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INTRAUTERINE FETAL DEATH AFTER MULTIPLE 

UMBILICAL CORD ABNORMALITIES. CLINICAL CASE 
 

 A.S. Alsatou1, V.F. Voloceai2, N.M. Corolcova3 

1 PhD Student of the Department of Obstetrics and Gynecology no.2, 
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“Nicolae Testemitanu” State University of Medicine  

and Pharmacy (Chisinau), the Republic of Moldova 

 

Abstract. Background. To describe clinical case of intrauterine fetal death after multiple 

umbilical cord anomalies. Case. A 26-year-old gravida 3, nulliparous woman at 39 weeks’ gesta-

tion was admitted to hospital after she had noticed reduced fetal movements. Intrauterine fetal 

death was diagnosed on ultrasound. The pathologic examination revealed long umbilical cord 

with torsion and constrictions that was not diagnosed on ultrasound. Conclusion. Umbilical 

cord torsion and constrictions that leads to intrauterine fetal death is extremely rare. A pregnancy 

with multiple umbilical cord anomalies may need fetal monitoring during the third trimester.  

Keywords: umbilical cord, torsion abnormality, constriction, fetal death. 

 

Introduction. Intrauterine fetal death is a devastating complication of pregnancy. The over-

all incidence of stillbirth is reported to be around 1.2 % with an incidence after 20 weeks of 1 %, 

after 28 weeks of 0.4 % and at term of 0.2 % [6]. Umbilical cord complications are the most com-

mon cause for fetal demise in the third trimester [1]. Unfortunately, these complications are regard-

ed as unpredictable and unpreventable.  

Umbilical cord torsions are considered to be a sporadic event and a rare cause for intrauter-

ine fetal death [3]. The actual obstruction can occur at any site of the umbilical cord and has been 

reported to occur in the second and third trimester [1]. Umbilical cord torsions can either lead to 

chronic hypoxia with critically reduced blood flow, oligohydramnios and fetal growth retardation 

[2] or can acutely obstruct fetal – placental circulation with subsequent death. The fact that the fetus 

showed a grossly concordant growth before intrauterine death was diagnosed suggests a more acute 

obstruction event. The underlying mechanism for umbilical cord torsions remains obscure [4]. 

Umbilical cord constriction is a rare, almost invariably fatal condition, usually undiagnosed 

antenatally. Previous reports emphasized, constriction of the umbilical cord is characterized by lo-

calized absence of Wharton's jelly, leading to narrowing of the cord, thickening of the vascular 

walls and narrowing of the vascular lumens [5]. This may result in a compromised fetal blood sup-

ply, which, when is complete and persistent, lead to fetal acute intrauterine asphyxia and eventual 

fetal death. 

Long umbilical cords are present in 4 % of placentae and pose a higher risk for cord entan-

glement (i.e., true knots or cord loops around the neck or body parts), circulatory stasis and vascular 

thrombosis [7]. This can cause perinatal complications, IUGR, neurological damage and fetal death 

[8].  

                                                           
© Alsatou A.S., Voloceai V.F., Corolcova N.M. / Алсатоу А.С., Волочай В.Ф., Королькова Н.М., 2018 
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Intrauterine fetal death is a complication that cannot often be predicted by standard obstetric 

management. Cord accident may be responsible for about 5 % of cases [6]. Thus, umbilical cord 

anomalies are a recognized cause of fetal demise, but the exact etiology remains unknown. The risk 

of recurrence has generally been thought to be low. 

Background: To estimate the relation between undercoiling and overcoiling of the umbili-

cal cord and adverse pregnancy outcome. 

Case report 

A 26-year-old pregnant N. was hospitalized in the Emergency Department of the Obstetrical 

Care of the Municipal Hospital with the main complain of not feeling the fetal movements for 2 

days.  

Anamnesis: This is the third pregnancy (one medical abortion, one spontaneous abortion at 

20 weeks of gestation). A year ago it was performed a hysteroscopy, it was appreciated an intrauter-

ine septum which was removed. This pregnancy occurred after Clomifen Citrat (CC) stimulation 

because of anovulation and insufficiency of luteal phase due to hypothyroidism. 

The pregnancy evaluated with no complications. At 29-30 weeks was diagnosed Herpes Vi-

rus Simplex type I: Ig G values – 0.83, and negative Ig M values. It was indicated an antiviral 

treatment with Acyclovir according to the corresponding protocols, that resulted in diminishing Ig 

G values to 0.53. The patient was tested to the TORCH-infections ADN and to the Antiphospholip-

id syndrome (APS) which resulted negative.  

The ultrasound examination was without any pathologies until 34-35 weeks of gestation 

when for the first time polyhydramnios was detected. No treatment was followed. The last visit at 

obstetrician was at 38 weeks. At the ultrasound, examination it was confirmed once again polyhy-

dramnios, and circulation of the umbilical cord. The patient did not use any drugs and she did not 

smoke. Pathological weight during pregnancy (plus 16 kg).  

The term of gestation according to her first date of the last menstrual cycle: – 38-39 weeks, 

according to the ultrasound – 39 weeks. 

Obstretrical clinical exam: BP – 100/70, 110/80 mm, Ps – 78 b/min. The uterus enlarged 

because of the pregnancy, in normotonus. The height of the uterus fundus – 36 cm, AC – 107 cm. 

The fetal situs – longitudinal. Vertex presentation. The fetus movements and heartbeats were ab-

sent.  

The speculum exam and vaginal exam appreciated: The cervix was centrated, soft, it’s 

shortness was of 2 cm, and the permeably for 2 cm. The amniotic paunch intact. The vertex was ap-

plicated to the pelvis. The promontorium was not accepted. Normal vaginal secretions.  

The labour was induced with E1 prostaglandins, and contributed to the expulsion of a male, 

dead newborn fetus with: m= 2895 g, l = 50 cm. The fetus did not reveal any abnormalities or dys-

morphogenic signs (or without anatomic abnormalities). Internal organs showed a concordant de-

velopment with open fetal blood vessels and an orthologic lung development in its final stage. 

Macroscopic exam of the fetus anexis: Placenta – integral, smooth, gray-red color, soft 

consistency with d = 19x18x2 cm, weight – 550 g without accessory lobes. 

The umbilical cord paracentral inserted into the placental disc, long (80 cm) with d = 0.7 cm 

dish containing 3 vessels, the red-cyanotic colour, twist throughout the umbilicus with coarctation 

of gelatine Warthon (Fig.1). Amniotic fluid – thick meconium. 
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Fig. 1. Torsion abnormality of umbilical cord with coarctation of gelatine Warthon 

 

Conclusions 

Extremely large number of twists of the umbilical cord causing torsion of the entire length 

was found in this case of intrauterine fetal death. It was found additional pathology, such as stricture 

of the Wharton's jelly and a long cord.  

Umbilical cord torsion with intrauterine fetal death is a rare but fatal complication. The pre-

vention of this complication is virtually impossible. However, this case shows, that a multitude of 

torsions can occur without apparent sonographic signs of fetal suffering and that also in the case of 

multiple torsions intrauterine fetal death might be the first clinically apparent manifestation of this 

severe complication. 

In summary, our findings confirm that adverse perinatal outcome was associated with both 

coarctation (constriction) and overcoiling (torsion) of the long umbilical cord. 
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АНТЕНАТАЛЬНАЯ ГИБЕЛЬ ДОНОШЕННОГО ПЛОДА 

ПРИ СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИИ ПУПОВИНЫ. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
 

А.С. Алсатоу1, В.Ф. Волочай2, Н.М. Королькова3 
1 аспирант кафедры акушерства и гинекологии № 2, 

2 кандидат медицинских наук, ассистент кафедры акушерства и гинекологии № 1, 
3 кандидат медицинских наук, доцент кафедры акушерства и гинекологии № 1 

Государственный Университет Медицины и Фармации им. „Николая Тестемицану“ 

(Кишинёв), Республика Молдова 

 

Аннотация. Цель. Описать клинический случай антенатальной гибели доношенного 

плода при сочетанной патологии пуповины. Клинический случай. Пациентка 26 лет, с 3 

беременностью, нерожавшая была госпитализирована на 39-й неделе гестации после того, 

как она заметила отсутствие шевелений плода. Внутриутробная смерть была 

констатирована на УЗИ. Исследование последа позволило выявить длинную, перекрученную 

пуповину с сужениями, которая не была диагностирована антенатально. Вывод. Перекрут 

и коарктация пуповины, как причина антенатальной гибели плода, встречается крайне 

редко. Однако, беременность с множественными аномалиями пуповины требует 

тщательного мониторинга (наблюдения) за его внутриутробным состоянием в третьем 

триместре. 

Ключевые слова: пуповина, аномалия закручивания, коарктация, гибель плода. 
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СОВРЕМЕННАЯ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ТАКТИКА 

ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ДЦП 

ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ НИЖНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ 
 

 Э.М. Насибова1, И.С. Исмаилов2, Ф.Г. Насибов3, Д.Н. Пашаев4 

1 доцент кафедры детской хирургии, 
2 профессор кафедры внутренних болезней и реаниматологии 

Азербайджанский медицинский университет (Баку), Азербайджан 

 

Аннотация. В статье рассматривается современная анестезиологическая тактика 

введения больных с ДЦП при оперативных вмешательствах нижних конечностей. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, каудальный блок, ропивакаин. 

 

Дети с ДЦП относятся особой группе пациентов. Так, с анестезиологической точки 

зрения, ребенок страдающий ДЦП это больной отличающийся от других характерной пато-

логией. Помимо внешних проявлений заболевания, обусловливающих «характерное лицо», 

спастичности мышц конечностей, предопределяющих развитие множественных контрактур 

и нарушение походки, для этих пациентов характерно значительное количество сопутству-

ющей патологии, так или иначе связанной с ДЦП [3, 5]. Например, центральная гемодинами-

ка у пациентов с ДЦП, вследствие постоянного воздействия на систему кровообращения 

мышечной спастичности, имеет все признаки снижения компенсаторных реакций. Следова-

тельно, во время анестезии для снижения риска развития гемодинамических нарушений 

необходимо достигать максимально эффективной ноцицептивной защиты с минимальным 

депрессивным влиянием анестетиков на миокард. Детей С ЦП, необходимо рассматривать 

как больных, у которых система кровообращения функционирует в режиме стресс-нормы и с 

возрастом возможность компенсации значительно снижается, а понижение спастического 

тонуса мышц вызывает уменьшение объёма циркулирующей крови, требующее коррекции 

инфузионной терапии [4]. 

Выбор анестезиологического пособия у больных данной категории по сей день оста-

ётся актуальной. При применении только общей анестезии у этих больных в послеопераци-

онном периоде возникают проблемы с обезболиванием. Так, послеоперационная боль начи-

ная после регресса действия общих анестетиков, вызывает лавинообразное усиление спа-

стичности мышц и страдания пациентов. Назначение им в послеоперационном периоде 

наркотических анальгетиков внутримышечно позволяет добиться хорошей аналгезии, но 

имеет много нежелательных эффектов, таких как чрезмерная седация, депрессия дыхания, 

задержка мочи, зуд. А использование регионарной анестезии позволяет осуществлять дли-

тельное послеоперационное обезболивание на фоне снижения спастичности мышц [1, 2]. 

Также регионарная анестезия с местными анестетиками длительного действия (например, ропи-

вакаин) приводит к прерыванию патологической афферентной импульсации из оперированной 

                                                           
© Насибова Э.М., Исмаилов И.С., Насибов Ф.Г., Пашаев Д.Н. / Nasibova E.M., Ismailov I.S., Nasibov F.G., 

Pashayev D.N., 2018 
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конечности, разрывая порочный круг и способствуя более ранней реабилитации детей с це-

ребральным параличом [6, 7, 8].  

Цель: оптимизация анестезиологического пособия при корригирующих операциях на 

нижних конечностях у детей с ДЦП. 

Материал и методы исследования: Исследование проведено у 37 больных в воз-

расте 3-15 лет с диагнозом ДЦП. Всем больным с ЦП были проведены следующие ортопедо-

хирургические операции: апоневротическое удлинение икроножной мышцы, ахиллово пла-

стика, деторсионная остеотомия голени, реконструктивные операции на стопах. Длитель-

ность операции составлял 35-95 минут. По классификации ASA дети относились к II-III 

классу. Премедикация у всех пациентов состояла из атропина 0,01 мг/кг и мидазолама 0,15 

мг/кг в/в. Индукция анестезии осуществлялась пропофолом 3,5 мг/кг. После достижения не-

обходимой глубины анестезии выполняли каудальный блок. В течение всей операции под-

держание анестезии осуществляли болюсным введением в/в пропофола из расчёта 2 мг/кг по 

мере просыпания больного. После окончания оперативного вмешательства и наложения гип-

совых повязок пациентов будили на операционном столе с оценкой уровня пробуждения по 

шкале Aldrete. Инфузионная поддержка осуществлялась растворами кристаллоидов в объёме 

15,8 ± 2,4 мл/кг/ч. 

Исследование проводилось на 6-и этапах: I этап – после премедикации, II – этап ин-

дукция анестезии, III этап – начало операции, разрез кожи, IV этап – наиболее травматичный 

момент операции, V этап – конец операции, наложение кожных швов и гипсовых повязок, VI 

этап – спустя 8 часов после операции. На всех этапах операции и анестезии, в режиме непре-

рывного не инвазивного мониторинга регистрировали: ЧСС, ЭКГ во II стандартном отведе-

нии, АДсист, АДдиас., САД, SpO2. Для оценки изменений сердечного выброса на этапах опера-

ции и анестезии изучали основные показатели центральной гемодинамики: ударный объем 

крови (УОК), минутный объем крови (МОК), сердечный индекс (СИ) и общее перифериче-

ское сосудистое сопротивление (ОПСС). Для оценки боли в послеоперационном периоде 

также при тяжёлой степени умственной отсталости использовали шкалу CHEOPS, рекомен-

дованную автором для детей 1-7 лет. А у детей старше 7-и лет для оценки послеоперацион-

ной боли применяли визуально аналоговую шкалу (ВАШ). Статистическую обработку циф-

рового материала проводили с использованием пакета анализа данных Excel 2003 с опреде-

лением критерия Стъюдента для оценки достоверности различий средних значений на этапах 

исследований.  

Техника проведения каудального блока. 

После полного засыпания ребенок переворачивается на левый бок слегка согнутыми в 

коленных суставах ногами. После надевания стерильных перчаток место пункции тщательно 

обрабатывается антисептическими растворами и обкладывается стерильным материалом. 

После прокола кожи и подкожной клетчатки под 90◦, игле задаётся направление под 45◦ от-

носительно коже и медленно продвигается в краниальном направлении. При прохождении 

через крестцово-копчиковую мембрану возникает ощущение провала. Затем, после иденти-

фикации каудального пространства игла продвигается на 2-3 мм в краниальном направлении 

в сакральный канал. Затем не изменяя положение иглы к ней присоединяется шприц с лю-

бым анестетиком. До этого необходимо убедиться в том, что в павильоне иглы нет рефлюкса 

крови или ликвора. Местный анестетик полностью вводится за 60-90 секунд. За время введе-

ния препарата необходимо несколько раз провести аспирационную пробу. После окончания 

введения препарата игла снимается, и ребенок переворачивается на спину со слегка припод-

нятым головным концом. 
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Таблица 1 

Некоторые показатели гемодинамики на этапах анестезии и операции у детей с ДЦП 
Этапы исследования ЧСС САД СИ 

I этап (после 

премедикации) 

104,5 ± 6,8 70,6 ± 7,8 3,7 ± 0,7 

II этап (индукция 

анестезии) 

111,2 ± 5,4 62,4 ± 4,5 4,3 ± 0,3 

III этап (разрез кожи) 96,5 ± 3,5 51,5 ± 2,4* 4,2 ± 0,4 

IV этап 

(травматичный 

момент) 

94,8 ± 3,8 52,3 ± 2,8* 4,1 ± 0,3 

V этап (конец 

операции) 

101,2 ± 6,4 59,6 ± 3,2* 3,6 ± 0,4 

VI этап (спустя 8 

часов после операции) 

109,8 ± 7,2 72,8 ± 7,9 3,9 ± 0,5 

 

Примечание* – достоверность различий по сравнению с этапом после премедикации при p 

<0,05. 

 

Результаты исследования  

У детей с ДЦП независимо от методики анестезии необходимо выключение сознания. 

Потому что коммуникативные трудности и интеллектуальный дефицит в большинстве слу-

чаев не позволяют достигать вербального контакта анестезиолога с больным ребёнком, а 

также сказывается негативный опыт пациентов, вызывающий страх перед предстоящей опе-

рацией. В результате попытки провести каудальный блок в условиях поверхностной анесте-

зии вызывает генерализацию спастических проявлений, не зависящих от воли больного, что 

приводит к дискомфорту пациента и дополнительным техническим трудностям для анесте-

зиолога. Поэтому мы для выключения сознания во время каудальной блокады и операции 

выбирали неингаляционный анестетик пропофол.  

После индукции анестезии пропофолом наблюдалось снижение САД на 11,6 % на 

фоне стабильных значений СИ, что объясняется воздействием на гемодинамику индукцион-

ных доз пропофола. После введения ропивакаина в каудальный канал снижение САД и ЧСС 

прогрессировало и достигло значений, ниже исходных на 27,1 и 7,7 % соответственно. Сни-

женное САД и ЧСС удерживались на протяжении всей анестезии. Однако, СИ оставались 

стабильными, что поддерживалось значительным объёмом интраоперационной инфузии 25-

30 мл/кг/ч. Такая ситуация связана с постоянной чрезмерной нагрузкой на сердечно-

сосудистую систему детей со спастическими состояниями. Резкое увеличение венозного 

русла и блокада симпатической иннервации из операционной зоны вследствие использова-

ния каудальной анестезии, вызывает снижение САД. Однако, использование адекватной ин-

фузионной поддержки позволяет оставаться стабильной СИ. Начало операции сопровожда-

лось небольшим снижением ЧСС, которое сохранялось вплоть до окончания операции. На II 

этапе значительно и достоверно снизился САД по отношению к I этапу. Изменения гемоди-

намики скорее всего объясняются дополнительным резорбтивным воздействием местных 

анестетиков на тонус сосудов и постуральными реакциями гемодинамики пациентов с ДЦП. 

Значения СИ оставались несколько повышенными относительно показателей, полученных на 

этапе премедикации, что подтверждает слабое влияние пропофола на сократительную функ-

цию миокарда и хорошую антиноцицептивную защиту. В наиболее травматичный момент 

операции у исследуемых больных показателей гемодинамики стабильно сохранялись на 

уровне исходных данных включая СИ. На IV этапе исследования (спустя 8 часов) у исследу-

емых больных гемодинамические показатели оставались стабильными и не отличались су-

щественно от исходных данных, что объяснялось пролонгированным действием каудального 

блока. Пробуждение пациентов было гладким и наступало практически сразу после наложения 
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гипсовых повязок. Максимальный уровень пробуждения по шкале Aldrete, который был 

достигнут к 10-й минуте после последнего в/в введения пропофола, составлял 7-8 баллов, 

что у детей с ДЦП со сниженными коммуникативными и вербальными возможностями счи-

тается достаточным. Применение каудальной блокады обусловливает остаточный моторный 

блок и пролонгированную аналгезию, в связи с чем спастичность мышц отсутствует до 

окончания действия ропивакаина до 480 ± 31.2 мин. После окончания действия каудальной 

блокады спастические проявления нарастают постепенно в течение 1-2 суток, тем самым 

способствуя лучшей адаптации оперированной конечности в гипсовой повязке. А это обес-

печивает более комфортное течение послеоперационного периода, так как через 0,5-1 часа 

дети контактны и переходят на энтеральное питание, отсутствует тошнота и рвота. 

Выводы: 

1. Каудальная блокада позволяет снизить дозировку анестетиков во время операции, 

свести к минимуму токсическое действие препаратов на организм ребёнка, обеспечить быст-

рое пробуждение и сократить частоту возникновения послеоперационной тошноты и рвоты. 

2. Предложенная методика анестезии позволяет обеспечить больным с ДЦП адекват-

ную защиту от операционного стресса с быстрым пробуждением и комфортным послеопера-

ционным периодом, снижает интенсивность послеоперационной боли, минимизирует приме-

нение наркотических анальгетиков, создаёт благоприятное психоэмоциональное состояние, 

способствует ранней активизации и реабилитации их. 
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Аннотация. В настоящее время актуальным является изучение распространения ка-

лицивируса среди животных при индивидуальном и групповом содержании, поиск препара-

тов для неспецифической стимуляции иммунитета, эффективных при заболевании калици-

вирусной инфекции с целью оптимизации лечебных мероприятий. Проблема инфекционной 

патологии семейства кошачьих остро стоит не только в России, но и во всем мире. Одним 

из таких заболеваний является калицивирусная инфекция кошек. Несмотря на высокую сте-

пень освещённости данной проблемы, калицивироз не удаётся полностью ликвидировать. За 

последнее время наблюдается тенденция к улучшению содержания кошек: повышается 

культура вакцинации и качество вакцин постоянно растёт; применяются высокоэффек-

тивные меры по обработке животных от эндо- и экзопаразитов, которые могут обуслав-

ливать иммунодефицитные состояния; доступность высококачественных ветеринарных 

услуг. Тем не менее, по некоторым данным, калицивирусная инфекция продолжает наносить 

ущерб заводчикам кошек. Часто распространению вируса способствует высокая концен-

трация животных в приютах, питомниках, в местах передержек, а также посещение вы-

ставок, вязка и т. д. При этом происходит стресс, который вызывает реактивацию виру-

са, что приводит к возникновению заболевания, появлению клинических признаков и выделе-

нию вируса во внешнюю среду. При данной патологии значительную роль играет специфиче-

ская, неспецифическая профилактика и мониторинг эпизоотической ситуации.  

Ключевые слова: кошки, калицивирусная инфекция, эпизоотическая ситуация, специ-

фическая профилактика, вирус калицивироза, диагностика, содержание кошек, Екатерин-

бург. 

 

Вирус калицивироза является одним из наиболее часто встречающихся патогенов, вы-

зывающих поражение верхних дыхательных путей и оральные болезни у кошек. Возбудитель 

принадлежит к семейству Caliciviridae, которое включает в себя другие значительные пато-

гены человека и животных [1, 7, 10]. Своё название семейство получило благодаря своеоб-

разному строению субъединиц капсида (с итал. calici – чаша, кубок). В настоящее время в 

этом семействе различают Norovirus, Sapovirus, Lagovirus, Vesivirus и Nebovirus. Vesivirus – 

Возбудитель калицивирусной инфекции кошек (FCV). Впервые вирус был выделен в Но-

вой Зеландии в 1957 году из желудочно-кишечного тракта кошки. Калицивирусная бо-

лезнь кошек широко распространена в мире [4, 9]. Распространённость FCV напрямую свя-

зана с количеством кошек, присутствующих в питомнике, и выше в больших группах, 

например, в приютах и на передержках, где она может варьироваться от 25 до 40 %. Кроме 

                                                           
© Алексеев А.Д., Петрова О.Г., Горбенко П.Е. / Alexeev A.D., Petrova O.G., Gorbenko P.Ye., 2018 
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того, распространённость FCV может достигать 90 %. В настоящее время заболевание заре-

гистрировано в США, Канаде, Испании, Швеции, Швейцарии, Австрии, Англии, Франции, 

Германии, Греции, Португалии, Китае, Австралии, Иране, Бразилии, России [3, 11]. Такая 

высокая распространённость заболевания связана с несколькими факторами. Во-первых, ос-

новным фактором риска для передачи FCV являются места массовых скоплений кошек, ко-

торые способствуют распространению вируса [2, 5]. При этом может наблюдаться прямая 

передача вируса с появлением новых, инфицированных животных и непрямая передача через 

обслуживающий персонал. Во-вторых, у переболевших животных может наблюдаться скры-

тое вирусоносительство. В-третьих, вакцинация не является совершенным методом профи-

лактики FCV, так как вирус обладает высокой пластичностью генома [6, 8]. При индивиду-

альном содержании животные чаще заболевают калицивирозом после контакта владельцев с 

заражённым животным. Имеются данные о заражении диких кошек, в частности тигров [9]. 

Мутационная изменчивость вируса калицивироза определяет разнообразие клинического 

проявления и разнообразие форм болезни [3]. Так, например, классическим проявлением ка-

лицивирусной инфекции принято считать лингвальные язвы и поражение носогубного зер-

кальца. Тем не менее, калицивироз может протекать и без данных признаков [8]. У животных 

с поражениями конъюнктивы, верхних дыхательных путей, пневмонией, а в редких случаях 

желтухой и подкожными отёками в области головы, выделяли вирус калицивироза [2].  

Методология и методы исследования.  

Предметом исследования стали: кошки при индивидуальном и групповом содержа-

нии; кровь кошек, растительно-тканевая композиция, программное обеспечение ArcMap 10, 

ArcGis Online, ArcCatalog 10. 1, Microsoft Office Excel. Исследования проводились с исполь-

зованием клинических, эпизоотологических, гематологических, биохимических, статистиче-

ских методов.  

Работа выполнена на кафедре инфекционной и незаразной патологии ФГБОУ ВО 

«Уральский государственный аграрный университет» в период с 2015-2018 г.  

Для изучения эпизоотологической обстановки по калицивирусной инфекции кошек 

использовался статистический метод – изучались отчётные документы районных станций по 

борьбе с болезнями животных, а также частных ветеринарных клиник города Екатеринбурга 

и области.  

Материалом для гематологических и биохимических исследований являлась кровь 

кошек. Общий анализ крови, включая определение количества эритроцитов, лейкоцитов, ге-

моглобина и СОЭ, проводился по общепризнанным методикам.  

Определение биохимических показателей сыворотки крови кошек проводилось с ис-

пользованием автоматического биохимического анализатора «Stat Fax 4500+ производства 

Awareness Technology» (США) с применением стандартных наборов реактивов производства 

«Vital Diagnostics Spb».  

Результаты клинического исследования подтверждались данными анализа проб био-

материала, отобранных у больных животных, методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

ПЦР проводился в лаборатории «VetUnion» проект компании «Invitro».  

Цифровые данные эпизоотологических и лабораторных исследований обработаны ме-

тодами математической статистики, принятыми в биологии и медицине. Достоверность ре-

зультатов определяли путем статистической обработки и определения M±m, с вычислением 

среднего арифметического M, среднего квадратического отклонения δ, ошибки среднего 

арифметического m, средней ошибки показателя, выраженного в процентах mp, с помощью 

парного критерия Стьюдента t. Результаты считали достоверными при Р <0, 05. Для обработ-

ки полученных данных использовали программу «Microsoft Excel», входящую в пакет про-

грамм «Microsoft Office 7. 0».  

Для изучения распространения калицивирусной инфекции кошек был собран и про-

анализирован регистрационный материал районных станций по борьбе с болезнями живот-

ных и частных ветеринарных клиник в г. Екатеринбурге и области за период с 2015 по 2018 гг. 
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Всего было обследовано 2513 кошек, принадлежащих частным лицам. В результате прове-

дённых исследований было обнаружено 55 больных кошек в возрасте от 2 месяцев до 8 лет с 

характерными клиническими признаками калицивирусной инфекции. У данных животных 

отмечали поражение носогубного зеркальца, повышенную саливацию и лингвальные язвы. 

Помимо классических признаков калицивироза отмечалась повышенная температура тела до 

41 градуса Цельсия, отказ от корма и воды, вялость.  

 

Таблица 1 

Распределение калицивирусной инфекции по временам года 
Количество 

инфицированных 

животных 

Время года 

Зима Весна Лето Осень 

55 12 15 14 13 

% 23. 6 27. 5 25. 5 23. 6 

 

Прямой зависимости между вспышкой заболеваемости и временем года не наблюда-

ется. Полученные данные являются схожими с результатами других исследователей 

 

Таблица 2 

Распространение калицивируса пол и порода животного 
Пол 

животного 

Порода Всего 

Мейн кун Скотиш фолд сфинкс Беспородные 

Кошки 1 - - 19 20 

Коты 6 2 1 26 35 

Всего: 7 2 1 45 55 

 

Несмотря на полученные данные, другие исследователи утверждают, что корреляции 

между породой и половой принадлежностью не имеется.  

 

Таблица 3 

Отображено распространение калицивирусной инфекции кошек 

у разных возрастных групп 
№ п\п Возрастная группа Количество 

выявленных больных 

животных 

Процент от общего 

числа больных 

животных 

1 1-6 мес. 20 36. 4 

2 7-12 мес. 13 23. 6 

3 1-5 лет 19 34. 5 

4 6-10 лет 3 5. 5 

5 Старше 10 лет - 0 

Всего  55 100 

 

Таблица 4 

Распространение калицивирусной инфекции в районах г. Екатеринбурга 
№ п\п Район Количество зарегистрированных 

больных животных 

% от общего числа 

больных животных 

1 Октябрьский 25 45. 5 

2 Орджоникидзевский 10 18. 2 

3 Железнодорожный 12 21. 8 

4 Верх-Исетский 8 14. 5 

5 Кировский Нет данных Нет данных 

Всего  55 100 
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В последнее время в России активно увеличивается число домашних животных, в том 

числе кошек. В основном, в семьях заводят одну – две кошки – это так называемый индиви-

дуальный способ содержания. Часть кошек содержится в питомниках, приютах или в местах 

передержек – это групповой метод содержания кошек. Как правило, групповым методом жи-

вотные содержатся в жилых домах или подсобных, полуподвальных помещений, не предна-

значенных для содержания большого количества животных. Данный вид содержания пред-

ставляет большую опасность для кошек, так как внутри группы кошек происходит быстрое 

заражение прямым и непрямым способом. В результате могут появиться более агрессивные и 

вирулентные формы патогенов, которые способны вызывать гибель животных. В городе 

Екатеринбурге обнаружено 15 наиболее крупных приютов и мест передержек кошек. Коли-

чество кошек в них варьируется от 35 до 55 голов. В период с 2016 по 2017 год было обсле-

довано 613 животных. Из них было выделено 29 животных с клиническими признаками ка-

лицивирусной инфекции. У животных приемущественно наблюдались поражения в области 

языка, твёрдого неба, дёсен, а также поражение верхних дыхательных путей. От этих живот-

ных были взяты биоматериалы для исследования методом ПЦР.  

Для изучения действия, у больных калицивирусной инфекцией кошек, был введён 

растительно-тканевой препарат. В согласовании с инструкцией к препарату, дозировка и 

способ применения были стандартными 0, 025 мл на кг живой массы животного двух кратно 

с интервалом 24 часа, подкожно. При исследовании общего анализа крови у кошек была 

установлена незначительная анемия, эритроцитопения и лейкоцитоз, СОЭ была несколько 

выше референсных значений. Это свидетельствует о том, что организм кошек был подвер-

жен воспалительному процессу. Результаты исследований общего анализа крови представ-

лены в таблице 5.  

 

Таблица 5 

Гематологические показатели крови кошек 
Показатель Ед. измерения Референсные 

значения 

до введения 

препарата 

Через 14 дней 

после введения 

Эритроциты (RBC) млн\мм 6, 6 – 9, 4 6, 111 7, 611 

Лейкоциты (WBC) тыс\мм 8, 0 – 16, 0 16, 25 12, 588 

Гемоглобин (HGB) г\л 90-160 113, 111 133, 777 

СОЭ мм\ч 2-5 11, 333 6, 222 

Базофилы % 0 – 1 0, 444 0, 555 

Эозинофилы % 2 – 6 2, 888 3, 001 

Палочкоядерные % 0 – 1 0 0 

Юные % 0 – 6 1, 555 2, 005 

Сегментоядерные % 35 – 75 41, 777 50, 222 

Моноциты % 1 – 5 6, 033 5, 222 

Лимфоциты % 36 – 53 47, 333 40, 222 

 

После применения растительно-тканевой композиции наблюдалось снижение СОЭ на 

45, 1 %. Содержание гемоглобина повысилось на 15, 54 %. Количество эритроцитов повыси-

лось на 19, 71 %. Количество лейкоцитов снизилось на 22. 54 %. Количество лимфоцитов 

снизилось на 15, 02 %. Количество моноцитов снизилось на 13, 44 %.  

В таблице 6 представлены исследования биохимического анализа крови кошек.  
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Таблица 6 

Биохимические показатели крови кошек 
Показатель Ед. измерения Референсные 

значения 

до введения 

препарата 

Через 14 дней 

после введения 

Глюкоза ммоль/л 3, 2 – 6, 4 5, 477 5, 333 

Белок общий г/л 54 – 77 48, 333 66, 111 

Билирубин 

общий 

Мкмоль/л 3 – 12 7, 234 6, 900 

АЛТ Ед. /л 17 – 79 59, 333 54, 444 

АСТ Ед. /л 9 – 29 27, 444 28, 333 

Мочевина ммоль/л 2 – 8 7, 800 7, 200 

Креатинин ммоль/л 70 – 165 148, 333 124, 333 

 

После введения растительно-тканевой композиции наблюдалось повышение общего 

белка на 26. 89 % 

Выводы 

1. В городе Екатеринбурге обнаружено широкое распространение калицивирусной 

инфекции. Кошки до 1 года являются более восприимчивыми к калицивирусной инфекции, 

чем взрослые кошки, а заболевание у котят протекает в острой форме. Животные старше 5 

лет чаще болеют калицивирозом в скрытой субклинической форме.  

2. В городе Екатеринбурге обнаружено большое количество приютов и мест для мас-

совой передержки кошек, которые несмотря на все профилактические мероприятия могут 

стать источником инфекции для здоровых животных.  

3. Растительно-тканевой препарат может быть включён в схему лечения калицивирусной 

инфекции, как средство для стимулирования неспецифического иммунитета. После введения 

растительно-тканевой композиции наблюдалось повышение общего белка на 26. 89 %. Наблю-

далось снижение СОЭ на 45, 1 %. Содержание гемоглобина повысилось на 15, 54 %. Количе-

ство эритроцитов повысилось на 19, 71 %. Количество лейкоцитов снизилось на 22. 54 %. Ко-

личество лимфоцитов снизилось на 15, 02 %. Количество моноцитов снизилось на 13, 44 %.  
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Abstract. Nowadays, it is important to study the spread of calicivirus in animals with indi-

vidual and group content, the search for drugs for nonspecific stimulation of immunity, effective in 

the disease of calicivirus infection in order to optimize therapeutic measures. The problem of infec-

tious diseases of the cat family is particularly acute not only in Russia but throughout the world. 

One of such disease is caliciviral infection in cats. Despite the high degree of illumination of the 

problem, calicivirosis cannot be completely eliminated. Recently, there has been a tendency to im-

prove the managing of cats: the culture of vaccination is increasing and the quality of vaccines is 

constantly growing; highly effective measures are used to treat animals from endo-and exopara-

sites, which can cause immunodeficiency; availability of high-quality veterinary services. However, 

according to some reports, the calicivirus infection continues to cause damage to cat breeders. Of-

ten, the spread of the virus contributes to the high concentration of animals in shelters, kennels, ar-

eas of foster home, as well as visiting exhibitions, service, etc. In this case, there occurs stress, 

which causes reactivation of the virus, which leads to the emergence of the disease, appearance of 

clinical signs and release of the virus into the external environment. Specific, nonspecific preven-

tion and monitoring of epizootic situation play a significant role in this pathology. 

Keywords: cats, calicivirus infection, epidemic situation, specific prevention, virus of calici-

virosis, diagnosis, managing cats, Yekaterinburg. 
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Аннотация. Вопрос повышения числа резистентных штаммов бактерий тревожит 

врачебную сфера уже давно, а вот создание новейших лекарств не идёт такими же темпа-

ми, как это необходимо. В такой ситуации использование серебра станет хорошей альтер-

нативой. 

Ключевые слова: серебро, бактерии, антибиотики, исследования, эксперименты. 

 

Самая большая проблема для медицины, на данный момент, это устойчивость бакте-

рий к антибиотикам. И поэтому поиск решений данной проблемы является одной из самых 

главных задач на сегодня.  

Впервые, антибактериальные свойства серебра были описаны Гиппократом. Широкое 

распространение серебро получило ещё во время Великой Отечественной войны, когда ис-

пользовалось для борьбы с инфекциями.  

Ионы серебра играют роль охранников, истребляя болезнетворные микроорганизмы. 

Они действуют более чем на 600 видов бактерий. Однако, чувствительность разных патоген-

ных и непатогенных организмов к серебру неодинакова. Было установлено, что патогенная 

микрофлора более чувствительна к ионам серебра, чем непатогенная.  

Проведя несколько биохимических тестов было обнаружено, что соединения серебра 

стимулирует производить бактерий больше активных форм кислорода (АФК) — химические 

вещества, которое все живые клетки выделяют в качестве побочного продукта метаболизма. 

АФК играют важную роль в функционировании клетки. Однако в избыточном количестве 

они способны повредить белковые структуры и ДНК, а также клеточную мембрану. Таким 

образом, клетки становятся более уязвимыми для воздействия антибиотиков. 

Эффект уничтожения бактерий препаратами серебра чрезвычайно велик. Он в 1750 

раз сильнее действия той же концентрации карболовой кислоты и в 3,5 раза сильнее дей-

ствия сулемы. Уже при концентрации 0,1 мг/л серебро обладает выраженным фунгицидным 

действием. При микробной нагрузке 100 000 клеток на один литр гибель грибов Candida 

albicans наступает через 30 минут после контакта с серебром. По данным академика АН 

УССР Л.А. Кульского действие серебряной воды при одинаковых концентрациях выше дей-

ствия других сильных окислителей. 

Карл Негель – является основоположником изучения механизма действия серебра на 

микробную клетку, который в 80-е годы XIX века установил, что гибель микроорганизмов 

вызывает не взаимодействие самого металла, а его ионов. Это явление он назвал олигодина-

мией (от греч. «олигос» – малый, следовый, и «динамос» – действие, т.е. действие следов). 

Учёный доказал, что серебро проявляет олигодинамическое действие только в растворенном 

(ионизированном) виде.  

                                                           
© Малиновская М.С. / Malinovskaya M.S., 2018 
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В подтверждении этому было проведено множество исследований, в которых исполь-

зовали антибиотики (с различными механизмами действия (канамицин, ампициллин, нали-

диксовая кислота) в сочетании с электролизными растворами серебра (ЭРС), обладающими 

выраженным бактерицидным действием.  

Перед самим исследованием предварительно определяли минимальную подавляю-

щую (МПК) и минимальную бактерицидную (МБК) концентрацию для каждого антибиотика 

и электролизного раствора серебра по отдельности. Затем на тест-штаммах Enterococcus 

faecalis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus определяли изменение МПК и МБК антибио-

тиков в присутствии ЭРС. При определении антимикробной активности смеси антибиотиков 

и ЭРС каждый компонент вносили в культуру бактерий в дозе, равной его МПК или МБК. 

Показатель эффективности влияния серебра (ПЭС) на антимикробное действие антибиоти-

ков рассчитывали как отношение МПК (или МБК) антибиотика к МПК (или МБК) смеси ан-

тибиотика с серебром. 

В результате исследований было выявлено, что эффект для ЭРС максимально выра-

жен в отношении Е.coli (МПК – 0,7мкг/мл, МБК – 4 мкг/мл), а наиболее устойчивым к дей-

ствию электролизного серебра был Ent. faecalis (МПК -4,0мкг/мл; МБК – 137,5 мкг/мл). Раз-

личие в действии серебра на тест-культуры, вероятно, обусловлено различным строением 

клеточной оболочки исследуемых бактерий, так как ионы серебра, в первую очередь, взаи-

модействуют с белками оболочки бактериальных клеток. Анализ результатов изучения бак-

териостатического действия всех трёх антибиотиков в присутствии серебра (МПК) показал, 

что во всех вариантах ЭРС усиливали антимикробное действие антибиотиков. Поскольку в 

экспериментах использованы препараты с принципиально разными механизмами антимик-

робного действия, а также тест-штаммы с различным типом строения клеточной оболочки, 

то можно предполагать, что синергидный эффект применяемых антибиотиков и ЭРС, обу-

словлен собственным уникальным механизмом действия серебра. 

Результаты исследования бактерицидной активности антибиотиков под влиянием 

ЭРС позволили выявить ясно выраженную зависимость МБК от механизма действия анти-

биотика и вида тест-штамма. Так, в экспериментах на кишечной палочке при воздействии 

ЭРС и ампициллина, нарушающего образование стенки бактерий и, по-видимому, облегча-

ющего взаимодействие серебра с белками бактериальной оболочки, отмечалось максималь-

ное снижение МБК (ПЭС – 9146,3). При воздействии на кишечную палочку ЭРС и канами-

цина, блокирующего процессы трансляции, и налидиксовой кислоты, нарушающей реплика-

цию ДНК в бактериальной клетке, МБК изменялась незначительно (ПЭС: соответственно 1,3 

и 3,0). Очевидно, эти механизмы действия антибиотиков не усиливаются серебром. Сине-

гнойная палочка, наоборот, была более чувствительной к действию серебра в присутствии 

канамицина и особенно налидиксовой кислоты, но не ампициллина (ПЭС были соответ-

ственно следующими: 64,1; >2273; 2,7). Таким образом, электролизное серебро усиливало 

антимикробное действие традиционного антисинегнойного антибиотика канамицина, а так-

же налидиксовой кислоты. 

Синергидное действие ЭРС с изученными антибиотиками в отношении золотистого 

стафилококка было выражено слабо (ПЭС: канамицин – 42,1; ампициллин – 5,3; налидиксо-

вая кислота >30). На фекальный стрептококк ЭРС эффективнее всего воздействовали с ам-

пициллином (ПЭС – 260,4) и налидиксовой кислотой (ПЭС >146), и значительно слабее с ка-

намицином (ПЭС – 10,7).  

Подводя итоги данной статьи можно сделать вывод, что нет необходимости разраба-

тывать новые антибиотики, когда можно увеличить эффективность и расширить диапазон 

действие прежних, с помощью раствора электролизного серебра. А это, в свою очередь, поз-

волит снизить МПК и МБК антибиотиков для исследованных штаммов бактерий, что благо-

приятно скажется в антибактериальной терапии. 
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Abstract. The issue of increasing the number of resistant strains of bacteria has long been a 

concern for the medical sphere, but the creation of new drugs is not going at the same pace as it is 

necessary. In this situation, the use of argentum will be a good alternative. 
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Abstract. Introduction. Stroke is a frequent cause of death and long-term disability world-

wide. Proinflammatory cytokines play a key role in the progression of the irreversible ischemic le-

sions. The presence of anti-inflammatory mediators may prevent secondary ischemic injury. Objec-

tive. This study investigated the correlation between the level of inflammatory cytokines, stroke sub-

type and stroke severity using the National Institute of Health Stroke Scale of the patients admitted 

to the Institute of Emergency Medicine, Neurology Department, Chisinau, Republic of Moldova, 

and diagnosed with an ischemic stroke. Methods: Blood were collected from the patients with is-

chemic stroke (n = 75) to determine inflammatory cytokines levels, sex and age-matched healthy 

individuals (n = 39) served as control. All patients had cranial computerized tomography scan in 

the first 24 hours. The neurological evaluation was made with the National Institute of Health 

Stroke Scale (NIHSS) in the acute stage. Results: The interleukine-1, interleukine-6, interleukine-

10 and tumor necrosis factor- levels in the 1st and the 7th day of patients hospitalization was high-

er significantly in comparison with the control group. There has been established the correlation 

between the inflammatory cytokines values and NIHSS score. It can be stated that the most power-

ful relationship was with interleukine-1 (r = 0,68).Conclusion: Increased inflammatory cytokines 

concentrations are present in early stroke period and are associated with the degree of neurologi-

cal deficit. Measurement of inflammatory mediators may be useful for the follow-up of clinical out-

come after ischemic stroke. 

Keywords: ischemic stroke, cytokines, inflammation, prognosis. 

 

Introduction 

Stroke is a frequent cause of death and long-term disability worldwide. About 85 % of 

strokes are ischemic, the rest being hemorrhagic [1, 2]. Proinflammatory cytokines play a key role 

in the progression of the irreversible ischemic lesions. The presence of anti-inflammatory mediators 

may prevent secondary ischemic injury [3]. 

Cytokines are soluble glycoproteins that are produced by cells in the brain in response to 

damaged tissue after ischemia and are responsible for regulating the innate and adaptive immune 

response [15]. Microglia, astrocytes, endothelial cells, and neurons in the brain are able to secrete 

pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines [15]. An increase in production of pro-

inflammatory cytokines and a decrease in production of anti-inflammatory cytokines is correlated 

with a larger infarct size in animal models and a worse clinical outcome [4]. TNF-α, interleukin 

(IL)-1β, IL-6, and IL-10 are inflammatory cytokines that have been found to be related to ischemic 

stroke and have been implicated as therapeutic targets and biomarkers for prognosis [3]. 

                                                           
© Ciobanu N. / Чобану Н., 2018 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 5 (23). 

 

 

27 

 

Methods 

This was a prospective observational study with a definite diagnosis of ischemic stroke 

made both clinically and radiologically, conducted among 75 patients admitted at The Emergency 

Institute of Medicine, Neurology Department, Chisinau, Republic of Moldova. 

The aim of our study was to investigate the correlation between the level of serum inflam-

matory cytokines, stroke subtype using TOAST (1993) classification and Bamford/Oxford (1991) 

classification, and stroke severity using the National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) of the 

patients admitted to the Institute of Emergency Medicine, Neurology Department, Chisinau, Repub-

lic of Moldova, and diagnosed with an ischemic stroke. 

The protocol of this study was approved by Ethics Committee of ‘’Nicolae Testemitanu’’ 

State University of Medicine and Pharmacy, Chisinau, Republic of Moldova (minutes no. 26/19 

from8.02.2016), and the patients gave unanimous written consent to participate in the research pro-

ject. Inclusion criteria for the study were patients with acute stroke admitted within 24 hours of on-

set, diagnosis confirmed by computerized tomography imaging, patients above the age of 18 years 

and signed informed consent regarding enrollment into the study. Exclusion criteria were patients 

with renal or heart decompensated diseases, systemic inflammatory disorder or tumor, expressed 

desire of the patient to leave the study, incomplete standardized data chart. Venous samples were 

drawn within 24 hours of the onset of symptoms and the 7th day of hospitalization, and sent for rou-

tine blood examinations including measurement of the cytokines levels at the Laboratory of Bio-

chemistry of ‘’Nicolae Testemitanu’’ State Medical and Pharmaceutical University.  

Data processing was done using Microsoft Excel 2010 and XLStat. Parametric data are ex-

pressed as mean value ± standard deviation and categorical variables as percentages. The correla-

tion analysis of the variables was performed with the use of Pearsons test (when the variables were 

normally distributed). T-test was used to analyze the parameters resulting from the estimation of the 

linear regression model; the statistical model was validated using the coefficient of determination 

(R square). In all the analyses, p values less than 0,05 were considered significant. 

Results 

The study included 75 patients with acute ischemic stroke who fulfilled inclusion criteria 

and were admitted to The Institute of Emergency Medicine, Neurology Department, Chisinau, Re-

public of Moldova. Out of total 33 (44 %) were male and 42 (56 %) were female. In addition, 39 

healthy volunteers similar to the patients cohort in term of age and sex formed the control group. 

The mean age of the entire stroke group was 67,46 ± 8,62 years old, the mean age of women was 

68,88 ± 8,42 and in male group – 65,66 ± 8,65 years old, there wasn’t a significant difference be-

tween the age of women and men (p = 0,11). 

The most common condition in stroke patients was high blood pressure 73 (97,3 %), fol-

lowed by ischemic heart disease 43 (57,33 %), diabetes mellitus was seen in 30 (40 %),obesity 

(body mass index >30 kg/m2) was seen in 36 (48 %) patients, and dyslipidemia was detected in 35 

(46,6 %) patients.  

Patients were classified according to the type of ischemic stroke using TOAST (1993) and 

Bamford/Oxford (1991) classification. According to TOAST classification, there were 30 partici-

pants (40 %) with large artery atherosclerosis, 9 (12 %) − lacunar infarct, 15 (20 %) cardioembolic 

infarct, and undetermined origin of ischemic stroke was found in 21 patients (28 %). 

According to Bamford/Oxford classification (1991), ischemic stroke with partial circulation 

impairment was present in 46 participants (61,33 %), the total circulation impairment was detected 

in one patient, the impairment of the posterior circulation in 19 (25,33 %) patients and the lacunar 

infarct in 9 (12 %). The mean neurological deficit assessed by NIHSS score at admission was 5,62 

± 3,66, and at discharge was 4,45 ± 3,46. 

Serum cytokines concentration were increased above the normal value in stroke group 

which was statistically significant when compared to the control group (fig. 1). Mean values of in-

flammatory cytokines in stroke group at admission were as follows: IL-6 – 15,69 ± 11,8 pg/mL, 

IL-1β – 8,01 ± 5,4 pg/mL, IL-10 – 6,81 ± 2,39 pg/mL, TNF-– 40,13 ± 17,71 pg/mL. The mean 
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values of inflammatory cytokines in stroke group at discharge were: IL-6 – 14,95 ± 10,83 pg/mL, 

IL1β – 6,11 ± 3,46 pg/mL, IL-10 – 6,75 ± 3,27 pg/mL, TNF-− 34,02 ± 14,38 pg/mL. The mean 

values of inflammatory cytokines in healthy subjects were as follows: IL-6 –3,47 ± 1,56pg/mL, 

IL1β –4,55 ± 1,47pg/mL, IL-10 – 8,23 ± 4,39 pg/mL, TNF-–7,29 ± 2,06pg/mL.  

 

 
 

Fig. 1. Inflammatory cytokines levels in the groups of study 

 

One patient died during the study. The cytokine values in the deceased patient were as fol-

lows: IL-1β – 23,15 pg/mL, IL-6 – 26,54 pg/mL, IL-10 – 7,7 pg/mL, TNF- 60,82 pg/mL within the 

first 24 hours of admission and on the 7th day of hospitalization: IL-1β – 25,46 pg/mL, IL-6 – 30,65 

pg/mL, IL-10 – 7,23 pg/mL, TNF-α – 60,82 μg/mL. We have noted that IL-1β, IL-6, TNF-α values 

were significantly elevated within the first 24 hours of admission and at the 7th day of hospitaliza-

tion. We observed that between the first and the 7th day of hospitalization the degree of cytokines 

expression remained at the same level, but the IL-1β, IL-6, TNF-α levels exceeded the mean values 

of the whole studied group. 

It should be noted that the location of the ischemic injury in this patient was in the posterior 

circulation of the brain and the patient presented bulbar syndrome, which favored association at the 

8th day of hospitalization of pneumonia, the patient dying at the 15th day of admission. 

Two patients suffered hemorrhagic transformation of ischemically infarcted area. The mean 

values of inflammatory cytokines in these 2 patients were as follows: IL-1β 17,34 pg/mL, IL-6 

13,88 pg/mL, IL-10 6,37 pg/mL, TNF- 45,71 pg/mL on admission, and IL-1 15,74 pg/mL, IL-6 

25,38 pg/mL, IL-10 12,15 pg/mL, TNF-α 39,0 pg/mL on the 7th day. The mean values of cytokines 

at admission in this group did not exceed the mean values of the whole studied group, except for IL-

1β which had a double value over the median of the entire group. IL-10 and IL-6 were also approx-

imately twice higher as those recorded at admission, but those of TNF-α and IL-1β slightly de-

creased. 

There was a statistically significant difference in inflammatory cytokines levels between the 

patients according to stroke subtype (table 1). IL-1 level was significantly higher in the stroke pa-

tients group of undetermined etiology and cardioembolic stroke group, IL-6 and IL-10 values level 

were significantly higher in large-artery atherosclerosis stroke group, but TNF- value was signifi-

cantly higher in cardioembolic stroke group.  

According the Bamford/Oxford (1991) classification the serum levels of IL-1 and IL-6 were 
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significantly higher in the group of patients with partial anterior circulation infarct, IL-10 − in the 

group with total anterior circulation infarct and TNF-− in the group with posterior circulation infarct 

(table 1). 

 

Table 1 

Distribution of inflammatory cytokines levels by ischemic stroke subtype 
Cytokines levels(pg/mL) 

and type of ischemic 

stroke using TOAST 

(1993) classification 

Large-artery 

atherosclerosis 

Small-vessel 

occlusion 

Cardioembolism Stroke of 

undetermined 

etiology 

Mean value of IL-1 in 

stroke group 

7,93 ± 5,62 5,9 ± 2,41 8,18 ± 6,12 8,92 ± 5,5 

Mean value of IL-6 in 

stroke group 

18,09 ± 14,006 10,73 ± 7,77 16,56 ± 11,78 13,75 ± 9,26 

Mean value of IL-10 in 

stroke group 

7,22 ± 2,13 6,31 ± 2,61 6,27 ± 2,36 6,82 ± 2,71 

Mean value of TNF- in 

stroke group 

37,84 ± 14,88 44,51 ± 17,65 47,53 ± 17,08 36,23 ± 20,92 

Cytokines levels(pg/mL) 

and type of ischemic 

stroke using 

Bamford/Oxford (1991) 

classification 

Partial anterior 

circulation infarct 

Total anterior 

circulation 

infarct 

Posterior 

circulation infarct 

Lacunar 

infarct 

Mean value of IL-1 in 

stroke group 

8,31 ± 5,77 6,61 7,88 ± 5,48 5,9 ± 2,41 

Mean value of IL-6 in 

stroke group 

17,3 ± 13,28 4,56 14,21 ± 9,04 10,73 ± 7,77 

Mean value of IL-10 in 

stroke group 

7,13 ± 1,13 7,18 6,36 ± 2,94 6,31 ± 2,61 

Mean value of TNF- in 

stroke group 

40,96 ± 18,41 23,48 36,28 ± 16,44 44,51 ± 17,65 

 

There has been established the correlation between the inflammatory cytokines values and 

NIHSS score (fig.2, fig.3, fig. 4, fig. 5). We found a good correlation between IL-1β (r = 0, 68, fig. 

2), IL−6 (r = 0, 37, fig. 3), IL−10 (r = 0,34, fig. 4) levels and NIHSS score at admission, but TNF-α 

correlated poorly with NIHSS score at admission (r = 0,21, fig. 5). 

 

 
 

Fig. 2. Correlation between IL-1 level and 

NIHSS score. 

Fig. 3. Correlation between IL-6 level and 

NIHSS score. 
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Fig. 4. Correlation between IL-10 level and 

NIHSS score. 

 

Fig. 5. Correlation between TNF- level and 

NIHSS score. 

 

 

There has been established the correlation between the inflammatory cytokines values and 

NIHSS score in the 7th day of hospitalization. We found a good correlation between IL-1β (r = 

0,33), IL−10 (r = 0,44) levels and NIHSS score, but TNF-α and IL-6 correlated poorly with NIHSS 

score at admission (r = 0,2, respectively r = 0,28). 

We divided the patients into 2 groups according to the NIHSS score: 1st group with mild se-

verity of stroke and 2nd group with moderate severity of ischemic stroke. Serum MMP-9 level were 

compared in the two groups according to low (NIHSS 1–7) and moderate (NIHSS>7) neurological 

deficiency (table 2). 

 

Table 2 

Severity of stroke and inflammatory cytokines levels 
First 24 hours of stroke 

onset 

Mild stroke severity Moderate stroke severity p 

IL-1β 5,77 ± 2,16 13,42 ± 6,9 <0,001 

IL-6 12,27 ± 8,13 23,92 ± 15,07 <0,001 

IL-10 6,31 ± 2,04 8,0 ± 2,77 0,0046 

TNF-α 38,26 ± 16,23 44,63 ± 20,57 0,15 

The 7th day of stroke onset    

IL-1β 5,78 ± 2,71 7,54 ± 5,49 0,08 

IL-6 13,64 ± 8,99 20,34 ± 15,68 0,03 

IL-10 6,3 ± 3,35 8,57 ± 2,37 0,016 

TNF-α 31,57 ± 14,26 42,12 ± 10,88 0,04 

 

The group of patients with moderate stroke severity had significantly higher serum IL-1, 

IL-6 and IL-10 levels (p<0,001, p<0,001, p = 0,0046) in the first day of stroke onset (table 2), but 

in the 7-th day the IL-6, IL-10, and TNF- levels were significantly higher in patients with moder-

ate stroke severity (p = 0,03, p = 0,016, p = 0,04). 

It was investigated the correlation index values of inflammatory cytokines expression and 

the degree of obesity using body mass index and abdominal circumference, as well as systolic 

and diastolic blood pressure values, and atherogenic index. There was no connection between 

the inflammatory cytokines levels and these parameters (table 3). 
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Table 3 

Correlation index values of inflammatory cytokine expression and body mass index, 

abdominal circumference, systolic and diastolic blood pressure values, and atherogenic index 
 Body mass 

index 

Abdominal 

circumference 

Systolic 

blood 

pressure 

Diastolic 

blood 

pressure 

Atherogenic index 

IL-1 0,003 0,033 0,11 0,15 0,065 

IL-6 0,056 0,02 0,07 0,03 0,13 

IL-10 0,04 0,06 0,02 0,07 0,03 

TNF- 0,1 0,01 0,12 0,16 0,05 

 

Figure 6 suggests that the combined use of inflammatory cytokines could be used to predict 

the progression of stroke. But the use of a single cytokine can not be applied to predict the progres-

sion of ischemic stroke (Fig. 6). 

 

 
 

Fig. 6. The ROC curve for assessing the prognosis of ischemic stroke progression 

based on the IL-1, IL-6, IL-10, TNF- expressions (pg/mL) 

 

Discussion 

The inflammatory response to ischemia plays an essential role in the pathophysiology of 

stroke, and using inflammatory markers such as the cytokines described above can be useful to pre-

dict outcome after stroke. Increased mortality and functional disability occurs in stroke patients who 

show neurological symptoms that progress acutely after stroke onset [7]. 

Two peripheral blood studies found elevated levels of IL1-β in plasma and serum of stroke 

patients [8, 11]. However, other studies show no increase of IL1-β in serum or plasma [5, 12]. 

IL-6 is elevated in serum and plasma during the first week after stroke in all published stud-

ies. However, some studies show IL-6 levels peaking at 10 hours in serum while other studies show 

levels of IL-6 peaking between 3 and 7 days after stroke [10, 13, 14]. Thus, there is agreement that 

IL-6 is elevated in stroke patients during the week after stroke onset. However, the timing at which 

IL-6 levels peak appear to depend on stroke severity and stroke type. 

Studies report a huge variability in the levels of IL-10, which is most likely due to the time 

the sample was taken and stroke severity. Furthermore, the heterogeneity of co-morbidities among 

stroke patients could play a role in the variability in levels of IL-10 and other cytokines after stroke 

[7]. 

Flores-Cantú H. et. al. studied the level of TNF- in 75 patients. In this study TNF- level 
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did not differ between atherosclerotic and cardioembolic stroke etiologies, except for the lacunar 

infarction, which had the lowest levels (p = 0,048), and did not correlate with a worse functional 

outcome upon hospital discharge (p = 0,852) or at 3 months following discharge (p = 0,194) [6]. 

Tuttolomondo A. et. al. showed significantly higher median plasma levels of TNF-α, IL-6 

and IL-1β. This group reported that patients with cardioembolic subtype showed significantly high-

er median plasma levels of TNF-α, IL-6, IL-1β whereas the lacunar subtype showed significantly 

lower median plasma levels of TNF-α, IL-6 and IL-1β. Their findings underlined the significant as-

sociation between the severity of neurological deficit at admission, the diagnostic subtype and some 

inflammatory variables [13]. 

The definition of the exact role of cytokines after ischemic stroke will have important diag-

nostic implications for stroke and for the development of therapeutic strategies aimed at modulating 

inflammation [8].Further understanding of how these cytokines are increased and how they interact 

with each other can help elucidate how these cytokines can be used clinically as biomarkers to help 

predict outcome. 

Conclusion 

Serum inflammatory cytokines levels significantly rises in patients with acute stroke due to 

ischemia. They help in the diagnosis of stroke and the severity of stroke as it is significant increases 

according to the NIHSS score in patients with moderate stroke severity compared to those with mild 

stroke severity. Inflammatory cytokines levels have a positive correlation with NIHSS score. Final-

ly, we conclude that serum inflammatory cytokines measurement can be used for the prognosis of 

the clinical outcome in patients with acute ischemic stroke. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ 

У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ 
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Аннотация. Введение. Инсульт – частая причина смерти и долгосрочной инвалидно-

сти во всём мире. Провоспалительные цитокины играют ключевую роль в прогрессировании 

необратимых ишемических поражений. Наличие противовоспалительных медиаторов мо-

жет предотвратить вторичное ишемическое повреждение. Цель: В работе представлены 

результаты исследования корреляции между уровнем воспалительных цитокинов, подти-

пом инсульта и тяжести инсульта с помощью Шкалы Инсульта Национального Институ-

та Здоровья. Материалы и методы: было исследовано воспалительные цитокины у 75 

больных с ишемическим инсультом госпитализированных и находившихся на лечение в отде-

ление неврологии Института Неотложной Медицины, Кишинев, Республика Молдова. Кон-

трольную группу составили 39 здоровых людей того же возраста. Все пациенты были ис-

следованы с помощью компьютерной томографии в течение первых 24 часов после начала 

болезни. Неврологическое обследование проводили с помощью Шкалы Инсульта Националь-

ного Института Здоровья (NIHSS). Результаты. Уровни факторов интерлейкина-1, интер-

лейкина-6, интерлейкина-10 и фактора некроза опухолей- в 1-й и 7-й день госпитализации 

пациентов были значительно выше по сравнению с контрольной группой. Установлена кор-

реляция между значениями воспалительных цитокинов и шкалой NIHSS. Обнаружено, что 

наиболее сильная связь была с интерлейкином-1 (r = 0,68). Заключение: Повышенные кон-

центрации воспалительных цитокинов присутствуют в раннем периоде инсульта и связаны 

со степенью неврологического дефицита. Измерение воспалительных медиаторов может 

быть полезно для наблюдения за клиническим исходом после ишемического инсульта. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, цитокины, воспаление, прогноз. 
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Аннотация. Разнообразие клинических форм пигментных опухолей кожи диктует 

необходимость усовершенствования методов диагностики, позволяющих в короткий срок и 

с высокой достоверностью провести дифференциальный диагноз с меланомой. Основным 

методом является морфологический, позволяющий верифицировать образование. К допол-

нительным неинвазивным методам диагностики пигментных опухолей кожи можно отне-

сти компьютерную термографию. 

Ключевые слова: пигментные невусы, меланома кожи, способ диагностики.  
 

Актуальность. Опухоли кожи пигментного типа в последние годы стали наблюдаться 

все чаще [3], что подтверждает рост показателей заболеваемости меланомой кожи и смерт-

ности от данной патологии в России и различных странах мира [5, 6, 10]. Пигментные обра-

зования, под маской которых может скрываться меланома, встречаются на коже у 90 % насе-

ления [5, 7]. Несмотря на то, что меланома относится к визуальным опухолям и является 

«главной нозологической формой по диагностической ответственности врача» [4], в началь-

ных стадиях развития ее легко спутать с пигментным невусом и другими доброкачественны-

ми новообразованиями кожи [1, 2, 5, 10]. Меланоцитарные невусы являются основным фак-

тором риска возникновения меланомы [9]. Поэтому последнее десятилетие пигментные 

невусы вновь стали предметом медицинских исследований [1, 8]. 

Цель работы. Оценить информативность компьютерной термографии в диагностике 

пигментных опухолей кожи. 

Материалы и методы.  

Обследовано 75 пациентов с доброкачественными образованиями кожи: 55 больных с 

пигментными невусами, 20 с пигментными папилломами. Группу сравнения составили 50 

пациентов с меланомой. У всех диагноз верифицирован гистологически. Преобладала лока-

лизация опухоли на туловище: у 33 (60 %) пациентов с невусами, у 10 (50 %) с пигментными 

папилломами, у 23 (46 %) человек с меланомой. 

Компьютерную термографию применяли с целью определения степени терморазогре-

ва и границ иссечения пигментного невуса. Использовали портативный универсальный теп-

ловизор IRISYS 4010 – для дистанционного измерения и регистрации пространственного 

распределения радиационной температуры объектов по их собственному тепловому излуче-

нию с последующей визуализацией этого распределения на экране персонального компьюте-

ра или дисплее прибора. Чувствительность составляет 0,15 ºС, диапазон регистрируемых 

температур от -10 ºС до +250 ºС, спектральный диапазон 8-14 мкм. Скорость сканирования – 

8 кадров в секунду.  
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Термографическое исследование проводили в начале обследования. Выполняли тер-

мографию пигментной опухоли, окружающих тканей, симметричного участка тела, зон реги-

онарных лимфатических узлов. Исследование занимает 10 минут.  

При анализе термограмм основное внимание уделялось температурной асимметрии. 

Одним из термографических признаков, была гипертермия, как в области исследуемого оча-

га, так и за его визуальными границами. Данный параметр обусловлен уровнем метаболиче-

ских процессов, сопровождающихся выделением свободной энергии в виде тепла, а также 

усиленным кровотоком в тканях злокачественных опухолей. При анализе термограмм особое 

внимание уделяли зоне между термографической и визуальной границей изображения пиг-

ментного образования – так называемому «опухолевому полю». Введение данного понятия 

обусловлено тем, что термографическое изображение опухоли довольно часто превышает ее 

визуальные границы.  

Результаты и обсуждение. У 20 больных с пигментными папилломами кожи на тер-

мограммах отмечено термонегативное изображение. 

Пигментные невусы были термонегативными у 33 человек (60 %). Очаг «терморазо-

грева» зарегистрирован у 22 больных (40 %). Проанализированы обе группы. В тех наблюде-

ниях, когда гипертермия отсутствовала, клинически были невусы с ровной, гладкой поверх-

ностью и чёткими контурами. Размер невусов до 1 см был у 11 человек (33,3 %), 1-2 см – у 11 

больных (33,3 %), 2-5 см – у 11 пациентов (33,3 %). Гистологически у 22 больных (66,7 %) 

был внутридермальный пигментный невус без признаков пролиферации, у 11 (33,3 %) – 

смешанноклеточный невус. При наличии очага разогрева в проекции опухоли клинически 

преобладали пигментные невусы с неровной, бугристой поверхностью. Размытость контуров 

по периферии невуса констатирована у 14 человек (63,6 %). Преобладали размеры образова-

ний до 1 см – 15 человек (68,2 %). Разность температур, по сравнению с симметричным 

участком кожи, составляла 0,4-1,0 ºС. В случае, когда размеры опухоли были более 5см, раз-

ность температур составляла 1,2-1,4 оС. Гистологически активный пролиферирующий внут-

ридермальный невус установлен у 14 больных (63,6 %), внутридермальный пигментный 

невус без признаков пролиферации – у 8 (36,4 %) человек. При определении контуров зоны 

терморазогрева у пациентов с внутридермальным пигментным невусом без признаков про-

лиферации установлено, что во всех случаях они соответствовали границам пигментного 

невуса и чётко визуализировались на термограммах. Разность температур, по сравнению с 

симметричным участком кожи, составляла не более 0,5 С. При наличии пролиферирующего 

внутридермального невуса у всех пациентов клинически констатирована неровная, бугристая 

поверхность и размытость контуров. Термографическая картина в данных случаях была 

представлена очагом терморазогрева. Температура в зоне очага была выше, чем в симмет-

ричном участке кожи на 0,7–1,4 ºС. Во всех наблюдениях границы терморазогрева не соот-

ветствовали границам невуса и превышали их на 0,3-0,5 см. 

Проанализированы термограммы 50 больных меланомой кожи. Исходным фоном раз-

вития меланомы у 40 человек (80 %) был приобретённый пигментный невус. При анализе 

термограмм выделены две группы. В первой зарегистрирован очаг гипертермии (40 человек 

– 80 %), во второй – терморазогрева не констатировано (10 пациента – 20 %).  

Проанализированы термограммы, при которых констатированы зоны гипертермии. 

По характеру терморазогрева выделены две подгруппы: I – очаг разогрева соответствовал 

границам опухоли – 25 человек (62,5 %); II – зона гипертермии выходила за визуальные гра-

ницы опухоли – 15 пациентов (37,5 %). Дальнейший анализ в первой подгруппе показал, что 

установлен большой разброс разности температур – 0,5-6 ºC. Температурная мозаика была 

неравномерной: максимального значения разность температур достигала в центре, уменьша-

ясь к периферии очага. При гистологическом исследовании чаще констатирован IV уровень 

инвазии (13 человек – 32,5 %). Вторую подгруппу составили 15 человек (37,5 %): на термо-

граммах площадь гипертермии превышала размеры первичной опухоли. «Опухолевое поле» со-

ставляло 1,0 – 1,5 см. Отмечены неровные, фестончатые края термографического изображения; 
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имелись тяжи, распространяющиеся иногда до регионарных зон. Площадь очагов свечения 

была 1 – 8 см, в среднем, на 3 см больше площади опухоли. Разброс температур составил 1,0 

– 1,7 ºС. В этой группе у всех больных был выявлен IV уровень инвазии.  

Выводы и заключение. Ориентация на термографическую картину позволяет более 

адекватно планировать объем хирургического вмешательства. Линии разреза кожи, при 

наличии терморазогрева (даже при отсутствии «опухолевого поля»), должны проходить не 

менее чем на 0,5 см от визуальных границ невуса. При наличии «опухолевого поля» это рас-

стояние увеличиться также на 0,5 см, но уже от зоны распространения. Строгое соблюдение 

этих правил исключает развитие местных рецидивов. Термографический метод диагностики 

является дополнительным, позволяющим получить информацию о местном распространении 

пигментных невусов кожи. 
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Abstract. The variety of clinical forms of skin pigment tumors dictates the need to improve 

diagnostic methods that allow in a short time and with high reliability to conduct a differential di-

agnosis with melanoma. The main method is morphological, which allows to verify the formation. 

Additional non-invasive methods of diagnosis of pigmented skin tumors include computer thermog-

raphy. 
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Аннотация. Особый интерес представляет для врачей синдром раздражённого ки-

шечника и поэтому в нашей работе отражены аспекты этого синдрома на основе литера-

турного анализа. 

Ключевые слова: кишечник, распространённость, анализ, диарея. 

 

Синдром раздражённого кишечника является одним из самых частых заболеваний, с 

которыми сталкиваются терапевты и гастроэнтерологи в своей врачебной практике. 

Как отмечают авторы литературных источников, что среди заболеваний толстой киш-

ки выделяется группа болезней, при которых у пациентов несмотря на большое количество 

постоянно предъявляемых жалоб не удаётся определить морфологическую основу клиниче-

ских симптомов.  

Синдром раздражённого кишечника – это функциональное кишечное расстройство, 

при котором абдоминальная боль или дискомфорт связаны с нарушением дефекации (изме-

нением частоты дефекации и консистенции кала). 

Статистика показывает, что распространённость СРК в большинстве стран мира со-

ставляет более 20 % причём во всех возрастных группах. 

Однако до настоящего времени не существует единой общепринятой терминологии 

для обозначения данного заболевания. В зарубежной литературе чаще всего используют 

термины «синдром раздражённой толстой кишки» (СРТК), «синдром раздражённой кишки» 

(СРК) или «синдром раздражённого кишечника» (irritable colon syndrome, irritable bowel 

syndrome). Длительное время наиболее используемым был термин «хронический спастиче-

ский колит», который, однако, нельзя признать удачным, поскольку истинного воспаления 

слизистой оболочки толстой кишки у больных с СРК не отмечено. При СРК в патологиче-

ский процесс вовлекаются как тонкая, так и толстая кишка, поэтому применяемый некото-

рыми исследователями термин «синдром раздраженного кишечника», с нашей точки зрения, 

вполне правомочен.  

Термин СРТК существует более 50 лет. Классическими клиническими проявлениями 

синдрома являются: урчание в животе; метеоризм, увеличение или уменьшение выраженно-

сти абдоминальной боли после дефекации; нарушения дефекации, видимая перистальтика 

при боли в животе; позывы к дефекации во время колики; наличие слизи в кале и прямой 

кишке; чувство неполного опорожнения после дефекации. 

По современной концепции СРК рассматривается как биопсихосоциальное заболева-

ние, в развитии которого важную роль играют как личностные особенности пациента, так и 
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предрасполагающие факторы. 

Доказана прямая зависимость возникновения симптомов СРК от наличия стрессовых 

ситуаций в жизни пациента. При этом психотравмирующая ситуация может быть перенесена 

в детстве (потеря одного из родителей, сексуальные домогательства), за несколько недель 

или месяцев до начала заболевания (развод) или же принять хронический характер, сохраня-

ясь длительное время (тяжёлая болезнь кого-либо из близких). 

Авторами было утверждено, что развитию СРК могут предшествовать личностные 

особенности, обусловленные генетически или сформировавшиеся под влиянием окружаю-

щей среды. В отношении генетической предрасположенности к функциональным заболева-

ниям желудочно-кишечного тракта убедительных данных пока не получено. 

В настоящее время отдельно рассматривается постинфекционная форма заболевания. 

В исследованиях, посвящённых изучению функциональных расстройств, было определено, 

что постинфекционная форма составляет в среднем от 6 до 17 % среди всех случаев СРК и от 

7 до 33 % больных, перенёсших острую кишечную инфекцию, страдают впоследствии от 

симптомов заболевания. 

В соответствии с рекомендациями, выработанными участниками Международного 

рабочего совещания, состоявшегося в 1988 г. в Риме (так называемыми Римскими критерия-

ми I), CPK определяют как комплекс функциональных расстройств, продолжающихся свыше 

3 мес, основными клиническими проявлениями которого являются: боль в животе (выражен-

ность которой обычно уменьшается после дефекации), сопровождающаяся метеоризмом, ур-

чанием, чувством неполного опорожнения кишечника или императивными позывами к де-

фекации, а также нарушениями его функции: запорами, поносами или их чередованием .  

В ноябре 1999 г. в Риме был принят Международный консенсус по функциональным 

гастроинтестинальным расстройствам, включающий диагностические критерии СРК (Рим-

ские критерии II), к которым относятся дискомфорт или боль в животе длительностью не 

менее 12 нед и не более 12 мес, характеризующиеся двумя признаками из трёх: выражен-

ность дискомфорта и боли уменьшается при дефекации; обусловлены изменением частоты 

дефекации, изменением консистенции и цвета кала. 

Клиницистами было отмечено, что к симптомам, подтверждающим диагноз СРК, от-

носятся: 1) частота дефекации менее 3 раз в неделю; 2) частота дефекации более 3 раз в сут-

ки; 3) твёрдый или фрагментированный кал; 4) мягкий (кашицеобразный) или водянистый 

кал; 5) натуживание при опорожнении кишечника; 6) императивный позыв к опорожнению 

кишечника; 7) чувство неполного опорожнения кишечника; 8) примесь слизи в кале; 9) чув-

ство переполнения или вздутия живота. 

Анализ литературы показал, что термин “irritable bowel syndrome” правильнее звучит 

как "синдром раздражимого кишечника" (СРК), подчёркивая тем самым повышенную чув-

ствительность рецепторного аппарата кишечника к "раздражению" кишки посредством кор-

тико-висцеральных и висцеро-висцеральных рефлексов. Ещё совсем недавно в отечествен-

ной медицине сходные по симптоматике заболевания кишечника обозначались как "хрони-

ческий колит", "хронический энтерит", "хронический энтероколит" по предложению выда-

ющегося русского терапевта В.П. Образцова. С тех пор прошло более 100 лет, но традиции и 

не совсем точная морфологическая оценка многие годы не позволяли отказаться от этих диа-

гнозов при отсутствии воспалительной реакции кишечника. 

Согласно современным взглядам СРК относят к функциональным заболеваниям на 

том основании, что не удаётся обнаружить морфологических изменений, которыми можно 

было бы объяснить боли, нарушения стула и другие клинические симптомы. Однако такое 

объяснение нельзя считать бесспорным. 

Во-первых, чисто функциональной патологии не может быть в принципе, так как 

функция является отражением структурных изменений. Возможности их выявления опреде-

ляются в первую очередь развитием соответствующих технологий. 

Во-вторых, имеется достаточно работ, в которых показано наличие дистрофических 
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изменений слизистой оболочки кишечника при этом заболевании. В-третьих, у больных СРК 

нарушается не только моторика кишечника, но также всасывательная функция и проницае-

мость кишечника, что также подтверждает наличие морфологических изменений в слизистой 

оболочке. 

Следовательно, СРК не является функциональным заболеванием. Длительное время 

СРК считался самым распространённым заболеванием внутренних органов, хотя подавляю-

щее большинство активно выявляемых лиц с симптомами раздраженного кишечника прак-

тически не обращались за врачебной помощью и не считали себя больными. 

Авторы утверждают, что более тщательный клинико-эпидемиологический анализ по-

казал, что необычайно высокая распространённость СРК объяснялась недостаточно чёткими 

клиническими критериями. В состав СРК включались также функциональные запоры, ме-

теоризм, безболевая диарея и абдоминальные боли кишечного происхождения, а также труд-

но диагностируемые заболевания со сходной симптоматикой (стёртые формы эндокринных 

энтеропатий, дисахаридазной недостаточности и т.д.).  

Функциональные кишечные расстройства составляют группу заболеваний, относя-

щихся к функциональной патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и включают такие 

клинические состояния, как синдром раздраженного кишечника (СРК), функциональный ме-

теоризм, функциональный запор, функциональную диарею и неспецифическое функцио-

нальное расстройство кишечника.  

Таким образом, можно прийти к мнению на основе литературного анализа, что син-

дром раздраженного кишечника является наиболее распространённой и изученной патологи-

ей и служит своеобразным эталоном для понимания патогенетической сути функциональных 

заболеваний органов пищеварения. 
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Аннотация. Ювенильный ревматоидный артрит представляет собой важную меди-

ко-социальную проблему не только из-за его широкой распространённости, но, прежде все-

го, из-за неимоверных страданий больных, огромного материального ущерба, причиняемо-

го больному, обществу, семье и вследствие рано наступающей инвалидности и поэтому в 

нашей работе рассмотрены аспекты этой патологии на основе литературного обзора.  

Ключевые слова: артрит, дети, патогенез, анализ.  

 

Ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА) — мультифакторное заболевание со слож-

ным иммуноагрессивным патогенезом, которое характеризуется неуклонно прогрессирую-

щим течением, развитием деструкции соединительной ткани суставов, широкого спектра тя-

желых внесу ставных проявлений и приводит к ранней инвалидизации больных. 

Авторами отмечено, что у 50 % пациентов с наличием критериев агрессивного тече-

ния заболевания (начало ЮРА в возрасте до 5 лет, системный вариант дебюта, дебют по типу 

олигоартрита с увеитом и полиартрита, быстрое (в течение 6 месяцев) формирование сим-

метричного генерализованного или полиартикулярного суставного синдрома, непрерывно 

рецидивирующее течение заболевания, значительное и стойкое повышение СОЭ, концентра-

ций С-реактивного белка (СРБ), и ревматоидного фактора (РФ) в сыворотке крови, нараста-

ние функциональной недостаточности в поражённых суставах и ограничения способности к 

самообслуживанию в течение первых 6-12 месяцев болезни), инвалидность развивается в те-

чение 1 года, у 95 % – к концу 2 года заболевания. 

Клиницистами утверждено, что инвалидизация детей, страдающих ювенильным арт-

ритом, приводит к значительному снижению качества жизни, низкой социальной активности 

родителей, существенным затратам на содержание ребёнка-инвалида. В многочисленных 

клинических исследованиях доказана необходимость назначения иммуносупресивной тера-

пии в самые ранние сроки после верификации диагноза. 

Открытие и изучение роли новых лабораторных маркеров в развитии иммуновоспали-

тельного процесса, таких как цитокины и их растворимые рецепторы, позволило разработать 

новые подходы к лечению ЮРА. В настоящее время наряду со стандартными схемами им-

муносупрессивной терапии особенно перспективным является применение биологических 

агентов, полученных генно-инженерным путем, оказывающих влияние на различные звенья 

патогенеза болезни. 

Хронические воспалительные заболевания суставов развиваются в любом возрасте. 

Среди них наиболее значимым является ювенильный ревматоидный артрит, приводящий к 

инвалидизации в детском возрасте. 

По результатам различных исследований распространённость ЮРА в разных странах 

составляет от 0,05 % до 0,6 %, а заболеваемость от 2 до 19 случаев в год на 100000 детского 

населения. 

Распространённость ЮРА на территории Российской Федерации составляет- 62,3 на 

100000, первичная заболеваемость 16,2 на 100000. У подростков распространённость ЮРА 

составляет 116,4 на 100000. 

Частота заболевания варьирует в различных этнических группах, в связи с чем  
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в его этиологии предполагается роль генетической предрасположенности По материалам 

ежегодной конференции Американского колледжа ревматологии из 200000 американских 

детей, болеющих различными формами хронических артритов, 50000 – страдает ювениль-

ным- ревматоидным артритом, самым тяжёлым и инвалидизирующим заболеванием суста-

вов. 

Следует отметить, что наиболее характерные формы ЮРА составляют менее полови-

ны всего контингента больных ювенильным ревматоидным артритом, так как существуют и 

менее выраженные формы. К таким молено отнести вариант системной формы, при котором 

не происходит трансформации процесса в полиартрит и рецидивирования болезни на всём её 

протяжении, т.е. многие годы заболевание протекает подтипу ревматоидного васкулита. Не-

которые авторы полагают, что «субклинически» текущий иммунопатологический процесс 

развивается задолго до появления клинически очевидных признаков артрита. 

Очевидна актуальность комплексного подхода в определении групп риска 

при диспансерном наблюдении детей, страдающих ревматическими заболеваниями с исполь-

зованием клинико-инструментальных, лабораторных и иммунологических исследований. 

Однако механизмы становления аутоиммунного патогенеза ЮРА довольно сложны и до 

конца не раскрыты. 

Большинство авторов признают ведущую роль в патогенезе ЮРА генетически детер-

минированный дисбаланс клеточного звена иммунной системы, частности, CD4+-, Thl-

лимфоцитов, моноцитов (макрофагов) секретируемых ими про- и противовоспалительных 

цитокинов. 

Развитие заболевания связывают с аутоантителами к IgG и, возможностью его опо-

средования иммуннымикомплексами с привлечением полиморфно-ядерных лейкоцитов. 

Авторами отмечено, что при ревматоидном артрите и, в том числе при ЮРА, чаще 

всего отмечаются сочетанные и генетически-обусловленные нарушения в основных звеньях 

специфического иммунитета. 

Следует заметить, что в отличие от количественных и качественных показате-

лей иммунного статуса, в определённой степени изученных при ЮРА, в современной науч-

ной литературе недостаточно сведений о функциональной активности нейтрофильных лей-

коцитов крови при данном заболевании. Между тем, целесообразность исследова-

ния нейтрофилов при ЮРА обусловлена тем, что показатели функционального состояния 

этих клеток характеризуют активность патологического процесса и отражают его динамику. 

Литература последних лет свидетельствует о сложном характере влияния ЮРА на актив-

ность и количественный состав активных компонентов цитоплазмы нейтрофилов. 

Анализ литературы показал, что фармакотерапия ЮРА остаётся одной из наиболее 

сложных проблем современной клинической медицины. К основным направлениям лечения 

ЮРА относятся: стабилизация патологического процесса, предотвращение его обострения, а 

также реабилитация функциональных нарушений суставов, возникающих у ребёнка в ре-

зультате болезни. Лекарственная терапия больных ЮРА основана на применении трёх 

групп медикаментов – НПВП, глюкортикоидов и базисных препаратов. При этом установле-

но, что результаты лечения зависят от формы болезни и сроков назначения терапии, а также 

определена целесообразность сочетания симптоммодифицирующих средств (НПВП и внут-

рисуставные глюкокортикоиды) с метотрексатом, а при наличии инфекции — с внутривен-

ными иммуноглобулинами – при полиартикулярных ЮРА.  

А также авторами отмечено, что патогенетическая основа болезни – иммунная ауто-

агрессия, которая является результатом нарушения механизма распознавания системой им-

мунобиологического надзора собственных и чужеродных антигенных структур. Кроме того, 

представляется очень важным, что в последнее время отмечается рост аутоиммунной патологии. 

Известно, что при ревматоидном артрите и, в том числе при ЮРА, чаще всего отмечают-

ся сочетанные и генетически-обусловленные нарушения в основных звеньях специфическо-

го иммунитета (клеточном и гуморальном). Следует заметить, что в отличие от количественных 
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и качественных показателей иммунного статуса, в определённой степени изученных при 

ЮРА, в современной научной литературе недостаточно сведений о функциональной актив-

ности нейтрофильных лейкоцитов крови при данном заболевании. Между тем, целесообраз-

ность исследования нейтрофиловпри ЮРА, обусловлена тем, что показатели функциональ-

ного состояния данных клеток характеризуют активность патологического процесса и отра-

жают его динамику. Литература последних лет свидетельствует о сложном характере влия-

ния ЮРА на активность и количественный состав активных компонентов цитоплазмы 

нейтрофилов. 

В последние годы хорошо зарекомендовало себя в терапии ревматоидного артрита 

использование препаратов системной энзимотерапии, комбинированного препарата, пред-

ставляющего из себя смесь гидролаз животного и растительного происхождения (бромелаин, 

папаин, панкреатин, трипсин, амилаза, липаза, химотрипсин) и рутин. Это обусловлено спо-

собностью энзимов направленно влиять, как на специфический иммунный ответ больных 

ревматоидным артритом, так и на факторы врождённого иммунитета, при этом существен-

ным моментом является расщепляющее действие ферментных препаратов на иммунные 

комплексы, что важно с патогенетической точки зрения. 

Несмотря на бесспорные достижения в области фармакотерапии ЮРА, эта проблема 

по-прежнему является одной из наиболее сложных задач педиатрической ревматологии, тре-

бующей дальнейшего изучения. В настоящее время ревматологи располагают достаточно 

обширным арсеналом противовоспалительных препаратов. Однако ни один из них не спосо-

бен радикально изменить течение и исход заболевания. 

Таким образом, подводя итог литературного обзора можно отметить, что главной за-

дачей фармакотерапии ЮРА является поиск новых препаратов или оптимального сочетания 

известных лекарственных средств, позволяющих быстро и эффективно подавлять иммуно-

воспалительный процесс и предотвращать прогрессирование заболевания. 
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ANALYSIS OF JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS IN CHILDREN 
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Abstract. Juvenile rheumatoid arthritis is an important medical and social problem not only 

because of its wide prevalence, but, above all, because of the incredible suffering of patients, the 

huge material damage caused to the patient, society, family and due to early onset of disability and 

therefore in our work we consider aspects of this pathology on the basis of a literary review. 
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Аннотация. В работе проведен анализ показателей работы медицинских сестёр во-

енно-медицинских учреждениях. В исследовании приняли участие 200 медицинских сестёр 

хирургического отделения военно-медицинского учреждения, а также 600 пациентов нахо-

дились на лечении в военном лечебном учреждении. При анализе штатного расписания 

установлено, что штат медицинских сестёр полностью укомплектован. Отделение в пол-

ном объёме располагает современными лекарственными препаратами, в том числе послед-

них поколений, позволяющих улучшить качество жизни и прогноз болезни у каждого кон-

кретного пациента. Все опрошенные медсестры работают на полную ставку, в том числе 

10 % из них работают в порядке внутреннего совмещения – дежурят в ночную смену. Выяв-

лены основные проблемы, к которым можно отнести: медицинские сестры работают с 

высокой нагрузкой (перегрузкой), что ведёт к уменьшению времени общения с больными и, 

соответственно, снижению качества сестринского ухода, рабочее время распределено не-

рационально, значительная его часть тратится на служебные разговоры, транспортиров-

ку пациентов, снабжение рабочего места лекарственными средствами и расходными ма-

териалами, курьерские обязанности, основные функции палатной медицинской сестры сво-

дятся к выполнению манипуляций и назначений врача без проведения индивидуального ухода, 

отсутствие критериев оценки на отдельные виды сестринской деятельности затрудняет 

объективную оценку качества сестринского процесса. 

Ключевые слова: военно-медицинское учреждение, медицинские сестры, оптимиза-

ция работы. 

 

Актуальность. Реформы, происходящие в нашей стране, приводят к необходимости 

проведения изменении в здравоохранении. Новые экономические условия требуют новых 

подходов к организации и структуре медицинской помощи. Успешное решение задач, стоя-

щих перед здравоохранением, в значительной степени зависит от компетентности сестрин-

ских руководящих кадров, их профессионализма, творческой активности и деловых качеств. 

Сестринское дело, являясь важнейшей составной частью системы здравоохранения, распола-

гает значительными кадровыми ресурсами. Социально-экономические и политические фак-

торы, недостатки планирования сестринских кадров, сложившийся стереотип обществен-

ного мнения о второстепенное выполняемых ими функций, ведут к неэффективному их 
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использованию па протяжении ряда лет [1-8].  

Цель исследования – провести анализ основных показателей работы медицинских се-

стёр военно-медицинского учреждения и оптимизировать ее работу. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 200 медицинских сестёр хи-

рургического отделения военно-медицинского учреждения, а также 600 пациентов находи-

лись на лечении в военном лечебном учреждении в период с 2011 по 2017 гг. Базой для про-

ведения исследования стали нижеперечисленные медицинские организации г. Саратова и 

Саратовской области: госпиталь (г. Саратов) ФГКУ «354 ВКГ» Минобороны России, госпи-

таль (п. Светлый Саратовская обл.) ФГКУ «354 ВКГ» Минобороны России, госпиталь (г. Са-

ратов-63) ФГКУ «354 ВКГ» Минобороны России, Филиал № 4 ФГКУ «3 ЦВКГ им.  

А.А. Вишневского» Минобороны России (г. Вольск-18 Саратовской области), госпиталь  

(г. Пенза) ФГКУ «354 ВКГ» Минобороны России Исследование проводилось с помощью 

специально разработанной анкет, Для медицинских сестёр из 56 вопросов, для пациентов из 

26 вопросов и включавшей в себя данные о пациенте (пол, возраст, образование и т.д.), блок 

вопросов об объёме оказанной сестринской помощи, мнение о работе медицинских сестёр в 

данном отделении, о качестве питания и условиях пребывания в отделении, предложения по 

улучшению качества сестринской помощи. По возрастным критериям пациенты распреде-

лись следующим образом: 18-25 – 24 %; 26-35 лет – 40 %; 36-45 лет – 12 %; 46-50 лет – 20 %; 

51-55 лет – 4 %. По половому признаку: 76 % мужчины, 24 % женщины. В графе образова-

ние получены следующие результаты: 38 % – это люди с высшим образованием, 29 % имеют 

среднее, а 33 % – средне-специальное.  

Результаты и их обсуждение. При анализе гигиенического состояния отделений 

установлено, что в отделениях произведён капитальный ремонт. В структуре отделений име-

ется перевязочная, манипуляционная, ординаторская, кабинет заведующего отделением, ка-

бинет старшей сестры, комната отдыха для медицинских сестёр, комната для приёма пищи, 

столовая, санитарная комната. Оборудование поста медицинской сестры соответствует со-

временным требованиям. При анализе штатного расписания установлено, что штат медицин-

ских сестёр полностью укомплектован. Отделение в полном объёме располагает современ-

ными лекарственными препаратами, в том числе последних поколений, позволяющих улуч-

шить качество жизни и прогноз болезни у каждого конкретного пациента. Все опрошенные 

медсестры работают на полную ставку, в том числе 10 % из них работают в порядке внут-

реннего совмещения – дежурят в ночную смену. У всех практикующих медицинских сестёр 

был действующий сертификат специалиста. Очевидно, преобладающей категорией среди 

медсестёр хирургического отделения является высшая. По стажу работы медицинские сест-

ры распределились следующим образом: 66 % имели стаж работы свыше 15 лет, 8 % – от 5 

до 15 лет, 26 % – менее 5 лет. Стаж работы в данном отделении у всех медицинских сестёр 

тот же, что и общий стаж, то есть ни одна медицинская сестра не поменяла место работы. 

Это косвенно указывает на благоприятный психологический микроклимат в коллективе. 

Большинство из них были среднего возраста (35-45 лет), молодых (до 35 лет) не было вовсе. 

На момент проведения исследования 98 % опрошенных имели среднее специальное меди-

цинское образование, 2 % – высшее сестринское образование. Кроме того, 14 % закончили 

курсы повышенного уровня медицинских сестёр, получив дополнительное постдипломное 

образование. 4 % опрошенных имели высшее немедицинское образование. Основные пока-

затели работы хирургической службы анализируемых военно-медицинских отделений пред-

ставлены в табл. 1.  
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Таблица 1 

Основные показатели использования коечного фонда хирургической службы 

Показатели 
Годы 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Число штатных коек 60 60 60 60 60 60 60 

Поступило, человек 1878 1911 1955 2121 2232 2402 2418 

Выписано, человек 1905 1779 1896 2074 2235 2401 2386 

 

Анализ представленных в табл. 1 данных показал, что за изучаемый период (с 2011 по 

2017 гг.) увеличилось поступление и выписка больных в отделение – в 1,3 раза, отмечена 

тенденция к увеличению функции койки и снижению – среднего койко-дня. Кроме того, за 

изучаемый период отмечена тенденция к уменьшению летальности на 4,3 % и имеет тенден-

цию к снижению (табл. 2). 

В структуре пролеченных хирургических больных по нозологическим формам основ-

ную часть составляют пациенты с острым аппендицитом. При этом отмечается небольшое 

увеличение пациентов с острым панкреатитом, травмами грудной клетки.  

 

Таблица 2 

Основные показатели использования коечного  

фонда хирургической службы в динамике наблюдения 

Показатели 
Годы 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Поступило, человек 1878 1911 1955 2121 2232 2402 2448 

Выписано, человек 1905 1779 1896 2074 2235 2401 2445 

Умерло, человек 38 34 23 29 27 21 16 

Выполнение плана на 60 коек, % 101,3 100,9 102,6 102,9 105,8 110,2 111 

Летальность, %  4,6 4,4 4,6 4,9 4,7 4,8 4.8 

Средний койко-день 17,4 16,7 16,1 15,3 14,1 13,5 12,9 

Средний койко-день  16,5 13,5 12,9 13,5 13,8 12,8 12,5 

Оборот койки 32,3 31,8 30,1 29,8 29,8 29,8 29,8 

Средняя длительность лечения  17,4 16,9 16,1 15,5 13,1 12,8 12,5 

 

Проведённый анализ показывает, что медицинские сестры хирургического отделения 

регулярно участвуют в утренних конференциях отделений в 100 % наблюдений, что свиде-

тельствует о высокой дисциплинированности, в большинстве случаев они затрачивают ми-

нимальное время при сдаче и приёме смены, затрате времени вне отделения, подготовке ра-

бочего времени, что может свидетельствовать о хороших организационных качествах. Боль-

шинство респондентов – 76,5 % отметили, что личное время составляет не более 30 мин., что 

свидетельствует о высокой загруженности медицинских сестёр этого профиля. При этом ос-

новное время отводится на дезинфекцию и стерилизацию материала, выполнение инъекций, 

раздачу медикаментов. Можно сделать заключение, что выполнение этих заданий оставляет 

недостаточно времени для общения с пациентами и их родственниками, так большинство 

респондентов – 33,5 % отметили, что на общение с пациентами у них уходит 11-20 мин, 28 % 

– 0-10 мин17 % – 1-2 часа, лишь 4 % ответили, что на общение с пациентами у них уходит 

более 2 часов. Такие же данные получены по отношению с родственниками пациентов. На 

работу с документами большинство медицинских сестёр ответили, что времени уходит от 

31-60 мин – 52,5 %; от 11-20 мин – 33,5 %; от 21-30 мин – 14 %, что может свидетельствовать 

о хорошей подготовке к ведению документации. На уборку помещений, утилизацию мусора 

у большинства специалистов уходит 11-20 мин – 33,5 %; от 21-30 мин – 31 %; от 31-60 мин – 

28 %; от 0-10 мин – 6 % и более 2 часов – 1,5 %. Большинство респондентов отметили, что на 

подготовку пациентов к диагностическим исследованиям у них уходит от 31-60 мин – 44 %; 

11-20 мин – 22,5 %; от 21-30 мин – 3,5 %, что свидетельствует о хорошей профессиональной 
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подготовке среднего медицинского персонала. При этом в процессе исследования были вы-

явлены следующие проблемы в сестринском процессе:  

̶ медицинские сестры работают с высокой нагрузкой (перегрузкой), что ведёт к 

уменьшению времени общения с больными и, соответственно, снижению качества сестрин-

ского ухода;  

̶ рабочее время распределено нерационально, значительная его часть тратится на 

служебные разговоры, транспортировку пациентов, снабжение рабочего места лекарствен-

ными средствами и расходными материалами, курьерские обязанности;  

̶ основные функции палатной медицинской сестры сводятся к выполнению манипу-

ляций и назначений врача без проведения индивидуального ухода;  

̶ отсутствие критериев оценки на отдельные виды сестринской деятельности за-

трудняет объективную оценку качества сестринского процесса. 

Анализ содержания, объёма и организации труда показал, что выполнению основной 

деятельности медицинских сестёр хирургического отделения уделяют 55,1 % рабочего вре-

мени Значительные затраты времени медицинских сестёр приходятся на работу с медицин-

ской документацией (21,2 %), что значительно сокращает время, отводимое на непосред-

ственное общение с больными. Медицинские манипуляции в структуре затрат рабочего вре-

мени составили только 8,3 %. Выявлено, что медицинские сестры хирургического стациона-

ра уделяют профилактической работе только 6,9 %, на повышение личной квалификации – 

4,6 % рабочего времени. Большую долю в структуре рабочего времени занимает прочие ви-

ды работ, которые включают служебные разговоры, а также, выполнение работ, не входящих 

в функциональные обязанности медицинской сестры: транспортировка пациентов, снабже-

ние рабочего места лекарственными средствами и расходными материалами, курьерские 

обязанности. Нерациональные затраты в среднем составили 26,2 % рабочего времени. 

При изучении кратности и последовательности выполнения медицинскими сёстрами 

видов деятельности в процессе рабочего дня, было установлено, что они часто переключают-

ся с одного вида деятельности на другой, что существенно снижает качество сестринской 

помощи. Так, в среднем медицинская сестра в течение рабочего дня 16 раз возвращается к 

работе по заполнению медицинской документации, восемь – занимается служебными разго-

ворами, пять – выполняет медицинские манипуляции, 12 раз занимается выполнением про-

чих видов работ и т.д. 

В хирургическое отделение поступают пациенты с заболеваниями, требующими осо-

бенного ухода, внимания и умений, что не может не сказаться как навыках, так и на уходе за 

такими пациентами. При этом большинство пациентов – 60 % были прооперированы, необ-

ходимо отметить, что в 80 % наблюдений операции выполнялись в экстренном порядке.  

Анализ мотивационно-профессиональной характеристики медицинских сестёр пока-

зывает, что большинство медсестёр (88 %) за время работы в хирургическом стационаре 

приобрели дополнительный профессиональный опыт, что свидетельствует о личностном ро-

сте медицинских сестёр как специалистов. Медсестры считают приоритетом в своей профес-

сиональной деятельности «интересную работу» (96 %), что свидетельствует о положитель-

ном влиянии на их трудовую деятельность и, как следствие, на качество оказания сестрин-

ской помощи, внутренней (смысл образующей) мотивации. Мотивация к профессиональному 

развитию (потребность в получении (повышении) квалификационной категории) была выяв-

лена у 88 % медсестёр. У 64 % медсестёр имеется мотивация к профессиональному лидер-

ству (карьерному росту). Важно отметить, что стремление таким образом раскрыть свои 

профессиональные возможности при условии их соответствия основным задачам медицин-

ской организации способствует формированию кадрового резерва на замещение должностей 

руководителей сестринской службы и обеспечению мотивированными кадрами. Высокий 

уровень заработной платы отметили 86 % респондентов. 

Однако мотивация к образовательно-исследовательской деятельности была выявлена 

у только 10 % медсестёр, из которых лишь одна регулярно посещала научные конференции, 
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сессии и съезды. 8 % активно участвовали в научно-просветительской работе отделения, ре-

гулярно выступали с лекциями для больных. Проведённый анализ мотивационно-

профессиональной характеристики медицинских сестёр хирургического отделения показал, 

что приоритетами в своей профессиональной деятельности они считают: приобретение до-

полнительного профессионального опыта, интересную работу и высокий уровень заработной 

платы. 

Рассказывая о своей профессии 16,1 % опрошенных испытывают чувство волнения; 

13,8 % – гордость; 12,1 % – милосердие; 11,9 % – удовлетворение; 11,5 % – печаль; 10,8 % – 

надежду; 5,4 % – радость; 5,3 % – удовольствие; 4,1 % – гнев; 2,3 % – стеснение; 2,0 % – без-

различие; 1,1 % – страдание и страх; 1,0 % – презрение и 1,5 % затруднились ответить. Таким 

образом, большинство (70,1 %) медицинских сестёр испытывают положительные эмоции от-

носительно своей профессии. 

В результате проведённого исследования пациентов хирургического отделения воен-

но-медицинского отделения получены следующие результаты: результаты оценки качества 

сестринских манипуляций показал, что подавляющее большинство респондентов высоко 

оценили качество сестринских манипуляций – 90 %, что указывает на хорошую профессио-

нально-техническую подготовку медицинских сестёр. Вместе с тем, тот факт, что 10 % недо-

вольных качеством выполнения манипуляций могут быть обусловлены как психологически-

ми особенностями пациентов, так и некомпетентными действиями сестринского персонала.  

На вопрос о качествах медицинской сестры, курирующей данную палату (пациентов) 

были получены следующие результаты: 2 % пациентов отметили равнодушие к ним со сто-

роны медицинской сестры, что, скорее всего, является действием какой-либо конкретной ме-

дицинской сестры, что ещё раз подтверждает необходимость совершенствования кадровой 

политики. В графе «иное» 1 % дали свои варианты ответов, такие, как юмор, строгость, нет 

конкретной медицинской сестры, закреплённой за палатой, выполняет назначения врача удо-

влетворительно. Основная масса респондентов довольны сестринским уходом (91,6 %), от-

рицательный ответ дали 3 % респондентов при этом, не дав комментарий. 

На вопрос о том, был ли разъяснён медицинской сестрой характер, содержание про-

водимого исследования при подготовке к диагностическим манипуляциям, большинство 

опрашиваемых (68 %) ответили положительно на поставленный вопрос, 15 % человек – от-

рицательно. Те респонденты, которые ответили «иное», отметили, что ещё не проходили по-

добные исследования (17 %). В данном контексте, опять встаёт проблема подготовки кадров 

по психологии и их чрезмерной загруженности. Лишь 4 % выразили неудовлетворение каче-

ством оказания помощи службах. Никто не указал причину подобного впечатления. 10 % от-

ветили «иное». 

Также мы задали в анкете вопрос: Какая помощь медицинской сестры, на Ваш взгляд, 

больше всего нужна пациенту в стационаре? Получены следующие результаты: уход за тя-

желобольными – 29 %; выполнение манипуляций – 30 %; профилактическая работа – 11 %. 

И, наконец, обучение правилам ухода, принципам сохранения и укрепления здоровья – 9 %. 

2 % респондентов указали на необходимость психологической помощи. 

В целом опрашиваемые оценили оказание сестринской помощи на «отлично» – 34 %; 

«хорошо» – 61 %; «посредственно» – 4 %, «неудовлетворительно» – 1 % респондентов. Ско-

рее всего, негативные оценки могут быть связаны с тем, что некоторые медицинские сестры 

не всегда корректно себя ведут, при этом часто руководители «смотрят сквозь пальцы» на 

неправильные действия работников. 

Вывод. Среди основных проблем управления средним медицинским персоналом в во-

енно-медицинском учреждении можно отметить: 

̶ медицинские сестры работают с высокой нагрузкой (перегрузкой), что ведёт к 

уменьшению времени общения с больными и, соответственно, снижению качества сестрин-

ского ухода;  

̶ рабочее время распределено нерационально, значительная его часть тратится  
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на служебные разговоры, транспортировку пациентов, снабжение рабочего места лекар-

ственными средствами и расходными материалами, курьерские обязанности;  

̶ основные функции палатной медицинской сестры сводятся к выполнению манипу-

ляций и назначений врача без проведения индивидуального ухода;  

̶ отсутствие критериев оценки на отдельные виды сестринской деятельности за-

трудняет объективную оценку качества сестринского процесса. 
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Abstract. The paper shows the analysis of indicators of work of nurses of military medical 

institutions. The study involved 200 nurses of the surgical department of the military medical insti-

tution, as well as 600 patients were treated in a military medical institution. In the analysis of the 

staffing, it was found that the staff of nurses is fully staffed. The department has a full range of 

modern drugs, including the latest generations, to improve the quality of life and the prognosis of 

the disease in each individual patient. All surveyed nurses work full-time, 10 % of them work in 

terms of internal alignment – on duty at night. The main problems include: nurses work with high 

load (overload), which leads to a decrease in the time of communication with patients and, accord-

ingly, reduce the quality of nursing care, working time is distributed irrationally, a significant part 

of it is spent on official conversations, transportation of patients, the supply of the workplace with 

medicines and supplies, courier duties, the main functions of the ward nurse are reduced to the im-

plementation of manipulations and doctor's appointments without individual care., the absence of 

evaluation criteria for certain types of nursing activities makes it difficult to objectively assess the 

quality of the nursing process. 

Keywords: military medical institution, nurses, optimization of work. 
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ЧЕЛЮСТИ ПРИ БРАХИКРАННОМ СТРОЕНИИ ЧЕРЕПА 
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Аннотация. Исследованы морфометрические показатели ширины зубных дуг верхней 

челюсти при брахикранном типе черепа с учетом полового диморфизма. Работа выполнена 

на 64 препаратах черепов людей обоего пола первого и второго периодов зрелого возраста с 

физиологической окклюзией зубов. В результате исследования установлен диапазон мини-

мальных и максимальных границ ширины зубной дуги верхней челюсти у лиц обоего пола при 

брахикранном типе черепа. Выявлено превосходство показателей ширины зубной дуги с ве-

стибулярной стороны у мужчин на уровне премоляров, а с нёбной стороны на уровне первых 

моляров. 

Ключевые слова: ширина зубных дуг, краниофациальный комплекс, краниотип, мор-

фометрия. 

 

Совершенствование методов диагностики и лечения больных с различной патологией 

краниофациального комплекса предъявляют к морфологическим исследованиям повышен-

ные требования. При этом важно показать характеристику диапазона индивидуальной из-

менчивости костных структур, чтобы не принять эти изменения за патологию [1, 3]. Необхо-

димо отметить тот факт, что в многочисленных, ранее выполненных работах, содержатся 

общие, часто однотипные данные, характеризующие параметры зубных дуг с позиций сред-

них величин [2, 5]. В отдельных работах отмечается, что морфометрические показатели, по-

лученные при обследовании больных, далеко не всегда соответствуют аналогичным данным, 

полученным при исследовании анатомических препаратов [6].  

Цель исследования: изучить изменчивость ширины зубных дуг верхней челюсти при 

брахикранном типе строения черепа. 

Материал и методы исследования. Исследовано 64 паспортизированных препаратов 

черепов людей зрелого возраста с физиологической окклюзией зубов, взятые из архива об-

ластного бюро судебно-медицинской экспертизы г. Волгограда и архива кафедры анатомии 

человека ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет». 36 пре-

паратов принадлежало мужчинам, 28 препаратов – женщинам. 

В соответствии с общепринятыми в краниологии способами, все измерения проводи-

ли толстотным циркулем с миллиметровой шкалой и техническим штангенциркулем с ценой 

деления 0,01 мм.  

При исследовании ширины зубных дуг основные точки устанавливали на медиальных 

и дистальных углах коронок зубов с вестибулярной и нёбной сторон. На клыках и премоля-

рах определяли наиболее выпуклые части вестибулярного и нёбного контуров окклюзионной 
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поверхности коронок зубов, на молярах отмечали точки наибольшей выпуклости вестибу-

лярно-мезиального, вестибулярно-дистального и нёбно-мезиального, нёбно-дистального 

контуров. Измерения проводили между клыками, премолярами, 1-ми и 2-ми молярами в 

установленных точках вестибулярного и нёбного контуров.  

Статистическая обработка полученных данных проводилась непосредственно из об-

щей матрицы данных «EXCEL 10.0» с привлечением возможностей программы 

«STATISTICA 6». Группировка вариационных рядов и их обработка проводились в соответ-

ствии с рекомендациями В.М. Зайцева и соавт. (2003). 

Вариационно-статистический включал определение следующих вариационно-

статистических элементов: M – средняя арифметическая, m – ошибка средней арифметиче-

ской, Cv – коэффициент вариации, t – доверительный коэффициент, p – коэффициент досто-

верности Стьюдента. Различия средних арифметически считали значимым при р <0,05. Ва-

рьирование показателей считали слабым, если Cv не превосходил 10 %, средним, когда Cv 

составлял 11-25 % и значительным при Cv> 25 %. При Cv> 50 % распределение считали 

асимметричным. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования выявлено, что показатели 

минимальной и максимальной границ ширины вестибулярной зубной дуги у мужчин увели-

чивались от уровня клыков (32,5 мм и 45,2 мм соответственно) до уровня вторых моляров 

(52,4 мм и 64,6 мм соответственно). Прирост показателей относительно уровня клыков со-

ставил у первых премоляров 12,2 мм и 11,2 мм. У вторых премоляров прирост показателей 

был практически одинаковым – 13,9 мм и 13,0 мм. На уровне первых моляров прирост пока-

зателей составил 19,2 мм и 18,0 мм. На уровне вторых моляров прирост показателей был так 

же практически одинаковым – 19,9 мм и 19,4 мм. Диапазон границ на всех уровнях измере-

ния был практически одинаковым и составил: у клыков – 12,7 мм, у первых премоляров – 

11,7 мм, у вторых премоляров – 11,8 мм, у первых моляров – 11,5 мм, у вторых моляров – 

12,2 мм.  

Анализ диапазона границ вестибулярной зубной дуги у женщин, показал наименьшие 

значения показателей на уровне клыков: 31,8 мм и 44,6 мм, наибольшее – на уровне первых 

моляров: 53,3 мм и 65,6 мм. Прирост показателей относительно уровня клыков у первых 

премоляров был практически одинаковым и составил 11,7 мм и 11,2 мм. На уровне первых 

моляров и вторых моляров прирост показателей был так же тождественным составил 21,5 мм 

и 21,0 мм соответственно и 21,5 мм и 20,7 мм соответственно. На уровне вторых премоляров 

прирост исследованных показателей составил 13,5 мм и 11,9 мм. Диапазон границ на всех 

уровнях измерения был практически одинаковым и составил: у клыков – 12,8 мм, у первых 

премоляров – 12,3 мм, у вторых премоляров – 11,2 мм, у первых моляров – 12,3 мм, у вторых 

моляров – 12,0 мм.  

Среднестатистические показатели ширины вестибулярной зубной дуги у мужчин на 

уровне премоляров были значимо больше аналогичных показателей у женщин (p <0,05). На 

остальных уровнях измерения разница показателей была несущественной (p> 0,05). При этом 

изменчивость обоих показателей на уровне клыков и первых премоляров была средней. На 

остальных уровнях измерения – слабой. 

Морфометрический анализ показателя минимальной и максимальной границ ширины 

нёбной зубной дуги у мужчин, выявил наименьшее значение на уровне клыков (30,3 мм и 

42,5 мм), наибольшее – на уровне первых моляров (45,3 мм и 57,7 мм). Прирост показателей 

относительно уровня клыков составил: у первых премоляров 12,1 мм и 11,2 мм, у вторых 

премоляров показатели были практически одинаковыми – 13,3 мм и 13, 1 мм. У первых мо-

ляров прирост исследованных показателей был так же равнозначным – 15,0 мм и 15,2 мм. У 

вторых моляров анализируемые показатели увеличились на 12,4 мм и 10,9 мм. Диапазон гра-

ниц на уровне клыков, вторых премоляров и первых моляров был практически одинаковым и 

составил 12,2 мм, 12,0 мм и 12,4 мм соответственно. На уровне клыков и вторых моляров ис-

следованные показатели составили 11,3 мм и 10,7 мм.  
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У женщин наименьшие значения показателей минимальных и максимальных границ 

нёбной зубной дуги так же наблюдались на уровне клыков: 29,3 мм и 42,3 мм, наибольшее – 

на уровне вторых моляров: 46,2 мм и 58,3 мм. Прирост показателей относительно уровня 

клыков у первых премоляров составил 13,5 мм и 12,3 мм, у вторых премоляров был 12,4 мм 

и 13,5 мм. На уровне первых моляров прирост показателей был практически одинаковым и 

составил 16,0 мм и 15,4 мм, на уровне вторых моляров увеличение исследованных показате-

лей было так же практически равнозначным – 16,9 мм и 16,0 мм. Диапазон границ на уровне 

клыков составил 13,0 мм, на уровне первых премоляров, первых и вторых моляров он был 

практически одинаковым и составил 11, 8 мм, 12,4 мм и 12,1 мм. На уровне вторых премоля-

ров диапазон доверительных границ составил 14,1 мм. 

Среднестатистические показатели ширины нёбной зубной дуги у мужчин и у женщин 

на уровне клыков и премоляров не имели значимой разницы (p> 0,05). На уровне первых мо-

ляров показатель у мужчин превосходил аналогичный показатель у женщин (<0,05), а на 

уровне вторых моляров, наоборот, показатель у женщин был значимо больше схожего пока-

зателя у мужчин (р <0,001). При этом на уровне клыков изменчивость исследованных пока-

зателей у мужчин и у женщин была средней, а на остальных уровнях измерения слабой. 

Таким образом, в результате проведённого исследования установлен диапазон мини-

мальных и максимальных границ ширины зубных дуг верхней челюсти при брахикранном 

типе черепа в зависимости от пола. Полученные новые данные дополняют и расширяют 

имеющиеся в литературе сведения об индивидуальной и возрастной изменчивости зубных 

дуг, что актуально как с теоретической, так и практической точек зрения.  
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Abstract. Morphometric parameters width of the upper jaw dental arches when brahikranny 

type of skull taking into account sexual dimorphism were investigated. The work was performed on 

64 preparations of skulls of people of both sexes of the first and second periods of adulthood with 

physiological occlusion of teeth. As a result of the study, the range of the minimum and maximum 

limits of the width of the upper jaw dental arch in persons of both sexes in the brahikranny type of 

skull was established. The superiority of the parameters of the width of the dental arch from the 

vestibular side in men at the level of premolars, and from the palatine side at the level of the first 

molars was revealed. 

Keywords: width of the dental arches, the craniofacial complex, craniotype, morphometry. 
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Аннотация. В статье рассматривается лечение послеоперационных осложнений в 

урологической практике путем эмболизации почечных артерий. 

Ключевые слова: послеоперационные осложнения, урология, эмболизация почечных 

артерий. 

 

Введение. Рентгенэндоваскулярная хирургия (РЭВХ) – это перспективное направле-

ние клинической медицины. Сущность её заключается в проведении внутрисосудистых 

чрезкатетерных диагностических исследований и лечебных манипуляций под рентгеновским 

контролем. Хотя РЭВХ является паллиативным методом лечения, т.к. не устраняет причину 

заболевания, тем не менее, она несомненно, заслуживает признание. С помощью методов 

РЭВХ удаётся, с одной стороны прервать или ограничить кровоток по сосуду путём эмболи-

зации или тромбирования, с другой – восстановить просвет стенозированных или окклюзи-

рованных сосудов путём дилатации или реканализации или экстракции тромболитического 

материала.  

Эмболизация почечных артерий (ЭПА) – это малоинвазивное хирургическое вмеша-

тельство, основанное на введении в сосуд через катетер специального эмболизирующего ма-

териала, временно, либо постоянно купирующего просвет сосуда. 

Выделяют селективную и суперселективную эмболизацию. При селективной эмболи-

зации прекращается кровоток по почечной артерии и достигается полное прекращение кро-

воснабжения почки и прекращается почечная функция (Ginat D.T. et al., 2009). В результате 

суперселективной эмболизации прекращается кровоснабжение части почки. По данным не-

которых авторов в данном случае поражается до 10 % здоровой паренхимы почки, что не ас-

социируется с клинически значимым снижением почечной функции (Fichtner J. et al., 2003). 

ЭПА используется при лечении многих заболеваний. Наибольшее распространение 

ЭПА получила в онкоурологии, когда проводится эмболизация приводящих артерий с целью 

искусственной ишемизации новообразования с целью замедления роста опухоли и повыше-

ния иммунологической активности организма при неоперабельности опухоли почки, ишеми-

зации тканей для уменьшения операционной кровопотери, повышения радикальности и эф-

фективности хирургического вмешательства. Следует отметить, что в клинической практике 

метод селективной эмболизации почечной артерии был впервые проведен профессором  

L.E. Almgard в 1973 году для купирования гематурии при почечно-клеточном раке. 

Большое внимание следует уделить ЭПА при лечении различных послеоперационных 

осложнений, особенно в экстренных ситуациях, угрожающих жизни пациента. В экстренной 
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урологии ЭПА чаще всего применяется в лечении геморрагических осложнений различной 

этиологии (самопроизвольный разрыв ангиомиолипомы почки, осложнённый кровотечени-

ем, патологические артериовенозные фистулы, аневризмы сосудов, сосудистые мальформа-

ции, ятрогенное кровотечение) путем суперселективной эмболизации патологического кро-

вотока. 

Клиницистам довольно часто приходится сталкиваться с геморрагическими осложне-

ниями, возникающими после открытых органосохраняющих и эндоскопических пособий на 

почках, а также после перкутанных вмешательств (биопсия почки, дистанционная ударно-

волновая литотрипсия, чрескожная нефролитотрипсия). Повреждение паренхиматозных со-

судов (артериальных и венозных) приводит к образованию артериовенозных фистул (со-

устий), проявлением которых является гематурия длительного, а зачастую профузного, 

угрожающего жизни больного, характера. В тех клинических ситуациях, когда консерватив-

ная терапия неэффективна, необходимо оперативное лечение в объёме резекции почки, или 

даже нефрэктомии. Существующие рентгенэндоваскулярные методы диагностики путем се-

лективной и суперселективной ангиографии позволяют выявить источник кровотечения и 

сразу же произвести редукцию патологического кровотока с максимальным органосохраня-

ющим эффектом. 

Первая зафиксированная суперселективная эмболизация почечных артерий с целью 

контроля кровотечения после перкутанной нефролитотрипсии датируется 1973-м годом и 

была с эффектом выполнена Bookstein и соавт. с использованием аутогемосгустка. 

Цель. Оценить эффективность суперселективной эмболизации почечной артерии у 

пациентов с различными послеоперационными осложнениями после операций на почке в 

урологическом отделении УГОКБ. 

Материалы и методы. В урологическом отделении за 2 года (2016-2017 гг.) выпол-

нено 4 суперселективные эмболизации почечных артерий при различных послеоперацион-

ных осложнениях. В 3 случаях имелся мочевой забрюшинный затёк после эндоскопической 

операции и в 1 случае гематурия после перкутанной нефролитолапаксии. 

Результаты и обсуждение.  

Пациент П. 58 лет. После выполненной перкутанной контактной нефролитолапаксии 

отмечалась макрогематурия с развитием тампонады лоханки. Проводимая в течении 1 меся-

ца гемостатическая терапия на амбулаторном и стационарном этапах выраженного эффекта 

не оказывали. При обследовании (УЗИ и МСКТ с контрастным усилением) выявлено нали-

чие сгустков крови в лоханке и нижней чашечке почки. Учитывая то, что нефролитолапаксия 

выполнялась через нижнюю чашечку и локализацию сгустков крови в ней, сделано предпо-

ложение о нахождении источника кровотечения в этой области. При ангиографии в области 

нижней чашечки выявлена аретриовенозная фистула, которая и послужила источником кро-

вотечения (рис.1). Была выполнена суперселективная эмболизация, при которой был пере-

крыт патологический кровоток (рис.2). В последующем гематурия купировалась. На фоне 

инфузионной терапии лоханка и нижняя чашечки освободились от сгустков крови. 
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Рис. 1. Суперселективная ангиография. Артериовенозная фистула. 

 

 
 

Рис. 2. Суперселективная ангиография. Результат суперселективной эмболизации 

ветвей почечной артерии – отсутствие патологической фистулы 

 

 

При возникновении ятрогенного почечного кровотечения в послеоперационном пери-

оде, связанного с формированием артериовенозных фистул, неотложная ангиография позво-

ляет определить источник кровотечения и путем эмболизации повреждённых сосудов 

успешно бороться с этим грозным осложнением, давая органосохраняющий эффект. 
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Пациентка Б., 48 лет поступила для оперативного лечения по поводу кисты верхнего 

полюса левой почки. Выполнена лапароскопическая резекция стенки кисты верхнего полюса 

левой почки. Интраоперационно заподозрен гидронефроз верхней половины удвоенной ле-

вой почки. Установлен дренаж. По дренажу имелось большое количество серозного отделя-

емого. Выполнена экскреторная урограмма, на которой выявлен затёк контраста в забрю-

шинном пространстве. Выполнена люмботомия, геминефруретерэктомия слева. В послеопе-

рационном периоде имелось скопление жидкости (мочи) у верхнего полюса почки.  

Пациентке выполнена суперселективная ангиография, при которой выявлена артерия, 

кровоснабжающая верхнюю половину удвоенной левой почки (рис. 3 и 4). Была выполнена 

эмболизация данной ветви почечная артерии (рис.5). В последующем была выполнена 

чрескожное пункционное опорожнение жидкостного скопления под УЗ-контролем. При про-

ведении контрольного УЗИ через 3 месяца жидкостных скоплений в области левой почки 

выявлено не было. 

 

 
 

Рис. 3. Селективная ангиография левой почечной артерии 
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Рис. 4. Суперселективная ангиография 
 

 
 

Рис. 5. Результат эмболизации ветви почечной артерии 

 

Пациентке П., 53 года была выполнена геминефруретерэктомия нижней половины 

удвоенной правой почки с техническими трудностями во время операции по поводу терми-

нального гидронефроза нижней половины удвоенной почки. В послеоперационном периоде 

выявлен мочевой затёк в связи с недостаточной резекцией почки. Во избежание повторной 

открытой операции с высоким риском нефрэктомии было принято решение о выполнении 
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эмболизации. Была выполнена суперселективная ангиография с последующей эмболизацией 

ветвей почечной артерии нижней половины удвоенной почки. В последующем выполнено 

чрескожное пункционное дренирование мочевого забрюшинного затёка. Через 3 месяца по-

сле эмболизации мочевой затёк отсутствовал. 

 

         
 

Рис. 6. Селективная ангиография  

правой почечной артерии 

 

Рис. 7. Суперселективная ангиография  

ветвей почечной артерии, кровоснабжающих 

нижний полюс почки 

 

          
 

 

Рис. 8. Суперселективная ангиография ветвей 

почечной артерии, кровоснабжающих 

нижний полюс почки 

 

 

Рис. 9. Результат суперселективной эмболиза-

ции ветвей правой почечной артерии 

 

Выводы 

1. Эмболизация почечных артерий является щадящим методом лечения и практиче-

ски не имеет противопоказаний. 

2. Суперселективные ЭПА могут быть широко использованы в устранении после-
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операционных осложнений при врождённых аномалиях развития почек, а также для оста-

новки послеоперационных кровотечений, снижая необходимость открытых повторных опе-

ративных вмешательств и органоуносящих операций.  

3. Суперселективные ЭПА могут применяться как малоинвазивный метод лечения 

при врождённых аномалиях развития почек, таких как терминальный гидронефроз. 
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Abstract. The article analyzes the results of conservative treatment of acute inflammatory 

process of the upper urinary tract against the background of urolithiasis with the use of laser ther-

apy sessions, as one of the sparing organ-preserving methods of treatment of subcompensated re-

nal-hepatic disorders. The effectiveness of low-intensity laser radiation in the complex correction of 

endogenous intoxication and restoration of the functional parameters of the organs of the detoxifi-

cation system is shown. 

Keywords: urolithiasis, pyelonephritis, endogenous intoxication, treatment, low-intensity la-

ser radiation. 

 

Introduction. Urolithiasis (kidney stone disease), occupying the second place in the struc-

ture of general urological morbidity [1], is still an actual and debatable problem. With an average 

occurrence of urolithiasis in the Volga Federal District, equal to 636.7 per 100 thousand people [2], 

in the Republic of Mordovia, «leading» in this indicator, it is 794.6 per 100 thousand populations 

[6]. Prognostically, taking into account exogenous factors that influence (indirectly and directly) the 

body, the number of patients with Urolithiasis will increase in the future [5]. Of these, up to 30 % of 

patients are hospitalized in urological inpatients for emergency indications for a urinary tract infec-

tion (UTI) of different localization [3].  

The acute inflammatory process of the upper urinary tract due to nephrolithiasis is a serious 

infectious disease [11], which in the presence of urodynamic disturbances, is often complicated by 

bacteriotoxic shock and sepsis [9]. The tendency to change the physicochemical characteristics of 

uropathogens themselves and the development of antimicrobial resistance factors observed in recent 

years [10], rapid development of intra-and extra renal complications [12], different approaches to 

the diagnosis of progressive renal-hepatic disorders [8] often lead to unsatisfactory results of treat-

ment.  

A certain scientific interest in optimizing the conservative treatment of acute secondary pye-

lonephritis is the use of low-intensity laser radiation (LILR) [7], related to the category of promising 

nontraditional methods of influence on the human body with a view to stimulating microcirculatory 

disorders, increasing trophism and reparative processes in organs and tissues [4]. 

The relevance of the study lies in the possibility of studying the therapeutic effect of LILR 

as an additional detoxification measures in functional renal-hepatic disorders that occur in patients 

with urolithiasis, complicated by partial or complete obstruction of the ureter, with the development 

of infectious inflammatory process in the parenchyma and pelvis calyx system of kidney. 

Goal of the work. To study the effect of low-intensity laser radiation on the indicators of 

endogenous intoxication in the complex correction of subcompensated functional renal-hepatic disor-

ders in acute secondary pyelonephritis in patients with urolithiasis. 
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Materials and methods. The results of conservative therapy of acute secondary pyelonephritis 

in 76 patients 20 to 45 years old (mean age 34.5 ± 3.43 years) were analyzed: men and women of 38 

people who are randomly distributed into 2 homogeneous sex and group diagnosis. Inclusion crite-

ria: clinically and instrumentally proven single stone in the renal pelvis with a diameter of no more 

than 2.5 cm, no previous history of previous sessions of remote and contact lithotripsy, awareness 

of the research conditions and voluntary consent to participate in it. The groups were similar in age, 

sex, and size of the stone in the renal pelvis. 

The first (control) group is represented by 19 men and 19 women who received traditional 

conservative therapy for clinically and laboratory-instrumentally proven acute secondary pyelone-

phritis. Patients of the second (main) group in number of 38 people (19 men and 19 women) as part 

of the standard treatment from the 2nd day of stay in the hospital assigned sessions of low-intensity 

pulsed infrared laser radiation of the kidney with the device Laser therapy apparatus (LTA) «Uzor-

3KS» (Kaluga) with a frequency of 0.6 kHz, a power of 1.5 watts, for 4 minutes. LILR was per-

formed daily by two matrix radiation units (BI-2) applied in the projection of both kidneys along the 

scapular line in the costovertebral angle. 8 procedures were used for the course of treatment. 

The indices of endogenous intoxication (EI) and functional hepatic-renal impairment were 

determined by the level of total albumin concentration (TAC) and effective albumin concentration 

(EAC) of blood, calculated from these parameters, the albumin binding repository (ABR) and the 

toxicity index (TI) based on the determination of blood proteins, albumin, globulins, A/G-ratio 

(AGC), creatinine and urea blood plasma. 

The digital data on the state of the detoxification-excretory system of the body obtained in 

the course of the study was processed using the variational statistics method in Excel spreadsheets 

with the definition of the mean arithmetic value of the sample population (M), the standard error – 

the arithmetic mean (± m). Reliability was estimated by calculation of student's t-criterion (for pop-

ulations with different sample variances). Differences were considered statistically significant at the 

probability level of an error-free forecast (p < 0.05). Statistical processing of the results was carried 

out using the StatSoft STATISTICA program, version 6.  

Results of the study. Clinical and laboratory efficacy of treatment of acute secondary pye-

lonephritis on the background of nephrolithiasis when used in combined LILR therapy was con-

firmed by a positive dynamics of improvement in patients' condition, reduction of pain in the lum-

bar region, normalization of body temperature and laboratory EI indicators, reduction of the period 

of inpatient treatment for 3 to 4 days.  

Indicators reflecting subcompensated hepatic-renal disorders in acute secondary pyelone-

phritis were lower by 5.3 – 7.2 % or more of the initial values. The concentration of total protein 

was 67.76 ± 3.92 g/l, albumin 59.64 ± 2.46 %, and globulin 40.08 ± 2.54 %. The albumin-globulin 

ratio was 1.50 ± 0.16 conv. units (the accuracy of p ≤ 0.05 compared to the control group). 

Inhibition of liver function was expressed as a decrease in the level of total blood protein to 

62.94 ± 1.88 g/l (by 7.2 %; p≤0.05), albumin – to 53.82 ± 1.04 %, i.e. by 9.8 % (p ≤ 0.05) less than 

in the control. Acute pyelonephritis was accompanied by an increase in globulin fraction by 15.2 % 

(p ≤ 0.05), the level of blood globulins was 46.18 ± 1.32 %. Dynamics of dysproteinemias changes 

significantly (p ≤ 0.05) reflected a steady decrease in AGC relative to a similar parameter in the 

control group, amounting in acute secondary pyelonephritis 1.17 ± 0.21 conv. units (less than 22.0 

% of the initial level).  

The values of creatinine and urea concentrations in the II group studied decreased to 0.026 ± 

0.007 and 1.79 ± 0.20 mmol/l, respectively, which is more than 2 times lower than the analyzed pa-

rameters of the control group (0.055 ± 0.003 mmol/l and 3.64 ± 0.16 mmol/l, respectively). 

Discussion. As diagnostic markers for assessing the severity of the inflammatory reaction of 

the upper urinary tract and controlling the effectiveness of detoxification therapy, many parameters 

of homeostasis are used, characterizing the subcompensated functional disorders of the kidneys and 

liver after the development of the pathological state in these organs [8, 9, 12]. Infection-

inflammatory process in the presence of a stone in the kidney is accompanied by the development 
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of the syndrome of EI, caused by renal-hepatic discoordination, which contributes to the increase of 

toxic substances (creatinine, urea, bilirubin, etc.), inhibits the detoxification system and the sorption 

function of albumin, which is accompanied by an increase in TI and a decrease in the detoxification 

index. 

Changes in the levels of plasma albumin, urea and creatinine, as markers of EI, are accom-

panied by a violation of the neurohumoral control of the central nervous system and confirms the 

presence of endotoxicosis, as the main organ of detoxification, the liver responds fairly quickly to 

changes in homeostasis, including adaptation adaptive mechanisms of EI elimination, but under the 

influence of endotoxins, hepatocytes suffer and their functional capacity decreases. 

The dynamics of the indices of the functional state of detoxification-excretory organs testi-

fies to the positive influence of LILR on the corresponding parameters of homeostasis, reflecting 

the compensatory-regenerative processes taking place in the tissues of the kidneys and liver, which 

is confirmed by a decrease in the EI indices.  

Conclusions.  

1. In acute secondary pyelonephritis against a background of urolithiasis, functional sub-

compensated renal-hepatic insufficiency arises with the development of the syndrome of endoge-

nous intoxication and multifaceted violations of homeostasis. 

2. The use of low-intensity laser radiation of the kidneys in combination with traditional 

conservative methods of treatment of secondary pyelonephritis in patients with urolithiasis contrib-

utes to the reduction of the inflammatory process of the upper urinary tract, decrease in endogenous 

intoxication, normalization of functional renal-hepatic disorders. 
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Аннотация. В статье проанализированы результаты консервативного лечения 

острого воспалительного процесса верхних мочевых путей на фоне мочекаменной болезни с 

использованием сеансов лазеротерапии как одного из щадящих органосохраняющих методов 

лечения субкомпенсированных почечно-печёночных нарушений. Показана эффективность низ-

коинтенсивного лазерного излучения в комплексной коррекции эндогенной интоксикации и вос-

становлении функциональных параметров органов системы детоксикации. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, пиелонефрит, эндогенная интоксикация, ле-

чение, низкоинтенсивное лазерное излучение. 
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Аннотация. Статья посвящена анализу факторов риска патологического течения 

беременности, влияющие на развитие НЭК у новорожденных. 

Ключевые слова: НЭК, акушерские и перинатальные факторы риска. 

 

Актуальность. Некротизирующий энтероколит (НЭК) – одна из ведущих причин 

смертности и наиболее частая необходимость экстренного хирургического вмешательства в 

раннем неонатальном периоде. В период новорожденности НЭК встречается в среднем 1 – 

5:1000 живорождённых детей, около 80 90 % из них приходится на недоношенных детей с 

низкой массой тела при рождении [1]. Этиология НЭК многофакторная и сложная. Принято 

считать, что НЭК — гетерогенное заболевание и основными его компонентами являются 

ишемическое поражение кишечной стенки, микротравма слизистой оболочки кишечника, 

незрелость структур кишечной стенки, неконтролируемый рост условно-патогенной и пато-

генной микрофлоры [2, 3, 4, 5]. Важнейшим пусковым механизмом патофизиологических 

процессов, приводящих к поражению кишечной стенки при НЭК, является селективная цир-

куляторная ишемия кишечника, вызываемая перинатально возникающим стрессом, что под-

тверждается экспериментальными исследованиями с применением изотопов у новорожден-

ных свинок и кроликов, подвергнутых асфиктическому воздействию (Touloukian R.J. et al., 

1972). Ишемия представляет собой реакцию организма, направленную на защиту жизненно 

важных органов, неустойчивых к длительной гипоксии в условиях централизации кровооб-

ращения, которая у недоношенных детей чаще бывает компенсаторной или вторичной, раз-

виваясь на фоне гиповолемии, тяжелой гипоксемии или кардиогенных нарушений (деком-

пенсированный синдром "малого сердечного выброса"). Патогенез НЭК остается на стадии 

изучения. 

Цель: Оценить факторы риска патологического течения беременности, влияющие на 

развитие НЭК у новорожденных. 

Задачи:  

1. Провести анализ историй родов, историй развития новорожденных. 

2. Изучить распространённость, динамику показателей гипоксии и результаты допле-

рометрии плода.  

3. Провести оценку состояния новорождённых.  

Материал и методы. Основой работы послужили архивные данные РНПЦ детской 

хирургии, РНПЦ «Мать и Дитя», УЗ «Городской клинический роддом № 2» за период 2007-

2017гг. Были изучены 48 историй родов матерей детей с НЭК. Проведено сравнение данных 

                                                           
© Свирский А.А., Махлин А.М., Ленкова А.А. / Svirskiy A.A., Makchlin A.M., Liankova A.A., 2018 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 5 (23). 

 

 

68 

 

у пациентов двух контрольных групп: № 1 – здоровые дети, № 2 – недоношенные дети без 

НЭК 

Результаты и их обсуждение. За период 2007-2017гг. на базах РНПЦ детской хирур-

гии, РНПЦ «Мать и Дитя», УЗ «Городской клинический роддом № 2" были изучены 48 исто-

рий родов матерей детей с хирургическими стадиями НЭК. Анализ данных показал, что 

средняя масса тела детей с НЭК составляет 1700,83 ± 98,42г, максимальная масса тела – 

4100г, минимальная – 600г. Средняя масса детей группы сравнения №1 без НЭК составила 

3355,68 ± 65,45г, максимальная масса тела – 4460г, минимальная – 2700г. Средняя масса не-

доношенных детей с НЭК составила 1355,64 ± 74,98г, максимальная масса тела – 2830г, ми-

нимальная – 710г. Средняя масса недоношенных детей без НЭК составила 1663,68 ± 89,30, 

максимальная масса тела – 2460г, минимальная – 600г. Средний гестационный возраст всех 

детей с НЭК составляет 32,08 ± 0,57 недель, максимальный гестационный возраст – 42 неде-

ли, минимальный – 26. Средний гестационный возраст здоровых детей без НЭК составил 

39,05 ± 0,16 недель, максимальный гестационный возраст – 41 неделя, минимальный – 37. 

Средний гестационный возраст недоношенных детей с НЭК составил 30,05 ± 0,58 недель, 

максимальный гестационный возраст – 36 недель, минимальный – 26. Средний гестацион-

ный возраст недоношенных детей без НЭК составил 33,1 ± 0,48 недель, максимальный ге-

стационный возраст – 37, минимальный – 28. 

Более 40 % новорождённых с НЭК родились от многоплодной беременности против 

32 % из контрольной группы №2 (недоношенные дети без НЭК). Более 80 % беременных 

женщин, у детей которых впоследствии был выявлен НЭК, имели признаки хронической фе-

топлацентарной недостаточности (ХФПН), хронической внутриутробной гипоксии плода 

(ХВГП), синдром задержки развития плода (СЗРП), нарушение маточно-плацентарного и 

плодного кровотока (МППК) по данным допплерометрии артерий пуповины плода и матки. 

Преждевременное излитие околоплодных вод (ПИОВ), много/маловодие, мутные около-

плодные воды были выявлены у 45 % беременных, гинекологическая патология – у более 60 

%. С признаками респираторного дистресс синдрома (РДС) родились более 70 % детей с 

НЭК, с внутриутробной инфекции (ВУИ) – 20 %.  

Из контрольной группы №1 (здоровые дети) у 19 % беременных были выявлены при-

знаки ХФПН, ХВГП, СЗРП, нарушение МППК. Преждевременное излитие околоплодных 

вод, много/маловодие были выявлены у 25 % беременных, гинекологическая патология – у 

более 60 %. С признаками ВУИ родились 5 % детей. 

Признаки ХФПН, ХВГП, СЗРП, нарушение МППК были диагностированы у 92 % бе-

ременных женщин, у недоношенных детей которых был выявлен НЭК (Рис. 1). Преждевре-

менное излитие околоплодных вод, много/маловодие были выявлены у 43 % беременных, 

гинекологическая патология – у более 60 %. С признаками РДС родились более 80 % недо-

ношенных детей с НЭК, с ВУИ – 13 %.  

Из контрольной группы № 2 (недоношенные дети без НЭК) у 63 % беременных были 

выявлены признаки ХФПН, ХВГП, СЗРП, нарушение МППК (Рис. 1). Преждевременное из-

литие околоплодных вод, много/маловодие были выявлены у 45 % беременных, гинекологи-

ческая патология – у 60 %. С признаками РДС родились более 85 % недоношенных детей с 

НЭК, с ВУИ – 5 %. 

Признаки внутриутробной гипоксии у недоношенных новорожденных с НЭК встре-

чаются чаще, чем у недоношенных без НЭК (ОШ = 6,81(2,39;19,41), p <0,01).  
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Рисунок 1. Признаки гипоксии недоношенных детей с НЭК и без 

 

Признаки ВУИ и ПИОВ, мало/многоводие, мутные околоплодные воды были выявле-

ны у 42 % беременных, имевших признаки гипоксии во время беременности и родах, детям 

которых впоследствии диагностировали НЭК. Гинекологические заболевания (уреаплазмоз, 

кольпит, эрозия шейки матки, истмико цервикальная недостаточность (ИЦН) были выявлены 

у 65 % беременных.  

Из контрольной группы № 1 (здоровые дети) 85 % беременных женщин с признаками 

внутриутробной гипоксии имели гинекологические заболевания, 42 % вышеперечисленные 

признаки ВУИ.  

Признаки ВУИ (ПИОВ, мало/многоводие, мутные околоплодные воды) были выявле-

ны у более 40 % беременных, имевших признаки гипоксии во время беременности и родах, 

недоношенным детям которых впоследствии диагностировали НЭК. Гинекологические забо-

левания (уреаплазмоз, кольпит, эрозия шейки матки, ИЦН) были выявлены у 60 % беремен-

ных. 

Из контрольной группы № 2 (недоношенные дети без НЭК) 40 % беременных с при-

знаками внутриутробной гипоксии имели гинекологические заболевания, 30 % вышепере-

численные признаки ВУИ.  

Состояние 77 % новорождённых потребовало проведения искусственной вентиляции 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 5 (23). 

 

 

70 

 

легких. При сравнении недоношенных с НЭК с контрольной группой № 2 (недоношенные 

дети без НЭК) состояние 89 % и 54 % соответственно потребовало проведения искусствен-

ной вентиляции легких (Рис. 1). (ОШ = 7,23 (2,92;17,86), p <0,001). 
 

  
 

 
 

Рисунок 2. ИВЛ недоношенных детей с НЭК и без 

 

Выводы: 

1. НЭК является преимущественно болезнью недоношенных новорождённых, 85 % 

детей родились недоношенными. 

2. Признаки внутриутробной гипоксии у недоношенных новорожденных с НЭК 

встречаются чаще, чем у недоношенных без НЭК (ОШ = 6,81(2,39;19,41), p <0,01). 

3. Состояние недоношенных детей с НЭК потребовало ИВЛ чаще, чем недоношенных 

новорождённых без НЭК (ОШ = 7,23 (2,92;17,86), p <0,001). 
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Abstract. The article is devoted to the analysis of the risk factors of pathological pregnan-

cies influencing development of neonatal necrotizing enterocolitis. 
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