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POST-ABORTION COMPLICATIONS AND THEIR MANAGEMENT 
 

Mihalcean Luminita1, Surguci Mihai2, Capros Hristiana3 
1, 2 PhD in medicine, Associate Professor, 3 PhD in medicine,  

University of Medicine and Pharmacy Nicolae Testemitanu, Moldova 

 

Abstract. According to the statistics of the National Center of Health Management in Moldova, 

abortion still remains the main regulator of birth, characterized by relatively high values. A retrospective 

study was conducted, in order to assess both the morbidity structure and post-abortion complications, based 

on medical records and clinical observations of the patients admitted to SCM N1 from Chisinau during 

2010-2017. The study included 194 patients with post-abortion complications. 

Keywords: abortion, complications. 

 

Actuality of the topic. In spite of numerous contraceptive means, the number of pregnancy disrup-

tions and post-abortion complications within the last five years still remains high, thus significantly affecting 

the psychological and reproductive health of women [1]. Approximately 5,000,000 women are hospitalized 

for the treatment of post abortion complications every year. The statistical data show a relatively high and 

constant incidence of abortions in primagravida cases in the Republic of Moldova. Worldwide, 48 % of all 

induced abortions are unsafe. According to the WHO, major complications may include infections, hemor-

rhage and uterine traumas [2]. 

Nowadays, there is a double approach regarding the issue of post-abortion complications: the 20th-

century classical approach to medicine related to all the early and late complications. The information is 

characteristic to Central and South-Eastern Europe, including the Russian Federation, while the current in-

ternational guidelines (from America, Western Europe, UK) opt for safe abortion with early complications, 

whereas only evidence-based medical results are accepted for the late ones [3]. This very issue has been con-

sidered in relation to regional socio-economic development [4]. 

Purpose of the study. To identify complications in women requesting induced abortion and analyze 

the risk factors responsible for the development of the post-abortion complications in patients admitted to 

PHMI Municipal Clinic Hospital N.1 during 2010-2017. 

Methods and material. The study group included 194 patients with post-abortion complications in 

up to 12-week pregnancies within the Department of Gynecology N.1, intensive care and septic gynecology 

units of MCH no. 1 from Chisinau during 2010-2017. Data analysis has been carried out via Statistics 6.0 

(Statsoft Inc) and EXCEL programs. 

Results and discussions. Of the total number of hospitalized women with post –abortion complica-

tions, the highest incidence was registered in 2011 – 27,83 % of cases (RI 21,5-34,15), with a continuous de-

crease until 2017. The most common registered delayed complications was the infection in 154 cases (79.38 %, 

RI 73.67-85.08) and retained products of conception (RPOC) in 112 cases (57.73 %, RI 50.76-64.69). 

According to the place of residence, the data analysis showed that 52.57 % of patients were from ur-

ban areas (RI 45.53-59.61) and 47.42 % of cases (RI 40.37-54.46) were from rural ones. This data may be 

explained that the hospitalized patients are mostly from Chisinau. 

According to the study results, there is an increased incidence of post-abortion complications in pa-

tients aged 18-25 years old, in 104 cases – 53.60 % (RI 46.58-60.61), decreasingly followed by other ages. 

42 cases were found within the age group of 26-29 years – 21.64 % (RI 15.83-27.44), with a continuous de-

crease at the age of 30-35 years in 22 cases, the incidence being of 11.34 % (RI 6.87-15.80) and 20 cases 

(10.3 %) (RI 6.02-14.58) after the age of 36 years. Thus, a higher rate of post-abortion complications was 

                                                           
 © Mihalcean Luminita, Surguci Mihai, Capros Hristiana / Михалчан Луминица, Сургуч Михай,  

Христиана Капрош, 2018 
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found in the women of most fertile periods, resulting in a high frequency of abortions in the same mentioned 

above ages. 

The analysis of the parity in patients from the study group has revealed that half of the cases per-

formed abortion at first-time pregnancy. It can be concluded that these nulliparous women had unwanted 

pregnancies as a result of unprotected sexual intercourse. Thus, the natality decreases by applying abortion 

itself, as well as through possible complication after abortion, with subsequent fertility reduction [2, 3]. 

Thus, the birth rate drops by performing abortions, as well as due to a possible complication after the abor-

tion, resulting in a reduced subsequent fertility. [2, 3]. 

According to present-day data, both the gestational age and the methods applied to terminate preg-

nancy play a major role in the occurrence of the post-abortion complications. A large number of single-

abortion cases were registered within the study group. We should mention that out of 150 patients with in-

duced abortion (77.31 %), half of the cases were aged 18-25 years. 

Regarding the gestational age at which the abortion was performed, we have concluded that the 

highest incidence was at 6-8 weeks of gestation in 104 cases (53.61 %, RI 46.57-60.64) and the lowest one at 

10-12 weeks in 16 cases (8,25 %; RI 4,36-12,13). Our data correspond to the literature data, which indicates 

a reduced occurrence of post-abortion complications within the youngest age group. 

The requested or applied abortion method is also very important since two out of three pregnancies 

were interrupted by MVA. There is a growing practice of applying medication abortion, while the surgical 

method is rarely used in the first trimester of gestation. However, the relatively free access of medical abor-

tion with misoprostol and mifepristone from pharmacies, results in the self-administering of abortive prepa-

rations, which was also recorded within the study in 24 cases (12.37 %, RI 7.72-17, 01) of extra hospital 

abortion. 

Extra hospital abortion is an unsafe procedure, resulting in post-abortion complications, a fact that 

has been mentioned as the most common one within the statistical data and international guides. It also sig-

nificantly increases the risk of maternal death, although no maternal death was recorded in the present study. 

According to the recorded cases of extra-hospital abortion there were found 12 cases of endometritis, pel-

vioperitonitis (50 %, RI 40,01-59,99), the other 4 cases (16,6 %, IUD 9,15-24,04 ) of hematoma, metrorrha-

gia, sepsis with polyorganic complications.  

Data was collected about patient’s medical history, focusing on genital pathologies. Tubal disease 

was detected in every third woman, whereas the bilateral salpingo-oophoritis occurred in 38 cases (61.29 % 

RI 49.06 to 73.51). Among the pathologies of the uterus, the most frequent was uterine myoma which oc-

curred in 19 cases (46.34 % 61.79 30,88- II). 

Extragenital pathologies were found in 52.57 % of investigated patients (RI 45.53-59.61), including 

the pathology of the renal system in 29.71 % of cases (RI 20.52-38.29); pathology of the gastrointestinal 

tract – 17.64 % of cases (RI 13.84-21.43); CNS – 14.7 % (RI 7.79-21.6); previous surgical history – 12.74 % 

(RI 6.23-19.24); infectious diseases – 9.8 % (RI 4.0-15.59); hepatic diseases – 7.84 % (RI 2.29-13.08); other 

recorded pathologies – 7.84 % of cases (RI 2.59-13.08). 

The most common symptoms which actually triggered complications were lower abdominal and 

lumbar pain, which were reported in 182 patients (93.81 %, RI 88.98-98.63) and subfebrile temperature in 88 

patients (45.36 %, RI 35.4-55.31). The time period between abortion and the occurrence of complications 

ranged from 3 to 7 days in 37,11 % of cases (RI – 30,29-43,92). 

The analysis of the factors contributing to the development of the post-abortion complications re-

vealed 13 medical factors, of which 10 were representative. Thus, the presence of pathogenic flora in the 

vaginal smear taken within the first 24 hours from admission (rn = 0.692) is ranked first among the medical 

factors. 

Pregnancy interruption by VAM-58.76 % (rn = 0.609) is placed second. Present-day data confirm the 

diagnosis of post-abortion endometritis based on remnants of embryonic tissue that was most frequently rec-

orded (27.84 % of cases). 

Pregnancy interruption at 6-8 weeks of the gestational age was placed third (rn = 0.591). This very 

age corresponds to the diagnosis of pregnancy, suggesting low level of education among patients who do not 

suspect pregnancy in the absence of a menstrual period during 3 weeks. Patients aged between 18-25 years 

old, viz. the age marked by the highest sexual activity, are also ranked on the 3rd place. 

Presence of extragenital disorders are placed on the fourth position, which were recorded in 52.57 % 

of cases (rn = 0.587) within the study group. First-time pregnancy was ranked 5th (m = 0.550) as a risk factor. 

The time duration starting from the pregnancy interruption to the onset of complications was considered as 

a risk factor to assess the severity of the complication, and being ranked 6 th. The most common period 
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lasted 7 days in 37.11 % cases (rn = 0.520). This factor confirms the delayed post-abortion complications 

due to the presence of metronendometritis after an incomplete medication abortion; endometritis associated 

with hematometra, complicated post –abortion endometritis with metrorrhagia or pelvioperitonitis. 

Concomitant congenital or historical genital pathologies, made up 31.96 % (rn = 0.492) of the study 

group and are ranked 7th among patients from the study group. The diagnosed pathologies have served as a 

prerequisite for the development of infections on a diseased area. Post-abortion complications have been par-

ticularly found in patients with a past history of genital pathologies (in 31.96 % of cases), most commonly 

recorded was bilateral salpingoophore (in 61.29 % of cases, RI 49.06-73.51). The current or past history uter-

ine pathologies were placed on the 8th position, in 21.13 % (rn = 0.417). 

Conclusions: 

1. Despite numerous contraceptive methods, the number of pregnancy disruptions over the last 5 

years remains constant, as well as the post-abortion complications that may significantly impair both psycho-

somatic and reproductive health of women and are marked by early or late manifestations. 

2.  The requested post-abortion medical complications recorded in the present study have confirmed 

the delayed-type, which develops during 7 days after abortion, the most common being the infection (79.38 

%) and retained products of contraception (57.73 %). 

3. The most common age with post-abortion complications was found in patients aged 18-25 years 

(53.6 %), whereas first-time pregnancies showed the highest rate (43.29 %). There has been identified an 

increased rate of post-abortion complications during the most fertile periods, resulting in a high frequency of 

abortions at this very age. Thus, the birth rate decreases along with the use of abortion as well as due to a 

possible post-abortion complication followed by a subsequent low fertility level. 

4. The pathogenic flora of vaginal smears was the primary factor in the development of post-abortion 

complications (rn = 0.692), whereas the most commonly found agents were the Enterococcus and E. coli. The 

presence of the pathogenic flora within the first 24 hours of admission, the development of post-abortion 

complications during the next 3-7 days and the gynecological counselling within 2 days, suggested a pre-

existing infection caused by pregnancy interruption. 

5. Other highlighted risk factors were as follows: MVA method – on the second place (rn = 0.609), 

6-8 weeks of the gestational age and the patient’s age of 18-25 years – third place (rn = 0.591), presence of 

extragenital pathologies – 4th place (rn = 0.587), first-time pregnancies – 5th place (rn = 0.550), genital dis-

eases – 6th place (rn = 0.492). 
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ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ АБОРТОВ И ИХ ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА 
 

Михалчан Луминица1, Сургуч Михай2, Христиана Капрош3 
1, 2 кандидат медицинских наук, доцент, 3 кандидат медицинских наук 

Государственный Медицинский Университет им. ”Николая Тестемицану”, Молдова 

 

Аннотация. Согласно статистическим данным Национального Центра Управления Здраво-

охранением в Молдове прерывание беременностей продолжает оставаться основным регулятором 

рождаемости проявляющимся относительно высокими показателями. Для оценки структуры заболе-

ваемости осложнениями после абортов было проведено ретроспективное исследование, в котором 

анализировались клинические данные пациенток, госпитализированных в первой муниципальной кли-

нической больнице города Кишинев в 2010-2017 годах. В исследование были включены 194 пациенток 

с осложнениями после абортов. 

Ключевые слова: аборт, осложнения. 
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Аннотация. В медицинской биологии изучение наследственности и ее патологии в генетике 

занимает особое место и поэтому в нашей работе отражены проблемы геномики на основании ли-

тературных данных.  

Ключевые слова: молекула ДНК, медиаторов головного мозга, наследственность, аспекты. 

 

Актуальной проблемой генетики поведения, нейрогенетики и нейробиологии является изуче-

ние молекулярного механизма развёртывания информации, записанной в молекуле ДНК, в сложный 

поведенческий признак. В настоящее время не вызывает сомнения ключевая роль медиаторов голов-

ного мозга в регуляции поведения животных и человека в норме и патологии.  

Революционные достижения генетики человека, связанные с расшифровкой его генома, 

успешным завершением программы НарМар (гаплоидный геном), бурным развитием биоинформати-

ки и нанотехнологии, успехи в создании высокоэффективных методов анализа генома, знаменуют 

начало новой эры – эры геномики, а наступивший XXI век позволяют назвать веком генетики. Впе-

чатляющие итоги сравнительной и функциональной геномики способствовали ее широкому внедре-

нию в медицину, привели к появлению и быстрому развитию медицинской геномики, в которой про-

блемы классической медицины: диагностика, профилактика и лечение решаются на уровне нуклеи-

новых кислот и продуктов их экспрессии – РНК и белков.  

Дальнейшие изучение литературы показало, что представление об универсальности законов 

передачи наследственной информации, которое господствовало в генетике достаточно долго, в по-

следнее время претерпело существенное изменение. Этому способствовало открытие таких феноме-

нов, как геномный импринтинг (ГИ), инактивация X хромосомы, экспансия тринуклеотидных повто-

ров и ряда других явлений нетрадиционного наследования. Необходимость дальнейшего изучения 

этих явлений продиктована новым уровнем знаний о геноме человека и расширением наших пред-

ставлений о многообразии механизмов функционирования генов. 

Авторами зарубежных источников было отмечено, что из всех явлений нетрадиционного 

наследования значительный интерес представляет феномен геномного импринтинга (англ. imprint — 

отпечаток), под которым понимают эпигенетический процесс, дифференциально маркирующий 

определённые локусы гомологичных хромосом и выключающий экспрессию одного из аллельных 

генов в зависимости от их родительского происхождения. В результате наличия в гене на одной из 

двух гомологичных хромосом некого «отпечатка» этот ген теряет способность считывания генетиче-

ской информации. Таким образом, в участках генома, подверженных импринтингу, обнаруживается 

моноаллельная экспрессия генов, причём если импринтирован материнский ген, то экспрессируется 

отцовский аллель и наоборот. ГИ устанавливается в результате надмолекулярных эпигенетических 

процессов, обеспечивающих дифференциальную экспрессию генов путем модификации ДНК, не за-

трагивающей их первичную нуклеотидную последовательность. Показано, что основную роль в ГИ 

играет метилирование цитозиновых оснований ДНК с образованием 5-метилцитозина, обеспечиваю-

щее выключение экспрессии генов с модифицированными нуклеотидами.  

Проблема дифференциальной экспрессии генов является одной из наиболее актуальных и ин-

тригующих проблем современной функциональной геномики. Открытие генов, экспрессия которых 

определяется полом передавшего их родителя, породило новое направление научных исследований в 
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рамках изучения механизмов специфического функционирования генов. Для генетики развития зна-

чительный интерес представляет изучение механизмов и роли ГИ в формировании как нормальных 

фенотипических признаков организма, так и клинических, возникающих в результате нарушения 

дифференциальной экспрессии импринтированных локусов. Эти вопросы в настоящее время активно 

исследуются в ведущих мировых генетических лабораториях. Отечественными и зарубежными авто-

рами показано, что многие импринтированные гены в геноме млекопитающих имеют кластерную 

организацию, т.е. они собраны в отдельные кластеры, обладающие определённой эволюционной кон-

сервативностью. Особый интерес представляет один из крупных кластеров импринтированных локу-

сов хромосомы 15 человека, расположенный в области 15qll-ql3. Часть генов, расположенных в этом 

кластере, имеют противоположный характер импринтинга– т.е. они экспрессируются с разных гомо-

логов хромосомы 15. Другой интересной особенностью кластерной организации импринтированных 

локусов генома является подчинение их экспрессии некому контролирующему элементу, так называ-

емому центру импринтинга.  

Специалистами отмечено, что поскольку нарушение механизмов импринтинга связано с фор-

мированием ряда наследственных болезней человека (болезней геномного импринтинга), то их пони-

мание возможно через изучение молекулярных основ развития этих. 

Исследователями было отмечено, что эффекты импринтинга проявляются как при структур-

ных нарушениях участков хромосом, содержащих импринтированные гены, так и при ошибочном 

наследовании обеих гомологичных хромосом от одного родителя – явлении однородительской дисо-

мии (ОРД). Установлено, что нарушение моноаллельной экспрессии генов на отцовскойхромосоме 15 

приводит к синдрому Прадера-Вилли (СПВ), а на материнской – к синдрому Энгельмана (СЭ). В свя-

зи с этим, оба этих заболевания стали прекрасной моделью для изучения феномена ГИ у человека.  

Клиницистами отмечена, клиническая картина СПВ и СЭ отличается большим разнообрази-

ем, а генетические механизмы, лежащие в основе этиологии и патогенеза этих заболеваний, ещё до 

конца не изучены. СПВ и СЭ возникают как в результате делеции области qll-ql3 отцовской или ма-

теринской хромосомы 15, так и в результате ОРД хромосомы 15 материнского или отцовского проис-

хождения соответственно. Кроме того, они могут быть следствие мутаций в центре импринтинга и 

мутаций в локусах-мишенях импринтинга. Наличие разных механизмов развития наследственных 

заболеваний ставит вопрос о наличии популяционных и этнических особенностей в формировании 

отдельных вариантов генетически гетерогенных болезней вообще и болезней геномного импринтинга 

в частности.  

Однако в литературе по этому вопросу имеются весьма ограниченные данные.  

Зарубежными авторами отмечено, в качестве примера может служить недавно выполненная 

диссертационная работа по характеристике отдельных генетических вариантов СПВ и СЭ в Финлян-

дии. Что касается России, то известна всего лишь одна работа, рассматривающая молекулярную 

нарушения у больных с СПВ и СЭ, но она выполнена на больных с СПВ и СЭ европейской части 

страны. Дальнейшее накопление материала по болезням геномного импринтинга и более глубокое 

исследование больных с различными молекулярными вариантами этого класса патологии позволит 

не только глубже понять природу эпигенетической регуляции активности генов, но и необходимо для 

разработки методов профилактики и лечения данных заболеваний. 

Авторами зарубежной и отечественной литературы отмечено, что выяснение характера связи 

между генотипом и фенотипом представляет другой важный аспект изучения генетически гетероген-

ных болезней. Попытки выявления гено-фенотипических корреляций при разных молекулярных 

формах СПВ и СЭ уже предпринимались рядом авторов и было отмечено, что у больных с СПВ, обу-

словленном ОРД хромосомы 15, имеется более «лёгкое» клиническое проявление заболевания, по 

сравнению с его делеционным вариантом. Однако чётких клинических признаков, характерных для 

разных генетических вариантов этого заболевания, не было выявлено. Более того, в ходе молекуляр-

ного анализа у некоторых больных с фенотипическими признаками СПВ были выявлены генетиче-

ские дефекты, характерные для СЭ.  

Таким образом, подводя итог литературного обзора можно отметить ценность изучения гене-

тических изменений на уровне медицинской биологии. 
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Аннотация. В медицине найдётся немного примеров столь быстрого развития от теории к 

практике, как в случае лечения бесплодия и поэтому в нашей работе раскрыты проблемы оплодо-

творения в аспекте медицинской биологии на основании литературного анализа.  

Ключевые слова: биологический аспект, угроза, воздействия, жизнедеятельность. 

 

Биологические ткани, системы, организмы в процессе своей жизнедеятельности находятся 

под воздействием разнообразных внешних факторов.  

Эффективная адаптация организмов к внешним воздействиям является необходимым услови-

ем их нормальной жизнедеятельности, поддержания устойчивого уровня активности и взаимосвязи 

функциональных систем, органов и тканей.  

В настоящее время частота бесплодного брака, по данным ВОЗ, среди супружеских пар ре-

продуктивного возраста достигает 15 %. В России проблема бесплодия в последние годы приобретает 

особую актуальность в связи с резким падением рождаемости. Частота бесплодия у жительниц среди 

городских женщин не превышает 14,25 %, среди сельских женщин – 13,25 %.  

Клиницистами и медицинскими биологами отмечено, что способы лечения бесплодия в связи 

с его многофакторной природой весьма разнообразны. Лечение бесплодия традиционными методами 

– это процесс длительный, малоэффективный. Малая эффективность методов восстановления есте-

ственной фертильности человека стимулировала развитие методов искусственного оплодотворения, в 

том числе и экстракорпорального оплодотворения. Этот метод нашёл применение во многих странах 

мира и в настоящее время считается специалистами наиболее прогрессивным. 

В медицине найдётся немного примеров столь быстрого развития от теории к практике, как в 

случае лечения бесплодия методом экстракорпорального оплодотворения и трансплантации эмбрио-

на в матку пациентки. 

Авторами литературных источников отмечено, что сама идея такого способа лечения беспло-

дия возникла в 1930-х годах, после того как в опытах на кроликах удалось провести оплодотворение 

in vitro, перенести эмбрион в матку и достичь успешного завершения беременности. 

Однако потребовалось свыше 40 лет интенсивных исследований, прежде чем появилось пер-

вое сообщение о рождении ребёнка, зачатого в «пробирке. 

Отечественными авторами подтверждено, сегодня признано, что программа ЭКО – наиболее 

эффективный и экономичный метод лечения женского и мужского бесплодия. Процедура ЭКО доста-

точно сложна и требует дорогостоящего оборудования, препаратов, реактивов. Абсолютными пока-

заниями к ЭКО являются трубное бесплодие вследствие непроходимости или отсутствия маточных 

труб.  

Частота наступления беременности после экстракорпорального оплодотворения, по данным 

Всемирного регистра, составляет около 20 %, а в некоторых странах и центрах превышает 30 %. От-

носительно низкую эффективность метода экстракорпоральное оплодотворение объясняют вмеша-

тельствами в физиологию процессов репродукции, возможно, нарушающими адекватность их тече-

ния. Крайне необходимым представляется повышение эффективности метода экстракорпорального 

оплодотворения. Дальнейшее повышение эффективности требует, по-видимому, не столько методи-

ческого совершенствования вспомогательных технологий, сколько расширения знаний о фундамен-

тальных процессах репродукции человека. 

В последние годы перечень показаний к применению метода ЭКО расширяется и включает 

бесплодие, не поддающееся терапии, и бесплодие, вероятность преодоления которого с помощью 

ЭКО выше, чем другими методами.  

Специалистами отмечен факт, что кроме того, в некоторых странах имеется переизбыток 

                                                           
 © Чориева З.А. / Choriyeva Z.A., 2018 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

16 

 

кремния в воде, а также фосфатов, меди и железа. В связи с чем, нами была предпринята попытка 

исследования влияния этих факторов на некоторые физиологические показатели репродуктивной 

системы мужчин и женщин.  

Анализ литературы показал, что изучение закономерностей репродуктивного процесса, фак-

торов, влияющих на фертильность, и механизмов нарушения репродуктивной функции является ак-

туальной задачей биологии и медицины. Выяснение названных вопросов позволит оптимизировать 

существующие и разработать новые методы коррекции нарушений репродуктивной функции челове-

ка. Особенно важным это является в свете разработки в последние десятилетия методов лечения бес-

плодия с помощью оплодотворения ооцитов in vitro (ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение) с 

последующим переносом эмбрионов в полость матки. Согласно ВОЗ, при частоте 15 % и более про-

блема бесплодных браков приобретает государственное значение. В России этот показатель состав-

ляет 12-15 % и имеет тенденцию к росту.  

Разработка методов оплодотворения in vitro дала уникальную возможность прижизненного 

наблюдения за гаметами и доимплантационными эмбрионами человека, а также анализа на клеточ-

ном уровне взаимосвязи морфологических и функциональных особенностей половых клеток. Это, в 

свою очередь, позволяет совершенствовать методы диагностики и лечения бесплодия, выяснять об-

щие и специфические по сравнению с другими млекопитающими закономерности репродуктивного 

процесса у человека, характер и механизмы его нарушения. 

В программе оплодотворения in vitro ЭКО показатели спермограммы являются одним из ос-

новных критериев для выбора метода инсеминации оцитов. Поэтому разработка способов прогнози-

рования оплодотворяющей способности сперматозоидов, а также создание новых функциональных 

тестов для оценки фертильности спермы является актуальным не только для оптимизации программы 

ЭКО, но и для развития представлений о регуляции на клеточном уровне репродуктивного процесса у 

человека. 

Авторы отметили, что прижизненное наблюдение in vitro за гаметами и до имплантационны-

ми эмбрионами человека даёт возможность оценить функциональную способность половых клеток к 

оплодотворению и последующему эмбриональному развитию. Данные о возможном влиянии харак-

тера фолликулогенеза в норме и при патологии на способность женских половых клеток к оплодо-

творению достаточно фрагментарны и плохо сопоставимы. Одной из причин нарушения раннего эм-

бриогенеза у человека может быть высокая, по сравнению с другими млекопитающими, частота ано-

мальной сегрегации хромосом в оогенезе Согласно данным последних исследований, дети, рождён-

ные с применением ЭКО, имеют повышенный риск перинатальной заболеваемости по сравнению с 

естественно зачатыми детьми. В литературе указывается на высокую частоту врождённых аномалий 

развития, нарушений в физическом и психическом развитии у данного контингента детей. У них так-

же выше вероятность последующих госпитализаций, более длительного пребывания в клинике, а 

также перинатальной смертности. Остаётся открытым вопрос, связано ли это с предшествующим- 

бесплодием и его лечением, преждевременными родами, низкой массой тела при рождении, много-

плодием, или является следствием использования ВРТ. 

Дальнейший анализ литературы показал, что большинство исследований посвящено изуче-

нию состояния здоровья в целом контингента детей, рождённых в результате ЭКО, независимо от 

гестационного возраста при рождении и, как правило, в раннем неонатальном периоде в условиях 

родильного дома. Фактически в поле зрения исследователей не попали дети высокого риска, а имен-

но родившиеся недоношенными (а их до половины среди контингента) и от многоплодной беремен-

ности. Учитывая также показатель числа выписанных из родильного дома детей – «take home baby», 

не превышающий по данным разных авторов 50-70 % на число клинически наступивших беременно-

стей, актуальность изучения особенностей неонатальной адаптации данного контингента новорож-

дённых детей в условиях второго этапа выхаживания не вызывает сомнений.  

Таким образом, подводя итог литературного анализа можно сказать, что изучение проблемы 

оплодотворения в аспекте медицинской биологии имеют свою значимость. 
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Аннотация. Патологии пищеварения занимают особую графу в проблемах медицины и по-

этому в нашей работе раскрыты аспекты изучения патогенеза этой патологии на основе литера-

турного анализа.  

Ключевые слова: аспект, желудок, механизм, осложнения. 

 

В последние годы гастроэнтерологические заболевания представляют серьёзную медико-

социальную проблему. 

По данным ряда исследователей в связи с возросшей техногенной нагрузкой и современным 

экономическим положением в обществе уровень гастроэнтерологической патологии в мире и по мне-

нию авторов, например, в некоторых районах России достигает 300-400 на 1000 детского населения с 

преобладанием в структуре болезней желудка и двенадцатиперстной кишки: 58-65 %.  

Следует отметить и тот факт, что у детей стали чаще встречаться варианты гастродуоденита, 

сопровождающиеся атрофическими процессами в слизистой оболочке желудка и двенадцатиперстной 

кишки с явлениями дисплазии, что без сомнения ухудшает прогноз течения болезни и создаёт в даль-

нейшем риск канцерогенеза. Нерешенные вопросы в диагностике и лечении хронического гастродуо-

денита сохраняются и до настоящего времени. Это определяется особенностями функционирования 

единой дуоденопанкреатобилиарной системы.  

Клиницистами было отмечено, что существуют трудности и в реабилитации больных с хро-

ническими гастроэнтерологическими заболеваниями, что связано с полиэтиологичностью патологии. 

В ее формировании и хронизации участвуют нервно-психические, эндокринные и наследственно-

конституциональные факторы, микроорганизмы, лекарственные воздействия и пищевая аллергия, 

нарушения режима питания и др., что находит отражение в особенностях патогенеза. 

Склонность к хроническому рецидивирующему течению, а также отчётливая тенденция к 

утяжелению и омоложению патологии органов гастродуоденальной зоны, свидетельствуют о необхо-

димости дальнейшего изучения патогенетических механизмов развития болезни, совершенствования 

мероприятий по медицинскому обслуживанию детей с данной патологией. 

Анализ литературных источников показал, что особый интерес представляет продолжение ис-

следования системы гомеостаза органов пищеварения, нормальное состояние которого обеспечивает 

структурную и функциональную целостность пищеварительного тракта, постоянство химического 

состава, биологических свойств его внутренней среды, что обусловлено в определённой степени 

функциональным состоянием гистогематических барьеров, в частности гемато-саливарного барьера. 

Отечественные авторы в своих работах показали, что формирование язвенной болезни зави-

сит от восстановления гомеостаза и барьерных функций организма. Было установлено, что гемато-

саливарный барьер принимает участие в восстановлении внутренней среды организма, а средой, вы-

полняющей при этом буферную функцию, является слюна. Данное положение позволило внести су-

щественное дополнение в теорию Г. Селье, объясняя некоторые стороны механизма реализации 

стресса и роль адаптационного синдрома в формировании конкретных нозологических форм болезни. 

Эффект регуляции состава крови слюной при помощи гемато-саливарного барьера достигается на 
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основе компромисса – одного из общих принципов функционирования биологических систем, кото-

рый не является оптимальным для составляющих их подсистем. 

Отсюда наличие жизненно необходимого результата – сбалансированности, сдвигов в крови, 

возникающих ценой нарушения биохимического равновесия слюны и снижении ее защитных свойств 

в отношении органов гастродуоденальной зоны.  

А также рядом авторов доказана важная роль системы биотрансформации в патогенезе га-

стрэнтерологических заболеваний у детей. Однако параметры биотрансформации изучены недоста-

точно при сочетанной патологии органов пищеварения, включая и дифференцированный подход к 

регуляции активности различных ее компонентов, что, по-видимому, повысит эффективность лече-

ния. 

Дальнейший анализ литературы показал, что до настоящего времени одним из опасных забо-

леваний является острый панкреатит, что определяется рядом обстоятельств. Во-первых, отмечается 

рост заболеваемости и по последним данным Конгресса хирургов-гепатологов острый панкреатит в 

ряде регионов уже занимает первое место в структуре острой хирургической патологии. Во-вторых, 

несмотря на совершенствование методов лечения острого панкреатита, расширение возможностей 

лекарственной терапии и усовершенствование техники оперативного вмешательства, летальность при 

этом заболевании сохраняется на достаточно высоком уровне (4,3-5,5 %), а при деструктивных фор-

мах достигает 28-80 %. В связи с высоким процентом неблагоприятных исходов при деструктивной 

форме острого панкреатита необходимо расширить диагностические критерии данного заболевания 

на всех стадиях его развития с целью прогнозирования его течения и проведения своевременной 

адекватной терапии.  

Зарубежными и отечественными авторами отмечено, что в настоящее время достаточно полно 

раскрыты этиологические аспекты острого воспаления поджелудочной железы, но патогенетические 

механизмы заболевания, нарушения гомеостаза при нем во многом остаются неясными, что опреде-

ляет несовершенство проводимой терапии и постоянный поиск новых методов как консервативного, 

так и хирургического лечения. Безусловно, весьма важное значение в проведении адекватной терапии 

является установление степени тяжести и прогноза заболевания. С этой целью используются различ-

ные шкалы и показатели гомеостаза. 

Специалистами этого профиля отмечено также, что ведущую роль в определении тяжести со-

стояния больных и прогноза заболевания в целом играет развивающийся синдром эндогенной инток-

сикации, в формировании которого важная роль принадлежит интенсификации основных мембрано-

дестабилизирующих факторов, приводящих к модификациям липидного бислоя мембран клеточных 

структур различных тканей, что определяет нарушение их функций и органа в целом.  

Очевидной представляется ключевая роль нарушений липидного метаболизма в прогрессиро-

вании острого панкреатита. Известно, что модификация липидной матрицы биомембран клеточных 

образований приводит к изменению их физико-химических и функциональных свойств, что играет 

одну из основных ролей в клеточной регуляции, определяя лабильность клеточных и тканевых струк-

тур к действию повреждающих факторов. Поэтому расстройство липидного гомеостаза при остром 

панкреатите рассматривается в качестве ключевого этапа деструктивных нарушений, лежащих в ос-

нове повреждения ткани поджелудочной железы. Однако, несмотря на высокий научный интерес к 

этому виду обмена, прогностическая значимость дислипидных явлений при остром панкреатите до 

настоящего времени остаётся неустановленной. В аспекте изучения динамики состояния липидов 

мембранных структур при этом заболевании как показателя выраженности патологического процесса 

большой интерес представляет исследование липидной характеристики мембран форменных элемен-

тов крови, что определяется их способностью адекватно отражать; выраженность мембранодеструк-

тивных процессов в клеточных структурах организма в целом.  

Таким образом, подводя итог литературного анализа можно сказать, что патогенетический 

подход к поиску новых прогностических критериев острого панкреатита и других патологий пищева-

рения основанных на изучении их молекулярных механизмов, является одним из наиболее перспек-

тивных в аспекте своевременного определения характера течения заболевания и в соответствии с 

этим назначения адекватных схем коррекции возникших нарушений как основы предупреждения 

прогрессирования этих патологий и улучшения результатов лечения. 
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Аннотация. В настоящее время в гематологии существует тяжёлое заболевание крови, 

приводящее к смертности, и поэтому в нашей работе отражены аспекты анемии именно на основе 

литературного обзора. 

Ключевые слова: кроветворения, костного мозга, фагоцитоза, синдром.  

 

Апластическая анемия (АА) редкое и тяжёлое заболевание системы крови с высокой леталь-

ностью, характеризующееся тотальным угнетением костномозгового кроветворения и, как следствие, 

панцитопенией в периферической крови.  

Как отмечают авторы литературных источников, что наряду с геморрагическим и анемиче-

ским синдромами клиническую картину болезни определяют различные инфекционные осложнения. 

Известно, что при снижении количества нейтрофилов до 1,0х109/л значительно возрастает риски ин-

фекционных осложнений, тяжесть которых во многом определяется продолжительностью нейтропе-

нии.  

Клиницистами было подтверждено, что при АА независимо от формы заболевания наблюда-

ется длительный период нейтропении. В течение нескольких месяцев, даже при максимально эффек-

тивной терапии АА, у пациентов отмечается состояние глубокой иммуносупрессии, обусловленное 

как аплазией костного мозга, так и специфической терапией. Длительное применение иммуносупрес-

сивных препаратов, используемых при терапии АА, повышает восприимчивость к инфекциям. 

Дальнейший анализ литературы показал, что эффективная иммуносупрессивная терапия 

(ИСТ) обеспечивает постепенное восстановление количества нейтрофилов в периферической крови, 

что приводит к активации фагоцитоза, постепенному снижению частоты бактериальных и грибковых 

инфекций. 

Статистические данные показали, что за последние годы на фоне 5-летняя выживаемость 

больных апластической анемией увеличилась до 70-80 %. Основной причиной невозможности прове-

дения ИСТ являются инфекционные осложнения. Инфекции остаются основной причиной смерти 

больных АА. От адекватного назначения антибиотической терапии зависит своевременность прове-

дения этапов программного лечения АА, а, следовательно, и прогноз заболевания. Необоснованное 

назначение в дебюте заболевания стероидных гормонов, ранее составлявших основу терапии апла-

стической анемии, неизбежно приводит к возникновению инфекционных осложнений. Характер ин-

фекционных процессов и спектр их возбудителей изменяются по мере течения болезни. На фоне со-

четанной антибактериальной терапии все большее значение приобретают так называемые условно 

патогенные микроорганизмы, возрастает роль грибов как причины инфекции. 

Зарубежными и отечественными авторами было отмечено, что спленэктомия (СЭ) входит в 

программу комбинированной иммуносупрессивной терапии больных АА. Известно, что удаление 

селезёнки у этих пациентов рассматривается как альтернативный антилимфоцитарному глобулину 

(АЛГ) метод лечения нетяжёлой АА. При тяжёлой форме заболевания операция применяется с целью 

преодоления резистентности к проводимой терапии или в случае непереносимости АЛГ, а также вре-

менного отсутствия препарата. Эффективность хирургического вмешательства, возможно, предопре-

делена удалением большой массы активированных клеток, ответственных за выработку негативных 

регуляторов гемопоэза. Однако вопросы сроков выполнения оперативного вмешательства, зависимо-

сти результатов операции от тяжести заболевания не решены. 
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Многими авторами литературы подтверждено, что анемия («малокровие» – в дословном пе-

реводе с греческого) – это состояние, характеризующееся снижением концентрации гемоглобина и, в 

большинстве случаев, количества эритроцитов и уровня гематокрита в единице объёма крови.  

До недавнего времени медицинское сообщество не считало анемию серьёзным и широко рас-

пространённым заболеванием, однако данные Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), 

Национального центра медицинской статистики США и многочисленные исследования показали, что 

анемия является состоянием, требующим повышенного внимания. 

По данным американского клинициста Р. Тейлора, анемия и анемический синдром – наиболее 

часто встречающаяся в практике врача любой специальности патология системы крови, составляю-

щая почти 60 %. Частота анемии чрезвычайно велика. Статистические выкладки различных исследо-

вателей о распространённости анемии колеблются в довольно значительных пределах: предположи-

тельно ею страдают от 10 до 25 % населения земного шара. Судя по отчёту Всемирной Организации 

Здравоохранения (ВОЗ), 1,8 млрд. человек в мире страдают ЖДА и 3,6 млрд. – латентным дефицитом 

железа. 

Известно, что селезёнка представляет лишь промежуточное звено в патогенезе АА, как орган 

иммуногенеза, а тяжесть заболевания обусловлена глубиной поражения кроветворения. Это гемо-

лимфатический орган, участвующий в гуморальном и клеточном иммунитете, ответственный за про-

дукцию лимфоидных клеток и выброс их в периферическую кровь.  

Имеются лишь единичные работы, посвящённые описанию структуры селезёнки при АА. 

Установлено, что белая пульпа редуцирована, выявлена атрофия лимфоидных фолликулов (ЛФ), 

фиброадения красной пульпы, огрубение стенок синусов с неравномерным расширением и увеличе-

нием их количества. Однако выявленные гистологические аспекты изменения структуры лимфоидно-

го органа не отражают в полном объеме характер его вовлечения в патологические процессы при АА. 

Понимание данных механизмов требует дальнейшего исследования, используя современные методы, 

позволяющие изучать не только гистологическую структуру селезёнки, но и ее клеточный состав. 

Одним из важных звеньев патогенеза АА является дизрегуляция популяционных пулов Т- и 

В-клеточной системы иммунитета. Исследование различных групп лимфоцитов и их функционально-

го состояния при данной патологии многими авторами проводилось преимущественно в костном 

мозге и периферической крови. Попытки проанализировать состав, выделенных из селезёнки лимфо-

цитов и оценить их иммунологическую активность предпринимались рядом авторов. Однако до сих 

пор не решён вопрос о роли селезёнки в процессе депрессии кроветворения. 

Специалистами было отмечено, что многогранна также роль макрофагов в селезёнке. Они об-

ладают мощной фагоцитарной функцией, а также непосредственно участвуют в иммунном ответе. В 

пульпарных тяжах органа происходит превращение моноцитов в макрофаги. Известно, что число 

макрофагальных элементов в селезёнке величина непостоянная и зависит от многих причин. Тем не 

менее, работ по изучению их содержания в лимфоидном органе больных АА не достаточно, чтобы 

дать характеристику этого важного звена иммунитета у таких пациентов. 

Известно, что дендритные клетки ответственны за захват и предоставление антигенов Т- и В- 

лимфоцитам. Анализ дендритных клеток, как одного из компонентов иммуно-опосредованного меха-

низма развития АА, возможно, имеет значение для оценки функционального состояния лимфоидного 

микроокружения в селезёнке. 

Морфологами было отмечено, что изучение микроскопического состояния структуры селе-

зёнки и ее клеточного состава при АА с помощью гистологического и иммуно-гистохимического 

(ИГХ) методов позволит более широко раскрыть общее представление о патогенетических процессах 

при данной патологии и особенностях вовлечения селезёнки в развитие этого тяжёлого заболевания.  

Таким образом, анализ литературы показал, что изменения структуры органа в зависимости 

от тяжести АА и сроков выполнения операции позволит обосновать необходимость хирургического 

лечения, что имеет большое практическое значение. 
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Аннотация. Неуклонный рост депрессивных расстройств со значительной долей психоген-

ных депрессий; высокий риск суицидов; тенденция к затяжному рецидивирующему течению; увели-

чение нетрудоспособности и социально-экономического бремени депрессивных расстройств под-

толкнула нас отразить в нашей работе психические расстройства как социально-гигиеническая 

проблема на основе литературного анализа. 

Ключевые слова: проблема, расстройства, доля, условия.  

 

В современных условиях проблема депрессий рассматривается как одна из ключевых не толь-

ко в психиатрии, но в общемедицинской сети. 

Современные исследования свидетельствуют, что среди множества факторов, обуславливаю-

щих неуклонный рост депрессивных расстройств за последние десятилетия, важную роль играют 

разнообразные стрессовые воздействия.  

В генезе депрессий невротического уровня ведущая роль отводится неблагоприятным средо-

вым факторам и индивидуальной личностной уязвимости. В современных отечественных публикаци-

ях ряд авторов подчёркивает преобладание атипичных, редуцированных, дисгармоничных форм де-

прессивных состояний с выраженными соматовегетативными, неврозоподобными. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, распространённость аффективных 

расстройств в 90-е годы в развитых странах Европы и в США составила 5-10 % против 0,4-0,8 % к 

началу 60-х годов, а по прогнозам к 2020 году депрессия станет одной из ведущих причин потери 

трудоспособности наряду с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 

Как отмечают авторы литературных источников, что распространённость депрессии в об-

щей популяции составляет от 3 до 6 %, а среди пациентов, обращающихся за помощью в учрежде-

ния общемедицинской сети клинически очерченные, типичные формы депрессий выявляются не 

менее чем в 12-25 % случаев. Среди женщин частота депрессий составляет от 18 до 25 %, среди 

мужчин – 7-12 %, при этом средняя длительность не леченных эмоциональных расстройств состав-

ляет до 6-8 месяцев. Это значит, что ежегодно около 100 млн. жителей нашей планеты обнаружи-

вают признаки депрессии и соответственно нуждаются в адекватной медицинской помощи. 

Клиницистами было утверждено, что в качестве одного из наиболее клинически значимых 

факторов, обусловливающих рост частоты депрессий, наряду с процессом урбанизации, стрессо-

генными событиями, повышением средней продолжительности жизни, миграцией и другими соци-

альными факторами, рассматривается более полное выявление аффективных расстройств, и прежде 

всего у пациентов общемедицинской сети. Такой прогресс оказался возможным благодаря совер-

шенствованию диагностики с использованием стандартизованных критериев, обеспечивающих 

унификацию клинической оценки изучаемой патологии. При этом на динамике статистических по-

казателей сказывается углубление представлений о расстройствах депрессивного спектра, принад-

лежащих к его «мягкому» полюсу и включающих стёртые, атипичные формы — маскированные, 

соматизированные депрессии, нередко коморбидные соматической патологии.  

Анализируя литературные источники необходимо подчеркнуть, что депрессия влечёт за 
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собой ряд неблагоприятных последствий как медицинского, так и социального порядка. Она серь-

ёзно влияет на качество жизни и адаптационные возможности пациента, поскольку может привести 

к снижению профессионального статуса с вынужденной сменой работы, распаду семьи и инвалиди-

зации. Особенно велика опасность суицида при сочетании депрессии с хроническим соматическим 

или неврологическим заболеванием.  

Среди соматически больных (сердечно-сосудистые, онкологические заболевания, диабет и 

др.) частота депрессий составляет 22-33 % и превосходит такое распространённое заболевание, как 

артериальная гипертензия. Распространённость депрессий в популяции онкологических пациентов 

составляет от 33 до 42 %. Депрессии ухудшают течение соматического заболевания и вместе с тем, 

усложняя клиническую картину, ведут к повышению частоты обращений за медицинской помощью 

и значительное число ненужных исследований. Депрессия может и провоцировать соматическое 

заболевание (особенно это относится к реактивным депрессиям, нередко способствующим разви-

тию гипертонической болезни и других патологических изменений внутренних органов, и быть ре-

акцией на него, а также не зависеть от соматической болезни, но во всех случаях депрессия ампли-

фицирует проявления, усугубляет течение телесного недуга и усложняет его лечение неврологиче-

ским заболеванием. 

Специалистами отмечено, что депрессивные состояния относятся к наиболее часто встре-

чающимся психопатологическим синдромам у соматических больных, особенно высока их распро-

странённость среди больных с онкологической патологией. На протяжении всей истории медицины 

усилия многих врачей различных специальностей, в том числе психиатров и психотерапевтов были 

направлены на то, чтобы тем или иным способом облегчить не только физические, но и психологи-

ческие страдания онкологических больных. Часто физические симптомы при онкологической пато-

логии несоизмеримы с уровнем и качеством психических переживаний. Зарубежными и отече-

ственными авторами подтверждено, что гиподиагностика депрессий может быть связана с рядом 

причин. С одной стороны, недостаточное выявление аффективных расстройств зависит от врача 

общей лечебной сети, его профессиональных возможностей, квалификации, повседневной нагруз-

ки, возможностей сотрудничества с психиатрической службой. В ряде случаев существенную роль 

играет установка врача – «смещение» диагностики, направленной исключительно на выявление 

соматического заболевания. 

В общемедицинской практике преимущественно используются такие понятия, как «астено-

невротические состояния», «вегетососудистые» или «нейроциркуляторные дистонии», «диэнце-

фальный синдром». Помимо диагностических сложностей у врачей, работающих в общей лечебной 

сети, отсутствуют опыт использования антидепрессантов и полные сведения о побочных эффектах 

психотропных средств у больных соматическими заболеваниями. 

Психические нарушения недооцениваются зачастую и в тех случаях, когда депрессивная 

симптоматика может быть истолкована как психологически понятная. В такого рода «ловушки» 

врач может попасть, например, при депрессиях, расцениваемых как «житейская» реакция, и осо-

бенно при обследовании лиц пожилого возраста, у которых депрессивные расстройства могут ин-

терпретироваться как признак «естественной» усталости от жизни, как «адекватный» ответ на со-

матическое страдание. 

Определённую роль играет и личность пациента. Больные депрессией нередко акцентируют 

внимание на соматических жалобах и, не осознавая психической болезни, не придают адекватного 

значения изменениям в аффективной жизни.  

Создавшееся положение во многом обусловлено недостаточностью знаний об основах кли-

ники, диагностики и терапии депрессивных состояний. 

Выявление основных симптомов депрессии (снижение настроения и интереса ко всем видам 

повседневной деятельности, резкое снижение психологического и физического тонуса) не пред-

ставляет трудностей. В качестве дополнительных симптомов депрессии рассматриваются также 

снижение способности концентрации внимания, расстройства сна и аппетита, возникновение суи-

цидальных идей и другие. Однако, как врачи, так и окружающие зачастую склонны рассматривать 

эти симптомы у больного как психологически объяснимое состояние, обусловленное наличием 

прогностически неблагоприятного заболевания. Таким образом, сочетание онкологической патоло-

гии и депрессии является крайне неблагоприятным фактором, влияющим на течение и исход обоих 

заболеваний. Именно поэтому своевременное выявление и лечение подпороговых депрессивных 

симптомов и маскированных депрессий у больных со злокачественными новообразованиями явля-

ется важным аспектом ежедневной работы онкологов. 
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Авторами отмечено, что депрессия даже в том случае, если пациент перенёс ее в прошлом, 

является не менее значимым, чем показатели тяжести патологии внутренних органов, предиктором 

смертности больных, госпитализированных в стационары общего типа по поводу соматического 

заболевания. Наибольший риск смертельного исхода соматического заболевания установлен при 

коморбидной ему депрессии с преобладанием ангедонии, чувством безнадёжности, бессонницей, 

идеями самоуничижения. 

Депрессии влияют также на длительность пребывания больных в соматическом стационаре 

и дальнейшую их трудоспособность.  

По данным зарубежных авторов, которые отмечают, что длительность пребывания больных 

позднего возраста при сочетании соматического заболевания с депрессией в стационаре общего 

типа и частота обращений в поликлиники значительно выше, чем у пациентов с той же патологией, 

но без признаков аффективных расстройств. 

Подводя итог литературного анализа можно сказать, что актуальность проблемы депрессий, 

наблюдающихся в общемедицинской практике, определяется не только их распространённостью и 

дезадаптирующим влиянием, но и тем, что своевременная диагностика этих расстройств во многих 

случаях становится решающим условием успешной медицинской помощи. 
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Аннотация. Менопауза определяется как прекращение менструаций вследствие потери ова-

риальных фолликулов, что, в свою очередь, приводит к снижению производства эстрадиола и ак-

тивной формы эстрогена. На возраст, в котором наступает менопауза, оказывают влияние ряд эн-

догенных и экзогенных факторов. Цель этой статьи – изучить некоторые факторы, которые влия-

ют на наступление менопаузы у женщин. Результаты проведённого исследования определяют взаи-

мосвязь между возрастом, в котором наступает менопауза, и рядом факторов, которые могут по-

влиять на неё. 

Ключевые слова: факторы, возникновение, менопауза, женщины. 

 

Менопаузы у женщин представляет интерес для общественного здравоохранения, поскольку 

ее наступление ведёт к целому ряду последствий для здоровья и может являться маркером старения и 

здоровья. Факторы, связанные с возрастом наступления естественной менопаузы могут способство-

вать определению механизмов, объясняющих влияние менопаузы на возникновение некоторых хро-

нических заболеваний, возникающих вследствие гормональных изменений. 

Несмотря на последние достижения в понимании механизмов гормональных изменений, свя-

занных с менопаузой, существует множество факторов, которые могут повлиять на возраст ее 

наступления. Ряд факторов или сочетание некоторых из них, объясняют, хотя и частично, наблюдае-

мые колебания в возрасте наступления менопаузы. Вполне возможно, что эти изменения являются 

непосредственным результатом прекращения функции яичников или косвенного влияния предыду-

щих процессов менструальной и репродуктивной функций. 

Факторы, которые влияют на возраст наступления менопаузы, могут иметь важные клиниче-

ские последствия. Ранняя менопауза связана с повышенным риском развития сердечно-сосудистых 

заболеваний и остеопороза, а поздняя – с повышенным риском развития рака молочной железы и эн-

дометрии. 

За средний возраст начала менопаузы принято считать возраст, при котором менструация 

прекращается у 50 % всех женщин. [4] 

Существует ряд исследований, которые указывают на различные факторы, влияющие на воз-

раст наступления менопаузы. Они могут быть: расовыми, этническими, географическими, конститу-

ционными, наследственными. Являться результатом различных заболеваний, воздействия радиации, 

лекарственной терапии и образа жизни, который, в свою очередь, определяется: стрессом, физиче-

ской активностью, навыками питания, курением, алкоголем, сексуальностью, культурной и личност-

ной позицией, работой, семьёй, общественной средой и т.д. 

Географические факторы 

Относительно рано менопауза наступает в странах Африки, Латинской Америки, Азии и 

Ближнего Востока (44-49 лет), в то время как в Европе, Австралии и Соединённых Штатах – в 50-53 

года. В различных странах она наступает в разном возрасте: в Европе возраст наступления менопаузы 
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колеблется от 50,1 до 52,8 лет (в России – 50 лет), в Чехии он составляет 51 год, а самым высоким 

является в Польше (52 года), в Северной Америке – от 50,5 до 51,4 года, в Латинской Америке – от 

43,8 до 53 лет, а в Азии – от 42,1 до 49 лет, в Австралии от 49,5 до 51 года. [2, 11] 

В Мексике менопауза наступает в 46,7 лет, в Саудовской Аравии – в 48,9 лет, в Анкаре (Тур-

ция) – в 47 лет, в Пакистане – в 49 лет, к северу от Индии – в 46,7 лет, в Сингапуре – в 49 лет, на Тай-

ване – в 53,8 года, в Австралии – в 51 год, в Японии – в 49,3 лет, а в Нигерии – в 48,4 лет. По данным 

опроса 6017 женщин, прекращение менструации (менопауза) у болгарок наступает в среднем в 49,3 

года. [1, 12] Более поздние данные показывают, что средний возраст наступления менопаузы в мире 

составляет 51 год, а в Болгарии в среднем 47 лет. [9] 

Исследования о влиянии высоты над уровнем моря на возраст наступления менопаузы свиде-

тельствуют о том, что у женщин, живущих на больших высотах – над 2000 м – в Гималаях или Андах 

Перу, естественная менопауза наступает от 1 до 1,5 лет раньше, чем у тех, которые живут ниже 1000 

метров над уровнем моря. У женщин, живущих на высоте 3600 метров над уровнем моря в Гималаях, 

возраст наступления менопаузы составляет 46 лет. [14, 21] 

Этнос и раса 

Если условия жизни соответствующих групп унифицированы, то различия в этнической при-

надлежности незначительны. Из-за недостатка данных и методологических различий, не существует 

систематической оценки этнических и расовых различий в возрасте наступления менопаузы. Ряд ис-

следований показывают небольшую разницу. Средний возраст наступления менопаузы у женщин бе-

лой расы в промышленно развитых странах колеблется от 50 до 52 лет. В этнических группах Южной 

Африки, Индии и Новой Гвинеи, по сравнению с Европой, менопауза наступает раньше. [23] Иссле-

дование Эллен Б. и др., проведённое в семи американских центрах среди женщин с естественной ме-

нопаузой, относящихся к пяти расовым/этническим группам в Соединённых Штатах, показывает, что 

у чернокожих женщин менопауза наступает на 6-12 месяцев раньше, чем у белокожих. Что касается 

этнических различий, то исследования показали, что у афро-американок менопауза наступает на во-

семь месяцев раньше, чем у женщин белой расы. [18] 

Конституционные и репродуктивные факторы 

Конституционно связанные масса тела и склонность к накоплению жира между 40-60 годами 

также влияют на возраст наступления менопаузы. При постепенном снижении функции яичников 

увеличивается относительная доля эстрогенов, вырабатываемых периферическими тканями (жировой 

и мышечной). В результате этого, у женщин с более высоким ИМТ (вес в килограммах/рост в метрах 

в квадрате) менопауза наступает на несколько лет позже, чем у женщин с низким содержанием жи-

ров. [32] У женщин с избыточной массой тела в Новой Гвинее менопауза наступает на 3,7 года позже, 

чем у женщин с низким содержанием жиров. [20] В ряде исследований ИМТ и физическая актив-

ность не связаны с возрастом наступления естественной менопаузы, хотя некоторые исследования 

показали, что женщины с более низким ИМТ имеют более раннюю естественную менопаузу [16]. 

Производство эстрона в жировой ткани, которой больше у более полных женщин, может привести к 

более высоким уровням циркулирующих эстрогенов, которые способствуют более продолжительной 

репродуктивной эффективности. Ожирение, однако, связано также с недостаточной функцией яични-

ков [3]. Ранний репродуктивный возраст (менархе) обычно ассоциируется с более поздней менопау-

зой. Более короткие менструальные циклы (менее 26 дней) коррелируют с более ранней, в среднем на 

1 год и четыре месяца, менопаузой. [10]  

Беременность и роды влияют на начало и протекание климакса, предполагая, что высокая па-

ритетность связана с более поздней последней менструацией. С другой стороны, нерожавшие жен-

щины указывают на меньшие климактерические симптомы, а менопауза у них наблюдается раньше, 

т.е. можно говорить о бимодальной зависимости от фактора фертильности. У рожавших женщин 

естественная менопауза наступает гораздо позже, чем у нерожавших [31]. Исследование среди 2997 

европейских женщин выявило 6 однонуклеотидных полиморфизмов в 3 локализованных хромосомах 

13, 19 и 20, связанных с возрастом наступления естественной менопаузы [36].  

Наследственные факторы  

Наступление и протекание климактерия связано с наследственными особенностями. Результа-

ты семейных и одиночных исследований показали, что важную роль играют семейные и генетиче-

ские факторы с оценкой наследственности от 30 % до 85 % [25]. В сравнительно большом когортном 

исследовании среди британских женщин была установлена связь между возрастом наступления есте-

ственной менопаузы у матерей и дочерей. Вероятность того, что дочери унаследуют от своих матерей 

возраст наступления менопаузы, превышает 50 %, а близнецы, живущие при аналогичных условиях, 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

29 

 

достигают менопаузы в одном и том же возрасте. [13, 28, 37] Была обнаружена положительная кор-

реляция наступления климактерического возраста между матерями и дочерями, а голландское ис-

следование доказывает, что полиморфизмы гена рецептора эстрогена связаны с более ранней есте-

ственной менопаузой [15].  

Социально-экономические факторы 
Некоторые исследования показывают, что у женщин, живущих в развивающихся странах, 

естественная менопауза наступает на несколько лет раньше, чем у женщин, живущих в развитых 

странах. Было доказано, что у женщин, живущих в городских районах, естественная менопауза 

наступает позже, чем у женщин из сельской местности. [27] Другие исследования показывают, что 

более низкий уровень образования и социально-экономического статуса часто определяются профес-

сиональным статусом женщин и связаны с более ранним возрастом наступления менопаузы. Замуж-

ние женщины сообщают о более поздней менопаузе, около одного года, по сравнению с разведённы-

ми и овдовевшими [26, 33] 

У. Степаняк и др. в исследовании, проведённом среди населения трёх городов Восточной и 

Центральной Европы, сообщает, что у вдов менопауза наступает в более раннем возрасте [34].  

Было обнаружено, что некоторые химические факторы также способствуют наступлению бо-

лее ранней менопаузы. После взрыва на химическом заводе в Севезо (Италия) и воздействия высоких 

доз диоксинов и галогенированных соединений было установлено изменение функций яичников у 

женщин, а впоследствии прекращение менструации в более раннем возрасте [19]. 

Факторы стресса 

Различные стрессоры, связанные с иммуномодулирующими процессами, которые нарушают 

регуляцию женских гормонов и снижают уровень половых гормонов, также являются предикторами 

ранней менопаузы (доказано у 185 здоровых женщин в США). Британское исследование показало, 

что у детей разведённых родителей, из-за стрессовых жизненных ситуаций, естественная менопауза 

наступает в более раннем возрасте. [22, 28]  

Поведенческие факторы 

Курение увеличивает вероятность возникновения ранней менопаузы, при этом количество вы-

куриваемых сигарет, оказывается, является решающим. Из-за воздействия полициклических арома-

тических углеводородов в сигаретном дыме, являющимися токсичными для яичников, менопауза у 

женщин, которые курят, наступает на 1-2 года раньше, чем у некурящих. Годом раньше наступает 

климакс у выкуривающих более 20 сигарет в день и на два года раньше у тех, кто курит более 35 си-

гарет в день. Курение снижает уровень эстрогена в крови [7, 29]. 

Физическая активность связана с рядом изменений гормональных параметров (эстрадиола, 

прогестерона, пролактина, ЛГ и ФСГ). У физически неактивных женщин концентрация этих гормо-

нов ниже. Это может стать причиной того, что у женщин, которые занимаются спортом, менопауза 

наступит в более позднем возрасте. Несмотря на то, что физическая активность связана с уровнями 

репродуктивных гормонов и частотой овуляции, некоторые исследования показали, что упражнения 

не влияют на возраст прекращения менструации, а скорее связаны со свободным временем [4, 17, 35] 

Мнения относительно связи навыков питания с возрастом наступления менопаузы противоречи-

вы. Вегетарианцы имеют более низкую циркулирующую концентрацию эстрогена, а у японских женщин, 

пища которых отличается высоким содержанием овощей зелёного и жёлтого цвета и сои, менопауза 

наступает позже, чем у других, употребляющих продукты, богатые жирами, холестерином и кофе. [8, 30] 

Исследование 5000 немецких женщин доказывает, что увеличение потребления углеводов, 

клетчатки и зерновых продуктов приводит к более ранней менопаузе, а другое исследование, прове-

дённое среди женщин Шанхая, показало, что поздняя менопауза коррелирует с высоким уровнем по-

требления калорий, фруктов и белков. [31] 

Увеличенное потребление мяса и алкоголя связано с более поздним возрастом наступления 

менопаузы [24].  

Несмотря на различные факторы, возраст, в котором наступает менопауза, остаётся относи-

тельно постоянным, но с увеличением средней продолжительности жизни примерно одна треть жиз-

ненного цикла современной женщины приходится на постменопаузу. В 1990 году женщины в воз-

расте старше 50 лет в глобальном масштабе составляли около 467 миллионов человек, а прогнозы на 

2030 год показывают, что они достигнут 1,2 миллиарда. Женщины в постменопаузе в промышленно 

развитых странах в 1990 году составляли 40 %, а в развивающихся странах – 60 %. К 2030 году ожи-

дается сокращение до 24 %, за счёт 76 % жителей развивающихся стран, из которых только 23 % 

приходятся на Китай. [2, 6] 
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Выводы 

В Болгарии каждый год 60 000 женщин проходят рубеж спонтанной менопаузы, а у почти 

4000 женщин она наступает в результате хирургического вмешательства [5]. В плане глобальной де-

мографической ситуации такие перспективы определяют возрастающее значение профилактики и 

предупреждения специфических изменений и рисков для здоровья женщин в этот период их жизни.  
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Abstract. Menopause is defined as the cessation of menstruation due to the loss of ovarian follicles, 

which in turn leads to a decrease in the production of estradiol and an active form of estrogen. The age at 

which menopause occurs is influenced by a number of endogenous and exogenous factors. The purpose of 

this article is to study some factors that affect the onset of menopause in women. The results of the study de-

termine the relationship between the age at which menopause occurs and a number of factors that may affect 

it. 
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КРОВЕНОСНАЯ СИСТЕМА СЕРДЦА В АСПЕКТЕ ФИЗИОЛОГИИ 

 
Ф.А. Мустакимова, ассистент кафедры фармакологии и физиологии 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Узбекистан 

 

Аннотация. Физиологам и врачам часто приходится встречаться с такой проблемой как 

нарушения кровообращения в целом и в основном в сердце и поэтому в нашей работе отражены 

именно аспекты как нормального кровообращения, так и патологии на основании литературных 

источников.  

Ключевые слова: организм, факторы, аспекты, физиология. 

 

Важнейшей задачей, стоящей перед современной физиологией, является изучение закономер-

ностей и особенностей развития растущего организма. Известно, что в настоящее время на детский 

организм оказывают все возрастающее влияние различные факторы, среди которых можно выделить 

недостаточно высокий уровень социально-экономических условий жизни, рост умственных нагрузок 

при относительно невысокой двигательной активности, неблагоприятные экологические условия, 

возрастание психофизиологических влияний и т.д. Все это негативно сказывается на состоянии здо-

ровья детей и подростков, вызывая нежелательные перестройки функций организма, изменяя его 

устойчивость к различным воздействиям. В связи с этим возникает необходимость изучения особен-

ностей растущего организма на разных возрастных этапах его развития и в широком возрастном диа-

пазоне. 

Охрана здоровья подрастающего поколения является важнейшей задачей современной меди-

цины, так как известно, что фундамент здоровья взрослого населения страны закладывается в дет-

ском возрасте. Регистрируемые в период социально-экономических преобразований в обществе нега-

тивные медико-демографические процессы и тенденции в состоянии здоровья и социального благо-

получия детей и подростков, диктуют необходимость научного поиска оптимальных управленческих 

и организационных решений со стороны государства и его социальных институтов. 

Разработка эффективных мер, направленных на охрану и укрепление здоровья детей и под-

ростков, базируется на данных о заболеваемости детского населения, социально-гигиенической ха-

рактеристики здоровья и факторов его определяющих.  

Авторами литературы отмечено, что сердечно-сосудистые заболевания занимают первое ме-

сто в структуре хронической неинфекционной патологии, являясь одной из основных причин смерт-

ности населения различных возрастных групп. Характерно, что наряду со снижением смертности от 

всех причин у детей до 14 лет, смертность от болезней системы кровообращения остаётся практиче-

ски на прежнем уровне.  

В литературе описаны функции сердца такие как: сердце, кровеносные сосуды и сама кровь 

образуют сложную сеть, по которой плазма и форменные элементы транспортируются в организме. 

Эти вещества переносятся кровью по кровеносным сосудам, а кровь приводит в движение 

сердце, работающее как насос. 

Кровеносные сосуды сердечно-сосудистой системы образуют две основных подсистемы: со-

суды малого круга кровообращения и сосуды большого круга кровообращения. Сосуды малого круга 

кровообращения переносят кровь от сердца к лёгким и обратно. 

Сосуды большого круга кровообращения соединяют сердце со всеми другими частями тела. В 

зависимости от потребности в кислороде и других питательных веществах разные ткани имеют раз-

ное количество капилляров. 

Такие ткани, как мышцы, потребляют большое количество кислорода, и поэтому имеют 
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густую сеть капилляров. С другой стороны, ткани с медленным обменом веществ (такие, как эпидер-

мис и роговица) вообще не  

А также само сердце человека – это мышечный насос, разделённый на 4 камеры. Две верхние 

камеры называются предсердиями, а две нижние – желудочками. Эти два типа камер сердца выпол-

няют разные функции: предсердия собирают кровь, поступающую в сердце и проталкивают ее в же-

лудочки, а желудочки выталкивают кровь из сердца в артерии, по которым она попадает во все части 

тела. 

Два предсердия разделены межпредсердной перегородкой, а два желудочка – межжелудочко-

вой перегородкой. Предсердие и желудочек каждой стороны сердца соединяются предсердно-

желудочковым отверстием. Это отверстие открывает и закрывает предсердно-желудочковый клапан. 

Левый предсердно-желудочковый клапан известен также как митральный клапан, а правый пред-

сердно-желудочковый клапан – как трёхстворчатый клапан. 

Дальнейший анализ литературы показал, что структура сердечно-сосудистой патологии в дет-

ском возрасте за последние десятилетия претерпела существенные изменения. Наряду с тем, что зна-

чительно уменьшилась частота ревматических поражений сердца, бактериальных эндокардитов, уве-

личился удельный вес нарушений сердечного ритма, артериальной гипертензии, кардиомиопатий, 

нейроциркуляторных дистоний.  

В сою очередь клиницистами отмечено, что нарушения сердечного ритма и проводимости 

представляют собой наиболее сложный раздел клинической педиатрии, большую и серьёзную про-

блему кардиологии. Частота нарушений сердечного ритма вряд ли поддаётся точному подсчёту, так 

как практически нет заболевания, при котором бы не встретились нарушения ритма. Многообразие 

проявлений, трудоёмкость и сложность ранней диагностики, склонность к формированию тяжелых, 

хронических форм патологии, прогрессирующих далеко за пределами детского возраста, высокий 

риск внезапной смерти делают проблему нарушений ритма сердца и проводимости одной из наибо-

лее значимых для детского здравоохранения.  

Важнейшими задачами современной аритмологии является не только изучение истинного 

происхождения очага аритмогенеза, но и оценка прогностического значения аритмии, определения 

врачебной тактики и соответствующей патогенетической терапии в каждом конкретном случае. За-

рубежными и отечественными авторами подтверждено, что возросла роль проспективных исследова-

ний качества жизни детей с нарушениями сердечного ритма и проводимости. Особую значимость 

имеет прогнозирование наиболее вероятных периодов манифестации сердечно- сосудистой патоло-

гии в детском- возрасте.  

Не менее актуально выявление наиболее значимых факторов риска нарушений ритма и про-

водимости сердца, позволяющее разработать индивидуальный и популяционный медицинский про-

гноз, сформировать группы повышенного риска и реализовать программу медико-социальной реаби-

литации. Одним из факторов риска является конституциональная предрасположенность, диагностику 

которой возможно провести на основе соматотипирования детей 

Сложившаяся ситуация диктует необходимость признать приоритетными направлениями дет-

ского здравоохранения раннюю диагностику и совершенствование лечебно-профилактической по-

мощи детям с аритмиями. Актуальность этого положения несомненна, если учесть не исчерпанный 

на сегодняшний день эффект профилактики в детском возрасте сердечно-сосудистых заболеваний, 

приводящих к преждевременной смертности и инвалидизации взрослого населения. 

Авторами отмечено, что для принятия научно-обоснованных решений по планированию как 

лечебной, так и профилактической помощи детям и подросткам с аритмиями необходима точная и 

разносторонняя информация о распространённости данной патологии в исследуемой популяции и 

отдельных ее группах, а также других аспектах управления лечебным учреждением. 

В последние годы проведен ряд весьма оригинальных по своей сущности разработок, затраги-

вающих вопросы изучения методологических, медико-социальных закономерностей и специфиче-

ских особенностей здоровья детского населения. 

Основным механизмом решения медико-социальных проблем детей и подростков с аритмия-

ми должна стать государственная региональная программы охраны здоровья в условиях бюджетного 

финансирования, медицинского страхования и реформы здравоохранения.  

Специалистами отмечено, что действующая система оказания первичной медицинской помо-

щи детям и подросткам ориентирована на отдельный вид аритмии, а не на пациента в целом, в связи с 

этим поиск путей ее оптимизации является актуальным.  

Таким образом, подводя итог литературного анализа можно сказать, что своевременное 
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диагностирование позволят создать оптимальные предпосылки для предотвращения формирования 

патологий и отработки на практике эффективных технологий осуществления комплексных меропри-

ятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей и подростков. 
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Аннотация. В последнее время участились случаи новообразований особенно в женских по-

ловых органах и поэтому в нашей работе отражены современные представления о патогенезе ново-

образований яичников на основе литературного обзора. 

Ключевые слова: скрининг, программа, патогенез, яичники, болезнь, стадии. 

 

Известно, что большинство доброкачественных и злокачественных опухолей яичников пред-

ставлены эпителиальными новообразованиями.  

До настоящего времени этиология этих заболеваний не известна, а патогенез изучен не до конца.  

Авторами отмечено, что кроме того, на сегодняшний день не существует эффективной скри-

нинговой программы диагностики рака яичника в общей популяции и у 75 % больных заболевание 

диагностируется на 3-4 стадиях, когда даже при использовании современных комбинированных ме-

тодов лечения прогноз остаётся крайне неблагоприятным.  

Специалистами подтверждено, что решением этой проблемы может явиться своевременное 

выявление новых маркеров, определяемых с помощью, так называемых малоинвазивных биохимиче-

ских и молекулярно-биологических лабораторных методов; исследования. Фундаментальная: роль и 

клиническая значимость маркеров, регулирующих апоптоз, неоангиогенез, пролиферативную актив-

ность основных компонентов внеклеточного матрикса в физиологических и патологических процес-

сах в клетке только начинают интенсивно изучаться.  

С целью более углубленного понимания некоторых этапов развития доброкачественных но-

вообразований яичников и выбора обоснованного метода лечения необходимо дальнейшее исследо-

вание биологических особенностей опухоли и уточнение роли; предикторов в механизмах регуляции 

скорости роста, пролиферативной активности, а при раке яичников – инвазивной способности и мета-

стазирования. Вместе с тем, очевидна актуальность вопроса о выборе объёма операции и доступа хи-

рургического лечения доброкачественных и пограничных опухолей яичников, особенно у пациенток 

репродуктивного возраста.  

Клиницистами отмечено, что целесообразность использования лапароскопического доступа 

для проведения оперативного лечения у больных опухолями яичников продолжает оцениваться 

неоднозначно и остаётся предметом многочисленных дискуссий. Определённую настороженность у 

некоторых авторов при лапароскопическом лечении овариальных образований в ряде ситуаций вы-

зывает трудность дифференциальной» дооперационной диагностики между злокачественными и доб-

рокачественными новообразованиями.  

Дальнейшее изучение литературных данных показало, что новообразования яичников в об-

щей структуре гинекологических заболеваний выявляются довольно часто характеризируются труд-

ностями диагностики на ранних этапах, а при раке яичников – низкой эффективностью лечения и вы-

сокими показателями летальности.  

Крайне неудовлетворительные результаты терапии больных раком яичников по данным литера-

туры связаны с тем, что ко времени установления диагноза у 70 % пациенток опухоль диагностируется 

на поздних стадиях развития. Следовательно, успехи, которые достигнуты в настоящее время в диагно-

стике и лечении этих новообразований, не дали выраженных положительных результатов, что опреде-

ляется неудовлетворительными отдалёнными результатами лечения этой категории больных.  

                                                           
 © Хакимова Г.А. / Khakimova G.A., 2018 
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По мнению отечественных авторов, снизить смертность от опухолей органов женской репро-

дуктивной системы за счёт совершенствования существующих методов лечения уже развившейся 

злокачественной опухоли в настоящее время практически невозможно. Поэтому, ключ к решению 

этой проблемы следует искать в области профилактики, своевременного выявления и адекватного 

лечения доброкачественных новообразований или предопухолевых заболеваний этого органа. Оста-

ётся актуальной проблема оперативного доступа и объёма операции у больных новообразованиями 

яичников.  

В настоящее время одним из методов не только раннего выявления опухолей яичников, но и 

их лечения считается диагностическая и оперативная лапароскопия. Эндоскопический доступ позво-

ляет за счёт оптического увеличения производить тонкое анатомическое разделение патологически 

изменённой и интактной ткани органа, а также более чётко вырабатывать показания к радикальной 

или органосохраняющей операции у конкретной больной. Кроме выбора доступа хирургического 

вмешательства, остаётся дискуссионным объём операции, что особенно актуально у пациенток ре-

продуктивного возраста, а также у пациенток, ранее перенёсших операции на органах малого таза, в 

пост менопаузе, при пограничных опухолях яичников.  

В литературе отмечено, что доброкачественные и некоторые гистотипы злокачественных 

опухолей яичников встречаются преимущественно у женщин молодого и среднего возраста, и отли-

чаются различными вариантами клинического течения. Исследователи полагают, что это связано с 

«биологическими» особенностями новообразования, а именно, с гистологическим вариантом строе-

ния опухоли, степенью ее дифференцировки, способностью к инвазивному росту в окружающие ор-

ганы и ткани, и «метастатическим ее потенциалом».  

Зарубежными и отечественными авторами отмечено, что с целью более углубленного пони-

мания некоторых этапов патогенеза доброкачественных новообразований яичников, выбора биологи-

чески обоснованного объёма операции необходимо изучение биологического «поведения» опухоли, а 

именно, роли конкретных биологически активных веществ в механизмах регуляции скорости роста, 

пролиферативной активности, неоангиогенеза, апоптоза. На основании этих исследований встанет 

вопрос о возможной разработке новых подходов к лекарственной патогенетической терапии новооб-

разований яичников, которые целенаправленно могут влиять (активировать, подавлять) продукцию 

ростостимулирующих факторов, экспрессируемых опухолью или окружающими тканями, что позво-

лит регулировать рост самой опухоли.  

Следует отметить, что большое внимание в последние годы исследователи уделяют изучению 

механизмов неоангиогенеза в первичных опухолях, так как в настоящее время уже не вызывает со-

мнения тот факт, что опухоль не может развиваться и расти без образования в ней новой сети сосу-

дов. В результате изучения молекулярных механизмов неоангиогенеза в опухолях, было продемон-

стрировано наличие целого ряда регуляторных ангиогенных и антиангиогенных факторов, которые 

обеспечивают формирование и развитие новых сосудов внутри самой опухоли, в том числе и при ра-

ке яичников. С углубленным изучением особенностей неоангиогенеза и факторов, которые его регу-

лируют, практические онкологи связывают новые надежды при разработке более эффективных мето-

дов лечения новообразований яичников. 

Наряду с активным исследованием механизмов неоангиогенеза в опухолях человека, особое 

внимание в последние годы исследователи уделяют изучению апоптоза – регулируемой формы про-

граммированной смерти клетки с характерными морфологическими и биохимическими признаками. 

Известно, что апоптоз – исключительно важный механизм поддержания гомеостаза многоклеточного 

организма. Благодаря апоптозу из многоклеточного организма удаляются повреждённые, завершив-

шие свой жизненный путь, а также «нежелательные» клетки, без повреждения клеточного микро-

окружения. Нарушение процессов клеточной гибели может приводить к возникновению патологиче-

ских состояний, к числу которых относятся и онкологические заболевания. 

Таким образом, фундаментальная роль и клиническая значимость апоптоза, неоангиогенеза в 

физиологических и патологических процессах в клетке только начинает интенсивно изучаться. Ис-

следование факторов, регулирующих апоптоз и ангиогенез с помощью молекулярно-биологических 

методов у больных новообразованиями яичников, несомненно, поможет проникнуть в суть патоло-

гических состояний, лежащих в основе этих заболеваний. Осознание роли, какую играют активато-

ры и ингибиторы выше указанных процессов на разных этапах бластомогенеза, даёт ключ к откры-

тию новых диагностических маркеров, прогностических факторов и разработке новых патогенетиче-

ски обоснованных методов лечения больных новообразованиями яичников. 

Таким образом, по данным литературы можно сказать, что остаётся актуальным, комплексное 
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исследование, направленное на уточнение молекулярно-биологической структуры, эпителиальных 

опухолей яичников, роли конкретных предикторов в механизмах регуляции скорости роста, проли-

феративной активности; неоангиогенеза, апоптоза, инвазивной способности и метастазирования, вы-

явление диагностически значимых сывороточных маркеров и расчёт их порогового значения для 

предварительного определения характера овариального образования, выбора доступа и объёма хи-

рургического лечения, а также составления прогноза течения заболевания. 
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Аннотация. Пороки развития в последнее время являются актуальной проблемой в медицине 

и поэтому в нашей работе отмечены врождённые пороки развития в патологоанатомическом ас-

пекте. 

Ключевые слова: пороки, сердце, дети, аспект, структура, смертность.  

 

Последние десятилетие в структуре детской заболеваемости и смертности в большинстве раз-

витых стран на первое место выходят врождённые пороки развития, половину из которых составляют 

врождённые пороки сердца.  

Как отмечено клиницистами, что при ревматической болезни сердца часто формируются по-

роки клапанного аппарата. Прогрессирующее течение пороков ведёт к неэффективному медикамен-

тозному лечению, ранней утрате трудоспособности больных, ухудшению качества и сокращению 

продолжительности их жизни. Решение этой важной медико-социальной проблемы в значительной 

степени связано с качеством патоморфологической диагностики изменений, возникающих в сердеч-

ной ткани, компенсаторные возможности которой весьма ограничены. Патологическая анатомия рев-

матизма изучалась многими исследователями.  

Авторами было отмечено, что патоморфоз заболевания в современных условиях характеризу-

ется увеличением числа больных с вялым, латентным его течением, что привело к росту и усложне-

нию ревматических пороков сердца без отчётливых первоначальных признаков недостаточности кро-

вообращения. В подобных случаях морфологические изменения органов непрерывно нарастают, а 

болезнь продолжает прогрессировать даже при полной компенсации нарушенных функций. В этих 

условиях первые клинические симптомы болезни совпадают с фазой декомпенсации.  

Специалистами отмечено, что во многом при пороках сердца ревматической природы в фазе 

декомпенсации эффективность лечебно-диагностического процесса определяют также предсуще-

ствующие структурные изменения в сердечной ткани.  

Зарубежными и отечественными авторами отмечено, что диагностически и прогностически 

ценную информацию могут дать сравнительные морфологические и гистоэнзиматические исследова-

ния сердца, когда материалом служат иссечённые клапаны, сердечная мышца и перикард биопсийного, 

операционного и аутопсийного материалов. Существующие стандарты патоморфологической диагно-

стики не позволяют адекватно оценить результаты хирургических вмешательств и значение объёма и 

глубины поражения клапанного аппарата сердца и миокарда для оценки их эффективности, а также ка-

чества и продолжительности жизни пациентов при ревматических пороках сердца в фазе декомпенса-

ции врождённых пороков сердца при естественном течении сопровождаются высокой смертностью де-

тей впервые месяцы жизни. При отсутствии адекватной, в первую очередь хирургической; помощи до 1 

года доживают не более четверти больных, половина из которых находится, в крайне тяжёлом состоя-

нии врождённых пороков сердца явились причиной смерти 10 % всех умерших детей. 

Несмотря на многолетнюю историю изучения врождённых пороков сердца, многие вопросы 

этой проблемы ещё ждут своего решения. Очень важно ответить на вопрос, как. влияет экологическая 

обстановка на распространённость врождённых пороков сердца.  

По данным литературы, показатели частоты и состава врождённых пороков сердца являются 
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отражением экологического состояния окружающей среды, а также одним из немногих критериев, 

отражающих генетическую структуру популяции.  

Есть определённые причины для исследования частоты врождённых пороков сердца. Частота 

врождённых пороков сердца, их связь с конкретной территорией, действием факторов внешней среды 

помогают эпидемиологам определить причины, обусловившие их появление. Информация о количе-

стве пациентов с врождённых пороков сердца, нуждающихся в том или ином лечении, необходима 

для прогнозирования возможных материальных затрат и предполагаемого экономического эффекта. 

Клиницистами отмечено, что примерно 90 % пороков сердца имеют множественную природу, 

(т.е. в основе их формирования лежит сочетанное воздействие наследственных факторов и факторов 

окружающей среды), 8 % связаны с хромосомными аномалиями или дефектами одного гена, 2 % ис-

ключительно с факторами окружающей среды (физическими, химическими, биологическими терато-

генами). Таким образом, тератогены играют важную роль в возникновении 92 % пороков развития 

сердечно-сосудистой системы. Если действие генетических факторов на развивающийся плод на со-

временном этапе предотвратить практически невозможно, то препятствовать тератогенному влиянию 

факторов окружающей среды можно и необходимо.  

Дальнейший анализ литературы показал, что профилактика врождённых пороков сердца у де-

тей является общегосударственной задачей, поскольку данная патология имеет серьёзный прогноз, 

как в отношении предстоящей жизни, так и социальной адаптации больного. Разработка мер профи-

лактики и распространение знаний о них могут снизить, а иногда и предотвратить формирование 

врождённых пороков сердца у ребёнка. С этой же точки зрения весьма актуальной является прена-

тальная диагностика врождённых пороков сердца, а также сопутствующих хромосомных аномалий.  

Такая диагностика в состоянии существенно расширить показания к медицинскому прерыва-

нию беременности, что приведёт к уменьшению количества младенцев, рождённых с врождёнными 

пороками сердца.  

Статистические данные подтверждают, что развитие индустрии и загрязнение окружающей 

среды приводят к увеличению заболеваемости врождёнными пороками развития и что ежегодно в 

Российской Федерации рождается около 17500 детей с различными пороками сердца, что составляет 

249 на 100 тысяч человек населения. Из числа всех врождённых пороков сердца 89 % обусловлено 

действием экзогенных факторов, к которым относят радиацию, вирусные инфекции, болезни матери 

в период беременности, лекарственные и химические вещества, тяжёлые металлы; 10 % обусловлены 

наследуемыми хромосомными аномалиями или могут быть следствием моногенных мутаций.  

Данные литературы, посвящённые факторам риска врождённых пороков сердца, представ-

ленные в работах отечественных исследователей, нередко являются противоречивыми и не до конца 

изученными. В одних исследованиях главными факторами выделяются воздействие химических ве-

ществ и производственных вредностей родителей в период зачатия и вынашивания беременности. 

Другими авторами приоритет в возникновении пороков сердца отводится вирусным инфекциям. При 

проведении этих исследований не учитывалось разделение пороков сердца на подгруппы изолиро-

ванных и комбинированных. В настоящее время принята мультифакторная модель наследования 

врождённых пороков сердца  

В последние годы в связи с изменившимися социальными условиями и ростом потенциально 

опасных для плода инфекций можно предположить значительное увеличение заболеваемости врож-

дённых пороков сердца и изменение их структуры.  

Отечественными авторами отмечено, что в Омске, одном из крупнейших промышленных цен-

тров Западной Сибири, в структуре младенческой смертности важное место принадлежит порокам 

развития, среди которых пороки сердца составляют около одной трети. Для успешного осуществле-

ния программы профилактики врождённых и наследственных заболеваний необходимо строгое со-

блюдение алгоритмов обследования беременных женщин, относящихся к группам высокого риска 

рождения у них детей с патологией развития. 

Таким образом, подводя итог литературного анализа можно сказать, что в настоящее время 

общепринятыми факторами риска рождения детей с ВПС считаются: возраст матери, эндокринные 

нарушения у супругов, токсикозы в первом триместре беременности, мертворождения в анамнезе, 

наличие других детей с врождёнными пороками развития, приём женщиной гормональных препара-

тов. К повреждающим факторам внешней среды, способствующим формированию врождённых по-

роков сердца, относятся: рентгеновское облучение организма женщин в триместре беременности, не-

которые лекарственные препараты, инфекционные и вирусные агенты, алкоголь и никотин, органи-

ческие вещества (лаки, краски и др.), а также авитаминозы, тяжёлые психические травмы. 
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The particular urgency of the issue of allergy for pediatricians is also explained by the fact that more 

than half of all new cases of allergic diseases have the first manifestations from an early age. This tendency 

is characteristic not only for atopic dermatitis, but also for respiratory allergies, even infant asthma is de-

scribed. Some facts indicate the need for the earliest possible diagnosis to be carried out in time for a com-

plete comprehensive treatment.  

As it is known from the literature, the development of allergic diseases depends on the interaction of 

genetic susceptibility on the one hand and the influence of environmental allergens, as well as non-specific 

factors (smoking, air pollution and infection) on the other. It should be noted that the last three to four dec-

ades, during which the incidence of asthma and other allergopathologies has grown noticeably worldwide, is 

a short period of time for the emergence of new genetic changes. Therefore, basically all studies are focused 

on the study of various environmental factors that may to some extent be involved in high rates of allergy 

growth. 

However, it is clear that food allergies usually occur in children under 15 years of age. The frequen-

cy of occurrence of food allergies is expressed in the ratio of 3 children per 1 adult. It is known that in child-

hood food allergy is detected in girls about 7 times more often than in boys.  

Allergies to products of animal origin are more common in children under 6 years of age, and aller-

gies to products of plant origin most often occur at the age of over 6 years and in adults.  

The prevalence of proven PA in developed countries among children in the first year of life is 6-8 %, 

and in adolescence 2-4 %.  

Food allergies are more common in children than in adults. According to a recent multicenter study 

conducted in Japan, the prevalence of cow's milk protein allergy (ABM) is 0.21 % in newborns and 0.35 % 

in very premature babies (1000 g). 

The incidence is higher in young children (5-8 %) than in older children (1-2 %). In the USA, 

ABKM is confirmed in 8 % of children in the first year of life and in 2.5 % of children in the second year of 

life.  

According to domestic and foreign researchers, the prevalence of food allergies varies widely from 

0.01 to 50 %. In particular, they believe that food allergy occurs on average in 10 % of children and 2 % of 

adults. In 30-40 % of children and 20 % of adults suffering from atopic dermatitis, exacerbations of the dis-

ease are associated with food allergies. Among patients with bronchial asthma (without subdividing it into 

separate forms) in 8 % of cases asthma attacks were caused by food allergies, and in the group of patients 

with atopy, the association of exacerbation of the disease with food allergens reaches 17 %. Among patients 

with diseases of the gastrointestinal tract and the hepatobiliary system, the prevalence of food allergy is 

higher than among those not suffering from this pathology, ranging from 5 to 50 % 
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Long-term clinical and epidemiological studies conducted in our country over the past decades have 

found that the spread of allergic diseases in different regions of Russia ranges from 15 to 35 %, a large pro-

portion among them (from 5 to 15 %) is BA, and among the sick increases the number of young children. 

Against this background, it is alarming that the diagnosis of bronchial asthma is often established 5-10 years 

after the manifestation of the clinical symptoms of the disease, which significantly worsens its prognosis. 

This condition is due to many reasons. However, one of the leading among them is the lack of sufficiently 

reliable markers in the pulmonological, allergic, and pediatric practice to assess the child’s susceptibility to 

the development of asthma and concomitant atonic diseases, moreover, no active identification of risk groups 

and early diagnosis of atonic diseases has been developed. As a result, practical health care does not have 

scientifically based principles of primary prevention of BA (a set of measures to prevent the development of 

the disease) and secondary prevention aimed at preventing the development of BA in children with genetical-

ly determined high risk of developing atony, as well as in children with other allergic manifestations. Given 

these data, in children the problem of preventing allergic diseases is becoming more topical. Primary and 

secondary prevention of allergic diseases is an important direction in reducing allergic morbidity in children 

and adolescents, especially those in the high-risk group. 

Food allergy, manifesting itself since the birth of a child, has a significant impact on the develop-

ment of body systems, on its resistance to infection. To begin preventive measures, of course, should with 

the early detection of pregnant women at risk for inheritance and the formation of allergic diseases, systemat-

ic observation of them and timely correction of the diet. After the child is born, especially when he is at risk, 

special attention should be paid to the nutrition of the mother, the child, compliance with the elimination, and 

if necessary, hypoallergenic diet, the timely introduction of complementary foods. 

Allergy experts estimate that more than 20 % of children and 10 % of adults suffer and their number 

increases annually, which is largely due to the changing dietary patterns of the population in various coun-

tries, the emergence of new food processing technologies, and the widespread use of food additives, dyes, 

preservatives, flavors which in themselves can be the cause of food intolerance. Allergy not only has a sig-

nificant impact on the quality of life of children and their parents, but also increases the costs of health au-

thorities because of its widespread and chronic nature of the disease. In this regard, it is extremely important 

to develop effective measures for the prevention of allergic diseases, both to improve the health of children 

and to reduce the associated costs of medical care.  

The reasons for the growth of allergic and autoimmune states are attributed to various factors, in-

cluding environmental pollution, changes in living conditions, the nature of delivery, reduced breastfeeding, 

etc. According to many studies, the effect of some factors is indirectly impaired composition and the number 

of intestinal microbes. 

Experimental studies show that a decrease in the spectrum and diversity of commensal microflora, 

observed with the use of antibiotic therapy, is accompanied by deep disorders of the immune system, a de-

crease in the formation of food tolerance and a tendency to develop allergic and autoimmune diseases. 

An important step in the prevention of food allergies is not only the development of preventive pro-

grams, but also ensuring their implementation, which will have positive results only with the close coopera-

tion of specialists from various fields. 

As well as analysis of literary sources showed that the risk factors for food allergies in children in-

clude allergic diseases in the mother, toxicosis of pregnant women, drug therapy for pregnant women, over-

load of the dietary ration of lactating women with dairy products. Allergic reactions develop only in the sen-

sitized body upon repeated contact with the allergen and are accompanied by allergic inflammation, tissue 

damage and the manifestation of the clinical symptoms of allergic diseases. During the period of prenatal 

development, exposure to external factors may cause intrauterine sensitization. The body of the child be-

comes familiar with both the physiological sets of antigens and antigens that are potential inducers of allergy. 

The process of formation of tolerance. However, there are scientific works in which such contact is proved to 

be a factor in intrauterine sensitization. Human protection from foreign agents is provided by the immune 

system, which possesses powerful defense mechanisms, among which the main external barriers preventing 

the penetration of microbes into the human body are the skin and mucous membranes. The state of the im-

mune system of a newborn child is hampered by an excessive immune response that could arise on increased 

antigenic stimulation. This becomes possible due to the immaturity of many parts of the immune system and 

increased suppressor function, i.e. immunity inhibiting factors. In newborns, the activity of most of the fac-

tors of non-specific protection is reduced. Thus, the skin of newborns is thin, its structure is immature, the 

skin has an increased permeability and susceptibility to infections. Insufficient acidity of the gastric envi-

ronment and high permeability of the intestinal wall determine the reduced resistance of newborns to 
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infectious agents and toxins trapped with food and drink. Of great importance in the development of food 

allergy in children are organic and functional pathology of various organs and systems of the gastrointestinal 

tract, enzymopathy (lactase deficiency), and intestinal microbiocenosis disorders. 

Most researchers predict a further increase in allergies, which dictates the search for new ways to 

solve the problem, in particular, the introduction of modern methods of prevention. The most effective is the 

primary prevention, designed to prevent the development of allergies, while the secondary or tertiary preven-

tion are intended to alleviate the severity of the disease or reduce the risk of complications of existing aller-

gic diseases. Since the immune system begins to form intrauterine, sensitization is possible even during 

pregnancy and preventive measures should be taken already in this period. Numerous studies show that when 

allergens act on the body of a pregnant woman, the fetus activates T-cell immunity along the Th2 path. This 

contributes to an earlier manifestation of the atopic immune response in the newborn, especially with a ge-

netic predisposition to the development of atopic diseases. Therefore, timely diagnosis and control of allergic 

diseases in women are necessary to improve the course of pregnancy and minimize the risk of developing 

allergic diseases in a child.  

Thus, summing up the literary analysis, it is possible to reach a unanimous opinion that the study of 

this problem in medicine remains relevant. 
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Аннотация. Аллергические заболевания в настоящее время характеризуются устойчивым 

ростом, поэтому проблема их диагностики и лечения остаётся в центре внимания многих исследо-

вателей и врачей, и поэтому наша работа отражает клинические аспекты аллергии у детей, рож-

дённых матерями с аллергическими заболеваниями на основе литературного анализа. 

Ключевые слова: возраст, аспект, склонность, дыхательные проявления. 
 

 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

44 

 

 

 

Social medicine and public health organization 

Социальная медицина и организация здравоохранения 
 

 

УДК 61 

 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ В ПЕРВИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
 

П. Кантарева1, Т. Веселинова2 

1-2 доцент 

Факультет общественного здравоохранения, кафедра здравоохранения 

Медицинский университет – София, Болгария 

 

Аннотация. В Европейском союзе «первичная медико-санитарная помощь» – это уровень 

удовлетворённости населения врачами при первом контакте пациента с системой здравоохранения. 

В политике здравоохранения страны развитие первичной медико-санитарной помощи имеет перво-

степенное значение. В условиях первичной медицинской помощи осуществляются квалифицирован-

ные медицинские услуги в целом для населения, в т.ч. для детей, как приоритетной группы населения. 

Программа «Здравоохранение детей» охватывает всех лиц в возрасте от 0 до 18 лет. Эта про-

грамма реализуется врачом общей практики или специалистом педиатром, помощь которым ока-

зывают и медицинские работники – медсёстры и акушерки. Программа регламентирует все профи-

лактические мероприятия: осмотры, обследования, иммунизации, которые необходимы для мони-

торинга роста и развития ребёнка с рождения до младенчества – 18 лет. Программа направлена на 

здоровых детей, а также на детей с повышенным медицинским и социальным риском и на детей с 

хроническими заболеваниями. 

Ключевые слова: первичное медико-санитарное обслуживание, укрепление здоровья, 

профилактика заболеваний, осведомлённость, дети, родители детей от 0 до 18 лет и более. 

 

Введение 

В Европейском союзе «первичная медико-санитарная помощь» – это уровень удовлетворён-

ности населения в области здравоохранения врачами при первом контакте пациента с системой здра-

воохранения. В политике здравоохранения страны развитие первичной медицинской помощи имеет 

первостепенное значение. 

В условиях первичной медицинской помощи осуществляются квалифицированные медицин-

ские услуги для всего населения, в т.ч. для детей, как приоритетной группы населения. Программа 

«Здравоохранение детей» охватывает всех лиц в возрасте от 0-18 лет. Эта программа реализуется 

врачом общей практики или специалистом по педиатрическим заболеваниям, помощь в их работе 

оказывают специалисты здравоохранения сестры или акушерки. Программа регламентирует все про-

филактические мероприятия: осмотры, обследования, иммунизации, наблюдения за ростом и разви-

тием детей от рождения до 18-летнего возраста. Программа направлена к здоровым детям, к детям с 

повышенным медицинским и социальным риском и к детям с хроническими заболеваниями. 

Цель настоящего исследования узнать и анализировать информированность детей и их семей от-

носительно промотивных, профилактических и консультативных мер в первичной медицинской помощи. 

Методология исследования: Проведен анонимный опрос 495 родители детей из разных со-

циальных групп. Все они выбраны методом случайной выборки и живут на территории пяти регио-

нов: София-город, Софийский район, район Сливен, Шумен и Монтана. Опрос проведен прямо, ан-

кетные карточки включали 5 закрытых вопросов, подготовленных автором статьи. Все 495 анкетных 

карточек заполнены без исключения. 

Анализ результатов был выполнен с помощью статистического пакета SPSS 17.0. Опрос про-

веден автором статьи в 2016 году. 

                                                           
 © Кантарева П., Веселинова Т. / Kantareva P., Veselinova T., 2018 
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Результаты и обсуждение. Данные, полученные относительно пола детей, показали, что от-

носительная доля мальчиков в исследовании (53,06 %) преобладает над девочками (46,94 %). 

Учитывая индивидуальные особенности пола ребёнка, родители должны быть хорошо ин-

формированными и подготовленными к физическому и нервно-психическому развитию детей как в 

раннем детстве, так и в периоде полового созревания. 

В некоторых случаях родители могут справиться с профилактическими проблемами детей в 

этом возрасте при хорошей осведомлённости, но со связанными со здоровьем мероприятиями по 

профилактике специфических заболеваний в детском возрасте дело стоит по-другому, поэтому необ-

ходимо искать помощь и поддержку как от медицинского сообщества, так и от общества в целом, 

чтобы решить проблемы вовремя, а не создавать дополнительные осложнения. 

Обучение и образование родителей с точки зрения показателей эффективности физического и 

нервно-психологического развития ребёнка в течение первого года имеет существенное значение мо-

ниторинга ребёнка и отслеживания его развития, независимо от того, что проводятся консультации с 

врачом общей практики, медсестрой и врачами, специализирующимися на педиатрии. Заболевания в 

разных периодах детства чрезвычайно разнообразны и специфичны, и родители играют очень важ-

ную роль в их своевременном обнаружении. 

Опрос, проведённый с родителями детей из разных социальных групп, имел целью выяснить, 

чем болеют их дети в раннем детском возрасте. Все респонденты выбраны по случайному принципу 

и живут на территории пяти регионов: София-город, Софийская область, Сливенский район, Шумен-

ский район и район Монтана. 

 

Таблица 1 

Распределение на опрошенных родителей по области 
Пол область Образование 

M Ж София-

город 

София 

область 

Сливен 

 

Шумен 

 

Монтана 

 

Основное 

 

Среднее 

 

Высшее 

 

Общее 

кол-во 

247 248 99 99 99 99 99 115 275 105 495 

 

По мнению опрошенных родителей, наиболее распространённые заболевания в раннем воз-

расте детей являются респираторные заболевания (51,11 %), что составляет более половины всех ре-

спондентов. К сожалению респираторные заболевания из-за различных факторов слишком часто ста-

новятся хроническими. На втором месте родители ставят врождённые сердечно-сосудистые пробле-

мы (28,28 %) и на третьем месте (16,36 %) ставят различные врождённые недуги у детей. Уход за ре-

бёнком с врождённой сердечно-сосудистой проблемой и врождённым недугом существенно изменяет 

их цели и задачи. Значительно мала относительная доля родителей (4,24 %), что указывает на «дру-

гие» медицинские проблемы, возникающие в раннем детстве. 

Выводы показывают, что специфика деятельности в области здравоохранения для детей в 

раннем детстве во многом определяется сопутствующими заболеваниями или медицинскими про-

блемами, которые должны быть открыты вовремя в первичной медицинской помощи, с целью плани-

рования надлежащей медицинской помощи. Существует статистическая зависимость по отношению 

некоторых заболеваний в периоде роста и развития ребёнка, когда выявляются различные аномалии и 

они установлены родителями. Согласно анализу x2, количественное различие между ответами роди-

телей является значительным и статистически значимым (P <0,05). В соответствии с действующим 

законодательством (Указ № 39 от 2004 г. о профилактических осмотрах и диспансеризации и Декрет 

№ 40 для определения базового пакета медицинских услуг, гарантированных бюджетом НФМСА) 

дети с хроническими заболеваниями подлежат диспансерному наблюдению, что включает в себя ряд 

осмотров и исследований определённого объёма и частоты. Основной проблемой для детей с хрони-

ческими заболеваниями является отсутствие возможности для ранней интервенции, а также отсут-

ствие последующих комплексных медицинских и социальных услуг. Тревожной тенденцией является 

большое число детей в возрасте до 16 лет сертифицированы и признаны с первичной инвалидностью. 

В 2014 году их было 3,5/1000, при том наибольший удельный вес детей-инвалидов 50-90 %, а с по-

стоянно снижающейся способностью к социальной адаптации – 72,9 %. 

Результаты опроса, посвящённого профилактике, во время консультации GPP по детскому за-

болеванию представлены в таблице 2. 
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Таблица 2 

Разговоры, проведённые во время консультации врачами общей практики 

по отношению детских проблем, связанных с профилактикой различных заболеваний 
Ответы Количество Отн. доля, (%) 

Да, провели множество разговоров 10 5,10 

Направили нас к специалисту для информации 155 79,08 

Не провели разговора 31 15,82 

Общее количество 196 100 

 

Основным приоритетом по отношению семей с детьми является необходимость, заслужива-

ющей доверия, доступной информации, а также поддержки родителей, когда возникают различные 

медицинские проблемы или осложнения. 

Разговоры проводились только на 5,10 % среди опрошенных родителей и 15,82 % указывают, 

что такие разговоры вообще не проводились. Цели консультаций, проводимых врачами общей прак-

тики, в основном ориентированы на здравоохранение здоровых детей, но результаты показывают, 

что, когда возникают специфические проблемы, родителям предлагается консультация со специали-

стом – 79,08 %. 

Большинство детей с особыми заболеваниями имеют ряд отклонений в развитии, поэтому ро-

дители должны получать нужную информацию от медицинских специалистов ещё в ПМП – от врача 

общей практики и медсестры. Эти результаты, в свою очередь, показывают, что медицинские специ-

алисты не хотят рисковать этими детьми, перестраховывают себя или не чувствуют себя достаточно 

подготовленными. Также важно понять трудности, с которыми сталкиваются родители после их пе-

ревода на специализированную медицинскую помощь. 

Дети имеют право выбирать врача (врача общей практики или педиатра), который наблюдает 

их, но этот выбор иногда не может быть сделан из-за проблемы с недостатком специалистов в обла-

сти педиатрии и их неравномерного распределения на территории страны в первичной медицинской 

помощи. 

Например, в Софии и Софийской области консультации со специалистами в области педиат-

рии чаще, чем в регионах Шумен, Сливен и Монтана, где мало специалистов-педиатров. В то же вре-

мя консультирование с педиатром из другого района связано с дополнительными финансовыми рас-

ходами для родителей и семей, что трудно, особенно для лиц с низким доходом, проживающих в пе-

риферии страны. 

Анализируя трудности родителей в доступе к высокоспециализированной педиатрической 

помощи обнаруживается, что значительная часть респондентов (42,86 %) не имеют затруднений. Зна-

чительная доля родителей (32,65 %), однако, сталкивается с большими трудностями в доступе к пе-

диатру из-за удалённости поселения и связанного с ним досуга и финансовых затрат. 

Приблизительно четверть респондентов (24,49 %) ответили, что сталкиваются с трудностями, 

хотя и небольшими в доступе к специализированной медицинской помощи для их детей. 32,65 % ре-

спондентов отметили, что врач общей практики направил их к консультации со специалистом педи-

атром, но эта консультация не провелась, что очень тревожно, так как дело касается здоровья детей. 

Основной причиной невыполнения рекомендованной врачом общей практики консультации с 

педиатром, указанной респондентами для регионов Сливен, Монтана и Шумен, за исключением го-

рода Софии и области София, было мнение: „Я не могу позволить себе это (очень дорого или не по-

крывается фондом медицинского страхования“. 

Особенно серьёзной является проблема в меньшинственных общностях, среди которых мла-

денческая смертность является самой высокой в этих областях. 

Указанные причины приводят к невыполнению программ для профилактических осмотров и 

диспансеризаций детей. Это применяется с полной силой к патронажной деятельности, особенно в 

период новорождённого (до 28 дней). 

Недостаточное развитие „консультирования” как профилактический метод по проблемам бе-

ременности и безопасного материнства, медико-социальные и психологические проблемы семей и 

детей обнаруживаются не только в небольших поселениях, но и в крупных городах. 

Опрос родителей для получения информации, консультаций и поддержки с целью надлежа-

щего ухода и развития их ребёнка представлены как относительная доля в таблице 3. 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

47 

 

Таблица 3 

Консультация и поддержка надлежащего ухода и развития детей в ПМГ 
Ответ Количество Отн. доля, (%) 

ОПЛ 112 41,95 

Врач-специалист 25 9,36 

медсестра 78 29,91 

Социальный работник 31 11,61 

Медицинские специалисты, 

работающие в детских 

профилактических учреждениях / 

детских яслях, детских садах, 

школьных кабинетах 

12 4,49 

Другие способы 9 3,37 

 

Родители категорически отмечают, что они получают наибольшую помощь и поддержку от 

врача общей практики (41,95 %) и от медсестры (29,21 %). Значительно меньшая доля родителей, по-

лучающих советы и рекомендации от врачей-специалистов, от медицинских специалистов, работаю-

щих в детских учреждениях (детские ясли, детский сад, школьный медицинский кабинет), от соци-

альных работников или другими способами. 

Также заметно, что есть небольшая часть родителей, которые, полагаются только на себя или 

ищут другие альтернативные способы решения проблем их детей. 

Чтобы установить мнение родителей и желание для создания места для консультирования по 

вопросам укрепления здоровья и профилактики PGG, помимо консультации с врачами общей прак-

тики, был задан вопрос: „У вас есть необходимость создания консультативных структур в отношении 

ухода и правильного вырастания вашего ребёнка” – 82,22 % родителей отвечают, что существуют 

такие структуры консультаций вне рамок консультации, проведённых с врачом общей практики, хотя 

он и медсёстры являются основным источником консультаций и поддержки. Значительно меньшая 

часть – 17,78 % родителей считают, что консультирование, проводимое командой – врача общей 

практики и медсестры в амбулаторной обстановке вполне достаточно для их требований. 

Комплексное консультирование по всем вопросам для надлежащего вырастания детей, в том 

числе детей с ограниченными возможностями и особыми потребностями, будет предпосылкой для 

преодоления негативных тенденций, вытекающих из фрагментированной системы, из негативизма к 

системе который в свою очередь проистекает от трудной реализации на первый взгляд гарантирован-

ных медицинских услуг для семей и детей. Потребность в этих услугах приводит к неудовлетворён-

ности общества по отношению существующих консультативных и профилактических мероприятий 

по защите здоровья и благополучия матерей и детей и развитию детей в раннем возрасте и также и к 

столь необходимому интегрированному социально-медицинскому и психологическому подходу к 

этим вопросам. 

Можно сказать, что реформа здравоохранения является должником детского здравоохране-

ния. Статистика показывает, что детская смертность в два раза выше, чем в развитых странах Евро-

пы, что является чрезвычайно тревожным фактом. 

Здравоохранение детей после 2000 года предоставлено врачам общей практики, но подавля-

ющее большинство из них не имеют специализированной подготовки к работе с детьми. 

На вопрос, заданный родителям: „Вы удовлетворены профилактической и консультативной 

деятельностью в первичной медицинской помощи для здоровья вашего ребёнка от команды GP” 

большинство респондентов (77,57 %) ответили отрицательно. Удовлетворённость рекламной, кон-

сультативной и профилактической деятельностью врачей общей практики среди опрошенных роди-

телей составляет 18,20 %. Существует также небольшая доля родителей – 4,23 %, которые „не могут 

судить”, удовлетворены ли они или нет. Изменения роста и развития детей требуют адекватного пла-

нирования медицинских мероприятий, которые отвечают их индивидуальным особенностям, и они 

являются частью профессиональной компетенции медсестёр, врачей общей практики и врачей-

специалистов в педиатрии. 

Опрос, проведённый с родителями по вопросам осведомлённости их компетентности по во-

просам, касающихся ухода за детьми установил, что большинство респондентов (54,08 %) дают са-

мооценку за хорошую осведомлённость и компетентность, о правильном уходе за своими детьми в 

разные периоды их роста и развития, (32,14 %) респондента не могут судить о том, насколько они 
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информированы и компетентны, (13,78 %) не имеют никакой информации или компетенции по во-

просам, связанным с развитием их детей в разные периоды их роста и развития. 

Это вызывает озабоченность и подразумевает серьёзные анализы, связанные с промотивной и 

профилактической подготовкой нынешних и будущих родителей, что касается воспитания и забот о 

детях в периодах их развития. 

Заключение 

Двадцать первый век – это столетие информации, она является самым ценным и дорогим ре-

сурсом во всех сферах общественной и экономической жизни. Информация и адекватные знания, ос-

нованные на современных достижениях науки, технологии и развития. 

Предоставление медицинской информации связано с консультированием, обучением и де-

монстрацией основных видов деятельности и ухода за беременностью, подготовкой к родам, с ухо-

дом за ребёнком, с грудным вскармливанием и питанием, с ежедневным режимом, со стимуляцией 

нервно-психологического развития и с другими вопросами, связанными с уходом за детьми, с учетом 

конкретных потребностей и ресурсов каждой семьи. Индивидуальные медико-санитарные консуль-

тации и групповая подготовка родителей для здорового образа жизни, адекватный режим питания и 

моторного режима для детей в разные периоды их развития. Ожидаемый результат этих мероприятий 

– повышение уровня родительской осведомлённости о воспитании детей и улучшение навыков вос-

питания. 

Особое значение придаётся обеспечению информационно-образовательными и медико-

консультационными услугами для здорового образа жизни, промоцией и профилактикой, социально-

культурной и материальной средой, в которой подростки живут и общаются. Разработать консенсус, 

обмен передовым опытом и систему связи между заинтересованными учреждениями, неправитель-

ственными организациями по вопросам здоровья детей. 

Первичная амбулаторная помощь определяется как приоритет в национальной системе здра-

воохранения. Это, в свою очередь, определяет большую ответственность работников в этом секторе – 

врачей общей практики и медсестёр. Они вместе с профессионалами из разных сфер общественной 

жизни должны улучшить здоровье, образование и социальную осведомлённость общественности по 

вопросам здоровья. 
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PRELIMINARY AND PROPHYLACTIC ACTIVITIES 

FOR CHILD HEALTH IN PRIMARY MEDICAL ASSISTANCE 
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Abstract. In the European Union, “primary care” is the level of satisfaction of the health needs of 

the population by doctors at the patient's first contact with the health care system. In the healthcare policy of 

the country, the development of primary care is of paramount importance. In the conditions of the primary 

medical care, qualified health-care services for the whole population, incl. for children as a priority group of 

this population. The program “Children's Health” covers all health-insured persons aged 0-18 years. This 

program is implemented by the general practitioner of the child or by a specialist in pediatric diseases, as-

sisted in its activity by health care professionals – nurses or midwife. The program defines all prophylactic 

activities: examinations, surveys, immunizations that are required to monitor the growth and development of 

the child from birth to infancy at the age of 18. The program is aimed at healthy children as well as children 

with increased medical and social risk and children with chronic diseases. 

Keywords: primary health care, health promotion, disease prevention, awareness, children, parents 

of children from 0 to 18 years old and others. 
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ЛИНЕЙНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ МОЗГОВОГО ОТДЕЛА ЧЕРЕПА 
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ФГБОУ ВО Волгоградский государственный медицинский университет, Россия 

 

Аннотация. Исследованы линейные параметры мозгового отдела черепа долихокранного 

типа. Работа выполнена на 64 препаратах черепов людей обоего пола первого и второго периодов 

зрелого возраста с физиологической окклюзией зубов. В результате проведённого исследования 

установлен диапазон минимальных и максимальных границ основных параметров черепа доли-

хокранного типа в зависимости от пола. Выявлено, что показатели длины свода черепа женщин бы-

ли меньше аналогичных параметров мужчин. Сравнительный анализ длиннотно-широтных пара-

метров основания черепа показал превышение продольного размера относительно его ширины (p 

<0,001).  

Ключевые слова: мозговой отдел черепа, краниофациальный комплекс, краниотип, морфо-

метрия. 

 

Использование данных краниометрического анализа приобретает ряд новых аспектов, пред-

ставляя собой морфологическую основу для разработки современных методов диагностики и опера-

тивных вмешательств [2, 7]. Современный уровень развития практической медицины требует высо-

кой морфометрической точности в определении форм, пространственного расположения и размерных 

характеристик параметров мозгового отдела черепа [5, 6]. Проведённые ранее исследования, касаю-

щиеся линейных характеристик параметров черепа, показывают не только многообразие, но и разли-

чия в значениях данных величин [1, 4]. Это демонстрирует отсутствие единой точки зрения по этому 

вопросу и, как следствие актуальность и целесообразность дальнейшего изучения. 

Цель исследования – изучить изменчивость линейных параметров мозгового отдела черепа 

при долихокранном типе с учетом половой принадлежности. 

Материал и методы исследования. Материалом исследования были 64 препарата черепов 

людей обоего пола зрелого возраста с физиологической окклюзией зубов, взятые из архива областно-

го бюро судебно-медицинской экспертизы г. Волгограда и архива кафедры анатомии человека 

ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет». Препараты отбирались в 

соответствии с рекомендациями, выработанными на научной конференции по возрастной морфоло-

гии, физиологии и биохимии АMН СССР в г. Москве (1965) и одобренной на аналогичной конферен-

ции в г. Одессе (1975). 23 препарата принадлежало мужчинам, 16 препаратов – женщинам. 

Краниометрию проводили с учетом рекомендаций В.С. Сперанского (1988) и в соответствии с 

требованиями антропометрии. Длину свода черепа определяли между точками g-op; ширину свода 

черепа – еu-еu; ширину основания черепа – как расстояние между точками au-au; продольный размер 

основания черепа – n-о; длину переднего отдела основания черепа определяли между точками n-s, а 

длина заднего отдела основания черепа соответствовала расстояние между точками s-ba. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась непосредственно из общей мат-

рицы данных «EXCEL 10.0» с привлечением возможностей программы «STATISTICA 6». Группи-

ровка вариационных рядов и их обработка проводились в соответствии с рекомендациями В.М. Зай-

цева и соавт. (2003). Различия средних арифметически считали достоверными при р <0,05. Варьиро-

вание 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 ходе исследования установлено, что длина продольного размера основания черепа уступает 

                                                           
 © Ефимова Е.Ю. / Yefimova Ye.Yu., 2018 
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показателю длины свода черепа (p <0,001), а ширина свода черепа превосходит ширину его основа-

ния (p <0,001). Сравнительный анализ линейных параметров основания черепа показал превышение 

продольного размера относительно его ширины (p <0,001). Выявлено, что длина заднего отдела осно-

вания черепа меньше длины переднего его отдела (p <0,001; табл.1). 

 

Таблица 1 

Вариационно-статистические показатели линейных параметров 

мозгового отдела долихокранных типов черепов мужчин (M ± m мм; Cv %) 
Параметры n Min-max M ± m σ Cv 

Длина свода черепа  

(g-op) 

23 

170,0 – 185,0 176,52 ± 0,92 9,72 5,51 

Ширина свода черепа 

(еu-еu) 
119,0 – 135,0 126,91 ± 1,18 6,82 5,37 

Черепной указатель 

(Ind) 
70,0-72,9 72,39 ± 0,95 6,31 8,72 

Длина продольного размера 

основания черепа (n-о) 
119,0-131,0 126,04 ± 1,05 6,41 5,09 

Длина переднего отдела основания 

черепа (n-s) 
55,0-76,0 63,08 ± 0,71 6,14 9,73 

Длина заднего отдела основания 

черепа (s-ba) 
43,0-58,0 50,17 ± 1,04 4,99 9,95 

Ширина основания черепа (au-au) 99,0-121,0 108,04 ± 1,45 6,94 6,42 

Базилярный указатель 

(Ind b) 
82,5-88,32 85,03 ± 0,42 4,45 5,23 

 

Показатели длины свода черепа женщин были меньше аналогичных параметров мужчин. Ам-

плитуда вариант у женщин (12,0 мм) была меньше, чем и у мужчин (15,0 мм). Разница среднестати-

стических показателей женщин и мужчин не имела различий (p> 0,05), а вариабельность обоих пока-

зателей была слабой. Минимальные и максимальные значения ширины свода черепа женщин соот-

ветствовали аналогичным показателям мужчин, а разница среднестатистических показателей не была 

значимой (p> 0,05; табл. 2).  

 

Таблица 2 

Вариационно-статистические показатели линейных параметров 

мозгового отдела долихокранных типов черепов женщин (M ± m мм; Cv %) 
Параметры n Min-max M ± m σ Cv 

Длина свода черепа 

(g-op) 

16 

168-180 175,06 ± 1,01 8,97 5,12 

Ширина свода черепа 

(еu-еu) 
119-135 126,19 ± 1,18 6,55 5,16 

Черепной указатель 

(Ind) 
70,12-72,97 71,74 ± 0,39 6,21 8,66 

Продольный размер основания черепа 

(n-о) 
118-130 125,06 ± 1,15 6,52 5,21 

Длина переднего отдела основания 

черепа (n-s) 
54-76 63,44 ± 0,71 7,89 12,51 

Длина заднего отдела основания 

черепа (s-ba) 
42,59 50,31 ± 1,05 5,85 11,63 

Ширина основания черепа (au-au) 98-120 108,25 ± 1,21 7,45 6,88 

Базилярный указатель 

(Ind b) 
82,51-88,32 85,18 ± 0,55 4,66 5,47 

 

Показатель длины свода черепа женщин, равно как и показатель длины свода черепа мужчин, 

превосходили аналогичный показатель ширины свода черепа (p <0,001). Следовательно, данный факт 

можно трактовать как закономерность для долихокранных черепов, который не зависит от половой 

принадлежности.  
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Показатели вариант продольного размера основания черепа женщин уступали аналогичным 

показателям мужчин. Наряду с этим, разница среднестатистических показателей женщин и мужчин 

была несущественной (p> 0,05).  

Таким образом, в результате проведённого исследования установлен диапазон минимальных 

и максимальных границ основных параметров черепа долихокранного типа в зависимости от пола. 

Полученные новые данные дополняют и расширяют имеющиеся в литературе сведения об взаимоот-

ношениях компонентов краниофациального комплекса.  
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LINEAR INDICES OF CEREBRAL PART OF THE SKULL 
 

Ye.Yu. Yefimova, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor 

Volgograd State Medical University, Russia 

 

Abstract. The linear parameters of cerebral skull of dolichocranic type are investigated. The work 

was performed on 64 preparations of skulls of people of both sexes of the first and second periods of adult-

hood with physiological occlusion of teeth. As a result of the study, the range of minimum and maximum lim-

its of the main parameters of the skull of the dolichocranic type depending on the sex was established. It was 

found that the length of the cranial vault of women were less than similar parameters of men. Comparative 

analysis of the long-latitudinal parameters of the skull base showed the excess of the longitudinal size rela-

tive to its width (p <0.001). 

Keywords: cerebral section of the skull, craniofacial complex, craniotype, morphometry. 
 

 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

53 

 

 

 

Urinology 

Урология 
 

 

УДК 615.03-616.5 

 

КАЛИЕВЫЙ ПАРАМЕТР ЛАБОРАТОРНОГО АНАЛИЗА, 

ОПРЕДЕЛЯЕМЫЙ В ЭЯКУЛЯТЕ (KAPLEE) 
 

А.О. Лобкарев, кандидат медицинских наук, 

ассистент кафедры урологии и нефрологии 

Казанская государственная медицинская академия –  

филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, Россия 

 

Аннотация. Введение. На основании этого оригинального исследования автор предлагает в 

клиническую практику новый физико-химический параметр, который может быть полезен у паци-

ентов с «симптомами нижних мочевых путей» (СНМП). Калиевый параметр лабораторного анали-

за, определяемый в эякуляте (KAlium Parameter of Laboratory analysis, Evaluating in Ejaculate – 

KAPLEE), представляет собой концентрацию иона калия (К+), измеряемую потенциометрическим 

методом в 42 миллилитрах водного раствора, который содержит 1 миллилитр эякулята, 39 милли-

литров дистиллированной воды и 2 миллилитра специального буферного раствора. Цель: провести 

статистический анализ распределения значений параметра KAPLEE для определения диапазона 

нормальных значений KAPLEE и создания номограммы KAPLEE. Материалы и методы. В основу 

предлагаемой методики KAPLEE положен метод потенциометрического измерения ионов калия (К+) 

в воде, стандартизированный в России. Для измерения концентрации ионов К+ нами использованы 

калий-селективный электрод «ЭЛИТ-031-10» (Россия) и электрод сравнения ЭСр-10101 (Россия). 

Эти электроды присоединяются к прибору «ЭКСПЕРТ-001» (производитель – «ЭКОНИКС», Рос-

сия) и погружаются в одноразовый контейнер объёмом 60 мл, в котором предварительно приготав-

ливается изучаемый раствор объёмом 42 миллилитра (мл). Результаты: KAPLEE был изучен у 77 

добровольцев. C помощью теста D’Agostino Skewness было установлено, что значения KAPLEE под-

чиняются закону нормального распределения. Статистическая обработка выявила нормальный 

диапазон значений KAPLEE – от 623 до 917 микроМоль/л. Этот факт дал возможность создать 

номограмму KAPLEE. Принцип номограммы прост – чем больше отклонение значения KAPLEE у 

конкретного пациента от нормального диапазона, тем хуже объективное состояние простаты и 

прогноз терапии симптомов нижних мочевых путей у него. Приведены примеры использования но-

мограммы KAPLEE у конкретных мужчин. Вывод: Метод KAPLEE является полезным в клинической 

практике. 

Ключевые слова: хронический простатит; синдром хронической тазовой боли; доброкаче-

ственная гиперплазия предстательной железы; фармакотерапия; номограмма KAPLEE; номограм-

ма Лобкарёва.  

 

Введение. В организме здорового человека с массой тела около 70 кг содержится 3150 ммоль 

калия. Всего 50 – 60 ммоль калия находится во внеклеточном пространстве, остальное его количество 

распределено во внутриклеточном пространстве. Именно поэтому очень узкий нормальный диапазон 

концентрации калия в сыворотке крови – от 3,5 ммоль/л до 5,0 ммоль/л – традиционно считается од-

ной из важнейших констант водно-электролитного обмена организма [9]. 

Объективная регистрация отклонений от этого диапазона нормы лежит в основе электро-

кардиографии (ЭКГ), выявлении метаболических нарушений в терапевтической и хирургической 

практике, проведении реанимационных мероприятий [8, 9]. 

В этой связи, есть основания полагать, что установление диапазона нормальных значений 

концентрации ионов калия (К+) в эякуляте / сперме и его изучение может стать ценным методом ла-

бораторной диагностики заболеваний предстательной железы. В настоящее время, несмотря на 

                                                           
 © Лобкарев А.О. / Lobkarev A.O., 2018 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

54 

 

значительное количество методик, применяемых для диагностики хронического простатита (ХП), 

синдрома хронической тазовой боли (СХТБ), симптомов нижних мочевых путей (СНМП), наблюда-

ется потребность в объективном химическом либо физическом методе оценки состояния простаты. 

Наиболее оптимально, чтобы этот метод был физико-химический и неинвазивный (как ЭКГ в кар-

диологии).  

Вот почему мы проявили интерес к изучению концентрации калия в эякуляте. Критический 

анализ доступной литературы, в том числе и базы данных «PubMed», показал, что в настоящее время 

диапазон нормальных значений концентрации ионов К+ в эякуляте твёрдо не установлен. Не изучена 

и диагностическая ценность этого параметра. Кроме того, отсутствует общепринятая методика его 

лабораторной оценки. 

Нами впервые предлагается использовать «Калиевый параметр лабораторного анализа, опре-

деляемый в эякуляте (KAlium Parameter of Laboratory analysis, Evaluating in Ejaculate – KAPLEE). 

KAPLEE (произносится: «кáпли») представляет собой концентрацию иона калия (К+), измеряемую 

потенциометрическим методом в 42 миллилитрах водного раствора, который содержит 1 миллилитр 

эякулята, 39 миллилитров дистиллированной воды и 2 миллилитра специального буферного раствора.  

Цель: провести статистический анализ распределения значений концентрации параметра 

KAPLEE для определения диапазона нормальных значений KAPLEE и создания номограммы 

KAPLEE. 

Материал и методы. В основу предлагаемой методики KAPLEE положен метод потенцио-

метрического измерения ионов калия (К+) в питьевых и сточных водах, стандартизированный в Рос-

сии [1, 11]. Потенциометрический метод анализа основан на использовании зависимости электриче-

ского сигнала (потенциала) специального датчика, называемого измерительным электродом, от со-

става анализируемого раствора. Этот потенциал всегда измеряется относительно другого электрода, 

потенциал которого не зависит от состава раствора и условно принимается равным нулю. Поэтому 

измерения всегда проводятся при помощи двух электродов: измерительного электрода и электрода 

сравнения (электродная пара) [7, 13].  

Для измерения концентрации ионов К+ нами использована следующая электродная пара:  

̶ калий-селективный электрод «ЭЛИТ-031-10» (производитель – компания «НИКО-

АНАЛИТ», г. Москва, Россия), который является первичным преобразователем активности ионов 

калия в электродвижущую силу и предназначен для измерения активности (концентрации) ионов ка-

лия в водных растворах, в том числе и в биологических жидкостях [15]; 

̶ электрод сравнения ЭСр-10101 двухключевой лабораторный (производитель – ООО «Из-

мерительная техника», г. Москва, Россия), который предназначен для создания опорного потенциала 

при проведении потенциометрических измерений [16]. 

Эта электродная пара присоединяется к прибору «ЭКСПЕРТ-001» (производитель – «ЭКО-

НИКС», г. Москва, Россия) и погружается в пластиковый одноразовый контейнер объёмом 60 мл, в 

котором предварительно приготавливается изучаемый раствор объёмом 42 миллилитра (мл).  

Эти 42 мл изучаемого раствора содержат:  

̶ 39 мл дистиллированной воды;  

̶ 1 мл эякулята;  

̶ 2 мл специального буферного раствора. 

Этот состав изучаемого раствора по методике KAPLEE является модификацией уже упомяну-

той, сертифицированной в России методики определения иона калия (К+) [11]. 

Указанная методика [11] предусматривает измерение ионов калия в воде таким образом, что 

«к 40 мл водной пробы добавляется 2 мл специального буферного раствора». Мы модифицировали 

методику так, что эти «40 мл водной пробы» содержат 1 мл эякулята.  

Последовательность действий при измерении концентрации иона калия по методу KAPLEE 

проста. В пластиковом одноразовом стакане объёмом 60 мл приготавливается 42 мл изучаемой про-

бы. После этого в изучаемую пробу погружается описанная электродная пара. Выполняется последо-

вательное нажатие клавиш на приборе «Эксперт-001», в соответствии с инструкцией по проведению 

измерений [1]. 

Но необходимо подчеркнуть, что много времени и сил занимает подготовка измерительного 

прибора и электродной пары к проведению измерений (несколько часов). Хотя описание методики 

калибровки не входит в задачи настоящей статьи, тем не менее, от её скрупулёзного выполнения за-

висит качество измерений. Поэтому автор считает необходимым привести здесь её описание полно-

стью, в соответствии с [11]. 
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1. Приготовление растворов для измерения концентрации иона калия. 

Раствор с концентрацией иона калия 10-1 моль/дм3 готовят из реактива. Для этого на аналитиче-

ских весах взвешивают 3,730 г предварительно высушенного в сушильном шкафу при 110 оС в течение 3 

часов хлорида калия, количественно переносят в мерную колбу вместимостью 500 см3, растворяют в ди-

стиллированной воде, наполняют колбу дистиллированной водой до метки и перемешивают. 

Раствор с концентрацией иона калия 10-2 моль/дм3 готовят следующим образом: с помощью мер-

ной пипетки отбирают 50 см3 раствора с концентрацией иона калия 10-1 моль/дм3, переносят в мерную 

колбу вместимостью 500 см3, наполняют колбу дистиллированной водой до метки и перемешивают. 

Раствор с концентрацией иона калия 10-3 моль/дм3 готовят следующим образом: с помощью мер-

ной пипетки отбирают 50 см3 раствора с концентрацией иона калия 10-2 моль/дм3, переносят в мерную 

колбу вместимостью 500 см3, наполняют колбу дистиллированной водой до метки и перемешивают. 

Раствор с концентрацией иона калия 10-4 моль/дм3 готовят следующим образом: с помощью мер-

ной пипетки отбирают 50 см3 раствора с концентрацией иона калия 10-3 моль/дм3, переносят в мерную 

колбу вместимостью 500 см3, наполняют колбу дистиллированной водой до метки и перемешивают. 

Раствор с концентрацией иона калия 10-5 моль/дм3 готовят следующим образом: с помощью мер-

ной пипетки отбирают 50 см3 раствора с концентрацией иона калия 10-4 моль/дм3, переносят в мерную 

колбу вместимостью 500 см3, наполняют колбу дистиллированной водой до метки и перемешивают. 

Градуировочные растворы с концентрацией иона калия 10-1 и 10-2 моль/дм3 хранят не более 1 

месяца. Градуировочные растворы с концентрацией иона калия 10-3–10-5 моль/дм3 готовят непосред-

ственно перед использованием и хранят не более 1 дня. 

2. Раствор хлорида натрия 1 моль/дм3 для заполнения электрода сравнения. 

На технических весах взвешивают 5,9 г хлорида натрия, переносят в мерную колбу вместимо-

стью 100 см3, растворяют в дистиллированной воде, наполняют колбу дистиллированной водой до 

метки и перемешивают. 

3. Буферный раствор. 

На аналитических весах взвешивают 12,115 г трис-(оксиметил)-аминометана, переносят в 

мерную колбу вместимостью 100 см3 и растворяют в 50 см3 дистиллированной воды. С помощью 

мерного цилиндра добавляют 6 см3 концентрированной соляной кислоты. Наполняют колбу дистил-

лированной водой до метки и перемешивают. Полученный раствор фильтруют и переливают в свето-

непроницаемую посуду. Срок хранения буферного раствора – не более 10 дней. 

4. Градуировка при измерении концентрации иона калия (К+). 

Процедуру градуировки проводят по растворам хлорида калия 10-1–10-5 моль/дм3, в которые 

вносят буферный раствор в соотношении 20:1. 

С помощью мерных цилиндров вместимостью 50 см3 отмеряют по 40 см3 каждого из градуи-

ровочных растворов (с концентрациями иона калия 10-5, 10-4, 10-3, 10-2 и 10-1 моль/дм3) и переносят их 

в стаканы вместимостью 50 см3. С помощью мерной пипетки в каждый стакан добавляют по 2 см3 

буферного раствора. Стаканы устанавливают на магнитную мешалку и перемешивают растворы в 

течение 2-х минут. Поочередно в каждом из растворов, переходя от раствора с меньшей концентра-

цией иона калия к большей, проводят измерения потенциала. Между измерениями электроды ополас-

кивают дистиллированной водой и осушают фильтровальной бумагой. Необходимо, чтобы темпера-

тура всех растворов была одинаковой. Для этого их предварительно термостатируют при 25 оС. Вре-

мя установления потенциала во время измерений составляет примерно 2 минуты. Для каждого граду-

ировочного раствора проводят три параллельных измерения потенциала и за результат принимают 

среднее арифметическое. Градуировочная зависимость сохраняется в памяти анализатора жидкости 

«Эксперт-001» до следующей градуировки. Градуировку желательно проводить перед каждой серией 

измерений, но не реже одного раза в неделю. При замене калий-селективного (измерительного) или 

вспомогательного электрода проведение градуировки носит обязательный характер [11]. 

5. Выполнение измерения концентрации иона калия (К+). 

С помощью мерного цилиндра отмеряют 40 см3 подготовленной пробы и переносят в стакан 

вместимостью 50 см3. С помощью мерной пипетки добавляют 2 см3 буферного раствора. Электроды 

ополаскивают дистиллированной водой и удаляют остатки воды фильтровальной бумагой. Погружа-

ют электроды в анализируемый раствор и измеряют величину массовой либо молярной концентрации 

иона калия. Для каждой пробы проводят два параллельных измерения. После каждого измерения 

электроды ополаскивают дистиллированной водой и осушают фильтровальной бумагой [1, 11]. 

Результаты. В ходе нашей работы было проведено изучение параметра KAPLEE у 77 добро-

вольцев, которые не предъявляли каких-либо жалоб. Результаты измерений приведены в Таблице 1. 
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Исходными характеристиками рассматриваемого ряда распределения являлись [4, 12, 14]: 

1) xi – дискретные значения признака – концентрация иона калия (К+); 

2) частота ni – число пациентов, у которых такое значение концентрации было зафиксировано. 

На их основании рассчитывали следующие характеристики: 

1) частость qi– удельный вес (доля в процентах) мужчин, имеющих определённое значение 

параметра KAPLEE [12]: 
 

qi = 
𝑛𝑖

𝑁
, 

 

где N – объём выборки; ni – частота. 
 

2) накопленная частота Nx – число мужчин, у которых значение параметра не превышает 

данного x∙ , то есть это частота нарастающим итогом [12]: 
 

𝑁𝑥 ∙= ∑𝑛𝑖

𝑚∙ 

𝑖=1

. 

 

3) накопленная частость Qx∙ – удельный вес (доля в процентах) единиц совокупности, у кото-

рых значение параметра не превосходит данное x∙, то есть это частость нарастающим итогом [12]:  
 

𝑄𝑥 ∙=∑𝑞𝑖

𝑚∙ 

𝑖=1

 

 

4) средняя арифметическая x  по формуле: 
 

𝑥 =
∑ Х𝑖  ∙  𝑛𝑖𝑚
𝑖=1

∑ 𝑛𝑖𝑚
𝑖=1

; 

 

5) дисперсия σ2; 

6) среднее квадратическое отклонение 𝜎; 

7) мода (Мо) – наиболее часто встречаемое значение признака в совокупности. 
 

Таблица 1 

Вариация параметра KAPLEE и этапы статистической обработки 
Концентрация 

К+, 

микроМоль/л 

Частота, 

число  

мужчин 

Частость, 

% 

Накопленная 

частость, 

% 

xi ∙ ni xi – x (xi – x)2 (xi – x)3 

670 1 1,3 1,3 670 -100 10000 -1000000 

674 1 1,3 2,6 674 -96 9216 -884736 

683 1 1,3 3,9 683 -87 7569 -658503 

698 1 1,3 5,2 698 -72 5184 -373248 

700 1 1,3 6,5 700 -70 4900 -343000 

702 1 1,3 7,8 702 -68 4624 -314432 

705 1 1,3 9,1 705 -65 4225 -274625 

708 1 1,3 10,4 708 -62 3844 -238328 

715 1 1,3 11,7 715 -55 3025 -166375 

716 1 1,3 13 716 -54 2916 -157464 

717 1 1,3 14,3 717 -53 2809 -148877 

719 1 1,3 15,6 719 -51 2601 -132651 

720 1 1,3 16,9 720 -50 2500 -125000 

721 1 1,3 18,2 721 -49 2401 -117649 

723 1 1,3 19,5 723 -47 2209 -103823 

725 1 1,3 20,8 725 -45 2025 -91125 

726 1 1,3 22,1 726 -44 1936 -85184 

731 1 1,3 23,4 731 -39 1521 -59319 

732 1 1,3 24,7 732 -38 1444 -54872 

737 1 1,3 26 737 -33 1089 -35937 

738 1 1,3 27,3 738 -32 1024 -32768 

740 1 1,3 28,6 740 -30 900 -27000 

741 1 1,3 29,9 741 -29 841 -24389 
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Окончание таблицы 1 
Концентрация 

К+, 

микроМоль/л 

Частота, 

число  

мужчин 

Частость, 

% 

Накопленная 

частость, 

% 

xi ∙ ni xi – x (xi – x)2 (xi – x)3 

742 1 1,3 31,2 742 -28 784 -21952 

743 1 1,3 32,5 743 -27 729 -19683 

749 1 1,3 33,8 749 -21 441 -9261 

753 1 1,3 35,1 753 -17 289 -4913 

754 1 1,3 36,4 754 -16 256 -4096 

757 1 1,3 37,7 757 -13 169 -2197 

759 1 1,3 39 759 -11 121 -1331 

760 1 1,3 40,3 760 -10 100 -1000 

761 1 1,3 41,6 761 -9 81 -729 

763 1 1,3 42,9 763 -7 49 -343 

764 1 1,3 44,2 764 -6 36 -216 

765 1 1,3 45,5 765 -5 25 -125 

766 1 1,3 46,8 766 -4 16 -64 

768 1 1,3 48,1 768 -2 4 -8 

769 1 1,3 49,4 769 -1 1 -1 

770 2 2,6 52 1540 0 0 0 

771 2 2,6 54,6 1542 1 1 1 

772 1 1,3 55,9 772 2 4 8 

773 1 1,3 57,2 773 3 9 27 

774 1 1,3 58,5 774 4 16 64 

775 1 1,3 59,8 775 5 25 125 

776 1 1,3 61,1 776 6 36 216 

777 1 1,3 62,4 777 7 49 343 

779 1 1,3 63,7 779 9 81 729 

780 1 1,3 65 780 10 100 1000 

781 1 1,3 66,3 781 11 121 1331 

782 1 1,3 67,6 782 12 144 1728 

783 1 1,3 68,9 783 13 169 2197 

784 1 1,3 70,2 784 14 196 2744 

785 1 1,3 71,5 785 15 225 3375 

786 1 1,3 72,8 786 16 256 4096 

795 1 1,3 74,1 795 25 625 15625 

800 1 1,3 75,4 800 30 900 27000 

805 1 1,3 76,7 805 35 1225 42875 

807 1 1,3 78 807 37 1369 50653 

811 1 1,3 79,3 811 41 1681 68921 

815 1 1,3 80,6 815 45 2025 91125 

821 1 1,3 81,9 821 51 2601 132651 

823 1 1,3 83,2 823 53 2809 148877 

827 1 1,3 84,5 827 57 3249 185193 

830 1 1,3 85,8 830 60 3600 216000 

831 1 1,3 87,1 831 61 3721 226981 

835 1 1,3 88,4 835 65 4225 274625 

838 1 1,3 89,7 838 68 4624 314432 

840 1 1,3 91 840 70 4900 343000 

843 1 1,3 92,3 843 73 5329 389017 

850 1 1,3 93,6 850 80 6400 512000 

853 1 1,3 94,9 853 83 6889 571787 

861 1 1,3 96,2 861 91 8281 753571 

870 1 1,3 97,5 870 100 10000 1000000 

874 1 1,3 98,8 874 104 10816 1124864 

889 1 1,3 100,0 889 119 14161 1685159 

Сумма 77  100 59321  182766 2677116 

 

Расчёты, соответствующие Табл. 1, дали такую характеристику вариационному ряду из 77 

мужчин по параметру KAPLEE.  

Средняя арифметическая  x равна 770 ± 6 микроМоль/л. 

Дисперсия σ2 составила 2373 (микроМоль/л)2.  

Стандартное отклонение σ равно 49 микроМоль/л.  
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Мода, медиана и средняя арифметическая совпадают и равны 770 микроМоль/л.  

 

25-й процентиль = 737 микроМоль/л. 

Медиана = 50-й процентиль = 770 микроМоль/л. 

75-й процентиль = 800 микроМоль/л. 

 

Коэффициент вариации Vσ  составил 6,36 %, что свидетельствует о количественной однород-

ности рассматриваемой совокупности.  

Указанные статистические параметры указывают на нормальное распределение параметра 

KAPLEE.  

Нами был использован критерий D’Agostino Skewness для чёткого установления нормально-

сти распределения параметра KAPLEE [14]. Данный критерий основан на расчёте статистики ZA: 

 

ZA = d  ln (
𝑇

𝛼
+√(

𝑇

𝛼
)
2
+ 1 ) . 

 

Для расчёта этого критерия требуется вычисление промежуточных параметров. 

Сначала рассчитывается коэффициент асимметрии А: 

 

A = 
∑(x𝑖 − x)

3

n ∙ σ 3
 =  

2677116

77 ∙ 49 3
 = 

2677116

77 ∙ 117649
 = 

2677116

9058973
= 0,2955. 

 

Затем вычисляется показатель Т: 

 

Т = √𝐴2  (
(𝑛+1) (𝑛+3)

6(𝑛−2)
) =  √0,08732025 ∙ (

78 ∙ 80

6 ∙ 75
) = √0,08732025 ∙  

6240

450
 = √1,21  = 1,1. 

 

Далее вычисляется показатель С: 

 

С = 
3 (𝑛2 +27𝑛 −70)(𝑛+1)(𝑛+3)

(𝑛−2)(𝑛+5)(𝑛+7)(𝑛+9)
 =  

3 (5929 +2079 −70) ∙ 78 ∙  80

75 ∙ 82 ∙ 84 ∙ 86
 =  

3 ∙ 7938 ∙ 78 ∙  80

75 ∙ 82 ∙ 84 ∙ 86
 = 

= 
148599360

44427600
 = 3,344753. 

 

Затем вычисляется показатель W2 : 

 

W2 = -1 + √2 (𝐶 − 1) = – 1 + √2 (3,344753 − 1) = – 1 + √2 ∙ 2,345  = – 1 + √4,69 = 

= -1 + 2,17 = 1,17. 

 

Находится показатель W: 

 

W = √𝑊2 = √1,17 = 1,08. 

 

Далее вычисляется показатель α: 

 

α = √
2

𝑊2−1
 = √

2

1,17−1
 = √

2

0,17
 = √11,76 = 3,43. 

 

Затем вычисляется показатель d: 

 

d = 
1

√ln(𝑊)
 = 

1

√ln(1,08)
 =  

1

√0,076961
 = 

1

0,277
 = 3,61. 

 

После вычисления всех необходимых показателей рассчитываем критерий D’Agostino 

Skewness ZA: 
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ZA = d ∙ ln (
𝑇

𝛼
+√(

𝑇

𝛼
)
2
+ 1 )  = 3,61 ∙ ln (

1,1

3,43
+√(

1,1

3,43
)
2
+ 1 ) = 

 

=  3,61 ∙ ln (0,32 + √(0,32)2 + 1 ) = 3,61 ∙ ln (0,32 + √0,1024 + 1 ) = 

 

=  3,61 ∙ ln (0,32 + 1,05) = 3,61 ∙ ln (1,37) = 3,61 ∙ 0,314811 = 1,1364. 

 

Таким образом, полученное значение ZA = 1,1364 меньше, чем критическое значение для 

уровня значимости α = 0,05. Это означает, что распределение параметра KAPLEE подчиняется закону 

нормального распределения (р <0,05) [14].  

Обсуждение. Мы считаем этот факт принципиальным. 

1. Факт соответствия параметра KAPLEE закону нормального распределения даёт возмож-

ность представить его графически следующим образом (Рис. 1): 

 

 
 

Рис. 1. Параметр KAPLEE подчиняется закону нормального распределения 

 

2. Общепризнанным правилом медико-биологической статистики является то, что чем менее 

вариабелен показатель, тем информативнее он для исследователя и клинициста, так как небольшая 

межиндивидуальная вариация позволяет намного эффективнее выявлять изменение показателя под 

влиянием различных факторов [4, 12, 14]. Стандартное отклонение (σ) равно 49 микроМоль/л. Коэф-

фициент вариации Vσ составил 6,36 %, что свидетельствует о количественной однородности 

KAPLEE. 

Таким образом, Калиевый параметр лабораторного анализа, определяемый в эякуляте 

(KAlium Parameter of Laboratory analysis, Evaluating in Ejaculate – KAPLEE), является ценным для 

клинической практики. 

3. В соответствии с «правилом трёх сигм», вероятность, что в единичном измерении нор-

мально распределённое случайное значение параметра KAPLEE будет находиться в интервале от x – 

σ до x + σ, равна 0,68268; будет находиться в интервале от x – 2σ до x + 2σ, равна 0,9545; и, наконец, 

будет находиться в интервале от x – 3σ до x + 3σ, равна 0,9973. В последнем случае вероятность при-

нято считать столь близкой к 1, что данное значение получается в среднем в 9973 случаях из 10000 

испытаний [4, 6]. 
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Рис. 2. Номограмма KAPLEE, или номограмма Лобкарёва 
 

Автор статьи А.О. Лобкарёв предлагает использовать эти закономерности для решения целого 

ряда практических задач урологии. С этой целью им была создана номограмма KAPLEE, или номо-

грамма Лобкарёва (Рис. 2). 

Логика номограммы проста. Средняя арифметическая параметра KAPLEE x составляет 770 

микроМоль/л. Соответственно, интервал от x – 3σ до x + 3σ составляет от 623 до 917 микроМоль/л. 

Этот диапазон значений, то есть от 623 микроМоль/л до 917 микроМоль/л, мы предлагаем считать 

нормальным диапазоном KAPLEE (Рис. 2 и Рис. 3). 
 

 
 

Рис. 3. Мужчины с нормальными значениями KAPLEE 

М 1 – мужчина без жалоб. KAPLEE = 800 микроМоль/л. 

М 2 – мужчина, у которого ежегодно осенью появляются умеренные симптомы хронического простатита  

(в среднем, 12 – 20 баллов по шкале «Система суммарной оценки хронического простатита (СОС-ХП)»  

(О.Б. Лоран, А.С. Сегал, 2001 г.)) [5]. KAPLEE = 705 микроМоль/л. Мужчина не считает себя больным,  

при обострениях простатита принимает доксазозин, отмечая полную либо почти полную ремиссию 

 

427 476 525 574 623 672 721 770 819 868 917 966 1015 1064 1113

Концентрация  ионов  калия  (К+)  в  эякуляте,  

измеренная  по  методу  KAPLEE,  микроМоль/л
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По нашему опыту, фармакотерапия пациентов, отмечающих «симптомы нижних мочевых пу-

тей» является наиболее эффективной в тех случаях, когда параметр KAPLEE находится в пределах 

нормальных значений, то есть от 623 до 917 микроМоль/л. Зачастую такие мужчины вообще не отме-

чают каких-либо жалоб, которые можно охарактеризовать как «симптомы нижних мочевых путей» 

(Рис. 3). 

Отклонение значения KAPLEE от нормального диапазона в левую или в правую сторону яв-

ляется предиктором меньшей эффективности стандартной фармакотерапии пациентов, страдающих 

СНМП, ассоциированных с хроническим простатитом и доброкачественной гиперплазией предста-

тельной железы (Рис. 4).  

 

 
 

Рис. 4. Пациенты со значениями KAPLEE, которые значительно ниже нормального диапазона 

М 3 – пациент, много лет страдающий хроническим простатитом. 

Значение KAPLEE составляет 475 микроМоль/л. Почти без эффекта 

последовательно принимал α1-адреноблокаторы, 

тадалафил и многие другие лекарственные средства. 

Отмечает слабый эффект от массажа простаты. 

Можно прогнозировать, что фармакотерапия и в дальнейшем будет малоэффективной; 

М 4 – пациент, много лет страдающий хроническим простатитом 

3Б / синдромом хронической тазовой боли. Значение KAPLEE составляет 

425 микроМоль/л. Единственным, но малоэффективным методом лечения 

считается массаж простаты 3 раза в неделю. 

Можно прогнозировать низкую эффективность дальнейшей терапии 

 

Это отклонение от средней арифметической мы предлагаем измерять в стандартных отклоне-

ниях, что и отражено на номограмме KAPLEE. Причём, чем значительнее это отклонение (либо в 

большую, либо в меньшую сторону), тем хуже прогноз эффективности фармакотерапии. Так, напри-

мер, у пациента с хроническим простатитом 3Б / синдромом хронической тазовой боли с экстремаль-

но низким значением KAPLEE (425 микроМоль/л) можно прогнозировать почти полную неэффек-

тивность применения доксазозина (Рис. 4, М 4). Немного лучше прогноз у пациента со значением 

KAPLEE, равным 475 микроМоль/л (Рис. 4, М 3).  

Заключение. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы, несмотря на сотни ис-

следований, проведённых в течение десятилетий, является не до конца понятной патологией [2, 10].  

Хронический простатит (ХП) остаётся в настоящее время распространённым, недостаточно 

изученным и плохо поддающимся лечению заболеванием [2, 3, 5]. Одной из особенностей ХП явля-

ется скудность выявляемых патологических изменений [5]. Основные критерии установления диа-

гноза (данные пальпации простаты, лабораторных тестов и ультразвуковые исследования) не имеют 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

62 

 

чёткой очерченности и общепризнанной трактовки [3, 5]. Эти обстоятельства во многом определяют 

весьма низкий уровень понимания проблемы ХП в целом, сложность оценки состояния больного и 

течения заболевания, а также трудности поиска новых способов его лечения и обоснования их эф-

фективности [5]. 

В этом контексте, предлагаемый нами Калиевый параметр лабораторного анализа, определя-

емый в эякуляте (KAPLEE), может оказаться весьма полезным в клинической практике. 
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KALIUM PARAMETER OF LABORATORY ANALYSIS, 

EVALUATING IN EJACULATE (KAPLEE) 
 

A.O. Lobkarev, Candidate of Medical Sciences, Assistant at the Department of Urology and Nephrology 

Kazan State Medical Academy – Branch of Russian Medical Academy of Continuing Vocational Education, 

Russia 

 

Abstract. Introduction. On the basis of this trial, the author offers into the clinical practice new 

physico-chemical parameter, which could be helpful in patients with «lower urinary tract symptoms 

(LUTS)». KAlium Parameter of Laboratory analysis, Evaluating in Ejaculate (KAPLEE) (the most suitable 

form of pronunciation is «’kα:pli») is the concentration of K+ ions, measuring with the help of potentiometry 

in 42 milliliters (ml) of water solution, which contains 1 ml of ejaculate, 39 ml of distilled water and 2 ml of 

special buffer solution. The aim: to perform the statistical analysis of distribution of the KAPLEE-values to 

reveal the normal range of KAPLEE and to create the nomogram of KAPLEE. Materials and methods. The 

basis of the KAPLEE-method is the standardized in Russia method of potentiometric measurement of K+ ions 

in the water. Kalium-selective electrode «ELITE-031-10» (Russia) and the comparative electrode «ЭСр-

10101» (Russia) are used. They are connected with the special device «EXPERT-001» (Russia) and put into 

the disposable cup, which volume is 60 ml. This cup contains 42 ml of the evaluating solution. Results. 

KAPLEE was studied in 77 volunteers. D’Agostino Skewness test was used to reveal the normal distribution 

of KAPLEE. The normal range of KAPLEE-values is from 623 to 917 microMol / l. These facts gave an op-

portunity to create the nomogram of KAPLEE. The principle of the KAPLEE-nomogram is simple: the more 

is the deviation of KAPLEE from the normal range in concrete patient, the worse is the objective status of 

the prostate and the worse is the prognosis of LUTS therapy in this patient. In this article the examples of use 

of KAPLEE-nomogram are given. Conclusion. The KAPLEE-method is useful in clinical practice.  

Keywords: Chronic prostatitis; Chronic pelvic pain syndrome; Benign prostatic hyperplasia; Phar-

macotherapy; the nomogram of KAPLEE; Lobkarev’s nomogram. 
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ИЗМЕНЕНИЯ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ У ПАЦИЕНТОВ 

С ДЕСТРУКТИВНЫМ ПАНКРЕАТИТОМ 
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Аннотация. Проведен ретроспективный анализ 96 протоколов умерших и 282 серийных ги-

стологических срезов внутренних органов при остром деструктивном панкреатите. Дополнены све-

дения об основных этиологических факторах, характере локализации деструктивно-некротического 

процесса в тканях поджелудочной железы, видах гнойно-септических осложнений, ведущих танато-

генетических синдромах, обуславливающих клинические и морфоструктурные изменения печени, лёг-

ких, почек и селезёнки. 

Ключевые слова: острый деструктивный панкреатит, панкреонекроз, гнойно-септические 

осложнения, органы-мишени, морфоструктурные изменения, ретроспективный анализ. 

 

Острый панкреатит (ОП) занимает 3-е место среди острой хирургической патологии [2, 5]. 

При этом отмечается повсеместная тенденция к увеличению количества случаев данного заболевания 

за последние 20-25 лет в 8-15 раз [4, 7]. Несмотря на совершенствование методов диагностики и ле-

чения летальность при ОП составляет 4-19 %, а при панкреонекрозе за счёт присоединения гнойно-

септических осложнений может достигать 20-75 % [1, 3]. Основной причиной летальности при ОДП 

является синдром эндогенной интоксикации на фоне гипоксии и развития вторичной иммунной недо-

статочности [6, 8]. При всём многообразии клинических проявлений ОДП, и часто, непредсказуемом 

его исходе чрезвычайно важны точные методы оценки характера морфоструктурных изменений для 

прогнозирования исхода процесса.  

Цель. Выявление механизмов танатогенеза ОДП с учетом взаимосвязи их деструктивного 

воспалительного и септического характера и морфоструктурных изменений «органов мишеней»; 

установление характера доминирующих проявлений гнойно-септических осложнений и причин ле-

тальных исходов для дальнейшего совершенствования имеющихся и создания новых методик эффек-

тивной диагностики и лечения. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 96 протоколов умерших от ОДП, про-

ходивших лечение в хирургических отделениях и отделениях ОИТАР в 2000-2017 гг. Средний возраст 

пациентов составил Ме 55,2 (40,2-69,4) лет. В исследуемой группе женщин было 40 (41,6 %) человека, 

мужчин-56 (58,3 %). Проанализированы 282 серийных гистологических препарата внутренних органов – 

«мишеней» у умерших, включая ткани печени, лёгких, почек, сердца и органов иммуногенеза – селезёнки 

и лимфоузлов ЖКТ (верхнебрыжеечных, парапанкреатических, брыжейки ободочной кишки). Статисти-

ческую обработку проводили с применением пакета прикладных программ «STATISTICA».  

Результаты и обсуждение: Основными нозологическими формами ОДП у умерших явились: 

алкогольный – 62,5 %, билиарный – 30,2 %, реже встречался травматический панкреатит (включая 

                                                           
 © Алексеев С.А., Усович А.К., Антиперович О.Ф., Кошевский П.П., Алексеев Д.С. / Alekseyev S.A.,  
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«послеоперационный») – 3,1 % наблюдений. 

По данным аутопсий наиболее часто в деструктивно-некротический процесс были вовлечены 

все отделы поджелудочной железы (ПЖ) (58,3 %), в 25 % и 17 % случаев имела место деструкция 

«тело и хвост» и «головка и тело» ПЖ соответственно. 

Наиболее частыми гнойно-септическими осложнениями у умерших пациентов с ОДП были 

инфицированные постнекротические кисты поджелудочной железы – 60,4 %, а также флегмона за-

брюшинной клетчатки, гнойный перитонит 48,9 % и 43,7 % соответственно. Реже встречались: аб-

сцессы сальниковой сумки – 32,3 % случаев и панкреатогенные абсцессы – 16,7 % соответственно.  

Наличие клинических и морфологических признаков острой печёночной недостаточности 

имело место в 37 (38.5 %) случаях. При этом выявлены, как воспалительно-инфильтративные изме-

нения в виде неспецифического реактивного гепатита (выраженные полнокровие и отёк межуточной 

ткани, пространств Диссе, гидротическая и жировая дистрофия гепатоцитов, лимфоидно-

нейтрфильная инфильтрация портальных трактов и внутридольковой стромы), так и дегенеративно-

дистрофические и некротические процессы (выраженная жировая дистрофия гепатоцитов с последу-

ющей трансформацией в жировой некроз). В 20 (54.1 %) случаях на аутопсии имел место массивный 

некроз гепатоцитов, что характерно для фазы необратимой полиорганной недостаточности. 

Структурно-морфологические изменения в лёгочной ткани умерших от ОДП были выявлены 

у 34 (35,4 %) пациентов. При этом в 55,9 % случаев наблюдался интерстициальный или альвеолярный 

отёк лёгких. В абсолютном большинстве наблюдений выявлялись: тромбозы микроциркулярного 

русла, десквамация респираторного эпителия; деструкция альвеоцитов второго порядка, скопление 

жидкости, фибрина и форменных элементов в просвете альвеол. 

Анализ показал, что изменения в почках у 31 (32,3 %) умершего от ОДП носили неспецифи-

ческий характер. При анализе структурно-морфологических изменений селезёнки пациентов, умер-

ших от ОДП, были выявлены различные нарушения: гиперплазия, полнокровие, увеличение массы 

селезёнки; миелоз и обильный соскоб при разрезе.  

Выводы: 

1. Наиболее частым вариантом поражения ПЖ у умерших от ОДП У умерших с ОДП был то-

тальный некроз тканей ПЖ. 

2. Среди распространённых гнойно-септических осложнений у умерших от ОДП были инфи-

цированные постнекротические кисты поджелудочной железы (60,4 %), флегмона забрюшинной 

клетчатки (48,9 %), гнойный перитонит (43,7 %). 

3. Основными «органами – мишенями» у умерших от ОДП, вследствие ПОН были печень, 

лёгкие, почки, сердце, органы иммуногенеза (селезёнка, лимфоузлы).  

4. Среди структурно-морфологических изменений «органов-мишеней» у умерших наиболее 

часто выявлены центролобулярный некроз гепатоцитов (54,1 %), интерстициальный отёк лёгких (55,9 

%), различные виды дистрофии почек (93,5 %). 

5. Выявленные нарушения свидетельствуют о необходимости пересмотра имеющихся, и разра-

ботке новых совершенных диагностических и прогностических критериев раннего выявления септиче-

ских осложнений ОДП и адекватной санации инфицированных очагов панкреатогенной деструкции.  
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Abstract. A retrospective analysis of 96 protocols of deceased and 282 serial histological sections of 

internal organs in acute destructive pancreatitis was carried out. The data on the main etiological factors, 

the nature of localization of the destructive-necrotic process in the tissues of the pancreas, the types of puru-

lent-septic complications, leading tanatogenetic syndromes that cause clinical and morphostructural chang-

es in the liver, lungs, kidneys and spleen were supplemented. 

Keywords: acute destructive pancreatitis, pancreonecrosis, purulent-septic complications, target or-

gans, morphostructural changes, retrospective analysis. 
 

 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

67 

 

 

 

Epidemiology 

Эпидемиология 
 

 

УДК 616.9 

 

СЛУЧАЙ ЗАВОЗА ХОЛЕРЫ В КАЗАХСТАН В 2014 ГОДУ* 
 

З.А. Сагиев1, Р.С. Мусагалиева2, Т.К. Утаганова3, А.К. Дуйсенова4, А. Инкарбекова5, 

А.О. Исмаилова6, М.М. Кульбаева7, Т.В. Мека-Меченко8, Г.С. Утешева9, Н.К. Мукашев10 

1 кандидат медицинских наук, заведующий лабораторией холеры, 
2 кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник 

лаборатории микробиологии и эпидемиологии чумы, 
3 врач-инфекционист и врач-реаниматолог высшей категории,  

заместитель главного врача по лечебной работе, 
4 доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой 

инфекционных и тропических болезней, 
5 заведующая лабораторией особо опасных инфекций, 

6 магистр технических наук, научный сотрудник лаборатории холеры, 
7 бакалавр общественного здравоохранения, научный сотрудник лаборатории холеры, 

8 доктор медицинских наук, главный научный сотрудник 

лаборатории микробиологии и эпидемиологии чумы, 
9 магистр общественного здравоохранения, начальник центра по подготовке кадров, 

10 врач-микробиолог лаборатории молекулярной диагностики и генетики 
1, 2, 6-10 Казахский научный центр карантинных и зоонозных инфекций им. М. Айкимбаева (КНЦКЗИ),  

5 Лаборатория особо опасных инфекций филиала НЦЭ по г. Алматы, 
3, 4 Городская клиническая инфекционная больница имени И. Жекенова (ГКИБ) (Алматы), Казахстан 

 

Аннотация. Казахстан не является эндемичной по холере страной, но периодически реги-

стрируются случаи завоза холеры из неблагополучных по данной инфекции стран, они происходили, в 

основном, из Индии, Турции, Ирана, Пакистана. Завозные случаи холеры в Казахстан из Исламской 

Республики Пакистан регистрировались в 1993 г. – 2, в 1995 г. – 2, в 2000 г. –1, в 2001 г. – 1, в 2014 г. 

– 1. В данном исследовании мы провели описание завозного случая холеры в г. Алматы в 2014 г. Эпи-

демиологическое расследование выявило, что больной своевременно госпитализирован, проведено его 

лечение и заболевание закончилось выздоровлением, были проведены соответствующие противоэпи-

демические и профилактические мероприятия по локализации и ликвидации очага с целью предупре-

ждения возможной угрозы эпидемического распространения инфекции среди населения. 

Ключевые слова: холера, завоз, штамм, вибрион, ген. 

 

Введение. Усиление миграционной активности, торгово-экономических и туристических свя-

зей создают опасность завоза холеры на территорию Республики Казахстан. Анализ завоза и распро-

странения холеры в республике за период с 1993 по 2018 гг. показал, что Казахстан в силу своего гео-

графического расположения, экономических, социальных факторов имеет большой риск завоза холе-

ры из других стран, эндемичных по этой инфекции [2, 4, 6]. 

Например, завозы холеры в Казахстан из Исламской Республики Пакистан регистрировались 

несколько раз: в 1993 г. 2 случая (в гг. Павлодар, Караганда), в 1995 г. – 2 (в гг. Костанай, Алматы), в 

2000 г. – 1 (в г. Алматы), в 2001 г. – 1 (в г. Алматы), в 2014 г. – 1 (в г. Алматы). 

Существует постоянная угроза завоза, в связи с чем, необходимо уделять большое внима-

ние санитарной охране территории от заноса и распространения холеры, которая осуществляется 

                                                           
 © Сагиев З.А., Мусагалиева Р.С., Утаганова Т.К., Дуйсенова А.К., Инкарбекова А., Исмаилова А.О.,  

Кульбаева М.М., Мека-Меченко Т.В., Утешева Г.С., Мукашев Н.К. / Sagiyev Z.А., Mussagaliyeva R.S.,  

Utaganova T.K., Duiysenova А.К., Inkarbekova А., Ismailova А.О., Кulbayeva М.М., Мeka-Mechenko Т.V.,  

Utesheva G.S., Mukashev N.К., 2018 
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санитарно-карантинным контролем в пунктах пропуска через государственную границу, в соответ-

ствии с Международными медико-санитарными правилами. В общей структуре международных пас-

сажирских перевозок наибольшее значение принадлежит воздушному транспорту, поэтому имеется 

высокая вероятность заноса инфекции именно этим путем. На первом месте по риску завоза холеры 

стоит г. Алматы, так как с 1993 г. 37 % случаев были завезены в г. Алматы воздушным транспортом 

[1, 3, 5, 8, 9]. Последние случаи завоза холеры в Казахстан зарегистрированы в 2014, 2017 и 2018 гг. 

Материалы и методы. В работе использованы данные, полученные в ходе проведённого рас-

следования завозного случая холеры: больной, гражданин Исламской Республики Пакистан, приле-

тевший из г. Карачи. На исследование биологический материал (рвотные массы, испражнения, кровь) 

был доставлен в лабораторию особо опасных инфекций филиала НЦЭ по г. Алматы. Все методы 

микробиологические методы исследования проводились, согласно методическим указаниям [1]. Изу-

чение спектра чувствительности штаммов холерных вибрионов к антибактериальным препаратам 

определяли диско-диффузионным методом в соответствии с международным руководством по опре-

делению чувствительности к антимикробным препаратам [7]. 

Для изучения агглютинабельности вибрионов использовали следующие сыворотки: диагно-

стическая «О» холерная адсорбированная сухая, производства Иркутского научно-

исследовательского противочумного института Сибири и Дальнего Востока, серия 223; диагностиче-

ская холерная «Огава» адсорбированная сухая, производства Иркутского научно-исследовательского 

противочумного института Роспотребнадзора, серия 188; диагностическая холерная «Инаба», произ-

водства ФГУЗ РосНИПЧИ «Микроб», серия 79; адсорбированная кроличья диагностическая холерная 

О139, производства ФГУЗ РосНИПЧИ «Микроб», серия 86. 

Фаголизабельность культур изучали по методу Грациа, использовали бактериофаги диагно-

стические холерные классический и «Эльтор», производства ФГУЗ РосНИПЧИ «Микроб», серия 52. 

Серологическое исследование сывороток больных проводили в РНГА с антигенным эритро-

цитарным диагностикумом (производство КНЦКЗИ, С010416 К № 401). 

Для молекулярно-генетической идентификации штаммов, с целью обнаружения маркеров 

токсигенности и принадлежности к биовару Eltor и серогруппам О1 (ctxA, tcpA, hly, wbe) использова-

ли: набор тест-системы «АмплиСенс V.cholerae-FL», ООО «Лаборатории Изоген» (Россия); экспери-

ментальные тест-системы, разработанные Казахским научным центром карантинных и зоонозных 

инфекций им. М. Айкимбаева для детекции генов ctxA, tcpA, hly, wbe. Исследования проводились с 

помощью классического метода полимеразной цепной реакции. 

Результаты оценивались по следующей схеме: наличие гена wbeN, что свидетельствует о при-

сутствии в пробе ДНК V.cholerae серогруппы О1; генов вирулентности ctxA и tcpA свидетельствую-

щих о токсигенности и эпидемической значимости штаммов. Все материалы о больном были получе-

ны из Городской клинической инфекционной больницы им. И. Жекеновой, г. Алматы. 

Результаты исследования. Гражданин Пакистана Р.С., 1958 года рождения, прибыл из г. Ка-

рачи, Пакистан, в г. Алматы, Казахстан, 20 августа, 2014 г. В тот же день почувствовал себя плохо – 

отмечалось недомогание, частый жидкий стул, и больной обратился за медицинской помощью. Он 

был доставлен в Городскую клиническую инфекционную больницу им. И. Жекеновой с диагнозом 

«Острый гастроэнтероколит, гиповолемический шок II степени». Состояние при поступлении крайне 

тяжёлое, обусловленное дегидратацией III степени. Больной находился в сознании, был ориентирован 

во времени и в пространстве. Менингеальные признаки, такие как: ригидность мышц затылка и симп-

том Кернинга были отрицательны. Голос осипший. Темные круги вокруг глаз. Лицо осунувшееся. 

Кожные покровы бледные, холодные на ощупь, высыпаний нет. Периферические лимфатические уз-

лы не увеличены. Губы сухие, потрескавшиеся. Язык сухой, густо обложен белым налётом. Слизи-

стая ротоглотки обычной окраски, чистая, миндалины не увеличены. Дыхание через нос свободное. В 

лёгких – везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца глухие. АД 20/0 мм. рт. ст., перифериче-

ский пульс нитевидный, ЧСС 140 уд. в мин. Живот вздут, безболезненный, урчания кишечника нет. 

Печень и селезёнка не пальпируются. Симптом «поколачивания» в поясничной области отрицатель-

ный с обеих сторон. Стул водянистый, обильный, по типу «рисового отвара». Больной в экстренном 

порядке госпитализирован и изолирован в 1-ом боксе интенсивной терапии отделении реанимации. 

Начата регидратационная терапия. 

В гемограмме – лейкоцитоз, нейтрофилёз, ускоренная СОЭ; признаки гемоконцентрации, ток-

сическая зернистость форменных элементов; в биохимии – повышение показателей «шлаков крови»; 

явления гиперкоагуляции. На рисунке 1 показана динамика количества лейкоцитов, тромбоцитов, 

эритроцитов за период лечения по полученным результатам общего анализа крови. 
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Рисунок 1. Гемограмма больного Р.С. 

а) Количество лейкоцитов; б) Количество тромбоцитов; в) Количество эритроцитов 

 

Как видно из рисунка 1, количество кровяных клеток (лейкоциты, тромбоциты, эритроциты) к 

концу лечения больного снижается, так как наступает период выздоровления. 

20 августа биологический материал (рвотные массы, испражнения) был доставлен в лаборато-

рию особо опасных инфекций филиала НЦЭ по г. Алматы, где были проведены исследования экс-

пресс- и ускоренными методами диагностики на холеру, свидетельствующими о наличии возбудите-

ля холеры. 

Штамм Vibrio cholerae O1, выделенный лабораторией филиала НЦЭ по г. Алматы был до-

ставлен 21 августа на идентификацию в лабораторию холеры Казахского научного центра карантин-

ных и зоонозных инфекций им. М. Айкимбаева. 

Проведённые исследования показали следующие результаты. Тест на оксидазу – положитель-

ный. Тест на подвижность с использованием фазово-контрастного микроскопа выявил изогнутые 
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палочки с активной подвижностью. Получен положительный результат при изучении методом флю-

оресцирующих антител – специфическое свечение с «О» холерной люминесцирующей сывороткой. 

Развёрнутая реакция агглютинации с «О» холерной сывороткой была положительной до рабочего 

титра 1:1600. Развёрнутая реакция агглютинации с холерной сывороткой «Инаба» – положительная 

до диагностического титра 1:400. На средах Мёллера с аминокислотами тест декарбоксилазной ак-

тивности с лизином, орнитином был положительным, а с аргинином – отрицательный. Штамм лизи-

ровался бактериофагом Эльтор до титра (10–2), не был чувствителен к полимиксину. Изучаемый 

штамм холерного вибриона образовывал ацетилметилкарбинол (положительная реакция Фогес-

Проскауэра). Штамм обладал высокой чувствительностью к левомицетину, азитромицину, ципроле-

ту, ципрофлоксацину, средней чувствительностью к гентамицину, тетрациклину. Штамм разжижал 

желатину и давал положительный тест окисления, ферментации и расщепления глюкозы на среде 

Хью-Лейфсона. Штамм не обладал гемолитической активностью в пробе Грейга (гемолизотрица-

тельный).  

Молекулярно-генетическими исследованиями выявлены гены wbe, hly, ctxAB, tcpА, что под-

твердило принадлежность к роду Vibrio. Присутствие генов токсигенности ctxAB, tcpА свидетель-

ствовало о токсигенности штамма и его высокой эпидемической значимости. 

Таким образом, выделенный штамм был идентифицирован как Vibrio cholerae О1 Eltor Inaba, 

токсигенный, эпидемически опасный. 

Такая ситуация настораживает эпидемиологическую службу в связи с возможными чрезвы-

чайными случаями, связанными с завозом холеры в Республику Казахстан, и вызывает необходи-

мость усиления реагирования и проведения ответных мер, направленных на обеспечение биологиче-

ской безопасности населения и санитарной охраны территории. 

 

* Данная работа была проведена в рамках Научно-технической 

Программы О.0819 и проекта МНТЦ К-2366 
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CHOLERA IMPORTED CASE IN KAZAKHSTAN, 2014 
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Abstract. Kazakhstan is not cholera endemic country but cases of importation of cholera from coun-

tries that are unfavorable for this infection are periodically recorded, they brought mainly from India, Tur-

key, Iran, and Pakistan. Imported cases of cholera to Kazakhstan from the Islamic Republic of Pakistan were 

registered in 1993 – 2, in 1995 – 2, in 2000 – 1, in 2001 – 1, in 2014 – 1. In this study, we described the im-

ported cholera case in Almaty, Kazakhstan, 2014. Epidemiological investigation revealed that the patient 

was hospitalized in a timely manner, his treatment was carried out and the disease ended with recovery, ap-

propriate anti-epidemic and preventive measures were taken to localize and eliminate the outbreak in order 

to prevent a possible threat of epidemic spread of infection among the population of the country. 

Keywords: cholera, delivery, strain, vibrio, gene. 
 

 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

72 

 

Для заметок 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

73 

 

Для заметок 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

74 

 

Для заметок 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

75 

 

Для заметок 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2018. № 6 (24). 

 

 

76 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDICUS 
 

Международный медицинский научный журнал 
 

 

№ 6 (24), ноябрь / 2018 

 

 

Адрес редакции: 

Россия, 400081, г. Волгоград, ул. Ангарская, 17 «Г», оф. 312. 

E-mail: scimedicus@mail.ru 

http://scimedicus.ru/ 

 

Изготовлено в типографии ООО “Сфера” 

Адрес типографии: 

Россия, 400105, г. Волгоград, ул. Богунская, 8, оф. 528. 

 

 

Учредитель: ООО Издательство «Научное обозрение» 

 

ISSN 2409-563X 

 

 

Редакционная коллегия: 

Главный редактор: Мусиенко Сергей Александрович 

Ответственный редактор: Малышева Жанна Александровна 

 

Иванова Ольга Николаевна, доктор медицинских наук 

Абдикаримов Сериккали Жолдасбаевич, кандидат медицинских наук 

Комаровских Елена Николаевна, доктор медицинских наук 

Лазарева Наталья Владимировна, доктор медицинских наук 
 

 

Подписано в печать 08.11.2018 г. Формат 60х84/8. Бумага офсетная. 

Гарнитура Times New Roman. Заказ № 53. 

 

 

 


