением
(M±m). За достоверный показатель принималась
разница величин Р<0,05.

Обсуждение результатов. 

Одной из частых сопутствующих измене-
ний сетчатки является патология желтого пятна.
Уязвимость макулярной зоны обусловлена отсут-
ствием ретинальных сосудов в жёлтом пятне и его
кровоснабжение сосудами мелкого калибра.

Согласно проведенным исследованиям из-
менения желтого пятна сетчатки выявлено у 66 боль-
ных (100 глаз), что составляет - 58%, чаще всего
наряду с наличием невроретинопатий у пациентов с
идиопатическими ретиноваскулитами.

Как видно из таблицы 1 и рисунков 1 и 2
клинические формы данной патологии представ-
лены в виде: макулопатий - у 24 больных (45 глаз) -
26,2%; кистозно-макулярного отека - у 18 больных
(19 глаз) - 11%; макулодистрофии - у 20 больных (32 
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Таблица 1.  Клинические формы патологии жёлтого пятна сетчатки при идиопатических ретиноваскулитах
при различных степенях тяжести изменений глазного дна.

Table 1. Clinical forms of the pathology of the yellow retinal spot in idiopathic retinovasculitis with various
degrees   of severity of changes in the eye floor.

Рис.1. Морфометрические показатели при различных патологиях желтого пятна сетчатки у больных с идиопа-
тическими ретиноваскулитами.

Fig. 1. Morphometric indices in various retinal macular pathologies in patients with idiopathic retinovasculitis.
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Рис.2. Патология желтого пятна сетчатки при различной степени тяжести при идиопатических 
ретиноваскулитах.

Fig. 2. Retinal macular pathology with varying severity in idiopathic retinovaskulitakh.

глаза) - 18,6% и витреомакулярной тракции у 4 боль-
ных (4 глаза) - 2,3%. При тяжелой степени измене-
ний глазного дна преобладают патологии желтого
пятна, инвалидизирующие глаза - кистозно-макуля-
макулярный отек - в 26% случаев и макулодистро-
фии выявленные в 43,5%.Критерием оценки степени
морфологических нарушений в различных слоях и
зонах жёлтого пятна являются морфометрические
показатели при различных клинических формах его
патологии, выявленные при проведении оптической
когерентной томографии (ОСТ) сетчатки. К ним от-
носятся: средняя толщина центрального подполя (в
пределах фовеолярной депрессии); объем макуляр-
ного куба; средняя толщина макулярного куба; тол-
щина fovea (центральной ямки).

Как видно из таблицы 2 и рис.2 средняя тол-
щина центрального подполя при кистозно-макуляр-
ном отеке достоверно увеличена до 386 µm ± 4,4 по
сравнению с макулодистрофией - 216 µm ± 1,4 и
контрольной группой - 280 µm ± 0,55 ( Р<0,01).

Наряду с этим, при кистозно-макулярном
отеке отмечается увеличение объема макулярного
куба до 12,5 mm³ ± 0,76, против 9,0  mm³ ± 0,22 при
макулодистрофии и КГ - 9,2  mm³ ± 0,23 и макуло-
патии - 10,5  mm³ ± 0,24 ( Р<0,05).

У больных с кистозно-макулярным отеком
выявлено достоверное повышение и средней тол-

щины макулярного куба до 378 µm ± 0,84, против
288 µm ± 0,57 при  макулопатии и 258 µm ± 1,1 при
макулодистрофии, а также у здоровых лиц - 280 µm
± 0,55 ( Р<0,01).

Наряду с этим, у больных с идиопатиче-
скими ретиноваскулитами с кистозно-макулярным
отёком имеет место  выраженное увеличение тол-
щины центральной ямки жёлтого пятна до 400,3±1,4
против  241±1,15 при макулопатии, 214±1,3 - при ма-
кулодистрофиях и 270±0,57 в КГ (Р<0,01).

Выявленное увеличение морфометрических
показателей у больных с кистозно-макулярным
отёком нередко сопровождаются наличием субрети-
нальной неоваскулярной мембраны, отслойкой пиг-
ментного эпителия и резким, ниже 0,1, понижением
остроты зрения.

В соответствии с чем, патология жёлтого
пятна у больных с идиопатическими ретиноваскули-
тами, а также витреоретинальный тракционный син-
дром относятся к тяжёлой степени изменений
глазного дна, инвалидизирующий глаз.

Как видно из таблицы №1 и графика №2 ки-
стозно-макулярный отек выявлен у 18 больных (19
глаз): при тяжелой степени патологии глазного дна -
у 11 больных (12 глаз) - в 26%; при средней степени
- у 7 больных (7 глаз) в 11,7%.
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К инвалидизирующим изменениям жёлтого
пятна относится - макулодистрофия, выявленная у
24 больных (на 36 глазах) в 18,6%, у 4 больных (4
глаза) - с витреоретинальной тракцией. При средней
степени изменения глазного дна у 8 больных (12
глаз) - 20%; при тяжёлой степени - у 16 больных (24
глаза) - 52%.

К наиболее лёгким и ранним проявлени-

ямпри идиопатических ретиноваскулитах, нередко
сохраняющим центральное зрение, относятся изме-
нения на глазном дне в виде макулопатии. Как видно
из таблицы №1 и графика №2, макулопатия вы-
явлена у 24 больных (45 глаз) в 26,2%; при средней
степени у 12 больных (22 глаза) в 36,7%; при лёгкой
степени - у 8 больных (15 глаз) в 22,7%.

Таблица 2. Морфологические показатели патологии желтого пятна сетчатки при 
идиопатических ретиноваскулитах.

Table 2. Morphological indices of retinal macular pathology in idiopathic retinovaskulita.

23

“Кыргызстандын саламаттык сактоо”

илимий-практикалык журналы КЛИНИКАЛЫК МЕДИЦИНА

№2 2020- КУЛЖА



ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES

1. Танковский В.Э.  Тромбозы вен сетчатки – М: Воениздат,
2000 [Tankovskiy VE.Retinal vein thrombosis. Moscow: Vo-
enizdat, 2000 (in Russ)]
2. Астахов Ю.С., Тульцева С.Н.  Этиологические факторы
развития тромбоза вен сетчатки у пациентов молодого воз-
раста. Регионарное кровообращение и микроциркуляция.-
2004.-Т.3.-№4.-с.39-42 [ Astakhov Y.S., Tultseva S.N.
Etiological factors of retinal vein thrombosis development in
young patients. Regionarnoe krovoobrashcenie I microtsirkuliat-
siya.2004; 3(4): 39-42 (in Russ)]
3. Ермакова Н.А., Автореферат дисс., д.м.н., М., 2004 «Кли-
ника, этиопатогенез, лечение ангиитов  сетчатки».[Ermakova
N.A., Autoreferat of diss., dr.. medical science, M., 2004 "Clinic,
etiopathogenesis, treatment of retinal angiitis"]
4. Антипова В.Н., Шлыкова М.А., и др. “Системные васку-
литы: наблюдения из практики.”Современная ревматология
№3, 2015 с.26-29.[Antipova V.N., Shlykova M.A., and others.
"Systemic vasculitis: observations from practice." Modern
rheumatology No. 3, 2015 p.26-29.]
5. Nquyen M.L., Biaho J.A. Apoptosis During Herpes Simplex
Virus infection. Adv Virus Res. 2006, 69: 67-97, doi: 10.1016/s
0065-3527(06)69 002-7.
6. Odeterq J. Wolmer N/  et al Human cytomegalovirus in-
hibitis neuronal differentiation and induces apoptosis in human
neuronal precusorcelis. J.Virol.2006; 80(18) 8929-8939.
doi:10.1128/JVL00676-06.
7. Emmi G. Silvestri E, et al Thrombosis in vasculitis from 
pathogenesis to treatment.  Thromb J. 2075;1315,  doi: 
10.1186/s 12959 – 015 -0047 – z.
8. Гринштейн Ю.И. Васкулиты. Красноярск ИПК «Платина» 

2001, с.224.[Greenstein Yu.I. Vasculita. Krasnoyarsk IPK "Plat-
inum" 2001, p. 244.]
9. Насонов Е.Л.,  Баранов А.А., Шилкина Н.П., Васкулиты и
васкулопатии 1999, 616 с. Ярославль.[Nasonov E.L., Baranov
A.A., Shilkina N.P., Vasculitis and vasculopathy 1999, 616 p.
Yaroslavl.]
10. Бруно Лумбросо, Дэвид Хуанг, Гинг Дис Чен и др. ОКТ,
ангиография клинический атлас, “Нормальная сосудистая
сеть сетчатки” М.2017, с.38.[Bruno Lumbroso, David Huang,
Ging Dis Chen and others. OCT, angiography clinical atlas,
"Normal vascular network of a retina" M.2017, page 38.]
11. Тульцева С.Н., Лисочкина А.Б. и др. Основные аспекты
этиопатогенеза окклюзий вен сетчатки у лиц молодого воз-
раста. Часть I. Нейроретиноваскулиты (протромботический
потенциал, клинические проявления). Офтальмологические
ведомости. 2018 Т.11.№2 с.57-67.[Tultseva S.N., Lisochkina
A.B. and others. The main aspects of etiopathogenesis of retinal
vein occlusions in young people. Part I. Neuroretinovasculitis
(prothrombotic potential, clinical manifestations). Ophthalmo-
logic sheets. 2018 T.11.№2 page 57-67.]
12. Малов И.В., Сеннова Л.Г., Гришина Е.Е. и др. Клиниче-
ские особенности васкулита зрительного нерва. Офтальмо-
логия т.2, 2017 с.125-127.[Malov I.V., Sennova L.G., Grishina
E.E. and others. Clinical features of optic nerve vasculitis. Oph-
thalmology vol. 2, 2017 p.125-127.]
13. ChangVc, WuWC Intravitreal triamcinolone acetonide for
the management of panillophlebitis and associated macular
edema. Int Ophthalmol. 2008:28(4):291 - 296.doi:10.1007/s
10792-007-9128-8.
14. Grosso A., Calzada J, Randolph et al. Papillophlebitis:  a
closer look. Retina Today; 2017, 12 (5):32-38.

Сведения об авторе(ах): 

1. Уметалиева Маана Нурдиновна, заведующая отделом лицензирования и мониторинга, учреждение
«Салымбеков Университет», г.Бишкек, Джал Артис, дом 14, кв. 604, 720047. Конт. тел.: +(996) 706 666 019,
E-mail: maanai@mail.ru
2. Усенко Валентина Александровна, к.м.н., доцент кафедры специализированной хирургической помощи
(глазные болезни) Кыргызского государственного медицинского института переподготовки и повышения
квалификации им.С.Б.Даниярова, г.Бишкек, ул. Усенбаева, 3, 720064. Конт. тел.: +(996) 555 939941.
3. Генцельман Дмитрий Владимирович, врач офтальмолог, специалист по ОКТ-диагностике, медицин-

ский центр МедЭкс, 720073. Конт. тел.: +(996) 555408608, E-mail: nawt@inbox.ru 

24

Заключение.

1. Таким образом, к наиболее инвалидизирующим
клиническим формам патологии жёлтого пятна у
больных с идиопатическими ретиноваскулитами
относятся кистозно-макулярный отек и макулоди-
строфии, в том числе с витреоретинальным трак-
ционным синдромом.
2. Критерием оценки выраженности морфологиче

ских изменений жёлтого пятна у больных с ангии-
тами сетчатки являются морфометрические показа-
тели при проведении оптической когерентной
томограммы сетчатки  (ОСТ).
3. Степень выраженности клинико-морфометриче-
ских показателей обусловливают тактику и прове-

дение адекватной терапии.
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Корутунду. Гастроэзофагеалдык рефлюк  оорусу – полиэтиологиялык социалдык маанидеги оору, анын
өнүгүү ыктымалдыгы жагымсыз өндүрүш факторлорунун таасири менен көбөйөт.  

Изилдоонн максаты- гастроэзофагеологиялык рефлюкс оорусунун (GERD) өнүгүшүнө ар кандай өнөр
жай аэрозолдорунун жана жашоо мүнөзүнүн таасирин салыштырмалуу баалоо.

Изилдоонун тапшырмасы: Ар кандай курамдагы өндүрүштүк аэрозолдордун таасири астында иштеген
ашказан-ичегинин (АИ) жогорку болугун эндоскопия менен текшерүү, жумушчулардын тамактануу
өзгөчөлөгүн жана дени сак жашоо мүнөзүн эске алуу менен текшеруунүн натыйжаларын диспепсиянын
белгилери менен салыштыруу.

Материалдар жана изилдоо ыкмасы. Жез-никель рудасынын чаңы, ширетүүчү аэрозоль, кварц камтыган
чаң, көмүртек чаңы сыяктуу өнөр жайлык аэрозолдун курамына ылайык төрт топко бөлүнгөн тоо-кен жана
машина куруу тармагында иштеген 84 жумушчуга сурамжылоо жүргүзүлгон.Изилдоого тамактануу жүрүм-
туруму жана сергек жашоо мүнөзү боюнча сурамжылоону, ичеги-карын ичегисинин жогорку болугуно эн-
доскопиялык баа берүү, диспепсиянын субъективдүү белгилерин талдоо жана анын натыйжаларын
статистикалык баалоо камтылган.

Изилдоонун жыйынтыктары жана аны талкулоо: эндоскопиялык изилдоонун жыйынтыгы боюнча ар
кандай топтордогу бейтаптардын ортосунда ичеги-карын трактыларынын жогорку болугундо олуттуу
айырмачылыктар аныкталды. Диспепсиянын ашказан-ичеги-карын жолунун жогорку болугунун эндоско-
пиялык өзгөрүүлөр менен байланышын чагылдырган анкетанын натыйжасында топтордун ортосундагы
айырмачылыктар аныкталды. Тамактануу факторуна, алкоголдук ичимдиктин дайыма колдонуу жана та-
меки тартуу индекси боюнча изилденгендердин ортосунда олуттуу айырмачылыктар байкалган жок.
Жыйынтык: Көмүртектүү чаңдын аэрогендик жүгү ГЭРБ тобокелдигинин жогорулоосу менен коштолот.
Ширетүүчү аэрозоль менен байланышкан учурда, патологиялык рефлюкстун курчуу мумкунчулугун жо-
грулатат, ошол эле учурда, кызыл өңгөчкө зыян келтирүүнүн субъективдүү көрүнүштөрүнүн деңгээли бел-
гиленет. Аныкталган өзгөрүүлөр тамактануунун өзгөчөлүктөрүнө жана сергек жашоо мүнөзүн сактоого
байланыштуу эмес.

Озоктуу создор: Гастроэзофагеалдык рефлюкс оорусу, көмүртек өндуруштук аэрозолу, көмүртек чаңы,

ширетүүчү аэрозоль, жез-никель руда чаңы, кремний камтыган чаң.
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Каржылоо. Изилдөөгө демөөрчүлүк болгон эмес.
Кызыкчылыктардын келишпестиги. Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-тугун жарыя-

лайт.
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Особенности течения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни при воздействии различ-

ных видов промышленных аэрозолей.

Коллектив авторов, 2020

М.В.Шеенкова, П.В.Серебряков. 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, Россий-
ская Федерация, Москва

Введение. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь – полиэтиологическое социально значимое забо-
левание, вероятность развития которого возрастает в условиях воздействия неблагоприятных производ-
ственных факторов.

Цель исследования - сравнительная оценка влияния разных промышленных аэрозолей и образа жизни
на развитие гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ).

Задачи исследования: эндоскопическое исследование верхних отделов желудочно-кишечного тракта
(ЖКТ) работающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей различного состава, сопоставле-
ние результатов обследования с симптомами диспепсии с учетом особенностей питания рабочих и со-
блюдения здорового образа жизни.

Материалы и методы исследования. Проведено обследование 84 рабочих горнодобывающей и маши-
ностроительной промышленности, распределенных на четыре группы в соответствии с составом воз-
действующего промышленного аэрозоля: пыль медно-никелевых руд, сварочный аэрозоль,
кварцсодержащая пыль, углепородная пыль. Обследование включало анкетирование по вопросам пище-
вого поведения и соблюдения здорового образа жизни, эндоскопическую оценку верхних отделов ЖКТ,
анализ субъективной симптоматики диспепсии, статистическую обработку результатов.

Результаты исследования и обсуждение. По результатам эндоскопического исследования выявлены
достоверные различия состояния верхних отделов ЖКТ между пациентами разных групп. При анализе
данных, полученных в результате анкетирования, отражающих связь диспепсии с эндоскопическими из-
менениями верхних отделов ЖКТ выявлены различия между группами. Не выявлено достоверных отли-
чий между обследованными по алиментарному фактору, регулярности употребления алкоголя, индексу
курения.

Выводы. Аэрогенная нагрузка углепородной пылью сопровождается повышением риска развития ГЭРБ.
Контакт со сварочным аэрозолем приводит к повышению вероятности развития патологических рефлюк-
сов, одновременно с этим происходит нивелирование выраженности субъективных проявлений пораже-
ния пищевода. Выявленные изменения не зависят от особенностей питания и соблюдения здорового
образа жизни обследованными.  

Ключевые слова: Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, промышленный аэрозоль, углепородная

пыль, сварочный аэрозоль, пыль медно-никелевых руд, кварцсодержащая пыль.
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M.V. Sheenkova, P.V.Serebryakov 

F.F. Erisman Federal Scientific Centre of Hygiene, Rospotrebnadzor,  Russian Federation, Moscow

Introduction. Gastroesophageal reflux disease is a polyetiological socially significant disease, the probability
of which increases under the influence of adverse industrial factors.

The aim of the study- a comparative assessment of the impact of different industrial aerosols and lifestyle on
the development of gastroesophageal reflux disease (GERD). Purpose of the study: endoscopic examination of
the upper gastrointestinal tract (GIT) working in conditions of exposure to industrial aerosols of different com-
position, comparison of survey results with dyspepsia taking into account dietary habits of workers and compli-
ance with a healthy lifestyle.

Material and methods of research. A survey of 84 workers in the mining and engineering industries, divided
into four groups according to the composition of the affected industrial aerosol: copper-Nickel ore dust, welding
aerosol, quartz-containing dust, coal dust. The survey included a questionnaire on eating behavior and healthy
lifestyle, endoscopic assessment of the upper gastrointestinal tract, analysis of subjective symptoms of dyspepsia,
and statistic processing of results.

Research results and discussion. The results of endoscopic examination revealed significant differences in the
state of the upper gastrointestinal tract between patients of different groups. When analyzing the data obtained
from the survey, reflecting the relationship of dyspepsia with endoscopic changes in the upper gastrointestinal
tract, differences between the groups were revealed. There were no significant differences between the surveyed
by alimentary factor, regularity of alcohol consumption, and Smoking index.

Conclusions. The aerogenic load of coal dust is accompanied by an increased risk of GERD. Contact with weld-
ing aerosol leads to an increase in the probability of developing pathological reflux, while at the same time there
is a leveling of the severity of subjective manifestations of esophageal lesions. The detected changes do not de-
pend on the characteristics of nutrition and healthy lifestyle observed by the subjects.

Key words: Gastroesophageal reflux disease, industrial aerosol, coal dust, welding aerosol, copper-nickel ore

dust, quartz-containing dust.
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Введение. Гастроэзофагеальная рефлексная
болезнь в силу высокой  распространенности, выра-
женности симптомов, возможности развития ослож-
нений, в том числе являющихся  причиной
временной нетрудоспособности, становится соци-
ально значимым заболеванием [2]. Предикторами
поражения слизистой оболочки пищевода могут вы-
ступать эндогенные  причины, в том числе анатомо-
физиологические особенности
желудочно-кишечного тракта и экзогенные воздей-
ствия [1]. В условиях воздействия комплекса про-
изводственных факторов, оказывающих общее
неблагоприятное влияние на организм при выполне-

нии работ в современной промышленности,  веро-
ятность поражения пищеварительного тракта воз-
растает.

Цель исследования - провести сравнитель-
ную оценку влияния промышленных аэрозолей раз-
личного состава и образа жизни на развитие
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни.

Задачи исследования: Оценка состояния
слизистой оболочки пищевода, моторной и секре-
торной функции верхних отделов ЖКТ пациентов,
подвергавшихся воздействию промышленных аэро-
золей различного состава, сопоставление результа-
тов эндоскопического исследования пищевода и вы-
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раженности субъективной симптоматики эзофагита
с учетом анализа пищевого поведения и соблюде-
ния здорового образа жизни.

Материалы и методы исследования. В об-
следование включены 84 рабочих горнодобывающей
и машиностроительной промышленности, средний
возраст обследованных составляет 52± 3,5 года,
средний стаж обследованных составляет 22,7±6,3
года. 
В 1 группу (21 человек) вошли подземные горнора-
бочие, подвергавшиеся воздействию пыли медно-
никелевых руд. Во 2 группу (17 человек) вошли
газоэлектросварщики, подвергавшиеся воздействию
сварочного аэрозоля. Третью группу из 26 человек
составили рабочие, подвергавшиеся воздействию
кварцсодержащей пыли. Четвертая группа (20 чело-
век) –рабочие, подвергавшиеся воздействию углепо-
родной пыли. Группы были сопоставимы по
возрасту и стажу. Проводилось анкетирование об-
следованных для выявления характера пищевого по-
ведения и соблюдения правил здорового образа
жизни. Состояние верхних отделов ЖКТ оценива-
лось на основе анализа результатов эзофагогастро-

дуоденоскопии (ЭГДС) с учетом субъективной
оценки пациентами наличия и выраженности симп-
томов диспепсии. Достоверность различий оценива-
лась с применением критерия Фишера (φ)
Взаимосвязь признаков оценивалась методом ранго-
вой корреляции Спирмена (R).

Результаты исследования и обсуждение. 

Эндоскопическое выявление признаков ГЭРБ
включало в себя оценку состояния слизистой обо-
лочки пищевода, кислотообразующей функции же-
лудка и выявление симптомов гастроэзофагеального
(ГЭР) и дуоденогастроэзофагеального (ДГЭР) реф-
люксов. 
При сравнении результатов эндоскопического иссле-
дования отмечались достоверные различия состоя-
ния верхних отделов ЖКТ между пациентами
разных групп (табл 1). У пациентов, контактировав-
ших с углепородной пылью, отмечались эндоскопи-
ческие признаки эзофагита в 60% случаев, что
достоверно чаще, чем у пациентов, контактировав-
ших с медно-никелевой пылью (42,9%), а также
чаще, чем при контакте со сварочным аэрозолем
(47,1%) и кварцсодержащей пылью (46,1%).

Таблица 1.Частота различных изменений, выявляемых при проведении ЭГДС (%%).

Table 1. Frequency of various changes detected during EGDS (%%).

Среди большинства обследованных, незави-
симо от вида аэрозоля, превалировала доля лиц с по-
вышенной секреторной функцией (от 58,8 до 80,0%
случаев), при этом наибольшая частота выявляемых
случаев гиперсекреции отмечена у рабочих, подвер-
гающихся воздействию углепородной пыли (80,0%
случаев). 

Наибольшая доля лиц с нарушениями мо-
торно-эвакуаторной функции отмечена среди газо-
электросварщиков (76,5% случаев), при этом
выявлены достоверные различия по сравнению с
группой обследованных, подвергавшихся воздей-

ствию пыли медно-никелевых руд (52,4% случаев,
φ1-2=2,21)  и кварцсодержащих аэрозолей (53,8%
случаев, φ2-3=2,41). У рабочих, подвергающихся
воздействию углепородной пыли, нарушения мо-
торно-эвакуаторной функции отмечены в 60,0% слу-
чаев.

При анализе данных, полученных в резуль-
тате анкетирования, отражающих связь субъектив-
ной симптоматики в виде жалоб на изжогу и/или
отрыжку с эндоскопическими изменениями верхних
отделов желудочно-кишечного тракта выявлены раз-
личия между группами (табл. 2).    
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Таблица 2. Связь выраженности субъективных проявлений ГЭРБ с результатами ЭГДС  у обследованных

различных групп (ранговая корреляция Спирмена, R).

Table 2. Association of the severity of subjective manifestations of GERD with EGDS results in the different

groups examined (Spearman rank correlation, R).

Среди пациентов, подвергавшихся воздей-
ствию медно-никелевой пыли, отмечалась сильная
положительная корреляционная связь (R=0,7) между
степенью эндоскопических проявлений эзофагита и
жалобами на изжогу (отрыжку). Между состоянием
кислотообразующей функции желудка, выявлением
ГЭР и/или ДГЭР и субъективными проявлениями
диспепсии в этой группе обследованных отмечена
умеренная прямая корреляционная (R от 0,34 до
0,47).

В группе обследованных, подвергавшихся
воздействию сварочного аэрозоля, отмечалась уме-
ренная отрицательная корреляция (R=-0,375) между
поражением пищевода и жалобами на изжогу (от-
рыжку). При обследовании пациентов 2 группы от-
мечена средняя прямая корреляционная связь между
кислотностью желудочного сока и частотой диспеп-
сических проявлений (R=0,62) и очень слабая пря-
мая корреляционная связь между нарушениями
моторики и жалобами на изжогу (отрыжку).

Группу рабочих, подвергавшихся воздей-
ствию кварцсодержащей пыли, отличала средняя
прямая корреляционная связь между признаками
эзофагита, изменением кислотности и субъектив-
ными проявлениями диспепсии (R от 0,53 до 0,66).
В этой же группе отмечалась слабая прямая корре-
ляционная связь (R=0,236) между нарушениями мо-
торики и частотой субъективных симптомов.

Среди пациентов, контактировавших с угле-
породной пылью, не было прямой связи между кис-
лотностью желудочного сока и жалобами на изжогу
или отрыжку, отмечалась очень слабая отрицатель-
ная корреляционная связь выявления ГЭР и /или

ДГЭР (R=-0,14) с симптомами диспепсии  и очень
слабая положительная корреляционная связь
(R=0,07) поражения слизистой оболочки пищевода
с жалобами на изжогу (отрыжку).

Все обследованные были опрошены для
уточнения вклада особенностей питания, употреб-
ления алкоголя и курения  в развитие ГЭРБ. При ана-
лизе анкетных данных (табл.3) не было выявлено
достоверных различий между группами по типу пи-
щевого поведения, употреблению алкоголя и куре-
нию (φ <1,64). 

Таким образом, при отсутствии различий
между группами по характеру и режиму питания, ре-
гулярности употребления алкоголя, индексу куре-
ния, ГЭРБ, подтвержденная результатами ЭГДС,
чаще встречалась в группе, контактировавших с уг-
лепородной пылью. Среди обследованных, контак-
тировавших со сварочным аэрозолем, чаще
обнаруживались ГЭР и ДГЭР при сравнении с дру-
гими группами пациентов, в этой же группе от-
мечено несоответствие между частотой поражения
пищевода и выраженностью субъективных симпто-
мов эзофагита.

Выводы: Аэрогенная нагрузка углепород-
ной пылью сопровождается повышением риска раз-
вития ГЭРБ с развитием эзофагита. Контакт со
сварочным аэрозолем приводит к повышению веро-
ятности развития ГЭР и ДГЭР, одновременно с этим
происходит нивелирование выраженности субъек-
тивных проявлений поражения пищевода. Выявлен-
ные изменения не зависят от особенностей питания
и соблюдения здорового образа жизни обследован-
ными.  
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Таблица 3. Факторы образа жизни (%%).

Table 3. Lifestyle factors (%%).
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Клиническая медицина

УДК 2-456(616-022.14)(575.2)

Урогениталдык микоплазма жана аралаш инфекциясы бар кош бойлуу аялдарда пиелонеф-

риттин клиникалык курсунун жана диагнозунун өзгөчөлүктөрү (Кыргыз Республикасынын

Ош шаарынын мисалында).

И.Т. Заирова 1, В.С. Ажикулова 1, Б.Т.Орозбекова 2, Э.С.Майназарова 2 .

1 Ош мамлекеттик университети, медицина факультети, Кыргыз Республикасы, Ош 
2 Кыргыз-Россия Славян Университети, медицина факультети, Кыргыз Республикасы, Бишкек

Киришүү. Гестационалдык пиелонефрит - бул спецификалык эмес инфекциялык жана сезгенүү процесси,
анда интерстициалдык кыртыштын, пиелокалдык системанын жана бөйрөк түтүктөрүнүн баштапкы жана
баштапкы бузулушу пайда болот; кийинчерээк бул процессте гломерули жана бөйрөктөрдүн тамырлары
тартылат.

Изилдөөнүн максаты- Ош облусундагы кош бойлуу аялдардын микоплазмасы жана аралаш инфекция-
ларынын клиникалык-эпидемиологиялык өзгөчөлүктөрүн изилдөө, эрте диагноз коюу жана алдын алуу
боюнча чараларды жакшыртуу.

Материалдар жана ыкмалар. Ош шаарындагы № 5 ҮМБ филиалыда катталган пиелонефрит менен
ооруган 321 кош бойлуу аялдар тобу.

Натыйжалар. Өнөкөт уреамикоплазма, микоплазма жана аралаш инфекциясы бар кош бойлуу аялдарда
пиелонефриттин клиникалык курсу бир катар өзгөчөлүктөргө ээ. MS-тин сезгенүү оорулары топтордо
болгон: 100% спецификалык инфекциясыз, 95,3% уремиялык плазма менен, 87,5% микоплазма инфек-
циясы менен, 61,9% аралаш инфекция менен, 54,9% спецификалык инфекция менен жана 11,5% менен.
- контролдук топ. Аралаш, уремикоплазманын, спецификалык жана микоплазма инфекциясынын фонунда
пиелонефрит менен ооруган кош бойлуу аялдардын акушердик анамнезинде, кош бойлуу жана көп муун-
дуу аялдар көп жапа чеккен (тиешелүүлүгүнө жараша 73,0%, 63,5%, 59,5% жана 48,4%).

Жыйынтыгы. Пиелонефрит менен кош бойлуу аялдар тобундагы татаалдыктын өнүгүшү жана өнөкөт
спецификалык инфекциясы бар кош бойлуу аялдарда олуттуу айырмачылык бар. Пиелонефрит менен
уреамикоплазма, микоплазма, аралаш инфекциялар, айрыкча хламидиалдык инфекциялар бар аялдар бак-
териалдык вагиноздун, колпиттин, анын ичинде кандидалдык этиологиянын, ошондой эле гестоздун, по-
лихидрамниоздун жана олигогидрамниоздун жыштыгынын жогорулашы менен мүнөздөлөт.

Ачкыч сөздөр: Гестациялык пиелонефрит, спецификалык эмес инфекциялык жана сезгенүү процесси,

кош бойлуулук, мочевина-плазма жана аралаш инфекция, микоплазма-хламидиалдык-герпетикалык ин-

фекция, эритроцитурия, кристаллурия.

Шилтеме: И.Т. Заирова, В.С. Ажикулова, Б.Т. Орозбекова, Э.С. Майназарова. Урогениталдык микоплазма
жана аралаш инфекциясы бар кош бойлуу аялдарда пиелонефриттин клиникалык курсунун жана диаг-
нозунун өзгөчөлүктөрү (Кыргыз Республикасынын Ош шаарынын мисалында).«Кыргызстандын
Cаламаттык Cактоо» илимиий-пратикалык журналы, 2020-жылы, № 2, саны бетти 31 ; http://www.zdrav.kg/
журнал « Кыргызстандын саламаттык сактоо».
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рыялайт.

Особенности клинического течения и диагностики пиелонефрита у беременных с урогени-

тальной микоплазменной и смешанной инфекцией (на примере в г. Ош Ошской области КР.
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Ключевые слова: Гестационный пиелонефрит неспецифический инфекционно-воспалительный про-

цесс, беременность, уреамикоплазменная и микст инфекция смешанной микоплазменно-хламидийно-

герпетической инфекция, эритроцитурия, кристаллурия.

Выводы. Развитие осложнений в группе беременных, с пиелонефритом и беременным с хронической
специфической инфекцией развившихся есть достоверная разница. Для женщин с пиелонефритом и при
наличии уреамикоплазменной, микоплазменной, микст инфекции, особенно хламидийной, характерны
высокая частота бактериального вагиноза, кольпита, в том числе и кандидозной этиологии, а также уве-
личение частоты гестоза, многоводия и маловодия. 

Результаты. Клиническое течение пиелонефрита у беременных с хронической уреамикоплазменной, ми-
коплазменной, и смешанной инфекцией имеет ряд особенностей. Воспалительные заболевания органов
МС имели в группах: 100% - без специфической инфекцией, 95,3% - уреамикоплазменной, 87,5% - мико-
плазменной инфекцией, 61,9% - смешанной инфекцией, 54,9% - специфической инфекцией и 11,5% -
контрольной группе. Из акушерских анамнезов обследованных беременных с пиелонефритом на фоне
смешанной, уремикоплазменной, специфической и микоплазменной инфекции чаще страдали повторно-
беременные и повторнородящие женщины (73,0%, 63,5%, 59,5% и 48,4% соответственно).

Материалы и методы. Обследованы 321 беременных женщин состоящие на учете ФЦСМ №5 г. Ош.

Цель исследования - изучение клинико-эпидемиологических особенностей заболеваемости микоплаз-
менной и микст-инфекциями беременных женщин Ошской области и улучшить мероприятия по ранней
диагностике и профилактике.

Введение. Гестационный пиелонефрит- неспецифический инфекционно-воспалительный процесс, воз-
никающий во время беременности, с первоначальным и преимущественным поражением интерстици-
альной ткани, чашечно-лоханочной системы и канальцев почек; в последующем в процесс вовлекаются
клубочки и сосуды почек.
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mycoplasma and mixed infection (for example, in the city of Osh, Osh region of the Kyrgyz Re-

public).

Authors Collective, 2020

I.T. Zairova 1, V.S. Azhikulova 1, B.T. Orozbekova 2, E.S. Mainazarova 2

1 Osh State University, Faculty of Medicine, Kyrgyz Republic, Osh
2 Kyrgyz-Russian Slavic University, Faculty of Medicine, Kyrgyz Republic, Bishkek

“Здравоохранение Кыргызстана”

научно-практический журнал КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

№2 2020-ИЮНЬ



33

The purpose of the study was to study the clinical and epidemiological features of the incidence of mycoplasma
and mixed infections of pregnant women in the Osh region and to improve measures for early diagnosis and pre-
vention.

Materials and methods. 321 pregnant women who were registered in the Branch of the center of family medicine
of Osh were examined.

Results. The clinical course of pyelonephritis in pregnant women with chronic ureamicoplasma, mycoplasma,
and mixed infection has a number of features. Inflammatory diseases of the MS had in the groups: 100% - without
specific infection, 95.3% - ureamicoplasma, 87.5% - mycoplasma infection, 61.9% - mixed infection, 54.9% -
specific infection and 11.5% - the control group. Of obstetric anamnesis of the examined pregnant women with
pyelonephritis against the background of mixed, uremicoplasm, specific and mycoplasma infection, repeated
pregnancy and multiparous women more often suffered (73.0%, 63.5%, 59.5% and 48.4%, respectively).

Conclusions. The development of complications in the group of pregnant women with pyelonephritis and preg-
nant women with a chronic specific infection developed there is a significant difference. Women with
pyelonephritis and in the presence of Ureamicoplasma, Mycoplasma, mixed infections, especially Chlamydia
infections, are characterized by a high frequency of bacterial vaginosis, colpitis, including Candida etiology, as
well as an increase in the frequency of gestosis, polyhydramnios and oligohydramnios.

Key words: Gestational pyelonephritis, non-specific infectious and inflammatory process, pregnancy, urea-

plasma and mixed infection, mixed mycoplasma-chlamydial-herpetic infection, erythrocyturia, crystalluria.
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Введение. Как нам известно, гестационный
пиелонефрит-неспецифический инфекционно-вос-
палительный процесс, возникающий во время бере-
менности, с первоначальным и преимущественным
поражением интерстициальной ткани, чашечно-ло-
ханочной системы и канальцев почек; в последую-
щем в процесс вовлекаются клубочки и сосуды
почек.

Современные представления о механизмах
поражения почек при инфекционных нефропатиях
связываются с воздействием на почечную ткань цир-
кулирующих в крови или выделяемых с мочой бак-
терий, вирусов или их токсинов, развитием
иммунного поражения с отложением содержащих
антиген возбудителя депозитов в клубочках, эпите-
лии канальцев или интерстиции [1, 2, 3,4].

Наиболее типичными при¬знаками наличия
уреамикоплазменной, микоплазменной, хламидий-

ной, вирусной и смешанной инфекции явились вы-
сокий удельный вес мочи, эритроцитурия и эпите-
лии у беременных. 

По данным Мальцева Л.И и Шишокина И.
М. (1996, 2003) причины частоты эритроцитурии у
больных при пиелонефрите на фоне специфической
инфекции является способность микоплазм, хлами-
дий и вирусов персистировать в клетках крови, эн-
дотелии сосудов, вызывая их повреждение и
нарушение проницаемости, что наиболее значимо
реализуется в интерстициальной ткани почек [5, 6].

Одним из установленных путей неблаго-
приятного воздействия бактериальных токсинов, ви-
русов может быть активация лимфоцитов и
моноцитов с освобождением цитокинов, которые
способствуют развитию ишемии, повреждения эн-
дотелия капилляров или гемодинамических наруше-
ний в различных отделах нефрона [7].

Introduction. Gestational pyelonephritis is a non-specific infectious and inflammatory process that occurs during
pregnancy, with an initial and primary lesion of the interstitial tissue, pyelocaliceal system and renal tubules;
subsequently, glomeruli and vessels of the kidneys are involved in the process.
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Поражение при - этом почечных цитомембран кли-
нически проявляется выраженной оксалатурией [8,
9].

Несмотря на то, что микрофлоры половой и
мочевой систем в большинстве случаев является
фактом, установленным и доказанным [10, 11, 12,13]
и, тем не менее, выше указанной урогенитальной
инфекции в развитии пиелонефрита пока недоста-
точно ясна. 

Цель исследования - изучение клинико-
эпидемиологических особенностей заболеваемости
микоплазменной и микст-инфекциями беременных
женщин Ошской области и улучшить мероприятия
по ранней диагностике и профилактике.

Материалы и методы. В течение 2 года у
344 женщин репродуктивного возраста изучены их
анамнез и особенности клинического течения пие-
лонефрита в г. Ош Ошской области. Для оценки со-
стояния и интерпретации показателей были
обследованы: (321 беременных женщин) в группе
здоровых беременных (n=87) на сроках до 22-26 не-
дель, в группе женщин с пиелонефритом: специфи-
ческой (n=131) и без специфической инфекции
(n=14), с микоплазменной (64), с уреамикоплазмен-
ной (n=107) и смешанной уреамикоплазменно-три-
хомонадной, уреамикоплазменно-гарднереллезной
и уреамикоплазмено-кандидозной инфекциями
(n=63). Для удобства мы их отмечаем группами: А,
Б, В, Г, Д, E. 

В группу здоровых беременных включены
женщины, у которых при обследовании не было
жалоб и объективных признаков заболеваний внут-
ренних органов, в том числе мочеполовой системы,
а в семейном анамнезе у них отсутствовали данные
о почечной патологии, мочекаменной болезни, ги-
пертонической болезни. Всем обследованным, про-
ведено анализ крови, мочи, УЗ исследовании почек
для подтверждения отклонений в общее клиниче-

ских проявлений - отсутствие изменений формы,
размера, структуры паренхимы и чашечно-лоханоч-
ной системы почек.

Результаты. Анализ анамнестических дан-
ных показал, что воспалительные заболевания орга-
нов мочевой системы имели подавляющее
большинство женщин в группах: 100% - без специ-
фической инфекцией, 95,3% - уреамикоплазменной,
87,5% - микоплазменной инфекцией, 61,9% - сме-
шанной инфекцией, 54,9% - специфической инфек-
цией и 11,5% - контрольной группе. Уретрит и
цистит диагностировался у беременных в группе с
уреамикоплазменной инфекцией - 23,3±4,0%; в
группе с микоплазменной инфекцией - 20,3±5,0%; в
группе с микст инфекцией - 22,2±5,2%, а в группе со
специфической инфекцией - 13,7±3,0%. 

Симптомы пиелонефрита при I беременно-
сти наблюдались: в гр. А - 9,1±3,1%; 34,6±4,5% - гр.
Б; 29,7±5,7% - Вгр; 12,7±4,2% - гр. Г; 23,66±3,7% -
гр.Д. Мочевой синдром был отмечен 10,3±2,9%,
7,8±3,3%, 9±3,4%, 10,7±2,7% соответственно по-
группам.

У беременных в группе без специфической
инфекций были отмечены симптомы уретрита и ци-
стита - 28,5±12,0%, когда, 42,8±13,2% беременных,
симптомы пиелонефрита выявлены при I триместре
беременности, у 21,4±10,9% мочевой синдром вы-
явлен случайно. 

По нашим данным, у беременных с уреами-
коплазменной, микоплазменной и микст – инфек-
цией, пиелонефрит является хроническим
процессом. А также, имеют высокую частоту инфи-
цирования мочевых путей в отличие от контрольной
группы. 

Представленной в табл. 1., отмечены впер-
вые проявления симптомов пиелонефрита во время
беременности в разные сроки (в различных груп-
пах). 

Таблица 1.    Группа обследованных женщин по триместрам беременности (частота проявление
пиелонефрита в %).

Table 1. Group of women surveyed by trimester of pregnancy (pyelonephritis incidence in%).
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По данным анализа, в III триместре бере-
менности бактериальный пиелонефрит чаще всего
проявлялся у беременных контрольной группы. У
беременных Б, В, Г, и Д группы первые симптомы
пиелонефрита отмечены во II триместре (в начале)
в 1,5, 1,8, 2,4 и 1,8 раза чаще, чем в контрольной
группе. Уреамикоплазменная инфекция и микс-ин-
фекции способствовали появлению воспалительного
процесса в почках еще на более ранних сроках бере-
менности, а у 44,4% женщин Д группы пиелонефрит

реализовался в I триместре (табл.2). 
По данным наших наблюдений, специфиче-

ская инфекция при беременности способствует
более раннему обострению заболевания. Из акушер-
ских анамнезов обсле-обследованных беременных с
пиелонефритом на фоне смешанной, уремикоплаз-
менной, специфической и микоплазменной инфек-
ции чаще страдали повторнобеременные и
повторнородящие женщины (73,0%, 63,5%, 59,5% и
48,4% соответственно). 

Таблица 2. Признаки пиелонефрита в группах женщин (согласно акушерским анамнезам, в %).
Table 2. Signs of pyelonephritis in groups of women (according to obstetric anamnesis,%).

В анамнезе, у женщин контрольной группы
не было привычного невынашивания, антенатальной
гибели плода, неразвивающейся беременности и по-
роков развития плода, тогда как у Б, В, Г, группы бе-
ременных эти осложнения уже были при
предыдущих беременностях и наибольшая частота
отмечена в группе со смешанной инфекцией. У па-
циенток группе Б с неразвивающейся беремен-
ностью, по акушерским анамнезам определялось как
моно инфекция, хламидийная инфекция – 58,3%.
При невынашивании беременности Chlamydia tra-
chomatis доминируют по частоте среди возбудителей
(р<0,001). Обращает внимание высокая частота ге-
стоза в анамнезе женщин Г группы (28,5%), тогда
как в контроле всего 6,9%. Неразвивающаяся бере-

менность была 9,5% у женщин группы Г и 7,4% у
женщин группы Б.

Частота гестозов в данной группе - 24,4%
(32), в 3,5 раза больше чем в конроле и 2,2 и 3,1 раза
больше чем Б и В группе соответственно.

В связи с перенесенными гинекологиче-
скими заболеваниями, отягощенность акушерского
анамнеза была проявлено патологией пиелонефрита
у беременных, которых отражена в таблице 3. 

По данным анамнеза, в 4,93 раз чаще вы-
являлась эрозия шейки матки, в 1,7 раза чаще наблю-
далась миома матки, у женщин со смешанной
инфекцией (гр. Г), чем в группе контроля. Только у
беременных с уреамикоплазменной, микоплазмен-
ной и смешанной инфекцией в анамнезе были ука-
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У подавляющего большинства женщин
групп Б, В, Г и Д (59,8±4,7%, 81,2±4,9% и 92,1±3,4%,
93,1±2,2% соответственно) 1,48, 2,0, и 2,3 раза

больше встречался кольпит и цервицит чем в конт-
роле. Бактериальный вагиноз - преимущественно
больше встречался у беременных в группы Г и Д

Таблица 3. Признаки пиелонефрита в группах женщин (по частоте гинекологической патологии у женщин в %)
Table 3. Signs of pyelonephritis in groups of women (by frequency of gynecological pathology in women in%).

Таблица 4. Осложнения беременности у женщин с пиелонефритом.
Table 4. Pregnancy complications in women with pyelonephritis

зания на операции по поводу опухолей яичников
(40,2±4,7%, 32,8±5,8% и 25,3±5,4% соответственно).
Возможно, что хроническая уреамикоплазменная,

микоплазменной и смешанная инфекция способ-
ствуют развитию опухолей яичников, вызывая хро-
ническое воспаление в самих яичниках.
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(29,6±5,7% и 24,4±3,7% соответственно). 
Развитие осложнений в группе беременных,

с пиелонефритом и беременнымх с хронической спе-
цифической инфекцией развившихся есть достовер-
ная разница (табл.4). В среднем ,больше чем, в 2
раза, развивался гестоз у женщин в группе Б, В, Г и
Д, чем в контроле. У женщин основных групп на-
блюдалось многоводие, а маловодие - только при

уреамикоплазменной и смешанной инфекции.
Наши наблюдения в последующем показали, что
развитие этого осложнения часто связано именно с
смешанной инфекцией, который необходимо анти-
бактериальная терапия.

Течение пиелонефрита на фоне уремико-
плазменной инфекции, в 5 раз, с микоплазменной и
микст инфекцией до 10 раз и специфической инфек-
ции в 10 раз чаще, чем в контрольной группе, сопро-
вождалось бактериальным вагинозом. Угроза
прерывания беременности по субъективным или
объективным признакам была диагностирована у
женщин всех групп, но больше всего при группе Б,
В, Г и Д, чем в контроле. Таким образом, суммарный
эффект специфической и неспецифической бактери-
альной урогенитальной флоры определяет высокую
степень риска беременности и родов и, прежде
всего, перинатальной патологии.

Из анализа лабораторных показателей у бе-
ременных с пиелонефритом различных групп пока-
зал, что статистически достоверной разницы между
многими параметрами нет, но при оценке частоты
того или иного показателя установлено очень важ-
ное отличие между беременными контрольной и ос-
новных групп.
В динамике  течение пиелонефрита у беременных
основных групп (Б, В, Г и Д группах) сопровожда-
лось более высоким удельным весом мочи (от 3,0 до
в 4,5 раза чаще, чем в контроле).
Почти в 6 раза чаще количество лейкоцитов в общем
анализе мочи превышало верхнюю границу и 3 раза
нижнюю границу нормы. Наиболее типичными при-
знаками наличия уреамикоплазменной, микоплаз-
менной, хламидийной, вирусной и смешанной
инфекции явились эритроцитурия и эпителии у бе-
ременных. В среднем частота эритроцитурии у бе-
ременных этих групп превышала группу контроля в
3,05 раза, а эпителии в моче - в 3,6 раза. При мико-
плазменной инфекции – преобладали наличии слизи
(2,5), у 16,8% в В группе выявлялись соли как окса-
латы, так и фосфаты. 

Из выше указанного следует, что высокий
удельный вес мочи, эритроцитурия и наличие эпи-
телий характеризуют общий анализ мочи у бермен-
ных с пиелонефритом и смешанной микоплазмен-
но-хламидийно-герпетической инфекцией.

При УЗИ почек у всех женщин с хрониче-
ским пиелонефритом выявлялось уплотнение ча-

шечно-лоханочной системы, ее расширение без из-
менений объема почек. Не установлена связь изме-
нений от наличия выше указанные инфекции или ее
отсутствия.

Однако, выявилась большая частота нефро-
птоза у беременных с хронической урамикоплазмен-
ной, микоплазменной и смешанной инфекцией, чем
в контроле (в 2,5, 3,05 и 3 раза чаще соответственно)
и удвоение чашечно-лоханочной системы (у 1 бере-
менной), гидронефроз правой почки II и III степени
(2 беременные).

Оценка мочевого синдрома показала суще-
ственные различия между беременными контроль-
ной и основных групп. Наиболее типичными
признаками наличия уреамикоплазменной, мико-
плазменной, хламидийной, вирусной и смешанной
инфекции явились высокий удельный вес мочи,
эритроцитурия и эпителии у беременных. В среднем
частота эритроцитурии у беременных этих групп
превышала группу контроля в 3,05 раза, а эпителии
в моче - в 3,6 раза. 

При микоплазменной инфекции – преобла-
дали наличии слизи (2,5), у 16,8% в В группе вы-
являлись соли как оксалаты, так и фосфаты. 

Из выше указанного следует, что высокий
удельный вес мочи, эритроцитурия и наличие эпи-
телий характеризуют общий анализ мочи у беремен-
ных с пиелонефритом и смешанной микоп-
лазменно-хламидийно-герпетической инфекцией.

Наиболее высокая лейкоцитурия наблюда-
лась в анализах мочи по Нечипоренко у женщин - с
микоплазменно-хламидийной инфекцией, у них же
активность пиелонефрита тоже оценена как наи-
большая. У беременных этой группы также в наи-
большей степени наблюдалось снижение
гемоглобина, числа эритроцитов и цветного показа-
теля, значительный лейкоцитоз и отчетливая тенден-
ция к увеличению палочкоядерных лейкоцитов и
СОЭ. При оценке биохимических показателей, по-
лученных в ходе общеклинического обследования
беременных, установлено достоверное снижение об-
щего белка крови у беременных с пиелонефритом и
смешанной инфекцией. Нарушение функции печени
может быть результатом прямого влияния микоплаз-
менной, хламидийной и герпетической инфекции
вследствие способности этих возбудителей перси-
стировать в клетках крови и переноситься ими, по-
ражая паренхиматозные органы.

Изучение характера и особенностей резуль-
татов бактериологического исследования мочи у бе-
ременных с пиелонефритом показало, что
урогенитальная микоплазменная, хламидийная и
герпетическая инфекция сопряжена со своеобраз-
ным спектром бактериурии. Если в контрольной
группе женщин частота обнаружения микрофлоры в
моче составила кишечная палочка - 45,86%, затем 
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золотистый стафилококк – 42%, гноеродный стреп-
тококк – 11,7% и синегнойная палочки – 0,4%., то у
беременных основных групп доминировали клебси-
еллы и энтерококк. Клебсиеллы высевались в 3,5
раза, а энтерококк - в 3,8 раза чаще у беременных с
микоплазменно-хламидийной инфекцией, чем в
контрольной группе. В среднем у женщин с пиело-
нефритом и специфической инфекцией клебсиеллы
и энтерококк выделены в 2,3 и 2 раза чаще, соответ-

ственно, по сравнению с группой контроля.
Однако, наиболее характерной особен-

ностью бактериурии у беременных с микоплазменно
- хламидийной инфекцией явилось обнаружение
анаэробной неспорообразующей флоры у 22,8% бе-
ременных, дрожжеподобных грибов- у 19,5% и спе-
цифической инфекции - микоплазм, уреаплазм,
хламидий и вирусов - у 70% беременных основных
групп, в то время как в контрольной группе ни у
одной больной подобной микрофлоры не было.

Для выявления данной инфекции разрабо-
тано довольно много диагностических тестов, не-
смотря на это, не существует алгоритма
диагностического обследования пациентов с подо-
зрением на уреамикаплазмоза выбора методов лабо-
раторного обследования.

В связи с достаточно высокой инфициро-
ванностью, осложнении уреамикаплазмозом бере-
менных и наличием технических и экономических
проблем, первоочередного внимания заслуживают
лица, которые явно или скрыто, лечились по поводу
венерических заболеваний.

По протоколу все беременные подлежат
обязательному лабораторному обследованию (по
протоколу бесплатно): на общий анализ крови и
мочи, бак посев мочи, мазок на флору из влагалища.
Дополнительно подлежат к дальнейшему исследо-
ванию на уреамикаплазмоз на платной основе, лица,
у которых заболевания сопровождаются урогени-
тальной симптоматикой. А так же, в клинической
практике чаще всего наблюдается назначение не-
адекватного лечения, в виду не своевременного по-
лучения лабораторных анализов, что ведет
хронизации очага и диссеменацию процесса. Анти-
биотики назначаются без учета результатов лабора-
торного анализа.

При анкетировании на вопрос, как часто
врачи подтверждают наличие уреамикаплазмоза у
пациентов лабораторными исследованиями, из 253
опрошенных врачей 79,8% (202 врача) ответили, что
в большинстве случаев пациенты не обследуются из-
за дороговизны лабораторного исследования и
физической недоступности. В группе акушер-гине-
кологов обследование на уреамикаплазмоза колеб-
лется в пределах 27,3%, урологов - 25,4%, педиатров
- 7,8%, терапевтов - 5,7%. Между тем известно, что
лабораторные методы исследования играют важную

роль в диагностике уреамикаплазмоза, в определе-
нии активности воспалительного процесса,
выявлении системности поражений, подборе ле-
карственных средств и оценке эффективности про-
веденной терапии.

В заключение заметим, что, на данном этапе
нет ни одного стопроцентно надежного теста вы-
явления уреамикаплазмоза, а предложенные методы
неравноценны по диагностической значимости и
могут быть использованы только в дополнение один
к другому из-за сложности интерпретации результа-
тов которые подтверждаются ученными разных
стран. Однако наши наблюдения показывают, что
метод ИФА вполне отвечает запросам практики.
Кроме того для эффективной и своевременной диаг-
ностики желательно широко внедрить в практику
здравоохранения ПЦР.

В связи с этим необходимо изменить норма-
тивно-правовые документации по введению бере-
менных, и рекомендуем к внедрению в протокол
(ведение беременных) «Дополнительный пакет» - по
показанием уремамикоплазмы: ИФА (IgМ, IgG),
ПЦР, антибиотика чувствительность крови и мочи
(Приложение 1.).

Выводы. Таким образом, клиническое тече-
ние пиелонефрита у беременных с хронической
уреамикоплазменной, микоплазменной, и смешан-
ной инфекцией имеет ряд особенностей:
1.Первичные проявления пиелонефрита возникают
до 20 недель беременности, чаще в конце I и начале
II триместра у большинства женщин со специфиче-
ской урогенитальной инфекцией и у беременных
часто обострением хронического процесса сомати-
ческих заболеваний.
2.Для женщин с пиелонефритом и при наличии
уреамикоплазменной, микоплазменной, микст ин-
фекции, особенно хламидийной, характерны высо-
кая частота бактериального вагиноза, кольпита, в
том числе и кандидозной этиологии, а также уве-
личение частоты гестоза, многоводия и маловодия. 
3.При пиелонефрите в осадке мочи на фоне уреами-
коплазменной, микоплазменной, микст инфекции
определяется эритроцитурия, наличии эпителии,
кристаллурия (чаще оксалурия), при смешанной ми-
коплазменно-хламидийно-герпетической инфекции
- оксалурия и фосфатурия в сочетании с высоким
удельным весом мочи и лейкоцитурией более 5000
в 1 мл мочи по Нечипоренко. А также, при хрониче-
ской микоплазменной инфекции возможны диспла-
стические изменения почек.

Рекомендация. В планирования семьи не-
обходимо строго соблюдать скрининговое обследо-
вание, включающее обследование на ИППП, так как
видимо изменений в организме беременных с невы-
нашиванием, основным моментом, которых яв-
ляются нарушения факторов иммунной защиты. 
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Приложение 1.

Рис. 4.1. Алгоритм диагностики уреамикаплазменной инфекции

Fig. 4.1. Ureamicaplasm infection diagnostic algorithm
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Пиелонефрит оорусу бар кош бойлуу аялдарда экстрагениталдык патологиянын өзгөчөлүгү

(Кыргыз Республикасынын Ош шаарынын мисалынын негизинде).

Авторлордун тобу, 2020

И.Т. Заирова 1, В.С. Ажикулова 1, Б.Т. Орозбекова 2, Э.С. Майназарова 2

1 Ош мамлекеттик университети, медицина факультети, Кыргыз Республикасы,Ош 
2 Кыргыз-Россия Славян Университети, медицина факультети, Кыргыз Республикасы,Бишкек

Киришүү. Экстрагениталдык патология - бул ар түрдүү жана ар түрдүү оорулардын, синдромдордун, кош
бойлуу аялдардын абалынын чоң тобу.

Изилдөөнүн максаты -Ош шаарын мисал келтирип, кош бойлуу аялдардагы пиелонефриттин фонунда
экстрагениталдык патологиянын клиникалык-эпидемиологиялык өзгөчөлүктөрүн баалоо болду. 

Материалдар жана ыкмалар. 22-26 жумага чейинки мезгилде ден-соолугу чың кош бойлуу аялдар то-
бунда (321 кош бойлуу аял): пиелонефрит менен ооруган аялдар тобунда: спецификалык (n = 131) жана
инфекциясы жок (n = 14), микоплазмасы (64) менен ), мочевина-плазма (n = 107) жана аралаш карбамид-
плазма-трихомоналар, мочевина-плазма-гарнереллез жана мочевина-плазма-кандидия инфекциясы (n =
63) менен № 5 ҮМЦ филиалында катталган.

Натыйжалар. Өнөкөт уреамикоплазма, микоплазма жана аралаш инфекциясы бар кош бойлуу аялдарда
пиелонефриттин клиникалык курсу бир катар өзгөчөлүктөргө ээ. Пиелонефриттин бир топ оорулар менен
байланышын аныктоодо: 1 = 0.5; 2 = 0.5; 3 = 0.49; 4 = 0.49; 5 = 0.47. Корреляциялык анализ кандагы ми-
коплазма инфекциясы менен, калкан безинин аутоиммундук патологиясы жана калкан безинин диффу-
зиялык гиперплазиясы менен түздөн-түз байланышкандыгын көрсөттү. Бул байланыш кокусунан эмес
болушу мүмкүн жана бул туруктуу инфекция, бул калкан безинин патологиясынын өнүгүшүнүн негизги
фактору.

Жыйынтыгы. Көпчүлүк аялдарда уреамикоплазма, микоплазма, аралаш инфекциялар болгон кездеги
пиелонефрит курсу акушердик жана гинекологиялык анамнездин жана өнөкөт экстрагениталдык пато-
логиянын жогорку жыштыгы (анемия, калкан безинин патологиясы, ичеги-карын, жогорку дем алуу ор-
гандарынын оорулары, аллергиялык оорулар) менен коштолот. Үй-бүлөнү пландаштырууда скринингдик
текшерүүнү, анын ичинде ЖЖБИнин скринингин так сактоо керек, анткени боюнан түшүп калган кош
бойлуу аялдардын денесинде көрүнүп турган өзгөрүүлөр, алардын негизги себеби иммундук коргонуу
факторлорунун бузулушу.

Ачкыч сөздөр: Экстрагениталдык патология, гестациялык пиелонефрит, спецификалык эмес инфек-

циялык жана сезгенүү процесси, кош бойлуулук, мочевина-плазма жана аралаш инфекция, микоплазма-

хламидиалдык-герпетикалык инфекция, эритроцитурия, кристаллурия.
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кош бойлуу аялдарда экстрагениталдык патологиянын өзгөчөлүгү (Кыргыз Республикасынын Ош шаа-
рынын мисалынын негизинде). «Кыргызстандын  Cаламаттык Cактоо» илимиий-пратикалык журналы,
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Каржылоо. Изилдөөгө демөөрчүлүк болгон эмес.
Кызыкчылыктардын келишпестиги. Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-тугун жа-
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Сопутствующая экстрагенитальная патология у беременных с пиелонефритом (на примере
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1 Ошский государственный университет, медицинский факультет, Кыргызская Республика,  Ош.
2 Кыргызско-Российский Славянский Университет, медицинский факультет, Кыргызская Республика,      

Бишкек

Введение. Экстрагенитальная патология – это многочисленная группа разнообразных и разнозначимых
болезней, синдромов, состояний у беременных женщин. 

Цель исследования - оценка клинико-эпидемиологических особенностей сопутствующей экстрагени-
тальной патологии на фоне пиелонефрита у беременных на примере в г. Ош. Ошской области. 

Материалы и методы. Обследованы (321 беременных женщин) в группе здоровых беременных (n=87)
на сроках до 22-26 недель, в группе женщин с пиелонефритом: с специфической (n=131) и без специфи-
ческой инфекции (n=14), с микоплазменной (64), с уреамикоплазменной (n=107) и смешанной уреамико-
плазменно-трихомонадной, уреамикоплазменно-гарднереллезной и уреамикоплазмено-кандидозной
инфекциями (n=63) состоящие на учете ФЦСМ №5.
Результаты. Клиническое течение пиелонефрита у беременных с хронической уреамикоплазменной, ми-
коплазменной, и смешанной инфекцией имеет ряд особенностей. Анализ корреляционый связь пиело-
нефрита с группой заболеваний: 1=0,5; 2=0,5; 3=0,49; 4=0,49; 5=0,47. Корреляционный анализ показал
прямую связь между микоплазменной инфекцией в крови, аутоиммунной патологией щитовидной железы
и диффузной гиперплазией щитовидной железы. Возможно, что эта связь не случайна, и именно перси-
стирующая инфекция является первичным фактором развития патологии щитовидной железы.

Выводы. Течение пиелонефрита при наличии уреамикоплазменной, микоплазменной, микст инфекции
у подавляющего большинства женщин сопровождается осложнениями акушерского, гинекологического
анамнеза и высокой частотой хронической экстрагенитальной патологии (анемия, патология щитовидной
железы, желудочно-кишечного тракта, болезни верхних дыхательных путей, аллергические заболевания)
осложняющей течение беременности. В планирования семьи необходимо строго соблюдать скрининговое
обследование, включающее обследование на ИППП, так как видимо изменений в организме беременных
с невынашиванием, основным моментом, которых являются нарушения факторов иммунной защиты.

Ключевые слова: Экстрагенитальная патология, гестационный пиелонефрит, неспецифический ин-

фекционно-воспалительный процесс, беременность, уреамикоплазменная и микст инфекция, смешанной

микоплазменно-хламидийно-герпетической инфекция, эритроцитурия, кристаллурия.
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Introduction. Extra genital pathology is a large group of diverse and diverse diseases, syndromes, conditions in
pregnant women.

The purpose of the study was to assess the clinical and epidemiological features of concomitant extra genital
pathology against the background of pyelonephritis in pregnant women using the example in Osh. 

Materials and methods. Examined (321 pregnant women) in the group of healthy pregnant women (n = 87) for
periods up to 22-26 weeks, in the group of women with pyelonephritis: with specific (n = 131) and without spe-
cific infection (n = 14), with mycoplasma (64 ), with urea-plasma (n = 107) and mixed urea-plasma-trichomonas,
urea-plasma-gardnerellosis and urea-plasma-candida infections (n = 63) registered with in the Branch of the
center of family medicine of Osh were examined.

Results. The clinical course of pyelonephritis in pregnant women with chronic ureamicoplasma, mycoplasma,
and mixed infection has a number of features. Analysis correlation relationship of pyelonephritis with a group
of diseases: 1 = 0.5; 2 = 0.5; 3 = 0.49; 4 = 0.49; 5 = 0.47. Correlation analysis showed a direct relationship
between mycoplasma infection in the blood, autoimmune pathology of the thyroid gland and diffuse hyperplasia
of the thyroid gland. It is possible that this relationship is not accidental, and it is a persistent infection that is the
primary factor in the development of thyroid pathology.

Conclusions. The course of pyelonephritis in the presence of ureamicoplasma, mycoplasma, mixed infections
in the vast majority of women is accompanied by complications of obstetric and gynecological anamnesis and a
high frequency of chronic extragenital pathology (anemia, pathology of the thyroid gland, gastrointestinal tract,
upper respiratory tract disease, allergic diseases). In family planning, it is necessary to strictly observe a screening
examination, including screening for STIs, since apparently changes in the body of pregnant women with mis-
carriage, the main point of which are violations of immune defense factors.

Key words: Extragenital pathology, gestational pyelonephritis, non-specific infectious and inflammatory process,

pregnancy, urea-plasma and mixed infection, mixed mycoplasma-chlamydial-herpetic infection, erythrocyturia,

crystalluria.
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Введение. Проблема охраны здоровья буду-
щих поколений в большей мере определяется здо-
ровьем родителей, особенно матерей, течением
беременности, родов и раннего периода новорож-
денного. Течение беременности является одним из
основных факторов, определяющих исходы бере-
менности и родов для матери и плода [1, 2]. Перина-
тальная патология приобретает особое значение, в
связи с высокой частотой и значительным ростом со-
матической заболеваемости у женщин детородного
возраста, а также повышением частоты осложнений
беременности и родов у данной категории пациен-
ток. Хроническую соматическую патологию имеют
70% беременные женщины, а во время беременно-

сти возникают обострения заболеваний как анемия,
пиелонефрит и прочее у 76% [3.].

Экстрагенитальная патология – это много-
численная группа разнообразных и разнозначимых
болезней, синдромов, состояний у беременных жен-
щин. Они не являются гинекологическими заболе-
ваниями и акушерскими осложнениями при
беременности [4]. У женщин с экстрагенитальной
патологией отмечается более высокая частота
осложнений беременности (угроза прерывания, ге-
стоз, фетоплацентарная недостататочность), что
может приводить к возникновению преждевременн-
ых родов, частота которых составляет в среднем 5-8
% [2]. Течение и исход преждевременных родов обу-
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словлен рядом факторов: сроком беременности, со-
стоянием матери и плода, наличием или отсутствием
инфекции, родовой деятельности, осложнений бере-
менности, а также акушерской тактикой [2, 5].

В структуре причин перинатальных потерь
одно из ведущих мест занимают экстрагенитальные
заболевания женщины, не связанные с беремен-
ностью - 23,5%. Среди причин материнской смерт-
ности 12-15% составляет тяжелая экстрагенитальная
патология; 60% - акушерские осложнения на фоне
экстрагенитальной патологии [1.].

Заболевания почек и мочевыводящих путей
у беременных занимают второе место после болез-
ней сердечно-сосудистой системы и представляют
опасность, как для матери, так и для плода. Беремен-
ность может способствовать возникновению почеч-
ной патологии, либо обострению, латентно
протекающие хронические заболевания почек до бе-
ременности. Одной из наиболее актуальных проблем
современного акушерства и перинатологии является
проблема гестозов, что обусловлено высокой часто-
той - 8-17 %, не имеющей тенденции к снижению за
последние 10 лет, а также осложнениями для матери
и плода.

Особое место среди экстрагенитальной па-
тологии занимают воспалительные заболевания
мочевыделительной системы, в частности пиело-
нефрит. Пиелонефрит у беременных может возник-
нуть впервые или проявиться (обостриться), если
женщина болела им до беременности. Чаще всего
пиелонефрит обнаруживают в сроках беременности
12-15 недель, 24-29 недель, 32-34 недель, 39-40 не-
дель, а в послеродовом периоде на 2-5 и 10-12 сутки

[6].
Болезни мочеполовой системы у беремен-

ных по данным Всемирной организации здравоохра-
нения составляют 23,6 % [7]. Пиелонефрит занимает
2-е место в структуре патологии мочевыделительной
системы, составляя 10-12%. Среди беременных, про-
живающих в Удмуртии, заболевания мочевыводя-
щих путей констатированы в 53-54 % [8].

Таким образом, своевременное лечения или
удаление инфекционного агента из мочевых путей,
купирование воспалительного синдрома, профилак-
тика развития осложнений, в том числе осложнений
беременности ассоциированных с инфекциями
мочевых путей на сегодняшний день является акту-
альной.

Цель исследования- оценка клинико-эпи-
демиологических особенностей сопутствующей экс-
трагенитальной патологии на фоне пиелонефрита у
беременных на примере в г. Ош. Ошской области.

Материалы и методы. В течение 2 года у
344 женщин репродуктивного возраста изучены их
анамнез и особенности клинического течения пие-
лонефрита в г. Ош на базе ФЦСМ №5 (табл. 1).

Для оценки состояния и интерпретации по-
казателей были обследованы: (321 беременных жен-
щин) в группе здоровых беременных (n=87) на
сроках до 22-26 недель, в группе женщин с пиело-
нефритом: специфической (n=131) и без специфиче-
ской инфекции (n=14), с микоплазменной (64), с
уреамикоплазменной (n=107) и смешанной уреами-
коплазменно-трихомонадной, уреамикоплазменно-
гарднереллезной и уреамикоплазмено-кандидозной
инфекциями (n=63).

Таблица 1. Частота воспалительных заболеваний мочевой системы у инфицированных беременных

по данным анамнеза (в%).

Table 1. Incidence of inflammatory diseases of the urinary system in infected pregnant women according to history (%).
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В группу здоровых беременных включены
женщины, у которых при обследовании не было
жалоб и объективных признаков заболеваний внут-
ренних органов, в том числе мочеполовой системы,
а в семейном анамнезе у них отсутствовали данные
о почечной патологии, мочекаменной болезни, ги-
пертонической болезни. Всем обследованным, про-
ведено анализ крови, мочи, УЗ исследовании почек
для подтверждения отклонений в общее клиниче-
ских проявлений - отсутствие изменений формы,
размера, структуры паренхимы и чашечно-лоханоч-
ной системы почек.

Результат. Как видно, из таб. 2., нами из-
учены и определены различные сопутствующие хро-
нические заболевания, которые на фоне
пиелонефрита подавляющие большинство беремен-
ные имели данные патологии. Наиболее часто жен-
щины страдали простудными заболеваниями
верхних дыхательных путей и анемией. У женщин
Г группы, наблюдались анемия и частые ОРВИ
79,3±5,1% и 85,7±4,4%, 71,0±4,4% и 75,7±2,2% у
женщин Б группы, 64,0±6,0% и 82,8±4,7% у женщин
В группы (соответственно), тогда как в контроле –
по 4,6±2,2%. Болезнями анемия и ОРВИ в 15 и 19
раз чаще, по сравнению с контролем, страдали бере-
менные Б, В и Г группы.

Так же, отмечена более высокая частота ал-
лергических заболеваний у женщин Г группы (2,29
раз больше), болезней ЛОР - органов у женщин Б и

В группы (до 8 раз больше) и желудочно - кишечного
тракта у женщин В группы (2,6 раз больше) с пие-
лонефритом и специфической инфекцией, чем в
группе сравнения. 

Недостаток йода, фтора в воде способствует
возникновению йододефицитных состояний с нару-
шением функции щитовидной железы в виде гипо-
и гипертиреоза, а также фтордефицитных состоя-
ний, характеризующихся разрушением зубов (ка-
риес). Избыток солей кальция и карбонатов в воде
способствует возникновению нарушений солевого
обмена и появлению желчекаменной и почечнока-
менной болезней, артрозов и др.

В исследуемых группах 2 и 3,3 раза чаще
встречающаяся патология щитовидной железы (диф-
диффузная гиперплазия со снижением функции или
аутоиммунный тиреоидит). А также особое внима-
ние обращает мочекаменная болезнь у беременных
В группы (50,0±6,2% и 7,8±3,3% соответсвенно).
Данная патология у женщин В и Г групп в 1,6 и 1,8
раз чаще встречается, по сравнению с контролем. У
женщин В группы выявлена 3,2 раза чаще нейроцир-
куляторная дистония, а у женщин при наличии спе-
цифической, уреамикоплазменной и смешанной
инфекции данная патология встречается 1,7 и 1,8
раза чаще.

Мы проанализировали корреляционый
связь пиелонефрита с группой заболеваний: 1=0,5;
2=0,5; 3=0,49; 4=0,49; 5=0,47.

Таблица 2. Сопутствующая экстрагенитальная патология у беременных с пиелонефритом различных 

групп (в %).

Table 2. Concomitant extragenital pathology in pregnant women with pyelonephritis of different groups (in%).
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Выводы. Течение пиелонефрита при нали-
чии уреамикоплазменной, микоплазменной, микст
инфекции у подавляющего большинства женщин со-
провождается осложнениями акушерского, гинеко-
логического анамнеза и высокой частотой

хронической экстрагенитальной патологии (анемия,
пато¬логия щитовидной железы, желудочно-кишеч-
ного тракта, болезни верхних дыхательных путей,
аллергические заболевания) осложняющей течение
беременности.

Рис. 1. Корреляционные связи между микоплазменной инфекцией и экстрагенитальными заболеваниями.

Fig. 1. Correlation between mycoplasm infection and extragenital diseases.

Нами полученный анализ в крови при аутоиммунной
патологией щитовидной железы и диффузной гипер-
плазией щитовидной железы (г=0,5, р<0,01) под-
тверждает прямую среднюю связь между
микоплазменной инфекцией. Также, установлена
прямая средняя корреляция между частыми простуд-
ными заболеваниями ОРИ (г=0,49, р<0,01), анемией

(г=0,5, р<0,01), аллергическими заболеваниями и
микоплазменной инфекцией в крови. 

По данным наблюдения, определена высо-
кая частота этих экстрагенитальных заболеваний и
способность диссеминации микоплазм, который
чаще всего повреждая эндотелий сосудистой стенки
и вызывают нарушения в системе гемостаза (рис.1.).
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Бейтаптардын омуртка-жүлүн жаракатынын кечиккен мезгилиндеги жашоо аракетин жана
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Аннотация. Проведен анализ функционального статуса пациентов в позднем периоде позвоночно-спин-
номозговой травмы с помощью профиля по категориям Международной классификации функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). Определены нарушения функций организма,
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Введение. Повреждение спинного мозга с
последующим развитием травматической болезни
спинного мозга (ТБСМ) является причиной значи-
тельных нарушений основных физиологических
процессов и функций организма (двигательных, та-
зовых органов, дыхательной, сердечно-сосудистой
систем, трофических нарушений), а также измене-
ний качества жизни пациента и его семьи, необходи-
мости адаптации к совершенно новым социальным
условиям существования.

Нарастающая динамика заболеваемости,
высокий уровень инвалидизации, трудоспособный
возраст больных, существенные затраты на лечение
пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой
(ПСМТ) свидетельствуют о высокой социальной

значимости проблемы. [1,2].
Благодаря развитию медицины снизились показа-
тели смертности при травме позвоночника, увеличи-
лась продолжительность жизни пациентов, что еще
более повышает значимость комплексной реабили-
тации данного контингента инвалидов и предпола-
гает необходимость проведения различных методов
реабилитации [4].

Пациенты с данной патологией неодно-
кратно проходят повторные курсы лечения и реаби-
литации. При этом длительность госпитализации
зависит напрямую от состояния пациента, степени
тяжести травмы и сопутствующих заболеваний и
осложнений.

Основой для определения целей реабилита-
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ции является глубокое, систематическое понимание
и тщательное изучение проблем в области функцио-
нирования пациентов с ТБСМ [6]. В настоящее
время в качестве универсального инструмента для
анализа функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья широко используется Между-
народная классификация функционирования,
ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ).
Одним из инструментов МКФ для описания функ-
ционального статуса и принятия решения относи-
тельно целей реабилитации и мишеней
вмешательства является профиль по категориям
МКФ [3,6].

Цель исследования- оценка уровня функ-
ционирования пациентов в позднем периоде позво-

ночно-спинномозговой травмы с применением про-
филя по категориям МКФ; определение целей ме-
дико-социальной реабилитации в условиях
специализированного среднегорного реабилита-
ционного стационара.

Материал и методы.

В Кыргызском научно-исследовательском
институте курортологии и восстановительного лече-
ния (КНИИКиВЛ) в отделении ортопедии в период
с октября 2019 г. по март 2020 г. для проведения ме-
роприятий медико-социальной реабилитации обсле-
довано 62 пациента с ТБСМ (табл. 1). Средний
возраст обследуемых пациентов составил 30,7 (95%
ДИ 25,3–36,0) года.

Таблица 1. Распределение пациентов по полу (n-62).

Table 1. Distribution of patients by sex (n-62).

Таблица 2. Распределение пациентов по группам инвалидности (n-62).

Table 1. Distribution of patients by sex (n-62).

В таблице 2 показано распределение пациентов по группам инвалидности.

В таблице 3 показано распределение пациентов по уровню поражения позвоночного столба и спинного
мозга.

Таблица 3. Распределение пациентов по уровню поражения позвоночного столба и спинного мозга (n-62).

Table 3. Distribution of patients by level of spinal column and spinal cord injury (n-62).
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Степень неврологического дефицита у па-
циентов определяли по шкале ASIA (American Spinal
Injury Association, 2000) (табл. 4). Из 62 пациентов

21 наблюдались с тетраплегией, и 41 пациентов с па-
раплегией.

Таблица 4. Распределение пациентов по степени неврологического дефицита по шкале ASIA (n-62).

Table 4. Distribution of patients by degree of neurological deficiency on the ASIA scale (n-62).

Для оценки уровня функционирования па-
циентов с позвоночно-спинномозговой травмой, вы-
явления целей реабилитации и определения спектра
реабилитационных вмешательств, реализуемых в
стационарных условиях, был сформирован набор ка-
тегорий МКФ при повреждениях спинного мозга в
хронической стадии заболевания, разработанного
ВОЗ, и категории из перечня МКФ Швейцарского
исследования повреждений спинного мозга [5].

В итоге перечень кодов МКФ в нашем ис-
следовании содержал 28 категорий: «функции орга-
низма» включали 11 категорий, «структуры
организма» – 4 категории, «активность и участие» –
13 категорий. Факторы окружающей среды не ана-
лизировали, так как определяли потребность в реа-
билитационных мероприятиях в условиях
специализированного среднегорного стационара.

Оценку выраженности нарушений функ-
ций, структур, ограничений активности и участия
проводили в соответствии с первым определителем.
Информацию о функциональном статусе пациента
получали из самоотчета; по результатам клиниче-
ского осмотра, проведенного специалистами разного
профиля (неврологом, урологом, физиотерапевтом и
психотерапевтом); в ходе инструментальных иссле-
дований: рентгенографии, электромиографии, МРТ.
Для оценки выраженности боли использовали визу-
ально-аналоговую шкалу. Тонус мышц оценивали с
помощью модифицированной шкалы Ашворта (Ash-
worth B., 1964).

Обследование проводили в начале курса
госпитализации пациента в стационар [6], по резуль-
татам которого заполняли опросник Medical Out-
comes Study - Short Form (MOS SF-36) [7],
отображающий индивидуальный профиль ограниче-
ния жизнедеятельности обследованных пациентов
по категориям МКФ.

Результаты и обсуждение.

В таблице 5 приведены показатели, отра-
жающие абсолютную и относительную частоту
встречаемости нарушений различной степени выра-
женности по категориям МКФ у пациентов с ТБСМ.

Анализ особенностей функционирования
пациентов с различным уровнем повреждения спин-
ного мозга показал, что основные различия вы-
явлены между группами больных с поражением
шейного и поясничного отделов спинного мозга.

Сравнительный анализ полученных данных
проводили между группами с разным уровнем
травмы позвоночника и спинного мозга.

Таким образом, при использовании в каче-
стве инструмента оценки нарушений функциониро-
вания профиля по категориям МКФ выявлен ряд
проблем той или иной степени выраженности у па-
циентов с ТБСМ. Определены нарушения функций,
требующие коррекции в условиях специализирован-
ного среднегорного реабилитационного стационара:
часть пациентов нуждались в хирургическом лече-
нии пролежневых ран, хирургической и консерва-
тивной помощи уролога, коррекции болевого и
спастического синдромов. Все пациенты испыты-
вали выраженный дефицит функционирования по
разделам мобильности и самообслуживания. Наибо-
лее выражены проблемы у инвалидов с поражением
шейного отдела спинного мозга. Основное количе-
ство пациентов нуждались в восстановлении или
компенсации двигательных функций, а также в ме-
роприятиях социально-бытовой адаптации.

Наличие индивидуального профиля нару-
шений функционирования позволяет определить ин-
дивидуальные цели медико-социальной
реабилитации в условиях специализированного
среднегорного стационара по разделам «функции
организма», «структуры организма», «активность и
участие»; определить базовое число госпитализа-
ций, в ходе которых эти цели могут быть реализо-
ваны [6].

На практике реабилитационные мероприя-
тия проводятся после ортопедической коррекции,
т.е. хирургического вмешательства. Далее, начиная
с раннего послеоперационного периода, проводится
активизация больного, постепенное увеличение
объема движений.

На консервативном этапе реабилитации в
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Таблица 5. Структура выраженности нарушений «функций организма», «структур организма», «активно-

сти и участия» у пациентов в позднем периоде ПСМТ по категориям МКФ (n-62).

Table 5. The structure of the severity of disorders of "body functions," "body structures," "activity and participation"

in patients in the late period of PSMT by ICF categories (n-62).
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Примечание. Шкала определителя МКФ: 0 – нет нарушений; 1 – легкие нарушения; 2 – умеренные нарушения;

3 – тяжелые нарушения; 4 – абсолютные нарушения; 5 – не определено; в скобках – проценты.

качестве целей госпитализации могут рассматри-
ваться: купирование болевого и спастического син-
дромов, повышение силы отдельных мышц и
улучшение локомоторных возможностей. Для дости-
жения этих целей проводится физиотерапия, ЛФК,
кинезитерапевтические мероприятия. Наряду с этим
применяется медикаментозная терапия по опреде-
ленным показаниям.

Каждый этап должен реализовываться на
фоне измерения уровня функционирования паци-
ента с помощью профиля МКФ в начале и после
каждой госпитализации [6], а также с учетом изме-
рений предыдущей госпитализации, что позволяет
оценить степень реализации долгосрочного плана
реабилитации пациента, своевременно скорректиро-

вать виды и объемы реабилитационной помощи, эф-
фективно координировать работу специалистов раз-
ного профиля. Сформированный с использованием
МКФ план реабилитации является своего рода до-
рожной картой, позволяющей более эффективно ис-
пользовать ресурсы стационара в интересах
пациента.

Заключение.

Таким образом, профиль по категориям
МКФ позволяет более адекватно отразить функцио-
нальный статус пациентов с ТБСМ, определить
последовательность целей стационарной реабилита-
ции, планировать участие специалистов разного про-
филя в реабилитационных мероприятиях.
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Резюме: В обзоре рассматриваются вопросы распространения самоубийств в раз¬лич¬ных странах. На
самоубийства приходится 1,4% случаев преждевременной смерти во всем мире. Рассмотрены различия в
частоте возникновения суицидов в зависимости от страны, возраста, пола и социально-экономического
статуса, способа самоубийства и доступа к медицинской помощи. За период 1990-2016 гг.  в целом по
всем странам стандартизированные по возрасту показатели смертности от самоубийств значительно сни-
зились, но самоубийство остается важным фактором смертности во всем мире. Суицидальное поведение
различается между полами, возрастными группами, географическими регионами и социально-политиче-
скими условиями. Тенденции к снижению выявляемости психических расстройств проявляются в России,
Украине и Казахстане, а к возрастанию — в Грузии, Молдове и Кыргызстане. В Кыргызстане наиболее
высокий уровень распространённости завершенных суицидов за последние 10 лет отмечался в 2012 г. –
9,49 на 100 тыс. населения с последующим снижением. В 2015 г. по данным Национального статистиче-
ского комитета (НСК) этот показатель составил 6,93. Такая же тенденция отмечается по суицидальным
попыткам - показатель распространённости на 100 тыс. населения в 2012 г. составил 27,9; к 2015 г. сни-
зился до 19,5.

Ключевые слова: Эпидемиологический аспект, частота самоубийств, суицидологическая ситуация, этио-
логические факторы, факторы риска, возраст, пол, профилактика, Кыргызстан.  
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Summary: This articles contains the overview of the issues related to the spread out of suicides across countries.
Suicide is responsible for 1.4% of all premature death in the world. We discuss the differences in suicide rates
among countries, age cohorts, gender, socio-economic status, suicide methods and access to medical help. During
1990-2016 overall world age-corrected rates of suicide have decreased significantly, however, suicide continues
to remain an important cause of death. Suicide behavior varies by gender, age cohorts, geographic regions and
socio-economic and political conditions. Some countries - Russia, Ukraine and Kazakhstan - demonstrate a ten-
dency towards decreased detectability of psychiatric disorders, whereas Georgia, Moldova and Kyrgyzstan show
an increase. In Kyrgyzstan the highest rates of completed suicide during the latest decade was observed in 2012
and peaked at 9.49 per 100 thousand people with a consequent fall to 6.93 by 2015 (based on the data from the
National Statistics Committee, NSC). Similar patterns are observed in attempted suicide which reached a level
of 27.9 per 100 thousand people in 2012 and dropped to 19.5 in 2015.
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Введение. Самоубийство является сложной
проблемой общественного здравоохранения, имею-
щей глобальное значение. Ежегодно регистрируется
около 800 000 суицидов и на данную причину при-
ходится 1,4% случаев преждевременной смерти во
всем мире (ВОЗ, 2019). Глобальный уровень само-
убийств составляет 11,4 на 100 000 населения; 15,0
/ 100 000 для мужчин и 8,0 / 100 000 для женщин.
Среди населения в возрасте 15–29 лет  самоубийство
стали  второй по значимости причиной смерти во
всем мире [35]. Социально-этиологическая стигма-
тизация  самоубийств неоднородна, поскольку веро-
ятность совершения суицида  ассоциируется с
различными факторами риска. За период 1990-2016
гг. в планетарном масштабе стандартизированные по
возрасту показатели смертности от самоубийств
значительно снизились, но самоубийство остается
важным фактором смертности во всем мире [25].
Суицидальное поведение различается между по-
лами, возрастными группами, географическими ре-
гионами и социально-политическими условиями
[17]. 

Суицидологическая ситуация в мире. 
Среди стран, которые сообщают о количестве само-
убийств во Всемирную организацию здравоохране-
ния (ВОЗ), самые высокие показатели уровня
самоубийств наблюдаются в странах Восточной Ев-
ропы, а самые низкие — в мусульманских странах
[4]. При этом важным является оценка динамики
данного показателя: например, тенденции к сниже-
нию выявляемости психических расстройств про-
являются в России, Украине и Казахстане, а к
возрастанию — в Грузии, Молдове и Кыргызстане
[11].

В Соединенных Штатах с 2008 года само-
убийство считается 10-й по значимости причиной
смерти для всех возрастов. В 2016 году самоубий-
ство стало второй по значимости причиной смерти
в возрасте 10–34 лет и четвертой по значимости при-
чиной в возрасте 35–54 лет, причем показатели са-
моубийств в последние годы неуклонно
увеличивались [30]. Американские исследователи
[16] отмечают, что в настоящее время самоубийство
является второй по значимости причиной смерти в
США у молодежи в возрасте 10–24 лет и у молодых
людей в возрасте 25–34 лет. Это также третья по

значимости причина смерти среди молодежи во всем
мире. Несмотря на наличие множества факторов, по-
вышающих риск завершенного суицида, одним из
самых значимых является наличие предыдущих по-
пыток самоубийства. В тоже время в качестве фак-
торов риска могут выступать наличие завершенных
и незавершенных эпизодов суицида в семье, упо-
требление алкоголя и психоактивных веществ, пси-
хологические и физические издевательства, наличие
в анамнезе психического заболевания.

В половине государств-членов Евросоюза
частота суицидов находится на низком уровне. В эту
группу входят не только южные страны (Греция,
Италия, Испания, Мальта, Португалия), где частота
самоубийств всегда была невысокой, но и госу-
дарства Центральной (Нидерланды, Люксембург) и
даже Северной (Великобритания) Европы. При этом
наиболее благополучной в суицидальном отноше-
нии страной является Греция - 3,4 случая на 100 тыс.
населения, что ставит ее в один ряд с государствами
Ближнего Востока, традиционно лидирующими в
этом рейтинге. Остальные страны Евросоюза нахо-
дятся в диапазоне средней частоты суицидов. В эту
группу входят Германия, Дания, Ирландия, Швеция,
Австрия, Франция, Хорватия, Бельгия и Финляндия.
В этой группе обращает на себя внимание присут-
ствие Хорватии, являющейся единственным госу-
дарством Средиземноморья, где частота
самоубийств превышает низкий уровень. Наиболее
высокий показатель в Евросоюзе отмечается в Фин-
ляндии (19,5 на 100 тыс. населения), он уже прибли-
жается к критическому уровню ВОЗ, равному 20
случаям на 100 тыс. населения [10]. 

Согласно последним данным ВОЗ, опубли-
кованным в 2017 году, смертность от самоубийств во
Франции достигла 10 867 или 2,39% от общего числа
смертей. Сокращение числа самоубийств во Фран-
ции никоим образом не уменьшает неотложной не-
обходимости действовать и укреплять усилия,
инициативы и ресурсы для борьбы с этой человече-
ской трагедией [19]. Смертность от самоубийств в
Германии достигла 10 816, или 1,48% от общего
числа смертей. Скорректированный по возрасту
коэффициент смертности составляет 9,29 на 100 000
населения. По данному показателю Германия зани-
мает 104 место в мире. Несмотря на комплексные
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профилактические программы, число самоубийств
в Германии возрастает с 2007 года [22]. 

За период 1981-2011 гг. Великобритания по
причине самоубийств потеряла 189377 человек;
наибольшее количество погибших от данной при-
чины было зафиксировано в 1988 г. - 6867, наимень-
шее - в 2007 г. - 5377 человек, причем на протяжении
анализируемых трех десятилетий не наблюдалось
плавной погодовой динамики повышения или сни-
жения числа самоубийств; динамика самоубийств
скорее характеризуется «волнообразностью» [1]. В
2017 году в Великобритании было зарегистрировано
5821 самоубийство, стандартизированный по воз-
расту показатель 10,1 смертей на 100 000 человек. В
Великобритании уровень самоубийств среди муж-
чин, составляющий 15,5 смертей на 100 000 человек,
был самым низким с момента начала нашего времен-
ного ряда в 1981 году; для женщин показатель смерт-
ности в Великобритании составил 4,9 на 100 000
человек, что по-прежнему согласуется с показате-
лями за последние 10 лет. Мужчины составляли три
четверти самоубийств, зарегистрированных в 2017
году (4382 случая смерти), что имело место с сере-
дины 1990-х годов. Самый высокий возрастной по-
казатель самоубийств среди мужчин в возрасте от 45
до 49 лет составлял 24,8 случая смерти на 100 000
человек; для женщин возрастная группа с самым вы-
соким показателем составляла от 50 до 54 лет при
6,8 случаев смерти на 100 000 человек. В Шотландии
самый высокий уровень самоубийств в Великобри-
тании - 13,9 смертей на 100 000 человек, а в Англии
- самый низкий показатель - 9,2 смертей на 100 000
человек [9].

В регионе Юго-Восточной Азии, который
охватывает 11 стран с низким и средним уровнем до-
хода, на которые приходится 26% населения мира,
совершается  более трети (39%) всех самоубийств в
мире,  причем самый высокий уровень самоубийств
составляет 17,7 на 100 000. Профиль риска людей,
которые умирают от самоубийства, и характери-
стики самоубийств в Юго-Восточной Азии во мно-
гих отношениях заметно отличаются от других
регионов. В этом регионе соотношение мужчин и
женщин к самоубийствам ближе к 1, по сравнению
с 3: 5 в странах с более высоким уровнем дохода, а
общая распространенность психических рас-
стройств, таких как депрессия или другие психиат-
рические состояния, ниже [34].

Самоубийство было основной причиной
снижения ожидаемой продолжительности жизни в
Азиатско-Тихоокеанском регионе с высоким уров-
нем заболеваемости, и входило в число 10 ведущих
причин смертности в Восточной, Центральной и За-
падной Европе, Центральной Азии, южной части Ла-
тинской Америки и странах с высоким уровнем
дохода в Северной Америке. [18, 21,24, 25].

Анализ частоты суицидальных мыслей,
проведенный среди школьников Туниса (821 чело-
век, средний возраст 17,7 ±0,97 лет)  [29] показал,
что распространенность суицидального поведения
составила 26,9% для кратковременных суицидаль-
ных мыслей, 9,6% для серьезных суицидальных
мыслей и 7,3% для суицидальных попыток. Было об-
наружено шесть определяющих факторов суици-
дального поведения: женский пол), наличие
депрессии в анамнезе или на момент опроса, таба-
кокурение, низкая самооценка.

В число стран-лидеров по уровню смертно-
сти населения от самоубийств входит Россия. Пока-
затели по самоубийствам в России в 3 — 4 раза
превышают среднемировые (10 — 20 случаев на 100
тысяч населения) [4]. Российская смертность от са-
моубийств за период 1870-2007 гг. выросла в 11 раз.
Тенденции в отношении самоубийств среди мужчин
и женщин развивались одинаково, хотя показатели
самоубийств среди мужчин были значительно выше.
С 1990-х годов в относительном смысле возросло
число самоубийств среди молодежи (15–34), в то
время как высокая смертность от самоубийств среди
мужчин среднего возраста снизилась [31].

Факторы, оказывающие влияние на ча-

стоту самоубийств.

Завершенные самоубийства в три раза чаще
встречаются у мужчин, чем у женщин; для попыток
самоубийства существует обратное соотношение.
Попытки самоубийства встречаются в 30 раз чаще,
чем самоубийства; однако они являются важными
предвестниками повторных эпизодов, а также завер-
шенных самоубийств. В целом, уровень само-
убийств варьируется в зависимости от пола и этапа
жизни, в то время как методы различаются в зависи-
мости от страны [15, 24]. Лица с высоким уровнем
суицидальных намерений, как правило, значительно
старше, имеют более высокие оценки по шкале де-
прессии Гамильтона, более высокие показатели
преднамеренности и устойчивые суицидальные
мысли. Кроме того, методы самоубийства, сроки и
истории психиатрического лечения отличаются
силой суицидальных намерений субъектов. Подав-
ленное настроение как причина попытки самоубий-
ства в значительной степени связано с более
высоким суицидальным намерением [36].

Факторами риска совершения суицида яв-
ляются наличие в анамнезе психических заболева-
ний, особенно депрессии, присутствие попыток
самоубийства в прошлом, указание на подвержен-
ность физическому и психическому насилию со сто-
роны лиц из ближайшего окружения. Наличие трех
и более кризисных факторов является значимым
прогностическим признаком в отношении соверше-
ния самоубийства. Например, переутомление, про-
блемы с человеческими отношениями, физические /
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психические заболевания и бедность могут образо-
вывать цепь, которая ведет к самоубийству, незави-
симо от пола. Более 40% попыток самоубийства
являются результатом передозировки лекарств [27].
Значимым фактором риска является ощущение без-
надежности, собственной ненужности и ощущения
собственного бремени для окружающих [32].

Показано положительное влияние на уро-
вень самоубийств ограничений в доступе к барбиту-
ратам, декстропропоксифену, бытовым газам и
автомобильным выхлопам с высоким содержанием
угарного газа [26], причем ряд исследователей отме-
чает значительный рост распространенности нарко-
мании в некоторых регионах [14]. В тоже время
существует четкая связь между наличием огне-
стрельного оружия в доме и повышенным риском са-
моубийства: более половины всех смертей при
суицидальных попытках обусловлено его примене-
нием. Хотя большинство суицидальных эпизодов яв-
ляются сильными, они обычно длятся в течение
короткого времени, и приблизительно 90% тех, кто
пытается совершить самоубийство и выживают, впо-
следствии не повторяют своих попыток [28]. 

Наиболее угрожаема по суицидальному по-
ведению возрастная группа второго и третьего деся-
тилетий жизни: в данной когорте самоубийство
является второй по значимости причиной смерти.
Завершенные самоубийства в три раза чаще встре-
чаются у мужчин, чем у женщин; для попыток само-
убийства можно найти обратное соотношение.
Попытки самоубийства встречаются в 30 раз чаще,
чем самоубийства; однако они являются важными
предвестниками повторных попыток, а также завер-
шенных самоубийств. В целом, уровень само-
убийств варьируется в зависимости от пола и
времени жизни, в то время как методы различаются
в зависимости от страны. Наиболее часто используе-
мые методы - это повешение, самоотравление пести-
цидами и использование огнестрельного оружия [17,
20, 23].

Динамика суицидологической ситуации

в Кыргызстане. 

В 2007–2008 гг. при поддержке региональ-
ного бюро ВОЗ проводилось исследование суицидо-
логической ситуации в Кыргызстане. На основе
полученных при исследовании данных начали про-
водиться организационные мероприятия по превен-
ции суицидов. В последующем отслеживалась
динамика суицидологической ситуации в Респуб-
лике. Достаточно серьезные социальные катак-
лизмы, имевшие место по всей территории
Кыргызстана и, в особенности в южных областях в
2010 г., несомненно, повлияли на естественную ди-
намику суицидологической ситуации. Наиболее вы-
сокий уровень распространённости завершенных
суицидов за последние 10 лет отмечался в 2012 г. –

9,49 на 100 тыс. населения с последующим сниже-
нием. В 2015 г. по данным Национального статисти-
ческого комитета (НСК) этот показатель составил
6,93. Такая же тенденция отмечается по суицидаль-
ным попыткам - показатель распространённости на
100 тыс. населения в 2012 г. составил 27,9; к 2015 г.
снизился до 19,5. Данные статистические показа-
тели, конечно же, говорят о положительной дина-
мике распространённости суицидов, но вместе с
тем, и о снижении выявляемости суицидов. Ста-
бильно высокие показатели суицидов сохраняются
по Иссык-Кульской области и почти в 1,5 раза воз-
росли показатели попыток по Нарынской области,
что вызывает необходимость выявления факторов и
причин такого роста [2]. 

За последние десять лет в Кыргызстане в
три раза выросло число суицидов. В 2016 году ми-
лицейские сводки стали сообщать о самоубийствах
несовершеннолетних чаще, чем когда бы то ни было.
Только за три месяца 2016 года в республике покон-
чили с собой более 30 подростков, т.е. практически
столько же, сколько за весь 2015 год. Одному из тех,
кто решил свести счеты с жизнью, было всего 10 лет
[7].

За 2018 год в Киргизии 136 школьников
подверглись насилию, а 88 совершили суицид. 13
февраля 2018 года на коллегии Министерства обра-
зования и науки республики в Бишкеке Министр
Гульмира Кудайбердиева считает, что все это резуль-
тат отсутствия или недостаточности профилактиче-
ской работы школ, в том числе с родителями
школьников [6].

В  2019 году произошло 46 подростковых
суицидов: добровольно из жизни ушли 20 девушек
и 26 юношей. Об этом на заседании парламента 13
февраля 2019 сообщил депутат Пархат Тулендыбаев.
Он напомнил коллегам, что на этой неделе, 11 фев-
раля, в уличном туалете бишкекской школы № 16
нашли тело мальчика. Школьник повесился на
шнуре от камеры видеонаблюдения: «Это не единич-
ный случай. Из 46 подростков, покончивших жизнь
самоубийством, — 26 мальчиков и 20 девочек. При-
чины, по которым они идут на такие поступки, раз-
ные — нехватка родительского внимания и
отсутствие любви. Многие дети живут у родствен-
ников, потому что их родители либо развелись, либо
на заработках, у других ребят проблемы со сверст-
никами. Необходимо проводить и усилить работу по
предотвращению и предупреждению подросткового
суицида». [5].

Увеличение числа суицидов среди несовер-
шеннолетних спровоцировали карантинные меры
из-за пандемии коронаровируса. Власти страны объ-
явили 16 марта карантин во всех школах и вузах рес-
публики, обучение происходит в дистанционном
режиме. 
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МВД Республики выпустило заявление, в котором
говорится: «В последнее время в Кыргызстане уча-
стились случаи суицида среди несовершеннолетних.
Только с 18 по 28 марта, когда школы региона нахо-
дятся на карантине из-за опасности заражения и рас-
пространения инфекционного заболевания
коронавируса, было зарегистрировано 7 фактов,
когда дети наложили руки на себя. Все данные
факты зарегистрированы в ЕРПП и ведутся след-
ственные мероприятия по установлению причин
смерти несовершеннолетних.

Неоднократно проведенные разъяснитель-
ные работы со стороны милиции с родителями по
неукоснительному контролю за детьми во время ка-
рантина, к сожалению, остались без должного вни-
мания взрослых. В итоге 7 подростков в возрасте от
12 до 16 лет, из них по Тонскому району - 2, в Жети-
Огузском, Иссык-Кульском и Ак-Суйскому по од-
ному подростку и в Ысык-Атинском районе – 2
подростка покончили жизнь самоубийством. Как по-
казал анализ, четверо детей из неполноценной
семьи, т.е. нет матери или отца, другие же находи-
лись на воспитании у родственников, так один из ро-
дителей находится на заработках в других странах.
В основном, подростки совершили суицид в дневное
время суток, а взрослые были в неведении, где нахо-
дятся их дети». [8].

Целый ряд исследований рассматривает
различные аспекты состояния соматического здо-
ровья населения Кыргызской Республики [3, 13], а
также профилактику факторов, которые могут по-
служить причиной суицидального поведения [12]. В
настоящее время не существует эффективного алго-
ритма для прогнозирования самоубийства в клини-

ческой практике, однако улучшение распознавания
и понимания клинических, психологических, социо-
логических и биологических факторов может по-
мочь выявлению лиц с высоким риском и помочь в
выборе лечения. Психотерапевтическое, фармаколо-
гическое или нейромодулирующее лечение психи-
ческих расстройств часто может предотвратить
суицидальное поведение.  Кроме того, регулярное
наблюдение за людьми, пытающимися совершить
самоубийство с помощью служб охраны психиче-
ского здоровья, является ключом к предотвращению
суицидального поведения в будущем [33]. На пост-
советском пространстве общей тенденцией развития
психиатрических служб является формирование со-
циально ориентированной помощи, которая базиру-
ется на обслуживании пациентов по месту
жительства в привычной для них социальной обста-
новке. Такое развитие предполагает, с одной сто-
роны, максимальное использование внебольничных
служб при постепенном уменьшении потенциала
стационарного звена, а с другой - активное внедре-
ние биопсихосоциальной модели и ее облигатных
составляющих в виде психосоциальной терапии и
реабилитации [11].

Выводы. Таким образом, можно констати-
ровать, что проблема суицида является глобальной
и затрагивает все без исключения страны. Увеличе-
ние числа суицидов, в том числе и у подрастающего
поколения, отмечается во многих странах. Опреде-
ленную тревогу вызывает ситуация в Кыргызстане,
где на протяжении последних 10 лет отмечается не-
благоприятная тенденция роста числа самоубийств,
в том числе совершенных несовершеннолетними.  
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Улгайган аялдардын төмөнкү заара жолдорунун бузулушу (формалары, таралышы, этио-

логиялык факторлор) (Илимий адабияттар боюнча обзор).

Авторлордун тобу, 2020

М.А.Сагымбаев, Д.М. Каскеев, Б.Б. Кулов 

Курортология жана кайра калыбына келтируучу дарылоо Кыргыз илимий изилдоо институту, Таш-
Добо  айылы, Кыргыз Республикасы

Корутунду: Бул макалада улгайган аялдардын төмөнкү заара жолдорунун бузулушунун себептери ба-
яндалат. Адабий маалыматтар боюнча заара кылуунун бузууларынын, заараны кармай албоонун тара-
лышы жана анын улгайган ооруларга алып келүүчү факторлору каралган. Төмөнкү табарсык жолдорунун
симптомдорунун формалары баяндалган. Улгайган жаш курагынын төмөнкү заара жолдорунун патоло-
гиялык өзгөрүүлөрүнүн маселелери каралды жана алардын детрузорго, уретранын сфинктердик аппара-
тына, борбордук жана перифериялык нерв системасынын иштөөсүнө таасири көргөзүлдү. Улгайган
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Аннотация:В данной статье описываются причины дисфункций нижних мочевых путей у пожилых жен-
щин. По данным литературы рассматриваются частота встречаемости нарушений мочеиспускания, рас-
пространенность недержания мочи у пожилых пациенток, факторы, приводящие к этим нарушениям.
Описаны формы симптомов нижних мочевых путей.  Рассмотрены вопросы патологических изменения
нижних мочевых путей, связанные с возрастом и заболеваниями пожилого возраста, и их влияние на нор-
мальную работу детрузора, сфинктерного аппарата уретры, центральную и периферическую нервную
систему. Приведены предрасполагающие факторы к возникновению недержания мочи у пожилых жен-
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Summary: Abstract.This article describes the causes of lower urinary tract dysfunction in older women. Ac-
cording to the literature, the incidence of urination disorders, the incidence of urinary incontinence in elderly pa-
tients, and the factors leading to these disorders are considered. Symptoms of lower urinary tract symptoms are
described. The issues of pathological changes in the lower urinary tract associated with age and diseases of the
elderly, and their impact on the normal functioning of the detrusor, sphincter apparatus of the urethra, central
and peripheral nervous system are examined. Predisposing factors for the occurrence of urinary incontinence in
older women are given. The work on the influence of behavioral risk factors such as smoking, drinking coffee
on the symptoms of the lower urinary tract, the effect of depression on the occurrence of urinary disorders is
considered. The data on the negative effects of drugs on the functioning of the urinary tract, the negative impact
on urinary retention of constipation, movement problems, the presence of cognitive impairment are presented.
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Введение.Наиболее частая дисфункция ниж-
них мочевых путей у пожилых женщин это гипер-
активность детрузора (ГД) [3,7]. ГД проявляется
наличием спонтанных незаторможенных или спро-

воцированных сокращений детрузора [9]. Гипер-
активность детрузора - уродинамический термин и
включает в себя нейрогенную детрузорную гипер-
активность и идиопатическую детрузорную гипер- 
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щин. Рассмотрены работы по изучению влияния поведенческих факторов риска, таких как, курение, упо-
требление кофе на симптомы нижних мочевых путей, влияния депрессии на возникновение нарушений
мочеиспускания. Приведены данные по негативному воздействию медикаментов на функционирование
мочевых путей, отрицательного влияния на удержание мочи запоров, проблем с передвижением, наличие
когнитивных нарушений. Изучены литературные данные по влиянию недержания мочи на качество жизни
пациенток.
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активность. При нейрогенной детрузорной гипер-
активности причиной дисфункции мочевого пузыря
служит неврологическое заболевание. 

Причина возникновения идиопатической
детрузорной гиперактивности до настоящего вре-
мени не понятна. Есть предположение, что она воз-
никает вследствие нарушений гладкомышечной
клетки или субклинических расстройств неврологи-
ческого характера [23]. О наличии определенной
(или тесной) взаимосвязи между поражением как
центральной, так и периферической нервной си-
стемы и детрузорной гиперактивностью свидетель-
ствуют нарушения мочеиспускания при сосудистых,
дегенеративных заболеваниях головного мозга, трав-
мах позвоночника, как следствие нарушения цент-
рального контроля над мочеиспусканием [8,21,54]. 

Цель исследования. Рассмотреть в доступ-
ной литературе вопросы изученности форм и факто-
ров приводящих к дисфункции нижних мочевых
путей у пожилых женщин. 

Материалы и методы.

Проведен поиск в базах Pubmed, Web of sci-
ence, Сyberleninka, elibrary, ЦНМБ за период с 1984
г. по 2019 г. по следующим ключевым словам: нару-
шения мочеиспускания, дисфункций нижних моче-
вых путей, недержания мочи, функционирование
мочевых путей, пожилые женщины.

Результаты и их обсуждение.

Инфравезикальная обструкция у женщин
встречается реже, чем у мужчин [28]. Однако Hsiao
S.M. и соавт. (2013) отметили, что симптомы нару-
шения в фазу опорожнения у женщин весьма похожи
на такие же как и у мужчин с наличием гиперплазии
простаты. Можно предположить, что эти симптомы
в пожилом возрасте не обладают специфичной зави-
симостью от пола и свидетельствуют о снижении со-
кратительной способности детрузора вследствие
возрастных изменений [31,41]. 

Хронические соматические заболевания
могут быть причиной дисфункций нижних мочевых
путей у пожилых женщин [2]. К ним относятся же-
лудочно-кишечные, сердечно-сосудистые, эндокрин-
ные заболевания, болезни неврологической,
дыхательной, опорно-мышечной систем, метаболи-
ческие нарушения. Возрастные изменения эндо-
кринной системы и почек приводят к задержке воды
и натрия в организме и как следствие к ноктурии
[20].

Патологические изменения нижних моче-
вых путей, связанные с возрастом и заболеваниями
пожилого возраста являются предрасполагающими
факторами возникновения недержания мочи и нару-
шений мочеиспускания у пожилых женщин. Эти из-
менения оказывают влияние на нормальную работу
детрузора, сфинктерного аппарата уретры, цент-
ральную и периферическую нервную систему. А

также такие факторы, как запоры, проблемы с пере-
движением, наличие когнитивных нарушений отри-
цательно влияют на удержание мочи, особенно у
пожилых людей [52].

На рубеже XX и XXI веков опубликовано
несколько больших работ о распространенности не-
держания мочи у пожилых пациенток [15,35,56].
Cheater F.M. и соавт. (2000) наблюдали значитель-
ную распространенность недержания мочи у пожи-
лых женщин, находящихся в домах престарелых. По
их данным, частота недержания мочи в этих учреж-
дениях варьирует от 17-31% в краткосрочном наблю-
дении и 21-65% при долгосрочных исследованиях.
Maggi S. и соавт. (2001), обнаружили у женщин в
возрасте 65-79 лет недержание мочи в 19,6%, а у па-
циентов старше 80 лет у 29,3% женщин. Следует от-
метить, что выводы некоторых исследований
говорят о том, что по мере увеличения возраста сни-
жается частота стрессового недержания мочи в
сравнении с ургентным и смешанным недержанием
мочи [57]. Diokno A.C. и соавт. (1986) изучили и
определили, что частота стрессового, ургентного и
смешанного недержания мочи составила 27,0%,
9,0%, 56,0% у женщин соответственно в возрастной
категории старше 60 лет. Tsen I.J. и соавт. (2000) по-
лучены результаты среди пациентов старше 65 лет,
где частота стрессового, ургентного и смешанного
недержания мочи у женщин составила 28,0%, 17,0%,
16,0% соответственно. Эти данные указывают на то,
что среди пожилых женщин наиболее распростра-
ненным типом недержания мочи является смешан-
ное, далее стрессовое и достаточно редко
встречается ургентное недержание мочи. 

Влияние недержания мочи на качество
жизни среди пациенток старшей возрастной группы
в исследовании Brown J.S и соавт. (1998) коррелиро-
вало с частотой мочеиспусканий и ноктурией. Ре-
шающим фактором, влияющим на качество жизни и
нарушающим повседневную жизнь в группе пожи-
лых женщин, явилось ургентное недержание мочи
[21]. Пациентки ощущали недержание мочи как су-
щественную проблему, которая ограничивала их по-
вседневную активность [44]. Работы по
исследованию гиперактивности мочевого пузыря
(ГМП) показали, что наличие ГМП даже без ургент-
ного недержания мочи у пожилых пациентов значи-
тельно снижает качество жизни [29,40]. 

Работы по изучению влияния поведенче-
ских факторов риска, таких как, курение, употреб-
ление кофе на симптомы нижних мочевых путей
проводились с 80-х годов прошлого века. Bump R.C.
и соавт. (1992) указывали на связь между курением
у женщин и вероятностью развития стрессового или
ургентного недержания мочи. Они объясняли это
влиянием постоянного кашля из-за курения на
мышцы тазового дна. Другой гипотезой, объясняю-
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щей связь курения и риска развития недержания
мочи является концепция прямого влияния никотина
на детрузор. По данным Koley B. и соавт. (1984) и
Hisayama Т. и соавт. (1988), в экспериментальной мо-
дели у животных никотин вызывал сокращения дет-
рузора. За счет влияния на детрузор кофе усиливает
ургентность у больных с гиперактивностью моче-
вого пузыря [30]. Эти данные также отмечены в ра-
боте Arya L.A. и соавт. (2000). В своем исследовании
они доказали связь употребления кофе с более вы-
сокой частотой гиперактивности мочевого пузыря у
женщин. Ими же были получены факты об усили-
вающем эффекте употребления кофе и курения на
риск развития детрузорной гиперактивности. 

Coppola L. и соавт. (2002) отметили прямую
зависимость развития недержания мочи  у больных
с депрессией. Другие авторы отмечают, что недер-
жание мочи оказывает отрицательное психо-эмоцио-
нальное влияние на личность [10,24].   

Diokno A.C. и соавт. (1990) выявили у жен-
щин со стрессовым недержанием мочи проблемы
над удержанием кала. Maggi S. и соавт. (2001) обна-
ружили, что у женщин с заболеваниями дыхатель-
ной системы, болезнью Паркинсона и переломом
шейки бедра чаще сопутствовало недержание мочи. 

Урогенитальная атрофия на фоне снижения
уровня эстрогенов в постменопаузальном периоде у
пожилых женщин проявляется ургентностью и ур-
гентным недержание мочи [1]. Также урогениталь-
ная атрофия приводит к возникновению недержания
мочи и инфекции мочевых путей [4,6,14]. 

Предрасполагающим фактором к возникно-
вению недержания мочи также является слабость та-
зового дна у женщин пожилого возраста [45].
Снижение венозного кровотока, характерное для
женщин пожилого возраста приводит к нарушению
механизма удержания мочи [45]. Перенесенные хи-
рургические операции, такие как гистерэктомия
могут приводит к стрессовому недержанию мочи
[5,22,39]. 

Довольно распространенными состояниями
у пожилых женщин являются бессимптомная бакте-
риурия [43,47,53]. Pearce M.M. и соавт. (2015), вы-
явили, что бактериальный цистит может усиливать
активность детрузора у пациенток с детрузорной ги-
перактивностью. Но Heydari F. и соавт. (2016) при
комплексном уродинамическом исследовании у жен-
щин пожилого возраста не выявили существенного
влияния инфекции мочевых путей на степень тяже-

сти симптомов стрессового недержания мочи. 
Широко известно, что медикаменты обла-

дают действием на функционирование мочевых
путей [58]. Finkelstein M.M. (2002) опубликовал ре-
зультаты исследования, в которое были включены
пациенты старше 50 лет принимающие антидепрес-
санты, диуретики или слабительные. Доказана чет-
кая корреляция с риском возникновения недержания
мочи. Недержание мочи чаще наблюдалось у жен-
щин, принимавших транквилизаторы или антибио-
тики. Landi F. и соавт. (2002) показали в исследова
нии, которое включало пожилых пациентов, нахо-
дившихся на лечении в специальных лечебных уч-
реждениях, что прием оксидативных бензо
диазепинов с длинным периодом полувыведения
предрасполагал к недержанию мочи. Прием медика-
ментозных средств, в частности антагонистов каль-
циевых каналов и диуретиков, назначаемых при
сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваниях,
также способствуют развитию недержания мочи и
гиперактивности у пожилых пациентов [18,52]. Ши-
роко известно, что медикаменты обладают дей-
ствием на функционирование мочевых путей [58].
Finkelstein M.M. (2002) опубликовал результаты ис-
следования, в которое были включены пациенты
старше 50 лет принимающие антидепрессанты, ди-
уретики или слабительные. Доказана четкая корре-
ляция с риском возникновения недержания мочи.
Недержание мочи чаще наблюдалось у женщин,
принимавших транквилизаторы или антибиотики.
Landi F. и соавт. (2002) показали в исследовании, ко-
торое включало пожилых пациентов, находившихся
на лечении в специальных лечебных учреждениях,
что прием оксидативных бензодиазепинов с длин-
ным периодом полувыведения предрасполагал к не-
держанию мочи. Прием медикаментозных средств,
в частности антагонистов кальциевых каналов и ди-
уретиков, назначаемых при сопутствующих сер-
дечно-сосудистых заболеваниях, также способ
ствуют развитию недержания мочи и гиперактивно-
сти у пожилых пациентов [18,52]. Выводы: Дис-
функции нижних мочевых путей и недержание мочи
требуют индивидуального и мультидисциплинар-
ного подхода с целью улучшения качества жизни у
пациентов пожилого возраста. В этой связи, даль-
нейшие исследования по выявлению этиологиче-
ских факторов дисфункций нижних мочевых путей
нуждаются в дальнейшем изучении.
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Бийик тоолуу комбустиологиянын негиздөөчүсү, Кыргыз Республикасынын эмгек синирген

врачы Туралы Аралбаев (85 жаш мааракесине арналат).

Автор, 2020

Н.Н.Бримкулов.

И.К.Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы, Кыргыз Республикасы,
Бишкек

Корутунду: Макала белгилүү окумуштуу-хирург, агартуучу, изилдөөчү, саламаттыкты сактоо уюшту-
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В эти дни мы отмечаем 80-летие со дня основания
Кыргызской государственной медицинской академии
имени И.К.Ахунбаева – флагмана медицинского образова-
ния и медицинской науки Кыргызстана. За 80 лет в КГМА
были подготовлены десятки тысяч врачей многих специ-
альностей, и немало выпускников в последующем внесли
большой вклад в развитие здравоохранения Кыргызстана,
продолжили приоритетные научные исследования, развили
традиции медицинского образования. Одним из таких вы-
дающихся выпускников КГМА был прекрасный хирург,
опытный преподаватель, ученый, разработавший основы
высокогорной комбустиологии, профессор кафедры госпи-
тальной хирургии КГМА, доктор медицинских наук Ту-
ралы Аралбаев (рис. 1).

Рис. 1 Профессор Туралы Аралбаев.

              Туралы Аралбаев родился 15 мая 1935
года в селе Толук Токтогульского района Джалал-
Абадской области. В 1954 году поступил на лечеб-
ный факультет в КГМА и в 1959 г. успешно его
окончил. 

В 1959-1961гг работал хирургом в
г.Кызыл-Кия Ошской области. Наряду с практи-

ческой хирургической работой, он преподавал хи-
рургию в медицинском училище, уже тогда про-
явив педагогические способности.
             Чтобы повысить свою хирургическую
квалификацию, в 1961 году он поступил в клини-
ческую ординатуру при кафедре госпитальной 
хирургии  КГМА,  которой  руководил известный
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хирург и организатор здравоохранения, профес-
сор Зыфар Эгембердиевич Эгембердиев. В боль-
шом коллективе ведущих хирургов республики
Туралы Аралбаевич освоил все виды наиболее
распространенных оперативных вмешательств, в
первую очередь в области экстренной хирургии. 
             В 1962-1963 году его назначают старшим
инспектором лечебно-профилактического управ-
ления Министерства здравоохранения Кыргыз-
ской ССР. Однако страсть к хирургии и научной
работе все больше привлекают его и в 1963 году
он поступает в аспирантуру при той же кафеде
госпитальной хирургии №1. В 1967 году он ус-
пешно защитил кандидатскую диссертацию на
тему «Ранние изменения тонкого кишечника при
ожоговом шоке».
             С 1968 по 1981 год он работал ассистен-
том кафедры госпитальной хирургии КГМА, со-
четая педагогическую деятельность с
лечебно-профилактической работой и научными
исследованиями. 
              В 1981-1984 годах он едет в докторантуру
в г.Москву, и по материалам обширных исследо-
ваний в 1986 году успешно защищает докторскую
диссертацию на тему «Ожоговая болезнь в усло-
виях высокогорья и принципы ее инфузионной те-
рапии».

В 1985-1987 гг выполнял обязанности до-
цента, а 1988 по 1998 гг – он профессор кафедры
госпитальной хирургии.

С 1998 по 2006 год проф. Аралбаев руко-
водит отделом ординатуры, аспирантуры и докто-
рантуры Национального хирургического центра.

С 2006 года и до своей кончины 27 июня
2014 года он руководил научно-организационным
отделом Бишкекского научно-исследовательского
центра травматологии и ортопедии.
             Сегодня важно отметить и подчеркнуть,
какой вклад внес профессор Туралы Аралбаев в
развитие медицинского образования и науки,
также как и всей системы здравоохранения Кыр-
гызстана.

Профессор Аралбаев – вклад в разви-

тие медицинской науки Кыргызстана.

Как и все ученые-медики 60-80 годов, тем
более преподающие студентам, Туралы Аралбаев
был хирургом широкого профиля, и поэтому, его
научные интересы затрагивают многие разделы
медицины. Ряд его работ посвящены классиче-
ским вопросам хирургии: травматическим по-
вреждениям, болезням желудочно-кишечного
тракта (аппендицит, холецистит, язвенная болезнь,
кишечная непроходимость, перитонит и др.) и
другим.

             Однако, наиболее известен он своими
фундаментальными работами в области учения об
ожогах - комбустиологии. Впервые проблемой
ожоговой болезни Туралы Аралбаев занялся в ас-
пирантуре по предложению научных руководите-
лей, профессора Зыфара Эгембердиевича
Эгембердиева, который много лет интересовался
сложной и малоизученной проблемой ожоговой
болезни, а также заведующего кафедрой патофи-
зиологии, известного ученого, профессора Геор-
гия Львовича Френкеля. Под руководством этих
выдающихся ученых он разработал эксперимен-
тальную модель ожоговой болезни, освоил новые
для того времени методы исследования централь-
ной гемодинамики, ангиографии кишечника, ис-
пользовал морфологические подходы. На экспе-
риментальной модели ожогового шока у собак
были изучены изменения центральной гемодина-
мики и мезентериальной микроциркуляции, пока-
завшие выраженные явления централизации
кровобращения с морфологическими наруше-
ниями тонкого кишечника [1-3]. Уже после за-
щиты кандидатской диссертации, учитывая
горно-климатические условия страны, он продол-
жил изучение особенностей течения ожоговой бо-
лезни в условиях высокогорья [4-5]. С этой целью
была проведена серия экспериментальных иссле-
дований на собаках в различные сроки адаптации
и деадаптации к высокогорью, а также изучена
эффективность различных вариантов инфузион-
ной терапии.

Параллельно экспериментальным иссле-
дованиям Туралы Аралбаев в течение многих лет
проводил анализ клинического течения, а также
функциональных и лабораторных сдвигов у боль-
ных с ожоговой болезнью как в условиях низко-
горья, так и в высокогорной Нарынской области
Кыргызстана. Им были изучены клинические осо-
бенности и осложнения, изменения гемодинамики
и гемостаза. Было показано, что ожоговая болезнь
вовлекает в патологический процесс весь орга-
низм, поражая и внутренние органы: сердце, пе-
чень, почки, а также осложняясь нарушениями
белкового обмена и септическими состояниями.
Чтобы вылечить такого пациента, недостаточно
быть только хирургом, нужно знать реаниматоло-
гию, внутренние болезни и многие другие специ-
альности. И, часто для полного выздоровления
требуется много месяцев. 

Исследования Туралы Аралбаева обнару-
жили, что в высокогорье ожоговая болезнь про-
текала легче, при этом встречалось меньше
случаев анемии, истощения, септических ослож-
нений. В тоже время, было выявлено негативное
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влияние процессов деадаптации к высокогорью в
случаях эвакуации вниз. Было доказано положи-
тельное действие инфузионной терапии и предло-
жены ее варианты, с учетом коррекции для высо-
ко-горных условий [5]. Цикл работ посвящен реа-
билитации ожоговых пациентов, включая хирур-
гические методы лечения рубцовых контрактур и
деформаций.

Накопленные обширные материалы тре-
бовали обсуждения и переосмысления и, поэтому,
в октябре 1981 года Туралы Аралбаев едет в г.
Москву, во Всесоюзный ожоговый центр им. Ака-
демика Вишневского. В московской докторантуре,
при участием ведущих специалистов современно-
сти, он совершенствует свою подготовку по ком-
бустиологии, анализирует и обобщает свои науч-
ные материалы. Именно в Москве Туралы Арал-
баев успешно защитил в 1986 году диссертацию
доктора наук «Ожоговая болезнь в условиях вы-
сокогорья и принципы ее инфузионной терапии»
[6]. Полученные данные были опубликованы в де-
сятках статей и нескольких монографиях [7-9], ко-
торые позволяют по праву считать Туралы
Аралбаева основоположником высокогорной ком-
бустиологии. Всего же проф. Аралбаевым опуб-
ликовано более 150 научных работ, в том числе -
17 методических учебных пособий, 5 моногра-
фий.
              Профессор Аралбаев и медицинское

образование.

Умение не только учиться, но и учить дру-
гих основам хирургии, быстро проявилось у мо-
лодого выпускника института в начале
практической деятельности в Кызыл-Кие, где его
пригласили преподавать студентам медучилища.
Уже на кафедре госпитальной хиругии, после за-
щиты кандидатской диссертации, Туралы Арал-
баев совершенствует свои педагогическое
мастерство, ведет практические занятия и читает
лекции по всем основным темам госпитальной
хирургии. Как известно, по традиционной про-
грамме советских медицинских ВУЗов, по дис-
циплине госпитальной хирургии изучались самые
сложные вопросы: различные варианты течения
болезней, их осложнения и, соответственно, более
сложные подходы хирургического лечения. По-
этому, преподавание этой дисциплины требовало
особого педагогического мастерства, глубоких
теоретических знаний и достаточной хирургиче-
ской квалификации. 

Его перу принадлежали многие востребо-
ванные студентами учебно-методические посо-
бия, в частности по термическим ожогам (1987),
болезням периферических сосудов (1995), и опе-

рированного желудка (1995), схеме обследования
и написанию истории болезни хирургического
больного (1996), посттромбофлебитической бо-
лезни (1998), гемотрансфузионному шоку (2003)
и многие другие.

Туралы Аралбаев прошел все ступени пе-
дагогической лестницы от ассистента до доцента,
а затем и профессора. Сотни и тысячи студентов
под его руководством освоили основы хирургии.
При этом студенты отмечали как его требователь-
ность, так и доброжелательность, стремление под-
держать и оказать помощь в необходимых
случаях. 
              Недавно один из моих однокурсников,
Доктурбай Жаркынбаев, много лет работающий
военным врачом на Байконуре, рассказал интерес-
ную историю, которая произошла в 1974 году и
очень хорошо характеризует Туралы Аралбаевича
как педагога и наставника. В те годы, желающие
стать военными врачами, после четвертого курса
переводились из КГМИ на военно-медицинский
факультет в г.Томск. Естественно, в первое время
они с трудом адаптировались к военной дисцип-
лине, сильно скучали по родным, по городу
Фрунзе. Поздней осенью 1974 года в Томск на
краткосрочные курсы совершенствования приехал
Туралы Аралбаевич, и помимо своей программы
обучения, он живо интересуется курсантами из
Кыргызстана. И вот сегодня, через 45 лет, Доктур-
бай рассказывает : “...помню, что он нас всех со-
брал, расспрашивал об учебе, о нашей жизни. Мне
понравилась его интеллигентность, какая-то ду-
шевная, отеческая забота о нас. Нам была приятна
эта встреча, у меня было ощущение как будто к
нам приехал родной отец...”. Фото, сделанное
тогда бережно хранят все участники той встречи
(рис. 2).
              Большое внимание подготовке квалифи-
цированных хирургов Туралы Аралбаев уделял,
будучи в 1998-2006гг руководителем отдела орди-
натуры, аспирантуры и докторантуры Националь-
ного хирургического центра, а в последующем,
заведуя научно-организационным отделом Биш-
кекского научно-исследовательского центра трав-
матологии и ортопедии. Проф. Аралбаев до конца
жизни любил молодежь, стремился передать ей
свои знания, учил не только профессии хирурга,
но и самой жизни. Не будет преувеличением ска-
зать, что сегодня во всех уголках Кыргызстана,  а
также в зарубежье, работают его ученики и после-
дователи. 
              Вклад профессора Аралбаева в разви-

тие органов здравоохранения.

              Сразу же после окончания мединститута
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Рис. 2. Туралы Аралбаев с курсантами военно-медицинского факультета из Кыргызстана. г.Томск, 1974 год.

Туралы Аралбаев начал активную хирургическую
деятельность, еженедельно выполняя десятки
оперативных вмешательств при самых различных
заболеваниях. Как преподаватель кафедры госпи-
тальной хирургии, он освоил все основные виды
классических оперативных вмешательств при
травмах, при патологии желудочно-кишечного
тракта, болезнях эндокринной системы. За всю
жизнь он спас многие жизни, проведя сотни и ты-
сячи оперативных вмешательств. 
              Примечательно, что начиная с 1965 года,
Аралбаев становится пионером в изучении про-
блем термопатологии. Результаты его исследова-
ний показали особую сложность и тяжесть
пациентов с обширными ожогами, которые тре-
буют специализированного подхода, сочетающего
реанимационные, хирургические и терапевтиче-
ские подходы. Все это включает особая специ-
альность – комбустиология. И поэтому, профессор
Аралбаев становится инициатором и организато-
ром Республикан- ского ожогового центра, где ак-
тивно внедряет результаты исследований по
ожоговой болезни в практику здравоохранения.
Впервые в Кыргызстане он использует новые
классификации и диагностические подходы к
ожоговой болезни, основанные на оценке цент-
ральной и периферической гемодинамики, гемо-
стазиологических параметров, внедряет диф-
ференцированные подходы к инфузионной тера-
пии, гипербарическую оксигенацию, восстанови-
тельные операции по пересадке кожи после
глубоких ожогов. Для врачей высокогорных обла-
стей им были подготовлены и внедрены методи-
ческие рекомендации “Особенности течения и
принципы инфузионного лечения ожоговой бо-

лезни в условиях высокогорья и при горной деа-
даптации” [6]. Т.Аралбаев одним из первых в рес-
публике (2006) поднял проблему профессио-
нального выгорания у врачей комбустиологов, ко-
торая сегодня коснулась практически всех медра-
ботников .

Однако, будучи специалистом-комбустио-
логом, он был также высоковалифицированным
хирургом широкого профиля и в целом, настоя-
щим клиницистом, много консультировал, часто
выезжал в командировки для оказания помощи
органам здравоохранения, а также вылетал по са-
навиации для оказания экстренной медицинской
помощи. 

Мне посчастливилось еще будучи клини-
ческим ординатором, принять участие в составе
комплексной экспедиции под его руководством в
отдаленных селах Токтогульского района Жалал-
Абадской области в 80-е годы прошлого века.
Сотни людей приходили на консультацию к вра-
чам экспедиции, но конечно, больше всего люди
стремились попасть к Туралы Аралбаевичу. В
условиях сельского врачебного кабинета он бы-
стро проводил необходимые вмешательства, если
же пациент требовал углубленного обследования
и серъезных операций, выписывал им направле-
ние в клинику. И вот тогда я узнал, что такое “пла-
цебо”–эффект консультации выдающегося клини-
циста: многие пациенты чувствовали значитель-
ное улучшение просто после его осмотра и бе-
седы, а некоторые и вообще посчитали себя
выздоровевшими. Запомнилось также, с каким
уважением и почетом встречали нас в селах, а осо-
бенно в Толуке - родном селе Туралы Аралбаева.
              Уже в годы независимости, Туралы Арал-
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баевич вместе с супругой Жорохан Авазовной по-
дают заявку на конкурс программ социально-эко-
номического развития регионов Фонда “Сорос-
Кыргызстана”. Их проект получает поддержку и
в течение ряда лет в летний период они едут в
село “Толук”, где оказывают лечебно-консульта-
тивную помощь, читают образовательные лекции
населению. Более того, в рамках проекта закупа-
ется медицинское оборудование и реактивы и в
Толукской поселковой больнице восстанавли-
ваются и внедряются электрокардиография, рет-
генисследования, самые необходимые лабора-
торные исследования. Ставятся вопросы о по-
дворных обходах для выявления чесотки, педику-
леза, глистных инвазий, о круглогодичном функ-
ционировании бани и многие другие, характери-
зующие Т.Аралбаева как организатора здраво-
охранения и знатока сельской медицины.

За заслуги в развитии здравоохранения,
медицинского образования и науки профессор Ту-
ралы Аралбаев награжден Почетными Грамотами
Верховного Совета Киргизской ССР, Министер-
ства здравоохранения страны, многими медалями.
В 1997 году ему было присвоено почетное звание
«Заслуженного врача Кыргызской Республики».
В знак признания заслуг его имя было присвоено
Толукской участковой больнице Токтогульского
района.

В жизни это был истинно культурный, ин-
теллигентный, честный и добропорядочный чело-
век. Вместе с супругой Жорохан Авазовной
Аралбаевой они воспитали целую династию вра-
чей: из четверых детей трое являются медиками,
на сегодня также медиками стали двое из 10 вну-
ков, подрастают уже и правнуки.

Жорохан Аралбаева является известным
клиницистом и педагогом, многие годы она от-
дала подготовке будущих врачей, будучи доцен-
том кафедры госпитальной терапии КГМИ, а в
последующем – доцентом кафедры внутренних
болезней Кыргызско-Российского (Славянского)
университета (КРСУ). Она внесла существенный
вклад в исследования проблемы зоба в условиях
высокогорья Нарынской области и в настоящее
время является одним из ведущих эндокриноло-

гов страны. И сегодня она продолжает лечебную
и педагогическую деятельность на кафедре про-
педевтики КГМА имени И.К.Ахунбаева.

Традиции отца и матери успешно продол-
жил их сын Рахатбек Аралбаев, который сегодня
является ведущим специалистом страны в обла-
сти радиационной онкологии. В 2000 году он за-
щитил докторскую диссертацию и в настоящее
время заведует отделением лучевой терапии На-
ционального центра онкологии. Наряду с этим он
ведет педагогическую деятельность, являясь про-
фессором кафедры онкологии, лучевой диагно-
стики и терапии Киргызского государственного
медицинского института переподготовки и повы-
шения квалификации имени С.Б.Даниярова. Про-
фессор Рахат Аралбаев выполняет также обязан-
ности главного радиолога Минздрава Кыргызской
Республики и президента Ассоциации радиологов
Кыргызстана.
             Врачами стали и две дочери: Райхан Ту-
ралиевна выбрала специальность терапевта, а Ай-
гуль Туралиевна стала акушером гинекологом.
Обе они успешно представляют медиков Кыргыз-
стана в России. По стопам деда выбрал хирурги-
ческую специальность Акимжан Аралбаев,
поступивший в аспирантуру по травматологии и
ортопедии. А внучка Айжана пока успешно учит-
ся на медицинском факультете КРСУ.

Таким образом, даже краткий обзор жиз-
ни и деятельности профессора Туралы Аралбаева
свидетельствует о его замечательном вкладе в раз-
витие хирургии, а особенно становление и разви-
тие комбустиологии в Кыргызстане. До
настоящего времени его научные работы востре-
бованы врачами и учеными. Неоценим его вклад
в подготовку молодых кадров хирургического
профиля. Как известный ученый, заботливый пе-
дагог и наставник, пытливый клиницист, и, в
целом, очень незаурядный человек, профессор Ту-
ралы Аралбаев снискал глубокое уважение, лю-
бовь и признательность в сердцах многих паци-
ентов, студентов, аспирантов, сотрудников и кол-
лег. Память о нем навечно вписана в историю
здравоохранения Кыргызстана!
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