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РЕАБИЛИТАЦИЯ МЛАДЕНЦЕВ, ПЕРЕНЕСШИХ СЕПСИС 
 

А.В. Алимов, А.М. Шамсиев, Д.Т. Раббимова 
 

Ташкентский педиатрические медицинский институт 
Самаркандский государственный медицинский институт 

 

Нарушение функций жизненно-важных органов на 
фоне расстройства гомеостаза в целом у младенцев пе-
ренесших острый или подострый сепсис создает риск 
затяжного или рецидивирующего течения, кроме того 
перенесенный бактериальный стресс отражается на 
дальнейшем росте и развитие ребенка. Есть все основа-
ния полагать, что у переболевших в раннем возрасте 
детей формируется вторичная иммунологическая недо-
статочность или пролонгация становления иммунитета. 
Все это диктует необходимость обязательного проведе-
ния реабилитационных мероприятий у этих детей. В 
связи с этим целью нашего исследования явилась оцен-
ка эффективности применения комплекса реабилита-
ционных мероприятий у младенцев с сепсисом в про-
цессе катамнестического наблюдения. Материал и ме-
тоды исследования: Катамнестическим наблюдением 
охвачены 60 детей в возрасте от 1 месяца до 1 года, по-
лучивших лечение по поводу сепсиса в филиале 
РНПМЦП детская хирургия г. Самарканда. При катам-
нестическом обследовании учитывались показатели 
физического, психомоторного развития, состояние 
функционирования органов и систем и иммунный ста-
тус. Состояние вегетативного обеспечения адаптацион-
но-приспособительных реакций оценивали по данным 
кардиоинтервалографии (КИГ). Обследования на этапе 
реабилитации проводили каждые 3 мес, в течение 12 
мес., по необходимости - чаще. 

Результаты исследования и их обсуждение. Дети 
перенесшие сепсис, которые находились под нашим 
наблюдением, имели различные отклонения: практиче-
ски у каждого отмечались нарушения в психомоторном 
развитии, у значительного числа детей имелись стойкие 
нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта, 

связанные с развитием приобретенной ферментопатии 
с клиникой дисбактериоза 1-2 степени (96%), умеренные 
проявления гепатомегалии (84%), изменения со стороны 
сердечно-сосудистой системы (59%), у всех детей отме-
чалась анемия. Индекс напряжения варьировал от 1589 
до 2000 ед., т.е. характеризовал сохранившуюся напря-
женность адаптационных процессов у детей перенес-
ших сепсис и возможно может явиться критерием по-
вторного срыва механизмов адаптации, способствующе-
го рецидиву сепсиса у этих детей. 

Проведено сравнительное исследование в двух 
группах детей, получавших в реабилитационном пери-
оде комплекс восстановительной терапии с проведени-
ем мер по коррекции биоценоза кишечника, нейроме-
таболитную терапию и иммунокоррекцию вифероном 
(I группа) и детей получавших только иммуномодуля-
тор т-активин (II группа), показало достоверную эффек-
тивность комплексного подхода в реабилитации. Через 
6 месяцев после начала курса реабилитации состояние и 
самочувствие детей 1 группы было стабильно удовле-
творительным, клинических признаков воспаления не 
отмечалось. 72,7% детей догнали сверстников по весу, 
психомоторное развитие соответствовало возрасту у 
30,3% детей. У 84,8% не отмечалось кишечной дисфунк-
ции. Рецидива септического процесса и острых респи-
раторных инфекций за этот период времени в этой 
группе обследованных не отмечалось ни у одного ре-
бенка. В показателях Т-хелперов, соотношения 
СD4+/СD8+, иммуноглобулинов А, G достоверно уве-
личилось по сравнению с исходными значениями в 
начале периода восстановления и достигли нормальных 
значений к этому сроку реабилитации. 

 
КИЗИЛ ЯССИ ТЕМИРАТКИНИНГ СУГАЛСИМОН ФОРМАСИДА АДВАНТАН МАЗИНИ  

ЭЛЕКТРОФОРЕЗ БИЛАН БИРГА ҚЎЛЛАШНИНГ САМАРАДОРЛИГИ 
 

О.Р. Абдамитов, Ш.К. Ахмедов, Ф.Ф. Жураева 
 

Самарканд давлат тиббиёт институти 
 

Ишнинг максади: сугалсимон формаси ўзига хос 
кечишга эга бўлиб тугунчаларнинг сурилиши одатдаги 
даволаш чоралари ёрдамида анча мушкуллик туғдира-
ди. Шуни ҳисобга олган холда касалликнинг ушбу 
формасида физиотерапевтик муолажалар асосан элек-
трофорездан фойдаланишни лозим топдик. Бунда 
электрофорез Поток-1 П-1 аппарати ёрдамида тугунча-
ларга адвантан мазини аппликация қилишнинг самара-
дорлиги ўрганиш мақсад қилиб олинди. 

Текширишнинг материллари ва услублари: қизил 
ясси темиратки касаллигининг гипертрофик ёки сугал-
симон шакли билан касалланган 14 нафар бемор куза-
тувимиз остида бўлди. Уларнинг ёши 15-35 ёш ора-
лиғида бўлиб, касалликка чалинганига 3-5 йил бўлган. 
Ушбу беморларда тугунчалар тез-тез пайдо бўлиши, 
кучли қичиш безовта қилиб, барча даво чораларида ҳам 
тугунчаларнинг сурилиб кетиши жуда қийинчилик 
билан содир бўлаётганлиги ва ҳатто баъзи беморларда 
тугунчалар умуман сурилмасдан қолаётганлиги маълум 
бўлди. Барча беморлар доимий равишда антигиста-
минлар, седатив препаратлар, гипосенсибилизациялов-

чи препаратлар қабул қилиш билан бир қаторда маҳал-
лий даво сифатида турли хил гормонал мазлардан 
фойланиб келишган. 

Беморлар икки гурухга яъни асосий ва контрол гу-
рухларига бўлиниб иш олиб борилди. Асосий гурухга 
киритилган 7 нафар беморга умумий даво чоралари 
ўтказилиши билан бир вактда электрофорез Поток-1 П-
1 аппарати ёрдамида тугунчаларга адвантан мази 10 
марта кунига 1 мартадан, 15 минутдан аппликация 
қилинди. Контрол гурухга киритилган беморларга эса 
умумий даво чоралари ўтказилди ва адвантан мази 
фақат суртишга берилди. 

Натижалар: ўтказилган тажрибадан натижалар 
қуйидагича намоён бўлди. Электрофорез Поток-1 П-1 
аппарати ёрдамида тугунчаларга адвантан мази аппли-
кация қилинган беморларнинг барчасида даволашнинг 
5-6 кунларидан тугунчалар ҳажмининг кескин қичрая 
бошлаганлиги, даволашнинг охирги кунларига бориб 
туганчалар деярли сурилиб кетганлиги кузатилди. 
Контрол гурухдаги беморларнинг 3 нафарида даволаш 
охирига келиб тугунчалар ҳажми қичрая бошлади, 
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қолган 4 нафар беморларда эса тугунчалар сақланиб 
турарди. 

Шундай қилиб, қизил ясси темираткининг сугалси-
мон ёки гипертрофик формасида умумий даво муола-
жалари билан бир қаторда маҳаллий даво сифатида 

электрофорез Поток-1 П-1 аппарати ёрдамида тугунча-
ларга адвантан мазини тавсия этиш сезиларли ижобий 
ўзгаришларга олиб келиши аниқланди ва биз даволаш-
нинг бу усулларидан фойдалинишни амалиётга тавсия 
этамиз. 
 

АЛКОГОЛ АНОЗОГНОЗИЯ ФЕНОМЕНИ МАВЖУД БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА АФФЕКТИВ  
БУЗИЛИШЛАРНИ МИРТЕЛ ЁРДАМИДА ДАВОЛАШ САМАРАДОРЛИГИ 

 

А.С. Абдиназаров, З.Ш. Ашуров 
 

Тошкент тиббиёт академияси 
 

Мақсад: алкогол анозогнозияли беморларда аффек-
тив бузилишларни комплекс даволашда антидепрессант 
- миртел самарадорлигини ўрганиш.  

Вазифалар: Миртел препаратини белгиланган да-
волаш схемаси асосида берилганда алкогол анозогнози-
яли беморларда депрессив симптомларни динамикаси-
ни ўрганиш. 

Текширув материали ва услублари: бизда алкогол 
анозогнозия феномени учрайдиган 29 та беморда тек-
ширув ва даволаш ўтказилди. Беморлар Тошкент шаҳар 
наркология диспансери ва Республика наркалогия мар-
казида кузатув остида бўлишди. Катамнестик кузатув 
давомийлиги 2 -ойдан иборат бўлди. Иш давомида де-
прессив симптомларни баҳолашда диагностик шкала – 
Гамильтон шкаласидан фойдаланилди. Бунда Гамиль-
тон шкаласи билан текшириш даволашдан олдин, да-
волашни тўртинчи ҳафтасида, олтинчи ҳафтасида ўтка-
зилди. Текширувга сурункали алкоголизм I, II, III, IV 
босқич, ёши 20дан 35 ёшгача (аёллар) бўлган, касаллик 
давомийлиги 5 йилдан-10 йилгача бўлган беморлар 
олинди. Барча текширилаётган беморлар бир неча ма-
ротаба наркологик диспансерда даволаниб чиқишган. 
Барча беморлар танловсиз 2 гуруҳга бўлинди. Биринчи 
гуруҳ (асосий гуруҳ=15)га миртел препарати берилди. 
Иккинчи гуруҳ (назорат гуруҳига=14)га амитриптиллин 
таблеткаси тавсия қилинди. Кейинроқ асосий ва назорат 
гуруҳ беморлари ўртасида таққослаш ўтказилди. 

Натижалар: тўртинчи ҳафтанинг охирига келиб 
Гамильтон шкаласини умумий ўртача бали асосий гу-
руҳда 49,7% ва назорат гуруҳида 19,5% гача пасайганли-
ги кузатилди. Олтинчи ҳафтани охирларига келиб Га-
мильтон шкаласини умумий ўртача бали асосий гу-
руҳда 71,3%,назорат гуруҳида эса 30,6% гача пасайиш 
кузатилди. 

Бундан кўриниб турибдики, Гамильтон шкаласини 
умумий ўртача балининг пасайиши назорат гуруҳида 
асосий гуруҳга нисбатан сезиларли даражада секин ва 
камроқ намоён бўлади. Ўтказилган текширувлар 
кўрсатдики алкоголга қарам беморларда даволаш схе-
масига миртел препаратини киритиш даволаш эффек-
тивлигини сезиларли даражада ўстиради ва алкоголга 
қарамликни бошқа симптомларига ҳам ижобий таъсир 
қилади. 

Хулоса: алкогол анозогнозияли беморларда аффек-
тив бузилишларни даволаш схемасига миртел препара-
тини қўшиш мақсадга мувофиқдир. Текширув натижа-
лари кўрсатдики, миртел препарати амитриптиллинга 
нисбатдан яққол антидепрессив эффектга ва ножўя 
таъсирларини камлиги сабабли беморлар яхши 
ўзлаштиради. Миртел яққол антидепрессив хусусияти 
таҳминан 3 ҳафталарда намоён бўлади. Аффектив бу-
зилишларни камайиши беморларни тезроқ алкоголга 
қарамликдан озод бўлишига олиб келади. Бу эса реаби-
литация ва соғлиғини тикланишига тезроқ олиб келади. 

 
ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА ОТКРЫТЫХ СОЧЕТАННЫХ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ У ДЕТЕЙ 

 

Б.А. Абдукаримов, Н.Х. Муродов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить результаты лечения от-
крытых сочетанных переломов костей у детей и дать 
экспертную оценку полученным результатам. 

Материалы и методы: В наших наблюдениях откры-
тые переломы в сочетании с повреждениями других 
органов и систем встречались у 55 больных, что состав-
ляет 5,5% из общего числа больных с открытыми пере-
ломами костей. Из них у 18 детей были множественные 
переломы, у 37 имели место изолированные открытые 
переломы. Среди сочетанных повреждений преоблада-
ла черепно-мозговая травма (80,1% случаев). Травмати-
ческий шок констатирован у 88,9% больных. 

Результаты. Больные были разделены по принципу 
выделения доминирующей травмы. Понятие «домини-
рующая травма» крайне важно для решения тактиче-
ских задач острого периода травмы. Она подразумевает 
выделение нами наиболее опасного для жизни повре-
ждения. В связи с тем, что наибольшей степенью опас-
ности обладают повреждения внутренних органов, со-
четанные повреждения опорно-двигательного аппарата 
были разделены на 2 вида: доминирующая травма 
внутренних органов и доминирующая травма элемен-
тов опорно-двигательного аппарата. В свою очередь в 

каждую группу сочетанных травм были включены как 
изолированные, так и множественные открытые пере-
ломы. В 1-ю группу (доминирующая травма внутренних 
органов) вошли 14 больных. Лечебные мероприятия, 
касающиеся опорно-двигательного аппарата (открытый 
перелом), заключались в наложении временной иммо-
билизации гипсовой лонгетой с обязательным проведе-
нием футлярного обезболивания выше места повре-
ждения. На рану накладывали повязку, смоченную ан-
тисептическими растворами. Все остальные мероприя-
тия, касающиеся лечения открытого перелома, откла-
дывались до выведения больного из шокового состояния 
и выяснения характера повреждения жизненно важных 
органов (внутреннее кровотечение), срочную операцию 
предпринимали на фоне проводимой инфузионной 
терапии, не дожидаясь полного выведения ребенка из 
шокового состояния. 3 больных 1-й группы скончались в 
первые часы после поступления в стационар (двое детей 
с тяжелой ЧМТ, один ребенок с множественными за-
крытыми и открытыми переломами костей, разрывом 
мочевого пузыря, синдромом длительного сдавления 
грудной клетки). Во 2-ю группу (доминирующая травма 
опорно-двигательного аппарата) мы включили 41 боль-
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ного с открытыми переломами различной локализации. 
Лечебные мероприятия этим больным выполнялись 
поэтапно и носили строго индивидуальный характер. 
Таким образом, у больных 2-й группы к лечению от-
крытого перелома приступали только выведения ребен-
ка из шокового состояния. Длительное откладывание 
операции до полного выведения из шока, как правило, 
не приводило к успеху. Поэтому в первые часы после 
поступления на фоне продолжающихся противошоко-
вых и реанимационных мероприятий производили 

раннюю хирургическую обработку. Такая тактика дава-
ла возможность остановить кровотечение в размозжен-
ных тканях, уменьшить интоксикацию и боли. 

Выводы: В заключение необходимо отметить, что 
принцип распределения больных с открытыми перело-
мами с сочетанной травмой по доминирующим повре-
ждением позволяет правильно определить лечебную 
тактику и может быть полезным в экспертной практике 
для выбора критериев оценки степени тяжести телес-
ных повреждений при данной травме. 

 
К ВОПРОСУ ИЗУЧЕНИЯ ДИАГНОСТИКИ ЛЕЧЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ 

СОЧЕТАННЫХ ТРАВМ У ДЕТЕЙ 
 

Б.А. Абдукаримов, Н.М. Буранкулова  
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования. Изучить результаты диагности-
ки и лечения сочетанных травм у детей и дать им экс-
пертную оценку. 

Материалы и методы. Проанализировано 160 случа-
ев сочетанных и множественных повреждений, которые 
имелись у детей, лечившихся в клинике ТашПМИ в по-
следние 5 лет. Мальчиков было 117, девочек 43. В воз-
расте до 3 лет было 7 детей, от 3-до 6 лет -25, от 7 до 10 
лет- 77, от 10 до 14 лет -51 ребенок. Автотравма отмечена 
у 92 детей, бытовая травма у 578 , школьная у 10, прочие 
виды травм у 1 ребенка. 

Результаты: Наиболее часто сочетанная травма у де-
тей наблюдалась весной и ранней осенью (72% от всех 
травм, по времени суток наибольшее количество соче-
танных травм приходится на временной промежуток с 9 
до 11 часов дня и с 17 до 20 часов, т.е. в самое насыщен-
ное движением автотранспорта время). Как правило, 
сочетанные повреждения возникали при транспортной 
травме, при падении с высоты, реже по другим причи-
нам (падение строительных материалов на ребенка, 
спортивная травма, огнестрельные ранения и пр.) В те-
чение 3-х часов с момента травмы в стационар были 
доставлены 112 (70%) детей, до 6 часов - 24(15%), до 12 
часов -9, до 24 часов -7, спустя сутки -8 детей. Наиболее 
часто наблюдалось сочетание ЧМТ с повреждением 
длинных трубчатых костей - 116, множественные по-
вреждения трубчатых костей и костей таза с разрывом 
уретры или мочевого пузыря - 10, сочетанные повре-
ждения костей и органов желудочно-кишечного тракта 
- 8, переломы костей с повреждением почек - 10, множе-
ственные переломы с повреждением органов дыхания - 
8, переломы костей в сочетании с обширным поврежде-
нием мягких тканей - 5. Диагностика сочетанных травм 
у детей затруднена из-за того, что клиническая картина 

обычно затушевывается наслоением различных симп-
томов при одновременном поражении нескольких ор-
ганов, сопровождающихся явлениями шока. Общее со-
стояние у 7 детей было удовлетворительным, у 78 сред-
ней тяжести, у 55 тяжелым. Явления травматического 
шока отмечались у 37 больных: шок 1 степени 17, 2 сте-
пени 1-у 12, 3 степени –у 8 детей. В диагностике тяжелой 
сочетанной травмы важное значение имеет определение 
ведущего патологического синдрома, непосредственно 
угрожающего жизни ребенка, что необходимо для пато-
генетически направленной интенсивной терапии и ре-
анимации. После выведения ребенка из шока проводи-
лись необходимые дополнительные исследования и 
консультации специалистов, после чего вырабатывалась 
хирургическая тактика. Выбор тактики лечения детей с 
сочетанными травмами во многом определяется, какое 
повреждение является наиболее серьезным и непосред-
ственно угрожает жизни ребенка. Хотя тяжесть состоя-
ния больного обусловлена суммой различных повре-
ждений, в большинстве случаев удается выделить ос-
новные и сопутствующие повреждения . Из 160 наблю-
даемых нами детей с сочетанной травмой 69 нуждались 
в интенсивной терапии, а 7 –в реанимационных меро-
приятиях. 

Таким образом, сочетанные повреждения занимают 
значительное место в общей структуре детского травма-
тизма и имеют тенденцию к росту. Лечение детей с со-
четанными повреждениями должно быть комплексным. 
Своевременная диагностика, определение ведущего 
повреждения, правильный выбор очередности консер-
вативных и оперативных мероприятий являются основ-
ными факторами улучшения исходов лечения сочетан-
ной травмы у детей. 

 
РАНЕЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ  

С КИСТАМИ И СВИЩАМИ ШЕИ 
 

О.А. Абдукодиров, Ш.Г. Худайбердиев, Н.С. Арифжанов 
 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр педиатрии 
 

Цель: улучшить результаты лечения больных с ки-
стами и свищами шеи путем ранних физиотерапевтиче-
ских мер.  

Материалы и методы: в клинической базе ТашПМИ 
и РСНПМЦП обследовано 58 больных в возрасте от 1 до 
17 лет с кистами и свищами шеи, которые пребывали на 
лечении в хирургическом отделении в период с 2007 по 
2014 г. Мальчиков было - 39 (67,2%), девочек – 19 (32,7%). 
Срединная киста и свищи шеи диагностирована у 35 

(60,3%) больных, боковая киста и свищи – у 23 (39,6%). В 
возрасте 1-3 лет – 18 (31%), 4-7 лет – 25 (43,1%), 8-11 лет – 
8 (13,8%), 12-17 лет – 7 (12,1%) больных. 

Диагностика основывалась на клинических данных, 
в частности, осмотре и пальпации шеи. Из дополни-
тельных методов исследования применяли пункцию 
образования, фистулографию, ультразвуковое исследо-
вание, компьютерную томографию. 
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Результаты: у всех больных проведено оперативное 
лечение. Всем больным после операции проведено в 
течение 5 дней местная физиотерапия. Хорошие ре-
зультаты наблюдалось у 25 больных (96,2% наблюде-
ний). У одного пациента в течение 2 недель наблюдался 
воспалительный инфильтрат в области послеопераци-
онного рубца, которая самостоятельно исчезло без 
осложнений, в результате проведенной местной физио-

терапии. Рецидивов после оперативного лечения кист 
не наблюдалось.  

Заключение: лечение кист шеи – оперативное. Ра-
дикальное удаление кисты предупреждает возникнове-
ние рецидивов заболевания. Применение физиотера-
певтического лечения дает возможность предотвратить 
ранние местные воспалительные осложнения в после-
операционном периоде. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫХ МЕТОДОВ В ЛЕЧЕНИИ ОСТЕОАРТРОЗА 

 

А.Х. Абдуллаев, М.Ю. Алиахунова, Б.А. Аляви, С.К. Нуритдинова, Д.Р. Тагаева  
 

ОАО «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и медицинской 
реабилитации» МЗ РУз 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Известно, что медикаментозная терапия остеоарт-
роза/остеоартрита (OA) не решает проблемы восстано-
вительного лечения. Актуален поиск новых результа-
тивных методов лечения и реабилитации больных. 

Наши исследования показали, что большинство 
больных с ОА не получали своевременную и соответ-
ствующую медицинскую помощь. Например, к врачу 
обратились только треть пациентов старше 50 лет с бо-
лями в суставах в течение 1 года и более. Остальные за-
нимались самолечением. Выраженная интенсивная 
боль, приводящая к функциональным нарушениям, 
были поводами для своевременного обращения к врачу. 
Пациенты не всегда соблюдали рекомендации врачей. В 
течение первых 6 месяцев наблюдения многие отказа-
лись от лекарственных средств. Стремление больных к 
немедикаментозным методам профилактики и лечения 
усиливалось при хорошем клиническом эффекте. Не-
медикаментозная терапия включала: обучение пациента; 
программу самоуправления; снижение массы тела при 
избыточной массе; упражнения на увеличение объема 
движений; силовые упражнения; вспомогательные 
устройства для ходьбы; наколенники; соответствующую 
обувь; стельки (для варусного колена); ортезы. Особое 
значение имели предупреждение / лечение беспокой-
ства и депрессии; улучшение/поддержание аэробной 
активности, физического состояния: увеличение физи-
ческой активности и обязательное выполнение упраж-
нений на дому. Назначали физиотерапию (электроле-
чение, гальванизация диадинамические токи синусои-
дальные модулированные токи, интерференц-, ультра-
звук-, ультравысокочастотную, дециметровую, милли-
метроволновую, свето-, магнито- и лазеротерапию, 
ифракрасное излучение, дарсанвализацию и индукто-
термию). Выбор физитерапевтического метода и упраж-
нений проводился в соответствии с состоянием конкрет-
ного больного, занятия в группе лечебной физической 

культуры (ЛФК) позволили изучить оптимальные 
упражнения для сустава. Назначали комплекс мер, спо-
собствующих улучшению подвижности сустава. Инди-
видуальные программы и конкретные формы, средства 
и методики и физиотерапии и ЛФК зависели от стадии, 
локализации, особенности течения заболевания и опре-
делялись индивидуально врачом после обследования и 
оценки функционального состояния пациента. Посте-
пенно увеличивали объем движений, частоту повторе-
ний определяли состоянием и готовностью мышечно-
связочного аппарата. Чередовали активные и пассивные 
движения с изометрическим сокращением мышц; ис-
ключали движения, причиняющие боль. Упражнения 
проводили в положении лежа или сидя, нагрузки соот-
ветствовали индивидуальным возможностям больного. 
Больной знал, что с суставом и заболеванием надо жить, 
работать, считаться, изменить образ жизни, когда дви-
гательная активность адекватно сочетается с режимом 
разгрузки сустава. Эти методы, наряду с соблюдением 
здорового образа жизни, необходимым сбалансирован-
ным питанием больных были основными в лечении ОА, 
особенно на начальной стадии его развития. Их можно 
применять также на любой стадии заболева-
ния(противопоказано при тяжелой сопутствующей па-
тологии). Индивидуальные программы самоконтроля и 
обучения больных помогали их активному участию в 
сохранении своего здоровья. 

Следовательно, эффективность немедикаментозных 
мер зависит от правильности выбора метода лечения на 
данной стадии заболевания с учетом функциональной 
способности пациента. Они способствуют сохранению 
подвижности суставов, укреплению околосуставных 
мышц и стабилизации сустава, повышению выносливо-
сти околосуставных мышц, их расслаблению и улучше-
нию условий кровообращения в конечности, улучше-
нию опороспособности и работоспособности. 
 

ДОЗИРОВАННЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ И ЛЕВОКАРНИТИН В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

 

А.Х. Абдуллаев, Б.А. Аляви, Д.К. Туляганова, Д.З. Нуритдинова, Д.Р. Тагаева  
 

ОАО «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр  
терапии и медицинской реабилитации», МЗ РУз 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель: Сравнительное изучение эффективности до-
зированных физических нагрузок и метаболической 
терапии левокарнитином при реабилитации больных с 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) ише-
мического генеза. 

Материал и методы. Больные с ХСН I и II функцио-
нального класса (ФК) (NYHA), 44-59 лет (средний воз-

раст 53,5±5,8 года), получавшие стандартную базисную 
терапию в зависимости от ФК ХСН, разделены на 4 
группы. Пациенты I и II групп (по 17) дополнительно 
получали энерготропный препарат Алмиба (L-
карнитин) (Гранд Медикал ЛТД, Великобритания) в 
дозе 1г/5,0 мл в/в, струйно, в течение 10 дней, затем - 
внутрь и занимались лечебной физической культурой 
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(ЛФК), соответственно со второй и третьей степенями 
двигательного режима. III и IV группы (по 12, контроль) 
составили больные, занимавшиеся ЛФК. Оценка эф-
фективности проводилась по артериальному давлению 
(АД), частоте сердечных сокращений и дыхания((ЧСС, 
ЧД), пробы Генча и Штанге, шкале ШОКС, ЭКГ, ВЭМ и 
тесту 6-минутной шаговой ходьбы(ТШХ). Тренировоч-
ный уровень определялся как сумма пульса покоя и 60% 
от его прироста при нагрузке. Изучали липиды, показа-
тели свертываемости крови, цитокины, эндотелиальную 
функцию. 

Результаты исследование. До реабилитации для 
больных были характерны гиперлипидемия, наруше-
ние вазодилатирующих свойств эндотелия, изменения 
цитокинового профиля. ЛФК проводили с учётом толе-
рантности пациента к физическим нагрузкам (расслаб-
ление мышц, дыхательные статические и динамические 
упражнения с дозированным усилением нагрузки, тре-
нировка диафрагмы и скелетных мышц грудной клет-
ки). У больных, получавших ЛФК со второй степенью 
двигательной нагрузки (I гр.) (щадящий тренирующий 
двигательный режим), по сравнению с исходными дан-
ными и группой контроля (III), выявлено повышение 
двигательных возможностей, уменьшение одышки с 4 
до 2 баллов, урежение ЧД, ЧСС, увеличение пороговой 
нагрузки до 100 Вт и положительная динамика дыха-
тельных проб. У получавших ЛФК с третьей степенью 
нагрузки (щадяще-тренирующий, переход к трениру-
ющему режиму), наблюдалось заметное увеличение 

двигательных возможностей, ослабление одышки при 
быстром подъеме по лестнице с 3 до 1 балла при незна-
чительных изменениях этого показателя в контроле(IV 
гр.). У больных, получавших Алмиба, увеличилась по-
роговая нагрузка до 150 Вт., отмечено увеличение вре-
мени задержки дыхания с 14 до 25 сек (с 14 до 18 сек в 
контроле) по данным пробы Генча, увеличение времени 
задержки дыхания с 25 до 40 сек(с 25 до 35 сек в контро-
ле) по данным пробы Штанге. При оценке ХСН по шка-
ле ШОКС отмечалось более быстрое и стабильное кли-
ническое улучшение состояния пациентов, получавших 
Алмиба, усиление сократительной способности мио-
карда, по данным ЭКГ, АД, ЧСС, улучшение газообмена 
по данным ЧД, проб Генча, Штанге. ЛФК и Алмиба 
значительно увеличивали пройденное расстояние по 
ТШХ(на 7-15%). Физические тренировки улучшают 
микроциркуляцию в мышцах и органах, увеличивают 
легочную вентиляцию, замедляют формирование и 
прогрессирование осложнений, повышают толерант-
ность к физическим нагрузкам и качество жизни боль-
ных ХСН. Препарат Алмиба, улучшающий метаболиче-
ские процессы в миокарде значительно повысил эффек-
тивность реабилитации. 

Следовательно, дозированная ЛФК с учётом ФК 
ХСН и толерантности пациента к физическим нагруз-
кам в сочетании с препаратом Алмиба, значительно 
повышает эффективность реабилитации пациентов и 
может быть рекомендована на всех её этапах. 

 
КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ РАННИМ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

 

К.Р. Абдушукурова, Ш.Н. Худойкулова  
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Оценка эффективности комплексной 
программы реабилитации (КПР) больных ранним рев-
матоидным артритом (РА) в течение 5 мес. 

Материал и методы исследования: Обследовано 60 
больных ранним РА 34 пациентам основной группы на 
фоне медикаментозной терапии проводилась КПР в 
течение 6 мес. Стационарный этап (2 нед), включал маг-
нитотерапию кистей, коленных или голеностопных су-
ставов по 15 мин (10 процедур), лечебную физкультуру 
(ЛФК) под руководством инструктора и эрготерапию 
(обучение лечебным положениям, методам защиты су-
ставов, правилам поднятия и переноса предметов, при-
менению вспомогательных устройств, упражнениям для 
кистей) — 10 занятий по 45 мин, фонофорез с индоме-
тациновой мазью на пораженные суставы по 15 мин (10 
процедур). Амбулаторный и домашний этапы: ЛФК 3 
раза в неделю по 45 мин, формирование правильного 
функционального стереотипа, фонофарез. Контроль-
ная группа пациентов (26 больных) получали только 
медикаментозную терапию. Оценивались число болез-
ненных (ЧБС) и припухших (ЧПС) суставов, СОЭ, уро-
вень С-реактивного белка (СРБ), боль в суставах по ви-
зуальной аналоговой шкале (ВАШ, 100 мм), индексы 
DAS28, HAQ, RAPID3, сила сжатия кистей, средние 
мощности разгибания коленных и сгибания голено-
стопных суставов с помощью En-TreeM-анализа движе-
ний, приверженность применению фармакологических 
и немедикаментозных методов лечения. Результаты: В 
основной группе наблюдалась стабильно высокая ком-
плаентность использования базисной терапии, умень-
шилась потребность в симптоматических препаратах, 

увеличилась приверженность методам формирования 
правильного функционального стереотипа, фонофаре-
зу, регулярным занятиям ЛФК. 22 больных закончили 5-
месячную КПР, 12 пациентов не завершили лечение из-
за низкой приверженности немедикаментозным мето-
дам, в первую очередь — ЛФК. После окончания стаци-
онарного этапа КПР в основной группе наблюдалась 
достоверная положительная динамика боли и функци-
онального статуса, но значимого влияния на показатели 
общей воспалительной активности (ЧПС, СОЭ, СРБ, 
DAS28) не было. Через 5 мес КПР ЧБС снизилось на 
6,0±1,8, или на 72,3% (р<0,01), ЧПС - на 4,0±1,2, или 74,1% 
(р<0,01), СОЭ - на 58,2% (р<0,01), СРБ - на 67,2% (р<0,01), 
боль по ВАШ - на 70,4% (р<0,01), DAS28 - на 1,38+0,21 
балла, или на 31,9% (р<0,05), HAQ - на 0,97±0,56 балла, 
или на 75,8% (р<0,01), RAPID3 - на 5,98±0,92 балла, или 
на 60,1% (р<0,01). Сила сжатия более пораженной кисти 
увеличилась на 44,9% (р<0,05), менее пораженной - на 
31,3% (р<0,05). Средняя мощность разгибания более 
слабого коленного сустава повысилась на 88,7% (р<0,01), 
более сильного - на 67,7% (р<0,01). Средняя мощность 
сгибания более пораженного голеностопного сустава 
возросла на 81,6% (р<0,01), менее пораженного - на 70,2% 
(р<0,01). Через 5 мес динамика в контрольной группе 
носила менее значимый характер, что определило до-
стоверные различия между группами по всем показате-
лям. 

Выводы: 5-месячная КПР повышает комплаентность 
использования медикаментозных и нефармакологиче-
ских методов лечения, помогает контролировать актив-
ность заболевания, улучшает функциональные возмож-
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ности, двигательную активность и качество жизни 
больных ранним РА. Основной причиной прерывания 

КПР является недостаточная приверженность пациен-
тов немедикаментозным методикам. 

 
СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ НАФТАЛАНА И БИОПТРОНТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ  

БОЛЬНЫХ ГОНАРТРОЗОМ 
 

С.Г. Абрамович, Е.А. Семенищева, М.В. Стрежнева, И.Н. Роменюк, Л.С.Шорохова  
 

Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования, 
Дорожная клиническая больница на ст. Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД», 

Больница восстановительного лечения на ст. Иркутск – Пассажирский ОАО « РЖД», (Россия) 
 

Целью исследования явилось научное обоснование 
применения у больных остеоартрозом коленных суста-
вов комплексной методики лечения, включающей соче-
танное применение аппликаций рафинированного 
нафталана и облучений некогерентным поляризован-
ным светом аппарата «Биоптрон». 

Материал и методы исследования. В открытом про-
спективном рандомизированном контролируемом кли-
ническом исследовании приняли участие 64 больных 
ГА в возрасте от 40 до 69 лет с рентгенологической ста-
дией по Kellgren-Lawrence 1-3, 0-1 степенью нарушения 
функции суставов. Были сформированы две группы: 1-
ю (основную) группу составили 34 пациента, которым 
на фоне стандартной базисной медикаментозной тера-
пии, массажа и лечебной физкультуры дополнительно 
назначали аппликации рафинированного нафталана в 
сочетании с облучением аппаратом «Биоптрон». Во 2-ю 
группу (сравнения) вошли 30 пациентов, получавшие 
стандартную базисную медикаментозную терапию, 
процедуры массажа, лечебной физкультуры и апплика-
ции рафинированного нафталана. Изучалась выражен-
ность болевых ощущений по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ), определялся индекс Leguesne, уровень 
качества жизни (КЖ), проводилось тестирование с ис-
пользованием Оксфордской шкалы для коленного су-
става, индекса WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities Arthritis Index) и теста «время прохождения 
15 метров».  

Результаты исследования. При анализе динамики 
болевого синдрома по шкале ВАШ отмечено статисти-

чески достоверное снижение его выраженности только у 
представителей 1-ой группы, динамика индекса 
Lequesne к концу 2-х недельного наблюдения у них со-
ставила 34,3% (p=0,002). Динамическое обследование 
больных с ГА выявило, что сумма балов по Оксфорд-
ской шкале для коленного сустава уменьшилась в 1-й 
группе с 36,11±9,43 до 28,46±8,10 в среднем на 21,3% 
(р=0,009). Во 2-й группе динамика этого показателя ока-
залась статистически недостоверной (р>0,05). Время 
прохождения 15 м пациентами 1-й группы уменьши-
лось с 25,22±7,72 до 20,28±8,63 с (19,6%; р=0,001). 

При проведении анализа показателей КЖ выясне-
но, что в группе больных, получавших сеансы ком-
плексной физиотерапии, отмечалось достоверное по-
вышение показателей, отражающих физическую со-
ставляющую здоровья: значение шкалы физического 
функционирования увеличилось на 35,7% (p = 0,000…), 
ролевого физического функционирования – на 20,3% (p 
= 0,001), телесной боли – на 29,8% (p = 0,000…). Это яви-
лось причиной существенного прироста суммарного 
показателя, характеризующего физическое здоровье, 
который у представителей 1-й группы увеличился после 
курса лечения на 27,7% (р=0,000…). 

Выводы. Комплексное применение нафталана и не-
селективной хромотерапии способствует у больных ГА 
снижению болевого синдрома, улучшению функцио-
нального состояния поражённых коленных суставов и 
нормализации качества жизни пациентов при отсут-
ствии побочных эффектов. 

 
ОЦЕНКА АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОГО ЭФФЕКТА КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ КОРВИТОЛОМ И  

СИОФОРОМ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
 

Т.А. Авазова, Н.М. Хаитова, Х.А. Ашрапов, Г.И. Суннатова, Г.Т. Маджидова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель: изучение влияния комплексной терапии на 
параметры суточного мониторирования АД, биохими-
ческие показатели у больных с метаболическим син-
дромом. 

Материалы и методы: В исследование были вклю-
чены 46 мужчин с индексом массы тела 25,0 – 32,2 кг/м2 
в возрасте от 25 до 65 лет. 

Все исследуемые лица на фоне гипокалорийного 
питания принимали сиофор в суточной дозе 500 мг 1 
раз вдень в течение 3-х месяцев и корвитол дозе 25-50 мг 
2 раза в день.Больные были разделены случайным спо-
собом на 2 группы: I группа(22 больных) получали кор-
витол, II группа помимо антигипертензивного лечения 
получала сиофор. 

Результаты исследования: В первой группе удалось 
добиться достоверного снижения систолического АД 
(САД): за сутки - 13,3 %, за день - 14,0 %, за ночь – 9% и 
диастолического АД (ДАД) (соответственно 14,1 %, 14,0 
% и 14,5%). Во второй группе на фоне комплексного 
лечения выявлено также достоверное снижение САД 

(соответственно 13,2 %, 12,1 % и 14,2 %) и ДАД ( 15,5 %, 
14,8 % и 16,7 %). 

При анализе результатов биохимических исследо-
ваний в первой группе на фоне проводимой терапии не 
было отмечено статистически достоверных различий по 

уровням ОХС, -ЛП , -ЛП, ТГ а также ТТГ. На фоне 
трехмесячной комплексной терапии корвитолом и 
сиофором во II группе были выявлены снижение ОХС 
на 15,2%, β-ЛП на 27,2%, достоверное повышение α-ЛП 
на 38%, снижение ТГ на 21,7%. При анализе изменений 
уровня показателей ТТГ, вычисленных натощак, через 
30 и 60 минут после сахарной нагрузки, выявлена тен-
денция к уменьшению данного показателя на 4,7; 8,6; 
3,1% соответственно. 

Выводы: Таким образом,в результате комплексного 
лечения больных АГ с МС с включением в терапию 
сиофора было выявлено более достоверное снижение 
САД в ночное время. ,также достигнуто достоверное 
увеличение α-ЛП и снижение уровня ТГ у больных II 
группы , а также тенденция к снижению ТТГ, что свиде-
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тельствует о том ,что добавление к терапии сиофора 
ведет к уменьшению степени инсулинорезистентности 
и опосредованному влиянию на липидный обмен в 
большей степени, чем стандартная антигипертензивная 

терапия, что в конечном итоге приводит к уменьшению 
степени риска возникновения сердечно-сосудистых 
осложнений у данной группы больных. 

 
ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ  

СИНДРОМОМ В РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
 

Т.А. Авазова, А.Ю. Хайдарова, И.А. Ли 
 

Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 
 

Цель исследования. Изучить клиническую и биохи-
мическую эффективность препарата сиофор в комби-
нированной терапии артериальной гипертензии у лиц с 
метаболическим синдромом. 

Материалы и методы исследования. Было обследо-
вано 45 человек мужского пола в возрасте от 20 до 60 лет 
(3 группы по 15 человек), из них 30 больных с артери-
альной гипертензией и метаболическим синдромом и 
15 практически здоровых лиц. 

Больные были разделены случайным способом на 2 
группы: I группа (22 больных) получали антигипертен-
зивную терапию пролонгированной формой селектив-
ного β- адреноблокатора корвитол 100 мг в сутки, при 
неадекватном ответе АД на монотерапию корвитолом 
через 2-4 недели добавляли ингибитор ангиотензинпре-
вращающего фермента (эналаприл в дозе 10-20 мг в сут). 
II группа, помимо антигипертензивного лечения, полу-
чала сиофор. 

Результаты исследования: В первой группе удалось 
добиться достоверного снижения систолического АД 
(САД): за сутки - 13,3 %, за день - 14,0 %, за ночь – 9% и 
диастолического АД (ДАД) (соответственно 14,1 %, 14,0 
% и 14,5%). Во второй группе на фоне комплексного 
лечения выявлено также достоверное снижение САД 
(соответственно 13,2 %, 12,1 % и 14,2 %) и ДАД (15,5 %, 
14,8 % и 16,7 %). 

При анализе результатов биохимических исследо-
ваний в первой группе на фоне проводимой терапии не 
было отмечено статистически достоверных различий по 

уровням ОХС, -ЛП, -ЛП, ТГ, а также ТТГ, гликирован-

ного гемоглобина и уровня базального инсулина На 
фоне трехмесячной комплексной терапии корвитолом и 
сиофором во II группе были выявлены снижение ОХС 
на 12,1%, β-ЛП на 23,4%, достоверное повышение α-ЛП 
на 26%, снижение ТГ на 22%. При анализе изменений 
уровня показателей ТТГ, вычисленных натощак, через 
30 и 60 минут после сахарной нагрузки, выявлена тен-
денция к уменьшению данного показателя на 4,7; 8,6; 
3,1% соответственно. Также понизился уровень базаль-
ного инсулина крови на 25%, а гликированного гемо-
глобина на11%. 

Выводы. Анализ полученных данных показывает, 
что комплексная терапия сиофором способствовала 
снижению уровня гликированного гемоглобина и ин-
сулина в крови. Также включение препарата сиофор в 
комплексную терапию больных метаболическим син-
дромом приводит к дополнительному более выражен-
ному снижению ночных значений систолического и 
диастолического АД и ЧСС. Кроме того, комплексная 
терапия сопровождается достоверным, значительным 
снижением уровня холестерина, триглицеридов, β-
липопротеидов и повышением концентрации антиате-
рогенных α- липопротеидов. Тенденция к снижению 
ТТГ свидетельствует о том, что добавление к терапии 
сиофора ведет к уменьшению степени инсулинорези-
стентности и опосредованному влиянию на липидный 
обмен в большей степени, чем стандартная антигипер-
тензивная терапия, что в конечном итоге приводит к 
уменьшению степени риска возникновения сердечно-
сосудистых осложнений у данной группы больных. 
 

ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ВЕРТЕБРОГЕННЫМИ КАРДИАЛГИЯМИ 
 

В.И. Авдеев 
 

Ижевская государственная медицинская академия 
 

Цель работы: Оптимизировать реабилитационные 
мероприятия у больных с вертеброгенными кардиалги-
ями. В клинической практике достаточно актуальной 
проблемой является диагностика и лечение кардиалгий 
смешанного генеза, а именно, кардиалгий, обусловлен-
ных сочетанием собственно ишемии миокарда с невро-
логическими проявлениями остеохондроза нижнешей-
ного и верхнегрудного отделов позвоночника. 

Материал и методы: Под наблюдением находились 
67 больных в возрасте от 46 до 72 лет со стабильной сте-
нокардией напряжения ФК I-III, сочетающейся с остео-
хондрозом шейно-грудного отдела позвоночника. Диа-
гностика включала общеклинические методы, невроло-
гическое обследование, регистрацию ЭКГ, ВЭМ, рентге-
нографию шейно-грудного отдела позвоночника, а 
также мануальные методы диагностики. Интенсивность 
болевого синдрома оценивалась методом визуальной 
аналоговой шкалы. На фоне медикаментозной кардио-
тропной терапии использовались: лечебная физкульту-
ра, массаж, мануальная терапия. Из мануальных мето-

дов применялись: мышечно-энергетическая техника, 
ишемическая компрессия триггерных пунктов, позици-
онная и ритмическая мобилизация, тракционные тех-
ники, манипуляции на грудных позвоночно-
двигательных сегментах и поперечно-реберных суста-
вах, мобилизация перикардиально-позвоночных и пе-
рикардиально-диафрагмальных связок. В контрольной 
группе (22 человека) методы мануальной терапии не 
применялись. 

Результаты: У 58 больных (87%) выявлялись функ-
циональные блоки Th-IV, Th-III; у 56-и – C-IV, C-V, C-VI 
(84%); функциональный блок I первого ребра – у 52 
(78%); функциональные блоки поперечно-реберных 
суставов на уровне Th-III – Th-V – у 57 пациентов (85%); 
функциональная слабость подлопаточной мышцы с 
явлениями левостороннего плечелопаточного периарт-
роза – 48 больных (71%). 

До лечения уровень болевых ощущений в группе 
больных, получавших мануальную терапию (5,3±1,6 
балла) достоверно не отличался от такового у больных 
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контрольной группы (5,7±1,2 баллов). После лечения эта 
разница становилась статистически значимой (1,1±0,5 и 
2,9±0,8 баллов соответственно, р<0,05). 

Выводы: Результаты наблюдений свидетельствуют, 
что мануальное воздействие на вертеброгенный компо-
нент кардиальных болей, в частности, восстановление 
подвижности в пораженных позвоночных двигательных 

сегментах, устранение мышечно-тонического синдрома 
приводит к достоверному уменьшению интенсивности 
кардиалгии. 

 Таким образом, уменьшение клинической значи-
мости или устранение вертеброгенных причин болево-
го синдрома у больных с ИБС является важным компо-
нентом в реабилитации данной группы больных. 
 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОК С АНОМАЛЬНЫМИ МАТОЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ,  
АССОЦИИРОВАННЫМИ С ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ ЭДОМЕТРИЯ 

 

Л.Р. Агабабян, Н.И. Тoджиева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: Разработать реабилитационные 
мероприятия для пациенток с аномальными маточны-
ми кровотечениями, ассоциированными с гиперпласти-
ческими процессами эндометрия. 

Материал и методы исследования: Под наблюдени-
ем находились 30 женщин в возрасте 45,5± 1,99 лет с ве-
рифицированным диагнозом гиперпластические про-
цессы эндометрия без атипии, контрольную группу 
составили 30 женщин в возрасте - 46,8 ± 1,75 лет, кото-
рым планировалось назначение заместительной гормо-
нальной терапии. Всем пациенткам выполнялась биоп-
сия эндометрия и исследование гормонов репродукции. 
Помимо общеклинического, проведено УЗИ органов 
малого таза в раннюю фолликулиновую фазу и гисто-
логическое исследование. Через 3 месяца после прове-
дённого лечения исследование повторяли. 

Результаты: Сравнительный анализ содержания 
гормонов крови у больных гиперпластическими про-
цессами эндометрия в сравнении с контрольной груп-
пой показал, что у пациенток основной группы содер-
жание эстрадиола было выше на 34,5% (р<0,05), ЛГ - на 
25,5% (р<0,05), а содержание пролактина — снижено на 
25,1% (р<0,05). У половины больных с гиперплазией эн-
дометрия была выявлена гиперэстрогения. После про-
ведения хирургического гемостаза, с целью реабилита-
ции пациенткам основной группы было назначено ле-
чение КОК – марвелон в пролонгированном режиме – 
63 дня по 1 таб.вечером, далее 7-мидневный перерыв. 

При изучении влияния 3- месячной гормональной те-
рапии на течение основного заболевания, гистологиче-
ское исследование материала показало, что ни у одной 
пациентки не сохранялась картина гиперплазии. У 20 
больных (66,6%) развилась атрофия эндометрия. У 
остальных пациенток был выявлен функциональный 
эндометрий в стадии пролиферации или секреции. 
Эффективность гормональной реабилитации оценива-
лась по восстановление ритма менструальных кровоте-
чений, отсутствию гиперполименореи, низкой частоты 
побочных эффектов, субъективному улучшению само-
чувствия пациентов. Через 3 месяца от начала лечения у 
больных основной группы содержание гонадотропных 
гормонов снизилось: ЛГ — на 93,5% (р<0,05), а ФСГ — на 
88,1% (р<0,05). Содержание пролактина изменялось не-
значительно — на 13,8% (р<0,05). При этом продукция 
эстрадиола яичниками была угнетена —уровень эстра-
диола снизился на 74,9% (р<0,05). 

Выводы: 1. У женщин репродуктивного возраста ги-
перпластические процессы эндометрия в 50% протека-
ют на фоне гиперэстрогении при практически неизме-
ненном содержании ЛГ, ФСГ, пролактина, прогестерона 

2. У больных с гиперпластическими процессами эн-
дометрия применение марвелона в пролонгированном 
режиме является эффективным методом реабилитации 
менструальной функции, сопоставимым с терапевтиче-
ским эффектом, и профилактическим методом разви-
тия рецидивов заболевания. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С РЕВМАТИЧЕСКИМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА И  

НЕВРОЗОПОДОБНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
 

М.Л. Аграновский, А.Э. Маликова 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Цель. Изучение клиники психических нарушений у 
больных с ревматическими пороками сердца, а также 
разработка основных рекомендаций, касающихся их 
лечения и реабилитации. 

Материал и методы. Нами было проведено клини-
ко-психопатологическое обследование 43 больных 
(мужчин-23, женщин-20) с ревматическими пороками 
сердца, находившихся на стационарном лечении в кар-
диологическом отделении клиники Андижанского гос-
ударственного медицинского института и кардиологи-
ческого научного центра. 

Результаты. Среди тематических 43 больных, у ко-
торых были психические нарушения, астенические со-
стояния наблюдались у 100% больных. Более тяжелое 
астеническое состояние отмечалось у 12 больных 
(28,0%), церебрастеническое состояние - у 3 больных 
(7,0%). Неврозоподобное состояние наблюдалось в ос-
новном в 2 вариантах: с преобладанием синдрома раз-
дражительной слабости – 6 больных (14,0%) и гипосте-

нического синдрома – 2 больных (4,6%). Важная состав-
ная часть неврастеноподобных состояний – это разно-
образные вегетативные расстройства, наиболее часто 
выступающие в виде головных болей, головокружения, 
шума и звона в голове, обмороков, потемнение в глазах, 
лабильности вазомоторных реакций. 

Сравнительно частое проявление – нарушение по-
ловых функций, в тесной связи с которой стоят жалобы 
на разнообразные неприятные ощущения типа сене-
стопатий, преимущественно локализуемые в груди и 
области сердца. Расстройство сна у больных с приобре-
тенными пороками сердца – у 10 (23,2%) из 43 больных. 
Неврозоподобные истероформные нарушения встре-
чаются значительно реже – у 2 больных (4,6%). Склон-
ность больных к ипохондрической фиксации отмеча-
лась у 3 больных (7,0%). Сенестопатически-
ипохондрические состояния с массивной ипохондриче-
ской симптоматикой – у 2 больных (4,6%), смешанные 
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неврозоподобные состояния были отмечены у 3 боль-
ных (7.0%). 

Выводы. Проведенное исследование показало, что 
неврозоподобные состояния у больных с пороками 
сердца нередко сочетаются с невротическими реакция-

ми различной степени выраженности, в большинстве 
случаев медикаментозная терапия должна комбиниро-
ваться с различными методами психотерапии, транкви-
лизаторами и нейролептиками. 

 
ГИПНОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

 

М.Л. Аграновский, А.Э. Маликова 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Цель. Изучение эффективности применения гип-
нотерапии в комплексном лечении ишемической бо-
лезни сердца (ИБС). 

Материал и методы. Нами была обследована группа 
больных с ИБС, которым проводилось лечение гипно-
зом. Тематическая группа состояла из 40 пациентов (м-
22, ж-18). По возрасту больные распределились следую-
щим образом: от 20 до 30 лет – 4 (10,0%), от 31 до 40 лет - 
15 (37,5%), от 41 до 50 лет – 11 (27,5%), от 51 до 60 лет – 10 
(25,0%). Все больные обследовались в Андижанском 
кардиологическом диспансере до лечения, во время 
лечения и после окончания гипнотерапии. Сеансы гип-
нотерапии длились 40 минут и проводились ежедневно. 
Курс лечения состоял из 10 – 20 сеансов. Перед курсом 
лечения с больными велась разъяснительная беседа. В 
дальнейшем проводились внушения в легких степенях 
гипноза. После внушений, направленных на улучшение 
общего самочувствия и на углубление ночного сна, пе-
реходили к внушениям, направленным на улучшение 
работы сердечно-сосудистой системы. 

Результаты. Во время сеансов большое внимание 
уделялось улучшению психического состояния боль-

ных, т.к. практически у всех больных отмечались навяз-
чивые страхи (фобии), субдепрессии, тревожные состо-
яния, астенические или неврозоподобные расстройства. 
После гипнотерапии у них улучшилось настроение, 
исчезли страхи и тревога, нормализовался сон, появи-
лась уверенность в себе и в выздоровлении. 

С начала курса гипнотерапии у 22 больных (55,0%) 
улучшилось состояние, исчезли приступы болей, отме-
чались положительные сдвиги ЭКГ. У 12 больных 
(30,0%) стали слабее в своей интенсивности приступы 
болей, исчез страх смерти, улучшился ночной сон. У 6 
больных (15,0%) эффект был малозначительным, по-
скольку эти больные оказались маловнушаемыми. 

Выводы. Полученные результаты позволяют сделать 
следующие выводы: гипнотерапия является физиологи-
чески обоснованным методом лечения больных ИБС. 
Внушение и гипноз особенно показаны тем больным, 
для которых обычная медикаментозная терапия явля-
лась недостаточно эффективной. Наилучший эффект 
даёт комплексное лечение, сочетающее гипно- и фар-
макотерапию. 

 
ОПТИМИЗАЦИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ШЕЙНЫМ  

ОСТЕОХОНДРОЗОМ С МИОФАСЦИАЛЬНЫМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ ПЛЕЧА 
 

З.И. Адамбаев, И.А. Киличев 
 

Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии 
Неврологическая клиника «Global Med System» 

 

Цель работы: Оптимизировать терапию и физиче-
скую реабилитацию больных шейным остеохондрозом с 
миофасциальным болевым синдромом плеча. 

Материал и методы исследования: Обследовано 40 
больных (11 мужчин и 29 женщин) в возрасте от 36 до 75 
лет. Средний возраст составил 53,7 лет (у мужчин – 
53,36, у женщин – 53,83). В исследование не были вклю-
чены больные, которым было противопоказано или 
ограничено проведение физиотерапевтических и реа-
билитационных процедур. 

Больным в острой стадии заболевания и при резко 
выраженном болевом синдроме назначались иммобили-
зация руки для исключения движений, провоцирую-
щих усиление боли, местное применение холода, аналь-
гетики (кетанал, кеторол, дексалгин), нестероидные 
противовоспалительные средства (НПВС), локальная 
терапия — пластырь с НПВС или перитендинозное вве-
дение анестетиков (новокаин, лидокаин) в сочетании с 
глюкокортикоидами (гидрокортизон, дипроспан) один 
раз в 5–7 дней, 3–4 инъекции на курс лечения. Для ку-
пирования болевого синдрома применялись физиоте-
рапия (ДДТ, УВЧ), рефлексотерапия, аппликационная 
терапия (на основе раствора димексида). При уменьше-
нии болевого синдрома на больное плечо проводились 
кинезитерапия, мобилизация, массаж, ЛФК, а также 
тракция и мануальная коррекция шейного отдела по-

звоночника. Помимо этого, для оптимизации физиче-
ской реабилитации больных мы сочли нужным к лечеб-
ным мероприятиям добавить постизометрическую ре-
лаксацию мышц и динамическую электронейростиму-
ляцию (ДЭНС). Процедуры проводились аппаратом 
ДиаДЭНС-ПКМ 1-2 раза в день, ежедневно, по 20-45 ми-
нут. Курс составлял 10-15 процедур. Воздействие прово-
дилось с использованием зоны прямой проекции, триг-
герных точек и нервных стволов больной верхней ко-
нечности. 

Результаты: Отмечено, что снижение болевого син-
дрома происходит уже во время первого сеанса ДЭНС-
терапии, однако эффект был нестойким. Выраженное 
подавление болевого синдрома проявлялось к 7-8 сеансу 
у 28 больных. Помимо болевого синдрома регрессиро-
вала и другая клиническая симптоматика. 

Трем больным шейным остеохондрозом с синдро-
мом позвоночной артерии, (ангиодистоническая ста-
дия) назначались антидепрессанты в связи с выявлен-
ной скрытой депрессией и недостаточной эффективно-
стью ДЭНС-терапии с периодическим повышением ар-
териального давления. 

Отрицательных результатов за время проведения 
ДЭНС-терапии в сочетании с постизометрической ре-
лаксацией мышц и наблюдения за больными не выяв-
лено. 



Материалы научно-практической конференции с Международным участием 

12 Проблемы биологии и медицины, 2014, №4 (80) 
 

В 34 случаях болевой синдром был купирован пол-
ностью после 12 сеансов. В остальных случаях болевой 
синдром значительно уменьшился, увеличился объем 
движений в плече, улучшилось общее самочувствие, 
нормализовался сон. 

Наиболее эффективным явилось сочетанное ДЭНС-
терапии с постизометрической релаксации мышц. В 
контрольной группе получавшие медикаментозную 
терапию и реабилитационные мероприятия без приме-
нения ДЭНС-терапии и постизометрической релакса-

ции мышц регресс болевого синдрома и остальной 
неврологической симптоматики отмечался в более дли-
тельные сроки. 

Выводы: В оптимизации физической реабилитации 
больных шейным остеохондрозом с миофасциальным 
болевым синдромом плеча использование постизомет-
рической релаксации мышц и динамической электро-
нейростимуляции улучшают эффективность и сокра-
щают сроки лечения. 

 
ДЭНС-ТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ПОЯСИЧНЫМ ОСТЕОХОНДРОЗОМ С  

СИНДРОМОМ ГРУШЕВИДНОЙ МЫШЦЫ С ИШИАЛГИЕЙ 
 

З.И. Адамбаев, И.А. Киличев  
 

Ургенчского филиала Ташкентской медицинской академии 
Неврологическая клиника «Global Med System» 

 

Цель работы: Повышение качества лечения больных 
с обострениями остеохондроза позвоночника с исполь-
зованием динамической электронейростимуляции 
(ДЭНС-терапия).  

Материал и методы исследования: Обследовано 37 
больных (20 женщин и 17 мужчин) в возрасте от 25 до 65 
лет. Течение болезни у 19 было рецидивирующим про-
гредиентным и рецидивирующим непрогредиентным, 
у 16 - хроническим прогредиентным и у 2 – дебют забо-
левания.  

В настоящее время широко применяются комплекс-
ные мероприятия, направленные на снижение длитель-
ности временной утраты трудоспособности, уменьше-
ние и снятия стойкого болевого синдрома, а также пре-
дупреждение рецидивов заболевания. В условиях 
неврологического стационара проводилось комплекс-
ное лечение с включением аналитиков, витаминотера-
пии, биостимуляторов, физиотерапии, ЛФК, массажа и 
лечебно-медикаментозных блокад в зависимости от сте-
пени выраженности неврологического синдрома. 

Курс ДЭНС-терапии 10-12 сеансов, по 20-30 мин. 
ежедневно. Воздействие проводилось в проекции трех 
дорожек в дозированном режиме этой же зоны. Допол-
нительно проводилась обработка сегментов конечно-
стей в проекции болей и чувствительных нарушений (в 
соответствии с неврологическими проявлениями). 

Результаты: Улучшение отмечено через 3-5 сеансов 
у 35 больных, у двух больных после второго сеанса по-
явилось усиление болей в ягодичной области (больные с 
поясничным остеохондрозом, синдромом грушевидной 
мышцы). При дополнительной обработке ягодичной 
зоны через три сеанса боль уменьшилась, сохранялось 
ощущение покалывания незначительное по ходу болей 
в ноге у одного больного. 

Отрицательных результатов за время проведения 
ДЭНС-терапии и наблюдения за больными не выявле-
но. 

В 11 случаях болевой синдром был купирован пол-
ностью после 12 сеансов. В остальных случаях болевой 
синдром значительно уменьшился, увеличился объем 
движений в поясничном отделе позвоночника, улучши-
лось общее самочувствие, нормализовался сон. 

Выводы: В комплексном лечении больных с пояс-
ничным остеохондрозом с синдромом грушевидной 
мышцы, преимущественно рефлекторных синдромов, 
ДЭНС - терапия позволяет уменьшить прием лекар-
ственных препаратов, уменьшить число лечебно-
медикаментозных блокад на курс лечения. ДЭНС-
терапия отличается отсутствием побочных эффектов с 
хорошим клиническим улучшением. За время наблю-
дения сохраняется стойкий эффект. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО ЭЛЕКТРОФОРЕЗА В ЛЕЧЕНИИ  
ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ПЛЕВРИТА 

 

Д.Н. Аджаблаева, Н.Т. Маматова, С.А. Ходжаева  
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы. Оценить эффективность метода ле-
карственного электрофореза у больных с инфильтра-
тивным туберкулезом, осложненным экссудативным 
плевритом.  

Материалы и методы исследования. Нами было об-
следовано 40 больных инфильтративным туберкулезом, 
у которых наблюдалось осложнение в виде экссудатив-
ного плеврита. Основную группу составили 20 больных, 
которым стандартное лечение с дренированием плев-
ральной полости проводилось в сочетании с лекар-
ственным электрофорезом. В контрольной группе (20 
больных) электрофорез не проводился. При помощи 
аппарата "Поток-1" проводили гальванизацию 0,4% рас-
твора дексаметазона и 25% хлорида кальция на перед-
нюю и заднюю поверхности грудной клетки над зоной 
проекции патологического процесса в легких. Проклад-
ки аппарата смачивали дистиллированной водой, 

накладывали электроды площадью 150-200 см2 и вклю-
чали гальванический ток плотностью 0,02-0,05 мА/см2. 
На курс лечения приходится 20-30 процедур гальвани-
зации по 30 мин. 

Результаты и их обсуждение. Под влиянием ком-
плексной терапии у больных основной группы стабили-
зация процесса (исчезновение симптомов интоксика-
ции, локальных признаков поражения плевры, норма-
лизация гематологических показателей) наступала на 2-
3 нед. быстрее. У больных основной группы обычно 
отмечается снижение температуры тела и уменьшение 
одышки после первых 3-5 процедур и их исчезновение к 
моменту проведения 8-10-й процедуры. В контрольной 
группе наблюдалась более медленная динамика выше-
перечисленных симптомов – температура снижалась к 
концу 1-го месяца терапии, исчезновение одышки – че-
рез 6-8 недель от начала лечения. При рентгенотомо-
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графическом исследовании у больных отмечались более 
быстрое рассасывание свежих очаговых и инфильтра-
тивных процессов и жидкости в плевральной полости. 
По данным повторных рентгенограмм рассасывание 
экссудата достигается в течение 18-21 дня у больных Ι 
группы, 4-6 недели у больных ΙΙ группы.  

Таким образом, проведение электрофореза с декса-
метазоном с хлоридом кальция и последовательное по-
вышение его концентрации оказывают эффективное 
противовоспалительное действие и способствует преду-
преждению развития спаечного процесса. 

 

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 
 

Ш.К. Адилов, Ж. Б. Тохтиев, А.Х. Аширметов 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследования – выявить особенности антро-
пометрических показателей у юных спортсменов.  

Методы и материалы исследования. Было обследо-
вано 112 юных спортсменов (64 мальчиков и 48 девочек), 
занимающихся в спортивных школах республики. Воз-
раст обследуемых от 11 лет до 17 лет. Большая часть об-
следованных учащихся занималась в спортивных секци-
ях по различным видам спорта с 6-7 лет. В качестве кон-
трольной группы были изучены параметры 45 учащих-
ся, занимавшихся физической культурой в школе. 
Группы были сопоставимы по возрастно-половым пока-
зателям. 

Проводились антропометрия, соматоскопия, изуче-
ние спортивного анамнеза, функциональные методы 
исследования, изучение вегетативной нервной системы. 
В качестве маркеров физического развития измеряли 13 
показателей: длину тела, массу тела, обхватные размеры 
(грудной клетки, плеча, предплечья, бедра и голени), 
ширину отдельных звеньев тела и суставов (голени, 
плеча, таза, локтя, колена), длину ноги. Измерение по-
казателей осуществлялось с применением калипера, 
толстотного циркуля и измерительной гибкой ленты. 
Статистическая обработка результатов измерений про-
изводилась с помощью программы Statistika версии 6.0 в 
операционной среде Windows XP. Вся группа обследо-
ванных учащихся для устранения влияния неодинако-
вых темпов возрастного развития была разделена на 
возрастные диапазоны. Оценка физического развития 
проводилась с использованием центильных таблиц, в 
которых отражены количественные границы антропо-

метрических показателей у определенного процента 
детей в зависимости от возраста и пола. 

Результаты. Полученные данные в целом отражают 
закономерности возрастного развития, например, по 
динамике длины и массы тела, а также по окружности 
грудной клетки, жизненной емкости легких, обхвату 
бедра, ширине коленного сустава, длине ноги. Однако 
преимуществом в темпах приростов ведущих признаков 
развития и физических качеств обладают юные спортс-
мены, которые систематически занимаются физически-
ми упражнениями, в отличие от учащихся с пассивным 
ограниченным уровнем двигательной активности. Ан-
тропометрические показатели юных спортсменов в 78% 
случаев регистрировались в 5 и 6 зоне (область величин 
«выше среднего») и 15% в 7 зоне (область «высоких» ве-
личин). Вегетативные пробы и расчеты индекса Кьердо-
Кардю продемонстрировали, что в группе юных 
спортсменов процент нормотонической реакции досто-
верно выше, чем к контрольной группе, где чаще реги-
стрировались признаки симпатикотонии. 

Выводы: Антропометрические показатели юных 
спортсменов в целом отражают закономерности воз-
растного развития, однако имеют особенности, т.к. рас-
полагаются в зонах «выше средних» и «высоких» вели-
чин, что требует разработки специализированного мо-
дуля антропометрических показателей и совершенство-
вания системы оценки физического развития юных 
спортсменов c целью решения задач отбора, определе-
ния квалификации спортсменов, а также коррекции и 
управления тренировочным процессом. 

 

НАШ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЛАЗЕРОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ 
 

М.К. Азизов, А. Шукуров, Ш.Х. Мавлянов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Преимуществами лазерного воздействия на детский 
организм являются безопасность, простота и доступ-
ность, безболезненность и эффективность даже в случа-
ях лечения без применения лекарственных препаратов. 
Безопасность лазерного излучения объясняется тем, что 
оно находится в световом диапазоне. Отсутствие указа-
ний на неблагоприятные последствия за длительный 
период применения, хорошая переносимость создают 
возможность для внедрения лазерной терапии в дет-
скую практику. 

В Самаркандском областном детском многопро-
фильном центре, для повышения качества лечения де-
тей с различной патологией, в комплексной терапии 
широко используется лазерное облучение. С 1997 по 
2013 года 750 детям, находившимся на лечении в центре 
были проведены курсы лазеротерапии. За этот период 
роль лазерной терапии значительно возросла. Этому 
свидетельствует ее несомненная эффективность. Метод 
лечения широко использовался в комплексной терапии 
у 2356 детей, госпитализированных в отделение че-

люстно-лицевой хирургии, у 2762 больных из отделения 
оториноларингологиии и 2556 пациентов из отделения 
гнойной хирургии. Мальчиков было 3943, девочек 3731. 
Возраст детей составил от 3 месяцев до 15 лет. 

Лазерную терапию активно использовали в ком-
плексном лечении детей с хирургической инфекцией. 
Положительное влияние на характер течения гнойно-
воспалительных заболеваний выявлено у всех больных 
получивших лазеротерапию. Проведенное исследова-
ние выявило значительное уменьшение выраженности 
болевого синдрома, быстрейшее купирование гнойно – 
некротических процессов. Объём медикаментозного 
лечения сокращался в 1,3 раза. При этом антибиотики, 
антигистаминные средства и иммуномодулирующие 
препараты стали реже использоваться в 1,9 – 3 раза. 
Осложнений и побочных эффектов от лазерной тера-
пии не отмечалось как во время лечения, так и после его 
окончания. Благодаря изучению механизмов полезного 
действия установлено его положительное влияние при 
лечении абсцессов, флегмон и некротических флегмон 
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мягких тканей, адипонекроза, острого и хронического 
гематогенного остеомиелита. А также псевдофурунку-
леза, катарального и гнойного мастита, острого под-
кожного парапроктита, катарального, гнойного и флег-
монозного омфалита, ран мягких тканей, послеопера-
ционных и посттравматических длительно незаживаю-
щих ран, септицемической и септикопиемической 
формы сепсиса. Комплексное применение внутрипо-
лостного и местного облучения сократило продолжи-
тельность периода отека и инфильтрации в ране в 
среднем на 2,5 суток, очищение раны от гнойно-
некротических тканей- на 2,4 суток, ускорение эпители-
зации раны на 3,1. В результате комплексного лечения 

детей средняя продолжительность их пребывания в ста-
ционаре сократилась на 3,5 койко-дня. 

Таким образом, лазеротерапия показана при ком-
плексном лечении детей с различной патологией, она 
не противопоказана больным детям младшего возраста, 
отягощенных сопутствующими заболеваниями. Исполь-
зование лазеротерапии сокращает сроки выздоровле-
ния, потенцирует положительный эффект проводимой 
медикаментозной терапии. Дальнейшее развитие ла-
зерной техники, новые знания в области взаимодей-
ствия лазерного света и живого организма, предполага-
ют продолжение исследований в этой области на каче-
ственно новом уровне. 

 

УРОВЕНЬ СЫВОРОТОЧНЫХ АУТОАНТИТЕЛ К РЕЦЕПТОРАМ НЕЙРОМЕДИАТОРОВ  
У БОЛЬНЫХ С ЭПИЛЕПСИЕЙ 

 

Р.Б. Азизова 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследования: изучить содержание аутоанти-
тел (аАТ) к рецепторам нейромедиаторов в сыворотке 
крови больных с идиопатической и симптоматической 
эпилепсией. 

Материалы и методы исследования: Были обследо-
ваны 43 больных с эпилепсией в возрасте от 16 до 70 лет 
(27 мужчин; 16 женщин), из которых 11 больных имели 
идиопатическую эпилепсию (I группа) и 32 пациента – 
симптоматическую фокальную эпилепсию (II группа). 
Все пациенты проходили тщательный предваритель-
ный анамнестический и клинический отбор, который 
осуществлялся методом стратифицированной рандоми-
зации. 

Количественное определение сывороточной имму-
нореактивности антител (АТ1 и АИАТ2) к рецепторам 
нейромедиаторов (глутаматные, ГАМК, дофаминовые, 
серотониновые и холинорецепторы) проводилось с по-
мощью твердофазного иммуноферментного метода 
ЭЛИ-Н-Тест и одноименных тест-наборов, производства 
МИЦ «Иммункулус» (Россия). 

Результаты исследования: По отклонениям имму-
нореактивности от индивидуального среднего уровня 
сывороточной реактивности нами было выявлено недо-
стоверное снижение уровня аАТ к глутаматным рецеп-
торам (Глу-Р) в 1,92 раза в I группе больных (1,50±1,96 
У.Е.) и 1,19 раз во II группе (2,42±2,21 У.Е.), по сравнению 
с контрольной группой (2,88±1,91 У.Е.). Было отмечено 
достоверное повышение аАТ к ГАМК-рецепторам 
(ГАМК-Р) в 2,11 раз в I группе (18,81±2,76 У.Е., р≤0,01) и 
2,08 раз во II группе (18,57±2,37 У.Е., р≤0,01), по сравне-
нию с контрольной группой (8,93±2,05 У.Е.). Аналогич-
ное повышение аАТ было обнаружено к дофаминовым 
(Доф-Р) и серотониновым (Сер-Р) рецепторам: в 2,18 раз 

(16,05±1,86 У.Е., р≤0,001) и 3,04 раза (5,63±2,54 У.Е., р≤0,01) 
в I группе; в 2,19 раз (16,10±2,55 У.Е., р≤0,01) и 3,66 раз 
(8,65±2,36 У.Е., р≤0,001) во II группе, соответственно ре-
цепторам. Согласно полученным данным в I группе 
отмечались наибольшие отклонения иммунореактивно-
сти аАТ с тенденцией к достоверному повышению к 
ГАМК-Р, Доф-Р, Сер-Р и статистически незначимому 
снижению к Глу-Р и Хол-Р, то во II группе отмечалось 
повышение аАТ к ГАМК-Р, Доф-Р, Сер-Р и Хол-Р и 
снижение только к Глу-Р. При этом, разница между 
группами оказалась статистически незначимой 

У больных эпилепсией отмечалось повышение ин-
дивидуального уровня сывороточной иммунореактив-
ности всех аАТ к рецепторам нейромедиаторов. Так, 
нами было обнаружено повышение уровня аАТ к Глу-Р 
в 1,21 раз (69,30±8,36 У.Е.) и 1,41 раз (80,88±8,76 У.Е., 
р≤0,05), к ГАМК-Р в 1,08 раз (48,99±5,86 У.Е.) и 1,32 раза 
(59,89±6,53 У.Е., р≤0,05), к Доф-Р в 1,1 раз (51,75±6,54 У.Е.) 
и 1,33 раза (62,36±6,43 У.Е., р≤0,05), к Сер-Р в 1,11 раз 
(62,18±6,19) и 1,24 раза (69,81±6,20 У.Е., р≤0,05), а также к 
Хол-Р в 1,50 раз (50,83±4,93 У.Е., р≤0,01) и 1,63 раза 
(55,43±6,26 У.Е., р≤0,01), по сравнению с контрольной 
группой, соответственно в I и II группах больных. При 
этом, наибольший прирост уровня всех аАТ к рецепто-
рам нейромедиаторов был статистически значимо выше 
в группе больных с симптоматической эпилепсией. 

Выводы. Показано что все группы больных эпилеп-
сией отличались от контрольной группы как по инди-
видуальному уровню, так и по степени разброса изу-
ченных иммунологических показателей. Причем харак-
тер иммунных нарушений зависел от формы и тяжести 
эпилепсии.

 

НАШ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ СУППОЗИТОРИЕВ «ПОЛИОКСИДОНИЙ» ПРИ ЛЕЧЕНИИ И  
РЕАБИЛИТАЦИИ ОРИ У ДЕТЕЙ 

 

Г.А. Азимова, Ш.М. Уралов, Ф.В. Махмудова, М.С. Атаева, М. Жалалова, З. Курбанова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренного медицинской помощи 

 

Цель исследования. Оценка клинической эффек-
тивности суппозиториев «Полиоксидоний» при лече-
нии ОРИ с явлениями стенозирующего ларинготрахеи-
та у детей. 

Материалы и методы. Для исследования были вы-
браны 48 пациентов в возрасте от 3 до 7 лет, страдаю-
щих ОРИ с явлениями острого стенозирующего ларин-
готрахеита средней степени тяжести. Контрольную 

группу составили 22 больных, находящихся на тради-
ционном лечении, которая включала в себя лечебно-
охранительный режим, диету, обильное питье в виде 
щелочных минеральных вод, противовоспалительные и 
жаропонижающие средства, муколитики или отхарки-
вающие средства, бронходилататоры, щелочные инга-
ляции, антигистаминные препараты. Антибиотики 
назначались по строгим показаниям и только при нали-
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чии осложнений бактериального характера. В основную 
группу вошли 26 больных, которым дополнительно был 
назначен «Полиоксидоний» в суппозиториях (6 мг) по 
следующей схеме: в первые 3 дня по 1 свече «Полиокси-
доний» 1 раз в день, затем 10-15 свечей «Полиоксидо-
ний» через день.  

Результаты и их обсуждение. В контрольной группе 
проявления стеноза гортани I-степени на фоне ларин-
готрахеита диагностированы у 12 больных, II-степени - 
у 10 детей. В основной группе ларинготрахеит со стено-
зом гортани I-степени выявлен у 14 больных, II-степени - 
у 12 больных. В контрольной группе, у детей, прини-
мавших «Полиоксидоний», продолжительность лихо-
радки и интоксикации составила в среднем 2,6±0,2 дня, 
в то время как в контрольной группе - 3,2±0,2 дня 
(р<0,05). Симптомы стеноза гортани ко 2–3-м суткам от 
начала терапии в основной группе в среднем купирова-
лись в течение 1,8±0,5 дней. У детей из контрольной 
группы эти симптомы купировались в среднем в тече-
ние 2,8±0,6 дней. Катаральные явления в ротоглотке 
были менее продолжительными у больных, получавших 
«Полиоксидоний», относительно пациентов контроль-
ной группы, что в среднем составило 3,4±0,3 дня и 

4,6±0,1 дня соответственно. Сухой кашель исчезал быст-
рее с эффектом разжижения мокроты у детей основной 
группы – со 2-х суток. В основной группе по сравнению 
с группой контроля сокращалось количество койко-
дней, составив 4,6±0,8, против 4,8±1,5 дня. Дальнейшее 
катамнестическое наблюдение в течении 6 месяцев по-
сле прекращения лечения показало, что среди детей 
основной группы заболело 6 детей, в то же время среди 
детей контрольной группы заболело 12 детей. 

Выводы. Применение суппозиториев «Полиоксидо-
ний» в комплексной терапии ОРИ у детей позволяет в 
более короткие сроки добиться положительной дина-
мики клинических симптомов ОРИ. Через 6 месяцев 
после окончания лечения было отмечено сокращение в 
2 раза частоты ОРИ среди детей, получавших «Полиок-
сидоний», по сравнению с контрольной группой. Учи-
тывая высокую клиническую эффективность суппози-
ториев «Полиоксидоний», его можно рекомендовать для 
применения в педиатрической практике у часто и дли-
тельно болеющих детей с 3-летнего возраста по схеме: в 
первые 3 дня по 1 свече «Полиоксидоний» (по 6 мг) х 1 
раз в день, а затем 10-15 свечей «Полиоксидоний» через 
день. 

 

ХАРАКТЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КОГНИТИВНЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ Р300 И  
НЕЙРОИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ ПРИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ И  

СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ ЭПИЛЕПСИИ И ИХ ВЗАИМОСВЯЗЬ 
 

Р.Б. Азизова 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследования: изучить взаимосвязь нейроим-
мунологических показателей и когнитивных вызванных 
потенциалов - Р300 у больных при идиопатической и 
симптоматической эпилепсии. 

Материалы и методы исследования: были обследо-
ваны 43 больных с эпилепсией в возрасте от 16 до 70 лет 
(27 мужчин; 16 женщин), из которых 11 больных имели 
идиопатическую эпилепсию (I группа) и 32 пациента – 
симптоматическую фокальную эпилепсию (II группа). 
Количественное определение сывороточной иммуноре-
активности антител (АТ1 и АИАТ2) к рецепторам 
нейромедиаторов проводилось с помощью твердофаз-
ного иммуноферментного метода ЭЛИ-Н-Тест и одно-
именных тест-наборов, производства МИЦ «Иммунку-
лус» (Россия). Исследование акустического когнитивно-
го вызванного потенциала (АКВП) или Р300 проводили 
по стандартной методике «odd-ball парадигма». Для 
исследования использовали четырехканальный элек-
тромиограф фирмы MEDELEC «Sapphire premier». 

Результаты исследования: установлено аномальное 
повышение аАТ к лиганд-связывающему сайту рецеп-
торов нейромедиаторов (Глу-Р, ГАМК-Р, Доф-Р, Сер-Р и 
Хол-Р) указывает на изменения в соответствующих си-
стемах нейронов. Более высокий сывороточный уровень 
аАТ к рецепторам нейромедиаторов у больных с симп-
томатической эпилепсией может указывать на наличие 
различных механизмов реализации нейромедиации и 

нейропластичности у больных с идиопатической и 
симптоматической эпилепсией. Для выявления когни-
тивных нарушений в нашей работе были применено 
нейрофизиологическое исследование когнитивного 
вызванного потенциала. В результате при симптомати-
ческой эпилепсии выявлены легкие эмоциональные, 
дезрегуляционные нарушения, отражающие дисфунк-
цию корково-подкорковых структур. Это проявлялось в 
отсутствии отчетливой межполушарной асимметрией 
амплитуды Р300. У больных идиопатической эпилепсии 
обнаружены более значительные нарушения, характе-
ризующиеся отсутствием межполушарной асимметрии 
амплитуды Р300 и достоверным увеличением латентно-
го периода Р300. 

При анализе взаимосвязи нейроиммуннологиче-
ских показателей и когнитивных потенциалов у боль-
ных с эпилепсией прослеживается обратная взаимосвязь 
нейроиммуннологических показателей и когнитивных 
потенциалов Р300.  

Выводы. На основании полученных данных можно 
сделать вывод об обратной зависимости степени увели-
чения латентного периода и амплитуды от наличия и 
выраженности нейроиммуннологических показателей. 
Это может свидетельствовать об ухудшении начального 
этапа обработки информации и решения когнитивных 
задач, то есть, процесса распознавания и дифференци-
ровки стимулов у больных с эпилепсией. 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ФИЗИЧЕСКИХ МЕТОДОВ МЕСТНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА  
ОЖОГОВЫЕ РАНЫ 

 

А.А. Алексеев, А.Э. Бобровников, В.В. Богданов 
 

Российская медицинская академия последипломного образования, Институт хирургии им. А.В.Вишневского 
 

Цель работы: Определить эффективность примене-
ния различных физических методов местного воздей-
ствия на ожоговые раны в комплексном лечении обож-
женных. 

Материалы и методы исследования: У 128 пациен-
тов (основная группа), которые находились на лечении 
в 2008-2013 гг., проведена клинико-лабораторная оценка 
эффективности вакуум-терапии, ультразвуковой и гид-
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рохирургической обработок на этапе подготовки глубо-
ких ожогов к аутодермопластике. Возраст пострадавших 
составлял от 18 до 65 лет, общая площадь ожогового по-
ражения - от 15 до 60% поверхности тела, при этом 
площадь глубокого ожога занимала от 2 до 30% поверх-
ности тела. Также проведен ретроспективный анализ 80 
архивных историй болезни за 2003-2007 гг. пациентов с 
аналогичной по тяжести травмой, у которых данные 
методы не использовались. Всем больным с глубокими 
ожогами выполнялись этапные хирургические некрэк-
томии и операции по пластическому закрытию ран. 

Результаты: Проведенный анализ результатов лече-
ния ожоговых ран показал хорошую эффективность 
курсов вакуум-терапии и ультразвуковой обработки 
после некрэктомии глубоких ожоговых ран. Ультразву-
ковая обработка обеспечивала интенсивное удаление 
гнойного отделяемого, налета фибрина, участков от-
торгающегося струпа, некротизированной дермы и па-
тологически измененных гипертрофических грануля-
ций. На фоне проведения вакуум-терапии, особенно 
при глубоких ранах с неровным рельефом дна, умень-
шался отёк тканей, ускорялось их очищение от фокусов 
некроза, стимулировалось формирование грануляци-
онной ткани, при этом дно ран поднималось, а края 

сглаживались, появлялась тенденция к краевому зажив-
лению. На операции для иссечения грануляций было 
эффективно использование гидрохирургической тех-
ники, что уменьшало продолжительность операции и 
способствовало повышению эффективности последую-
щей кожной пластики по сравнению со стандартным 
тангенциальным иссечением патологических грануля-
ций электродерматомом, особенно на проблемных зо-
нах (в области шеи и в межпальцевых промежутках). 
Применение физических методов местного воздействия 
на ожоговые раны позволило в 2 раза снизить уровень 
микробной обсемененности ран, на 4 дня сократить 
сроки подготовки больных к аутодермопластике, улуч-
шить состояние реципиентной раны, уменьшить на 50% 
частоту лизиса кожных трансплантатов и на 5 дня со-
кратить сроки пребывания больных в стационаре по 
сравнению с группой без их использования. 

Выводы: Основным методом лечения глубоких ожо-
гов остается хирургическая обработка и раннее пласти-
ческое закрытие. При этом улучшить результаты лече-
ния можно путем использования в комплексном лече-
нии современных методов физических воздействий на 
ожоговые раны. 

 

ЭЛЕКТРОАКУСТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ СЛУХА ДЛЯ РЕАБИЛИТАЦИИ ТУГОУХОСТИ У ДЕТЕЙ 
 

А.А. Алиев, З.С. Гуломов., К.К. Норов, Х.Х. Шарипов 
 

Таджикский государственный медицинский университет им. Абу Али ибн Сино 
Национальная медицинский центр республики Таджикистан 

 

Материалы и методы: Применяемый нами метод 
речевой аудиометрии на таджикском языке у лиц та-
джикской национальности позволил проводить научно 
обоснованное слухопротезирование в условиях слухо-
протезного кабинета Республиканского аудиологиче-
ского центра. Исходя из этого мы поставили перед со-
бой задачу изучения возможности слухопротезирования 
у детей с различными формами тугоухости. В тече-
нии2012 по 2014 гг. нами обследовано и подобрано слу-
ховых аппаратов различных марок при тугоухости у 
1404 больных детей от 5 до 14 лет. Из этого числа 26, 0 % 
состовляют дети с нейросенсорной тугоухостью, 72, 0 % 
с адгезивным и сухим перфоративным средним отитом, 
не подлежащие в данный момент хирургическому ме-
тоду лечения. Аудиологические исследования у всех 
больных проводили в виде регистрации пороговой 
аудиограммы, определения разборчивости речи. У всех 
больных выводили кривую разборчивости речи в сво-
бодном звуковом поле, эти исследования позволили 
уточнить характер и вид слуховых нарушений у боль-
ных с тугоухостью и определить показания к слухопро-
тезированию. Оценка эффективности подбора слухово-
го аппарата проводилась на основании сопоставления 
данных восприятия разговорной речи и речевой аудио-
метрии в свободном звуковом поле без слухового аппа-
рата и со слуховым аппаратом. 

У больных, страдающих невритом слуховых нервов, 
отмечалась нисходящая конфигурация кривой аудио-
граммы с отсуствием или незначительным костно-
воздушным интервалом. 

У обследованных больных с адгезивным средним 
отитом и сухим перфоративным отитом, тональная по-
роговая аудиограмма имела горизонтальную, восходя-
щую или нисходящую кривую конфигурацию. У дан-
ных больных костно-воздушный интервал на уровне 
речевых частот отмечался более 20 дБ с 100 % разборчи-
востью речи. 

Как показали отдаленные результаты наблюдения 
от одного года до трех лет, стойкое улучшение от 20 до 
30 дБ отмечалось у больных с кохлеарным невритом (35, 
4 %), с адгезивным и сухим перфоративным средним 
отитом (58, 0 %). Данные наших исследований не отли-
чаются от статистических данных других авторов. 

Таким образом, из всех приведенных фактов следу-
ет, что правильный подбор слухового аппарата, особен-
но в детском возрасте, может быть проведен только при 
условии тщательного аудиологического обследования, 
ибо своевременное и правильное слухопротезирование 
ребенка имеет огромное влияние на развитие речи в 
процессе общения с окружающими людьми. 

 

ВЛИЯНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА НЕКОТОРЫЕ ПАРАМЕТРЫ  
ТРОМБОЦИТАРНО-СОСУДИСТОГО ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

 

М.Ю. Алиахунова, С.К. Нуритдинова, Р.А Хакимова 
 

ОАО «Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр терапии  
и медицинской реабилитации» МЗ РУз 

 

Цель работы - изучение влияния низкоинтенсивно-
го лазерного излучения (НИЛИ) на состояние тромбо-
цитарно-сосудистого гемостаза у больных РА. 

Нами были обследованы 57 больных с диагнозом 
РА, установленным в соответствии с критериями Аме-
риканской коллегии ревматологов (1987). Контрольную 
группу (КГ) составили 20 практически здоровых лиц. 
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Пациенты были разделены в зависимости от активности 
РА на 2 группы: 1 группа -26 больных РА с I степенью 
активности, 2 группа - 31 больных РА со II степенью 
активности. Больные получали лечение с использовани-
ем НИЛИ, длиной волны 0,89 мкм, частота импульса 80–
1500 Гц, за одну процедуру облучали 4-5 полей по 2-4 
мин, ежедневно 10 процедур. 

На фоне лечения НИЛИ уменьшилась степень ин-
дуцированной АДФ агрегации тромбоцитов по сравне-
нию с аналогичными показателями до лечения. Так, 
показатель степени агрегации снизился в 1,2 раза у 
больных с I степенью заболевания (р<0,01), в 1,4 раза 
(р<0,05) при II степени активности. Максимальная сте-

пень агрегации в сравниваемых группах достоверно 
понижалось в 1 группе на 16,7%, и на 20,2% во 2 группе 
(p<0.001) и практически достигла нормальных значе-
ний. Показатель скорости агрегации уменьшился на 
9,3% в 1 группе, тогда как во 2 группе степень снижения 
была большей - на 21,9% по сравнению с результатами 
до начала лечения (p<0.001). 

Включение в лечебный комплекс больных РА про-
цедур НИЛИ оказывает корригирующий эффект на 
состояние тромбоцитарно-сосудистого гемостаза и мо-
жет с успехом использовано в реабилитации больных 
РА. 

 
ВЛИЯНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА ПОКАЗАТЕЛИ  
КОАГУЛЯЦИОННОГО ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ  

НА ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

М.Ю. Алиахунова, С.К. Нуритдинова, Р.А Хакимова  
 

ОАО «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии  
и медицинской реабилитации» МЗ РУз 

 

Цель работы: изучение влияния низкоинтенсивного 
лазерного излучения (НИЛИ) на состояние коагуляци-
онного гемостаза и обоснование эффективности их 
применения у больных РА. 

Материалы и методы: обследованы 57 больных, с 
диагнозом РА, установленным в соответствии с крите-
риями Американской коллегии ревматологов (1987). 
Контрольную группу (КГ) составили 20 практически 
здоровых лиц. Для оценки состояния системы сверты-
вания крови на коагулометре определяли протромби-
новый индекс (ПТИ), активированное частичное тром-
бопластиновое время (АЧТВ), тромбоцитарное время 
(ТВ), фибриногена.  

Пациенты были разделены на 2 группы: первую 
группа 26 больных РА с I степенью активности, вторая 
группа - 31 больных РА со II степенью активности. Па-
циенты получали лечение с использованием НИЛИ, 
длиной волны 0,89мкм, частота импульса 80–1500 Гц, за 

одну процедуру облучали 4-5 полей по 2-4 мин, еже-
дневно 10 процедур. 

Результаты: на 10 день лечения, происходило зна-
чимое возрастание показателей АЧТВ, МНО и ТВ, в 1 
группе составляло 8,8%, 5,4% и 32,1%, соответственно, 
тогда как у пациентов 2 группы составляла 46,3%, 19,5% 
и 33,1%. Наблюдалось достоверное снижение показателя 
ПТИ и фибриногена, причем динамика в группе со II 
степенью активности на 24% и 36%, чем с I степенью 
активности на 10,2% и 13,3%, соответственно. 

Выводы: нарушения в системе гемостаза способ-
ствуют увеличению риска тромботических осложнений, 
являются одним из пусковых моментов развития и про-
грессирования ревматоидного васкулита. Полученные 
данные позволяют прийти к заключению, что включе-
ние НИЛИ в лечение больных РА оказывает положи-
тельное влияние на показатели коагуляционного гемо-
стаза. 

 
КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ И РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ 

 

Д.Д. Алимова, Г.Д. Клеблеева 
 

Самаркандская областная реабилитационная больница инвалидов 
 

Цель работы: Изучить современное комплексное 
лечение и подходы реабилитаций пациентов с ХП. 

Материалы и методы исследования: Обследовано 45 
пациентов (10 мужчин и 35 женщин) страдающих ХП, в 
возрасте от 19 до 65 лет. Пациенты отбирались после 
обследования в кабинете ультразвукового исследования 
(УЗИ) на аппарате Mindray по мере их поступления в 
Самаркандскую Областную Реабилитационную Боль-
ницу Инвалидов. Общее количество больных были по-
делены на 2 группы: первая группа состояла из 35 боль-
ных, которые получали медикаментозное лечение в со-
четание c вакуумным массажом, лечебным питанием и 
физиотерапевтическим лечением. Вторую группу со-
ставили 10 больных, получавшие исключительно меди-
каментозное лечение. Для объективной оценки состоя-
ния больных проводились следующие методы обследо-
вания: общий анализ мочи; анализ мочи по Нечипорен-
ко. Анализ мочи по Нечипоренко часто проводят па-
раллельно с общим анализом мочи. УЗИ почек является 
скрининговым методом, поэтому инструментальное 
обследование пациента с подозрением на ХП должно 

начинаться с УЗИ. Результаты: Нами были выявлены у 
всех госпитализированных больных при УЗИ почек: 
асимметрия размеров почек, уменьшение в размерах 
поражённой почки, изменение эхоплотности, т.е. ис-
тончение паренхимы и её уплотнение, а также расши-
рение и деформация чашечно-лоханочной системы. 
Больные обеих групп на фоне стандартного лечения 
дополнительно занимались релаксационно - дыхатель-
ными упражнениями (с неглубоким и редким дыхани-
ем), которое способствует нормализации психоэмоцио-
нального состояния больного. Метод вакуумного мас-
сажа (баночный массаж), который мы также использова-
ли, в сочетании с медикаментозным методом лечения, 
который способствовал энергическому притоку артери-
альной крови и оттоку венозной крови, а также улуч-
шению циркуляции лимфы. Этот метод лечения позво-
ляет быстро и безопасно купировать (снимать) болевые 
синдромы при ХП, а также предупреждать их. Самый 
мощный эффект, по нашим наблюдениям, от вакуум-
терапии заключается в образовании геморрагических 
пятен (синяков) в результате капиллярных кровоизлия-
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ний. Получается своего рода аутогемотерапия, не тре-
бующая забора крови из вены и введения под кожу. Об-
разовавшиеся гематомы (синяки) активизируют защит-
ные и реабилитационные силы организма. Физиотера-
пия при пиелонефрите имеет возможность предотвра-
тить воспаление мочевых путей, оказывает спазмолити-
ческое действие и способствует улучшению кровоснаб-
жения и пассажа мочи. Применялись следующие фи-
зиопроцедуры: элекрофорез фурадонина на область 
почек. Раствор для электрофореза содержит: фурадо-
нина-1г,1.н-раствора NaOH-2.5г, дистиллированной 
воды-100 мл. Перемещение лекарства происходит от 
катода к аноду. Курс лечения состоял из 8-10 процедур, 
также применяли электрофорез эритромицина на об-
ласть почек. Раствор для электрофореза содержит: 
эритромицина- 100,000 ЕД, спирта этилового 70%-100г. 

Перемещение лекарства происходит от катода к аноду. 
Дополнительно были проведены тепловые процедуры 
на область больной почки в виде парафиновых аппли-
каций. Клинические показатели в изучаемых группах 
были проанализированы в сравнительном аспекте. 

Выводы: Было выявлено, что у больных получавших 
исключительно медикаментозную терапию в конце 
курса лечения наблюдалось резкое снижение частоты 
клинических симптомов болезни, а при комплексном 
методе лечение больные практически жалоб не предъ-
являли. Следовательно необходимо назначать всем 
больным с ХП комплексное воздействие различных ме-
тодов немедикаментозной коррекции, которое будет 
способствовать положительному результату реабилита-
ции больных ХП. 

 
ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ АДЕНОМЭКТОМИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ  

СПОСОБОВ ГЕМОСТАЗА 
 

С.А. Аллазов, Р.Р. Гафаров, Ф.М. Тухтаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучение эффективности гемо-
стаза после чреспузырной аденомэктомии при ДГПЖ 
путем местной обработки ложа настоем лагохилуса опь-
яняющего, ориентируясь на показатели реабилитации 
больных в послеоперационном периоде. 

Материал и методы исследования. Проведен кли-
нический анализ результатов открытой чреспузырной 
аденомэктомии и реабилитации в послеоперационном 
периоде у 54 больных с ДГПЖ. При планировании под-
бора категории больных мы руководствовались реко-
мендациями 4-международного совещания по лечению 
ДГПЖ «Руководство по ДГП» (Париж, 2-5 июля 1997 г.). 
В зависимости от способа гемостаза больные были раз-
делены на 4 группы: 1 группа – гемостаз тампонирова-
нием ложа аденомы (16 больных); 2 группа – ушивание 
ложа (8 больных); 3 группа – низведение шейки мочево-
го пузыря (12 больных); 4 группа – обработка ложа 
настоем лагохилуса (18 больных). В качестве показате-
лей реабилитации после операции определяли: число 
койко-дней, баллы по IPSS (оценка качества жизни), 
данные анализа мочи (лейкоцитурия), характер и ча-
стота послеоперационных осложнений. 

Результаты и обсуждение. Комплексное изучение 
послеоперационных показателей состояния больных 

показало, что число койко-дней при гемостазе тампони-
рованием составляло в среднем 14 дней, при ушивании 
– 12, при низведении – 10 и при обработке настоем ла-
гохилуса – 6 дней. Оценка качества жизни больных в 
баллах по IPSS в послеоперационном периоде при там-
понировании составляло 18 баллов, при ушивании – 16, 
при низведении – 12 и при обработке настоем лагохилу-
са – 6 баллов. В периодических анализах мочи лейкоци-
турия исчезает: при тампонировании – на 40-й день по-
сле операции, при ушивании – на 32-й день, низведении 
– на 28-й день и при обработке ложа аденомы настоем 
лагохилуса – на 16-й день после операции. Хирургиче-
ские осложнения в послеоперационном периоде в убы-
вающем порядке встречаются соответственно: при там-
понировании, ушивании, низведении и обработке ложа 
аденомы настоем лагохилуса. 

Выводы: При сравнительном изучении сроков реа-
билитации после операции аденомэктомии показало, 
что восстановление функции нижних мочевых путей и 
полная реабилитация больных при обработке ложа 
аденомы настоем лагохилуса происходит в более корот-
кие сроки, чем при других способах гемостаза (тампо-
нировании, ушивании, низведении). 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИЗИОТЕРАПИИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ КАТЕГОРИЯХ ХРОНИЧЕСКОГО ПРОСТАТИТА 

 

С.А. Аллазов, Н.Н. Нишанов, Х.С. Аллазов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью данного исследования явилась разработка 
физиотерапевтических способов лечения, исходя из 
категорий хронического простатита. 

Материал и методы: проведен клинический анализ 
эффективности результатов физиотерапевтического 
лечения у 86 больных с хроническим простатитом. 
Больные были распределены по категориям в соответ-
ствии с рекомендациями NIH (National Institutes of 
Health: Chronic Prostatitis Workshop, Bethesda, Maryland, 
USA, 7-8 Dez., 1995): I. Острый бактериальный простатит 

(данную категорию больных мы не рассматривали); II. 
Хронический бактериальный простатит (28 больных); 
III. Хронический абактериальный простатит – синдром 
хронической тазовой боли (33 больных). III.А. Воспали-
тельный синдром хронической тазовой боли (инфекция 

не выявляется, имеется лейкоцитоз в секрете простаты) 
(20 больных). III.В. Невоспалительный синдром хрони-
ческой тазовой боли (инфекция не выявляется, отсут-
ствует лейкоцитоз в секрете простаты) (13 больных). IV. 
Асимптоматическое воспаление предстательной железы 
(отсутствуют субъективные проявления простатита, но в 
секрете простаты имеется лейкоцитоз, в биоптате – при-
знаки хронического воспаления) (25 больных). 

Физиотерапевтические методы лечения больных с 
хроническим простатитом направлены на купирование 
воспаления (противовоспалительные методы: УВЧ-, 
СВЧ-, У/З терапия, фонофорез антибиотиков, ИК-
лазеротерапия) и уменьшение боли (анальгетические 
методы: диадинамо-, СМТ-терапия, элетрофорез аналь-
гетиков, УФО), купирование застойных явлений и 
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уменьшение склеротических изменений в последующем 
(дефиброзирующие методы: электрофорез ферментов, 
калия йодида и др.) и повышение иммунитета (иммуно-
стимулирующие методы: электрофорез иммуномодуля-
торов, воздушные ванны, талассотерапия). 

Результаты и обсуждение. Комплексное исследова-
ние огромного многообразия физиотерапевтических 
методов, применяемых в лечении хронического проста-
тита показало, что наиболее целесообразно применять 
их в соответствии с категорией, к которой относится 
больной. Исходя из этих соображений, больным II кате-
гории проводили ультрафонофорез антибиотиков, 
гидрокортизона, ИК-лазеротерапию, оказывающие вы-
раженное противовоспалительное действие. Больным III 
категории с синдромом хронической тазовой боли про-
водили диадинамотерапию, обладающую мощным 
обезболивающим действием. СМТ-терапия, электрофо-
рез анальгетиков также были полезны и эффективны. У 

больных категории IIIА при отсутствии инфекции, а 
также IV категории эффективным оказалось сочетание 
ультразвука с электрическим полем УВЧ, импульсными 
токами низкой частоты и сульфидными микроклизма-
ми. Иммуностимулирующие методы необходимы боль-
ным всех категорий. 

Существенное значение имеет ежегодное направле-
ние больных на бальнеологическое и курортное лече-
ние, во время пребывания на котором возможно прове-
дение ряда других лечебных и закаливающих меропри-
ятий: гелиотерапия, теплые песочные ванны, плавание, 
прогулки, туризм и т.д., благодаря которым повышается 
иммунобиологическая защита организма. 

Выводы. Подбор и применение индивидуальных и 
дифференцированных методов физиотерапевтических 
процедур, исходя из категорий хронического простати-
та, способствует повышению эффективности лечения и 
ускорению реабилитации больных. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ L-АРГИНИНА НА ВОСТОНАВЛЕНИЕ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ РЕГУРГИТАЦИИ У ЛИЦ С ПЕРВИЧНЫМ  
ПРОЛАПСОМ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 

 

А.Л. Аляви, Г.З. Шодикулова 
 

 Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования стало определение эффектив-
ности действия Тивортина на восстановление функции 
эндотелия в зависимости от степени регургитации при 
первичном пролапсе митрального клапана. 

В популяционное обследование включено 86 лиц, в 
том числе 36 (41,9%) мужчин и 50 (58,1%) женщин в воз-
расте от 15 до 25 (19,9 ± 1,42) лет с этологическими при-
знаками врожденного пролапса митрального клапана. 
Условно их разделили на две группы и подгруппы: 
1группа 41 пациент (подгруппа А c I степенью регурги-
тации и Б II степенью), которым назначен с профилак-
тической целью, препарат Тивортин. 2 группу состави-
ли 45 лиц (подгруппа А и Б), за которыми велось 
наблюдение без приема выше указанного препарата. 

Результаты исследования показали что у лиц 2 гр. с 
регургитацией I и II ст.(в подгруппах А и Б) с ПМК в 
сыворотке крови после 6 месяцев наблюдения не отме-
чено существенных отличий показателей функции эн-
дотелия по сравнению с исходными данными. В 1 гр. у 
лиц с ПМК и регургитации I и II ст., через 6 месяцев 
профилактического назначения препарата Тивортин 
отмечена отчетливая позитивная динамика показателей 
NO системы - повысилась активность eNOS – в 1,18 и 
1,29 раза (Р<0,05 и Р<0,02), уровень NO снизилось в 1,17 
и 1,18 (Р<0,05) раза, активность iNOS в 1,17 и 1,29 (Р<0,05 
и Р<0,02) раза, а также отмечалось снижение уровней 
ОNO2¯ - в 1,23 и 1,34 (Р<0,02 и Р<0,01) раза, ЭТ – 1 - в 1,07 
и 1,26 (Р<0,05 и Р<0,02) раза и VGEF- в 1,08 и 1,24 (Р<0,05 

и Р<0,01) раза соответственно. Обращает на себя внима-
ние тот факт, что 6 месячное назначения Тивортина 
оказывает свое влияние на показатели эндотелий зави-
симого ответа, через механизмы восстановления нару-
шенной активности eNOS и iNOS. Улучшение функци-
ональной активности eNOS, при назначении Тивортина 
у больных с ПМК I ст. регургитации привело к пози-
тивным сдвигам показателей до уровня контроля, а так 
же всех последующих параметров активности NOS и 
системы ангиогенеза. Аналогичная тенденция выявлена 
и у больных с ПМК со II ст. регургитации. Выше изло-
женное позволяет предположить, что Тивортин влияет 
на один и тот же механизм, а именно восстановление 
активности eNOS. Это приводит к нормализации функ-
ции эндотелия путем увеличения доступности NO 
гладкомышечными волокнами, оказывающий вазоре-
лаксирующий эффект, снижающий вазоконстриктор-
ное действие ЭТ–1 и, как следствие, повышающий ре-
зервные возможности артерий, способствующий увели-
чению скорости кровотока по ним и обеспечивающий 
ткани кислородом. 

Таким образом, проведенные исследования показа-
ли, что в механизмах прогрессирования НДСТ у боль-
ных с ПМК и регургитацией I и II ст. лежит ДЭ, нару-
шение процесса ангиогенеза. Тивортин в рекомендуе-
мых дозах при 6 месячном курсовом назначении восста-
навливает нарушенную активность NO – системы и 
процесса ангиогенеза. 

 
ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА И ПРОЛАПС МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 

 

Т.Н. Амелина, В.К. Тащук, О.С. Полянская  
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Впервые термин «дисплазия соединительной тка-
ни» (ДСТ) предложил P.Beigthton в 1983г. для обозначе-
ния клинических проявлений нарушения синтеза и 
функционирования производных коллагеновых и эла-
стических белков. С 1990г. в классификации сердечно-
сосудистых заболеваний NYHA синдром ДСТ сердца 
выделен в качестве самостоятельной нозологической 

формы. Этот синдром включает пролапс клапанов 
сердца, аномально размещенные хорды левого желу-
дочка, аневризмы межпредсердной перегородки и си-
нуса Вальсальвы и др. Пролапс митрального клапана 
(ПМК) принадлежит к морфологической группе неко-
ронарогенных заболеваний сердца и характеризуется 
аномальным прогибом в левое предсердие во время си-
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столы левого желудочка одной или обеих створок МК. 
Распространенность ПМК в нашей стране по данным 
разных авторов колеблется от 1,1 до 38%. Такое расхож-
дение в показателях связано с разнообразием методов и 
критериев диагностики этой патологии. 

Во время прохождения диспансерного осмотра в от-
делении спортивной медицины областного врачебно-
физкультурного диспансера обследовано 7210 спортс-
менов различных видов спорта. Среди общего количе-
ства обследованных спортсменов в 892 установлено па-
тологию различных органов и систем. ПМК подтвер-
жден в 123 обследованных, что составляет 1,7% и не от-
личается от распространения ПМК в общей популяции. 
Нами проанализированачастота ПМК в различных ви-
дах спорта и установлено, что чаще он встречается у 
спортсменов, занимающихся легкой атлетикой (8,70%), 
панкратионом (5,46%), футболом (5,42%) и спортивны-
ми танцами (4, 04%). Среди других видов спорта про-
лапс составлял 0,4%. Полученные данные указывают на 
определенную связь между частотой ПМК и видом вы-
полняемой нагрузки. По мнению A. Hickey и D. Wilcken, 
главный патофизиологический механизм развития 
ПМК заключается в длительной пролиферативной от-
вета клеток на повторяющееся малое повреждение, воз-
никающее в аппарате МК с минимальными врожден-
ными анатомическими вариациями. Пролиферация 
клеток фиброцитарного ряда сопровождается повыше-
нием продукции коллагена (преимущественно третьего 

типа) и мукополисахаридов. Авторами выдвинута гипо-
теза - «ответ на повторное повреждение», согласно ко-
торой, в МК с малыми формами дисплазии возникнове-
ния и прогрессирования пролапса зависит от возраста 
пациента. Доказано, что у лиц в возрасте до 19 лет ПМК 
отмечают в 0,3% наблюдений, в возрасте 20-39 лет - в 
2,0% случаев.среди обследованных старшей возрастной 
группы (40-59 лет) этот показатель достигает 2,7%. при 
этом с возрастом нарастает не только частота ПМК, но и 
частота развития осложнений. 

Мы считаем, что рост осложнений на фоне ПМК 
коррелирует не только с возрастом спортсмена, но и 
видом и степенью физической нагрузки. В условиях 
выполнения нагрузки, которая среди выявленных видов 
спорта носит преимущественно динамический харак-
тер, происходит перегрузка сердца объемом. У спортс-
менов, выполняющих интенсивную динамическую ра-
боту развивается эксцентрическая гипертрофия левого 
желудочка (ЛЖ): увеличивается масса миокарда ЛЖ и 
размеры камер сердца. Указанные изменения происхо-
дят постепенно, коррелируют с максимальным потреб-
лением миокарда кислорода. Риск формирования и 
прогрессирования митральной регургитации (МР) в 
указанных видах спорта, особенно в сочетании с ПМК, 
выше, чем при выполнении статических видов деятель-
ности. Именно ПМК с явлениями МР требует особого 
внимания врачей с позиции допуска или запрещения 
занятиями спортом. 

 
СУЩНОСТЬ РЕАБИЛИТАЦИИ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКЕ БУДУЩИХ  

МАГИСТРОВ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

М.М. Андриец 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Дальнейшее становление и формирование специ-
альности "Физическая реабилитация" в Украине сопро-
вождается активным обсуждением проблем теоретико-
методологического, научно-практического и професси-
онально-прикладного характера. Сегодня еще не до-
стигнуто адекватного понимания города специалиста 
по физической реабилитации в государственных учре-
ждениях Министерства здравоохранения Украины, но 
найдено взаимопонимание с руководителями Мини-
стерства социальной политики Украины.  

Проблеме, связанной с профессиональными аспек-
тами подготовки физических реабилитологов, посвя-
щены исследования таких ученых, как Л.П. Сущенко, 
В.А. Кукса, А.И. Михеенко, Л.Б. Волошина, А.М. Герцик, 
Н.А. Беликова. Одними из первых в бывшем Советском 
Союзе вопрос реабилитации освещались И.К. 
Шхвацабою и пел.отношении больных ишемической 
болезнью сердца, общие аспекты социальной, медицин-
ской, трудовой, социальной реабилитации представле-
ны в монографии К. Ренкер, реабилитация при детских 
болезнях отражена в научных трудах А.Ф. Тарасовой, 
более полное и современное представление о реабили-
тации представлено в первых украинских учебниках по 
физической реабилитации профессора В.М. Мухина, 
профессора А.К. Марченко, профессора И.И. Пархоти-
ка российском учебнике "Физическая реабилитация" 
С.М. Попова, отдельные аспекты педагогической реаби-
литации указанные в работах профессоров В.С. Дмит-
риева, С.П. Евсеев, методики спортивной реабилитации 
представлены в многочисленных публикациях С.Ю. 
Капралова 

Термин "реабилитация" (rehabilitatio) издавна ис-
пользуется в юридической практике по восстановлен-
ных в правах лиц. Термин "реабилитация" (rehabilitatio) 
в переводе с латинского означает "одевать снова", "вос-
становление". В иной трактовке он происходит от ла-
тинского re - префикс, обозначающий "обратное дей-
ствие", и habilitas - "пригодность". Впервые официально 
этот термин был применен в 1946 в Вашингтоне к боль-
ным туберкулезом во время проведения конгресса по 
реабилитации этих больных. Слово «реабилитация» 
имеет широкое значение и употребляется во всех сфе-
рах деятельности человека - в физической, интеллекту-
альной, а также в духовной. В связи с этим правильно 
говорить и о реабилитации здоровья человека. Одним 
из первых определение понятия "реабилитация" дал 
Курт Винтер: "Реабилитация - это целенаправленная 
деятельность коллектива в медицинском, педагогиче-
ском, социальном и экономическом аспектах с целью 
сохранения, восстановления и укрепления способности 
человека активно участвовать в общественной жизни".  

В профессиональной подготовке будущих маги-
стров по физической реабилитации, особенно при осво-
ении учебных курсов "Реабилитация в ортопедии и 
травматологии", "Реабилитация в педиатрии", "Реаби-
литация в неврологии", "Реабилитация в кардиологии", 
а также базовых бакалаврских дисциплин, при состав-
лении и применении реабилитационных программ во 
время производственной практики, важно четко разли-
чать основные виды реабилитации.  

По нашему определению, комплексная реабилита-
ция это сложный многофакторный процесс, который 
включает в себя разнообразные, тесно связаны и взаим-
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но виды, среди которых выделяют медицинскую, физи-
ческую, психологическую, социальную, профессио-
нальную, экономическую, педагогическую, спортивную, 
бытовую, техническую, оздоровительную и правовую 
реабилитацию. Следует отметить, что условное деление 
реабилитации на виды является полезным как для ди-
дактики, так и для практики.  

Качественная профессиональная подготовка маги-
стров по физической реабилитации позволит эффек-
тивно решать проблему восстановления и улучшения 
здоровья различных слоев населения в лечебно-
профилактический, социально-педагогический, спор-
тивно-тренировочный, физкультура-но-
оздоровительный и других сферах деятельности чело-
века. 

 
ЗНАЧЕНИЕ ВРЕМЕНИ «ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ» ПРИ ТОЛКОВАНИИ УЧЕНЫХ 

 

М.М. Андриец 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Быстрое развитие физической реабилитации в 
нашем государстве как самостоятельной образователь-
но-профессиональной области актуализировал пробле-
му формирования и развития понятийного аппарата 
этой специальности. Согласно определению украинско-
го-латинско-английского медицинского толкового сло-
варя, реабилитация - это «комплекс мероприятий, 
направленных на восстановление нарушенных функ-
ций организма и трудоспособности больных и инвали-
дов». 

Автор учебнике «Физическая реабилитация» В.М. 
Мухин определяет термин «физическая реабилитация» 
как «применение с лечебной и профилактической це-
лью физических упражнений и природных факторов в 
комплексном процессе восстановления здоровья, физи-
ческого состояния и работоспособности больных и ин-
валидов». 

Т.Ю. Круцевич, определяя физическую реабилита-
цию, как «комплекс мероприятий, направленный на 
восстановление утраченной или ослабленной функции 
после заболевания или травмы». А.С. Вовканич считает, 
что специалисты по физической реабилитации должны 
готовиться как «педагоги в сфере восстановления или 
переработки двигательной деятельности и инвалидов 
лиц». 

Вопросы сферы деятельности специалиста по фи-
зической реабилитации в современной профессиональ-
ной научно-методической литературе является освеще-
ние частично в единичных работах (сфера деятельности 
- определение задач профессиональной деятельности 
специалиста и описание типов услуг, которые он может 
оказывать) В частности, Мухин В.М. отмечает, что фи-
зический реабилитолог занимается разработкой мето-
дик применения физических упражнений, а также пла-

нированием и выполнением программ функциональ-
ного восстановления. 

Остается открытым вопрос распределения полно-
мочий физического реабилитолога и врача. По мнению 
В.М. Мухина физическая реабилитация является неотъ-
емлемой частью медицинской реабилитации и должна 
назначаться врачом. 

В.Г. Савченко и В.В. Клапчук замечают, что физиче-
ская реабилитация осуществляется не только в рамках 
медицинской. Другие ученые также не склонны проти-
вопоставлять физическую реабилитацию и медикамен-
тозно-фармакологическое лечение и считают, что рабо-
та таких специалистов должна планироваться в парт-
нерстве с врачами и только такая совместная деятель-
ность позволит значительно улучшить уровень здоровья 
нации. 

Первые шаги к формированию ФГ как самостоя-
тельной образовательно-профессиональной области в 
Украине начал осуществлять Львовский государствен-
ный институт физической культуры, где с 1994 года 
началось сотрудничество с Канадским агентством меж-
дународного развития и тремя университетами Канады. 

В 1994 году в Украинском государственном универ-
ситете физического воспитания и спорта, а впослед-
ствии - в других физкультурных институтах Украины - 
кафедры ЛФК и врачебного контроля реорганизуются в 
кафедры физической реабилитации и спортивной ме-
дицины. Затем это произошло и в высших медицинских 
учебных заведениях. 

Итак, по мнению ученых физическая реабилитация 
является самостоятельным направлением медицинской 
реабилитации, однако является неотъемлемой состав-
ляющей при проведении общей физической реабили-
тации человека после полученной ею травмы. 

 
ВЛИЯНИЕ ТРИМЕБУТИНА МАЛЕАТА НА ТЕЧЕНИЕ СОМАТОФОРМНОЙ ВЕГЕТАТИВНОЙ  
ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ С СОПУТСТВУЮЩИМ ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЁЗНЫМ  

ХОЛЕЦИСТИТОМ И ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
 

А.А. Антонив, Ю.И. Войткевич  
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Целью исследования было установить эффектив-
ность применения тримебутинумалеата в лечении па-
циентов с хроническим некалькулёзным холециститом с 
сопутствующей СВД и гипертонической болезнью. 

Было обследовано 90 больных с ХНХ в фазе 
обострения с сопутствующей СВД. В зависимости от 
клинической симптоматики СВД, согласно действую-
щей классификации, обследованые больные были раз-
делены на три группы. Первая - больные (30 человек) с 
ХНХ и СВД по гипертоническому типу (ГиперТТ), кото-
рая в зависимости от вида лечения, по случайному при-

знаку была разделена на 2 подгруппы 1а и 1б: 1а группа 
(контрольная, 15 человек) получала традиционное ле-
чение обострения ХНХ и СВД по ГиперТТ: противовос-
палительную терапию (препарат группы цефалоспори-
нов по 500 мг 2 раза в день 7 дней), дезинтоксикацион-
ную (реосорбилакт 200,0в/в №5), при наличии преобла-
дающей дисфункции желчного пузыря (ДЖМ) по гипо-
тоническому типу назначали прокинетики (мотилиум 
по 10 мг 3 раза в день), вегетативный корректор расти-
тельного происхождения новопассит и, для лечения 
гипертензии назначали β-адреноблокаторы (небиволол 
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5 мг по 1/2 таблетки (2,5 мг) 1 раз в день) в течение 15 
дней; 1б группа (основная 15человек) получала адекват-
ную противовоспалительную и дезинтоксикационную 
терапию в комбинации с тримебутинумалеатом по 100 
мг 3 раза в день в течение 15 дней. Вторая группа - 
больные ХНХ с СВД по гипотоническому типу (ГипоТТ) 
(30 человек) с фоновым гиперкинетическим типом 
ДЖМ и преобладающей гипертонической дисфункци-
ей сфинктера Одди (по билиарным или панкреатиче-
ским типах), которая также была разделена на 2 под-
группы: 2а (контрольная 15 человек):больным назначи-
ли адекватную 1а группе противовоспалительную и 
дезинтоксикационную терапию в комбинации с Дуспа-
талин (по 135мг 3 раза в день) и экстрактом элеутеро-
кокка по 100 мг 3 раза в день в течение 15 дней; 2б груп-
па (основная 15 человек) получала адекватную 1а группе 
противовоспалительную и дезинтоксикационную тера-
пию в комбинации с тримебутинумалеатом по 200мг 3 
раза в день в течение 15 дней. Третья группа - больные 
(30 человек) ХНХ с СВД с кардинальным неврозом (КН), 
которая в зависимости от вида лечения, в свою очередь, 
по случайному признаку была разделена на 2 подгруп-
пы 3а и 3б: 3а группа (контрольная, 15 человек) получа-

ла традиционное лечения обострения ХНХ и СВД по 
КТ: противовоспалительную терапию (препарат группы 
цефалоспоринов по 500 мг 2 раза в день 7 дней), дезин-
токсикационную (реосорбилакт 200,0 в / в №5), при 
наличии ДЖМ по гипотоническому типу назначали 
прокинетики (мотилиум по 10 мг 3 раза в день), вегета-
тивный корректор растительного происхождения ново-
пассит и б-адреноблокаторы (небиволол 5 мг по 1/2 
таблетки (2,5 мг) 1 раз в день) в течение 15 дней; 3б 
группа (основная - 15человек) получала адекватную 
противовоспалительную и дезитоксикационную тера-
пию, в комбиации с тримебутинумалеатом по 100 мг 3 
раза в день и мебикаром 500 мг 2 раза в день в течение 
15 дней. 

Применение тримебутинумалеата в комплексной 
терапии вегетативных расстройств, обусловивших раз-
витие СВД, дискинезий желчевыводящих путей и ХНХ 
целесообразно, поскольку комбинация положительных 
основных привела к коррекции основных симптомов 
как ХНХ и сопутствующих дискинезий, так и проявле-
ний СВД независимо от типа исходных вегетативных 
расстройств. 

 
ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У ПАЦИЕНТОВ С  

СОМАТОФОРМНОЙ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ И ХРОНИЧЕСКИМ  
НЕКАЛЬКУЛЁЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 

 

А.А. Антонив, Ю.И. Войткевич  
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель исследования: изучение функционального со-
стояния эндотелия больных хроническим некалькулёз-
ным холециститом (ХНХ) в зависимости от особенно-
стей течения СВД. 

Материалы и методы: Для реализации этой цели 
нами обследовано 138 больных ХНХ с сопутствующей 
СВД. В зависимости от варианта течения СВД пациенты 
ХНХ были поделены на три группы: первая - пациенты 
(31 человек) с ХНХ и СВД по гипертоническому типу 
(ГиперТТ); вторая – пациенты с ХНХ с СВД по гипото-
ническому типу (ГипоТТ) (35 человек) и третья – паци-
енты с ХНХ и кардиальным неврозом (КН) (22 человека). 
Контрольную группу составили 30 практически здоро-
вых лиц (ПЗЛ) соответсвующего возвраста. Эндотели-
альную дисфункцию определяем по содержанию в кро-
ви стабильных метаболитов NO-нитритов и нитратов (с 
реактивами Гриса),активностью индуцибельной NO-
синтазы методом ИФА. 

Результаты исследования: Результаты проведеного 
исследования показали,что у 100% обследованых боль-
ных ХНХ с сопутсвующей СВД было установлено эндо-
телиальную дисфункцию, однако изменения функцио-
нального состояния эндотелия отличалось значительно 
от варианта СВД.Так,у пациентов 1-ой и 3-ей групп бы-
ло установлено снижение содержание в крови NO – со-

ответсвенно 27.1% и 48.3%(р<0,05) в сравнении с показа-
телем у ПЗЧ с наличием возможной межгрупповой раз-
ницы (р<0,05). Минимальные значения показателя 
(снижение практически на 50%) были зарегистрирова-
ны у пациентов с КН СВД,что указывает на существен-
ный фактор риска для дальнейшего прогрессирования 
этой формы СВД в ишемическую болезнь сердца. Изме-
нения содержания метаболитов NO в сыроватке крови у 
пациентов с ХНХ с сопутствующей СВД по ГипоТТ воз-
никли в резутьтате индукции воспалительного процеса 
иNOS. По полученным результатам, активность иNOS у 
больных ХНХ всех групп была значительно привышена: 
у больных 1-ой группы превышала показатель у ПЗЛ в 
1.5 раза (р<0,05),2-ой группы – в 2.7 раза (р<0,05),3-ей 
группы – в 1.8 раза(р<0,05) с наличием межгрупповой 
разницы (р<0,05). 

Выводы: Таким образом, проведенные исследования 
указывают на существенную разбалансированность по-
казателя функционального состояния эндотелия с фор-
мированием эндотелиальной дисфункции у пациен-
тов,больных ХНХ и СВД по ГиперТТ и КН,а также фор-
мированием значительной интенсивности нитрозитив-
ного стреса у пациентов с объединённым течением ХНХ 
и СВД по ГипоТТ, которые составляют большинство. 

 
МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С НЕРЕВМАТИЧЕСКИМ КАРДИТОМ 

 

М.Д. Аралов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель. Своевременно организовать реабилитацион-
ное лечение детей с НК, соблюдая этапность реабили-
тации. 

Материалы и методы. Нами проведено реабилита-
ционное лечение у 75 больных с НК в возрасте от 6 ме-
сяцев до 14 лет (46 мальчиков и 29 девочки), находив-

шихся в отделении кардиоревматологии ОМДМЦ, из 
них до 1 года 23 детей,1-3 года-31,3-7 лет 12,7-14 лет 8 
детей. Всем больным диагноз НК был выставлен на ос-
новании субъективных, клинико-лабораторно-
инструментальных данных. Были выявлены у 4 детей 
врожденные и 71 больных приобретенные НК. 
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Результаты и обсуждение. Реабилитационная тера-
пия всем больным осуществлена в 3 этапах. На первом 
этапе медицинская реабилитация проведена в самый 
острый период при тяжелом течении заболевания в от-
делениях реанимации (16 больных) и палатах интен-
сивной терапии (19 детей). На этом этапе кроме базис-
ной терапии применялись кислородотерапия, кисло-
родная пена, коктейли, массаж, дыхательная гимнасти-
ка. 

На втором этапе медицинском реабилитации нахо-
дились дети (40 больных) с остаточными явлениями 
заболевания вне обострения в стационарных условиях 
(отделение кардиоревматологии). На этом этапе особое 
внимание уделяли лечебной физической культуре, фи-
зиотерапии, фитотерапии (кроме базисной терапии). 

Все больные после выписки из стационара направ-
лялись на третий этап медицинской реабилитации в 
кабинет реабилитации, физиотерапии, лечебной физ-
культуры, медицинской психологии в амбулаторных 
условиях под наблюдением кардиоревматолога. 

В зависимости от тяжести течения болезни в период 
выздоровления назначается индивидуальный режим, 
проводится лечебная физкультура. При легком течении 
болезни ребенок на год переводится в подготовитель-
ную группу. В поликлинике в течение 3 лет наблюдает-
ся кардиологом, а при среднетяжелом и тяжелом тече-
нии болезни наблюдается 5 лет. Для санаторно-
курортного лечения лучше направлять в местный кар-
диоревматологический санаторий. Детям, перенесшим 
НК, назначение профилактических прививок делается 
строго индивидуально и комиссионно. При легком те-
чении и отсутствии рецидивов болезни прививки мож-
но разрешать через 2 года после выздоровления ребен-
ка. 

Таким образом, правильно организованные меди-
цинская реабилитация и диспансерное наблюдение за 
перенесшими НК детьми снижает детскую инвалид-
ность, повышает качество жизни ребенка и его семьи, а 
также сокращает длительность пребывания в стациона-
ре. 

 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ЭНДОСКОПИЧЕСКУЮ  

ЭНДОНАЗАЛЬНУЮ ПОЛИПОЭТМОИДОТОМИЮ 
 

М.Л. Арипова, М.И. Махмудназаров 
 

Таджикский Государственный медицинский университет им. Абу Али ибн Сино 
 

Цель исследования: изучить эффективность прове-
дения послеоперационной реабилитации больных, пе-
ренесших эндоскопическую эндоназальную полипоэт-
моидотомию. 

Материал и методы исследования. В ЛОР отделени-
ях Национального медицинского центра под нашим 
наблюдением находились 36 больных с хроническим 
полипозным риносинуситом. Возраст больных колебал-
ся от 28 до 64 лет. До оперативного вмешательства боль-
ным были проведены все необходимые клинические 
анализы. Больные были разделены на две группы (кон-
трольная и основная). Всем пациентам было выполнено 
оперативное вмешательство – полипоэтмоидотомия. В 
контрольной группе послеоперационная реабилитация 
осуществлялась по стандартной методике. В основной 
группе пациентам дополнительно проводили ежеднев-
ное 3-х разовое орошение обеих половин носа физиоло-
гическим раствором и назначили назальные капли гла-
закор, содержащий ципрофлоксацин и дексаметазон по 
три раза в день в течение 10 дней, начиная со дня уда-
ления тампонов из носовой полости. Эффективность 
лечения оценивалась по динамике субъективных ощу-
щений больного и объективной картины полости носа в 

послеоперационном периоде. Для объективной оценки 
течения послеоперационного периода проводили эндо-
скопию полости носа на 3, 7 и 14-й день после операции, 
при этом оценивалась интенсивность воспалительных 
явлений в полости носа. 

Результаты и их обсуждение. Сравнение данных эн-
доскопии полости носа показало, что на 7-е сутки после 
операции в основной группе выраженность воспали-
тельных явлений уменьшилась по сравнению с кон-
трольной группой. Существенная разница отмечалась 
на 14-е сутки после операции. Выраженность воспали-
тельного процесса в послеоперационном периоде в кон-
трольной группе сохранялась. 

Выводы. Применение физиологического раствора и 
комбинированного препарата глазакор для реабилита-
ции больных, перенесших эндоскопическую эндо-
назальную полипоэтмоидотомию уменьшает выражен-
ность реактивных явлений в полости носа и спо-
собствует более быстрому восстановлению основных 
функций мерцательного эпителия и может быть широ-
ко рекомендовано у больных с различной патологией 
полости носа и околоносовых пазух. 

 
ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ДЕТЕЙ  

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ В ВОЗРАСТЕ 12–16 ЛЕТ 
 

А.Ю. Асташова, Е.Э. Петрова, Е.В. Хроменкова 
 

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр спорта» (Республика Беларусь) 
 

Цель исследования: Анализ уровня физического 
развития и физической подготовленности детей Рес-
публики Беларусь в возрасте 12–16 лет.  

Материалы и методы исследования: Определение 
уровня физического развития проводилось при помощи 
измерения антропометрических показателей: роста и 
массы тела. Для изучения физической подготовленно-
сти применялись педагогические тесты. Математиче-
ская обработка данных проводилась с использованием 
программного пакета Statistica 5.0. 

Результаты: В период с 12 до 16 лет мальчики актив-
нее прибавляют по весоростовым параметрам. Так, в 12 
лет мальчики и девочки практически равны в длине и 
массе тела, а к 16 существенно выше и массивнее. Длина 
и масса тела мальчиков с замедляющимися темпами, но 
увеличиваются на протяжении всего изучаемого перио-
да, девочки останавливаются в возрасте 15 лет. Стабили-
зация массы тела носит временный характер, а длина 
тела мальчиков в среднем прекращает увеличиваться к 
17-18 годам. Дальность прыжка в длину у мальчиков 
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увеличивается с 177,50 см до 232,50 см, у девочек – с 
160,00 см до 178,00 см. При этом динамика скоростно-
силовых способностей у девочек носит более равномер-
ный и поступательный характер. Силовые способности, 
проявляемые мышцами плечевого пояса в «отжимани-
ях», девочек в изучаемом периоде стабилизируются в 
рамках 10–12 раз, а у мальчиков продолжают увеличи-
ваться с 22 повторений (16–30) до 39 (30–44). Силовые 
способности мышц туловища мальчиков и девочек уве-
личиваются на протяжении всего изучаемого периода. 
Тестом «Подтягивание на высокой перекладине» (у 
мальчиков), рост результатов наблюдается на отрезке 
12–13 лет, с 13 до 14 лет наступает стабилизация; с 14 до 
15 лет показатели улучшаются, с 15 до 16 лет данный 
показатель остается неизменным. У девочек закономер-
но уровень развития гибкости и темпы ее прироста вы-
ше, чем у мальчиков: результаты теста «Наклон вперед 
из положения сидя» в период с 12 до 16 лет увеличива-
ются. Уменьшение времени преодоления дистанции в 
челночном беге позволяет говорить об улучшении ко-
ординационных, скоростно-силовых и скоростных спо-
собностей. Уровень развития скоростных и скоростно-
силовых способностей, проявляемых в тесте «Бег 30 мет-
ров» у мальчиков и девочек имеет разную динамику: у 
девочек положительный прирост наблюдается только 
до 14 лет, а затем наступает стабилизация; у мальчиков 
результат на протяжении всего изучаемого периода 
улучшается. 

Выводы: Подростковый период отличается увели-
чением ростовесовых характеристик и показателей фи-
зической подготовленности мальчиков и девочек: уве-
личиваются масса и длина тела, уровень развития сило-
вых (мальчики), скоростно-силовых, скоростных и коор-
динационных способностей, гибкости и выносливости. 
Прирост носит неравномерный и гетерохронный ха-
рактер, что подтверждает необходимость при разработ-
ке шкал оценивания использовать не теоретические 
методы, а научно обоснованные методы медико-
биологического статистического анализа эксперимен-
тально полученных данных, соответствующих региону 
проживания и обновляемых не реже одного раза в 5–10 
лет. В период с 12 до 16 лет не отмечается увеличения 
силовых способностей мышц плечевого пояса у девочек, 
и это несмотря на то, что на этот возраст приходится 
сенситивный период силы. По мере созревания увели-
чиваются гендерные отличия в физическом развитии и 
подготовленности подростков: к 16 годам мальчики вы-
ражено выше и массивнее девочек, уровень развития их 
силовых способностей мышц плечевого пояса, скорост-
но-силовых, скоростных и координационных способно-
стей, выносливости выше; гибкости наоборот. В уровне 
силовых возможностей мышц туловища мальчики и 
девочки примерно одинаковы, несмотря на то, что со-
гласно классическим представлениям, силовые способ-
ности мальчиков должны быть выше, чем у девочек. 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРЕЕМСТВЕННОСТИ РАБОТЫ ЭКСТРЕННОЙ  
МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ И ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ВОПРОСАХ  

РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
 

Х.Х. Асомов, М.К. Агзамов, М.Р. Рустамов, Ш.М. Уралов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

В современных условиях нашего общества объек-
тивно повышается роль экстренной медицинской по-
мощи, разработан ряд нормативных документов, каса-
ющихся функционированию системы оказания неот-
ложной и экстренной медицинской помощи. Главной 
организационной идеей в построении службы экстрен-
ной помощи РУз является создание единой системы 
службы экстренной медицины, включающей организа-
цию РНЦЭМП, его региональных филиалов и субфи-
лиалов. Служба экстренной помощи районного мас-
штаба должна курировать первичное звено здравоохра-
нения (СВП, ГВП, территориальные семейные поли-
клиники), по организационно-методическим и лечеб-
ным аспектам. В отделениях СФРНЦЭМП проводятся 
все необходимые лечебные мероприятия, согласно дей-
ствующим приказам МЗ РУз и лечебно-
диагностическим стандартам. Следующий этап оказа-
ния стационарной медицинской помощи больным, вы-
писанным из отделений СФРНЦЭМП должен прово-
диться в стационарах областного, городского или рай-
онного масштаба, а в отдельных случаях и амбулаторно, 
под наблюдением врачей первичного звена здравоохра-
нения. Для улучшения преемственности между 
СФРНЦЭМП и следующим этапом реабилитации боль-
ных, выполнения всех предписаний по проведению ле-
чебно-реабилитационных и восстановительных меро-
приятий мы считаем необходимым пересмотреть суще-
ствующую систему реабилитационно - восстановитель-
ных мероприятий, направленную на восстановление 
утраченных или сниженных функциональных возмож-
ностей организма больных вследствие заболевания. 
Необходимо разработать дополнительные мероприя-

тия, которые позволят реализовать истинно профилак-
тический принцип медицины. Повышение эффектив-
ности решения организационно-административных 
вопросов, улучшение партнерских взаимоотношений и 
преемственности между специалистами центра экс-
тренной медицинской помощи и первичного звена 
здравоохранения позволят в значительной степени 
улучшить состояние больных. Основную задачу по пе-
реводу выздоравливающего пациента в нормальный 
режим успешно выполнит комплекс реабилитационно - 
восстановительных мероприятий на следующем этапе 
лечения, сокращая разрыв между клиническим выздо-
ровлением и функциональным восстановлением. В свя-
зи с чем, нами разработаны методические рекоменда-
ции по взаимодействию и преемственности работы 
районных, городских и областных лечебно-
профилактических учреждений в плане дальнейшего 
улучшения этапного лечения и комплекса реабилита-
ционных мероприятий, направленных на восстановле-
ние здоровья больных, прошедших лечение в 
СФРНЦЭМП. Для этого необходимо разработать элек-
тронную базу выписок из историй болезни пациентов 
СФРНЦЭМП и переадресовать их непосредственно на 
электронную почту ЛПУ первичного звена по месту 
жительства с помощью специалистов областного отдела 
здравоохранения, что создаст гарантированные условия 
выполнения всех дальнейших лечебно-
реабилитационных мероприятий для каждого конкрет-
ного больного. В результате улучшится взаимодействие 
и преемственность работы перечисленных структур 
ЛПУ, а совместная реализация комплексных программ 
реабилитационно - восстановительных мероприятий 
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позволят уменьшить рецидивы заболеваний, снизить 
показатели смертности и инвалидизации. Для внедре-
ния предложенных новшеств по области, наряду с со-
зданием соответствующей материально-технической 
базы, необходимо проведение широкомасштабной об-
разовательной работы, включающую повышение ква-
лификации медицинских кадров первичного звена, по 
вопросам медицинской реабилитации и совершенство-

ванию современных информационных технологий. 
Внедрение электронной базы выписок во всех ЛПУ об-
ласти, улучшение взаимодействия и преемственности 
работы этих структур, совместная реализация намечен-
ных перспективных реформ позволят успешно осу-
ществлять восстановление и сохранение здоровья жите-
лей Самаркандской области. 

 

УСТРОЙСТВО ДЛЯ РАЗРАБОТКИ ДВИЖЕНИЙ В ТАЗОБЕДРЕННОМ СУСТАВЕ У ДЕТЕЙ 
 

А.А. Ахтамов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования явилась разработка новой ме-
тодики восстановительного лечения детей с врожден-
ным вывихом бедра после консервативном лечении на 
этапе вертикализации, направленной на профилактику 
остаточных подвывихов артроза тазобедренного суста-
ва. 

Материал и методы: Под наблюдением находился 
16 ребенок в возрасте 9 мес до 2 лет. Всем больным после 
снятие гипсовой подвязки применяли предложенной 
устройство. (Патент UZFAP 00852). Для решения по-
ставленных задач предлагается устройство для разра-
ботки движений в тазобедренном суставе у детей, со-
держащее тутор для голеностопной части ног с элемен-
тами фиксации в верхней части, в пяточной части кото-
рого симметрично оси тутора размещена опорная 
штанга, на концы которой насажены средства переме-
щения по плоской поверхности, причем оно оснащено 
пластиной, жестко соединенной одним концом с опор-
ной штангой, каждый из двух туторов, выполненных в 
виде сапожка с отверстиями для вентиляции в голени-
ще, закреплен на пластине с помощью гайки и болта, 
которые установлены с возможностью фиксации задан-
ного положения тутора, регулируемого угломерной 
шкалой, нанесенной на противоположную сторону пла-
стины, при этом в носочной части тутора зафиксирован 
дополнительный фиксирующий элемент, а в качестве 
средства перемещения по плоской поверхности исполь-
зованы подшипники. Устройство используют следую-
щим образом. Больному ребенку для лечения заболева-
ний тазобедренного сустава на конечности одевают ту-
торы, с отверстиями для вентиляции, которые фикси-
руют с помощью застежек в нижней и верхней части. В 
зависимости от вида патологии стопе в туторе придают 
определенное положение при помощи фиксирующей 
гайки, навинченной на болт на туторе, ориентируясь на 
угломерную шкалу, выполненной на пластине. Ребенок 
начинает движения в краниальном и каудальном 
направлении с помощью туторов, при помощи под-

шипников, установленных на опорную ось. В зависимо-
сти от тяжести заболевания по рентгеноснимкам (по 
углу антиверзии) определяем необходимый угол внут-
ренней ротации конечности, при угле антиверзии до 
30° по шкале угломера создаем внутреннюю ротацию 
стопы до 15°, т.е. двигаем стопу в этом положении, а при 
45° создаем внутреннюю ротацию стопы 30°, т.е. двига-
ем стопу в этом положении, а при 60° создаем внутрен-
нюю ротацию стопы 45°, т.е. двигаем стопу в этом поло-
жении, а от 0 до 15° центрация головки вертлужной 
впадины не нарушается и не требует определения 
внутренней ротации стопы. При создании внутренней 
ротации стопы стрелка, закрепленная заклепкой с кре-
пежными элементами, указывает на угол ротации по 
угломерной шкале. 

Результаты лечения: При высокой степени антевер-
сии (45° и более) показано лечение в предложенном ап-
парате с устройством для внутренней ротации. Исполь-
зование этого аппарата вместо гипсовой повязки в пе-
риод фиксации после предварительного щадящего низ-
ведения головки до уровня впадины и ее вправления. В 
течение периода фиксации проводится физиолечение с 
учетом характера нарушений в суставе, направленное 
на стимуляцию образования костной и хрящевой ткани, 
улучшение кровообращения. Анализ исходов лечения 
16 детей с врождённым вывихом бедра в отдаленном 
периоде получен хорошие результаты. 

Выводы: Рекомендуемая нами примерная схема ле-
чения больных с врождённым вывихом бедра с учетом 
имеющейся клинико-рентгенологической картины и 
функциональных нарушений в суставе позволяет от-
срочить возможное развития раннего коксартроза на 10-
15 лет. 

Устройство удобное в использовании и обеспечива-
ет активную и пассивную разработку движений в тазо-
бедренном суставе. Позволяет лечить детей с заболева-
ниями тазобедренных суставов и проводит раннюю ак-
тивизацию больного. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЁННЫМ ВЫВИХОМ БЕДРА 
 

А. Ахтамов, А.А. Ахтамов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования явилась разработка новой ме-
тодики восстановительного лечения детей с врожден-
ным вывихом бедра после консервативного лечения на 
этапе вертикализации направленной на профилактику 
остаточных подвывихов артроза тазобедренного суста-
ва. 

Материал и методы: Под наблюдением находился 
16 ребенок в возрасте 9 мес до 2 лет. Всем больным после 
снятие гипсовой подвязки применяли предложенной 
устройство. (Патент UZFAP 00852, 2013г). 

После снятие гипсовой повязки в шине (аппарате) 
осуществляется постепенно. Ребенок занимался лечеб-
ной гимнастикой для ликвидации сгибательно - отво-
дящее- ротационной наружу контрактуры, которая 
неизбежно образовывались в результате многомесячной 
гипсовой фиксации. Больным детям назначалось элек-
тростимуляция, парафиновая аппликации, массаж и 
ЛФК. Для решения поставленных задач предлагается 
устройство для разработки движений в тазобедренном 
суставе у детей, содержащее тутор для голеностопной 
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части ног с элементами фиксации в верхней части, в 
пяточной части которого симметрично оси тутора раз-
мещена опорная штанга, на концы которой насажены 
средства перемещения по плоской поверхности, причем 
оно оснащено пластиной, жестко соединенной одним 
концом с опорной штангой, каждый из двух туторов, 
выполненных в виде сапожка с отверстиями для венти-
ляции в голенище, закреплен на пластине с помощью 
гайки и болта, которые установлены с возможностью 
фиксации заданного положения тутора, регулируемого 
угломерной шкалой, нанесенной на противоположную 
сторону пластины, при этом в носочной части тутора 
зафиксирован дополнительный фиксирующий эле-
мент, а в качестве средства перемещения по плоской 
поверхности использованы подшипники. 

Устройство используют следующим образом. Боль-
ному ребенку для лечения заболеваний тазобедренного 
сустава на конечности одевают туторы, с отверстиями 
для вентиляции, которые фиксируют с помощью засте-
жек в нижней и верхней части. В зависимости от вида 
патологии стопе в туторе придают определенное поло-
жение при помощи фиксирующей гайки, навинченной 
на болт на туторе, ориентируясь на угломерную шкалу, 
выполненной на пластине. Ребенок начинает движения 
в краниальном и каудальном направлении с помощью 
туторов, при помощи подшипников, установленных на 

опорную ось. При создании внутренней ротации стопы 
стрелка, закрепленная заклепкой с крепежными эле-
ментами, указывает на угол ротации по угломерной 
шкале. 

Результаты: При высокой степени антиверсии (45° и 
более) показано лечение в предложенном аппарате 
устройством для внутренней ротации. Использование 
этого аппарата вместо гипсовой повязки в период фик-
сации после предварительного щадящего низведения 
головки до уровня впадины и ее вправления. В течение 
периода фиксации проводится физиолечение с учетом 
характера нарушений в суставе, направленное на сти-
муляцию образования костной и хрящевой ткани, 
улучшение кровообращения. Анализ исходов лечения 
16 детей с врождённым вывихом бедра в отдаленном 
периоде получены хорошие результаты. 

Выводы: Результаты консервативного лечения детей 
с врожденным вывихом бедра в возрасте от 6 месяцев до 
2 лет, дополненного патогенетический обоснованным 
реабилитационными мероприятиями, направленными 
на нормализацию тазобедренного сустава. Рекомендуе-
мая нами примерная схема лечения больных с врож-
дённым вывихом бедра с учетом имеющейся клинико-
рентгенологической картины и функциональных 
нарушений в суставе позволяет отсрочить возможное 
развития раннего коксоартроза на 10-15 лет. 
 

ВНУТРИПОЛОСТНАЯ ЛАЗЕРОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ ДЕСТРУКТИВНЫХ ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ 
 

И.А. Ахмеджанов, Ю.М. Ахмедов, Ш.Х. Мавлянов, М.А. Норбеков, Ф.Ш. Мавлянов, И.Ю. Ахмедов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: Улучшить эффективность и ре-
зультаты лечения острой деструктивной пневмонии у 
детей 

Материал и методы: В отделении гнойно-
септической хирургии Самаркандского областного дет-
ского многопрофильного центра за последние 10 лет на 
обследовании и лечении находилось 153 больных с раз-
личными формами острой деструктивной пневмонии. 
Детей до 1года было 69,7%, от 1 до 3лет 21,2%, от 8 до 11 
лет 8% и от 12 до 15 лет 1,1%. Среди них у 53 детей де-
структивная пневмония клинически проявилась в виде 
пиопневмоторакса. Средний возраст данной категории 
больных составил 1,2±0,3 лет. Для проведения лазероте-
рапии у детей мы последовательно использовали полу-
проводниковый инфракрасный лазер (аппарат "Узор" 
на арсениде галлия с магнитной насадкой, длина волны 
0,89 мкм, мощность излучения в импульсе 4 Вт) и гелий-
неоновый лазер (УЛФ-01, длина волны 0,63 мкм, мощ-
ность излучения на конце световода 8—10 мВт).  

Результаты: Тактика лечения этих больных в кли-
нике включала сочетание консервативной терапии с 
малыми инвазивными вмешательствами. 25 больным в 
комплекс лечения была включена регионарная лимфо-
тропная антибиотикотерапия. Этим же детям через 
дренажную трубку в плевральной полости низкоинтен-

сивной лазерной излучение. Остальным 28 детям лече-
ние было произведено традиционным методом. Резуль-
таты исследования показали, что в основной группы 
больных нормализация температуры, прекращение 
отделяемого из плевральной полости, расправление 
легочной ткани, улучшения общего состояния происхо-
дило на 2-4 суток раньше чем в контрольной группе. 
При иммунологическом исследовании в послеопераци-
онном периоде в основной группе отмечалось повыше-
ние количество Т- и В-лимфоцитов, выявлена высокая 
активность фагоцитоза и повышение иммуноглобули-
нов в крови. 

Выводы: способность лазерного излучения сокра-
щать и уменьшать воспалительную реакцию, вызывать 
стимуляцию обмена в тканях и процессов регенерации, 
а также простота и безболезненность проводимой лазе-
ротерапии позволяет применить внутриплевральную 
лазеротерапию гелий-неоновым лазером в комплексном 
лечении осложненных форм острой гнойной деструк-
тивной пневмонии. Сочетанное применение внутри-
плевральной лазеротерапии с регионарной лимфо-
тропной антибиотикотерапии при пиопневмотораксе, 
позволяет улучшить эффективность и результаты лече-
ния. Использование данного метода позволило сокра-
тить срок пребывания в стационаре на 4,3 дня. 

 

КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК ПРИ  
ХРОНИЧЕСКОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ У ДЕТЕЙ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ РЕГИОНАЛЬНОЙ  

ЛИМФОТРОПНОЙ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ 
 

Н.И. Ахмеджанова, Х.М. Маматкулов, Д.Х. Маматкулова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: оптимизировать методы исследования 
оценки влияния региональной лимфотропной анти-
биотикотерапии (РЛАТ) на некоторые показатели пар-

циальных функций почек при ХВНПН (хронический 
вторичный необструктивный пиелонефрит). 

Материал и методы исследования: обследовано 60 
детей, больных ХВНПН в возрасте от 4 до 14 лет. Боль-
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ные были условно разделены на 2 группы в зависимости 
от метода лечения. В 1-ю группу вошли 17 больных, ко-
торые получали общепринятую терапию (в первые трое 
суток, обычно ампициллин в/м, после получения ре-
зультатов бактериологического исследования - антибак-
териальный препарат в зависимости от чувствительно-
сти возбудителя). 2-я группа состояла из 21 больного, 
которым антибиотики вводились лимфотропным спо-
собом. 

Результаты исследования. Установлено относитель-
ное снижение показателя СКФ (скорость клубочковой 
фильтрации) Р<0,05, а также достоверное снижение 
уровня осмолярности мочи (Р<0,001), значительное по-
вышение уровня АТ (титрационная кислотность), NH3 в 
моче (Р<0,001), что свидетельствует о более высокой 
тенденции к появлению ацидоза. При этом уровень су-
точного диуреза у обследованных нами детей оказался 
достоверно сниженным (Р<0,001). Сравнительная оцен-
ка показателей функционального состояния почек, про-
ведённых после лечения, у детей с ХВНПН в зависимо-
сти от способа лечения показала различные изменения 
показателей парциальных функций почек. Так, у детей 
с ХВНПН, получавших общепринятую терапию (1-я 
группа), перед выпиской из стационара уровень СКФ 
практически не изменялся (Р1>0,1). Соответственно, не 
отмечалось повышения осмолярности мочи (Р1<0,1). 
Также, мы не выявили положительной динамики АТ и 
NH3 в моче, АК (аммонийный коэффициент Элькинто-
на) после проведения общепринятой терапии (Р1>0,1). 
Традиционная терапия не оказывала влияния и на со-

держание оксалатурии (Р1>0,1). Позитивных изменений 
суточного диуреза также не отмечалось (Р1>0,1). Более 
положительные сдвиги в функциональном состоянии 
почек больных мы выявили на фоне использования 
РЛАТ (2-я группа). Наблюдалось достоверное повыше-
ние показателей клиренса по эндогенному креатинину 
(Р1<0,001), осмолярности мочи (Р1<0,001), аммиака 
(Р1<0,001) и АТ мочи (Р1<0,001), АК (Р1<0,001). Кроме 
того, отмечалось увеличение суточного диуреза 
(Р1<0,001), по сравнению с аналогичными показателями 
до лечения. Нужно отметить, что положительные сдви-
ги большинства этих показателей достоверно улучши-
лись и в сравнении с 1-й группой: показатель клиренса 
по эндогенному креатинину (Р2<0,001), осмолярность 
мочи (Р2<0,001), аммиак (Р2<0,01) и титрационная кис-
лотность мочи (Р2<0,01), АК (Р2<0,001). Уровень осмо-
лярности мочи (Р<0,001), СКФ (Р<0,05) и АК (Р<0,001) во 
2-й группе приблизились к показателям здоровых детей. 
У больных с применением РЛАТ отмечалось значитель-
ное улучшение и показателей суточного диуреза, как по 
сравнению с аналогичными значениями до лечения, так 
и по сравнению с 1-й группой (Р1<0,001, Р2<0,01). 

Таким образом, РЛАТ является высокоэффектив-
ным методом терапии ХВНПН, оказывает позитивное 
влияние на основные показатели функции почек: СКФ, 
осмолярность мочи, аммиака и титрационной кислот-
ности мочи, АК, причём эти результаты достигаются 
при одновременном уменьшении суточной и курсовой 
дозы антибиотика. 

 
РЕВМАТОИД АРТРИТГА ЧАЛИНГАН БЕМОРЛАРДА ҲАЁТ СИФАТИНИ ЯХШИЛАШДА  

РЕАБИЛИТАЦИОН ЧОРА-ТАДБИРЛАРИНИНГ АҲАМИЯТИ 
 

Х.С. Ахмедов, Ф.С. Разакова 
 

Тошкент тиббиёт академияси 
 

Тадқиқот мақсади: соғлиқни сақлашнинг бирламчи 
бўғимида реабилатицион чора тадбирлар асосида РА 
чалингнан беморларда ҳаёт сифатини ўзгаришини 
баҳолаш. 

Тадқиқот усуллари ва материаллар. Тадқиқотга 160 
та ревматоидга чалинган бемор жалб қилиниб, асосий 
гуруҳни 140 та, назорат гуруҳни эса 20 нафар бемор таш-
кил қилди. ҚВП ва оилавий поликлиника шароитида 
асосий гуруҳга анъанавий медикаментоз даво фонида 
бўғимларнинг ҳаракат функциясини тиклашга қара-
тилган реабилитацион тадбирлар ўтказилди. Эрта ҳамда 
узлуксиз даволовчи жисмоний тарбияни ўз ичига олган 
реабилатацион тактикани қўлланилиши 3 йил давоми-
да беморлардаги кузатув асосида хаёт сифатини (ХС) 
SFB36 сўровномасидан фойдаланган ҳолда, анкеталаш 
натижалари ўрганилди. 

Тадқиқот натижалари ва мухокама. Ҳаёт сифатини 
анкеталаш натижаларини ўрганилганда гуруҳлар 
орасида жисмоний функция (PF) бўйича тафовутлар 
мавжудлиги аниқланди, яъни асосий гуруҳда кўрсат-
кичларнинг анча юқорилиги кузатилди (Р<0,001).Ўз 
ўрнида PА нинг яхшиланиши ҳисобига, асосий гуруҳда 
бажара олиш функцияси (RP) кўрсаткичларининг орт-
ганлиги аниқланди (Р<0,001). Шунингдек, ушбу гу-
руҳнинг ўзида оғриқнинг интенсивлигини кундалик 
фаолиятга таъсир этиш кўрсаткичи (Р<0,05) бўйича 
ижобий динамика қайд этилди (BP). Шу билан бир 
қаторда, саломатликнинг умумий ҳолати кўрсаткичи 
бўйича тафовут аниқланмади (GH), яъни иккала гурух-

даги беморларнинг айни пайтдаги холатларини 
баҳолаш натижаларида кўрсаткичларни салмоқли ра-
вишда ортганлиги, лекин асосий гурухда (Р<0,001) 
назорат гурухига (Р<0,02) нисбатан 12,6% ўсишнинг 
мавжудлиги кузатилди. Яшовчанлик кўрсаткичининг 
таҳлилига кўра, (VT – ўзини бақувват ёки аксинча хол-
сиз хис қилиш) назорат гуруҳидаги кўрсаткичлар ди-
намикасида деярли ўзгариш бўлмади, асосий гуруҳда 
эса кўрсаткичларнинг сезиларли равишда ортганлиги 
кузатилди (Р<0,001). Дарҳақиқат, амбулатор шароитда 
даволанган РАли беморларда ижтимоий функция 
кўрсаткичи ( SF) анчайин ошди (Р<0,001). Асосий гу-
руҳдаги SF эса назорат гуруҳига нисбатан 28,1% юқори-
лиги қайд этилди. Ўз ўрнида руҳий ҳолат кўрсаткичла-
ри (RE), яъни рухий ҳолат беморларнинг мехнат ёки 
бошқа кундалик фаолиятни бажаришга халақит бера-
ди, гуруҳлар орасида фарқ кузатилмади, мадомики, 
иккала ҳолатда ҳам юқори кўрсаткичлар аниқланса хам, 
асосий гуруҳдаги ўсиш кўрсаткичи 4,9%ни ташкил қил-
ди. Шунингдек, асосий гуруҳдаги беморларда руҳий 
саломатлик кўрсаткичи (MH) салмоқли тарзда 48,6% га 
ошди. 

Хулоса. Эрта ҳамда узлуксиз даволовчи жисмоний 
тарбияни ўз ичига олган реабилатацион тактикани 
қўлланилиши 3 йил давомида беморлардаги кўзатув 
натижалари шуни кўрсатадики, бўғимларнинг функ-
ционал фаоллигини сақланиши хисобига уларнинг 
ҳаёт сифати кўрсаткичларининг ижобий динамикаси 
кузатилади. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАННЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАРЕНТЕРАЛЬНОЙ ОЗОНОТЕРАПИЕЙ ПРИ  
ТЕРМИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЯХ 

 

А.А. Ахмедов, Х.К. Карабаев, К.С. Кенжамуратова, Э.О. Нурбоев  
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помоўи 

 

Цель работы. Изучить эффективность ранней реаби-
литации при применении внутривенного введения озо-
нированного физиологического раствора (ВВВОФР) и 
влияние его на некоторые показатели антиоксидантной 
системы плазмы при развитии ожогового сепсиса. 

Материалы и методы. Для выполнения поставленной 
цели были изучены результаты лечения ожоговой болез-
ни у 130 обожженных в Самаркандском филиале 
РНЦЭМП в 2008-2012гг. Ожоговый сепсис был подтвер-
жден клинически, лабораторно (PCX, CRP) и при бакте-
риологическом исследовании у 80 (61,5%) больных. Все 
больные получали соответствующее тяжести ОБ лече-
ние, включая, в случае развития сепсиса, стандартную 
его терапию. 

У 50 (38,5%) обожженных, в возрасте 42,75±2,51 лет с 
индексом Франка 108,87±2,55 ус. ед и явлениями ожого-
вого сепсиса, было проведено ВВВОФР в объеме 200 мл в 
сроки 11,54±2,11 дней после ожога, с концентрацией 
озона в жидкости 4,0 мг/л, 1 раз в сутки на протяжении 
10 дней(основная группа - сепсис с озоном). 30 (23,0%) 
обожженным в возрасте 43,3±3,75 лет с индексом Франка 
105,75±3,54 ус. ед и явлениями ожогового сепсиса тера-
пия проводилась без ВВВОФР (контрольная группа - 
сепсис без озона). Во всех группах изучались показатели 
антиоксидантной системы крови на протяжении 5 су-
ток. Кровь исследовали из центральной вены за 1 час до 
ведения, через 1, 6 и 24 часа после введения озонирован-

ного раствора. Исследование антиоксидантной системы 
крови включало определение показателей каталазы и вос-
становленного глутатиона в плазме. 

В основной группе (сепсис с озоном), начиная со 2-3-
х суток, озонотерапия привела к стойкому повышению 
сниженного уровня каталазы, с остаточным его повы-
шением в конце недели, a в контрольной группе (сепсис 
без озона) этого не наблюдалось, уровень каталазы оста-
вался крайне низким. 

Результаты. Применение внутривенного введения 
озонированного физиологического раствора (ВВВОФР) в 
основной группе привело к незначительному повышению 
уровня восстановленного глутатиона сразу после начала 
озонотерапии, но без его нормализации в конце недели, а 
в группе контроля его уровень оставался критически низ-
ким на протяжении всего периода обследования, лечения 
и ранней реабилитации.  

Выводы: 1. При ранней реабилитации озонотерапия 
имеет определенный ряд показаний для парентераль-
ного применения при лечении неотложных состояний в 
комбустиологии - тяжелого ожогового шока и острой 
ожоговой токсемии. 2. Внутривенная озонотерапия при 
ранней реабилитации приводит к значительным поло-
жительным изменениям в антиоксидантной системе, 
которая нарушена при тяжелых ожогах, осложненных 
ожоговым сепсисом. 

 
 

ЗНАЧЕНИЕ ОПТИМИЗАЦИИ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ  
АРТРИТОМ В УСЛОВИЯХ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

Х.С. Ахмедов, М.С. Ахмедова, Г.Х. Садуллаева 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследования: изучение роли эффективности 
коррекции прогестероновой недостаточности в оптими-
зации вторичной профилактики у больных РА в усло-
виях семейной поликлиники и сельского врачебного 
пункта. 

Материалы и методы: всего изучено 103 больных, 
женщин репродуктивного возраста ревматоидным арт-
ритом, у которых перед исследованием было констати-
ровано явления прогестероновой недостаточности. Ос-
новной группе (83 больных) проводилась коррекция 
прогестероновой недостаточности (препаратами проге-
стерона) на фоне патогенетической терапии. Контроль-
ную группу составили 20 больных, которые получали 
патогенетическую терапию. Эффективность оценива-
лось через год. 

Результаты: случаи с положительной клинической 
динамикой в основной группе составил 89,1 % в отличие 

от 55% контрольной группы; больных женщин РА с 
длительной ремиссией в контрольной группе составил 
35 %, напротив 78,3% основной группы. Больных нуж-
дающихся в госпитализации через год в контрольной 
группе был отмечен у 75,9 % случаев, а в основной 
группе 35 % случаев. А больных с улучшенным каче-
ством жизни был значительным у 66,2 % больных, полу-
чившие коррекцию прогестероновой недостаточности 
на фоне патогенетической терапии в отличие от кон-
трольной группы, где показатель был намного снижен-
ным 25 %. 

Выводы: коррекция прогестероновой недостаточно-
сти у больных РА, женщин репродуктивного возраста в 
условиях семейной поликлиники и сельского врачебно-
го пункта играет важную роль в улучшении вторичной 
профилактики заболевания, что отражает результаты 
эффективности вмешательства. 
 

ПСОРИАЗ КАСАЛЛИГИДА ИККИЛАМЧИ ДЕПИГМЕНТАЦИЯДА УЛЬТРАБИНАФША  
НУРЛАРИНИ КЎЛЛАШНИНГ САМАРАДОРЛИГИ 

 

Ш.К. Ахмедов, М.Р. Баратова, Н.К. Исломов 
 

Самарканд давлат медицина институти 
 

Ишнинг максади: Псориаз касаллигининг ремиссия 
даврида коладиган иккиламчи депигментацияни бар-
тараф этишда ультрабинафша нурларининг эффек-
тивлигини ўрганиш. Псориаз билан даволаниб чиққан 

беморларда тугунчалар тўлиқ сўрилгандан сўнг ҳам 
терида маълум вақт дипегментланган иккиламчи оким-
тир доғлар сақланиб қолади. Бу доғалар беморларда 
косметик нуқтаи назардан безовталик келтириб чиқа-
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риб, руҳий фаолиятига хам зарба бериб туради. Шу 
ҳолатларни инобатга олиб иккиламчи дипегментация-
ни тезрок йўқотиш мақсадида иш олиб борилди. 

Текширишнинг материллари ва услублари: 22 
нафар бемор кузатувимиз остида бўлди. Уларнинг ёши 
20-40 ёш оралигида бўлиб, псориаз билан касалланиш-
ганликларига 6-8 йил бўлган. Ушбу беморларда даво-
ланиб чиқишганларидан сўнг ҳар сафар тугунчалар 
ўрнида иккиламчи оқ доғлар қолиши ва бу уларнинг 
руҳиятига салбий таъсир қилиб кейинчалик касаллик-
нинг яна қайтадан авж олиб кетишига замин яратиб 
келаётганлиги беморларнинг шикоятларидан аниқлан-
ди. 

Беморлар икки гуруҳга яъни асосий ва контрол гу-
руҳларига бўлиниб тадқиқот ишлари олиб борилди. 
Асосий гуруҳга киритилган 11 беморга иккиламчи 
доғлар ўрнига ҳар куни 1 минутдан бошлаб кўтари-
лувчи схемада терисига ультрабинафша нурлари 1\4 

биодозада ОРК-21 стационар аппарати ёрдамида бериб 
борилди. Контрол гуруҳга киритилган 11 беморга ик-
киламчи доғлар ўрнига ҳар куни облипеха мойи суртиб 
кунига 3 махал массаж қилиш тавсия этилди. 

Натижалар: Ультрабинафша нурлари билан даво-
ланган беморларнинг 11 нафарида ҳам иккиламчи де-
пигментацион доғлар даволанишнинг 7-10 кунларидан 
бошлаб, яъни 7-10 минут давомийликдан сўнг репиг-
ментация жараёни билан алмашина борди ва давола-
нишнинг 12-15 кунларига келиб терининг ранги тулик 
тикланди, яъни тери пигментацияси нормаллашди, 
оқимтир доғлар бартараф этилди. Контрол гуруҳдаги 
11 беморларда эса муолажанинг 30-35 кунларида ҳам 
теридаги иккиламчи доғлар сақланиб турганлиги 
аниқланди. Факат 6 нафар беморларда даволанишнинг 
2 ойига келиб репигментация кузатилди. Қолган 5 
нафар беморда оқимтир доғлар сақланиб қолди. 

Шундай қилиб, псориаз касаллигида тугунчалар 
ўрнида қоладиган иккиламчи оқимтир доғларни бар-
тараф этишда беморлар терисига субэритем дозаларда 
ультрабинафша нурлари билан кутарилиб борувчи 
схемада даволаш муолажалари олиб бориш ишончли 
ижобий натижаларга олиб келиши мумкинлиги ва бу 
беморлар кайфиятига ижобий таъсир килиб касаллик-
нинг қўзишининг олдини олиши аниқланланди. 
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Ишнинг максади: Ранг-баранг темиратки касалли-
гидан сунг коладиган теридаги иккиламчи депигмента-
цион догларни тезрок бартараф этиш учун ультраби-
нафша нурларининг таъсирини урганиш. Ушбу касал-
лик билан даволаниб чиккандан сунг хам бемор тери-
сида маълум вакт иккиламчи окимтир догларнинг ко-
лиши уларни косметик нуктаи-назардан безовта килиб 
келади. Хатто беморлар узида витилиго бошланаяпти 
деб хавотирланишиб, рухияти зарарланишига олиб 
келиши мумкин. 

Текширишнинг материллари ва услублари: 30 
нафар бемор кузатувимиз остида булди. Уларнинг ёши 
18-35 ёш оралигида булиб, ранг-баранг темиратки би-
лан касалланишганликларига 2-3 йил булган. Ушбу 
беморларда даволаниб чикишганларидан сунг хар са-
фар тошмалар урнида иккиламчи ок доглар колиши ва 
бу уларнинг рухиятига салбий таъсир килиши бемор-
ларнинг шикоятларидан аникланди. 

Беморлар икки гурухга яъни асосий ва контрол гу-
рухларига булиниб тадкикот ишлари олиб борилди. 
Асосий гурухга киритилган 15 беморга иккиламчи до-
глар урнига хар куни 1 минутдан бошлаб кутарилувчи 
схемада терисига ултрабинафша нурлари 1\8 биодозада 
ОРК-21 стационар аппарати ёрдамида бериб борилди. 

Контрол гурухга киритилган 15 беморга иккиламчи 
доглар урнига хар куни облипеха мойи суртиб кунига 3 
махал массаж килиш тавсия этилди. 

Натижалар: Ультрабинафша нурлари билан даво-
ланган беморларнинг 15 нафарида хам иккиламчи де-
пигментацион доглар даволанишнинг 12-15 кунлари-
дан бошлаб, яъни 12-15 минут давомийликдан сунг ре-
пигментация жараёни билан алмашина борди ва даво-
ланишнинг 18-20 кунларига келиб терининг ранги ту-
лик тикланди, яъни тери пигментацияси нормаллашди, 
окимтир доглар бартараф этилди. Контрол гурухдаги 
15 беморларда эса муолажанинг 30-35 кунларида хам 
теридаги иккиламчи доглар сакланиб турганлиги 
аникланди. Факат 8 нафар беморларда даволанишнинг 
2 ойига келиб репигментация кузатилди. Колган 7 
нафар беморда окимтир доглар сакланиб колди. 

Хулоса: Шундай килиб, ранг-баранг темиратки ка-
саллигида тошмалар урнида коладиган иккиламчи 
окимтир догларни бартараф этишда беморлар терисига 
субэритем дозаларда ультрабинафша нурлари билан 
кутарилиб борувчи схемада даволаш муолажалари олиб 
бориш ишончли натижаларга олиб келиши мумкинли-
ги ва бу беморлар кайфиятига ижобий таъсир килиб, 
реконвалецентларда турли хил хавотирларнинг олдини 
олиши аникланди. 
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Целью настоящего ретроспективного исследования 
было изучение данных магнитно-резонансной томо-
графии различных отделов позвоночника. 

Материалы и методы. Нами проведен анализ МРТ 
данных с 2005 г. по 2012 г. у 1167 пациентов в возрасте от 
14 до 20 лет, в связи с их жалобами на боли в позвоноч-
нике. Из общего числа обследованных больных, лица 

мужского пола составили 58,7 % . В подростковом и 
юношеском возрасте, продолжительная, от 2 недель до 6 
месяцев, вертебралгия встречается довольно часто – от 
13 % до 51 %. 

В результате МР-томографического обследования 
позвоночника у 858 (73,6 %) пациентов был установлен 
кифосколиоз, у 97 (8,3 %) – болезнь Шейерманна-Мау с 
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преобладанием (85 %) болезненного пояснично-
грудного варианта, а в 94 (8,0 %) случаях – спондилоли-
стез. Еще у 54 (4,6 %) обследованных были обнаружены 
“старые” (давностью более 3 месяцев) компрессионные, 
I-ой (n=86) и II-ой (n=41) степени по Genant с соавт. (1993 
г.), переломы тел позвонков. Опухоли позвоночника 
были диагностированы у 17 (1,4 %) пациентов. Призна-
ки дегенеративных изменений межпозвонковых дисков 
нижне-грудного (Th11-Th12) и пояснично-крестцового 
отделов позвоночника были выявлены с помощью МРТ 
у 48 (4,1 %) пациентов в возрасте от 14 до 20 лет (медиана 
возраста 17,2 лет), с синдромом вертебралгии длитель-
ностью около 6 месяцев, с радикулопатией (n = 21) и без 
нее (n = 75). При этом 58 (60,4 %) из них были мужского 
пола и 38 (39,6 %) – женского. Из 96 пациентов 32 (33 %) 
активно, практически профессионально занимались 
спортом (гимнастика, тяжелая атлетика, футбол). Избы-
точный вес имелся у 21 (21,8 %) пациента. У 27 (28 %) 
больных – один или оба родителя страдали от остео-
хондроза. К моменту МР-томографического обследова-
ния, 45 (46,9 %) пациентов курили больше 5 лет. Как 
известно, характерными МР-симптомами дегенератив-
ных изменений межпозвонковых дисков являются – 
уменьшение интенсивности их МР-сигнала на Т2-ВИ и 
снижение высоты дисков. Обнаружение этих признаков 
и послужило основанием для установления у всех 96 
пациентов дегенеративных изменений межпозвонковых 
дисков. При этом у 27 (28 %) из них также были обнару-
жены пролапсы дисков. Наиболее часто определялись 
дегенеративные изменения дисков L5-S1 (n=63), L4-L5 
(n=51), и L3-L4 (n=27). Изменения других дисков выяв-
лялись реже. Так, изменения диска Th11-Th12 имели 

место у семи больных, тогда как дегенеративные изме-
нения дисков L1-L2 и L2-L3 отмечались в 11 и 9 случаях, 
соответственно. Дегенеративные изменения межпозвон-
кового диска на одном уровне определялись в 47 случа-
ях. МР-симптомы дегенеративных изменений в двух 
дисках имели место у 39 пациентов, и только у 10 – от-
мечались дегенеративные изменения трех (n = 6) и че-
тырех (n = 4) дисков. Кроме снижения высоты дисков и 
уменьшения интенсивности МР-сигнала в них, у 17 (18 
%) пациентов определялись изменения в субхондраль-
ных отделах тел позвонков, прилежащих к дискам L4-L5 
и L5-S1 по первому типу Modic. Помимо дегенератив-
ных изменений дисков, у 17 больных определялась кар-
тина врожденного стеноза позвоночного канала, пе-
редне-задний размер которого, на сагиттальных МР-
томограммах составлял менее 13 мм. При этом у девяти 
пациентов со стенозом позвоночного канала отмечалась 
длительная и выраженная радикулопатия, резистентная 
к медикаментозной терапии. 

Выводы. Клиническое обследование пациентов это-
го возраста без МРТ позвоночника не способно выявить 
признаки, характерные только для данной категории 
больных или установить причину болевого синдрома, и 
часто приводит к диагностическим ошибкам. Поэтому, 
данные больные особо нуждаются в МРТ позвоночника, 
от которой зависит не только успех лечения, но и про-
гноз заболевания, так как, неустановленные дегенера-
тивные изменения межпозвонковых дисков могут при-
вести к существенному снижению трудоспособности у 
этих больных и ухудшению качества их жизни в зрелом 
возрасте. 
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Группа дистрофических заболеваний позвоночни-
ка, проявляющаяся обычно синдромом хронической 
боли в спине, может быть обусловлена как локальными 
формами – хондроз диска, остеохондроз, спондилоарт-
роз, спондилез, болезнь Кюммеля, так и распространён-
ными – остеопороз (ОП), остеомаляция (ОМ), лигамен-
тоз, тендиноз, оссификация задней продольной связки, 
синдром Форестье, Подразделение форм несколько 
условно, так как локальные формы нередко лишь на 
начальном этапе развития имеют ограниченную лока-
лизацию, в дальнейшем же, как показали данные совре-
менных лучевых методов, могут принимать распро-
странённый характер. Распространённые же формы, 
нередко, какое-то время носят ограниченный характер. 
Ранние дистрофические изменения могут спровоциро-
вать и врожденные аномалии, и, прежде всего, такие как 
идиопатический сколиоз, тропизм суставных отростков 
пояснично-крестцового сегмента, одностороннюю или 
асимметричную хрящевую, костную или костно-
хрящевую люмбализацию и сакрализацию, гигантизм 
суставных отростков. В свою очередь болевой синдром в 
поясничном отделе у пациентов пожилого старческого 
возраста в первую очередь требует исключения метаста-
тического процесса. В клинической практике пациенту, 
пришедшему на прием с жалобами на болевые ощуще-
ния в области спины, чаще всего выставляется диагноз 
“остеохондроз”, ибо симптоматика этого заболевания 
имеет много общих черт с другими процессами в позво-

ночнике, а дифференциация их возможно лишь при 
квалифицированном рентгенологическом обследова-
нии. На первом этапе лучевого исследования сохраняет 
свои ведущие позиции традиционные рентгенологиче-
ские методы исследования: спондилография в прямой и 
боковой проекциях, функциональная спондилография, 
прицеленная спондилография, которые в большинстве 
случаев позволяют выставить правильный диагноз. 
Лишь в ряде случаев необходимы современные методы 
лучевого исследования – КТ, МРТ, УЗД мягких тканей, 
остеоденситометрия (ОДМ). КТ позволяет детально изу-
чить костную структуру тел и дужек позвонков, что су-
щественно помогает в выяснении причины деформа-
ции тела позвонка, позволяя исключить опухолевый 
процесс, и в выявлении участков спондилолиза. МРТ, 
обладая уникальной способностью визуализировать 
диски и спинной мозг, позволяет определить стадию 
остеохондроза, выявить грыжи дисков и степень их про-
лабирования, исключить опухолевые поражения спин-
ного мозга. Ультразвуковое сканирование мягких тка-
ней является незаменим методом в выявлении тендино-
зов и лигаментозов пояснично-крестцового отдела по-
звоночника, которые имеют весьма скудное проявление 
на рентгенограммах, и потому клинически почти не 
выставляются. ОДМ является основным методом распо-
знавания ОП. Нами выборочно проанализированы 
рентгенограммы грудного и поясничного отделов по-
звоночника 120 пациентов старше 50 лет, с клиническим 
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диагнозом остеохондроз. У 28 пациентов на рентгено-
граммам не было никаких признаков остеохондроза, но 
были обнаружены данные за выраженный ОП у 13, 
спондилез – у 11, спондилоартроз у 3 и болезнь Кюмме-
ля у 1-го пациента. У остальных пациентов были при-
знаки остеохондроза в сочетании с ОП и ОМ, однако 
заключение о наличии ОП было зафиксировано в про-
токолах лишь в 30% случаев. Наиболее частыми ошиб-
ками гипердиагностики остеохондроза были следую-
щие: гипердиагностика склероза лимбов, например при 
выраженном ОП, когда за склероз принимается более 
яркое проявление лимба на фоне разреженной струк-
туры тела позвонка, на основании чего неоправданно 
выставляется диагноз остеохондроза (необходима вери-
фикация на МРТ); игнорирование гигантизма сустав-
ных отростков дугоотросчатых сочленений, ведущее к 
раннему спондилоартрозу (необходима функциональ-
ная спондилография); недооценка тропизма суставных 
отростков, ведущее к нестабильности в пояснично-

крестцовом отделе вплоть до спондилолистеза (необхо-
дима верификация на КТ); неправильная оценка симп-
томов болезни Кюммеля в 3-й стадии, вплоть до заклю-
чения о метастатическом поражении позвонка (верифи-
кация на КТ); игнорирование линейных теней в проек-
ции позвоночного канала, что ведет к пропуску осси-
фицированной задней продольной связки позвоночни-
ка (верификация на КТ); гиподиагностика ОП и ОМ 
(верификация с помощью остеоденситометрии); гипо-
диагностика симптомов тендиноза и лигаментоза (дооб-
следование методом УЗД). 

Таким образом, значение традиционного рентгено-
логического обследования пациентов с синдромом хро-
нической боли в спине даже сегодня, в эпоху современ-
ных лучевых методик – КТ, МРТ, УЗД и ОДМ остается 
достаточно высоким, и здесь задача рентгенолога за-
ключается в методически правильном проведении об-
следования с последующим тщательным анализом по-
лученных данных. 

 

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ОБСТРУКТИВНЫХ  
УРОПАТИЙ У ДЕТЕЙ 

 

Ю.М. Ахмедов, Ф.Ш. Мавлянов, Ш.Х. Мавлянов, И.Ю. Ахмедов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: улучшить результаты лечения 
детей с врожденной обструкцией верхнего мочевыво-
дящего тракта. 

Материал и методы: В основу работы положены ре-
зультаты клинических, бактериологических, рентгено-
логических, ультразвуковых – допплеровских, а также 
иммунологических методов исследования 275 детей с 
обструктивными уропатиями. Из 275 детей с обструк-
тивными уропатиями 217 выполнено хирургическое 
лечение. 

Результаты: Оперативное лечение было первым 
этапом комплексной терапии обструктивных уропатий 
и их осложнений у детей. Терапия второго этапа преду-
сматривала применение антибиотиков или уросептиков 
с учетов типа выявленного возбудителя, раннее выявле-
ние и лечение обострений воспалительного процесса. В 
стадии ремиссии назначались: фитотерапия (отвары 
толокнянки, зверобоя, шалфея, березовых почек, ягоды 
можжевельника и др), метаболитная и сосудистая тера-
пия для улучшения микроциркуляции в почках (куран-
тил, трентал, витамины С,А,В1,В6,В12), физиотерапия. 
Из физиотерапевтических процедур применяли УВЧ – 
терапию, озокеритовые или парафиновые аппликации 
на поясничную область, электрофорез на область моче-
вого пузыря. Задачами этапа явились медико – педаго-
гическая и социальная реабилитация, основными по-
ложениями которой являются оценка качества жизни и 
степени ограничения жизнедеятельности. 

Выводы: Исследованием выявлено, что факторами, 
поддерживающими пиелонефрит, являются сочетанные 

нарушения уродинамики, тяжелый морфологический 
порок почечной паренхимы, на фоне измененной им-
мунной реактивности и сниженной ферментативной 
активности клеток крови, формирующих воспалитель-
ную реакцию. В связи с этим, медицинская реабилита-
ция детей с обструктивными уропатиями должна стро-
иться на принципах раннего выявления заболевания, 
адекватной диагностики и рациональной лечебной так-
тики с учетом пола и возраста пациентов, степени 
нарушений функций почек, особенностей течения вос-
палительного процесса. Соблюдение этапности и пре-
емственности медико – социальной реабилитации явля-
ется определяющим в лечении, профилактике и про-
гнозировании течения обструктивных уропатий у детей 
и должно быть ориентировано в конечном итоге на 
адекватную психологическую и педагогическую адап-
тацию пациентов к жизни в семье, школе и обществе с 
использованием индивидуальных программ реабили-
тации. Программы профилактических, лечебных и реа-
билитационных мероприятий у детей с врожденными 
аномалиями в до- и послеоперационном периоде позво-
лили сократить частоту послеоперационных осложне-
ний, снизить активность воспалительного процесса, 
улучшить показатели иммунологический реактивности 
и повысить ферментативную активность клеток крови, 
что способствует полному завершению воспаления в 
мочевых путях или обеспечивает длительную и стойкую 
ремиссию, необходимую для дальнейшего роста и раз-
вития почечной паренхимы. 

 
БИОПЛЕНКООБРАЗОВЫВАНИЕ S. AUREUS ПРИ ЛЕЧЕНИИ РАН У БОЛЬНЫХ С СИНДРОМОМ  

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
 

С.Б. Ахметова, Г.А. Абдулина, Е.Н. Котенева, А.Б. Николаева, Ж. Сайлау, В.А. Феоктистов 
 

Карагандинский государственный медицинский университет 
 

Цель исследования: Изучение влияния УФО на 
биопленкообразующую способность S.aureus в процессе 
комплексного лечения больных с СДС 

Материалы и методы: Для исследования использо-
ваны методы: клинико-диагностические, микробиоло-

гические методы, методы статистического анализа по 
историям болезни у 29 больных с СДС; Больные распре-
делены на 2 подгруппы: 1-15 пациентов с СДС получав-
ших комплексное лечение с включением УФО по с по-
мощью аппарата ОРК-21М1; подгруппа 2 -12 пациентов, 
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получавших аналогичное базовое лечение без использо-
вания УФО. Первичный посев проводился по Гоулди, 
идентификация с помощью MALDI-TOF спектрометрии 
(BRUKER 2012), образование биопленок по методике Г.В. 
Тец 2013. 

Результаты: Биопленкообразующая способность от-
мечалась у 79% S. aureus, как в монокультуре, так и в 
ассоциации с другими патогенами, в равной степени 
отмечали способность к образованию биопленок. Как 
после традиционного лечения, так и при УФО способ-
ность к формированию биопленки у выделенных куль-
тур сохранялась. Плотность биопленки, оцениваемая в 
условных единицах, при комбинированном лечении с 
УФО постепенно снижалась, так до лечения 1,45 ±0,38* ; 
на 3-4 день терапии 1,33 ±0,34 и 1,02 ±0,27* на 9-10 день 
лечения Р*<0.05, динамические показатели КОЕ варьи-

ровали от (5,0±0,55)x107; (6,5±0,55)x108; (2,0±0,83)x103 со-
ответственно. Повышение КОЕ на 3-4 день воздействия 
УФО по всей видимости, обусловлено активацией вос-
палительного процесса, и выхода микроорганизмов из 
депо. На 9-10 день терапии показатели КОЕ и плотность 
биопленки снижались, одновременно отмечалось очи-
щение и эпителизация раневой поверхности.  

Выводы. Ультрафиолетовое воздействие по предло-
женной схеме оказывало более эффективное ингиби-
рующее действие на формирование биопленочного 
сообщества. Показатели биопленкообразования не все-
гда коррелировали с общей микробной обсемененно-
стью раны. Лечение гнойных ран должно быть направ-
лено на элиминацию патогена, также предварительное 
разрушение биопленочного сообщества. 

 
ВНЕДРЕНИЕ УЛЬТРОЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИЕ И РЕАБИЛИТАЦИЮ БОЛЬНЫХ С 

 ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА НА МЕСТАХ В СВП 
 

О.Д. Ачилова, Д.Э. Мазинова 
 

Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт 
 

Цель работы: Выявления наиболее эффективных и 
экономически выгодных методов лечения больных с 
дегенеративно-дистрофическими заболеваниями по-
звоночника, купирование болевого синдрома и улуч-
шение качества жизни данных больных. 

Материал и методы исследования: Клинические ис-
следования проводились на базе СП №14 Алмазарского 
района города Ташкента. Была сформирована группа из 
25 больных с установленными дегенеративно-
дистрофическими заболеваниями позвоночника, среди 
которых было 15 женщин и 10 мужчин в возрасте от 35 
до 55 лет. УЗИ терапия проводилась в комплексе с фи-
зиотерапией(массажем) в течении 10 дней на фоне 
стандартного лечения. Контроль за пациентами осу-
ществлялся ежедневно. 

Результаты: Ультразвук — это упругие колебания 
звуковых волн, которые воспроизводятся в диапазоне, 
не воспринимаемом человеческим ухом. Подобные уль-
тразвуковые волны проникают в ткани человека на глу-
бину до 6 см. Эту способность ультразвука и используют 
для лечения заболеваний позвоночника. В основе ле-
чебного воздействия ультразвуком лежат следующие 
явления: механическое воздействие - от пульсирующего 
звукового давления; местный тепловой эффект - возни-
кающий из-за преобразования звуковой энергии в теп-
ловую; биохимическое воздействие- под влиянием уль-
тразвука происходит ускорение обмена веществ в тка-

нях (кожа, мышцы, фасции, связки) и таким образом 
повышается проницаемость естественных барьеров ор-
ганизма и всасывание лекарственных средств; невраль-
ное воздействие- связано с воздействием ультразвука на 
вегетативную нервную систему. 

Лечение проводилось на ультразвуковом диагно-
стическом аппарате «Sonoscape SSI-5000» с использова-
нием ультразвукового излучателя с частотой 1 и 3 МГц. 
Физиотерапия была проведена как в виде местного воз-
действия ультразвуковых волн, так и в виде местного 
введения лекарственных средств, с помощью ультразву-
ка. 

В процессе УЗИ терапии, уже на третий день лече-
ния, у 22 больных значительно уменьшился болевой 
синдром, постепенно возвращалась временно утрачен-
ная трудоспособность. 

Таким образом, в результате проведенного исследо-
вания, было выяснено, что кратковременные курсы УЗИ 
терапии при различных дегенеративно-
дистрофических заболеваниях позвоночника в 88% слу-
чаях быстро и эффективно купируют болевой синдром 
и возвращают пациентов к прежней трудоспособности. 
В связи, с чем данный метод терапии может быть ис-
пользован в лечении дегенеративно-дистрофических 
заболеваний позвоночника на местах СВП, так как явля-
ется наиболее доступным и малозатратным. 

 

ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ ДИУРЕТИКАМИ ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ  
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ II ТИПА 

 

З.Б. Бабамурадова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования явилось сравнительное изуче-
ние влияния петлевых диуретиков на центральную ге-
модинамику, систолическую и диастолическую функ-
цию сердца у больных ХСН в сочетании СД 2 типа. 

Методы и материалы: Для решения поставленных 
задач обследовано 46 больных с ХСН в сочетании СД II 
типа в возрасте от 50 до 65 лет. Критериями включения 
больных в исследование служили характерная клиниче-
ская картина ХСН, а также анамнестические и клиниче-
ские признаки ХСН. По результатам ЭхоКГ у больных, 
включенные в исследование, были со сниженной фрак-

цией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ < 50%). Боль-
ным было назначено в течении 10 дней препарат Тор-
сид фирмы Фармак в дозе 10 мг в сутки и Фуросемид в 
дозе 40 мг. В группе торасемида (Т) больных со снижен-
ной ФВ ЛЖ было 26, а в группе фуросемида (Ф) – 20 
человек. В процессе обследования у 18 больных был ди-
агностирован III (Т – 10, Ф – 8 соответственно), а у 
остальных 28 больных (Т – 16, Ф – 12 соот.) - II функцио-
нальный класс (ФК) ХСН по классификации Нью – 
Йоркской ассоциации кардиологов (NYHA). 



Актуальные проблемы медицинской реабилитации, физиотерапии и спортивной медицины 

Биология ва тиббиёт муаммолари, 2014, №4 (80) 33 
 

Результаты исследования: Распределение больных в 
зависимости от применяемого диуретика выявило, что 
уже к 10-му дню терапии торасемид оказывал более вы-
раженный положительный эффект по сравнению с фу-
росемидом (+4,01% против +1,5%). В настоящем распре-
делении больных по группам терапии было выявлено, 
что если в группе Т количество больных с ХСН ФК III 
достоверно уменьшилось (с 10 до 5 больных), то и в 
группе Ф значимого смещения частотного распределе-
ния больных по ХСН ФК не наблюдалось (с 8 до 2 боль-
ных, соответственно). Показатели ЭхоКГ в группе Т и Ф 
после лечения составило: ФВ ЛЖ – 52,3% и 48,7%, ЛП – 
4,53 и 4,54, ЗСЛЖ – 1,06 и 1,05, ПЖ – 3,18 и 3,15, КДО – 
168,68 и 166,72 соответственно. 

Таким образом, после проведенной терапии с пет-
левым диуретиком торасемидом и фуросемидом отме-

чался эффект у больных в группе торасемид, где было 
выявлено уменьшение числа больных с III ст. ХСН в по-
ложительную сторону, также отмечалось повышение 
ФВ. Выраженность объективных симптомов ХСН, таких 
как одышка, ортопноэ, отеки и влажные хрипы, у этих 
больных достоверно уменьшалось на фоне применения 
диуретиков с преимуществом торасемида. Торасемид 
реже вызывает феномен «рикошета»; препарат не влия-
ет на функцию проксимальных почечных канальцев, 
вследствие чего его калий-уретическое действие менее 
выражено, биодоступность торасемида при ХСН снижа-
ется лишь незначительно. Торасемид способствует до-
стоверному улучшению исходно сниженного качества 
жизни у больных ХСН в сочетании СД II типа. 

 

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ОТОМИКОЗА У ДЕТЕЙ 
 

Г.К. Бабаханов, С.А. Юлдашева 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: повышение эффективности ле-
чения отомикоза у детей. 

Материалы и методы исследования: в исследование 
были включены 35 пациентов в возрасте от 3 до 18 лет с 
острыми и хроническими отитами грибково-
бактериальной этиологии, находившиеся на стацио-
нарном лечении в ЛОР-отделении ТашПМИ. Больные 
были разделены на 2 группы. 1-я группа: 15 больных с 
наружным грибковом отитом получали местную тера-
пию 1% спиртовым раствором нафтифина (экзодерил) 2 
раза в сутки и 0.2% раствор фурацилина в течение 14 
дней в виде десятиминутных аппликаций на ватной 
турунде, вложенной в наружный слуховой проход. 2-я 
группа: 20 больных с наружным грибковым отитом по-
лучали двухкомпонентную местную терапию, включа-
ющую комбинацию из следующих препаратов: мазь 
клотримазол и раствор декасана (1:5). Раствор применя-
ли в виде посменной аппликации на ватной турунде в 
течение 5-7 минут с интервалом 12 часов, затем смазы-

вание мазью 2 раза в сутке в течение 14 дней. 
Результаты исследования: у больных в 1 группе, ко-

торые получали экзодерил, наблюдалось 73% излечен-
ных, 20%-рецидив, 3%-безрезультатно. Результаты 
нашего исследования свидетельствуют в пользу приме-
нения двухкомпонентной местной терапии. Такой ме-
тод позволил добиться излечения у 90% и улучшения у 
10% больных. 

Вывод: анализ результатов лечения больных 2 груп-
пы с наружным грибковым отитом показал, что приме-
нение комбинации клотримазола и раствора декаса-
на(1:5), в виде посменных аппликаций приводит к более 
выраженному клиническому эффекту, чем при исполь-
зовании других схем лечения. При полном излечении 
прекращались жалобы на боль, снижение слуха, зуд, 
исчезали объективные признаки воспалительного про-
цесса - гиперемия, отёк, инфильтрация кожи, наличие 
отделяемого. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У ДЕТЕЙ, 

ПЕРЕНЕСШИХ ПЛАСТИЧЕСКУЮ ОПЕРАЦИЮ НА ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 
 

Г.Н. Бадалова 
 

Ташкентский государственный стоматологический институт 
 

Цель исследования: оценить эффективность при-
менеия физических факторов в раннем постопераци-
онном периоде у детей, перенесших пластическую опе-
рацию на челюстно-лицевой области. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением 
находились 106 пациентов в возрасте от 3-х месяцев до 5 
лет (мальчиков 50, девочек – 56) проходивших лечение в 
клинике детской челюстно-лицевой хирургии Ташкент-
ской медицинской академии и Ташкентского государ-
ственного стоматологического института с диагнозом 
незаращение верхней губы и нёба. Больные были раз-
делены на две группы: - в первой группе (основной 76 
больных) в раннем постоперационном периоде прово-
дились антибактериальная, болеутоляющая медика-
ментозная терапия и комплекс физиопроцедур (магни-
тотерапия, УВЧ, УФО), начиная с 1-2-х суток после опе-
рации; детям второй группы (контрольной, 30 больных) 
физиотерапия не проводилась. Критериями эффектив-
ности проводимых процедур были динамика показате-

лей заживления послеоперационного шва, наличие по-
стоперационных осложнений, выраженность болевого 
синдрома в послеоперационной зоне у детей, перенес-
ших реконструктивные операции на челюстно-лицевой 
области и их общее состояние. 

Результаты. У детей, перенесших пластические опе-
рации на ЧЛО, в послеоперационном периоде в обеих 
группах отмечалась положительная динамика. Однако в 
основной группе на фоне применяемых физических 
факторов болевой синдром прекращался уже на 2-е сут-
ки (в контрольной – на 4-5), воспалительные явления 
вокруг послеоперационной раны – на 3-и, заживление – 
на 7-8 сутки (в контрольной – на 10-12) отсутствовали 
послеоперационные осложнения, отмечались улучше-
ние носового дыхания, аппетита, сна и общего состоя-
ния больных. 

Выводы. Применение комплекса физиопроцедур 
(магнитотерапия, УВЧ, УФО) позволило достоверно 
улучшить течение послеоперационного периода, спо-
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собствовало быстрому заживлению послеоперационно-
го шва, предотвращению развития косметического де-
фекта ЧЛО, что в конечном итоге привело к восстанов-
лению функции дыхания, пищеварения и общего со-
стояния больных. Больным в раннем послеоперацион-

ном периоде рекомендуется включать в программу вос-
становительного лечения комплекс физиопроцедур 
(магнитотерапия, УВЧ, УФО), что может способствовать 
быстрейшему и безосложненнуму выздоровлению де-
тей. 

 

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ С ПРИМЕНЕНИЕМ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ПАРОДОНТИТА  
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 

 

Г.Н. Бадалова 
 

Ташкентский государственный стоматологический институт 
 

Цель работы: оценить эффективность комплексного 
лечения пародонтоза у больных сахарным диабетом II 
типа. 

Материалы и методы исследования: Под наблюде-
нием в течение года находилось 42 больных с диагно-
зом: Пародонтоз и фоновое заболевание Сахарный диа-
бет II типа. Больные были разделены на 2 группы: в 1-ой 
группе (основной) 22 больных, лечение проводилось в 
клинике медицинской реабилитации - назначалась 
комплексная терапия: коррекция глюкозы в крови (ин-
сулинотерапия, пероральные сахароснижающие препа-
раты, препараты улучшающие микроциркуляцию), 
физиотерапия (электрофорез с KY, дарсонвализацию 
дёсен, ультрафиолетовое облучение полости рта, мас-
саж дёсен) и местное лечение у стоматолога. 2-ая группа 
(контрольная) – 20 больных получали лечение у стома-
толога. Критериями эффективности проводимых ле-
чебно-реабилитационных мероприятий были динамика 
показателей клинических данных, клинико-
лабораторных обследований. 

Результаты: У больных основной группы наблюда-
лась стойкая ремиссия пародонтоза (кровоточивости 

десен нет, исчезли неприятные ощущения и запах в ро-
товой полости, болевой синдром, улучшилось состояние 
десен), нормализация показателей в общем анализе 
крови (СОЭ, лейкоцитоз) и углеводного обмена (уро-
вень гликемии, гликозированного гемоглобина). 

У больных контрольной группы также наблюдалась 
ремиссия, но недолгая, при декомпенсации диабета 
вновь наступало обострение пародонтоза, что также 
приводило к декомпенсации углеводного обмена (“по-
рочный круг”). 

Применение комплексного лечения пародонтоза с 
участием эндокринолога, физиотерапевта и стоматоло-
га дает стойкую ремиссию основного и фонового забо-
левания, с использованием разработанного метода.  

Выводы. Применение комплексного лечения паро-
донтоза у больных, страдающих сахарным диабетом II 
типа, включающего нормализацию углеводного обмена, 
улучшение микроциркуляции ротовой полости, физио-
терапевтические процедуры и местное лечение стома-
тологом, способствует достоверному улучшению состо-
яния ротовой полости, десен и общего состояния боль-
ного. 

 

ПОЭТАПНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ГИПОКСИЧЕСКИХ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ МОЗГА  
У НОВОРОЖДЕННЫХ 

 

А.К. Базарова, Ш.Т. Исанова, А.Т. Джурабекова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить последствия гипокси-
ческих перинатальных повреждений мозга у детей, пе-
ренесенных в перинатальном периоде, и разработать 
мероприятия для их ранней реабилитации. 

Материал и методы исследования. Обследованы 44 
ребенка в возрасте от 2 мес до 3 лет с гипоксическим 
перинатальным повреждением мозга и его последстви-
ями. Использованы анамнестические, клинико - невро-
логические и нейровизуализационные методы обследо-
вания. Комплекс реабилитации включал специальные 
физиотерапевтические методики, адаптированные для 
подобных детей: массаж, ЛФК с использованием специ-
альных методик, ортопедическую коррекцию, электро-
стимуляцию, а также медикаментозную терапию с 
включением препарата кортексин. Проводимая реаби-
литация направлена не только на восстановление раз-
нообразных нарушений функций организма, но и на 
предупреждение прогрессирования патологических 
процессов. На сегодняшний день препаратом, облада-
ющим направленным действием на ключевые звенья 
нейродегенерации различной этиологии, является кор-
тексин. Кортексин назначали с 2-месяцев жизни в дозе 
0,5 -1 мг/ кг 1 раз в сутки внутримышечно в течение 10 
дней. 

Результаты. Почти у всех детей после применения 
курса лечения отмечали значительное улучшение само-
чувствия, уменьшение выраженности и частоты обще-
мозговой симптоматики, восстановление когнитивных и 

положительные сдвиги в очаговых неврологических 
расстройствах с увеличением силы в паретических 
мыщцах, увелечение объема движений в конечностях, 
снижение степени анизорефлексии. После лечения вы-
явлена положительная динамика в виде улучшения 
снижения реакции на голос от 65.2 % до 43.5%, отсут-
ствие ротового внимания от 86,9% до 47,8%, бедностью 
звуковых компонентов гуления и лепета от 78,2% до 
34,7% , запаздывание становление речи от 52,1% до 
30,4%, произношение отдельных простых слов от 47,8% 
до 39,1%, зрительная сосредоточенность на лицах от 
73,9% до 47,8%, зрительная сосредоточенность на иг-
рушках от 78,3% до 56,5%, узнавание близких и чужих 
людей от 60,9% до 43,5%, двигательная расторможен-
ность от 91,3% до 60,9%. Наблюдались выраженные 
улучшения со стороны психоэмоциональной сферы: 
дети стали более коммуникабельными, эмоциональны-
ми, активнее вступали в контакт, улучшилась концен-
трация внимания. 

Выводы. Включение кортексина в комплекс ранней 
реабилитации детей, перенесших асфиксию является 
эффективным, безопасным, неинвазивным способом 
лечения, который может быть включен в комплекс реа-
билитационных мероприятий наряду с лечебной физ-
культурой, массажом, парафином и другими мероприя-
тиями, сокращает сроки стационарного лечения и пе-
риод первичной реабилитации. 



Актуальные проблемы медицинской реабилитации, физиотерапии и спортивной медицины 

Биология ва тиббиёт муаммолари, 2014, №4 (80) 35 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 
 

К.Т. Байжанова, Ш.А. Темиркулова 
 

Международный Казахско - Турецкий Университет Им. Х.А. Ясави (Казахстан) 
 

Цель работы: Изучение степени эффективности 
комбинированного применения лечебной физической 
культуры, индуктотермии и парафинотерапии в ком-
плексной реабилитации больных ревматоидным артри-
том (РА). 

Материалы и методы исследования: Обследовано 28 
больных РА с преимущественным поражением крупных 
суставов, но в основном с патологией коленных суста-
вов, без признаков поражения внутренних органов с 
медленно прогрессирующим течением, активностью 
воспалительного процесса I степени, I-II рентгенологи-
ческой стадии, функциональной недостаточностью су-
ставов I-II стадии, в возрасте от 24 до 34 лет. Реабилита-
ция проводилась в течение 60 дней. 

Вначале курса реабилитации проводился специаль-
но подобранный комплекс ЛФКпараллельно с индукто-
термией на область коленных суставов. Индуктотермия 
проводилась через день по 10 мин., 15 процедур. После 
этого комплекс ЛФК проводился параллельно с пара-
финотерапией на область коленных суставов, по30 мин., 
15 процедур. Комплекс ЛФК каждые 10 дней подлежал 
корректировке. А именно, изменялся темп выполнения 
упражнений, количество повторений, дополнялся но-
выми упражнениями, увеличивалась продолжитель-
ность занятий. 

Оценка активности воспалительного процесса про-
водилась по результатам СОЭ, серомукоида, фибрино-
гена. 

Оценка подвижности пораженных суставов прово-
дилась по нейтральному 0-проходящему методу. Изме-
рялась экстензия, флексия, а из этих двух показателей 
вычислялась амплитуда движений в коленных, локте-
вых и голеностопных суставах. 

Оценка функционального состояния кардиореспи-
раторной системы определялась по регистрации в покое 

ЧСС, АД систолического, диастолического, пульсового, 
среднего, индексу двойного произведения, показателям 
проб Штанге и Генчи. 

Оценка физической работоспособности определя-
лась по показателям PWC170 и МПК. 

Результаты:После воздействия реабилитационных 
мероприятий отмечалось снижение СОЭ, серомукоида, 
фибриногена, причем фибриногена и серомукоида - 
уже на 30 день, а на 60 день оно составило 29% и 20% 
соответственно. 

В правом коленном суставе исходная средняя вели-
чина была 306,9°, после реабилитации достоверно уве-
личилась до 324,7°, что составляет 6%; в левом - ампли-
туда увеличилась на 5%. В правом локтевом суставе с 
исходной средней величины 321,1° амплитуда досто-
верно увеличилась до 333,5°, что составляет 3%; в левом - 
амплитуда увеличилась на 4%. Как в правом, так и в 
левом голеностопном суставе амплитуда достоверно 
увеличилась на 34%.  

В кардиореспираторнойсистеме установлено повы-
шение функциональных резервов таких показателей, 
какЧСС, проб Штанге и Генчи, индекса двойного про-
изведения, которые снизились только на 60 день реаби-
литации. Это снижение составило 4,9, 17,8, 19,7 и 5,4% 
соответственно. 

Зарегистрировано повышение показателя PWC170 с 
649,1кГм/мин до 703,6кГм/мин, т.е. на 8%, а МПК, рас-
считанный по формуле на основе данных PWC170 после 
реабилитации повысился на 7%. 

Выводы: Реабилитационные мероприятия играют 
важнейшую роль в лечении пациентов с ревматоидным 
артритом, так как своевременное привлечение реабили-
тологов для ухода за пациентами позволит устранить 
или замедлить развитие инвалидности. 

 
ПРИМЕНЕНИЯ ДЕПОФОРЕЗА ГИДРООКИСИ МЕДИ-КАЛЬЦИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕПРОХОДИМЫХ И 

ТРУДНОДОСТУПНЫХ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ 
 

А.В. Балицкий, О.Ю. Киндрацкая, П.Ю. Островский 
 

ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет им. И.Я. Горбачевского МЗ Украины» 
 

Успех эндодонтического лечения, как правило, за-
висит от качества санации системы корневого канала. 
При этом достичь состояния полной стерильности в 
каналах, используя традиционные методы эндодонти-
ческого лечения, практически невозможно. Микрофло-
ра корневого канала вызывает и поддерживает воспали-
тельные процессы в тканях периодонта, сопровождаю-
щиеся в дальнейшем развитием деструктивных процес-
сов. 

Депофорез – это один из наиболее современных и 
эффективных методов лечения корневых каналов зубов 
с помощью гидроокиси меди-кальция под воздействием 
электрического поля слабой силы. Метод является ре-
зультатом многолетних исследований, проведенных 
профессором Кнаппвост, доктором медицинской стома-
тологии, профессором Гамбургского университета, ру-
ководителем отдела биофизической химии и приклад-
ных исследований в стоматологии института физиче-
ской химии, Гамбург. 

Метод депофореза позволяет обработать не только 
главный канал зуба, но и все его боковые ответвления, 
практически полностью стерилизовав его. Гидроокись 
меди-кальция обладает дезинфицирующими свойства-
ми, что немаловажно при лечении воспалительных 
процессов. Также она стимулирует восстановление 
костной ткани, что немаловажно при лечении каналов 
корня зуба. 

Протеолиз, на котором основано растворение орга-
нического содержимого и стерилизация всей системы 
каналов и, следовательно весь эффект метода, при осно-
вательно проведенном депофорезе затрагивает, разуме-
ется, и небольшие участки периапикальной области 
вокруг всех отверстий, а не только возле одного главно-
го отверстия, как это происходит при инструменталь-
ных методах. В результате возникает временная повы-
шенная чувствительность зуба при прикусе и постуки-
вании, или появление небольшого болевого ощущения. 
Поэтому в период лечения необходимо максимально 
уменьшить нагрузку на зуб. После исчезновения этих 
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явлений начинается период физиологического выздо-
ровления. Эти эффекты необходимо отличать от остро-
го апикального периодонтита, который необходимо 
лечить принятыми методами. 

Физические принципы воздействия депофореза за-
ключаются в том, что во время процедуры ионы ОН и 
Cu(ОН)4 проникают в каналы зуба, включая все боковые 
ответвления, буквально стерилизуя их, поскольку медь 
обладает бактерицидным действием. Уникальность ме-
тодики состоит в том, что таким образом можно продез-
инфицировать все, даже самые мелкие боковые ответв-
ления каналов корня зуба. 

Химические принципы воздействия депофореза за-
ключаются в том, что во время проведения процедуры 
гидроокись меди-кальция ликвидирует в канале зуба 
все микроорганизмы, осуществляет протеолиз остатков 

биологических тканей, которые находятся в каналах, 
стимулирует образование костной ткани. 

После депофореза в каналах корня зуба практиче-
ски не остается никаких болезнетворных бактерий и 
микроорганизмов. Остатки пульпы, которые могут 
находиться в канальной системе, после процедуры рас-
падаются и исчезают. Кроме того, гидроокись меди-
кальция стимулирует быстрое образование костной 
ткани, что способствует быстрейшему заживлению ка-
налов зуба. 

Реоссификация, в том числе больших очагов, про-
исходящая, как правило, после лечения депофорезом, 
уже через 6 месяцев четко видна на рентгеновском 
снимке. Интенсивность процесса зависит от возраста 
пациента. Через 1,5 года реоссифицируют даже очень 
большие очаги. 
 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ДЛИТЕЛЬНО НАХОДЯЩИХСЯ  
ИНОРОДНЫХ ТЕЛ В ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ У ДЕТЕЙ 

 

Ф.Т. Баратов, Ш.Г Худайбердиев 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, 
Республиканский Специализированный научный медицинский практический Центр педиатрии 

 

Целью работы является совершенствование реаби-
литационных мероприятий после удаления длительно 
находящихся инородных тел дыхательных путей у де-
тей. 

Материал и методы: в клинике ТашПМИ и 
РСНПМЦП с 2012-2014 гг. с инородными телами дыха-
тельных путей были госпитализированы 78 детей в воз-
расте от 1 года до 12 лет. Средний возраст составил – 3,7 
лет. Мальчиков было – 45 (57,7%), девочек – 33 (42,3%). 
Кроме общеклинических методов исследования, прово-
дились рентгенографические исследование органов 
грудной клетки, диагностическая и лечебная брон-
хоскопия. 

Результаты: при рентгенологическом исследовании 
выявлено рентгенконтрастные инородные тела в дыха-
тельных путях – в 34,5% наблюдений, рентгеннекон-
трастные – в 65,5% наблюдений. Трахеобронхоскопия 
имела ведущее значение в диагностике и лечении детей 
с аспирированными инородными телами дыхательных 
путей. Все пациенты подвергались бронхоскопическому 
удалению инородных тел с последующей санацией тра-
хеобронхиального дерева. По характеру происхождения 
инородные тела распределились на 2 группы: органиче-

ские - 58, неорганические - 20. Длительность нахожде-
ния аспирированных инородных тел в дыхательных 
путях были различными, так как удаление инородных 
тел в течение суток проведено у 19 детей. В результате 
поздней обращаемости инородные тело удалено через 
2-3 суток у 46 больных, в течение первой недели - у 13 
пациентов. 

После удаления инородных тел дети получили ста-
ционарное лечение с применением антибактериальной, 
ферментативной, гормональной и противовоспали-
тельной терапии. Кроме этого, больные также получили 
физиотерапию и дыхательную гимнастику. Хорошие 
результаты отмечены у 84% наблюдений. У 6 детей 
наблюдалось развитие гнойного эндобронхита, у 2 па-
циентов - бронхоэктатическая болезнь. 

Заключение: в результате поздней обращаемости 
констатировано в 16% наблюдений развитие осложне-
ний в виде гнойного эндобронхита и бронхоэктатиче-
ской болезни у детей с инородными телами дыхатель-
ных путей. Использование физиотерапии и дыхатель-
ной физкультуры позволяет достичь снижения ослож-
нений после удаления инородных тел дыхательных у 
детей. 
 

ПСОРИАЗ КАСАЛЛИГИНИНГ ЁЗГИ ТИПИДА УЛЬТРАБИНАФША НУРЛАРИНИ РЕЦИДИВНИНГ  
ОЛДИНИ ОЛИШДА БОСҚИЧМА-БОСҚИЧ ҚЎЛЛАШ 

 

М. Р. Баратова, Ш. К. Ахмедов, З. К. Амонова 
 

Самарканд давлат медицина институти 
 

Ишнинг мақсади: ультрабинафша нурларининг 
псориаз касаллигининг ёзги типининг рецидивининг 
олдини олишдаги аҳамиятини ўрганиш. Псориазнинг 
ёзги типида касаллик айнан қуёш нури таъсири ҳисо-
бига рецидив бериши ҳисобга олиниб, беморларни те-
рисини қуёш нуридаги ултрабинафша нурларига ол-
диндан, яъни касаллик қўзимасдан олдин ўргатиб, сен-
сибилизациясини пасайтириш учун ултрабинафша 
нурларидан профилактик мақсадда фойдаланиш кузда 
тутилиб иш олиб борилди. 

Текширишнинг материллари ва услублари: псориаз 
касаллигининг ёзги типида ультрабинафша нурлари-
нинг рецедивнинг олдини олишини амалий ўрганиш 
учун босқичма- босқич қўллаш максадида 30 нафар 
бемор кузатувимиз остида бўлди. Уларнинг ёши 25-40 

ёш оралиғида бўлиб, псориаз билан касалланишган-
ликларига 8-10 йил бўлган. Ушбу беморларда куз-қиш 
ойларида касаллик деярли безовта қилишмаган, баҳор-
ёз ойлари бошланиши билан касаллик авж ола 
бошлайди ва улар даволаниб келишади. Беморлар икки 
гурухга яъни асосий ва контрол гурухларига бўлиниб 
тадқиқот ишлари олиб борилди. Асосий гурухга кири-
тилган 15 беморга йилнинг март ойидан бошлаб 
босқичма-босқич равишда 1\4 биодозада яъни 10 кун 
тиззадан пастига, 10 кун қорин ва сон соҳаларига ва 10 
кун кўкрак- қорин соҳаларига ҳар куни ультрабинафша 
нурлари ОРК-21 стационар аппарати ёрдамида бериб 
борилди. Контрол гурухга киритилган 15 беморга анти-
гистаминлар, седатив препаратлар ва гипосенсибилиза-
цяловчи муолажалар тавсия этилди.  
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Натижалар: ўтказилган тажрибадан натижалар 
қуйидагича намоён бўлди: Ультрабинафша нурлари 
билан профилактика қилинган беморларнинг 13 нафа-
рида (86,66%) псориаз касаллиги ёзнинг иссиқ кунлари-
да ҳам рецедив кузатилмасдан ўтди, фақат 2 нафар 
(13,34%) беморда июл ойининг охирларига келиб енгил 
кўринишдаги қўзиш аломатлари кузатилди ва утка-
зилган даво чораларидан сўнг тезда регрессияга учради. 
Шу билан бир қаторда контрол гурухидаги бўлган бе-
морларнинг 14 нафарида (93,33%) псориаз касаллиги 

май ойининг охирларидан қўзий бошлади, 1 нафар 
(6,66%) беморда рецидив кузатилмади. 

Шундай қилиб, псориаз касаллигининг ёзги типи-
нинг рецидив беришини олдини олиш учун беморлар-
га босқичма - босқич ультрабинафша нурлари ёрдами-
да профилактик даво курсларини ўтказиш келгусида 
касаллик хуружининг кескин камайишига олиб келиши 
аниқланди. Касаллик рецидив берганда ҳам даво муо-
лажалари ўтказилганда бирмунча енгилроқ кечиши 
кузатилди. 

 

ЭНДОНАЗАЛЬНЫЙ МЕТОД ЭЛЕКТРОФОРЕЗА С 5% РАСТВОРОМ ТИАМИНА БРОМИДА  
В ТЕРАПИИ ВИТИЛИГО 

 

М.Р. Баратова, Р.М. Нарзикулов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Изучение эффективности эндо-
назального электрофореза 5% раствора тиамина броми-
да в комбинации с эссенциале форте и микроэлемента-
ми при витилиго. 

Материалы и методы исследования: Терапия эндо-
назального электрофореза 5% раствора тиамина броми-
да в комбинации с эссенциале форте и микроэлемента-
ми была проведена 60 больным с витилиго, средний 
возраст которых был 36,2 года. От каждого из них было 
получено согласие на лечение. 

В зависимости от метода применения препарата 
больные были разделены на 2 группы - основную и 
группу сравнения. 

В основную группу вошли 30 пациента, которым 5% 
раствор тиамин бромида вводили методом эндоназаль-
ного электрофореза. В группе сравнения были 30 паци-
ентов, получавших 5% раствор тиамина бромида внут-
римышечно 1 раз в сутки, 10 дней, с перерывами 15 
дней в течении 6 месяцев. Кроме того, все больные по-
лучали курс лечение эссенциалом в инъекциях и внутрь 
и микроэлементы. 

Эндоназальный электрофорез проводили на аппа-
рате гальванизации Поток-1 в течение от 2 до 6 месяцев 
с перерывами 15 дней. Для проведения процедуры 
применяли 2 мл раствора 5% тиамина бромида 1 раз в 
день, всего 10 сеансов. В обе ноздри пациента при по-
мощи пинцета вводили марлевые турунды, обильно 
пропитанные полученным раствором 5% тиамин бро-
мида, свободные концы, которых укладывали на непро-
мокаемую подложку над верхней губой и помещали на 
них первый электрод в виде тонкопроводящей пластин-

ки размером 1,5x3 см, соединенный с клеммой аппарата. 
Нижний край подложки загибали на токопроводящую 
пластинку, чтобы не допустить соприкосновения по-
следней с кожей. Все это прочно фиксировали бинтом. 
Второй электрод располагали на задней поверхности 
шеи в области верхних шейных позвонков. Препарат 
вводили с анода и катода, что позволило транспортиро-
вать разнозарядные составляющие препарата. 

Результаты: Улучшение от лечения наступило очень 
быстро. У 13 из 30 больных основной группы уже на 5-
10-й день лечения отмечались репигментации на по-
верхности депигментированных пятен. У остальных 
больных репигментация пятен наблюдалось несколько 
позднее на 20 - 40 день лечения. Полная пигментация 
витилигиозных пятен наступило на 15 – 60 день лече-
ния. Только у 4 больных основной группы полное изле-
чение отмечалось в течении 6 месяцев. У больных кон-
трольной группы репигментация пятен на 40 день ле-
чения наступило только у 9 из 30 больных. Полное кли-
ническое излечение наблюдалось всего у 19 из 30 боль-
ных. В связи, с чем всем остальным больным было про-
ведено дополнительно эндоназальный электрофорез с 
5% раствором тиамина бромида. 

Таким образом, метод эндоназального электрофоре-
за с 5% раствором тиамина бромида в комбинации с 
эссенциале и микроэлементами при лечении витилиго 
является более эффективным по сравнению с традици-
онными методами его применения. Он приводит к бо-
лее быстрому регрессу симптоматики, стабилизации 
процесса. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ АПРОБАЦИИ КОМПЛЕКСА ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ И ДЫХАТЕЛЬНОЙ  

ГИМНАСТИКИ СРЕДИ ТУБИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ 
 

Л.М. Башарова 
 

НИИ санитарии, гигиены и профзаболеваний МЗ РУз 
 

Цель работы: Выявить особенности изменений фи-
зической подготовленности тубинфицированных детей 
дошкольного возраста в результате внедрения разрабо-
танного комплекса физических упражнений и дыха-
тельной гимнастики. 

Материал и методы исследования: Работа проводи-
лась на базе дошкольного образовательного учреждения 
санаторного типа туберкулезного профиля №541 
г.Ташкента. В динамических исследованиях, проводи-
мых в течение 1-го года, участвовал 61 тубинфициро-
ванный ребенок, начиная с 5-летнего возраста, в т.ч. 29 
мальчиков и 32 девочки. Тубинфицированные до-

школьники были разделены на 2-е группы: 1-ая группа 
(основная) и 2-ая группа (контрольная), в каждой груп-
пе было по 15 человек. Исследование проводились с ап-
реля 2013 года по март месяц 2014 года. В 2013 году было 
разработано информационно-методическое письмо, 
включающее комплекс упражнений по физическому 
воспитанию, направленный на развитие дыхательной 
системы и физических качеств детского организма и 
апробированный в ходе занятий среди тубинфициро-
ванных детей. 

Результаты: В начале наблюдения дети 1-ой и 2-ой 
групп имели примерно одинаковые показатели физи-
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ческой подготовленности, т.к. по изученным физиче-
ским качествам ни в одной возрастно-половой группе 
достоверных различий не выявлено. В конце наблюде-
ния у детей контрольной группы, по подавляющему 
большинству показателей, отмечено незначительное 
улучшение, а такие показатели, как подтягивание на 
перекладине (у детей обоего пола) и бег на дистанцию 
30 м (у девочек) оставались на исходном уровне. 

У мальчиков контрольной группы прирост за об-
следованный период по количеству подниманий ног 
составил 5,9%, числу прыжков со скакалкой – 10%, коли-
честву вращений обруча – 20%, количеству точного по-
падания мяча в цель – 12,5%, длине прыжков с места – 
4,3%, скорости бега на 30 м – 1,2% и по количеству под-
скоков на одной ноге – 7,1%. 

В то же время, у мальчиков основной группы, по 
сравнению с контролем, значительно улучшились зна-
чения результатов по количеству подниманий ног 
(прирост за 1 год составил 6,9%), прыжков со скакалкой 
(прирост- 27,3%), вращений обруча на животе (прирост - 
175%, Р<0,05) и по числу попаданий теннисного мяча в 
цель (прирост - 66,7%, Р<0,05), а также по длине прыж-
ков (прирост – 4,2%), продолжительности времени бега 
на 30-ти метровую дистанцию (прирост – 6,1%) и по 
числу подскоков на одной ноге (прирост – 13,3%). За 

время проведения наблюдений, у девочек основной 
группы, по сравнению со сверстницами 2-ой группы, 
также как и у лиц мужского пола, выявлены более зна-
чительные изменения по изученным показателям: ко-
личество подниманий ног - прирост в 1-ой группе со-
ставил 11,6%, во 2-ой – 4,3%, число прыжков со скакал-
кой – 34,5 и 11,5%, количество вращений обруча – 100% 
(Р<0,01) и 7,1%, количество точного попадания мяча в 
цель – 60% (Р<0,05) и 10%, длина прыжков с места – 8,8 и 
1,7%, скорость бега на 30-ти метровую дистанцию - 8,2% 
(в 1-ой группе) и без изменений (во 2-ой группе), число 
подтягиваний на низкой перекладине – 54,5% (в 1-ой 
группе) и без изменений (во 2-ой группе), количество 
подскоков на одной ноге – 18% (Р<0,05) и 4,2% - соответ-
ственно в основной и контрольной группах. 

Выводы: Сравнительная оценка параметров физи-
ческой подготовленности показала более значительные 
изменения у тубинфицированных детей в основной 
группе, т.к. к завершению апробации, благодаря при-
менению комплекса физических упражнений и дыха-
тельной гимнастики, по многим показателям у до-
школьников этой группы прирост достоверно выше, 
чем прирост тех же показателей у детей обоего пола из 
контрольной группы. 

 

ОПТИМИЗАЦИЯ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ 
В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

 

Ж. Бегматов, Н. Сулейманова, Б.К. Холбеков 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования. Проведение лечебной дыха-
тельной гимнастики в предоперационном периоде у 
больных с различными видами грыж передней брюш-
ной стенки и ожирением с целью профилактики 
осложнений в послеоперационном периоде.  

Материал и методы. Под обследованием находи-
лись 64 больных с ожирением, разделенные на 2 группы 
(с применением дыхательной гимнастики и без нее в 
предоперационном периоде). Для соблюдения стандар-
тизации групп мы поддерживали паритет в половом 
отношении и показателях ожирения. В соответствии с 
определением ИМТ в обеих группах было одинаковое 
число больных с избыточным весом и ожирением. Ле-
чебная гимнастика проводилась больным второй груп-
пы в дооперационном периоде. Больным проводилось 
исследование показателей внешнего дыхания и гемоди-
намики. Показатели внешнего дыхания определялись 
по частоте дыхания, сатурации, спирографии. Гемоди-
намика – измерение АД, пульса. Обследование прово-
дили при поступлении в клинику (в день госпитализа-
ции) после проведения упражнений перед операцией 
утром. Все показатели в обеих группах измерялись и 
после операции в течении трех дней. 

Результаты исследования. Гемодинамические пока-
затели у всех больных при поступлении не отличались в 
обеих группах. При проведении дыхательной гимна-

стики вначале отмечалось незначительное повышение 
АД, учащение пульса и дыхания. Проведенные занятия 
в группе привели к тому, что постепенно эти показатели 
нормализовались и и не влияли на величину этих пока-
зателей. Так же и при определении дыхания, у этих 
больных отмечалось снижение сатурации и учащение 
дыхания. В последующем эти явления проходили уже 
на третий день занятий. Перед оперативным вмеша-
тельством у больных с лечебной гимнастикой было 
определено понижение АД, урежение пульса и дыха-
ния, достоверно отличимое от контрольной группы (Р 
<0,5). Во время оперативного вмешательства, которое 
проведено под общим эндотрахеальным обезболивани-
ем показатели были одинаковыми. В послеоперацион-
ном периоде проведенная пластика грыжевого отвер-
стия и повышение внутрибрюшного давления привели 
к появлению симптомов компартмент-синдрома у 2 
больных в контрольной группе, в основной таких симп-
томов не отмечалось. 

Вывод. Применение методов лечебной физкульту-
ры (дыхательной гимнастики) в предоперационном 
периоде приводило к улучшению показателей гемоди-
намики и внешнего дыхания, отсутствию проявлений 
компартмент-синдрома и других осложнений после 
грыжесечения у больных с различными степенями ожи-
рения. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ САРТАНОВ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У КОМОРБИДНЫХ БОЛЬНЫХ 
 

Ж.А. Бейсенбекова, А.С. Толеуова, Р.Ж. Тойынбекова, З.К. Гусеинова, З.Б. Тауешева 
 

Карагандинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: Изучение клинической эффективно-
сти препарата вазар в качестве монотерапии при уме-
ренной артериальной гипертензии у коморбидных 
больных. 

Материал и методы исследования: Обследовано 27 
больных с умеренной артериальной гипертензией в 
возрасте 46-59 лет, из них 11 мужчин и 16 женщин. У 
всех больных кроме, артериальной гипертензии име-
лись конкурирующие заболевания: у 11 больных сахар-
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ный диабет с компонентами метаболического синдрома, 
у 5 больных бронхиальная астма с персистирующим 
течением средней степени, у 2 больных бронхитический 
тип хронической обструктивной болезни легких, а у 
остальных 9 больных ишемическая болезнь сердца с 
постинфарктном кардиосклерозом. Длительность АГ в 
среднем составила – 9,2±1,2 лет. Всем больным проводи-
лась антигипертензивная монотерапия препаратом вал-
сартан в дозе 80 мг в сутки. Всем больным было прове-
дено тщательное клиническое обследование – сбор 
анамнеза, объективные данные, общий анализ крови и 
мочи, липидный спектр, электролиты, показатели свер-
тывающей системы крови, функциональные пробы пе-
чени, азотовыделительная функция, ЭКГ, ЭхоКГ, были 
также измерены антропометрические данные с расче-
том индекса массы тела и суточное мониторирование 
АД. 

Результаты: При исходном исследовании средние 
показатели систолического и диастолического артери-
ального давления (САД и ДАД) составили 175±0,9 и 
95,3±1,1 мм рт. ст. соответственно. Через 2 недели гипо-
тензивной терапии САД составило 133,1±0,8 и ДАД 

81,3±0,9 мм рт. ст. При приеме валсартана в дозе 80 мг 
у23 пациентов в конце первой недели лечения был, до-
стигнут стойкий гипотензивный эффект, а в остальных 
случаях – при увеличении дозы препарата до 160мг в 
сутки. На фоне проводимой терапии отмечалось стати-
стически значимое снижение как среднесуточных пока-
зателей САД и ДАД, так и показателей АД в дневные и 
ночные периоды. Анализ результатов оценки уровня 
холестерина показал, что у мужчин пик выявляемости 
гиперхолестеринемии (6,1 ммоль/л и более) приходится 
на возрастные группы 40-49 лет, а у женщин процент 
выявляемости гиперхолестеринемии увеличивается с 
возрастом и достигает максимума к 50-56 г. 

Выводы: Результаты исследования показали, что 
применение препарата валсартан у коморбидных боль-
ных при умеренной артериальной гипертензии в каче-
стве монотерапии сопровождался существенным сни-
жением как систолического, так и диастолического дав-
ления, при этом увеличения частоты сердечных сокра-
щений не наблюдалась. Обладая хорошим профилем 
переносимости, валсартан потенциально обеспечивает 
высокую приверженность пациентов к лечению. 

 
СИНДРОМ ОБСТИПАЦИИ У БОЛЬНЫХ С АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ 

 

Ж.А. Бейсенбекова, Д.Ж. Тайжанова, З.Б. Тауешева, З.К. Гусеинова, Р.Ж. Тойынбекова 
 

Карагандинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: Изучить характер метаболического 
синдрома у больных с абдоминальным ожирением и 
оценить эффективность препарата дульколакс для кор-
рекции синдрома обстипации. 

Материал и методы исследования: Обследованы 30 
больных с абдоминальным ожирением в возрасте от 35 
до 63 лет, их них 24 (80%) женщин и 6 (20%) мужчин. 
Средний возраст больных с МС составил 58 лет. У всех 
обследованных изучены антропометрические данные с 
расчетом индекса массы тела и показателя абдоминаль-
ного ожирения, а также измерение АД, определение 
уровня холестерина, сахара крови натощак, оценка ЭКГ 
данных и анкетирование. Больные разделены на 2 
группы: 1-ю группу составили 11 больных с МС с нару-
шением толерантности к глюкозе, у которых проводи-
лась коррекция нарушенного питания путем индиви-
дуальных бесед с назначением дополнительно препара-
та дульколакс (по 15 капель на ночь) длительностью до 
10 дней. 2-ю группу 19 больных, продолжавших полу-
чать только стандартную терапию. Длительность тера-
пии дульколаксом составила 10 дней. Всем обследован-
ным больным проводилось анкетирование с целью диа-
гностики синдрома обстипации. 

Результаты: Полученные результаты позволяют за-
ключить, что у больных обеих групп были примерно 
одинаковые антропометрические данные, т.е. масса те-
ла, ИМТ, объем талии, параметры систолического и 
диастолического давления практически не отличались. 
При этом лабораторные данные липидного профиля у 

всех обследованных изначально были выше нормы. Так, 
уровень холестерина соответствовал 6,4 ммоль/л и бо-
лее. Согласно критериям МС, у обследованных больных 
диагностировано абдоминальное ожирение: объем та-
лии у мужчин в среднем составил – 109,3 см, у женщин – 
117,1 см. По данным расчета индекс массы тела (ИМТ) в 
среднем составило 37 %. У 11 (36,6%) больных диагно-
стировано нарушение толерантности к глюкозе, а у 
остальных 19 (63,3%) больных уровень сахара оставался 
в пределах нормы. Следует отметить в 1-ой группе в 
результате лечения с включением дульколакс отмечен 
регресс проявлении синдрома обстипации по сравне-
нию с контрольной группой. При анализе результатов 
распространенности АГ установлено, что она имеет 
четко выраженную возрастную динамику, как у муж-
чин, так и у женщин. АГ у 4 (13,3%) больных соответ-
ствовало I степени, у 8 (26,7%) – II степени и у 18 (60,1%) 
больных III степени. 

Выводы: Введение в комплексную терапию слаби-
тельных препаратов позволяет достичь дополнительно-
го снижения липидов в плазме крови при лечении 
больных с МС. При этом положительные влияния сла-
бительных препаратов приводят к регуляции пищевого 
поведения, купированию симптомов кишечной диспеп-
сии, восстановлению частоты дефекации, снижению 
уровня гликемии и липидного профиля. Возможно, 
указанные эффекты при длительной терапии позволяет 
достичь снижения массы тела. 

 

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ NIRS ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОКСИГЕНАЦИИ В МЫШЦАХ И  
ОЦЕНКИ РЕЗЕРВНОГО ПОТЕНЦИАЛА У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 

 

М.Х. Бердиев, А.А. Пайзиев, У.С. Акбаров, И.А. Нусратиллаев 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследования: разработка надежных критери-
ев определения гемодинамического статуса юных атле-
тов, как в режиме реального времени тренировки, так и 
в покое.  

Материалы и методы исследования: Планируется в 
данном проекте обследовать детей и подростков, зани-
мающихся в спортивных школах различных специали-
зации в тренировочном режиме. Провести контроль за 
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состоянием оксигенации и гемодинамики тренируемых 
мускулов спортсменов, основанного на применении 
неинвазивного, экспрессного метода спектроскопии 
ближнего инфракрасного (ИК) диапазона (NIRS –Near 
Infra-red Spectroscopy). 

Результаты: На основании экспериментов будут 
разработаны рекомендации по усовершенствованию 
тренировочного процесса и создана система количе-
ственных критериев оценки физической готовности 
спортсменов. Будут получены экспериментальные дан-
ные, показывающие возможность практического при-
менения методов спектроскопии ближнего ИК диапазо-
на для исследования физиологии мускулов и определе-
ния важнейших физиологических показателей спортс-

менов, как в покое, так и в процессе тренировок для вы-
работки оптимальных режимов нагрузок. 

Выводы: Будет укомплектована система измери-
тельных приборов с возможностью контроля состояния 
спортсменов, как в стационарных, так и в полевых усло-
виях, оснащенная беспроводной системой передачи 
данных измерений через Bluetooth непосредственно на 
пульт управления тренера. Будет создан пакет при-
кладных программ в среде MATLAB для обработки 
данных измерений и их выдача на дисплее, как в циф-
ровом, так и в графическом режиме. Предусматривается 
возможность получения данных измерений также в ре-
альном режиме времени в процессе тренировок. 

 
АНАЛИЗ ИНВАЛИДИЗИРУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

У ДЕТЕЙ ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

А.Н. Бердовская, Т.Н. Домаренко 
 

УО «Гродненский государственный медицинский университет», 
УЗ «Гродненская областная детская клиническая больница» 

 

Целью исследования послужил анализ организации 
оказания неврологической помощи в Гродненской об-
ласти, республика Беларусь. 

В структуре заболеваемости детей Гродненской об-
ласти болезни нервной системы занимают одно из пер-
вых мест. В прошлом году увеличилась как общая, так и 
первичная заболеваемость по болезням нервной систе-
мы: общая на 6,3%, первичная – 19,8%. 

В структуре заболеваемости нервной системы ос-
новное место занимают: последствия энцефалопатии 
новорожденных (43,5%), детский церебральный пара-
лич (ДЦП) (14,4%), эпилепсия (13,4%), болезни перифе-
рической нервной системы (5,0%), воспалительные за-
болевания центральной нервной системы (ЦНС) (5,0%). 
Несмотря на то, что в структуре заболеваний нервной 
системы последствия энцефалопатии новорожденных 
занимают первое место, выход на инвалидность, при 
проведении комплексной системы реабилитации детей 
первого года жизни и высоком реабилитационном по-
тенциале ребенка, достаточно низкий. 

Число детей с диагнозом ДЦП существенно не ме-
няется, хотя отмечается увеличение на 20,7% детей с 
первые выявленным диагнозом ДЦП. Это можно объяс-
нить возросшими возможностями реанимации и возра-
щение к жизни детей с тяжелыми внутриутробными и 
родовыми повреждениями головного мозга, которые 
раньше были несовместимы с жизнью. 

Увеличилось как общее число детей с воспалитель-
ными заболеваниями ЦНС (на 31,7%), так и впервые 
выявленные дети с данной патологией (на 50,8%). 

Таким образом, среди многих актуальных медицин-
ских проблем особого внимания заслуживает проблема 
инвалидности с детства. Ежегодно в Беларуси призна-
ются инвалидами около 4000 тыс. детей в возрасте до 18 
лет. Самой распространенной причиной детской инва-
лидности является детский церебральный паралич. К 
наиболее распространенным инвалидизирующим забо-
леваниям нервной системы можно отнести: ДЦП, эпи-
лепсию, врожденные пороки развития ЦНС, послед-
ствия воспалительных заболеваний ЦНС. 

В подавляющем большинстве районов Гродненской 
области имеется тенденция к увеличению детей-
инвалидов неврологического профиля. В меньшей сте-
пени наблюдается прирост в тех районах, где на долж-
ном уровне поставлена детская неврологическая служ-
ба, работают квалифицированные специалисты. 

Основной причиной инвалидности детей с заболе-
ваниями нервной системы является детский церебраль-
ный паралич (35,7% от общего количества инвалидов). 

В настоящее время предупреждение или уменьше-
ние степени тяжести детской инвалидности является 
одним из приоритетных направлений лечебно-
профилактической деятельности УЗ РБ. 

 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ СИНДРОМ И ЕГО АССОЦИАЦИЯ С ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЕЙ – ФАКТОРЫ 
ОТЯГОЩЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ЛОЖНЫМИ СУСТАВАМИ ДЛИННЫХ КОСТЕЙ 

 

Ю.А. Бессмертный, В.И. Шевчук, Г.В. Бессмертная 
 

НИИ реабилитации инвалидов Винницкого национального медицинского университета им. Н.И. Пирогова 
 

Цель работы: изучить распространенность воспали-
тельного синдрома по уровням С-реактивного белка 
(СРБ) и интерлейкина-6 (ИЛ-6) у больных с ложными 
суставами на фоне гипергомоцистеинемии. 

Материал и методы исследования. Обследовано 153 
больных с диафизарными ложными суставами костей 
бедра и голени. Возраст больных – 40,3 ± 0,93 года, 77,2% 
– лица мужского пола. Нормопластичний тип ложного 
сустава выделено у 27, гиперпластический – у 24, гипо-
пластический – у 50, атрофический – у 52 больных. Кон-
трольную групу составили 48 больных с консолидиро-
ванными переломами и 35 практически здоровых лиц. 
Содержание общего ГЦ определяли иммунофермент-

ным методом набором «Homocysteine EIA» (Axis-Shield, 
Англия), СРБ и ИЛ-6 – наборами «hsCRP ELISA» (DRG, 
США) и «IL-6 ELISA» (Diaclone, Франция). Статистиче-
ский анализ материала проводился с помощью пакета 
прикладных программ «MS Excel XP» и «Statistica SPSS 
10.0 for Windows». 

Результаты. Установлено, что у больных с ложными 
суставами средний уровень СРБ находился в пределах 
от 2,6 до 9,7 мг / л (Р5 - Р95) и на 44,5% был выше чем у 
лиц с консолидированными переломами (1,7 до 5,2 мг/л 
(Р5 - Р95). При нормопластическом типе содержание 
СРБ находилось в пределах от 2,6 до 8,0 мг/л (Р5 - Р95) и 
по средним показателям оказалось наименьшим. При 
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гипопластическом и атрофическом типах, содержание 
СРБ превышало показатели лиц с нормопластическим 
типом на 27,8 и 33,4%, соответственно. Доля лиц с пре-
дельно высоким и высоким уровнями СРБ в этих груп-
пах составила 68,0 и 71,2% против 44,4% в группе с нор-
мопластическим типом. При гиперпластическом типе 
наблюдалось уменьшение доли лиц с оптимальными 
уровнями СРБ и повышение доли лиц с высокими 
уровнями показателя по сравнению с нормопластиче-
ским типом, однако обнаруженные различия не дости-
гали границы достоверности.  

У больных с ложными суставами уровень ИЛ-6 был 
достоверно выше (на 35,0%), чем у лиц с консолидиро-
ванным переломами. Аберантные уровни ИЛ-6 чаще 
регистрировались при авитальных типах ложных суста-
вов – в 70,0 и 71,2% случаев против 40,7% при нормопла-
стическом типе. Средние уровни ИЛ-6 при гипопласти-
ческом и атрофическом типах превышали на 24,7 и 
34,8% аналогичные при нормопластическом типе. 

Установлено, что увеличение интенсивности воспа-
лительного процесса у больных с ложными суставами 
ассоциировалось с повышением содержания ГЦ в сыво-
ротке крови. Так, у больных с ГГЦ содержание СРБ и 
ИЛ-6 было достоверно выше на 49,2 и 42,9 чем у лиц с 
оптимальными уровнями ГЦ, и на 45,2 и 30,1% выше 
чем у больных с предельно высокими уровнями ГЦ. 
Корреляционный анализ подтвердил существование 
достоверных прямых связей между уровнем ГЦ и меди-
аторами воспаления, при этом более тесная зависимость 
(r = 0,51) выявлена по уровню ИЛ-6. 

Выводы. Увеличение уровней медиаторов воспале-
ния (СРБ и ИЛ-6) в сыворотке крови ассоциируется с 
повышением содержания гомоцистеина и характеризу-
ется формированием гипопластического и атрофиче-
ского типов ложных суставов. Высокую активность вос-
палительного процесса и его ассоциацию с ГГЦ следует 
рассматривать как негативные метаболические факто-
ры, отягщающие реабилитацию больных с ложными 
суставами длинных костей. 

 

ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА КЛЕТОЧНОЕ ЗВЕНО СИСТЕМНОГО  
ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ-СПОРТСМЕНОВ 

 

И.Г. Бирюк 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: Установить ведущие показатели кле-
точного звена системного иммунитета у детей, имею-
щих систематические физические нагрузки в сравни-
тельном аспекте с детьми не спортсменами.  

Материал и методы исследования: Изучение веду-
щих показателей клеточного звена системного иммуни-
тета проводили в 28 детей 14-16 лет (период максималь-
ной функциональной активности центрального органа 
системного иммунитета человека), среди которых 18 
девочек и 10 мальчиков спортсменов, имевших система-
тические физические нагрузки в процессе тренировок . 
Для иммунных исследований использовали цельную 
кровь, форменные элементы крови детей спортсменов и 
детей не спортсменов (контрольная группа), которые не 
имели систематических физических нагрузок.  

Клинико-иммунологическое обследование включа-
ло предварительный клинический осмотр автора и 
определение ведущих показателей клеточного звена 
системного иммунитета: общей популяции лейкоцитов, 
лимфоцитов, общего пула Т-лимфоцитов и их субпопу-
ляций. Абсолютное и относительное количество Т-
лимфоцитов и их субпопуляций определяли в непря-
мой реакции иммунофлюоресценции с моноклональ-
ными антителами к детекторных маркеров CD 3 + и CD 
4 +, CD 8 +. 

Результаты: Изученные нами показатели клеточно-
го звена системного иммунитета указывают на то, что 
системные физические умеренные нагрузки в процессе 
постоянных тренировок в возрасте 14-16 лет (период 
наивысшей функции вилочковой железы) приводит к 
существенному снижению относительного количества 
Т-хелперов/индукторов и рост количества Т-
супрессоров/цитологических лимфоцитов. Такое 
уменьшение относительного количества регуляторных 
Т-лимфоцитов снижает формирование процессов рас-
познания и повышает супрессорную функцию Т-
лимфоцитов, результатом чего - является формирова-
ние иммунодифицитного состояния за клеточным ти-
пом у спортсменов у возрасте 14-16 лет. Кроме этого, у 
спортсменов формируется тенденция к снижению аб-

солютного количества лейкоцитов, общего пула лим-
фоцитов, лейко-Т-клеточного индекса и потенциальной 
способности Т-лимфоцитов при формировании кле-
точного иммунного ответа за реакцией бласттрансфор-
мации Т-лимфоцитов на природный иммуностимуля-
тор фитогенаглютинин.  

Нами проведен сравнительный анализ изменений 
ведущих показателей клеточного звена системного им-
мунитета у мальчиков (10 человек) и у девочек (18 чело-
век), систематически подвергаются физическим нагруз-
кам и имеют одинаковую чувствительность к постоян-
ным физическим нагрузкам. Показатели клеточного 
звена системного иммунитета у девочек и мальчиков 
практически одинаковы (Р> 0,05). Однако, следует отме-
тить снижение на 25,0% абсолютного количества есте-
ственных киллеров, участвующих в неспецифическом 
распознании инородных и собственных измененных 
клеток, а также в онкогенном надзоре.  

Выводы: 1. Систематические умеренные физические 
нагрузки в процессе постоянных спортивных трениро-
вок в возрасте 14-16 лет (период наивысшей функции 
тимуса) приводят к существенному (Р <0,05) снижению 
относительного количества ТСД4 + и росту абсолютного 
количества ТСД8 +, что приводит к нарушению процес-
сов распознавания и автономной саморегуляции им-
мунного ответа.  

2. В спортсменов формируется тенденция к сниже-
нию в периферической крови абсолютного количества 
лейкоцитов, лимфоцитов, лейко-Т-клеточного индекса 
и потенциальной способности к пролиферации Т-
клеток.  

3. Систематические физические нагрузки несколько 
по-разному влияют на показатели клеточного звена си-
стемного иммунитета у девочек и мальчиков в возрасте 
14-16 лет.  

4. Полученные и приведены результаты являются 
научным основанием для дальнейшего изучения им-
мунного статуса детей, систематически занимающихся 
спортом. 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ПРОЛОНГИРОВАННУЮ  
НЕОНАТАЛЬНУЮ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИЮ 

 

Н.Т. Бобоева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Рационально вести и выбрать тактику 
реабилитации с учетом степени тяжести и варианта 
течения затяжной конъюгационной гипербилирубине-
мии у новорожденных. 

Материалы и методы исследования: Под нашим 
наблюдением находилось 155 новорожденных с пролон-
гированной неонатальной гипербилирубинемией в 
возрасте до 28 дней. В структуре пролонгированных 
неонатальных желтух конъюгационная гипербилиру-
бинемия была ведущим состоянием у 100 новорожден-
ных (Р59; МКБ-10), однако у 55 новорожденных желтуха 
протекала с сопутствующей патологией дыхательной 
системы, эндокринной системы и ЦНС. Практически 
все дети имели в анамнезе хроническую гипоксию пло-
да, постгипоксическую ишемию I-II степени, признаки 
морфо-функциональной незрелости и задержки внут-
риутробного развития. 

Наряду с оценкой клинического состояния, в диа-
гностике пролонгированной неонатальной гипербили-
рубинемии в условиях стационара использовался стан-
дартный алгоритм диагностики, включавший фракци-
онное определение билирубина, Rh и групповых анти-
тел, мониторирование общего анализа крови, опреде-
ление АЛАТ и АСАТ, ГГТ, ЩФ и микроэлементов (по 
показаниям), УЗИ печени и желчевыводящих путей. 
Кроме визуального мониторирования желтухи по шка-

ле Крамера, проводилось регулярное, с интервалами от 
3дней до выписки, мониторирование уровня билиру-
бина по «Билитрону» в капиллярной крови. 

Результаты: Анализ полученных данных позволяет 
прогнозировать рациональное ведение и тактику реа-
билитации новорожденных с пролонгированной неона-
тальной гипербилирубинемией. На основании динами-
ки клинико – биохимических показателей исходя из – за 
нейротоксичности непрямой фракции билирубина у 
детей, перенесших затяжную конъюгационную гипер-
билирубинемию риск развития нарушений нервно-
психического развития достоверно выше. Часто в воз-
расте 1-го года у детей диагностируются различные ре-
зидуальные состояния нервной системы с нарушением 
нервно-психического развития. Это позволило оптими-
зировать и обосновать тактику реабилитации пациен-
тов. 

Выводы: Несмотря на относительно благоприятный 
прогноз, пролонгированные конъюгационные желтухи 
доставляют немало волнений не только родителям, но и 
участковым педиатрам, что заставляло повторно после 
выписки обращаться за консультативной помощью. 

Дети с затяжной пролонгированной неонатальной 
гипербилирубинемией нуждаются в динамическом 
наблюдении невролога и проведении нейрореабилита-
ции в течение первого года жизни. 
 

ОПТИМИЗАЦИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ЭХИНОКОККОЗОМ ГОЛОВНОГО МОЗГА В  
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

 

М.Н. Бобожонов, Р.Н. Бердиев 
 

Таджикский государственный медицинский университет им. Абу Али ибн Сино 
 

Цель работы: оптимизировать реабилитацию боль-
ных эхинококкозом головного мозга в послеоперацион-
ном периоде. 

Материал и методы исследования. Обследовано 36 
больных с эхинококкозом головного мозга в послеопе-
рационном периоде, находившихся на лечении НМЦ 
Республики Таджикистан за период 2007-2014 гг. Диа-
гноз был установлен на основании клинико - невроло-
гических, лабораторных, нейроофтальмологических, 
эхоэнцефалоскопических, компьютерных и магнитно-
резонансных томографических данных. 

Всем больным проводилось удаление эхинококко-
вой кисты головного мозга, ее содержимого и оболочек, 
обработка ложа кисты. При разрыве эхинококковой 
кисты - дренирование внутричерепного пространства. 
Дренирование обеспечивает полное удаление излив-
шейся эхинококковой жидкости и продуктов распада. 

В послеоперационном периоде важное место зани-
мает вопрос о применении препаратов, влияющих на 
восстановление неврологического дефицита. С этой 
целью нами на фоне общепринятого лечебного ком-
плекса больным основной группы (n=19) назначался 
нейромидин по 1 мл 0,5% р-ра в/м 1 раз в день детям, а 
взрослым 1 мл 1,5% р-ра в/м 1 раз в день №30. С после-
дующим переходом на таблетированную форму внутрь 
детям по 1-1,5 мг/кг в сутки, а взрослым по 20 мг 3 раза в 
день в течение месяца. Нейромидин улучшает проведе-
ние возбуждения по нервам, и в гладких мышцах вслед-
ствие блокады калиевых каналов и угнетения активно-

сти холинэстеразы непосредственно стимулирует про-
цесс возбуждения в пресинаптическом нервном волокне 
и постсинаптических мышечных образованиях, стиму-
лирует М-холинорецепторы. Больным контрольной 
группы (n=17) назначался только общепринятый лечеб-
ный комплекс. Сравнительный анализ динамики ле-
чебного процесса в двух исследуемых группах прово-
дился на 10-е сутки после операции и 30-е, 60-е дни реа-
билитационного периода. 

Результаты. Установлено: на 10 день лечения в ос-
новной группе жалоб на головную боль (17%), тошноту 
(11%), головокружение (5,2%) и косоглазие (3%) было 
меньше, чем в контрольной группе, а рвота и судорож-
ные приступы регрессировали. Из локальной невроло-
гической симптоматики атаксия наблюдалась на 2,1%, 
нарушение речи - на 3%, нарушение функции VII ЧМН 
- 5,2%, нарушение функции III, IV, VI, ЧМН - 5,2%, сни-
жение зрения - 8,2%, чувствительные нарушения - 3% и 
двигательные нарушения на 23,7% меньше, чем в кон-
трольной группе. 

На 30 день в основной группе головная боль, тош-
нота регрессировали. Головокружение, снижение памя-
ти, слабость в конечностях, снижение зрения и косогла-
зие в среднем стали меньше, чем в контрольной группе, 
на 8,0%. При этом атаксия, нарушение функции VII 
ЧМН и чувствительные нарушения регрессировали, а 
нарушение речи, нарушение функции III, IV, VI, ЧМН, 
снижение зрения и двигательные нарушения стали в 
среднем на 8,9% меньше, чем в контрольной группе. 
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На 60 день в основной группе сохранялись жалобы 
на слабость в конечностях (13,3%), косоглазие (6,7%) и 
снижение зрения (13,3%), а из очаговой неврологиче-
ской симптоматики нарушение речи наблюдалось на 
7,7%, нарушение функции III, IV,VI, ЧМН - 8,7%, сни-

жение зрения - 11% и двигательные нарушения на 9,7% 
меньше, чем в контрольной группе. 

Вывод. Применение нейромидина в комплексном 
лечении эхинококкоза головного мозга является патоге-
нетически обоснованным и ускоряет восстановление 
неврологического дефицита. 
 

ИЗМЕНЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ У БОЛЬНЫХ ВЕРТЕБРОГЕННЫМИ 
ДОРСАЛГИЯМИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 

 

Ю.В. Бобрик, В.А. Пономарёв, А.А. Воробьёв  
 

Крымский государственный медицинский университет им. С. И. Георгиевского» (Россия) 
 

Целью настоящей работы явилась оценка эффек-
тивности комплексной реабилитации больных с вер-
теброгенной люмбалгией, люмбоишиалгией, радику-
лопатией у пациентов с остеохондрозом пояснично-
крестцового отдела позвоночника с неврологическими 
проявлениями (ОПКПОНП) по данным динамики пока-
зателей физической работоспособности при использо-
вании различных способов комплексного восстанови-
тельного лечения. 

Материал и методы исследования: В условиях амбу-
латории находились на лечение и комплексной реаби-
литации 67 человек больных с установленным клиниче-
ски и рентгенологически диагнозом остеохондроз пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника с неврологиче-
скими проявлениями ОПКОПНП (вертеброгенная дор-
салгия, люмбалгия, люмбоишиалгия, радикулопатия) в 
остром, подостром периоде заболевания в возрасте от 17 
до 54 лет. При этом все больные были разделены на ос-
новную (32 человек) и контрольную (35 человек) груп-
пы. Пациенты контрольной группы получали стан-
дартное медикаментозное и физиотерапевтическое ле-
чение по общепринятой методике. У больных приме-
нялся специально разработанный нами метод ком-
плексной дифференцированной реабилитации, вклю-
чающий в себя с первого дня заболевания ЛФК и фи-
зиотерапию назначаемую пациенту с учётом его клини-
ческого, вегетативного статуса и физического развития. 
Физическая работоспособность (PWC170) у обследован-
ных определялась непрямым и прямым методом с ис-
пользованием спец. формулы, велоэргометрии. 

Результаты: По результатам сравнительного анализа 
показателя физической работоспособности, у больных 

ОПКПОНП выявлена положительная динамика данного 
параметра под влиянием реабилитационной терапии, как 
в основной, так и контрольной группах в острый период 
заболевания на 19,1 % (р<0,05) и 10,5% (р<0,05). Рост пока-
зателя физической работоспособности был достоверно 
выше в основной группе, чем в контрольной PWC170 – в 1,8 
раза (р<0,05). У больных ОПКПОНП первой группы под 
влиянием реабилитационной терапии в подострый пе-
риод заболевания отмечается увеличение показателя 
физической работоспособности, как в основной, так и 
контрольной группах. При этом достоверно более зна-
чительный рост вышеперечисленных параметров отме-
чался в основной группе – PWC170 на 13% (р<0,05). 

Таким образом, у больных ОПКПОНП в результате 
проведённой терапии определяется увеличение физи-
ческой работоспособности, данный показатель повыша-
ется больше в основной группе, в отличие от контроль-
ной, что подтверждает наличие более высокой реабили-
тационной эффективности у предложенного нами спо-
соба восстановительного лечения за счёт использования 
нового дифференциального подхода. 

Выводы: Оценка эффективности полученных дан-
ных дала основание констатировать наличие достовер-
но более выраженного позитивного влияния на состоя-
ние параметров физической работоспособности у боль-
ных с вертеброгенными дорсалгиями предложенного 
способа комплексной дифференцированной реабили-
тации, включающего в себя ЛФК и физиотерапию, 
назначаемую пациенту с первого дня заболевания, с 
учётом его клинического, вегетативного статуса и фи-
зического развития, чем у общепринятых методик реа-
билитации. 
 

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ СРЕДСТВ АРОМАТЕРАПИИ ПРИ РЕГУЛЯЦИИ  
ПСИХО-ЭМОЦИОНАЛЬНОГО И ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТОВ 

 

Ю.В. Бобрик, А.В. Кулинченко, И.Ю. Тимофеев 
 

Крымский государственный медицинский университет им. С. И. Георгиевского» (Россия) 
 

Цель работы: изучить влияние ароматерапиии на 
психо-эмоциональные и психофизические расстройства 
у пациентов 

Материалы и методы исследования: анализ научных 
литературных источников. 

Результаты: Диапазон применения ЭМ в медицине 
широк из-за наличия полисистемных лечебных, реаби-
литационных и профилактических эффектов у данных 
биологически активных веществ – об этом свидетель-
ствуют многие научные исследования. О влиянии запа-
хов на человеческий мозг существует обширная литера-
тура. В некоторых работах исследовали действие ЭМ на 
настроение, тревожность и психический стресс у здоро-
вых субъектов и больных. Другие исследования были 
посвящены влиянию различных запахов на выполнение 

тестового задания, время реакции и вегетативные пара-
метры или оценивали прямое воздействие запахов на 
мозг с помощью электроэнцефалограмм и функцио-
нального исследования изображений. Такие исследова-
ния неизменно показывали, что запахи могут произво-
дить специфическое воздействие на нейропсихологиче-
ские и вегетативные функции человека и могут влиять 
на настроение, самочувствие и уровень возбужденности. 
Некоторые психотропные эффекты АТ отражает пред-
лагаемая схема действия ЭМ на центральную нервную 
систему человека. 1) Стимулирующие (лаванда, гвозди-
ка, лимон, черный перец, лавр, корица, фенхель, розма-
рин, иланг-иланг, базилик, бергамот, герань). 2) Тормо-
зящие (ромашка, базилик, мелисса, можжевельник, но-
готки, полынь, померанец, роза, валериана, ваниль, ки-
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парис, анис, сандаловое дерево, тимьян, иссоп, хмель). 3) 
Болеутоляющие (арника, базилик, гвоздика, герань, ду-
шица, лаванда, лавр, лук, майоран, мелисса, можже-
вельник, мускатный орех; мята, петрушка, розмарин, 
ромашка, рута, табак, чеснок, шалфей, эвкалипт). Важ-
ным аспектом целесообразности применения ЭМ явля-
ется их адаптогенная активность, поскольку актуальной 
проблемой медицины является вопрос адаптации чело-
века к меняющимся условиям окружающей среды, а 
возникновение психосоматической патологии напря-
мую связанно с эффективностью адаптационных реак-
ций. Имеются данные о применении ЭМ лаванды, 
шалфея, мяты, розмарина в комплексном лечении 
больных неврозами, сосудистой деменции с детальной 

субъективной и объективной клинической оценкой ре-
зультатов. Положительный эффект отмечался как по 
субъективным показателям, так и по данным ЭЭГ, РЭГ, 
ЭКГ. 

Таким образом, на основании анализа литератур-
ных источников можно сделать вывод, что профилакти-
ческий и терапевтический потенциал использования 
ЭМ для коррекции психо-эмоционального и психофи-
зического состояния пациентов весьма значительный – 
необходимы дальнейшее научные исследования воз-
можностей АТ при реабилитации больных и широкое 
внедрение данного метода в практику лечебно-
профилактических учреждений. 

 
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С КРУГЛОГОДИЧНЫМ  

АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНОКОНЬЮНКТИВИТОМ 
 

Н.К.Богуцкая 
 

Буковинский государственный медицинский университет (Украина) 
 

Цель работы. Оценить динамику качества жизни 
(КЖ) детей с персистирующим аллергическим риноко-
ньюнктивитом (АРК) на фоне аллерген-специфической 
иммунотерапии (СИТ) во взаимосвязи с клинико-
психологическими характеристиками. 

Материал и методы исследования. Осуществлено 
комплексное клинико-иммунологическое и психологи-
ческое обследование 21 ребенка 6-17 лет с персистиру-
ющим круглогодичным АРК, вызванного сенсибилиза-
цией к бытовым аллергенам домашней пыли. В группе 
наблюдения в течение 20 месяцев проводилась сублинг-
вальная СИТ аллергенами домашней пыли, группу кон-
троля составили 8 пациентов, получавших плацебо, ба-
зисное лечение было идентичным. Раз в 1-3 месяца оце-
нивали КЖ по опроснику для больных АРК детей 
(PRQLQ) и подростков (AdolRQLQ) в изданиях, адапти-
рованных на национальных языках (с баллами от 0 до 6 
с градацией к ухудшению).  

Результаты. В обеих группах лечения наблюдалось 
статистически значимое улучшение КЖ в динамике 
комплекса терапии и отсутсвие межгруппового отличия 
(М±SD): уменьшение суммы баллов КЖ на 7,2±9,1 и 
5,8±4,9 (p>0,05) в группе активного лечения и контроля 
соответственно. Суммарное количество баллов КЖ в 
начале активного лечения детей составляло 17,1±3,9 
против 14,2±4,7 в контроле (р=0,2), в конце терапии – 
соответственно 9,9±7,1 против 8,4±4,1 (р=0,6). До начала 
лечения в обеих группах сравнения без статистически 
значимых отличий ухудшение КЖ детей с персистиру-
ющим АРК установлено за счет высоких баллов влияния 
болезни на ежедневные виды деятельности (обучение, 
физическая активность, отдых), проявления носовых 
симптомов (затрудненное дыхание, чихание, выделения 
из носа и зуд), практические ежедневные проблемы и 
сопутствующие жалобы (головная боль, жажда, уста-
лость, рассеянность, плохое самочувствие), в меньшей 
степени – за счет эмоциональных расстройств (раздра-
жительность, злость и огорчение, смущение, чувство 

напряжения) и глазных симптомов. Тяжесть проявлений 
АРК (самооценка по визуальной аналоговой шкале) 
находилась в прямой сильной корреляционной зависи-
мости с большинством показателей КЖ, оцененных в 
конце лечения. Более низкие показатели динамики КЖ 
в ежедневной деятельности детей находились в прямой 
сильной/средней силы статистически значимой корре-
ляционной зависимости с возрастом, неврастеническим 
или сенситивным типом реагирования на болезнь 
(опросник "ЛОБИ") и излишней эмоциональной ди-
станцией родителей с ребенком (методика "PARI"). Не-
достаточная динамика решения практических проблем 
статистически значимо ассоциировала с баллами алек-
ситимии пациентов (Торонтская шкала), а низкие пока-
затели исчезновения сопутствующих симптомов (в т.ч. 
неспособность концентрировать внимание) – с более 
низкой школьной успеваемостью и более выраженной 
инфантилизацией пациента. Низкая динамика носовых 
симптомов находилась в прямой сильной корреляцион-
ной зависимости с более выраженной лабильностью и 
гиперреактивностью бронхов (PC20H), недостаточное 
улучшение эмоционального состояния – с женским по-
лом и сопутствующей сенсибилизацией к пыльцевым 
аллергенам. Суммарный показатель положительной 
динамики КЖ ассоциировал с более высоким исходным 
уровнем сенсибилизации к клещам D.pteronyssinus и 
D.farinae (r=0,67; p<0,01), прежде всего в группе активно-
го лечения, а резистентность к терапии – с большими 
баллами алекситимии и сопутствующей сенсибилиза-
цией к эпидермальным аллергенам. 

Выводы. Анализ КЖ детей с персистирующим АРК 
свидетельствовал об одинаковой эффективности плаце-
бо и СИТ аллергенами домашней пыли. Выявленные 
медико-психологические факторы, ассоциировавшие с 
улучшением КЖ и резистентностью к терапии, следует 
учитывать в комплексной программе реабилитации 
пациентов с АРК. 

 

НЕТРАДИЦИОННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ИМИОРЕЗИСТЕНТНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
 

А.В. Бойко 
 

Буковинский государственный медицинский университет (Украина) 
 

Особенность эпидемии, зарегистрированной в 
Украине с 1995 года, заключается в том, что это эпиде-
мия химиорезистентного туберкулеза, когда заболева-
ние приобретает черты неизлечимого. Следует отме-

тить, что лечение известными противотуберкулезными 
препаратами в таких случаях становится малоэффек-
тивным. Учитывая, что туберкулез в основном возника-
ет у людей со сниженным иммунитетом, назначение 
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различных народных рецептов совместно с медикамен-
тозным лечением приводит к неплохим результатам, 
особенно на начальных стадиях заболевания, в случае, 
когда происходит нарушение на уровне дисбаланса 
энергии. Хорошим дополнением к комплексной тера-
пии больных туберкулезом является прополис. Для ле-
чения применяется 10% водный экстракт прополиса. 
Раствор готовится непосредственно перед употреблени-
ем: в огнеупорную стеклянную посуду нужно налить 10 
мл дистиллированной воды, добавить 10г мелко наре-
занного прополиса и на водяной бане при температуре 
100° в течение одного часа производить экстрагирова-
ние при постоянном помешивании. Смесь профильтро-
вать через тонкий слой ваты. До употребления хранить 
при температуре 4°. Экстракт заливают через катетер 
интратрахеально после предварительной анестезии 
гортани 1% раствором декаина. Курс - 15-20 заливок, в 
дальнейшем можно перейти к аэрозольному использо-
ванию этого раствора. 

Для лечения туберкулеза используются также смеси 
с мёдом. Мёд - хорошая среда, в котором сохраняются 
витамины, особенно необходимые при лечении боль-
ных туберкулезом. Витамины группы В (пантотеновая 
кислота, рибофлавин, никотиновая кислота, тиамин, 
пиридоксин, биотин, фолиевая кислота) устраняют по-
бочное действие противотуберкулезных химиопрепара-
тов и улучшают деятельность печени и других органов. 

Также мед содержит ценный комплекс питательных 
элементов, которые играют важную роль в процессах 
ассимиляции, обладает бактерицидным свойством, 
быстро высвобождает энергию, которая расходуется 
организмом в период дневной активности. В результате 
применения медовых смесей у больных улучшается са-
мочувствие, увеличивается вес, уменьшается кашель, 
повышается количество гемоглобина в крови. 

Для лечения резистентного туберкулеза целесооб-
разно также применять экстракт восковой моли - настой 
восковой моли на особом компоненте, который экстра-
гирует полезные вещества. Экстракт пчелиной огневки 
содержит много полезных макро- и микроэлементов, 
свободных аминокислот и биологически активных ве-
ществ, но самое важное - фермент цераза, который спо-
собствует очищению дыхательных путей и активно 
противостоит бронхолегочным заболеваниям. 

Таким образом, натуропатические методы лечения 
улучшают дренажную функцию бронхов, микроцирку-
ляцию и реологические свойства крови, нормализует 
иммунитет и обмен веществ, положительно влияет на 
переносимость антибактериальных химиопрепаратов, 
способствует более быстрой регрессии патологического 
процесса и его симптомов, что крайне необходимо при 
лечении больных туберкулезом, особенно с множе-
ственной устойчивостью возбудителя к противотубер-
кулезным препаратам. 
 

К ВОПРОСУ ЦЕНТИЛЬНЫМХ ХАРАКТЕРИСТИК ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО  
РАЗВИТИЯ ШКОЛЬНИКОВ В ВОЗРАСТЕ 12-16 ЛЕТ 

 

М.Б. Бойкузиева, Г.У. Назарова, Ж.М. Худайбердиев 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Задачей настоящего исследования явилась разра-
ботка новых стандартов центильных шкал основных 
показателей физического развития школьников г. Ан-
дижан в возрасте 12-16 лет. 

Материал и методы исследования. Методом слу-
чайных чисел по таблице Бредфора обследованы 1919 
учащихся V-IX классов (12-16 лет) общеобразовательных 
учреждений г. Андижан. Соотношение мальчиков – 960 
(50,1%) и девочек – 959 (49,9%) были сопоставимыми. 
Каждая возрастно-половая группа по количеству были 
равноценными (не менее 200 детей). Изучение основных 
показателей (масса, длина тела, окружность головы и 
груди) проводилась с точностью ± 0,5 см, ± 0,1 кг, стан-
дартными методами и общепринятыми критериями 
для проведения исследования – функциональные груп-
пы здоровья I-II и отсутствие случаев острых заболева-
ний в последние три недели. 

Результаты исследования и их обсуждение. В нашей 
работе для характеристики центильных шкал показате-
лей ФР школьников использован расширенный вариант 
шкалы Стьюарт, предусматривающий выделение семи 

фиксированных центилей: 3-й, 10-й, 25-й, 50-й, 75-й, 90-й 
и 97-й. Нам представляется, что разработанные стан-
дарты центильных шкал ФР детей и подростков раз-
личного возраста и пола позволяет определить возраст-
ные закономерности их роста и развития, выявить вли-
яние на здоровье экзо- и эндогенных факторов, учет 
которых позволяет очертить круг региональных про-
филактических и лечебно-оздоровительных мероприя-
тий по коррекции нарушений физического развития 
подрастающего поколения. 

Выводы. 1.Непараметрический (центильный) способ 
оценки физического развития детей и подростков отли-
чается своей простотой и удобством в применении, 
строго отражает отклонения антропометрических дан-
ных. 2.Данные показателей физического развития, по-
лученные путем центильных методов можно использо-
вать как при одномоментных, так и проспективных ис-
следованиях детей и подростков для создания программ 
первичной профилактики по коррекции питания и 
здоровья растущего организма. 

 
ФИЗИОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА 

 

С.И. Бойцанюк 
 

Тернопольский государственный медицинский университет им. И.Я. Горбачевского 
 

Заболевания пародонта являются важной пробле-
мой современной стоматологии так как сопровождаются 
выраженными морфо-функциональными нарушения-
ми зубочелюстной системы и характеризуются сложной 
этиологией и патогенезом.  

В комплексном лечении заболеваний пародонта 
физиотерапевтические методы занимают значительное 
место. Их назначают в зависимости от клинической кар-
тины одновременно с местной терапией или после нее. 
Удельный вес физиотерапевтических процедур зависит 
от формы, течения и степени развития заболевания. 
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Наиболее часто для лечения заболеваний пародонта 
используются различные электротерапевтические мето-
ды: электрофорез, ультрафонофорез, дарсонвализация, 
диатермия, диатермокоагуляция, УВЧ-терапия и др. 

При воспалительных поражениях пародонта пока-
зан электрофорез 10 % раствора хлорида кальция. 

При остром катаральном гингивите гидротерапию 
(медикаментозное орошение) целесообразно сочетать с 
КУФ-облучением, после снятия воспалительных явле-
ний – с дарсонвализацией десен. При выраженных 
формах острого гингивита можно применять флюк-
туоризацию. 

При хроническом катаральном гингивите по пока-
заниям можно назначить: общее УФ-облучение; 
аэроионотерапию; электросон; кальций-электрофорез 
на воротниковую зону. При атрофическом гингивите, 
дистрофической форме пародонтоза можно использо-
вать электрофорез биоседа в течение 5-7 мин ежедневно 
или через день, число процедур до 20. 

Для лечения гингивита Манчева и соавт. (1975) 
предлагают вводить витамин С с помощью диадинами-
ческого тока и фонофореза. 

При гипертрофическом гингивите – электрофорез с 
10 % раствором кальция хлорида, для воздействия на 

процессы экссудации применяется электрофорез с 5 % 
раствором аскорбиновой кислоты, 1 % раствором вита-
мина Р, КУФ-облучение десен, дарсонвализация, диа-
динамотерапия, фонофорез 15 % раствора дибунола. 

Физические методы воздействия лечения язвенно-
некротического гингивита применяются в комплексе с 
другими мероприятиями, направленными на устране-
ние общей интоксикации организма: орошения, КУФ-
облучение десны, аэрозольтерапия, лазеротерапия. 

Микроволновая терапия в первую очередь показана 
при дистрофической форме пародонтоза. Применению 
микроволн при заболеваниях пародонта с воспалитель-
ным компонентом должна предшествовать тщательная 
противовоспалительная терапия. Микроволновая тера-
пия показана сразу после кюретажа. 

Перечисленные виды лечения оказывают благопри-
ятное влияние на нервную систему, ее вегетативный 
отдел, гемодинамику, улучшают лимфо- и кровообра-
щение, угнетают рост патологических грануляций, 
уменьшают воспалительные и застойные явления, 
улучшают метаболические процессы, повышают сопро-
тивляемость тканей. Их назначают обычно в комплексе 
с другими лечебными вмешательствами, иногда они 
занимают доминирующее место. 
 

СУРУНКАЛИ ПИЕЛОНЕФРИТГА ЧАЛИНГАН БЕМОРЛАР ҚОН ИВИШ ТИЗИМИ ВА ЛИПИДЛАР  
АЛМАШИНУВИ КЎРСАТКИЧЛАРИГА ШИФОБАХШ ЖИСМОНИЙ ТАРБИЯНИНГ ТАЪСИРИ 

 

С.А. Болтабоев, Т.А. Қўлдошев, С.В. Азизов 
 

Тошкент тиббиёт академияси Наманган филиали 
 

Тадқиқотнинг мақсади. Сурункали пиелонефритга 
(СП) чалинган беморларни даволаш-реабилитациясида 
қон ивиш тизими ва липидлар алмашинуви кўрсат-
кичларига шифобахш жисмоний тарбиянинг таъсир 
этиш меҳанизмларини ўрганишдан иборатдир. 

Материал ва услублар. Назоратимизда Наманган 
шахар тиббиёт бирлашмаси “Нефрология ва гемодиа-
лиз” бўлимида даволанишда бўлган сурункали СПга 
чалинган 100 нафар беморлар бўлди. Уларнинг ёши 
ўртача 41,5 (18 дан 83 ёшгача) бўлиб, эркаклар 56,0% (56 
нафар), аёллар 44,0% (44 нафар) ташкил этди. Касал-
ликнинг давомийлиги 2 йилдан 15 йилгача. 

Қўйилган муаммони ҳал этиш учун 2 йилга 
мўлжалланган СПга чалинган беморларни босқичма-
босқич даволаш-реабилитация дастури ишлаб чиқилиб, 
унга кўра барча беморлар 2 гуруҳга бўлиб ўрганилди. 1-
гурухга тааллуқли беморларнинг даволаш муолажала-
ри таркибига уроантисептиклар, иммунокорректор-
тимоптин, ловастатин, витамин-Е, рекармон, шифо-
бахш жисмоний тарбия ва фитойиғмалар киритилди. 2-
гурухга мансуб беморларнинг даволаш муолажалари 
таркибига эса шифобахш жисмоний тарбия киритил-
мади. Муаммони ҳал этишда қуйидагилар текширилиб 
ўрганилди: Қон ивиш тизими (ПТИ – Туголуков усули-
да, фибриноген – Рутберг усулида); Липидлар алмаши-
нуви (умумий холестерин (УХС) – Илька усулида, триг-
лицеридлар (Tг) – ва β – липопротеидлар (ХС-ЎПЗЛ – 
ўта паст зичликдаги, ХС-ПЗЛ – паст зичликдаги ҳамда 
ХС-ЮЗЛ – юқори зичликдаги липопротеидлар) – Бур-
нштейн – Самай усулида). 

Олинган натижалар: Муолажаларни бошлашдан 
аввал СПга чалинган беморлар қон ивиш тизими ўзга-
ришлари гиперкоогуляция, липидлар алмашинуви 
кўрсаткичлари гиперлипидемия кўринишида намоён 

бўлди. Муолажалар тугагандан сўнг қон ивиш тизими-
да (1-гуруҳда) ПТИ кўрсаткичи ортган миқдорига нис-
батан 6,3% га, (2-гуруҳда) 4,1% (Р<0,01) ишонарли пасай-
ганлиги, фибриноген миқдори мос равишда 8,4% ва 
5,9% (Р<0,01) ишонарли камайганлиги аниқланди.  

Липидлар алмашинуви кўрсаткичларида эса (1-
гуруҳда) мос равишда УХС–17,3%, Тг–18,3%, ХС-ЎПЗЛ–
25,3%, ХС-ПЗЛ–14,5%, (Р<0,01) ишонарли камайган бўл-
са, ХС-ЮЗЛ–118,4% га (P<0,001) ишонарли равишда ор-
тиши, (II-гуруҳда) мос равишда УХС–6,5%, Тг–2,9%, ХС-
ЎПЗЛ–19,2%, ХС-ПЗЛ–4,1% га (Р<0,05) ишонарли пасай-
иш кузатилган бўлса, ХС-ЮЗЛ–миқдорларининг ка-
майган миқдорига нисбатан 55,2% (Р<0,01) ишонарли 
равишда ортиши кузатилди. Юқорида келтирилган 
ижобий ўзгаришлар беморлар умумий аҳволининг 
клиник яхшиланишга монанд бўлди. Шундай қилиб 
олинган маълумотларни қиёслаш нуқтаи назаридан 
ўрганилганда, энг юқори ишонарли ижобий натижа 
(89%) (P<0,001) 1-гуруҳга таъаллуқли беморларда, 78% 
(P<0,01) ишонарли ижобий натижа эса 2-гуруҳга теги-
шли беморларда кузатилди. 

Хулоса. Шундай қилиб, СПга чалинган беморларни 
босқичма-босқич даволаш–реабилитация дастурини 
ишлаб чиқилиши патологик жараённи ривожланиши-
ни ўз вақтида бартараф этишга шароит яратди. Қўлла-
нилган муолажалар таъсири натижасида яллиғланишга 
қарши, гипокоогуляцион, гипохолестерипемик, гипо-
липидемик таъсирлар аниқланиб, яллиғланиш жараён-
ларининг сусайиши ва беморлар умумий аҳволининг 
яхшиланиши билан кечди. ШЖТ муолажасини СПга 
чалинган беморларнинг қон ивиш тизими ва липидлар 
алмашинуви кўрсаткичларига ижобий таъсир этиши 
аниқланди. 
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ЛАБОРАТОРНЫЙ КОНТРОЛЬ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОСТЕОПОРОЗОМ 
 

Н.С. Борзова, Д.А. Ахматходжаева, М.И. Азимова, Л.Р. Ша-Ахмедова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель работы: оптимизировать лабораторный кон-
троль лечения больных остеопорозом для профилакти-
ки переломов. 

Материал и методы исследования: Обследовано 23 
женщины в возрасте от 48 до 67 лет. В этой возрастной 
категории дефицит эстрогенов способствует продукции 
остеобластами фактора, стимулирующего активность 
остеокластов и их дифференцировку, что обуславливает 
повышенную резорбцию кости и снижение выработки 
фактора, ингибирующего резорбцию костной ткани. 
Определяли маркеры костного метаболизма остеокаль-
цин, В-cross laps на хемилюминисцентном анализаторе 
«Эленсис» (F.Hoffman-La Roche), паратиреоидный гор-
мон (ПТГ) ИФА-методом, кислую фосфатазу (КФ) тарт-
ратрезистентную кинетическим методом (Сypress 
diagnostics) и сывороточный кальций колориметриче-
ским методом (Нuman). 

Результаты: При анализе уровней биохимических 
маркеров костного обмена у обследованных женщин 
была выявлена их неоднородность. Так уровень остео-

кальцина был повышен у 13 женщин из 23 и колебался 
от 32,2 до 44,7 нг/мл против 21,4 нг/мл. в норме. Высо-
кие значения В-cross laps отмечались у 19 женщин из 23 
и соответствовали в среднем 0,53 нг/мл при 0,37 нг/мл в 
контроле. Средний уровень паратиреоидного гормона 
был выше нормы, однако у 6 женщин, он был заметно 
выше – 69 рmol/l, и у них же ниже нормы (2,15 ммоль/л) 
было содержание сывороточного кальция. Значения 
кислой фосфатазы были выше нормы (3,7 Е/л) и коле-
балось от 5,2 до 7,6 Е/л у всех обследованных женщин. 

Выводы: Несмотря на то, что исследование костных 
маркеров не имеет самостоятельной диагностической 
ценности, они хорошо демонстрируют эффективность 
антирезорбтивной терапии остеопороза. Так, снижение 
биохимических показателей резорбции при лечении 
остеопороза выявляется уже через 3 месяца, а изменение 
маркеров костеобразования – через 6 месяцев от начала 
лечения. Помимо этого, выявлено, что повышение 
уровня маркеров костного метаболизма может являться 
независимым фактором риска костных переломов. 
 

РУҲИЙ САЛОМАТЛИК ПОТЕНЦИАЛИНИНГ АСОСИЙ МЕЗОНИДИР 
 

Ш.А. Боротова, Г.У. Назарова, Ж.М. Худойбердиев, З.В. Юнусова, Н.Э. Мадаминова 
 

Андижон давлат тиббиёт институти 
 

Мақсад ва вазифалар: Инсон руҳий саломатлигини, 
инсон организми умумий саломатлигига таъсири ва 
саломатлик потенциалини сақлашдаги аҳамиятини ўр-
ганиш. 

Текширув материал ва методлари: Амбулатор кар-
талари ф-025/у, диспансер назорати карталари ф-030/У 
ни ўрганиш орқали тез-тез, 1йилда 3 мартадан кўп са-
ломатлик муаммоси билан тиббий мурожаат қилган 
аҳоли орасидан тенг миқдорда аёл ва эркак жинслари 
ажратиб олинди. Ушбу аҳоли гуруҳи орасида махсус 
сўровномалар ўтказилди. Сўровнома ҳар бир инсон 
ўзини руҳий ҳолатини қай даражада баҳолаши, кунда-
лик ҳаёт тарзига, руҳий ҳолатига таъсир қилиш эҳтимо-
ли, тез-тез касалликга чалиниб туриши, турли хил вази-
ятларда ўзини қандай тутиши каби саволларни ёритиб 
берувчи пунктлардан иборат. Сўровномаларда қатнаш-
ган кишиларнинг ёши 16- дан 55 ёшгача бўлиб, жами 38 
нафар. Уларнинг 50% аёллар, қолган 50% эркаклардир. 

Натижа: Сўровнома натижаси шуни кўрсатдики, 
аҳоли ўртасида асосий тиббий мурожатларнинг учдан 
бир қисмини айнан руҳий ҳолатнинг ўзгариши туфай-
ли келиб чиқган, инсон учун мавҳум ва ечими йўқдек 
туюладиган вазиятлар ташкил этади.Ушбу қисм 
аҳоли,турли ҳил муъаммолар ва наслий руҳий ўзгари-
шлар натижасида келиб чиққан касалликларни тиббиёт 
ходимлари билан биргаликда ҳал қилишни ўзлари 
ҳоҳлайдилар ва қайта қайта мурожаат қилишларини 
сабабини кўрсатилган руҳий тиббий хизматдан тўлиқ 
қониқиш ҳосил қилмаганликларида деб биладилар. 

Хулоса:1. Индивидуал руҳий саломатлик аҳолининг 
умумий саломатлик кўрсаткичларини оширади. 2. Са-
ломатлик потенциали руҳий ва соматик саломатлик 
кўрсаткичлари даражаси билан баҳоланади. 3. УАШ 
фақат беморларнинг эмас, балки соғлом аҳолининг ҳам 
руҳий соғлиги бўйича иш олиб бориши керак. 

 

АДАПТАЦИЯ НЕРВНО-МЫШЕЧНОГО АППАРАТА СПОРТСМЕНОВ - ПАРАЛИМПИЙЦЕВ К  
ДОЗИРОВАННОЙ ВИБРАЦИОННОЙ ТРЕНИРОВКЕ 

 

М.К. Борщ, А.А. Михеев 
 

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр спорта», 
(Республика Беларусь) 

 

Цель работы: изучить закономерности адаптации 
нервно-мышечного аппарата спортсменов - паралим-
пийцев с глубоким нарушением зрения к дозированной 
вибрационной тренировке на основе данных суммар-
ной электромиограммы. 

Материалы и методы: в исследовании приняли уча-
стие 21 спортсмен-паралимпиец с глубоким нарушени-
ем зрения (МС, МСМК). В соответствии с планом после-
довательного педагогического эксперимента спортсме-
ны выполняли две тренировочные программы – экспе-
риментальную и контрольную. Экспериментальная 
двухнедельная программа тренировки включала 6 тре-

нировок с использованием метода вибромиостимуля-
ции, а контрольная с использованием равноценных 
традиционных тренировочных занятий. В процессе вы-
полнения обеих программ проводилась регистрация и 
анализ поверхностной ЭМГ (m. biceps femoris) и (m. 
rectus femoris) в режиме максимального произвольного 
мышечного напряжения до и после серии выполнения 
вибрационных и традиционных упражнений. Использо-
вали компьютеризированный комплекс "МБН-
Нейромиограф" (НМВ-О2), Россия. Статистическая обра-
ботка данных включала методы описательной статисти-
ки. 
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Результаты: установлено, что параметры ЭМГ во 
время выполнения произвольного мышечного напря-
жения достигают максимума после полного курса сти-
муляций, состоящего из 6-и тренировок. Очевидно, это 
отражает объективно существующую полиуровневую 
иерархию адаптационных процессов в ответ на предла-
гаемую нагрузку в виде вибрационного упражнения 
(ВУ). На электромиограмме это фиксируется как увели-
чение частотных и амплитудных характеристик стиму-
лируемых мышц, что является отражением процесса 
адаптации на первом, системном, уровне. Постепенное 
увеличение физических качеств является процессом, 
обусловленным первичной мобилизацией большого 
количества ДЕ и соответствующей стимуляцией гормо-
нальной секреции, которая разворачивается во времени 
с некоторым запаздыванием. Последним в хронологиче-
ской цепи описываемых событий стоит соревнователь-
ный результат, который свою очередь зависит от того, 
насколько быстро произойдет педагогическое согласо-

вание возросшего уровня физических качеств и спор-
тивной техники. 

Выводы: 1. Дозированная вибрация, на фоне кото-
рой выполняются как статические, так и динамические 
упражнения, является фактором, стимулирующим до-
полнительное увеличение частотных и амплитудных 
характеристик ЭМГ мышц нижних конечностей по 
сравнению со значениями этих характеристик, фикси-
руемых при выполнении традиционных упражнений 
без применения вибрации; 2. Силовые возможности 
мышц возрастают как при использовании статических 
вибрационных упражнений в режиме растягивания, так 
и с применением динамических вибрационных 
упражнений в повторном режиме; 3. При отсутствии 
поддерживающей программы стимуляции 
биоэлектрическая активность нервно-мышечного 
аппарата уменьшается до исходных значений в течение 
4-х недель. 

 

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ДЕФЕКТОВ ОСАНКИ У ДЕТЕЙ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТОМ 
 

Д.З. Ботирова, Н.Б. Турсунов 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель работы: исследование причин возникновения 
дефектов осанки у детей, занимающихся спортом и раз-
работка мер профилактики и лечения.  

Материал и методы исследования: были изучены 
данные медицинских карт 840 детей – учащихся четы-
рех специализированных школ и колледжей спортивно-
го профиля, расположенных в г.Ташкенте, в возрасте от 
5 до 15 лет. По видам спорта распределение респонден-
тов было следующим: легкая атлетика – 246 спортсменов 
(29,3%), художественная гимнастика – 153 (18,2%), дзюдо 
– 118 (14,0%), большой теннис – 68 (8,1%), футбол – 104 
(12,4%), вольная и греко-римская борьба – 93 (11,1%), 
стрельба пулевая и стрельба из лука – 58 (6,9%). В общей 
выборке мальчиков было 570 (67,9%), девочек – 270 
(32,1%), при этом соотношение числа мальчиков и дево-
чек менялось от 0:1 до 3,8:1 в зависимости от вида спор-
та. 

Результаты: установлено, что нарушение осанки 
встречалось во всех возрастных группах, достигая 30% и 
более. Наиболее характерными этиологическими фак-
торами выступали нерациональный режим тренировок 
и отдыха (68%), несоответствие предлагаемой програм-
мы подготовки физическому развитию детей (21%), сла-
бое физическое развитие учащихся (9%), прочие факто-
ры (2%). Основой профилактики нарушений осанки 
считали общую тренировку мышечного корсета ослаб-
ленного ребенка, которая должна осуществляться на 
фоне оптимально организованного лечебно-
двигательного режима, составленного с учетом вида 
дефекта осанки и возраста ребенка.  В комплексном ле-
чении использовали лечебную гимнастику, гидрокине-
зотерапию, лечебное плавание и массаж. Первоочеред-
ными задачами лечебной гимнастики считали обучение 
навыку правильной осанки и систематическое закреп-
ление этого навыка; укрепление мышц туловища и ко-
нечностей; нормализация трофических процессов в 

мышцах туловища; осуществление целенаправленной 
коррекции имеющегося нарушения осанки. Занятия 
лечебной гимнастикой назначали всем детям, поскольку 
считаем её методом, позволяющим эффективно укреп-
лять и тренировать мышечный корсет, выравнивать 
тонус мышц туловища, бедер. Занятия назначали по 3-4 
раза в неделю; продолжительность курса – 1,5-2 месяца, 
с перерывом – в 1 месяц, что считаем вполне достаточ-
ным для выработки стойкого динамического стереотипа 
правильной осанки. С помощью гидрокинезотерапии 
мы решали две задачи: коррекция из разгрузочного по-
ложения позвоночника; закаливание. Схема занятий 
включала вводную (5 мин) — общеукрепляющие 
упражнения для всех мышечных групп на суше и у бор-
тика; основную (25-30 мин) – упражнения в воде и за-
ключительную части (5-7 мин) – свободное плавание. 

Занятия лечебным плаванием состояли из подгото-
вительной (6-8 мин) – упражнения на суше и подготови-
тельные упражнения в воде; основной (25-35 мин) – изу-
чение техники плавания, совершенствование имеющих-
ся навыков плавания с удлиненной паузой скольжения 
и скоростное плавание и заключительной частей (4-6 
мин) – самостоятельное плавание, игровые элементы в 
воде. Лечебный массаж (классический и рефлекторно-
сегментарный) проводили двумя курсами в год, по 20 
процедур, с постепенным увеличением их продолжи-
тельности (от 15 минут вначале до 40 минут к 20-й про-
цедуре). 

Выводы: Дефекты осанки являются нередкой пато-
логией среди детей, занимающихся спортом. Разрабо-
танный комплекс мер профилактики и лечения отлича-
ется простотой и эффективностью и позволяет в тече-
ние непродолжительного времени добиться коррекции 
выявленных нарушений и выработки стереотипа пра-
вильной осанки, поэтому может быть рекомендован к 
применению в реабилитационной практике. 
 

ГИЁХВАНДЛИККА ҚАРШИ КУРАШ - СОҒЛОМ ТУРМУШ ТАРЗИ АСОСИ 
 

М.М. Бувабеков, Ж.М. Худайбердиев, М.Б. Бойқўзиева, Я.Ғ. Усмонова 
 

Андижон давлат тиббиёт институти 
 

Мақсад: Андижон вилояти Олтинкўл тумани “Жа-
лабек” ҚВП аҳолисининг маиший турмуш шароитини 

ўрганиш ва гиёхвандлик хақидаги билимларини 
аниклаш. 
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Материал ва услублар: Кузатув ишлари Андижон 
вилояти Олтинкўл тумани «Жалабек» ҚВП аҳолиси 
орасида олиб борилди. Ишни олиб боришда олдимизга 
қўйилган биринчи вазифамиз – аҳоли орасида соғлом 
турмуш тарзини ўрганиш мақсадида беморларнинг 
амбулатор карталари, ф-025/у, диспансер назорати 
карталари ф-030/У, ҚВП нинг хисобот формаларидан 
фойдаландик. Аҳоли турмуш шароитини ўрганиш 
мақсадида махсус сўровнома туздик ва сўровнома асо-
сида 50 та оилани текширдик. Сўровномада гиёхванд-
лик ва соғлом турмуш тарзига бўлган ахолини фикрла-
рини ўргандик. Сўровномаларда қатнашган кишилар-
нинг ёши 16- дан 60 ёшгачани ташкил этди. Сўровно-
мамизда 50та оиладан 1 кишидан жами 50 киши қат-
нашдилар. Уларнинг 15таси эркаклар (30%), ва 35таси 
(70%) аёллар эди. Ёш гурухлари буйича 4 киши (8%) 60 
ёшдан юкори, 21 (42%) киши 40-60ёшда, қолган 25 киши 
(50%) 16 - 40 ёшлиларни ташкил кил-
ди.Сўровномаларимизда қатнашган респондентлари-
мизнинг маълумоти билан ҳам қизиқдик. Маълумотла-
ри тахлил қилинганда 8 (16%) киши ўрта махсус, 15 
(30%) киши олий ва 27 (54%) киши ўрта маълумотли 
кишилар экани маълум бўлди. 

Натижа ва тахлиллар: Назоратимиздаги ахоли ўрта-
сида гиёхвандлик ҳақида фикрларини ўргандик ва 

ўқув-тушунтириш ишларини олиб бордик. Сўровно-
мамизда дастлаб ахолини гиёхвандлилик ҳақидаги ту-
шинчасини ўргандик.Маълум бўлдики, саволга 72% 
респондентлар билими борлигини, 22 %и аниқ билимга 
эга эмаслигини, 4 % билишга қизиқмаганлигини ва 2% 
киши гиёхвандлик хақида билим зарарли эканлигини 
билдирдилар. Гиёхвандлик омилининг саломатликга 
таъсири борми? – деган, саволимизга қуйидаги жавоб-
ларни олдик. Натижаларнинг кўрсатишича 6% киши 
таъсир этмайди деб, 66 % киши салбий таъсири бор 
деган жавобни берган, шунингдек, 68% киши касаллик 
келтириб чиқаради деган, 32% киши кайфиятни туши-
ради деган жавоб беришди. Гиёҳвандлик ҳақида маълу-
мотлилик саломатликка таъсири ҳақида фикрингиз? – 
деган, саволимизга берилган жавоблардан маълум бўл-
дики, иштирокчиларнинг 12% салбий таъсир кўрсата-
ди, 24% аҳамияти йўқ, 64% катта фойдаси бор эканли-
гини қайд этишди. Махсус ўқув курсидан сўнг респон-
денларимиз фикри ижобий томонга ўзгарди ва 
гиёхвандлик ҳақида билим фойдалилиги 100%ни таш-
кил этди. 

Хулоса: 1. Гиёхвандлик ҳақида аҳолининг маълу-
мотлилиги соғлом турмуш тарзига ижобий таъсир эта-
ди. 2. Соғлом турмуш тарзи гиёхвандликка қарши энг 
яхши қуролдир. 

 

БИРЛАМЧИ ТИББИЙ САНИТАРИЯ БЎҒИНИДА БИРЛАМЧИ ПРОФИЛАТИКА ИШЛАРИ  
ҲОЛАТИ ДАРАЖАСИНИ ЎРГАНИШ ВА СИФАТИНИ ОШИРИШ 

 

М.М. Бувабеков, Ж.М. Худайбердиев, М.Б. Бойқўзиева, Я.Г. Усмонова, Ш. Боротова 
 

Андижон давлат тиббиёт институти 
 

Мазкур тадқиқот ишлари назоратимиздаги ҚВП 
шароитида 6 ой мобайнида ўтказилди. “Семизлик” 
хасталиги билан касалланган 62 та беморларнинг ушбу 
касаллик асоратлари ҳақидаги билим даражаси сифат 
кўрсаткичини аниқлаш мақсадида стандарт ва индика-
торлар тузилди, система картаси ишлаб чиқилди. “Се-
мизлик” хасталиги асоратларини олдини олиш бўйича 
беморларни ўқитиш ишларига салбий таъсир қилувчи 
омиллар таҳлил қилинди. Назорат проспектив усулда 
олиб борилди. 

Натижаларни баҳолаш. ҚВПда “Семизлик” хастали-
ги бўйича тахририй информацион материаллар, бук-
летлар, брошюралар, адабиётлар етарли микдорда эмас. 
Тиббий ходимларнинг семизлик касаллиги билан бе-
морларни стандартлар бўйича олиб бориш борасида 
билимлари етарли даражада эмас. Консультация вакти-
да беморларни ўқитишга ҚВП врачлари томонидан кам 
эътибор берилади. Кўп ҳолларда беморлар семизликни 
олдини олиш бўйича етарли маълумотга эга эмас. Ам-
булатор карталарни ретроспектив текшириш 
натижасида шу нарса маълум бўлдики, беморларга 
профилактик тадбирлар ҳақида кам маълумот берила-
ди ва амбулатор картага бу ҳақда қайд қилинмайди. 
Команда билан биргаликда текширув натижаларидан 
келиб чиккан ҳолда ўзгартиришлар киритилди. 

Юқоридаги аралашувлардан сўнг “Семизлик” хастали-
ги бўйича сифат кўрсаткичларини 3та стандартлар 
бўйича 50,0%+60,0%+70,0%:3 = 80,0:3 = 60%га яхшилашга 
эришдик. 

Хулосалар: 1. ҚВП врачларини “Семизлик” хастали-
ги билан оғриган беморларда касаллик асоратларининг 
профилактикаси тадбирларини стандартларга асослан-
ган ҳолда ташкил килишларига йўналтириш керак. 

2. Умумий амалиёт программаси бўйича ўкитилма-
ган тиббий ходимларни ўқитишни ташкил қилиш за-
рурдир. 

3. ҚВПдаги УАШ шифокорларни ушбу муаммо 
бўйича кайта ўқитиш учун қисқа муддатли тренинглар 
ташкил килиш ва бунга ўқув марказ тренерларини 
жалб қилиш керак. 

Тавсиялар: 1. Ушбу тадбирларни ўтказишда қайта 
алоқа ва ўзаро ёрдам принципларига асосланган ҳолда 
олиб бориш мақсадга мувофиқдир; 2. Йилнинг маълум 
санасида стандарт ва индикаторларга асосланган ҳолда, 
мониторинг ўтказиб туриш зарурдир; 3. Мониторинг 
натижаларини команда аъзолари билан биргаликда 
муҳокама қилиб бориш ва кейинги тактикани ишлаб 
чиққан ҳолда, профилактика ишларини олиб бориш 
мақсадга мувофиқдир. 

 

ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ СПОРТМЕНОВ-ИГРОВИКОВ 
 

Е.С. Булынко 
 

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр спорта» 
(Республика Беларусь) 

 

Цель работы: выявление индивидуально-
типологических особенностей личности спортсменов-
игровиков разного возраста и пола. 

Материалы и методы исследования: методика «Ин-
дивидуально-типологические особенности» (Л.Н. Соб-
чик) позволила определить типологический комплекс 
спортсмена-игровика по таким характеристикам как 
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экстравертированность, интравертированность, спон-
танность, стеничность, ригидность, сензитивность, тре-
вожность и лабильность. 

Результаты исследования: в исследовании приняло 
участие 104 представителя игровых видов спорта разно-
го возраста и пола. В ходе тестирования было установ-
лено, что для представителей игровых видов спорта ха-
рактерна выраженность выше перечисленных характе-
ристик за исключением интраверсированности. То есть 
им свойственна высокая внешняя реактивность и низкая 
интрапсихическая активность. Лабильность нервных 
процессов проявляется в изменении эмоционального 
настроя и активности, что для спортивной игровой дея-
тельности считается актуальным. Сензитивность в спор-
те связывается с повышенной и тонко дифференциро-
ванной чувствительностью человека в отношении раз-
личного средового воздействия поля и игровой ситуа-
ции. Спонтанность спортсмена проявляется в поиско-
вой активности выбора оптимальных действий в сорев-
новательной деятельности. Ригидность в спортивной 
деятельности также влияет на достижение спортивного 
результата, что может проявляться в самостоятельности 
в игровой ситуации. 

В современном спорте женщина стала занимать ли-
дирующие позиции в «мужских» видах спорта – футбол, 
гандбол, баскетбол, хоккей. Возникает вопрос, каких 
девочек следует отбирать в эти виды спорта, чтобы они 
показывали спортивный результат и каким образом 
следует выстраивать учебно-тренировочный процесс. 
Результаты исследования позволили также выделить 
характеристики являющиеся ведущими для женщин и 
мужчин в игровых видах спорта. При помощи методов 
математической обработки данных (t-критерий Манна-
Уитни) были установлены статистически значимые раз-
личия в индивидуально-типологических особенностях 
мужчин и женщин игровых видов спорта. Спортсмен-
кам, в отличие от мужчин характерны высокие показа-
тели экстравертированности, спонтанности, стенично-
сти и сензитивности. Спортсмены же обладают ярко 
выраженными характеристиками экстраверсированно-
сти и лабильности, что подтверждается методами стати-
стической обработки данных. 

Таким образом, знание тренером индивидуально-
типологических особенностей личности спортсмена 
помогут правильно провести отбор и индивидуализи-
ровать учебно-тренировочный процесс с учетом возрас-
та и пола. 
 

ДИАФИЗАРНЫЕ ПЕРЕЛОМЫ ДЛИННЫХ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ У ДЕТЕЙ, СОЧЕТАННЫЕ С ДРУГИМИ 
ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

 

Н.М. Буранкулова, Ф.А. Кожалепесова, К.У. Кодиров 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить диафизарные перело-
мы длинных трубчатых костей у детей, сочетанных с 
другими повреждениями опорно-двигательного аппа-
рата. 

Материалы и методы: Проанализированы результа-
ты лечения 146 больных с диафизарными переломами, 
находившихся в травматологических отделениях 
ТашПМИ за последние 3 года. Большинство пострадав-
ших дети школьного возраста, дети дошкольного воз-
раста составили 21%. Мальчики составили 73 %. Из об-
щего числа (146) детей с множественными и сочетанны-
ми повреждениями закрытые переломы наблюдались у 
82(56,1%), открытые - у 64 (43,9%). Чаще всего (71,2 %) 
открытые переломы встречались на нижних конечно-
стях. 

Результаты: При таких повреждениях в основном 
применялось консервативное лечение скелетным вытя-
жением в среднем в течение 4-5 недель. Сроки фикса-
ции гипсовой повязкой при множественных переломах 
равнялись 6-14 дням, в отдельных случаях до 6-7 недель. 
При лечении переломов нижних конечностей методом 
скелетного вытяжения применялись универсальная по-
душка и настопник для физио-функционального лече-
ния повреждений нижних конечностей, устройство для 
фиксации таза, для лечения переломов нижних конеч-
ностей в положении отведения. При открытых перело-
мах голени и бедра на одноименной стороне первона-
чально производили первичную хирургическую обра-
ботку и остеосинтез. Лечение поврежденной нижней 
конечности с обширными ранами, особенно циркуляр-
ными, осуществлялось на специальном устройстве. В 
процессе реабилитации, наряду с существующими ме-

роприятиями применялась плавная дозированная 
нагрузка на конечность с помощью специального аппа-
рата. Благодаря таким аппаратам создается возможность 
осуществления щадящих, плавных движений, дозиро-
ванной нагрузки, что способствует консолидации от-
ломков и восстановлению отломков и восстановлению 
функции поврежденной конечности в более ранние 
сроки. Анализ наших наблюдений указывает на необ-
ходимость сочетания консервативного и оперативного, 
в частности, компрессионно-дистракционного методов 
лечения, с учетом индивидуальных особенностей по-
страдавших детей. Выбор и своевременность примене-
ния того или иного метода лечения определяется воз-
растом пострадавшего, его состоянием, характером пе-
релома, с учетом технической оснащенности травмато-
логического отделения. При наличии шока –
консервативное и оперативное лечение должно соче-
таться с противошоковыми мероприятиями. В отдель-
ных случаях операция являлась неотъемлемым меро-
приятием по выведению больного из шока. При соче-
танных повреждениях с наличием обширных скальпи-
рованных ран, повреждением внутренних органов, су-
хожилий, сосудов и нервов применялась первичная или 
свободная кожная пластика, ушивание поврежденных 
внутренних органов, восстановление непрерывности 
сухожилий, сосудов и нервов. 

Таким образом, наши наблюдения ещё раз под-
тверждают тяжесть клинического течения множествен-
ных и сочетанных повреждений при диафизарных пе-
реломах длинных трубчатых костей у детей, что указы-
вает на необходимость проведения комплексных лечеб-
ных и последующих реабилитационных мероприятий. 
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ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ ПЛАНШЕТНОЙ ГИДРОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У СПОРТСМЕНОВ 
 

В.В. Васильева, О.Б. Матвеев, Г.А. Мороз 
 

Крымский государственный медицинский университет им. С.И. Георгиевского, (Россия) 
 

Цель работы: оценка вегетативных эффектов при-
менения планшетной гидродинамической терапии у 
спортсменов. 

Материал и методы исследования: Обследовали 
спортсменов-баскетболистов (n=38), прошедших курс 
циркулярного гидромассажа нижних конечностей (10 
процедур). Методика заключается в воздействии на по-
верхность тела водных струй, источником которых яв-
ляются кольцевые муфты, перемещающиеся вдоль 
нижних конечностей с заданной амплитудой. Темпера-
тура воды – 38° С, давление струй – 2,0 атмосферы. Для 
оценки эффектов применения гидропланшетной тера-
пии наряду с традиционными реовазографическими, 
биохимическими, функциональными методами иссле-
дования использовался метод электропунктурной диа-
гностики всех органов и систем организма со снятием 
биопотенциалов с биологически активных точек, отра-
жающих общее состояние вегетативной нервной систе-
мы, симпатических, парасимпатических ганглиев, сосу-
дистого меридиана. 

Результаты: Анализ результатов показал, что по 
данным электропунктурной диагностики наступает 
восстановление возбудимости вегетативной нервной 
системы, соотношения симпатического и парасимпати-
ческого отдела в регуляции сосудистого тонуса, имев-
шей место у 88% обследуемых, с одновременной норма-
лизацией биопотенциалов точек сосудистого меридиа-
на (92%), при положительной динамике показателей 
гемодинамики в нижних конечностях и функциональ-
ных проб. 

Таким образом, курс планшетно-
гидродинамической терапии может быть рекомендован 
для использования в оздоровительных программах с 
целью активизации компенсаторно-приспособительных 
механизмов спортсменов на различных этапах трени-
ровки, а метод электропунктурной диагностики как 
экспресс-метод оценки эффективности гидробальнео-
логических процедур. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ  
ДВЕНАЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

 

Н.А. Вафоева, Х.А. Наимова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Материалы и методы исследования: Обследовано 30 
больных (8 женщин 26,7%, 22 мужчин 73,3%) в возрасте 
22-36 лет. План исследования больных включало выяс-
нение жалоб, сбор данных анамнеза жизни, заболева-
ния, объективного осмотра больных, анализов крови, 
мочи, кала, функциональных и инструментальных ис-
следований желудка и двенадцатиперстной кишки. В 
зависимости от методов лечения больные были разде-
лены на 2 группы: I группа больных (13 пациентов, 
43,3%) принимали только медикаментозное лечение 
(ингибиторами протоновых помп, Н2-гистамино блока-
торы и антибактериальные препараты), II группа (17 
больных, 56,7%) медикаментозное и физиотерапевтиче-
ское лечение (общая гальванизация, УВЧ терапия). Об-
щая гальванизация дозировалась по схеме – начало 
процедуры 6 мин, сила тока 6 мА; через процедуру дли-
тельность увеличивалось на 2 мин. и сила тока соответ-
ственно на 2 мА, доводя до 16 мА и 16 мин. Процедуры 
УВЧ терапии дозировались по ощущению больным 
тепла под конденсаторными пластинками, длитель-
ность составляло 7-15 мин ежедневно. 

Результаты и обсуждение. При опросе больных бы-
ло установлено, что самыми частыми признаками забо-
левания являются диспепсические симптомы: голодная 
и ночная боль в надчревной области (18 больных 60%), 
тошнота (17 пациентов 56,7%), рвота (7 больных 23%), 
изжога (27 больных 90%), отрыжка кислым (14 больных 
47%), вздутие живота (25 больных 83%), нарушение сту-
ла в виде запоров (23 больных 77%). Во время физикаль-
ного обследования обращало на себя внимание син-
дром вегетативной дисфункции – повышенное потоот-
деление (25 больных 83%), красный и белый дермогра-
физм (22 больных 73%), нарушение сна (26 больных 
87%), раздражительность, нервозность (27 больных 90%). 
При пальпации живота установлено локальная боль (24 
больных 80%) и напряжение мышц живота пилородуо-

денальной области (17 больных 57%), усиленная пери-
стальтика (23 больных 77%) и спазм толстого кишечника 
(13 больных 43%). На контрастной рентгеноскопии же-
лудочно кишечного тракта с барием выявлена дефор-
мация и дискинезия луковицы двенадцатиперстной 
кишки, повышение тонуса и перистальтики, зубчатость 
контуров сизистой оболочки двенадцатиперстной киш-
ки (у 23 больных, 77%). Диагноз подтверждался путем 
эзофагогастродуоденоскопии, при котором обнаружил-
ся язвенный дефект, гиперемия и отечность слизистой, 
локализация и размер язвенного дефекта. Физиотера-
певтические методы лечения были назначены со 3-4 дня 
стационарного лечения, после стихании болевых ощу-
щуений, по общепринятым показаниям. После медика-
ментозного лечения отмечалось снижение интенсивно-
сти боли в эпигастральной области, уменьшение метео-
ризма и других признаков диспептического синдрома 
на 2-3день заболевания, но улучшение признаков веге-
тативной дисфункции: раздражительность, нервоз-
ность, нарушение сна, повышенное потоотделение 
наблюдалось после назначения физиотерапевтических 
методов лечения и способствовало быстрому заживле-
нию язвенного дефекта. Улучшение общего состояния в 
первой группе больных наблюдалось на 10-11 день, во 
второй группе – на 8-9 день лечения. В ходе лечения 
побочных эффектов от физиотерапевтических проце-
дур не отмечалось. 

Таким образом, физиотерапевтические методы - 
общая гальванизация, УВЧ терапия, при язвенной бо-
лезни двенадцатиперстной кишки на фоне противояз-
венного лекарственного лечения оказывают положи-
тельный эффект как на дисепсические, так и на симп-
томы вегетативной дисфункции. При отсуствие проти-
вопоказаний и осложнений заболевания их можно 
назначать со 3-4 дня лечения. 
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ОСОБЕННОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ЭПИЛЕПСИИ С АФФЕКТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
 

А.С. Велиляева, Н.Н. Бердиева, А.А. Курбанов, Т.М. Тураев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучение особенностей реабилитации 
клинико-электроэнцефалографических показателей 
аффективных расстройств при эпилепсии. 

Материал и методы исследования: в условиях Са-
маркандского областного психоневрологического дис-
пансера было обследовано 160 больных эпилепсией 
женщин в возрасте от 18 до 40 лет, в интериктальном 
периоде которых отмечались аффективные нарушения. 
Средняя длительность заболевания составляла 12,5 лет. 

Результаты: аффективные расстройства выявлены у 
71% больных, когнитивные у 56%, личностные у 65%, 
психотические у 13,7%. На следующем этапе были ото-
браны 57 пациентов с интериктальными хроническими 
эпилептическими психозами. Синдромальная структу-
ра была представлена следующим образом: галлюциноз 
у 9 больных; бредовые (шизофреноподобные) расстрой-
ства: паронояльные у 11, галюцинаторно-параноидные 
у 10, парафренные у 5; депрессивные психотические 
расстройства у 18; психотические маниакальные рас-
стройства у 2; кататонические психозы у 2. Среди них 
наблюдались 12 пациентов с острыми психотическими 
и 20 - с сумеречными состояниями. Для определения 
локализации фокуса эпилептической активности всем 
больным проводилось ЭЭГ исследование. Височная ло-
кализация эпилептического очага установлена у 79 

больного, у 37 - лобная и у 25 - лобно - височная, у 
остальных четкую локализацию установить не удалось. 
Правый фокус эпилептической активности был выяв-
лен у 38 больных, левый - 46, у остальных двусторонняя 
или неустановленная локализация фокуса. Между ло-
кализацией фокуса эпилептической активности, осо-
бенностями течения эпилепсии и сопутствующими 
психопатологическими расстройствами существенной 
взаимосвязи выявить не удалось. При нарастающей 
прогредиентности эпилептического процесса и умень-
шении частоты припадков на ЭЭГ появляется подкор-
ковая и стволовая локализация очага: дезорганизация 
всех ритмов, нерегулярность или отсутствие альфа - 
ритма, острые и медленные волны, их комплексы, тета- 
и дельта-волны высокой амплитуды, гиперсинхронные 
разряды. При продолжительности психоза более 3 ме-
сяцев отмечалось уменьшение частоты припадков и 
тенденция к "нормализации" ЭЭГ. 

Выводы: снижение или исчезновение припадков во 
время психоза и тенденция к исчезновению эпилепти-
ческих паттернов не является критерием реабилитации 
заболевания, а имеет практическое значение для кор-
рекции дозировки антиэпилептических препаратов при 
одновременном назначении нейролептиков. 

 

ПСИХОТЕРАПИЯ И ЛФК В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ГЕРОИНОВОЙ НАРКОМАНИЕЙ 
 

А.С. Велиляева, Р. Астаев, Ф.З. Тураев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучение эффективности ком-
плексного применения психотерапии и ЛФК на фоне 
противорецидивной терапии героиновой наркомании 
зависимости от психопатологических черт личности. 

Материал и методы: для решения поставленных за-
дач было проведено обследование, лечение и последу-
ющее катамнестическое наблюдение 90 больных герои-
новой наркоманией (все пациенты были мужского по-
ла), на базе СОНД с возрастом от 18 до 45 лет, средний 
возраст составил 29,7±6,7 лет. Все больные проходили 
лечение на добровольной основе, как в стационарных, 
так и в амбулаторных условиях. Средняя длительность 
катамнестического наблюдения 1,5 года (min - 4 мес. 
mах - 2 года). 

Результаты: Среди поступающих в наркологиче-
ский стационар больных героиновой наркоманией 
мужского пола в преморбидном периоде выявляются: 
акцентуации - в 34,0% случаев, расстройства личности 
(психопатии) - в 48,0%. Независимо от наличия или от-
сутствия расстройств личности, обнаруживаются сле-
дующие преморбидные характерологические типы: 
стенический - 24,8% всех больных, астенический - 11,3%, 
истерический - 15,8%, неустойчивый - 30,1%. У 18,0% 
пациентов отсутствуют какие-либо особенности (акцен-

ты), позволяющие отнести их к определенному характе-
рологическому типу, поэтому они были обозначены как 
условно- гармоничные личности. Обследованные боль-
ные разделены на две группы: основная 60 больных - 
комплексное применение психотерапии и ЛФК на фоне 
противорецидивной терапии; контрольная: 30 больных- 
базисная противорецидивная терапия. Дифференциро-
ванная психотерапия проводилась исходя из типа лич-
ности пациентов: индивидуальная рациональная пси-
хотерапия, суггестивные приемы, семейная психокор-
рекция. Оценка эффективности лечения: 1. Досрочное 
прерывание программы лечения и рецидивов: кон-
трольная группа -31 пациент(53,4%); основная - 
19(30,6%). 2. Воздержание в течение 12 месяцев и боль-
ше: контрольная группа -12 пациентов (20,7%); основная 
- 24 (38,7%). 3. Эпизоды злоупотребления алкоголем: 
контрольная группа -1пациент(1,7%); основная - 2(3,2%). 

Выводы: оптимизация базисного противорецидив-
ного лечения героиновой наркомании в комплексом 
психотерапии и ЛФК оказывает влияние на мотивацию 
больного в процессе лечения и способствовала длитель-
ной терапевтической ремиссии и социальной реабили-
тации больных. 

 

РОЛЬ БАЛЬНЕОТЕРАПИИ РАДОНОВЫМИ ВАННАМИ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ  
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

 

М.В. Вернигородская, В.Ю. Забурьянова, В.С. Вернигородский, Е.В. Дзюняк 
 

НИИ реабилитации инвалидов Винницкого национального медицинского университета им. Н.И. Пирогова 
 

Цель исследования: изучить влияние бальнеотера-
пии на показатели гемодинамики у больных сахарным 
диабетом.  

Методы исследования: реография вертебробази-
лярных и сонных артерий и допплерография. Исследо-

вание проводилось у 148 больных сахарным диабетом 2 
типа специализированного диабетического отделения 
на базе курорта «Хмельник» до и после применения 
радоновых ванн по облегченной методике (8-15 мин., 36-
37ºС, концентрация радона 22-24 нКи/л; курс лечения – 
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12 ванн). Анализировали функциональное состояние 
центральной, церебральной и периферической гемо-
динамики. 

Результаты: В результате проведенного курса баль-
неотерапии в большинстве случаев выявилось увеличе-
ние объема пульсового кровенаполнения сосудов мозга, 
снижение сосудистого тонуса, нормализация венозного 
оттока, улучшение скорости кровотока по общей и 
внутренней сонным артериям. Улучшились также пока-
затели центральной и периферической гемодинамики. 
Представляет интерес влияние радоновых вод на рео-
графический коэффициент, отражающий тонус сосу-
дов. У больных с исходным гипертонусом наблюдалась 
тенденция к нормализации, при гипотонусе – к повы-
шению тонуса, то есть радоновые воды совершают нор-

мализирующее действие на различные варианты нару-
шенной центральной и периферической гемодинами-
ки. Кроме того, лечение радоновыми ваннами приводит 
к значительному улучшению общего состояния боль-
ных сахарным диабетом, отличается легкостью воздей-
ствия на организм, хорошей переносимостью процедур, 
отсутствием негативных реакций на ванны, а также бла-
гоприятным влиянием на клиническое течение сахар-
ного диабета. 

Выводы: Высокая заболеваемость сахарным диабе-
том, большой удельный вес осложнений, и, как резуль-
тат, социальная значимость диктуют необходимость 
повышения роли санаторно-курортного лечения, как 
одного из важных звеньев реабилитации больных. 

 

ИССЛЕДОВАНИЕ ЦИТОТОКСИЧНОСТИ НАНОМАТЕРИАЛОВ В ТЕСТАХ IN VITRO 
 

Е.В. Ветчинкина, И.И. Коньева 
 

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр спорта» (Республика Беларусь) 
 

Цель работы: Изучить цитотоксическое действие 
углеродных нанотрубок и наночастиц серебра в тестах 
invitro. 

Материал и методы исследования: Объектом иссле-
дований являлись наноматериалы (наночастицы сереб-
ра, углеродные нанотрубки), клеточная культура А549 
(культура клеток карциномы легкого человека), лимфо-
циты человека. В процессе исследования применялся 
метод оценки жизнеспособности клеток в культуре с 
помощью трипановым синим (метиленовым синим) и 
метилтетразоливыей тест (МТТ-тест), который предна-
значен для выявления метаболических нарушений, а 
именно нарушений функции митохондрий, отражаю-
щих влияние на жизнеспособность клеток. 

Результаты: В опыте на культуре клеток А549 при 
концентрации наночастиц серебра 1,3 мг/мл процент 
гибели нарастал и составил от 1% при минимальной 
экспозиции до 5,2 % при максимальной, а при концен-
трации 13 мг/мл – от 4,6 % до полной гибели. В опыте с 

углеродными нанотрубками было замечено, что уже 
при минимальной концентрации (1,3 мкг/мл) наблю-
далась полная гибель клеток. 

В эксперименте на жизнеспособность с использова-
нием лимфоцитов человека, которые культивировали в 
течение 48 ч, продемонстрирована более высокая (в 5 
раз) токсичность углеродных нанотрубок (IC50 = 20 
мкг/мл) по сравнению с наночастицами серебра (IC50 = 
100 мкг/мл). 

Таким образом, наночастицы серебра и одностен-
ные углеродные нанотрубки в тестах invitro оказывают 
токсическое действие на клетки линии А549 и лимфо-
циты человека. Наночастицы серебра и углеродные 
нанотрубки являются цитотоксичными, но в разной 
степени. Токсичность данных наноматериалов зависит 
от времени воздействия их на культуру клеток и от 
природы самой наночастицы. Углеродные нанотрубки 
оказывают более сильное цитотоксическое действие, 
чем наночастицы серебра. 

 
РОЛЬ ОБМЕНА ОКСАЛАТОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО  

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ 
 

Е.В. Вилигорская, А.А. Антонив, О.С. Хухлина 
 

Буковинский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования. Установить взаимозависимость 
интенсивности синтеза щавелевой кислоты, ее солей и 
их значение в патогенезе прогрессирования хрониче-
ской обструктивной болезни легких. 

Материалы и методы. Были обследованы 50 пациен-
тов с хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) и мочекаменной болезнью (МКБ) . Средний воз-
раст 54,2 ± 2,5 г. Проведено деление на три группы с 
учетом периодов обострения и ремиссии обеих патоло-
гий: I группа - 20 пациентов с МКБ и ХОБЛ в анамнезе, 
II группа -15 пациентов с изолированным течениям 
МКБ, III группа 15 пациентов– с изолированным тече-
нием ХОБЛ . Всем пациентам определялись общий ана-
лиз мочи в динамике , анализ крови и мочи на транс-
порт солей , ультразвуковое исследование (УЗИ) почек, 
спирография, анализ мокроты. 

Результаты исследования. По данным общего ана-
лиза мочи в первой группе было обнаружено преобла-
дание кристаллов оксалата: соли - оксалаты 15,9 ммоль / 
сут , белок 0,061 ± 0,001 г / л , лейкоциты 1,5 ± 5,2 в поле 

зрения, в то время как во второй группе эти показатели 
составили: соли - ураты 11,3 ммоль / сут, белок - 0,045 ± 
0,002 г / л , лейкоциты 7,2 ± 0,2 в п / з. В сыворотке кро-
ви больных с ХОБЛ уровень щавелевой кислоты в фазе 
обострения составили 2,9 ± 0,16 ммоль / с, в фазе ремис-
сии -2,5 ± 0,11 ммоль/24 ( p < 0,005 ) , а в моче , при име-
ющейся МКБ , в фазе обострения -1,37 ± 0,06 ммоль / л, в 
фазе ремиссии - 0,95 ± 0,04 ммоль ( p < 0,005 ), что значи-
тельно выше, чем у пациентов ІІ и ІІІ групп. При анали-
зе мокроты у больных I группы было обнаружено фор-
мирование кристаллов оксалата кальция и повышение 
вязкости мокроты, в то время как в группе II и III таких 
изменений не наблюдалось. Проведенный кореляцион-
ный анализ показал сильную взаимосвязь между уров-
нем щавелевой кислоты в сыворотке крови и ОФВ1 
(r=0,72). Согласно данным УЗИ почек, конкременты 
имелись в обеих группах, с преимущественной локали-
зацией вокруг почечных канальцев в группе I. 

Таким образом, у больных группы совместного те-
чения ХОБЛ и МКБ содержание щавелевой кислоты в 
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сыворотке крови, гипероксалурия,о ксалатемия, пре-
вышают показатели группы с изолированным течением 
МКБ и группы с изолированным течением ХОБЛ, что 
способствует формированию обструктивного синдрома 

путем отложения кристаллов оксалатов на слизистой 
оболочке бронхов, о чем свидетельствует сильная кор-
реляционная взаимосвязь. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ФОТОМАГНИТОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С  

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 
 

Н.В. Войченко, А.В. Волотовская, Н.М. Дугинова 
 

Белорусская медицинская академия последипломного образования 
Минская областная клиническая больница 

 

Цель работы: Изучить влияние фотомагнитотера-
пии на выраженность клинических симптомов артрита, 
оценить безопасность и переносимость нового физио-
терапевтического метода на стационарном этапе реаби-
литации пациентов с ревматоидным артритом. 

Материал и методы исследования: Изучено приме-
нение фотомагнитотерапии у 15 пациентов, страдаю-
щих ревматоидным артритом I- III степени активности 
при наличии синовита, пролиферативных изменений в 
суставах, мышечных контрактур. Всем пациентам на 
фоне стандартной терапии проводили воздействие с 
помощью аппарата «ФотоСПОК» на область луче-
запястных суставов и суставов кистей в течение 10 дней 
ежедневно при следующих параметрах: индукция маг-
нитного поля 25±5 мТл, длина волн оптического излу-
чения 920-960 нм и 610-680 нм, среднее значение плот-
ности потока мощности комбинации инфракрасного и 
красного излучения 3,5±0,5 мВт/см2. Длительность воз-
действия на одно поле составляла до 10 мин, общее вре-
мя процедуры до 30 мин. Для оценки эффекта прове-
денного лечения проводили клинический осмотр, ди-

намометрию, использовали визуально-аналоговую шка-
лу боли (ВАШ). 

Результаты: В результате проведенного комплексно-
го лечения выявлено уменьшение воспалительных яв-
лений в суставах, снижение болевого синдрома (на 30 
баллов по 100- бальной шкале ВАШ), уменьшение дли-
тельности утренней скованности, увеличение силы сжа-
тия кисти на 25-27%. При этом отмечена хорошая пере-
носимость процедуры фотомагнитотерапии. Побочных 
эффектов при проведении процедуры выявлено не бы-
ло, 100 % пациентов завершили курс лечения. 

Таким образом, применение фотомагнитотерапии в 
комплексном лечении пациентов с ревматоидным арт-
ритом дает положительный клинический эффект, спо-
собствуя уменьшению болевого синдрома, снижению 
воспалительных проявлений. Представляются целесо-
образными дальнейшие исследования, направленные 
на оценку эффективности использования нового фи-
зиотерапевтического метода - фотомагнитотерапии - в 
лечении пациентов с ревматоидным артритом. 

 
РОЛЬ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ В РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ 

ТКАНИ И ПАТОЛОГИЕЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 
 

О.Н. Высогорцева, Р.К. Якубов, А.А. Бийкузиева 
 

Ташкентская медицинская академия, 
Ташкентский государственный стоматологический институт 

 

Цель исследования. Оценить эффективность разра-
ботанной методики лечебной гимнастики (ЛГ) у детей с 
дисплазией соединительной ткани (ДСТ) и патологией 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением 
находились 126 пациентов в возрасте от 5 до 17 лет 
(мальчиков 53 (42%), девочек – 73 (68%)), проходивших 
лечение в клинике детской челюстно-лицевой хирургии 
Ташкентской медицинской академии и Ташкентского 
государственного стоматологического института с ДСТ, 
ведущими клиническими признаками которой были: 
диспластикозависимые дисморфии челюстно-лицевой 
области (ЧЛО), врожденный деформирующий остео-
артроз ВНЧС, анкилозы, атипичные пороки развития 
ЧЛО, последствия перенесенного деструктивного 
остеомиелита на фоне ДСТ. У детей также отмечались 
О- и Х-образные деформации конечностей; астениче-
ская форма грудной клетки, деформации грудной 
клетки (воронкообразная, килевидная), деформации 
позвоночника (сколиозы, кифосколиозы, гиперкифозы, 
гиперлордозы и др.). Больные были разделены на две 
группы: - в первой группе (основной) проводились про-
цедуры лечебной гимнастики;- детям второй группы 
(контрольной) ЛФК не проводилась. 

При обследовании методами индексов и центилей у 
абсолютного большинства детей было выявлено значи-
тельное отставание показателей физического развития 

от возрастных норм. Морфо-функциональные наруше-
ния ЧЛО и окологлоточного пространства, обусловлен-
ные ретрогенией с сужением верхних дыхательных пу-
тей, сопровождающиеся хронической дыхательной не-
достаточностью и деформации грудной клетки лежали 
в основе нарушений функций внешнего дыхания. В 
связи с этим в программу реабилитации детей были 
включены процедуры лечебной гимнастики (ЛГ) на всех 
этапах восстановительного лечения (в дооперационном 
периоде, раннем послеоперационном, позднем и отда-
ленном послеоперационном периодах). Нами был раз-
работан специальный комплекс упражнений для детей 
с ДСТ, сочетающий в себе решение одновременно сразу 
нескольких общих и местных задач. Критериями эф-
фективности проводимых реабилитационных меро-
приятий были динамика показателей жизненной емко-
сти легких (ЖЕЛ), жизненного индекса (ЖИ), окружно-
сти грудной клетки в паузе, экскурсии грудной клетки и 
функциональные пробы Штанге и Генче, характеризу-
ющие функциональное состояние дыхательной систе-
мы, а также амплитуда движений ВНЧС и выражен-
ность болевого синдрома в послеоперационной зоне у 
детей, перенесших реконструктивные операции на че-
люстно-лицевой области. 

Результаты. Применение регулярных физических 
тренировок с использованием разработанного нами 
комплекса у детей с дисплазией ЧЛО и патологией 
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ВНЧС позволило достоверно улучшить функции ВНЧС 
(уменьшение болевого синдрома, увеличение амплиту-
ды движений), а также улучшить показатели внешнего 
дыхания, что проявлялось в увеличении ЖЕЛ, ЖИ и 
дыхательных проб. Основная группа продемонстриро-
вала более выраженную положительную динамику ис-
следованных параметров. Больные, не получавшие до-
зированные физические нагрузки, продемонстрировали 
меньшую степень ответа на примененное лечение 
(р<0,05). 

Выводы. Применение регулярных физических тре-
нировок у детей с дисплазией ЧЛО способствует досто-
верному увеличению ЖЕЛ, ЖИ и дыхательных проб. 
Больным с врожденными деформациями ЧЛО реко-
мендуется включать в программу восстановительного 
лечения комплекс специальных дозированных нагру-
зок, что может способствовать оптимизации физическо-
го развития детей. 

 

РОЛЬ ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В ПОВЫШЕНИИ РЕЗЕРВНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ  
ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 

 

О.Н. Высогорцева, Д.З. Ботирова 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель работы: Оптимизировать процессы восстанов-
ления и повышения резервных возможностей юных 
спортсменов с применением физических факторов на 
этапах годичной подготовки. 

Материал и методы исследования: Обследовано 54 
юных спортсмена в возрасте 14-16 лет (44 мальчика и 15 
девочек), занимающихся различными видами спорта и 
обучающихся в спортивных колледжах г.Ташкента. Рас-
пределение по видам спорта: футбол – 24 человека, пла-
вание – 15, велоспорт – 10, бадминтон – 5. Наблюдение 
проводилось в течение 6 месяцев. Изучались спортив-
ный анамнез, заболеваемость спортсменов, показатели 
физической работоспособности (ФРС), состояние веге-
тативного статуса (пульсометрия, ортостатическая про-
ба, индекс Кьердо), выявлялись признаки утомления. В 
качестве восстановительных методов применялись ам-
плипульс-терапия, общая франклинизация, сегментар-
ный массаж. 

По данным спортивного анамнеза, стаж спортсме-
нов составил 6,8±0,9 лет. Признаки утомления различ-
ной степени отмечались у 87% обследованных, что про-
являлось в снижении показателей ФРС, появлении ла-
бильности при пульсометрии, симпатикотонии при 
проведении ортостатической пробы и вычислении ин-
декса Кьердо. 

Обследованные были разделены на 2 группы: ос-
новную (n=34), спортсмены которой получали физиче-
ские факторы, и контрольную (n=20), где применялись 
только педагогические методы. Комплекс физиопроце-
дур назначался курсами по 10-15 дней каждые 3-4 меся-
ца. 

Результаты. Анализ врачебно-контрольных карт 
спортсменов показал, что уровень заболеваемости за год 
составляет 34%, причем травмы опорно-двигательного 
аппарата составляли 76%, респираторные заболевания – 
15%, вегето-сосудистая дистония – 11%. По данным вра-
чебно-педагогического наблюдения, достоверно значи-
мая положительная динамика изученных показателей 
была выявлена в основной группе: частота и выражен-
ность признаков утомления и заболеваемости снизи-
лись, повысились показатели ФРС, стабилизировались 
показатели вегетативного статуса юных спортсменов. В 
группе спортсменов, где физические факторы не при-
менялись, выявлена минимальная степень ответа на 
коррекцию тренировочного процесса. 

Выводы: Физические факторы демонстрируют вы-
сокую эффективность в процессе постнагрузочного вос-
становления и повышения резервных возможностей 
организма юных спортсменов, что диктует необходи-
мость их комплексного применения наряду с другими 
способами восстановления. 

 

ГИМНАСТИКА БИЛАН ШУҒУЛЛАНУВЧИЛАР ЮРАК-ҚОН ТОМИР ТИЗИМИНИНГ  
ФУНКЦИОНАЛ ҲОЛАТИНИ БАҲОЛАШНИНГ САМАРАДОРЛИГИ 

 

З.Ю. Газиева 
 

Ўзбекистон Давлат жисмоний тарбия институти 
 

Тадқиқотнинг мақсади: Гимнастика спорт тури би-
лан шуғулланувчиларда юрак қон томир тизимининг 
функционал ҳолатини функционал синамалар ёрдами-
да текшириш ва олинган натижаларни баҳолаш. Гимна-
стикачиларнинг юқори техник кўрсаткичларга эришиш 
йўлида спорт шикастланишлари ва спорт патологияси-
ни олдини олишда функционал синамаларни қўллаш 
самарадорлигини ошириш. 

Тадқиқот объекти ва услублари: ЎзДЖТИнинг гим-
настика ва спорт психологияси факультетида таълим 
олаётган 60 нафар гимнастикачиларини тадқиқот да-
вомида текширилди. Қўйилган вазифаларни ечиш учун 
куйидаги услублар қўлланилди: Анамнез, соматоско-
пия, антропомерик текшириш усуллари ёрдамида 
жисмоний ривожланишни баҳолаш, Пульсометрия ва 
тонометрия, Мураккаблаштирилган Летунов функцио-
нал синамаси ёрдамида гимнастика билан шуғулла-

нувчи спортчиларда юрак-қон томир тизимининг 
функционал ҳолати баҳолаш. 

Тадқиқот натижалари: 15% гимнастикачиларда 
НЦДга монанд шикоятлари бўлиб, ухлаш жараёнининг 
турли фазаларида ўзгаришлар кузатилди, 10%ида эса, 
камқонлик ва камқувватлилиги туфайли тренировка 
жараёнилаги жисмоний юкламаларга уларнинг чарчаш 
даражаси оғирэканлигини кўрсатди. Тадқиқотнинг 
бошланғич даврида 30% гимнастикачиларда саломат-
лиги томонидан шикоятлари бўлиб, 25% уйқунинг, 
30%ида иштаҳанинг бузилиши, 35 %ида эса, трениров-
када чарчаш дажажасининг оғир ва ўрта даражалари 
аниқланди. Тикланишдан кейинги даврда бу кўрсат-
кичлар ва уйқунинг бузилиш фоизи 10%га, иштаҳанинг 
бузилиши ва тренировкада чарчашнинг ўрта даражаси 
5%га тушди. Соматометрик текширишлар-35% гимна-
стикачи қизлар астеник, 5% гиперстеник ва қолган 60% 
нормостеник тип тана тузилишига эга. Кетле индекси 
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бўйича 10% текширилувчиларда меъёрдан ошиқ бўлиб, 
сабаби мушаклар тизими ва ёғ қаватининг яхши риво-
жланганлигидир, 30% ида эса КИ кўрсаткичи бироз 
меъёрдан паст, бу ҳолат гимнастикачи қизларга монанд, 
деб ҳисобладик. Тикланиш давридан сўнг КИ меъёр 
даражасида 70%, паст даражаси 20% гимнастикачиларда 
қайд этилди. 80% текширилувчиларда ЮҚТТнинг 
функционал синамаларига нормотоник жавоб реакция 
берди, 15%ида гипотоник, 5%ида дистоник жавоб реак-
цияси қайд этилди. Тадқиқотнинг бошланғич даври-
даги бу кузатувлар, гимнастикачиларнинг 20%идаги 
нотипик жавоб реакциясини барараф этишда педаго-
гик, тиббий қайта тиклаш воситаларини рационал 
қўллашимизни талаб этди. 

Хулоса. Юрак-қон томир тизимининг фаолиятини 
меъёрлаш учун йиллик тайёргарлик ва умумтайёргар-
лик даврида бадиий, спорт гимнастикаси ва спортнинг 
бошқа турларида қўлланиладиган элементларидан мо-
сларини танлаб, спортчининг жисмоний сифатларини 
ва имкониятларини юқори даражага кўтаришда улар-
дан фойдаланиш мақсадга мувофиқ, деб билдик. Си-

нов-тажрибада иштирок этаётганларнинг барчасида 
гимнастик машқ усулларининг бажариш самарадорли-
ги ошди. Бу бир томондан координацион мураккаб 
ҳаракатларда чаққонлик ва эгилувчанликнинг риво-
жланиш даражаси етарли эмаслиги, бошқа томондан 
эса ишчанликни ривожлантириш учун машғулотларда 
махсус чиниқишни оширувчи махсус машқлардан 
фойдаланиш кераклиги кўрсатиб берди. Спортчиларни 
чиниққанлигини, юрак қон томир тизимининг функ-
ционал синамаларга жавоб реакция натижаларини 
баҳолаш учун қўлланиладиган кўриб чиқилган мезон-
лар, машқ қилишнинг микродаврининг турли 
босқичларида, турлича қийматга эга бўлди. У ёки бу 
нотипик (одатдан ташқари) хилдаги жавоблар, трени-
ровка жараёнини ўтказиш тартибининг бузилиши ёки 
уни нотўғри ташкил этилиши оқибатида вужудга ке-
лишини, уни мусобақалар даврда кўпроқ даражада ах-
боротли бўлишини белгилади. Гимнастикачиларниг 
ЮҚТТини функционал ҳолатини меъёрлашда функци-
онал синамалардан фойдаланишнинг самарадорлиги-
ни мунтазам ошириб бориш керак. 

 

ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
 

З.Ю. Газиева, М.Ш. Мурадова 
 

Узбекский Государственный институт физической культуры 
 

Цель настоящей работы - изучение физического со-
стояния школьников разного возраста. 

Материалы и методы исследования. По многопара-
метровой методике (анкетирование, антропометрия, 
определение физической подготовленности, функцио-
нальные исследования) обследовано в трёх школах го-
рода Ташкента 780 мальчиков и девочек, в возрасте 7-11 
лет. Физическая подготовленность определялась по 
бальной системе экспресс - контроля физической под-
готовленности «КОНТРЕКС-2». Система КОНТРЕКС-2 
состоит из тестов, включающих комплекс медицинских 
показателей и тестов с помощью которых оценивается 
уровень развития физических качеств: выносливости, 
силы, быстроты, гибкости и ловкости. Использовано 7 
тестов: пульс в покое, гибкость, быстрота, динамическая 
сила, скоростная выносливость, скоростно-силовая вы-
носливость, восстанавливаемость пульса. Проводилось 
также измерение артериального давления в покое. Все 
материалы подвергнуты статистической обработке. 

Результаты исследования: Из данных анкетирова-
ния интерес представляют ответы учащихся на вопрос: 
«занимались ли родители физической культурой и 
спортом» 15 процентов детей ответили положительно. 
Эти данные дают пищу для размышления. Только 42 
процентов учащихся помимо уроков физического вос-
питания посещают спортивные секции. Анализ основ-
ных показателей физического развития мальчиков и 
девочек подтвердил возрастную закономерность. Срав-
нительное сопоставление с результатами других иссле-
дований существенных различий в физическом разви-
тии школьников 7-11 лет не показало. 

Индивидуальный анализ показал, что 25-45 процен-
тов школьников каждой возрастно–половой группы 
характеризовались низкими величинами гибкости. Ве-
личины скоростной выносливости, как у девочек, так и 
у мальчиков с возрастом имеют тенденцию к снижению. 
В каждой возрастной группе встречались относительно 
высокие показатели (16-23 подъёма прямых ног в поло-

жении лёжа на спине за 20 секунд) и относительно низ-
кие (6-11 раз). Показатели динамической силы и ско-
ростно-силовой выносливости с возрастом незначитель-
но увеличиваются. В каждой возрастной группе отмеча-
лись низкие показатели скоростно-силовой выносливо-
сти (3-11 раз); динамической силы (13-15 см); а также 
высокие, соответственно: (17-23 раз); (22-33 см). 

Средние величины пульса за 10 сек, систолического 
и диастолического артериального давления в покое с 
возрастом существенно не меняются. Результаты иссле-
дования ответной реакции сердечно-сосудистой систе-
мы на функциональную пробу выявили, что в каждой 
возрастно-половой группе в основном отмечается хоро-
шая и удовлетворительная адаптация и восстанавлива-
емость пульса ( прирост частоты сердечных сокращений 
после нагрузки составлял 40-50 процентов к исходной 
величине, восстанавливаемость наблюдалась со второй 
и третьей минуты). У 15-34 процентов школьников в 
каждой возрастно-половой группах отмечался недоста-
точный уровень функциональной подготовленности 
(прирост частоты сердечных сокращений после нагруз-
ки был в пределах 70-100 процентов к исходной вели-
чине и относительно удлинённый период восстановле-
ния пульса - более 3-х минут). Анализ полученных дан-
ных показал, что школьники с более расширенным ре-
жимом двигательной активности по показателям физи-
ческого развития, по всем показателям физических ка-
честв и уровню функциональной подготовленности 
существенно отличались от своих сверстников. 

Выводы. В целом исследования подтвердили наши 
предположения о состоянии физической подготовлен-
ности школьников. Ценность же настоящего исследова-
ния заключается в том, что использованная нами мето-
дика «КОНТРЕКС-2» позволяет объективно оценивать 
уровень физического развития и физической подготов-
ленности детей разного возраста, что в свою очередь 
позволяет своевременно вносить коррективы в учебно-
тренировочные занятия. 
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ДИНАМИКА ОСТРОЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ ПОЛИНЕВРОПАТИИ НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ ПОД  
КОНТРОЛЕМ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ 

 

А.А. Гайбиев, А.Т. Джурбекова, Ш.Т. Ниёзов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель. Изучить характер острых воспалительных по-
линевропатией у детей. 

Материалы методы исследования. Проведено дина-
мическое клинико-электронейромиографическое об-
следование 32 детей в возрасте от 2 до 10 лет с острой 
воспалительной полиневропатией. 

Результаты исследования. Анализ факторов, прово-
цирующих развитие острой воспалительной поли-
нейропатии, показал что у 60% больных детей первые 
симптомы болезни появились через 1-2 недели после 
перенесенных инфекционных заболеваний (ангины, 
ОРВИ, пневмонии, гриппа). Двигательные нарушения у 
всех больных развивались подостро в течении двух 
недель. Клиническая картина полиневропатии была 
представлена вялыми парезами конечностей, тетрапа-
резом. У 37% детей встречался атактический симптом, у 
33% детей псевдомиопатический синдром, корешковая 
симтоматика у 54% детей. Расстройства чувствительно-
сти по полиневритическому типу и вегетативные нару-
шения встречались практически у всех детей. Бульбар-
ный и псевдобульбарный синдром развивался после 
появления двигательных расстройств, т.е. процесс имел 

восходящий характер. По результатам ЭМГ процесс у 
детей характеризовался диффузным снижением скоро-
сти проведения импульса по эфферентным волокнам 
периферических нервов конечностей (более чем на 40%) 
увеличением терминальной латентности, полифазией 
М-ответа до появления его рассыпного типа. 

Нервная ткань использует для своей функции энер-
гию, высвобождающуюся при окислении углеводов. Для 
поддержания достаточной скорости этих биохимиче-
ских процессов требуется комплекс витаминов группы 
В, этим требованиям удовлетворяет препарат мильгам-
ма. 

На фоне лечения зарегистрировано значимое уве-
личение амплитуды М-ответа. Достоверность увеличе-
ние ПД как в сенсорном так и в моторном нерве. Кли-
нически на лицо было снижение болевого синдрома. 

Выводы. С целью динамического наблюдения за со-
стоянием детей с острой воспалительной полинейропа-
тией на фоне лечения целесообразно использовать оце-
ночный контроль ЭМГ, позволяющий в полной мере 
отразить состояния функции периферических нервов. 

 
ДИНАМИКА КРИСТАЛЛООБРАЗУЮЩИХ СВОЙСТВ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ПРИ ЛЕЧЕБНОМ  

ВОЗДЕЙСТВИИ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ С ДЛИНОЙ ВОЛНЫ 658 НМ 
 

О.В. Гармаш, Е.Н. Рябоконь 
 

Харьковский национальный медицинский университет 
 

Исследование проводилось на кафедре терапевти-
ческой стоматологии Харьковского национального ме-
дицинского университета. Под нашим наблюдением 
находилось 12 человек с хроническим катаральным гин-
гивитом в возрасте от 18 до 26 лет, среди них 4 женщины 
и 8 мужчин. Всем пациентам проводились: опрос, визу-
альный осмотр, пальпаторное исследование, определе-
ние индексов РМА и Грина–Вермиллиона. Лечебные 
мероприятия включали санацию полости рта и профес-
сиональную гигиену. Также производилось обучение 
правилам гигиены полости рта, выполнялся подбор 
средств и предметов для ее выполнения. Дополнительно 
осуществлялось дистантное воздействие непрерывного 
когерентного монохроматического (лазерного) НИ из-
лучения с длиной волны 658 нм и мощностью 50 мВт. 
Процедуры продолжительностью 6 минут проводилось 
с использованием сканирующей методики (последова-
тельное облучение четырех зон) обработки сосочковой 
и краевой области десны через стоматологическую рас-
сеивающую насадку, обеспечивавшую за сеанс суммар-
ную дозу 5 Дж/см2. Курс профилактики состоял из де-
сяти ежедневных сеансов. 

Динамика результатов лечебных процедур контро-
лировалась визуально-инструментально, а также по из-
менению показателей кристаллообразования ротовой 
жидкости (РЖ) и наличию в ее фациях ряда маркеров, 
свидетельствующих о наличии патологических измене-
ний: маркеров интоксикационного процесса – токсич-
ных бляшек, складок белковой зоны фации, участков 

интенсивной пигментации в промежуточной и краевой 
зонах фации; маркера застойных явлений и нарушения 
микроциркуляции – множественных трехлучевых тре-
щин белковой зоны фации; маркера деструкции слизи-
стой оболочки полости рта – складчатости белковой 
зоны фации; маркера напряженности адаптационных 
механизмов гомеостаза – трещин-«закруток»; маркера 
гипоксических и ишемических процессов в тканях – 
«жгутовых» структур; маркера ангиоспазма и наруше-
ния микроциркуляции – «гребешковых» структур. 

До начала лечения маркеры патологических состо-
яний присутствовали в 80 % фаций РЖ. После проведе-
ния курса светотерапии эти маркеры исчезали практи-
чески в 100 % случаев. После лечения в 60 % случаев 
оценка кристаллической картины фаций улучшилась в 
среднем на 1,5 – 2 балла: архитектоника кристаллов РЖ 
изменялась от почти полного отсутствия кристаллов 
или их разрозненности до образования четких пра-
вильных структур. Следует отметить, что ухудшения 
кристаллообразования РЖ не наблюдалось ни у одного 
из пациентов. Такая тенденция наблюдалась как после 
каждого сеанса воздействия, так и интегрально по ито-
гам всего курса. 

Таким образом, на основании визуально-
инструментального контроля была подтверждена эф-
фективность проведенного нами лечения, а также про-
демонстрирована возможность мониторинга хода лече-
ния по изменению показателей кристаллообразования 
РЖ. 

 
 
 
 
 
 
 
\ 
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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ С ПСЕВДОАРТРОЗАМИ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ И ИХ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
 

Ф.А. Гафуров, И.П. Уринбоев, Ж Искандаров 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Материалы и методы: Настоящая работа основана 
на результатах обследования и лечения 19 больных по 
поводу ложного сустава диафиза плечевой кости. Воз-
раст данных больных составляет от 50 до 70 лет. Из них 
мужчин 11(58%), женщин 8 (42%). Анализ предшество-
вавшего лечения показал, что из них 5 больных лечи-
лись методом открытого металлоостеосинтеза введени-
ем интрамедуллярного штифта, что не обеспечивает 
ротационные движения между отломками, 4 больным 
произведена фиксация по методу Крупко (фиксация 
шурупом), 7 больным произведена фиксация пластина-
ми и 3 больным был наложен аппарат Илизарова закры-
тым путем. У тех больных, которым ввели металличе-
ский штифт причиной несращения являлось недоста-
точная компрессия отломков, наличие диастаза между 
отломками. Этим больным через несколько месяцев от 5 
до 9 мес. накладывали добавочно аппарат Илизарова 
для того, чтобы достичь достаточной компрессии. 
Остальные больные также подверглись повторному 
оперативному лечению. Если диастаз между отломками 
составлял более чем на 1,5-2 см то применяли костный 
трансплантат из малоберцовой кости или из крыла под-
вздошной кости. Переломы срослись в сроках от 4 до 6 
месяцев. 

У тех больных, которым фиксация производилась 
пластиной и шурупами причиной несращения являлась 
недостаточная стабильность отломков, резорбция кост-
ной ткани вокруг шурупов. Этим больным также произ-
водилась повторная операция наложение аппарата 
Илизарова по предложенной нами методике. Наша ме-
тодика заключается в открытым наложение аппарата 
Илизарова передним хирургическим доступом, после 
двухкратной обработки кожи спиртом и йодовым рас-
твором кожа рассекается «Z» образно после чего двугла-

вая мышца отодвигается медиально, плечевая мышца 
тупым путем раздвигается в стороны, после чего обна-
жаются костные отломки. Преимущества переднего до-
ступа от заднего является анатомическое расположение 
нервов т.е. крупные нервы располагаются по задней и 
внутренней области плеча. В дистальный отломок вво-
дятся 3 или 4 спицы, в этот момент ассистент макси-
мально сгибает предплечье, чтобы спицы не задели лок-
тевой отросток и не повредили суставную поверхность 
локтевого сустава, затем отломки репонируются, и спи-
цы вбиваются в обратном направлении, проверяется 
стабильность отломков, их задачей являются удержание 
костных отломков до наложения аппарата Илизарова из 
двух колец, дополнительными полукольцами, в верхней 
трети плеча и в нижнем дистальном конце. 

Восстановительное лечение с применением физио-
терапевтических процедур было направлено на умень-
шения отёка, увеличения венозного оттока, увеличение 
притока капиллярного кровообращения. На следую-
щий день назначались лечебная гимнастика в суставах 
пальцах лучезапястного, локтевого сустава: с 2-3 дня 
УВЧ, рану УФО Спустя 1-2 мссяцев после операции ми 
применяли электрофарез соли кальция, биостимулято-
ры. 

У всех больных получили костные сращения. Хо-
рошие результаты получили у 16 (84№) больных, удо-
влетворительные у3 (16%). 

 Таким образом, комбинированный метод остеосин-
теза применяется не только при свежих и несвежих пе-
реломах диафиза плечевой кости но и при ложных су-
ставах плечевой кости. Является важным предотвратит 
причины появление ложного сустава, путем правильно-
го выбора метода лечения при свежих переломах диа-
физа плечевой кости. 

 
УРОВЕНЬ ИНТЕРЛЕЙКИНА 10 У ПАЦИЕНТОВ С ВПЕРВЫЕ ДИАГНОСТИРОВАНЫМ  

ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 
 

А.А. Герман, В.П. Шаповалов 
 

Буковинский государственный медицинский університет 
 

Цель работы. Оценить уровень интерлейкина 10 
при впервые дыагностированом туберкулезе легких с 
сохраненной чувствительностью к противотуберкулез-
ным препаратам у пациентов с дисфункцией щитовид-
ной железы (низко нормальные значения свободного 
тироксина и высокое содержание свободного трийодти-
ронина) на фоне применения иммуномодулятора глу-
токсима. 

Материал и методы. Пациенты были распределены 
в 2 клинически патогенетические группы: до лечения - 
группа 1А и после лечения - группа 1Б. Пациенты полу-
чали глутоксим по схеме один раз в день в дозе 1 мл 1% 
раствора (10 мг) каждий день, пять дней, потом по 1 
инеъкции через день еще 10 раз (всего 15 инъекций). 
Изучали уровень интерлейкина 10 (ИЛ-10) в сыворотке 
крови больных туберкулезом легких с помощью имму-
ноферментного анали за до и после получения глуток-
сима. 

Результаты. О выраженной активации воспалитель-
ного процесса в обследуемых пациентов с ТБЛ свиде-

тельствует рост уровня противовоспалительного ИЛ-10. 
Так, уровень ИЛ-10 в гр.1А возростал относительно ПЗЛ 
(1,79±0,127) в 2,1 раза (р <0,05). После получения глуток-
сима уровень ИЛ-10 снизился, но превышал показатель 
ПЗЛ в 1,9 раза (р <0,05). Результаты исследования пока-
зали, что у больных с сохраненной чувствительностью к 
противотуберкулезним препаратам и дисфункцией 
ЩЖ определяется вероятный рост уровня ИЛ-10, но 
после применения глутоксима его уровень снижается, 
хотя и превышает норму. 

Выводы. При туберкулезе легких с сохраненной 
чувствительностью к противотуберкулезным препара-
там с дисфункцией щитовидной железы определяется 
вероятный рост уровня противовоспалительного ИЛ-10, 
но после курса применения глутоксима его уровень 
снижается, хотя все еще превышает норму, что свиде-
тельствует о необходимости нескольких таких курсов 
применения глутоксима. 
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К ВОПРОСУ КОНТРОЛЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  
ДОШКОЛЬНИКОВ С НАРУШЕНИЯМИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ В УСЛОВИЯХ  

ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

М.Н. Глущенко 
 

Южно-украинский национальный педагогический университет им. К.Д. Ушинского 
 

Целью работы стало определение объективных кри-
териев оценки функционального состояния дыхатель-
ной системы детей дошкольного возраста с нарушения-
ми ЦНС. 

Материалы и методы исследования. Для достиже-
ния поставленной цели обследован 31 ребенок (11 дево-
чек и 20 мальчиков) в возрасте 5-6 лет с различными 
нарушениями ЦНС. Обследование проводилось с ис-
пользованием спироартериокардиоритмографа. В ходе 
исследования у обозначенной категории детей опреде-
лялись следующие параметры паттерна дыхания: время 
вдоха (с), время выдоха (с), дыхательный объем (л), ча-
стота дыхания, а также соотношения дыхательного объ-
ема со временем вдоха и выдоха (л/с), времени вдоха со 
временем выдоха. Для оценки полученных результатов 
использовался метод непараметрической статистики, а 
именно центильный метод оценки, который позволяет 
находить место измеренного показателя в распределе-
нии, характерном для контингента данного возраста и 
пола. Попадание в каждый из коридоров популяцион-
ного центильного распределения можно охарактеризо-
вать как вариант отклонения отдельного показателя от 
нормативных значений (которым соответствуют преде-
лы 25-75% встречаемости), а именно – в коридоры 5-25% 
и 75-95% (умеренное уменьшение и увеличение соответ-
ственно) и в коридоры 0-5% и 95-100% (выраженное 
уменьшение и увеличение соответственно). 

Результаты. Таким образом, нормативными значе-
ниями параметров паттерна дыхания для детей 5-6 лет с 
нарушениями ЦНС являются Твд – 0,9-1,2 с; Твыд – 1,2-

1,5 с; ДО – 0,141-0,215 л; ДО/Твд – 0,11-0,20 л/с; ДО/Твыд 
– 0,12-0,18 л/с; Твд/Твыд – 0,76-0,91; ЧД – 22,4-31,6. В 
границы умеренного увеличения исследуемых пара-
метров попадают значения Твд – 1,3-1,4 с; Твыд – 1,6-2,0 
с; ДО – 0,216-0,315 л; ДО/Твд – 0,21-0,29 л/с; ДО/Твыд – 
0,19-0,25 л/с; Твд/Твыд – 0,92-1,06; ЧД – 31,7-37,2. 

О выраженном увеличении исследуемых парамет-
ров будут свидетельствовать значения, превышающие 
крайние границы умеренных. 

В границы умеренного уменьшения исследуемых 
параметров попадают значения Твд – 0,7-0,8 с; Твыд – 
0,8-1,1 с; ДО – 0,070-0,140 л; ДО/Твд – 0,04-0,10 л/с; 
ДО/Твыд – 0,08-0,11 л/с; Твд/Твыд – 0,37-0,75; ЧД – 18,8-
22,3. О выраженном снижении исследуемых параметров 
будут свидетельствовать значения ниже крайних гра-
ниц умеренных. 

Выводы. Полученные экспериментальным путем 
результаты дают возможность объективно оценить па-
раметры паттерна дыхания детей 5-6 лет с нарушения-
ми ЦНС, что в свою очередь позволит дифференциро-
вать подбор специальных дыхательных упражнений. 

Учитывая то, что система внешнего дыхания функ-
ционально связана с кислородообеспечением организма 
ребенка, формированием речи и активизацией мотор-
ных функций в коре головного мозга, а также определя-
ет возможности психофизического развития ребенка, 
контроль функционального состояния дыхательной 
системы дошкольников играет ключевую роль в повы-
шении эффективности процесса реабилитации. 

 
СРАВНИТЕЛНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ И ЕЕ  

ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ЛЕГКОАТЛЕТОВ С ГЛУБОКИМИ НАРУШЕНИЯМИ ЗРЕНИЯ СО  
ЗДОРОВЫМИ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫМИ СПОРТСМЕНАМИ 

 

В.К. Гонестова, Е.М. Титова, О.В. Ильина, К.В. Концевая, Д.С. Игнатюк 
 

ГУ «Республиканский научно-практический центр спорта» (Республика Беларусь) 
 

Материал и методы исследования. Исследование 
центральной гемодинамики проводилось с помощью 
компьютерной методики ”Импекард“ (РБ) методом тет-
раполярной дифференциальной реографии. Использо-
вались показатели, отражающие хроно- и инотропную 
функции сердца, тонус магистральных артерий: ЧСС, 
АД с, АД д, АДп, АДср, систолический объем крови 
(СОК); минутный объем кровообращения (МОК); удар-
ный (УИ) и сердечный (СИ) индексы; периферическое 
сосудистое сопротивление (ПСС); а также производные 
от ЧСС и АД: ”двойное произведение“(ДП); вегетатив-
ный индекс Кердо (ВИ); коэффициент выносливости 
(КВ). Для анализа вариабельности сердечного ритма 
использовались данные вариационной пульсометрии и 
спектрального анализа:,мода (Мо), амплитуда моды 
(АМо), вариационный размах (dX), индекс напряжения 
(ИН), HF, Гц – отражает вагусную активность; LF, Гц – 
характерен для активность симпатической ВНС; VLF, Гц 
– отражает активность нейрогуморальных систем. 

Проведен сравнительный анализ физиологических 
исследований 135 паралимпийцев с глубокими наруше-
ниями зрения (ГНЗ) и 210 здоровых спортсменов ацик-

лических видов легкой атлетики (легкоатлетические 
прыжки, метания, многоборье и др.). Возраст обследо-
ванных от 21 до 37 лет. Квалификация – ЗМС, МСМК, 
МС. Установлено, что у легкоатлетов-паралимпийцев с 
ГНЗ по сравнению со здоровыми спортсменами мужско-
го пола регистрировался равнозначный средний гемо-
динамический тип: величина СИ практически не раз-
личалась (соответственно, 3,16±1,25 и 3,48±8,31 л/мин·м2, 
Р=0,104). Наряду с этим выявлены меньшие величины 
показателей АДс, АДд, АДп, АДср., СОК, МОК, УИ при 
повышении ЧСС и КВ (Р=0,001). Наряду с этим у пара-
лимпийцев мужского пола регистрировались достовер-
но меньшие величины Мо на фоне повышения АМо, 
отношения LF/HF, LF, Р=0,011). 

У легкоатлеток женского пола с ГНЗ по сравнению 
со здоровыми спортсменками при равнозначном гемо-
динамическом типе различия менее выражены и прояв-
ляются снижением СОК, УИ, тенденцией к увеличению 
ЧСС на фоне снижению тонуса парасимпатического и 
повышения активности симпатического отдела ВНС 
(повышение отношения LF/HF, а также преобладание 
LF и снижения HF (Р=0,09), свидетельствуя о снижении 
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функциональных возможностей организма спортсме-
нок с ГНЗ. 

Таким образом выявлено, что у легкоатлетов-
паралимпийцев с ГНЗ обоего пола по сравнению со здо-
ровыми высококвалифицированными спортсменами 
наблюдалось снижение тонуса сосудов и насосной 
функции на фоне усиления активности хронотропной 

функции сердца, снижение тонуса парасимпатического 
и повышение активности симпатического отдела ВНС, 
свидетельствуя о снижении функциональных возмож-
ностей паралимпийцев. Это подтверждает актуальность 
разработок по поиску новых технологий контроля, 
оценки и коррекции тренировочного процесса адекват-
ных для паралимпийцев. 

 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ 

БОЛЕЗНИ У БОЛЬНЫХ НЕГОСПИТАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ 
 

О.Е. Голояд 
 

Буковинский государственный медицинский університет 
 

Цель работы: Определить распространенность ГЭРБ 
и структуру ее пищеводных и внепищеводных проявле-
ний у больных негоспитальной пневмонией (НП). 

Материалы и методы. Проведено комплексное кли-
нико-инструментальное обследование 49 больных НП в 
возрасте от 18 до 57 лет (средний возраст 25,3 ± 2,5), ко-
торое включало опрос с помощью специально разрабо-
танной анкеты на основании известного опросника 
"GERD Screener". Респондентов просили ответить на 
вопросы касающиеся симптомов заболевания, указать 
частоту их возникновения, интенсивность. В опроснике 
также были вопросы направлены на выявление возмож-
ных внепищеводных проявлений заболевания: охрип-
лость голоса, ощущение комка в горле и др. 

Результаты. Согласно данным опроса, рН-
мониторирования и эзофагогастродуоденофиброско-
пии ГЭРБ была обнаружена у 32 (65,3%) пациентов с 

НП. В 14 (26,8%) больных дианостирована эндоскопиче-
ски положительная эрозивная (ЕПЕ) ГЭРБ, среди них у 3 
(6,1) больных с частой изжогой, у 11 (22,4%) - с единич-
ными эпизодами изжоги; у 18 (36,7%) - эндоскопически 
отрицательная ГЭРБ (ЕО ГЭРБ). Среди больных с ЭП 
ГЭРБ в 7 (14,3%) диагностирована эндоскопически по-
ложительную неэрозивная ГЭРБ, которая отвечала пер-
вой стадии ГЭРБ по классификации Ю.В.Васильева 
(2004), среди которых в 1 (2,0%) с частой изжогой, в 9 
(18,4%) - с единичными эпизодами изжоги и у 1 (2,0%) с 
отсутствием изжоги. Анализ клинической картины по-
казал, что больные НП, как правило, не акцентируют 
свое внимание на гастроэнтерологических проблемах. 

Выводы. В 65,3% случаев НП сочетается с ГЭРБ. Эн-
доскопия пищевода выступает главным методом диа-
гностики ГЭРБ, в том числе и у больных с отсутствием 
ее клинических проявлений. 
 

ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ  
ХОЛЕЦИСТИТОМ И ХОЛЕСТЕРОЗОМ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ В ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ  

РОЗУВАСТАТИНОМ 
 

И.Б. Горбатюк, И.В. Трефаненко, О.С. Хухлина, К.В. Ганина 
 

Буковинский государственный медицинский университета 
 

Целью исследования было изучение влияния ро-
зувастатина на течение хронического холецистита (ХХ) 
и холестероза желчного пузыря (ХЗ ЖП) у больных 
ишемической болезнью сердца (ИБС) с сопутствующим 
ожирением на функциональное состояние эндотелия, 
интенсивность оксидативного и нитрозитивного стрес-
са, которые являются факторами прогрессирования 
основного и коморбидных заболеваний. 

Материал и методы исследования. Для изучения 
эффективности предложенной схемы фармакотерапии 
были проведены исследования в динамике лечения у 60 
больных ИБС, кардиосклерозом, ожирением I-II степени 
с ХХ в фазе обострения (30 человек) и сочетанием ИБС, 
кардиосклероза, ожирения I-II степени, ХХ и ХЗ ЖП (30 
человек). 1 группа (контрольная) получала урсодезокси-
холиевую кислоту (0,5 г на ночь), гиполипидемический 
препарат аторвастатин (10 мг 1 раз в день), прокинетик 
домперидон (10 мг 3 раза в день). 2 группа (основная) в 
качестве сравнения получала розувастатин (по 10 мг 1 
раз в день) и мосаприд (10 мг 3 раза в день) в течение 1 
месяца. 

Результаты. В результате проведенных исследова-
ний было установлено снижение содержания моноок-
сида азота (NO) у больных 1- й группы в 1,2 раза (p< 
0,05), а во 2-й группе - в 2,2 раза (p< 0,05) и существен-
ным было снижение активности индуцибельной NO - 

синтазы (iNOS) у больных обеих групп: соответственно в 
1,4 и 3,1 раза (p< 0,05). Следствием оптимизации функ-
ционального состояния эндотелия было уменьшение 
содержания в крови вазоинтестинального пептида (ВИП 
), который у больных 1- й группы уменьшился досто-
верно в 1,2 раза (p< 0,05), а во 2-й группе - в 1,6 раза (p< 
0,05), что также мы относим в пользу влияния Р. 

Выводы. Розувастатин, который является мощным 
гиполипидемическим средством благодаря торможе-
нию активности фермента 3-гидрокси-3-метил-
глутарил-КоА-редуктазы, которая катализирует био-
синтез холестерина в печени, а также содействию экс-
прессии рецепторов липопротеинов низкой плотности 
на гепатоцитах, которые связываются с липопротеина-
ми низкой плотности крови и путем эндоцитоза погло-
щаются гепатоцитами, тем самым снижая содержание 
проатерогенных липопротеинов низкой плотности в 
сыворотке крови, в комбинации с прокинетическим 
средством мосаприд, который является селективным 
агонистом 5НТ4- рецепторов и антагонистом 5НТ3-
рецепторов и способствует ускорению пассажа пищи по 
желудочно-кишечному тракту, таким образом умень-
шает время всасывания насыщенных жирных кислот, из 
которых затем синтезируются проатерогенные липо-
протеины, превышают по интенсивности своего влия-
ния комбинацию аторвастатина с домперидоном. 
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА СМТ-ФОРЕЗА ЛЕЧЕБНОГО РАССОЛА САНАТОРИЯ «УВА»  
В ТЕРАПИИ ДОРСОПАТИЙ 

 

Ю.В. Горбунов, А.Е. Шкляев, А.И. Пелин, М.А. Урбан, П.И. Четвериков 
 

Ижевская государственная медицинская академия 
 

Цель работы: оценить эффективность СМТ-фореза 
сероводородного йодобромного рассола санатория 
«Ува» в комплексном лечении дорсопатий пояснично-
крестцового отдела позвоночника. 

Материал и методы исследования: обследовано и 
пролечено 40 пациентов, страдающих дорсопатией по-
яснично-крестцового отдела позвоночника. В группу 
наблюдения вошли 20 человек (8 мужчин и 12 женщин), 
средний возраст 51,0±2,67 года, которые находились на 
стационарном лечении в неврологическом отделении 1 
РКБ г. Ижевска. Помимо базовой стандартной терапии 
пациенты группы наблюдения получали СМТ-форез 
сероводородного йодобромного рассола санатория 
«Ува» по щадящей методике (выпрямленный режим, 
сила тока до легкой вибрации, время 10 мин) на пояс-
ничную область, курс из 10-12 ежедневных процедур. В 
группу сравнения вошли 20 человек с аналогичным ди-
агнозом, которые были сопоставимы по полу, возрасту и 
получали только базовую стандартную терапию дорсо-
патий. Всем обследуемым проводились оценка вертеб-
рологического статуса (в том числе количество недоста-
ющих сантиметров при наклоне туловища вперед, 
симптом натяжения – Ласега), оценка выраженности 
болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ), тест Pain Detect для диагностики нейропатиче-
ской боли, тесты Спилберга-Ханина для оценки реак-
тивной и личностной тревожности, тест Бека, наличие 
рентных установок. 

Результаты. Проводимая терапия обеспечила поло-
жительную динамику клинических симптомов дорсопа-
тии у пациентов обеих групп. Установлено, что у боль-
ных группы наблюдения увеличение объема движений 
при наклоне вперед более выражено, чем у пациентов 
группы сравнения (с 24,3±4,78 см до 5,0±2,36 см и с 
33,0±1,81 см до 22±1,54 см, соответственно). Уменьшение 
симптомов натяжения у пациентов, получавших СМТ-

форез сероводородного йодобромного рассола санато-
рия «Ува» в комплексе с базовой стандартной терапией, 
также было выражено сильнее, чем у пациентов, полу-
чавших только базовую терапию (динамика симптома 
Лассега: с 48,6±7,6° до 82,86±3,09°; с 57,2±5,43° до 75,5±2,9°, 
соответственно). Интенсивность болевого синдрома по 
ВАШ у больных группы наблюдения снизилась значи-
тельнее по сравнению с контрольной группой (с 6,0±0,57 
до 2,0±0,45 и с 6,1±0,56 до 3,8±0,4, соответственно). При 
статистической обработке полученных результатов по-
казана достоверность их разницы (p<0,05). В ходе иссле-
дования были выявлены различия в показателях нейро-
патической боли. В частности, результаты теста Pain 
Detect у пациентов группы наблюдения составили 
16,0±1,9, контрольной - 12,18±1,98. В группе наблюдения 
отмечена более выраженная положительная динамика 
показателей реактивной и личностной тревожности по 
тесту Спилберга-Ханина. Так, уровень реактивной тре-
вожности в группе наблюдения уменьшилась с 38,3±3,59 
до 28,67±4,05, в группе сравнения - с 30,18±4,45 до 27,7±4; 
уровень личностной тревожности - с 53,0±3,26 до 
49,89±2,39 и с 42,45±2,66 до 41±2,65, соответственно. 

Выводы: установлена высокая эффективность СМТ-
фореза сероводородного йодобромного рассола санато-
рия «Ува» в комплексном лечении дорсопатий пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника. При этом мак-
симальная динамика достигнута в уменьшении интен-
сивности болевого синдрома, расширении двигательно-
го режима в виде увеличения объема движений, умень-
шении симптомов натяжения и улучшении психоэмо-
ционального фона. Отмечена хорошая переносимость 
апробированной методики. Следует рекомендовать ее к 
включению в комплексную терапию дорсопатий пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника, а также для 
дальнейшей реабилитации пациентов с данной патоло-
гией. 

 
МЕСТО БИОЛОГИЧЕСКИХ РЕГУЛЯТОРОВ ( ПЕПТИДОВ) В КОМПЛЕКСЕ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ  

С НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ НА ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

А.Э. Горбунов 
 

Кардиологический центр реабилитации «Переделкино» (Россия) 
 

Целью исследования является определение место 
пептидотерапии в лечении пациентов с нестабильной 
стенокардией на санаторно –курортном этапе. В тече-
ние 3-х лет, под наблюдением на этапе реабилитации, 
находилось 25 человек с нестабильной стенокардией 2-3 
ФК. Дополнительно, к стандартной схеме лечения, вво-
дились пептиды фирмы «ВитОрган». Основу лекарств 
составляли клеточные субстанции, полученные из ци-
топлазмы кардиомиоцитов и интимы сосудов. Исполь-
зование технологии сепарации и щадящего лизиса поз-
волило использовать, в неизмененном виде, важнейшие 
биомолекулы и биофакторы клеточного содержимого, 
что возвело биологические регуляторы (пептиды) как 
современные регенераторные средства. 

Установлено, что уже после проведения первого 
курса пептидотерапии, привело к уменьшению частоты 
и интенсивности приступов болей в сердце, повышению 

физической активности, стабилизации артериального 
давления. Данные объективного состояния пациентов 
подтверждались при Холтер-мониторинге и велоэрго-
метрии, эхокардиографии, центрального дуплексного 
сканирования сонной артерии. При повторном курсе 
пептидотерапии у 50% пациентов, статистически досто-
верно, повышалась физическая активность, стабилизи-
ровалась показатели гемодинамики, снижался уровень 
холестерина. 

Таким образом, курсы пептидотерапии позволили 
значительно снизить интенсивность и частоту присту-
пов стенокардии, затормозить процессы атеросклероза, 
повысить физическую активность пациентов. Конеч-
ным итогом проводимого лечения является повышение 
качества жизни пациента и возврат трудовой активно-
сти в результате оптимизации процессов регенерации 
сердечно – сосудистой системы. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОВ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ СТУДЕНТОВ ВУЗов  
ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ОСАНКИ 

 

С.И. Городинский 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Функциональные нарушения позвоночника счита-
ются одними из самых сложных пороков опорно-
двигательного аппарата человека. По статистическим 
данным ученых Европы в более 95%, а в Украине и 
странах СНГ - почти у 98% детей выявляется подобная 
патология. При нарушении осанки отмечаются нару-
шения не только опорно-двигательного аппарата, но и 
возникновение и развитие негативных сдвигов в функ-
ционировании внутренних органов, сердечно-
сосудистой, дыхательной систем, первично обусловлено 
процессом патологического искривления позвоночника. 

В отечественной системе мер профилактики, лече-
ния и реабилитации молодежи традиционно преобла-
дают такие средства лечебной физической культуры 
(ЛФК), гимнастические комплексы упражнений лечеб-
ной и корректирующей направленности, физические 
упражнения в водной среде и элементы способов плава-
ния, коррекции положением и использования ортопе-
дических фиксирующих корсетов, использования мас-
сажа и физиотерапевтических процедур, которые сего-
дня становятся все менее действенными по сравнению с 
более перспективными методиками. 

Проблема функциональных нарушений осанки мо-
лодежи возникает в связи с изменениями деятельности 
внутренних органов, сердечно-сосудистой системы, ды-
хательной системы. В современной теории и практике 
физической реабилитации представлена значительное 
количество мыслей и подходов к определению и отбора 
наиболее эффективных средств профилактики, лечения 
и реабилитации лиц с нарушениями опорно-
двигательного аппарата. 

Профилактика и восстановительная коррекция 
нарушений опорно-двигательного аппарата методами 

физической реабилитации рассмотрены в работах Мур-
зы В.П., Мухина В. М. Роль теории функциональных 
систем в физической реабилитации подано в работе 
Зиновьева О. 

Эффективность зависимости здоровья студенческой 
молодежи и пути его формирования в системе образо-
вания стало предметом исследования Раевского Г. Т., 
Канишевского С. М. Попичко А.Ф., Лапко В. Г. Вместе с 
тем исследования показывают, что традиционные мето-
ды физической реабилитации , основанные на концеп-
ции полезности двигательной активности не способ-
ствуют в должной мере укреплению и восстановлению 
здоровья студентов. Это объясняют недооценкой ре-
зервных возможностей организма и недостаточным ис-
пользованием результатов научных исследований по 
физического совершенствования человека. Таким обра-
зом, недостаточное исследование проблемы внедрения в 
программы физической реабилитации комплексных 
инновационных методик коррекции нарушений осанки 
обуславливает актуальность данной темы. 

Предложенная программа физической реабилита-
ции работы с молодежью с нарушением осанки включа-
ла применение следующих методик: 

1 Электронейроадаптивная стимуляция биологиче-
ски активных зон универсального влияния. 2 Оценка 
адаптивного потенциала системы кровообращения по 
методу Р. Баевского. 3 Кинезотерапия на профилакторе 
Евминова. 4 Гиперкапническая тренировка дыхатель-
ной системы 5 Оценка функционального состояния ор-
ганизма. 6 Оценки силы мышечной системы. Был разра-
ботан и предложен комплекс упражнений с элементами 
мобилизации, асимметричной корректирующей гимна-
стики, деторсионные упражнения. 

 
ПСИХОДИАГНОСТИКА В ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ С  

ПАТОЛОГИЕЙ ПОЗВОНОЧНИКА 
 

С.И. Городинский 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Стрессовый образ жизни современного человека не 
может не сказываться на ее психическом состоянии. 
Особенно четко это влияние прослеживается на приме-
ре современной молодежи. Результаты исследований 
лиц в возрасте 18-21 год показали, что 15% имеют неудо-
влетворительную нервно-психическую устойчивость, 
8% не удовлетворены межличностными отношениями, 
5% требуют дополнительного психологического. Это в 
свою очередь способствует росту функциональных 
нарушений позвоночника и, согласно стрессовой тео-
рии возникновения наиболее распространенных деге-
неративно-дистрофических заболеваний позвоночника, 
запускает цепь патогенетических реакций, которые 
приводят к заболеваемости вертебральным остеохон-
дрозом, сколиотической болезнью и другими заболева-
ниями опорно-двигательного аппарата. 

Большинство авторов, изучавших роль стрессовых и 
психологических факторов в развитии неврологических 
проявлений патологии позвоночника, особое значение 
придают процессу психоэмоциональной дезадаптации 
и типа личностного реагирования на болезнь. 

Физическая реабилитация студентов с патологией 
позвоночника в высших учебных заведениях должна 
сочетать валеологический и реабилитационный аспек-
ты и влиять на личность студента на трех основных 
уровнях - когнитивном, психоэмоциональном, сомати-
ческом. Когнитивный уровень предполагает воздей-
ствие на интеллектуальную сферу студента за счет ме-
тодов педагогической и психологической коррекции, 
формирования валеологического образования пациен-
та. Психоэмоциональное предполагает воздействие пси-
хокоррекционных и психотерапевтических методик 
различной направленности на психоэмоциональное 
состояние студентов. Соматический связан с системой 
оказания помощи при неврологической патологии по-
звоночника, предусматривающий детальное изучение 
ее этиопатогенеза, постоянное внедрение новых форм 
реабилитации, выделения и соблюдения основных 
принципов реабилитационного процесса, внедрения 
инновационных технологий лечебного массажа и ле-
чебной физкультуры. Поэтому комплексная физиче-
ская реабилитация предусматривает оздоровительное 
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психокоррекционное влияние на всех уровнях реабили-
тационного процесса. 

Осуществляя поиск новых форм совершенствования 
процесса реабилитации для оптимизации процесса 
оздоровления, надо учитывать индивидуально-
психологические свойства студентов, особенности их 
нервной системы и изменения параметров психоэмоци-
онального состояния в процессе физической реабили-
тации. 

Вместе с тем в зависимости от индивидуально-
психологических свойств личности мы должны выби-
рать определенный метод психокоррекции, который 
наиболее гармонично бы сочетался с совместным дей-
ствием физических факторов в процессе физической 
реабилитации. Учитывая изложенное нами был избран 
комплекс психодиагностических методик, направлен-

ных на оптимизацию процесса физической реабилита-
ции студенческой молодежи с патологией позвоночни-
ка. Анализ применения психодиагностических методик 
в процессе совместного применения психокоррекции и 
физической реабилитации студенческой молодежи с 
патологией позвоночника позволил выделить три ос-
новных направления психодиагностики: определение 
черт характера личности; определения способа реаги-
рования на стрессовую ситуацию, определения пара-
метров эмоционального фона. Именно такое разделе-
ние направлений психодиагностики позволяет учиты-
вать индивидуально-психологические свойства студен-
тов для оптимизации процесса оздоровления, особенно-
сти их нервной системы и изменения параметров пси-
хоэмоционального состояния в процессе физической 
реабилитации. 

 

ОПТИМИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЯ И МОНИТОРИНГА РАБОТЫ  
САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

 

П.Е. Григорьев, В.В. Ежов, А.В. Оленчук, Д.Л. Гольдберг 
 

Крымский государственный медицинский университет им.С.И.Георгиевского, (Россия) 
 

С целью оптимизации и качественного улучшения 
всех бизнес-процессов, а также осуществления полно-
ценного контроля и мониторинга работы санаторно-
курортной организации введена инновационная меди-
ко-информационная автоматизированная система (АС) 
электронного документооборота. 

В отличие от существующих систем, предложен но-
вый подход в их формировании. Его особенности: ско-
рость, экономичность, безопасность, гибкость, эффек-
тивность. АС охватывает любые бизнес-процессы учре-
ждения: размещение, питание, лечение, кадры и т.п. 

Для работы в АС необходимо лишь наличие досту-
па в Интернет, при этом компьютеры могут быть не 
подключены к общей локальной сети. Отсутствует 
необходимость установки дорогостоящего и ненадеж-
ного программного обеспечения на рабочие места. Ра-
бота с АС осуществляется с компьютерного устройства 
любого типа и с любой операционной системой при 
условии наличия в ней браузера типа Mozilla Firefox, 
Safari, Opera, Google Chrome. Применен интуитивно 
понятный способ работы в АС – персоналу практически 
не требуется обучение. Нет надобности введения в штат 
специального персонала по поддержанию работы си-
стемы. 

Использован прием генерации всех необходимых 
форм документов, как учетных, так и отчетных, на ос-
новании вносимой первичной информации, с возмож-
ностью необходимых поправок – отсутствие дублирова-
ния ввода информации. Разделены права доступа при 
работе с АС. Каждый сотрудник имеет доступ и работа-
ет только с той информацией, которая ему необходима 
для осуществления функциональных обязанностей. 
Применение АС способствует экономии рабочего вре-

мени и ресурсов – небольшие объемы информации вво-
дят в систему все сотрудники: регистраторы, медсестры, 
врачи и т.д. Ввод информации в АС производится в он-
лайн-режиме и без запаздываний. Соблюдается без-
опасность хранения всей необходимой информации о 
пациентах (электронные медицинские карты, данных 
всех обследований, в том числе медицинские изображе-
ния, и так далее). Введена защищенность основной базы 
данных от локальных сбоев (перебои с электричеством, 
компьютерные вирусы, поломки компьютеров, и так 
далее). Информация хранится на сервере в Интернете с 
высоким уровнем безопасности, периодически создают-
ся резервные копии баз данных АС. 

АС предусматривает возможность быстрой инте-
грации в единую систему филиалов или других сана-
торно-курортных организаций, принадлежащих одно-
му холдингу или ведомству. Быстрая и экономичная 
корректировка параметров работы системы позволяет 
осуществлять ввод новых процедур, корпусов, измене-
ние параметров форм документации и так далее, инте-
грация с системой нового медицинского оборудования с 
возможностью экспорта данных. 

Имеется возможность создания на базе АС эксперт-
ных и научно-ориентированных систем, систем под-
держки принятия решений для улучшения работы с 
пациентами и осуществления научной деятельности. 

Предложенные подходы к информатизации и 
научно-инновационному обеспечению управления и 
мониторинга деятельности санаторно-курортной орга-
низации ориентированы на повышение медико-
экономической эффективности санаторно-курортного 
лечения в новых социально-экономических условиях. 

 

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ УЗКОПОЛОСНОГО ОПТИЧЕСКОГО ИЗЛУЧЕНИЯ  
В ЛЕЧЕНИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕВРОПАТИИ 

 

П.И. Гузалов, В.В. Кирьянова 
 

Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, (Россия) 
 

Цель исследования: разработать и обосновать кон-
цепцию дифференцированного применения узкопо-
лосного оптического излучения (УОИ) в комплексном 
лечении периферических невропатий на основе экспе-
риментальных и клинических исследований. 

Материалы и методы исследования: эксперимен-
тальные исследования проведены на 158 лабораторных 
животных, у которых была создана экспериментальная 
модель острой компрессионно-ишемической невропа-
тии. Для оценки влияния светолечения на поврежден-
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ный нерв нами было проведено гистологическое иссле-
дование нерва. В основу клинической части положены 
результаты клинико-патогенетической диагностики и 
комплексного лечения 680 больных с периферическими 
невропатиями. У всех больных проводилось подробное 
клинико-неврологическое обследование. В качестве до-
полнительных методов исследования применяли сти-
муляционную электронейромиографию (ЭНМГ), гло-
бальную электромиографию, ультразвуковую доппле-
рографию (УЗДГ) и термометрию, а также методы пси-
хологического тестирования пациентов. 

Результаты: В результате гистологического исследо-
вания у лабораторных животных, получавших УОИ 470 
нм, отмечалось Валлеровское перерождение нерва в 
виде аксональной дегенерации и миелинового повре-
ждения. Количество аргентофильных волокон состав-
ляло в среднем 61% в поле зрения. В целом в данной 
группе отмечалось объективное увеличение просветов 
между отдельными волокнами – 31,44%. У животных 
после курса УОИ 650 нм встречалось умеренное количе-
ство аргентофильных образований средней величины, 
вблизи которых обнаруживались обрывы нервных во-
локон. Степень аргирофилии составляла 52,2%. Количе-
ство неизмененных леммоцитов не превышало 1% в по-
ле зрения. У животных, получавших лечение УОИ 540 
нм, при гистологическом исследовании отмечается 
иной характер окраски. Увеличение аргентофилии по 
ходу волокон не значительно – 25,24%. Степень вакуо-
лизации – 10,8%. В тоже время в этой группе выявлено 
резкое усиление регенераторной способности Шван-
новских клеток. Возросла их морфофункциональная 
активность в виде усиление синтеза новых фосфолипи-
дов, произошло образование дополнительных новых 

леммоцитов. Их количество составляло 18,13% в поле 
зрения. В клинической части исследования в результате 
комплексного лечения с использованием узкополосного 
светодиодного излучения нами выявлено более выра-
женное положительное влияние на клинические прояв-
ления компрессионно-ишемической и травматической 
невропатии, а также динамику показателей функцио-
нального обследования у больных основных групп в 
сопоставлении с данными группы сравнения. При пе-
риферической невропатии назначение УОИ длиной 
волны 540 нм значительно улучшает динамику клини-
ческих проявлений, характерных для травматических и 
туннельных невропатий, ЭНМГ-показатели сенсорных 
и моторных волокон периферических нервов, нормали-
зует поверхностную кожную температуру в автономных 
зонах иннервации пораженного нерва и улучшает ло-
кальную гемодинамику. Использование УОИ длиной 
волны 650 нм незначительно, но уступает в эффектив-
ности зеленому свету, максимально воздействуя на ди-
намику двигательных нарушений, показатели УЗДГ-
исследования и термометрии. Воздействие УОИ длиной 
волны 470 нм выходит на первый план по своему боле-
утоляющему действию, превышая по эффективности 
остальные методы лечения. Важно, что назначение уз-
кополосного оптического излучения ни в одном случае 
не давало каких-либо осложнений или побочных дей-
ствий. 

Выводы: проведенные нами исследования свиде-
тельствуют о необходимости дифференцированного 
применения УОИ в комплексе лечения перифериче-
ских невропатий, что способствует более быстрому и 
полному восстановлению нарушенных неврологиче-
ских функций. 

 

ЦИТОКИНОТЕРАПИЯ ХРОНИЧЕСКИХ РИНОСИНУСИТОВ 
 

З.С. Гуломов, А.С. Симбирцев, Ю.К. Янов 
 

СПб НИИ уха, горла, носа и речи Минздравсоцразвития России 
Северо-Западный государственный медицинский универститет им. И.И.Мечникова 

Таджикский государственный медицинский университет им. Абу Али ибн Сино 
 

Цель работы: Изучение роли препарата «Баталей-
кин» в лечении хронических риносинуситов. 

Материалы и методы: Под наблюдением находи-
лись 82 пациента с хроническим гнойным риносинуси-
том в возрасте от 18 до 65 лет, из них 36 мужчин и 46 
женщин. Продолжительность заболевания составляла 
не менее 5 лет. Материалом для лабораторного исследо-
вания служила клеточная взвесь, полученная при пунк-
ции или синус-катетеризации верхнечелюстной пазухи, 
смыв со слизистой оболочки носа. Схема лечения боль-
ных хроническим гнойным риносинуситом состояла в 
следующем. Всем больным проводилось местное лече-
ние хронического гнойного риносинусита. Промывание 
пазух антисептическими растворами, введение лекар-
ственных препаратов (диоксидина и беталейкина) про-
водили посредством пункций или катетеризации синус-
катетером, создающим в полости носа и околоносовых 
пазухах перемежающееся давление. Курс лечения соста-
вил 5 процедур в течение 8-12 дней. Основная группа - 
61 человек - получали лечение беталейкином. Для лече-
ния больных опытной группы применяли препарат 
"Беталейкин", изготовленный в лаборатории НИИ осо-
бо чистых биопрепаратов (ОЧБ). Ампулу беталейкина 
(1мкг) растворяли в 1 мл стерильного 0,9% раствора 
хлорида натрия и дополнительно разводили физиоло-
гическим раствором до конечной концентрации (20 мл) 
непосредственно перед применением. Группа сравне-

ния - 21 человек - получали традиционное лечение хро-
нического гнойного риносинусита с применением ан-
тисептика диоксидина, противовоспалительных, анти-
гистаминных препаратов и физиолечения. Лаборатор-
ные иммунологические и цитологические исследования 
проводили до начала лечения и после курса местной 
терапии хронического гнойного риносинусита. В ре-
зультате проведенного местного лечения у 55 (90,2%) 
пациентов основной группы наблюдалась положитель-
ная динамика клинической картины: исчезновение 
гноетечения, головной боли, рентгенологическое сни-
жение степени затенения околоносовых пазух, сниже-
ние аэродинамического сопротивления носа, повыше-
ние функции мукоцилиарного клиренса. Положитель-
ная клиническая динамика коррелировала с показате-
лями функционального состояния воздухопроводящих 
путей пролеченных больных. Динамика восстановления 
мукоцилиарного клиренса у больных хроническим 
гнойным риносинуситом при лечении Беталейкином 
была более выраженной по сравнению с группой срав-
нения. 

Таким образом, за счет комплексного противови-
русного и противовоспалительного действия при лече-
нии заболеваний верхних дыхательных путей «Беталей-
кин» является весьма перспективным и высокоэффек-
тивным препаратом. 
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ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО АФТОЗНОГО СТОМАТИТА 
ГЕКСИКОН – ГЕЛЕМ 

 

С.С. Гулямов, Ф.Х. Якубова, Г.Р. Шукурова, О.А. Пулатов, Д.М. Каримов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: Оптимизировать изучение кли-
нической эффективности местного применения препа-
рата Гексикон-геля при местном лечении хронического 
рецидивирующего афтозного стоматита. 

Материалы и методы: Обследовано 2 группы боль-
ных в возрасте от 12 до 20 лет, которые обратились с 
жалобами в поликлинику ТашПМИ. Первую группу 
(основную) составляли 22 человека, которым местное 
лечение ХРАС осуществлялось Гексикон-гелем. Гекси-
кон – гель 0,5% антисептический препарат, содержит 
хлоргексидин, активен в отношении грамположитель-
ных и грамотрицательных бактерий, простейших виру-
сов. При нанесении на слизистую оболочку оказывает 
бактерицидную действие. 

Во вторую группу (контрольная) включены 20 чело-
век, которые получали традиционное лечение хорошо 
зарекомендовавшей себя мазью Солкосерил. При де-
тальном обследовании у больных обеих групп диагно-
стирована фоновая патология, представленная заболе-
ваниями желудочно-кишечного тракта, лечение кото-
рой осуществлялось специалистами соответствующего 
профиля. Больным обеих групп при местном лечении 
соответствующие препараты наносились на поражен-
ные участки в виде аппликаций. 

Результаты: Установлено что больные основной 
группы после первого дня применения Гексикон-геля 
отметили улучшение – исчезли боли, прием пищи ста-
новился безболезненным, улучшилось общее состояние. 
Учитывая, что афты вызывают сильные болевые ощу-
щения из-за значительного воспаления, возможным 
компонентом местного лечения является снятие воспа-
лительного процесса. Полная эпителизация наступила 
на 3-4 день лечения. У больных группы сравнения эф-
фект лечения регистрировался на 2-3 суток позже. 

Выводы: Применение Гексикон-геля при хрониче-
ском рецидивирующем афтозном стоматите приводит к 
ускорению сроков заживления афтозных поражений на 
2-3 дня раньше, чем у больных контрольной группы. У 
пациентов отмечались более ранние улучшения само-
чувствия, восстановление функций слизистой оболочки 
полости рта, ранее исчезновение болевых симптомов. 
Так как в этиологии данной патологии существенную 
роль играют патогенные микроорганизмы, целесооб-
разно проводить профилактические мероприятия в 
детском возрасте, включая родителей, воспитателей, 
учителей и медицинских работников. Высокие уровни 
санитарной культуры в семьях является залогом благо-
получного здоровье и развития детского организма. 

 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ДЕТЕЙ С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА ПРИ РОЖДЕНИИ 
 

Л.Н. Гурина 
 

Гродненский государственный медицинский университет 
 

Целью исследования являлось изучение катамнеза 
детей на первом и втором году жизни, родившихся с 
экстремально низкой массой тела. 

Нами проведен анализ медицинской документации 
младенцев (медицинских карт стационарного больного 
и амбулаторных карт развития ребенка), находившихся 
на лечении и выхаживании во II отделении новорож-
денных и недоношенных детей Гродненской областной 
детской клинической больницы в период с 2002-2013 
годы. В исследование было включено 75 пациентов с 
массой тела при рождении менее 1000 гр. и сроком ге-
стации менее 30 недель. 

При изучении структуры заболеваемости получены 
следующие данные. У 57,5% обследуемых детей отмеча-
лось поражение центральной нервной системы различ-
ной степени тяжести. Гидроцефалия наблюдалась у 21 
пациента, что составляет 28,0% в структуре заболеваний 
центральной нервной системы. Детский церебральный 
паралич (ДЦП), с грубой задержкой психомоторного 
развития был отмечен у 16 (21,3%) детей. Задержка пси-

хомоторного развития, без двигательных расстройств, 
диагностирована у 15 (20,0%) младенцев, задержка рече-
вого развития – у 11 (14,6%), нейросенсорная тугоухость 
выявлена у 5 (6,6%) детей, гиперметропия развилась у 5 
(6,6%) пациентов. При сравнении частоты заболеваемо-
сти у младенцев в первые два года жизни, с экстремаль-
но низкой массой тела при рождении, за период с 2002 
по 2007гг. и с 2008 по 2013гг. определено снижение забо-
леваемости с 87,7% до 57,5%. 

Таким образом, анализ полученных данных пока-
зал, что первое место в структуре заболеваемости у мла-
денцев с экстремально низкой массой тела при рожде-
нии, занимает поражение ЦНС (57,5%). Следует отме-
тить, что заболеваемость за последние 6 лет в данной 
группе детей, снизилась на 30,2%, в сравнении с преды-
дущими годами. Высокая частота поражения ЦНС тре-
бует дальнейшего изучения причин данной патологии 
и изыскания новых методов профилактики, совершен-
ствования методов интенсивной терапии недоношен-
ных новорожденных. 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЛИПОЕВОЙ КИСЛОТЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ  
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИИ 

 

З.К. Гусеинова, Д.Ж. Тайжанова, З.Б Тауешева 
 

Карагандинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: Оценка эффективности липоевой 
кислоты при лечении больных диабетической поли-
нейропатий. 

Материал и методы исследования. В исследовании 
участвовали 50 пациентов (20 мужчин, 20 женщин) с 
сахарным диабетом 1 и 2 типа.Возраст больных состави-

ло от 20 до 60 лет. Продолжительность заболевания ко-
лебалась от нескольких месяцев до 15 лет. Клинический 
диагноз верифицировали на основании жалоб, данных 
анамнеза и результатов клинико-лабораторных и ин-
струментальных методов исследований. Обследован-
ныебольные были сопоставимы по возрасту, полу, дав-
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ности заболевания. Средний возраст больных составил 
59,5 ±3,1 года, стаж полинейропатии 5,9 ± 1,3 года. Все 
пациенты имели хроническую дистальную диабетиче-
скую полинейропатию, индекс TSS (Total Symptoms 
Score) > 7,5, индекс NDS (Neuropathy Disability Score) > 
5.В зависимости от характера проводимой терапии 
больные были разделены на 3 группы: в 1-й группе 20 
пациентов (мужчин) с сахарным диабетом 1 типа поми-
мо общепринятой терапий получали препарат липое-
вая кислота по 600мг на NaCL0,9%-200,0 мл в/в капель-
но*1 раз в сутки, а во 2-ой группе 20 больных (женщин) 
получали препараты витаминой группы В1-1,0 тиогамм 
600мг, в течение 14 дней. Контрольную группу состави-
ли 10 больных сахарным диабетом 1 и 2 типа с ДПН, не 
получавших в период исследования какого-либо лече-
ния полинейропатии. 

Результаты и обсуждение. Во всех наблюдаемых 
группах больных парестезии и онемение и жжение, зяб-
кость в нижних конечностях отмечены в 93% случаев; 
боли в нижних конечностях после физической нагрузки 
и в покое в вечернее время у 100% больных, болевой 
синдром у всех пациентов до начала лечения составил 
12,3 ± 0,26. Показатели уровня болевой и вибрационной 
чувствительности в контрольной группе не имели до-
стоверных отличий от показателей в группе больных, 
принимавших в дальнейшем лечение прегабалином. За 

2 неделе наблюдения значительно уменьшились нейро-
патические жалобы, а также улучшению объективных 
показателей течения нейропатии. Выраженность боле-
вого синдрома значительно уменьшилась у больных в 1 
группе на 3-е сутки от начала лечения, уменьшились 
проявления параестезии на 5-е сутки. У больных2-ой и 
контрольной групп выраженность болевого синдрома 
сохранялась до 7-х суток, проявления парестезий дер-
жались до 12-ти суток. Также у больных 1 группы отме-
чалось достоверное снижение уровня глюкозы натощак 
и общего холестерина, вероятно это обусловлено повы-
шением усвоения глюкозы за счет активации трансмем-
бранного транспорта и антиоксидантного действия. 

Таким образом, несмотря на достаточно большой 
выбор средств, использующихся при терапии диабети-
ческой полинейропатии, лечение большинства форм 
нарушений, связанных с осложнениями диабетической 
полинейропатии, остается проблематичным. В ком-
плексном лечении применение препарат прегабалин 
значительно раньше купирует боли в конечностях, 
улучшает чувствительность нервных окончаний. что 
улучшает клинический статус пациента и повышает 
приверженность к лечению. Безопасность препарата 
подтверждена отсутствием побочных эффектов и хо-
рошей переносимостью. 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ИНГИБИТОРА  
ПРОТОНОЙ ПОМПЫ – ЭНЗИМОПРАЗОЛА 

 

З.К. Гусеинова., Д.Ж.Тайжанова., З.Б. Тауешева 
 

Карагандинский государственный медицинский университет 
 

Цель исследования: Оценка эффективности лече-
ния язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки при применении ингибиторов протонной пом-
пы- энзимопразола.  

Материалы и методы исследования: Обследовали 60 
больных (40 мужчин и 20 женщин в возрасте от 18 до 45 
лет) с язвенной болезнью с локализацией процесса в 
луковице двенадцатиперстной кишки (ДПК). Клиниче-
ский диагноз верифицировали общепринятыми мето-
дами исследования, включая ФГДС по стандартной ме-
тодике в 1-й и 10-й день с прицельной биопсией слизи-
стой оболочки в области язвенного дефекта и исследо-
ванием морфологического обсеменения Нр. Пациенты 
были рандомизированы на 3 группы для назначения 
одной из 3-х схем антихеликобактерной терапии: 1-й 
группе (20 больных) назначены нексум по 20 мг 2 раза в 
день, амоксициллин по 500 мг 2 раза в день, кларитро-
мицин по 500 мг 2 раза в день, де-нол по 0,12 мг 4 раза в 
день в течение 14 дней. 2-й группе (20 больных) вместо 
ингибиторов протоновой помпы получала препараты 
Н2-гистаминоблокаторов: квамател 20 мг 2 раза, амокси-
циллин 500 мг 2 раза, амоксициллин500 мг 2 раза в день 
в течение 14 дней.3-й группе (20 больных) назначали 
омепразол по 20 мг 2 раза, метронидазол по 500 мг 2 раза 
в день, тетрациклин по 0,5 г. 4 раза в течение 14 дней. 

Результаты и обсуждение: При поступлении в ста-
ционар болевой абдоминальный синдром констатиро-
ван у 90% больных 1-й группы, 85% -2-й, 63% -3-й груп-
пы. У всех обследованных определялись различной сте-
пени выраженности диспепсические явления в виде 
тошноты, рвоты, отрыжки воздухом или пищей, ощу-
щения горечи во рту. До начала лечения размеры яз-
венного дефекта, выраженность сопутствующего га-
стрита и дуоденита, выявленных при ФГДС, были при-

мерно одинаковыми в обеих группах. Под воздействием 
проводимого лечения у больных 1-й группы несколько 
быстрее улучшалось общее самочувствие. Эрадикаци-
онная терапия во всех лечебных режимах уже через не-
делю после начала лечения обеспечивала высокий про-
цент рубцевания язв, который увеличивался к концу 2-й 
недели лечения. Антисекреторная терапия с использо-
ванием энзимопразола по 20 мг на NaCL 0,9% -200,0мл 
в/в капельно 1 раз в день обеспечивала более быстрые 
темпы рубцевания, чем это наблюдалось у больных, 
принимавших квамател и омепразол. При этом уста-
новлено, что процент эрадикации Нр является наиболее 
высоким при 1-м лечебном режиме и меньшим при 2-м 
и 3-м режиме. Из 60-ти больных, получавших антихели-
кобактерные препараты, клинические проявления по-
бочных эффектов проводимой терапии не отмечались 
ни в одной группе. 

Так, если полное исчезновение болей у больных 1-й 
группы произошло через 3 дня после начала лечения, то 
у пациентов 2-й группы – через 5 дней, а у 3-й группы 
через 8 дней. Диспепсические явления регрессировали 
более быстро у больных 1-й и 2-й группы. Полное ис-
чезновение пальпаторной болезненности живота у 
больных 1-й группы отмечалось на 4-5-й день лечения, у 
пациентов 2-й группы - на 8-12-й день, 3-й группы – на 
10-14-й день. 

Таким образом, назначение трёхкомпонентной те-
рапии включающей препаратэнзимопразола больным с 
рецидивом дуоденальной язвы позволяет более быстро 
купировать болевой и диспепсический синдромы, 
уменьшать выраженность воспалительных изменений 
слизистой оболочки ДПК и рубцевания язвенного де-
фекта. 
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Несмотря на сходный механизм действия отдельных 
блокаторов протонового насоса, их антисекреторная 
активность и клиническая эффективность оказывается 

неодинаковой, что обусловлено различиями в их аб-
сорбции, биодоступности, сроках начала антисекретор-
ного действия, метаболизме. 

 
УЛУЧШЕНИЕ РАБОТЫ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ И ОЗДОРОВЛЕНИЮ СТУДЕНЧЕСКОЙ 

МОЛОДЕЖИ В СПОРТИВНЫХ СЕКЦИЯХ В ПРОЦЕССЕ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 
 

Н.О. Давыбида, Д.В. Козак, В.Б. Коваль 
 

Тернопольский государственный медицинский университет им. И.Я. Горбачевского 
 

Цель работы. Основной целью кафедры физиче-
ской реабилитации, здоровья человека и физического 
воспитания в вузе является подготовка будущих врачей, 
провизоров и медсестр к высокопроизводительному 
труду, укреплению здоровья, а также формирование 
профессиональных знаний, умений и навыков при ис-
пользовании физического воспитания в профилактиче-
ской и лечебной деятельности. 

Материал и методы исследования. Яркое свидетель-
ство постоянной заботы о здоровье студентов универси-
тета есть замечательный спортивный комплекс, распо-
ложенный в парковой зоне. В комплекс входят стадион с 
легкоатлетическим сектором и игровыми площадками, с 
двумя залами для атлетической и ритмической гимна-
стики и лечебной физкультуры, тренажерный зал, ко-
торый оснащен новейшими тренажерами и спортив-
ным инвентарем. Созданы все условия, чтобы студенты 
имели возможность поддерживать свою физическую 
форму - не только посещая занятия по физическому 
воспитанию, но и на досуге. В ходе обучения в универ-
ситете студенты могут заниматься в различных спор-
тивных секциях. Большое внимание студенты уделяют 
оздоровительной аэробике и оздоровительной гимна-
стике с элементами шейпинга под руководством про-
фессиональных преподавателей. 

Результаты: Основной формой организации учеб-
ной работы секции оздоровительной аэробики является 
занятие. Для занятия характерны постоянный состав 
занимающихся, определенная продолжительность, при-
сутствие преподавателя, строгая регламентация задач. 
Основными условиями, которыми определяется наибо-
лее целесообразная последовательность решения педа-
гогических задач, то есть построение, являются: дости-
жение максимальных результатов с минимальной за-
тратой энергии и времени тех, кто занимается; сохране-

ния высокой работоспособности в течение всего заня-
тия; обеспечение благоприятных условий для здоровья. 
Программа по оздоровительной аэробике значительно 
влияет на сердечно-сосудистую систему, укрепляет 
костную систему, помогает справится с физическим и 
эмоциональным стрессами, служит средством для поху-
дения и поддержания веса в норме, защищает от риска 
сердечных заболеваний, позволяет получить макси-
мальную пользу за минимальное время. Объектами 
оздоровительной гимнастики с элементами шейпинга 
выступают студенты, которые имеют низкий уровень 
«практического здоровья», то есть больные или с откло-
нениями в состоянии здоровья. Это направление пред-
полагает формирование у людей с ограниченными воз-
можностями (инвалидов) качеств и умений, позволяю-
щих им компенсировать поврежденные функции. Вос-
становление физического и психоэмоционального со-
стояния студентов через активный отдых путем органи-
зации развлечений, активного досуга и т.д., с использо-
ванием средств физической культуры. Занятия направ-
лены на поддержание оптимального уровня развития 
физических качеств и внешнего вида, улучшение здо-
ровья, профилактику заболеваний. 

Выводы: Улучшение работы по физической реаби-
литации и оздоровления студенческой молодежи в про-
цессе физического воспитания требует пересмотра и 
обновления содержания и методики занятий, основан-
ные на щадящем нозологическом подходе. Все усилия 
преподаватели направляют на восстановление конкрет-
ной утраченной функции организма студента и повы-
шения функциональных возможностей организма в 
результате систематических занятий оздоровительной 
аэробикой и оздоровительной гимнастикой с элемента-
ми шейпинга. 

 
РЕАБЛИТАЦИННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ СПЕЛЕОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПРИ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ 
 

А.А. Давидян, Н.Р. Аралов, К. Абдиев, П. Зикриллаева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования - изучение эффективности спе-
леотерапии у больных бронхиальной астмой. 

Нами обследовано 60 больных с бронхиальной аст-
мой. Из них больные тяжелым течением БА IV ступень 
20 человек, средней тяжелым течением III ступень 40 
человек. Диагноз установлен на основании общеклини-
ческих, рентгенологических и иммунологических ис-
следований и исследований функции внешнего дыха-
ния. I группе больным проведен курс базисной терапии 
ингаляционными глюкокортикостероидами, II группе 
больным базисной терапии ингаляционными глюко-
кортикостероидами в сочетании со спелеотерапией. 
Спелеотерапия назначалась ежедневно по 20 минут в 
течение 10 дней. Всем больным до и после лечения об-

следование показатели функции внешнего дыхания 
(ФВД).  

 При функциональном обследовании у больных БА 
до лечения было выявлено снижение показателей 
ФЖЕЛ-66,9±4,7*, ОФВ1-44,1±3,4*, ПСВ-42±1,6*, МОС25-
39,3±2,1*, МОС50-57,6±2,5*, МОС75-82,7±5,3, МОС25-

7588,7±4,3*, что соответствовало смешанным нарушением 
вентиляционной функции легких с преобладаем об-
структивного варианта. Изучение иммунной системы у 
больных БА в целом отмечается лимфоцитоз, снижения 
содержание Т лимфоцитов (СД3) и В лимфоцитов (СД8) 
(Р<0,001 и Р<0,05 соответственно), Т хелперов(СД4) и Т 
супрессоров (СД16). Наблюдалось снижение иммунно-
регуляторного индекса СД4/СД8 клеток (Р<0,05) и рост 
IgG, IgM. 
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 У больных, получавших курс спелеотерапии на пя-
тый - шестой день отмечались улучшение общего состо-
яния, нормализация показателей ФВД, нормализация 
показателей клеточного иммунитета СД3, СД4, СД8, 
СД16, гуморального иммунитета осталось на прежнем 
уровне.  

Изучение эффективности спелеотерапии на осно-
вании анализа динамики клинико-лабораторных и 
функциональных тестов показало, что из общего числа 
больных, получавших лечение спелеотерапии, сниже-
ние тяжести бронхообструктивного синдрома было до-
стигнуто в 95,9 % и в 81,3 % при среднетяжелом течении 
БА. 

 
МЕТАБОЛИЗМ ОКСИДА АЗОТА ПРИ ОСТРЫХ НАРУШЕНИЯХ МОЗГОВОГО  

КРОВООБРАЩЕНИЯ ПО ИШЕМИЧЕСКОМУ ТИПУ 
 

Х.М. Даминова, У.А. Шамсиева 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследования: Изучить нарушения регулиру-
ющей роли оксида азота при острых нарушениях моз-
гового кровообращения по ишемическому типу. 

Материалы и методы исследования. Обследованы 
118 больных, из которых 98 больных с диагнозом ОНМК 
по ишемическому типу и 20 больных с дисциркулятор-
ной энцефалопатией (ДЭ). Больные наблюдались в 1-й 
клинике II-ТашГосМИ г. Ташкента в отделении интен-
сивной неврологии. Возраст больных основной группы 
в среднем составил 60,6±1,9 лет, где преобладали муж-
чины – 58 (59,2%), женщин было 40(40,8%). Субстратом 
образования оксида азота является аминокислота L-
аргинин, а конечным продуктом деятельности оксида 
азота – нитриты и нитраты. Нами были исследованы 
аминокислотный состав сыворотки крови (определяли 
методом высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии на хроматографе DuPont (США)) и уровень оксида 
азота в ликворе и в сыворотке крови больных ИИ (реак-
цию проводили с использованием реагента Грисса). 

Результаты. Результаты исследования показали, что 
при ДЭ значения в цереброспинальной жидкости арги-
нина существенно высокие (567,46±2,44 нмоль/мл), то-
гда как в сыворотке крови эти значения низкие – арги-
нин 413,08±2,41 нмоль/мл. 

Результаты исследования ликвора показали, что со-
держание аргинина 142,51±7,16 нмоль/мл, в 8,53 раза 
меньше, чем в сыворотке крови. Как было отмечено ра-
нее, аргинин является также субстратом для синтеза 

оксида азота. Следует сказать, что более низкие значе-
ния аргинина в ткани мозга могут привести к замедле-
нию и уменьшению образования оксида азота для глу-
таматэргических реакций мозга. Для выяснения данно-
го вопросы мы исследовали уровень конечных продук-
тов оксида азота – NО2(NО3) в сыворотке крови и ликво-
ре больных с ДЭ и ОНМК. 

Проведенные исследования показали, что содержа-
ние конечных продуктов оксида азота в сыворотке кро-
ви и ликворе больных с ДЭ составляет 0,909±0,0012 и 
0,903±0,0042 ммоль/мл соответственно. Эти показатели у 
больных с ОНМК характеризуются снижением в ликво-
ре до 0,723±0,0031 ммоль/мл и снижением в сыворотке 
крови до 0,698±0,0069 ммоль/мл Корреляционный ана-
лиз позволил смоделировать взаимосвязь больных с ИИ, 
с тяжестью заболевания, с его прогнозом. Прогноз и тя-
жесть заболевания прямо коррелируют с содержанием 
L-аргинина и NO, снижение свидетельствует о тяжелом 
и вероятном неблагоприятном исходе ишемических 
инсультов. 

Таким образом, у больных с ОНМК в ликворе выяв-
лено заметное уменьшение уровня аргинина, тогда как 
в сыворотке крови отмечена тенденция к его увеличе-
нию. Эти изменения в определенной степени совпадают 
с уровнем конечных продуктов оксида азота. Получен-
ные результаты свидетельствуют об уменьшении выра-
ботки оксида азота тканью мозга больных с ОНМК. 

 
О НЕОБХОДИМОСТИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ПОДГОТОВКИ ЛЫЖНИКОВ-СПРИНТЕРОВ  

В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 
 

Н.А. Демко, И.В. Листопад, Т.С. Асиповская 
 

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр спорта» 
(Республика Беларусь) 

 

Цель работы: Выявление актуальности специализи-
рованной подготовки лыжников-спринтеров в Респуб-
лике Беларусь. 

Материал и методы исследования: Для выявления 
актуальности специализированной подготовки лыжни-
ков-спринтеров в Республике Беларусь проведен анкет-
ный опрос у 14 ведущих тренеров страны, имеющих 
стаж работы от 12 до 36 лет. Среди опрашиваемых 65% 
тренеров высшей категории, 42% бывшие спортсмены 
высшего спортивного мастерства. 

Результаты: Анализ анкет показал, что 48% тренеров 
не включают в тренировочный процесс развитие ско-
ростных качеств, уделяя все внимание на развитие вы-
носливости. 100% тренеров ответили, что нуждаются в 
методических пособиях по подготовке лыжников-
спринтеров. Выявлено, что никто из опрашиваемых не 
проводит специализированную подготовку лыжников-
спринтеров. 92% респондентов ответили, что нуждаются 

в помощи по применению тестирования при отборе 
лыжников-спринтеров. Все тренеры считают, что необ-
ходимо внедрение специализированных учебных групп 
по подготовке лыжников-спринтеров. 

Выводы:  
– в республике не практикуется специализирован-

ная подготовка лыжников-спринтеров; 
– тренеры осознают важность подготовки лыжни-

ков-спринтеров в связи с расширением этого формата в 
программе Олимпийских игр и считают необходимым 
открывать такие специализированные группы; 

– тренеры нуждаются в методических пособиях, 
разработках и учебных программах по подготовке лыж-
ников-спринтеров; 

– тренеры считают, что необходимо начинать про-
водить специализированную подготовку лыжников-
спринтеров с 15-16 лет у юношей и с 14-15 лет у деву-
шек. 
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В результате анкетного опроса выявлено, что ско-
ростно-силовой подготовке в тренировочном процессе 
уделяется недостаточное внимание, что не способствует 
повышению спортивных результатов. Кроме того, ана-
лиз ответов на вопросы анкеты и беседы с тренерами 
показали недостаточно их знаний об информативности 

тестов для контроля скоростно-силовой подготовленно-
сти лыжников. 

Таким образом, проведенные анкетирования кроме 
актуальности подготовки лыжников-спринтеров выяви-
ли необходимость предания большей значимости ско-
ростно-силовой подготовленности у лыжников-
спринтеров. 

 
НЕРВНЫЙ МЕХАНИЗМ ПОСТХОЛЕЦИСТЭКТОМИЧЕСКИХ ДИСКИНЕЗИЙ ЖЕЛЧЕВЫДЕЛЕНИЯ 

 

Т.Д. Дехканов, С.Т. Хужабоев, З.М. Рахманов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: Изучить интрамуральный 
нервный аппарат внепеченочных желчных путей после 
экспериментального удаления желчного пузыря у собак 
и кроликов. 

Материал и методы исследования: Холецистэктомия 
проведена у 6 собак и 8 кроликов под этаминалнатрие-
вым наркозом. Забой животных проведен через 3 и 5 
суток после операции. Материал (внепеченочные желч-
ные протоки, включая и ампулу фатерова сосочка) взят 
сразу после забоя животного и фиксирован в 12% 
нейтральном формалине. Формалин нейтрализован 
насыщенным раствором тетраборнокислого натрия. 
Криостатные срезы из замороженного материала им-
прегнировали азотнокислым серебром по методу Биль-
шовского-Гросс, Кампосу и Рассказовой. 

Результаты исследования: При удалении желчного 
пузыря вследствие удаления шеечного сфинктера Лют-
кенса выпадает одно звено из морфофункционального 
комплекса клапанно-сфинктерного аппарата внепече-
ночных желчных путей, который взаимосогласованной 
и строго координированной работой обеспечивает ток 
желчи в кишечник в момент пищеварения и в желчный 
пузырь, вне ее. Результаты наших исследований показа-
ли, что желчный пузырь, наряду с центральными, имеет 
и внецентральные иннервационные связи с внепече-
ночными желчными протоками, а также и фатеровым 
сосочком двенадцатиперстной кишки. После удаления 
желчного пузыря на месте локализации сфинктеров 
Бойдена, Мирицци, Одди, Вестфаля обнаруживаются 
дегенеративные изменения отдельных нервных струк-
тур, а именно: резкая гиперимпрегнация, гипертрофия 
и деформация синаптических нервных окончаний, ва-

рикозные изменения и фрагментация нервных волокон. 
Нередко обнаруживаются (в поздние сроки наблюде-
ния) зернистый распад и мумификация нервных воло-
кон. Претерминали рецепторов подвергаются дегенера-
тивным изменениям, терминали набухают, деформи-
руются и отрываются от претерминалей. Степень выра-
женности этих изменений зависит от срока наблюдения 
после холецистэктомии. Это свидетельствует о том, что 
эти изменённые нервные структуры являются отрост-
ками нервных клеток желчного пузыря в области шей-
ки, в которой (где расположен сфинктер Люткенса) ло-
кализованы наиболее крупные нервные узлы, содержа-
щие многочисленные нервные клетки. В результате 
удаления желчного пузыря отростки нервных клеток, 
идущие от шейки желчного пузыря к желчным прото-
ком и двенадцатиперстную кишку, вследствие перерез-
ки лишаются своих трофических центров и подверга-
ются дегенеративным изменениям. Для проверки этого 
положения проводили холецистэктомию с оставлением 
длинной культи пузырного протока, а также холе-
цистэктомию с оставлением остаточной культи желчно-
го пузыря. Результаты показали, что в последних случа-
ях измененных нервных структур намного меньше, чем 
при оставлении короткой культи пузырного протока. 

Выводы: Отключение одного важного звена (сфинк-
тер Люткенса и клапаны Гейстера) от единого морфо-
функционального комплекса клапанно-сфинктерного 
аппарата внепеченочных желчных путей приводит к 
нарушению их иннервационных взаимосвязей, которое 
может быть одной из причин постхолецистэктомиче-
ских дискинезий желчевыделения. 

 
ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ НОСА ДО И  

ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ НИЗКОЧАСТОТНЫМ УЛЬТРАЗВУКОМ У БОЛЬНЫХ АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ 
 

Д.Р. Джаббарова, У.И. Жумашов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования — изучить показатели функци-
онального состояния слизистой оболочки полости носа 
у больных аллергическим ринитом до и после проводи-
мой терапии. 

Материалы и методы исследования. Под наблюде-
нием находились 51 пациентов в возрасте от 19 до 60 лет 
с различными формами аллергического ринита. Паци-
енты были рандомизированы на две группы. Первая 
состояла из 20 пациентов (контрольная группа), кото-
рые получали традиционное лечение, включающее в 
себя 0,05% раствор будесонида эндоназально, в виде 
капель, по 2 капли в каждый носовой ход 2 раза в день. 
Второй группе, состоящей из 31 пациента, которая яв-
лялась основной, назначали 0,05% раствор будесонида 
(бенарин) в виде низкочастотной ультразвуковой тера-

пии (НУЗ) курсом из 14 процедур, по 1 процедуре в сут-
ки. 

Результаты и обсуждение. Клиническая оценка ре-
зультатов лечения больных аллергическим ринитом 
осуществлялась на основании жалоб пациентов, изуче-
ния анализа субъективных ощущений и данных отори-
ноларингологического осмотра, оценки функциональ-
ного состояния слизистой оболочки полости носа. От-
мечается также сокращение среднего транзиторного 
сахаринового времени до 24,2 ± 0,04 в основной группе, 
в то время как в контрольной оно составляет 36,2 ± 0,02. 
Изменились и показатели РН и средней температуры в 
полости носа от начала проводимого лечения, но в ос-
новной группе они остаются достоверно выше по срав-
нению с контрольной. В мазках–отпечатках после лече-
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ния в основной группе обнаружены единичные десква-
мированные клетки эпителия, единичные эозинофилы, 
тогда как в контрольной группе клетки эпителия встре-
чаются чаще. 

Выводы: 1. Результаты оценки функционального со-
стояния слизистой оболочки полости носа в основной 
группе достигают физиологических показателей, что 

указывает на адекватную терапию низкочастотным уль-
тразвуком, раннее купирование воспалительных явле-
ний и активацию местных репаративных процессов. 

2. НУЗ-терапия с применением 0,05% будесонида 
способствует более быстрому и эффективному купиро-
ванию основных клинических симптомов заболевания и 
может применяться в амбулаторных условиях. 

 
ГНОЙНЫЕ РИНОСИНУСИТЫ УБОЛЬНЫХ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ 

 

Д.Р. Джаббарова, Н.А. Расулова, Г.К. Бабаханов, К.М. Абдуллаев 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: явилось изучение частоты желе-
зодефицитной анемии у больных с гнойными риноси-
нуситами, и разработать рациональный способ лечения. 

Материал и методы исследования: Проведен ретро-
спективный анализ результатов исследования 86 боль-
ных с гнойными синуситами в возрасте от 18 до 76 лет, 
получивших лечение в ЛОР отделении городской кли-
нической больнице № 7 в течение 2012-2014 года. 

С целью выявления изучены жалобы больных, со-
бран анамнез, осмотрены все ЛОР органы, произведен 
рентгенография придаточных пазух носа, а по необхо-
димости КТ, общий анализ крови, все больные осмотре-
ны терапевтом. Анемия I степени отмечали у 62 (72%) 
больных, II степени - у 24 (28%) больных. Анемия III сте-
пени нами не было выявлено. 

Результаты исследования и обсуждение: В результа-
те у 48 (56%) больных из 86 обнаружены синуситы с со-
путствующей анемией, которым лечение гнойных сину-
ситов проводилось по общепринятой методике + пре-

параты железа. Назначены антибактериальная терапия, 
зондирование околоносовых пазух и промывание носа 
до 2-3х раз в сутки по Проецу с введением лекарств в 
возрастной дозировке. Кроме этого больные получали 
капли в нос називин 0,05%-0,1% и протаргола 3%, вита-
минотерапию, и физиотерапевтическое лечения (УВЧ, 
гелий-неоновое лазерное облучения области носа и его 
придаточных пазух). 

Из препаратов железа назначалась ферротаб (фу-
марат железа + фолиевая кислота) по 1 табл. 1 раз в 
день, в течение 4 недель, который, являясь комбиниро-
ванным препаратом, быстро и эффективно восстанав-
ливает недостаток железа в организме и повышает со-
противляемость к инфекциям. 

Вывод: Разработанный нами наиболее рациональ-
ный способ комплексного лечения гнойных риносину-
ситов сопутствующей железодефицитной анемией бо-
лее эффективен по сравнению с традиционным лече-
нием, и привел к уменьшению сроков лечения. 

 
СУРУНКАЛИ БРУЦЕЛЛЕЗ КАСАЛЛИГИДА РЕАБИЛИТАЦИЯ, ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ЎТКАЗИШ 

 

Н.А. Джалалова, И.А. Қосимов, Б.И. Бўрибоева 
 

Тошкент педиатрия тиббиёт институти 
 

Тадқиқот мақсади. Юқоридагиларни инобатга 
олган ҳолда, сурункали бруцеллез билан оғриган бе-
морларда рецидив ҳолатитини, ногиронликни олдини 
олиш ва соғломлаштириш ишларини олиб бориш ҳам-
да реинфекцияга йўл қўймаслик учун реабилитация, 
диспансеризация ва профилактика чора-тадбирларини 
самарадорлигин оширишни ўз олдимизга мақсад қилиб 
олдик. 

Тадқиқот усуллари ва услублари. Сурункали бруц-
еллез билан оғриган 140 та бемор текширилди, улар-
нинг ёши 19 дан 50 ни, ўртача 32,2 ёшни ташкил қилди. 
Улардан 79 таси эркаклардан, 61 таси аёллардан иборат. 
Клиник ташхис беморларнинг анамнези, касаллик та-
рихи ҳамда лаборатор инструментал текширувлар асо-
сида қўйилди. 

Олинган натижалар таҳлили. Сурункали бруцеллез 
билан оғриган беморларни кузатишимиз асосида шуни 
таъкидлашимиз керакки, касаллик бошқа сурункали 
жараён каби авж олишлар ва ремиссиялар билан алма-
шиниб туради. Бирламчи сурункали бруцеллезда ка-
салликнинг авж олиши субкомпенсация босқичида 
(80,0±4,1), декомпенсация босқичида эса (20,0±4,1), икки-
ламчи сурункали бруцеллезда қуйидагича (18,3±4,0, 
79,6±4,2, р<0,05) бўлди. Беморларни даволашда, диспан-
сер кузатувида ва реабилитацияда буни инобатга оли-
шимиз керак. Касалликни даволашда икки босқични 
ҳисобга олиш керак, яъни биринчисида беморга бруц-
еллез ташхиси қўйилиш биланоқ шифохона шароитида 
даволанади, иккинчисида беморни поликлиникада 
диспансер кузатувига олиш ва санатория, курортларда 

соғайиш. Сурункали бруцеллез билан оғриган бемор-
лар шифохонда тўлиқ комплекс давони олгандан сўнг, 
касалликнинг компенсация даврида, яъни 3 ойдан кей-
ин санаторий ва курортларда даволаниш тавсия этила-
ди. Шифохоналарда комплекс даводан сўнг беморларга 
ҳаракат-таянч, асаб тизимини тиклаш мақсадида ўз 
ичига турли хил бальнеологик ва физиотерапевтик 
усулларни олган, турли хил минерал тузларга бой Рес-
публиканинг вилоятларида жойлашган оромгоҳлари-
дан (Чортоқ, Чимён, Янгиқўрғон оромгоҳлари) кенг 
фойдаланиш ўринлидир. Тиббий реабилитация деган-
да бруцеллез натижасида келиб чиққан ўзгаришлар, 
аъзо ва тизимлардаги патологик ҳолатларга таъсир 
қилиб, асли ҳолига қайтариш ва иш қобилиятини 
тиклашдир. Реабилитация даврида бруцеллез билан 
оғриган беморлар организмида мавжуд бўлган йўлдош 
касалликларини даволаш зарур. Бунинг учун поликли-
ника шароитида махсус тор мутахассисларга йўналти-
риш зарур бўлади. Шу мақсадда бруцеллез билан оғри-
ган беморлар ўзларининг яшаш ҳудудидаги оилавий 
поликлиникаларда диспансер кузатувига олинади. 
Бундан мақсад беморда рецидив ҳолатлариниолиш ва 
соғломлаштиришдир, шунингдек реинфекцияга йўл 
қўймаслик, беморларнинг иш қобилиятини тўлиқ 
тиклашдир. Бруцеллез билан оғриган шахслар 2 йил 
мобайнида, резидуал турдагилар эса 5-7 йил кузатила-
ди. 

Хулоса. Юқоридагиларни инобатга олган ҳолда 
шуларни айтиб ўтишимиз мумкинки, диспансеризация 
ва реабилитация беморларни соғайтиришда ҳал 
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қилувчи босқич ҳисобланади, бу бруцеллезни бартараф 
этишда ва ишлаш қобилиятини тиклашда муҳим 

аҳамиятга эга. 

 
К ВОПРОСУ ОРГАНИЗАЦИИ И РЕЖИМА ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ-СПОРТСМЕНОВ 

 

Х.Х. Джалилов, Н.Б. Турсунов 
 

Республиканский врачебно-физкультурный диспансер 
 

Цель работы: изучение основного состава питания 
детей, занимающихся различными видами спорта. 

Материалы и методы исследования: изучены основ-
ные параметры питания 128 детей-спортсменов в воз-
расте от 5 до 17 лет. У 37 детей выявлены спортивные 
травмы различной степени тяжести. Проведен анализ 
медицинских карт учета детей-спортсменов (ф-62/у, ф-
63/у и ф-25/у), динамические данные соматоскопии и 
соматометрии, оценка физического развития детей на 
момент обследования, данные клинико-биохимических 
обследований крови, ультразвуковой диагностики ор-
ганов брюшной полости. С родителями и тренерами 
спортсменов проведена беседа-опрос о ежедневном пи-
щевом рационе детей. 

Результаты: на основании полученных результатов 
выявлено, что роль рационального сбалансированного 
питания в жизни детей-спортсменов огромна, однако 
особенности планов физических нагрузок, плотные 
графики учебно-тренировочного процесса и соревнова-
тельной деятельности, «неправильные» пищевые пред-
почтения детей приводят к нарушениям режима пита-
ния. Поэтому в настоящее время возникает необходи-
мость в использовании в рационе спортсменов наряду с 
традиционными натуральными пищевыми продуктами 
продуктов с заданными свойствами (так называемыми 
функциональными пищевыми продуктами) и биологи-
чески активных добавок к пище. При анализе фактиче-
ского питания детей-спортсменов выявлены дефицит 
энергетической ценности рациона питания, дефицит-
ное потребление белков и избыточное – насыщенных 
жирных кислот. Также выявлена недостаточная обеспе-
ченность организма витаминами, микроэлементами, 
особенно Fe, Mg, Zn. 

Организацию рационального питания детей, зани-
мающихся спортом, проводили соответственно возрас-
ту, полу, общему состоянию здоровья ребенка, его фи-
зической активности, режиму дня, личным вкусовым 
предпочтениям, виду спорта, периоду учебно-
тренировочного процесса, а также климато-
географическим условиям пребывания спортсмена. С 

этой точки зрения, потребности юных спортсменов в 
калориях значительно выше, чем у «обычных» детей. 
Так, наблюдения показали, что адекватная калорий-
ность пищи, обеспечивающая высокую спортивную 
производительность, у детей в возрасте 7-10 лет состав-
ляет 2000 ккал в день, у детей старше – 3000-6000 ккал 
(мальчики) и 2200-4000 ккал (девочки). Не менее важным 
является режим питания для ребенка-спортсмена. При 
установлении режима питания ребенка-спортсмена мы 
руководствовались следующим: 

1) прием пищи должен производиться не менее че-
тырех раз в сутки; 

2) промежутки между приемами пищи не должны 
превышать 5 часов; 

3) непосредственно перед спортивной нагрузкой 
принимать пищу нельзя; 

4) в период соревнований необходимо принять пи-
щу за 3,5 часа до их начала; 

5) не допускается проведение напряженной трени-
ровки натощак;  

6) в период после тренировки прием пищи допу-
стим не ранее чем через 15-20 минут; 

7)рекомендуемая пища для перекусов должна со-
держать относительно большее количество углеводов и 
меньшее – белков, жиров и волокон. Такими свойствами 
обладают бананы, сливы, персики, дыня, а также йогур-
ты, бутерброды с сыром. 

Выводы: вопросы диетологии спортсменов-юниоров 
требуют особого внимания и индивидуального подхода 
в каждом конкретном случае. Рациональное питание 
детей-спортсменов должно обеспечивать повышенные 
потребности в основных питательных веществах и мик-
ронутриентах, полностью компенсировать энергетиче-
ские затраты, связанные с интенсивным ростом и физи-
ческой нагрузкой, способствовать сохранению здоровья 
ребенка, оптимизации спортивной работоспособности, 
поддержанию пропорций тела, сохранности мышечной 
массы, а также восстановлению в период после трениро-
вок и соревнований. 

 
РОЛЬ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ВОССТАНОВЛЕНИИ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ У 

ЖЕНЩИН, ПЕРЕНЕСШИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЕНИТАЛИЙ 
 

Б.А. Джуманов, И.Ж. Жумаев, Г.П. Исраилова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Оптимизировать методы реабилита-
ции репродуктивной функции больных, перенесших 
хронические воспалительные заболевания в анамнезе 
путем внедрения современных методов физиотерапии и 
лечебной физкультуры. 

Материал и методы исследования: Под наблюдени-
ем находились 42 женщины с первичным и вторичным 
бесплодием, перенесших в анамнезе воспалительные 
заболевания гениталий. Все женщины находились на 
стационарном лечении в гинекологическом отделении 
ОПЦ. Физическая реабилитация больных включала, 
кроме медикаментозной терапии, физиотерапию с 

применением аппарата «Ультратон», аппарата для уль-
тразвуковой терапии, аппарата «Поток-1» (для элек-
трофореза). Также, больным назначены методы лечеб-
ной физкультуры, в частности упражнения Кегеля для 
улучшения кровообращения в малом тазу. Критериями 
успешной реабилитации явились полное исчезновение 
симптомов заболевания и наступление беременности в 
течении 6 месяцев после выписки. 

Результаты: Возраст обследованных женщин варьи-
ровал от 19 до 31 лет, составляя в среднем 26,5±2,5 лет. 
Средняя продолжительность совместной жизни соста-
вила 6,2±0,6 лет. Первичное бесплодие имело место у 
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31,0% (13 женщин), вторичное бесплодие – у 69,0% (29 
женщин). У всех женщин диагностированы различные 
воспалительные заболевания женских гениталий. Хро-
нический эндометрит и метроэндометрит диагностиро-
ваны у 73,8% (31) женщин, включая 10 случаев (23,8%) 
послеродового и 11 случаев послеабортного метрита 
(26,2%). Случаи хронического аднексита (сальпингоо-
фарита) выявлены у 83,3% (35) женщин, из них, у 66,7% 
(28) женщин аднексит был двусторонним. Эрозия шей-
ки матки выявлена в 40,5% (17), кольпита – в 33,3% (14) 
случаях.  

В результате комплексного лечения полное исчез-
новение симптомов воспалительного процесса наблю-
дено в 92,9% (39) случаях, лишь в 7,1% (3) случаях при-
знаки хронизации воспалительных заболеваний перси-
стировались и по поводу чего пришлось провести по-

вторный курс лечения. При катамнестическом наблю-
дении в течение года у 59,5% (25) пациенток наступила 
беременность и 54,8% (23) из них в настоящее время 
находятся на разных сроках беременности. 

Выводы. Итак, обобщая полученные данные можно 
заключить, что широкое применение современных ме-
тодов физической реабилитации, таких как физиолече-
ние с аппаратом «Ультратон» и аппаратом ультразвуко-
вой терапии, электрофорез с лекарственными препара-
тами при помощи аппарата «Поток-1», эффективное 
применение лечебных упражнений Кегеля по индиви-
дуально подобранной программе, способствуют полно-
му исчезновению симптомов хронических воспалитель-
ных заболеваний у 92,9% больных и восстановлению 
фертильности у 59,5% пациенток. 

 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ВРОЖДЁННЫХ ВЫВИХОВ БЕДРА У ДЕТЕЙ 

 

А.Т. Джурабекова, А.А. Ахтамов, Ф.М. Аскаров 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования: явилось разработка новой ме-
тодики восстановительного лечения детей неврогенно 
обусловленной вывихом бедра в период консерватив-
ном лечении направленной на профилактику парали-
тических осложнений. 

Материал и методы исследования: нами обследова-
ны 220 больных детей различного возраста, наблюдав-
шихся у ортопедов по поводу вывиха бедра. Неврологи-
ческая патология обнаружено у 19 детей (8,4%). Возраст 
пациентов от 1 месяца до 14 лет. девочек было 14, маль-
чиков 5. Шесть детей родились в ягодичном предлежа-
нии, 7 родились стремительными родами, при рожде-
нии 9 возникла необходимость в стимуляции родовой 
деятельности у матери. 

Неврологическая картина болезни обычно проявля-
ется уже впервые дни и недели жизни ребенка. Основ-
ным в клинической картине у больных является диф-
фузная мышечная гипотония, в результате чего во всех 
крупных суставах возможно движения в необычном 
большом объеме, легко можно пригнуть голову ребенка 
к стопам вытянутых ног и, наоборот, достать пальцами 
ног лба и ушей больного. Они лежат в « позе лягушки» 
вследствие гипотонического нижнего парапареза. 

Результаты лечения: терапевтическая тактика в по-
добных случаях должна быть иной: трудно рассчиты-
вать на успех одного лишь ортопедического лечения, 
если вывих вызван нейрогенно обусловленной гипото-
нией мышц. Поэтому, для решения поставленных задач 
предложено деротационное устройство (Патент UZFAR 
00852 2013г.). 

При слабости сумочно - связочного аппарата ребе-
нок лежит с наружной ротации стоп. По этому показано 

лечение в предложенном аппарате с устройствами 
внутренней ротации.  

Использование этого аппарата в место гипсовой по-
вязки в период фиксации после предварительного ща-
дящего низведения головки до уровня впадины и ее 
вправления. 

В течение периода фиксации проводиться реабили-
тационное мероприятие с учетом характера нарушений 
в суставе. Ребенок начинает движения в краниальном (и 
каудальном) направлении с помощью туторов и при 
помощью подшипников, установленных на опорную 
ось устройство. 

Терапевтическая тактика в подобных случаях, по 
нашему мнению, должна быть иной: трудно рассчиты-
вать на успех одного лишь ортопедического лечения, 
если вывих вызван нейрогенно обусловленной гипото-
нией мышц. 

При миотоническом синдроме на область пояснич-
ных позвонков электрофорез спазмолитиков, прозери-
на, рассасывающихся препаратов, парафиновые аппли-
кации. Кроме того применялись инъекции витаминов 
В1 и В12, прозерина, парафиновые аппликации на по-
раженные мышцы, электростимуляции мышц, лечеб-
ную гимнастику. 

Выводы: Активная патогенетическая терапия с ис-
пользованием деротационного устройства обеспечивает 
активную разработку движений в тазобедренном суста-
ве и способствуют раннюю активизацию больного. 

Диагностика неврологической патологии, приво-
дящей к возникновению вывихов, возможна и необхо-
дима уже в период новорождённости. 

 
ГИРУДОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ МОЗГА 

 

А.Т. Джурабекова, С.З. Хакимова, Ф.М. Расулова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: оптимизировать лечение у больных с 
хронической ишемией мозга, с добавлением к ком-
плексному лечению гирудотерапии. 

Материал и методы исследования: в течение 1 года 
гирудотерапия проведена 135 пациентам в неврологи-
ческом отделении областной многопрофильной боль-
ницы. Средний возраст пациентов составил 55,4±3,8 лет, 
77% пациентов составили женщины, 23% — мужчины. У 

73% пациентов заболевание протекало на фоне дли-
тельно существующей артериальной гипертензии. По 
данным допплерографии (оценена в 98 случаях) только 
у 3 пациентов были выявлены гемодинамически значи-
мые стенозирующие атеросклеротические поражения 
прецеребральных артерий, касавшиеся сонных артерий. 
Патологическая извитость позвоночных артерий описа-
на у 7 пациентов, у 43 пациентов выявлено вертебро-
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генное воздействие на позвоночные артерии. Сеансы 
гирудотерапии больным проводились ежедневно, в 
каждом сеансе применялось 5—8 пиявок. На курс до 7–
10 процедур. Гирудотерапия проводилась под наблю-
дением протромбинового индекса и АД. 

Результаты: гирудин, содержащийся в слюне пия-
вок, улучшает реологические свойства крови и микро-
циркуляцию, нормализует обменные процессы в тка-
нях, уменьшает гипоксию, повышает иммунитет, сни-
жает артериальное давление. Преимущества, которые 
она имеет перед другими методами лечения это: отсут-
ствие негативных последствий; отсутствие побочных 
эффектов; минимум противопоказаний. За один раз 
пиявка способна высосать около 5 мл крови. Сеанс длит-
ся до насыщения пиявки (20-60мин), после него остаётся 
ранка, которая в норме выделяет кровь, лимфу и ткане-
вую жидкость, до 6-16ч. Количество вытекаемой крови 
50-300 мл. Действие выражается в разгрузке региональ-
ного кровотока пиявками. Каждому пациенту проведе-
но от 5-10 процедур гирудотерапии. Зоны приставки 

пиявок: копчик, шейно-воротниковая зона, область пе-
чени, сердца, затылочная область, сосцевидные отрост-
ки. При предъявлении основных жалоб значительное 
улучшение отмечали у 86 % пациентов, ухудшения в 
процессе лечения не наблюдали. У 93 пациентов был 
оценен объективный неврологический статус до и после 
гирудотерапии. Значительное улучшение в неврологи-
ческом статусе после курса гирудотерапии было отме-
чено у 87-58% пациентов. У 73% пролеченных пациен-
тов были стабилизированы цифры АД, в 34% случаев 
потребовавшие уменьшения дозировок принимаемых 
гипотензивных препаратов. В большинстве случаев па-
циенты отмечали улучшение настроения, улучшение 
или нормализацию ночного сна, появление бодрости и 
стремления к выздоровлению. 

Таким образом, добавление к комплексному лече-
нию гирудотерапии показало тромболитическое, про-
тивовоспалительное, нейротрофическое действие, а 
также восстановление микроциркуляции тканей, спо-
собствует снижению артериального давления. 

 
СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ У ПОДРОСТКОВ  

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА 
 

З.А. Джураева, Х.Т. Хамраев, Н.Л. Бабаева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы Разработать систему ранней диагно-
стики, профилактики диабетической нефропатии при 
сахарном диабете 1 типа у подростков. 

Материалы и методы В исследование было включе-
но 49 пациентов с сахарным диабетом (СД) 1 типа с де-
бютом заболевания в подростковом возрасте.  

Всем больным выполнено стандартное клинико-
анамнестическое обследование, физикальный осмотр, 
лабораторно-инструментальные исследования. Оценка 
показателей АД, соматотипа, учитывая возрастные осо-
бенности пациентов, проведена с использованием цен-
тильных таблиц. Целевым уровнем гликированного 
гемоглобина (HbAlc) являлся показатель < 7,6%. Система 
наблюдения за больным с СД 1 типа включала в се-
бя:определение HbAlc 4 раза в год;исследование мик-
роальбуминурии (МА);офтальмологическое обследова-
ние с фотографированием глазного 
дна;неврологическое обследование с определением 
вибрационной и других видов чувствительно-
сти;определение ограничения подвижности суставов. 

Результаты: Обсуждение результатов проведенного 
нами исследования при сопоставлении с данными про-
веденных научных изысканий позволяет формировать 
достаточно оптимистичную точку зрения: диабетиче-
ская нефропатия является прогнозируемым осложнени-
ем СД 1 типа у подростков. Имеющиеся данные иссле-
дований, в том числе полученные нами, свидетельству-
ют об эффективности раннего системного подхода к 
диагностике и профилактике диабетического пораже-

ния почек, которое необходимо начинать уже в первые 
недели после манифестации СД 1 типа у подростков. 
Имеющийся арсенал средств патогенетической терапии 
позволяет лечащему врачу в настоящее время замедлить 
(в ряде случаев остановить) прогрессирование ранней 
стадии ДН у пациента с СД 1 типа в детском возрасте. 
Особое значение имеет информированность, нефор-
мальная мотивация, психологическая поддержка детей 
и их родителей. Только полная совокупность всех со-
ставляющих при ведении ребенка с тяжелым недугом 
может значительно улучшить прогноз СД 1 типа и его 
специфических осложнений, в том числе диабетической 
нефропатии. 

Выводы Профилактика прогрессирования диабети-
ческой нефропатии у детей и подростков с сахарным 
диабетом 1 типа основана на применении на доклини-
ческой стадии данного осложнения повторных система-
тических курсов ингибиторов ангиотензин превраща-
ющего фермента, сулодексида в дебюте нефропатии 
при условии компенсации нарушенного углеводного 
обмена 

Проведенные популяционные исследования также 
показали наличие четкой корреляции между гликеми-
ческим контролем и микрососудистыми, а также невро-
логическими осложнениями диабета. Следовательно, 
оптимальный гликемический контроль является «золо-
тым стандартом» профилактики осложнений, в том 
числе ДН, при СД 1 типа. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМИ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯМИ 

 

К.Р. Дильмурадова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования – оценить эффективность кор-
тексина при гипоксически – ишемических энцефалопа-
тиях у новорождённых. 

Материал и методы исследования. В Самаркандском 
областном перинатальном центре с 2006 года при лече-

нии новорождённых с гипоксически – ишемическими 
поражениями центральной нервной системы использу-
ется ноотропный препарат – кортексин. По истечении 8 
лет работы с этим препаратом проведена оценка эф-
фективности его применения в виде монотерапии или в 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D0%BC%D1%84%D0%B0
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комплексном лечении гипоксически – ишемических 
энцефалопатий у новорождённых. Обследованы 80 но-
ворождённых: первую группу составили 32 новорож-
дённых, получавших общепринятое лечение, вторую 
группу – 48 больных, получавших кортек-син (0,5 – 1,0 
мг на 1 кг массы тела в сутки внутримышечно в течение 
10 дней). При тяжелых повреждениях центральной 
нервной системы дозу кортексина повышали до 10мг 1 
раз в сутки. Критериями назначения кортексина были 
недоношенность различной степени, перинатальные 
повреждения центральной нервной системы, судорож-
ный синдром, вегетовисцеральные дисфункции, син-
дром двигательных расстройств и низкая масса тела при 
рождении. 

Новорождённые получали кортексин с момента по-
становки диагноза (2-3 сутки жизни). Дважды в сутки 
оценивались клинический и неврологический статус. 
Нарушения двигательной активности, выявленные при 
первом осмотре(3-и сутки жизни), были связаны с расст-
ройствами мышечного тонуса в виде вялого пареза 
верхних конечностей, что сопровождалось нарушением 
периостальных рефлексов с ассиметричным угнетением 
таких врождённых рефлексов, как ладонно-ротовой, 
верхний хватательный, Моро, со стороны нижних ко-
нечностей отмечалось повышение мышечного тонуса. 
Рефлексы опоры и шаговый были значи-тельно сниже-
ны. У 66 (82,5%) при нейросонографии выявлены при-
знаки повышения эхоген-ности в перивентрикулярных 

областях, перивентрикулярная лейкомаляция – у 15 
(18,7%), внутрижелудочковые кровоизлияния различ-
ной степени – у 18 (22,5%). 

Результаты и обсуждение. На фоне лечения у всех 
обследованных отмечалась положительная динамика 
неврологического статуса в течение всего периода 
наблюдения. Неврологический статус значительно 
улучшился у 76% новорождённых 2 – й группы и улуч-
шился у 15%. В 1-й же группе значительное улучшение 
отмечалось лишь у 26%, улучшение - у 48%, а у осталь-
ных 26% детей не наблюдалось положительной дина-
мики в неврологическом статусе. К концу неонатально-
го периода у новорождённых 2-й группы отмечено пол-
ное восстановление врождённых рефлексов: Моро, 
верхний хватательный, рефлекс опоры, шаговый, а так-
же улучшение данных нейросонографии. Становление 
двигательной активности у детей, получавших обще-
принятое лечение, запаздывало: исследованные рефлек-
сы у них значительно или ассиметрично снижены или 
быстро истощались. 

Выводы. Реабилитация новорождённых с перина-
тальными поражениями центральной нервной системы 
высокоэффективна при применении кортексина, ноо-
тропного препарата, способствующего быстрой норма-
лизации неврологического статуса, хорошо переноси-
мого, не оставляющего осложнений и побочных эффек-
тов. 

 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ ПОД ВЛИЯНИЕМ  
КОМПЛЕКСНОЙ МАГНИТОТЕРАПИИ 

 

А.Ю. Долбилкин, С.Г. Абрамович 
 

Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования 
 

Целью исследования было изучение качества жизни 
у больных АГ под влиянием комплексной магнитотера-
пии в санаторно-курортных условиях. 

Материалы и методы исследования. В исследовании 
приняли участие 82 больных АГ 1-2 стадии и 1-2 степе-
ни с низким, средним и высоким риском развития 
осложнений в возрасте от 30 до 69 лет, средний возраст – 
51,3±3,1 года. Были сформированы три группы. Первая 
группа была представлена 29 больными АГ (средний 
возраст 49,6+2,6 года), которым был назначена бальнео-
терапия поясными хлоридными натриевыми ваннами 
(ХНВ) и процедуры общей магнитотерапии (ОМТ) с 
помощью магнитотерапевтической установки «УМТИ-
3Ф Колибри». Во вторую группу вошли 27 больных АГ, 
в лечении которых был назначен стандартный комплекс 
санаторно-курортного терапии с дополнением в виде 
транскраниальной магнитотерапии аппаратом «АМО-
АТОС» с помощью приставки «Оголовье». Третья груп-
па (основная группа) была представлена 26 больными 
АГ, в санаторно-курортном лечении которых, наряду с 
бальнеотерапией ХНВ, был назначен комплекс аппа-
ратной физиотерапии, включающий применение в те-
чение одного дня двух процедур магнитотерапии. В 
первую половину дня проводились процедуры магни-
тотерапии: вначале транскраниальная магнитотерапия, 
а через 60 минут – процедура ОМТ. Во вторую половину 
дня больные получали бальнеотерапию ХНВ. Всем 
больным АГ (до санаторно-курортного лечения и сразу 
после его окончания) проведено изучение КЖ с помо-
щью компьютеризированной версии опросника «SF-36 
Health Status Survey». 

Результаты исследования. КЖ по всем шкалам SF-36 
у больных оказалось достоверно ниже нормативных 

значений. Самые низкие показатели при АГ, не превы-
шающие 40 баллов, отмечались по шкалам общего со-
стояния здоровья, ролевого физического и эмоциональ-
ного функционирования. При оценке общего здоровья 
пациенты в основном отмечали стабильное состояние 
по сравнению с прошлым, более половины больных 
рассчитывали на его предстоящее улучшение. Пробле-
мы, связанные с эмоциональной ролью, отмечены более 
чем у 70% больных, в основном они были связаны с 
профессиональными трудностями. 

У больных АГ при оценке КЖ отмечена его поло-
жительная динамика во всех трех сравниваемых груп-
пах, что отражает позитивное влияние санаторно-
курортного лечения на клинические проявления АГ. 
Вместе с тем в группе пациентов, получавших ком-
плексную магнитотерапию, было отмечено значитель-
ное улучшение показателей КЖ, в большей степени 
касающегося шкал психологического здоровья (ПКЗ). В 
целом, у больных 3-ей группы после лечения имело ме-
сто повышение параметров КЖ, характеризующих ПКЗ, 
на 32,5% (p<0,05), тогда как в 1-ой и 2-ой группах эти 
показатели увеличились только на 12,1% (p>0,05) и 
15,5% (p>0,05). Во всех сравниваемых группах в одина-
ковой степени отмечено повышение по шкалам, пред-
ставляющих физический компонент КЖ. 

Выводы. Комплексная магнитотерапия в санаторно-
курортных условиях способствует повышению уровня 
КЖ пациентов с АГ за счёт повышения их жизненной 
активности, психического здоровья, ролевого функцио-
нирования, обусловленного физическим и, особенно, 
эмоциональным состоянием. 
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ФАКТОРЫ РИСКА И ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ  
ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ У ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ 

 

Ф.А. Дониёрова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить факторы риска и осо-
бенности течения физиологической гипербилирубине-
мии у доношенных новорожденных. 

Материалы и методы исследования: В основу иссле-
дования положены данные обследования 46 детей, изу-
чен анамнез и оценено здоровье их мам. Среди ново-
рожденных было 26 мальчиков (56,5%) и 20 девочек 
(43,5%). В ходе проведенного исследования новорож-
денные были подразделены на 2 группы. Первую груп-
пу составили 20 новорожденных, без развития желтухи 
составили - группа сравнения, у 56,5% (n=26) новорож-
денных наблюдалась физиологическая гипербилиру-
бинемия (ФГ) – основная группа. В зависимости от мак-
симального уровня билирубина и продолжительности 
желтухи дети были разделены на две подгруппы: I 
группа - с умеренной физиологической гипербилиру-
бинемией (уровень билирубина не более 230,0 
мкмоль/л); II группа - с физиологической гипербили-
рубинемией высокой степени (уровень билирубина 
230,0-270,0 мкмоль/л, затяжной характер с длительно-
стью более 21 дня). В I группу вошли 73,1% (n=19) ново-
рожденных, во II – 26,9% (n-7) детей. 

Результаты исследования: Фактором риска умерен-
ной ФГ являются возраст матери старше 35 лет, наличие 
хронической патологии билиарного тракта и мочеполо-
вой системы, ожирение II степени. Факторами риска ФГ 
высокой степени, кроме этого, являются юный возраст 
матери, частые ОРВИ (2 раза за беременность), хрониче-
ская внутриутробная гипоксия плода, тяжелые гестозы 
и патологическое течение родов. 

Со стороны ребенка достоверно значимыми факто-
рами риска развития умеренной ФГ у доношенных но-
ворожденных являются морфо-функциональная незре-
лость и синдром дезадаптации. Для развития ФГ высо-

кой степени, кроме того, достоверно значимы задержка 
внутриутробного развития плода, масса тела при рож-
дении более 4000 гр, и травматизация в родах (обильные 
петехии, кефалогематома). 

Уровень билирубина у детей с физиологической 
гипербилирубинемией колеблется в пределах от 79 до 
270 мкмоль/л, максимальный подъем уровня билиру-
бина приходится на 3-4 сутки. 

Исчезновение желтушного окрашивания при уме-
ренной ФГ у 54,4% детей происходило к концу первой 
недели жизни, к концу второй недели желтуха отсут-
ствует у 93,2% новорожденных. При высокой ФГ исчез-
новение желтушного окрашивания к концу первой не-
дели наблюдалось только у 14,3%, к концу третьей неде-
ли жизни - у 71,4%, а у 14,3% желтуха держалась до ме-
сяца.  

Заключение: исследованы причины и особенности 
течения физиологической гипербилирубинемии у до-
ношенных детей в зависимости от степени повышения 
билирубина в сыворотке крови. Показано, что у мате-
рей новорожденных детей с высоким уровнем билиру-
бина достоверно выше степень перинатального риска. 
Большинство женщин фертильного возраста к моменту 
зачатия имеют хроническую патологию одной или не-
скольких систем, что оказывает негативное влияние на 
здоровье их будущих детей, в том числе на выражен-
ность желтушного синдрома. На развитие ФГ оказывают 
влияние возраст матери старше 35 лет, особенности те-
чения беременности и родов. 

У большинства новорожденных исчезновение жел-
тушного окрашивания при умеренной ФГ происходит к 
концу первой недели жизни, тогда как при высокой ФГ 
к концу третьей недели жизни. 

 
ДИНАМИКА СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ, 

ПЕРЕНЕСШИХ ДВУХСТОРОННЮЮ КАРОТИДНУЮ ЭНДАРТЕРЭКТОМИЮ 
 

Ш.Б. Дусчанов, М.О. Матякубов 
 

Ургенческий филиал Ташкентской медицинской академии 
 

Цель исследования: Изучить состояние церебраль-
ной гемодинамики и когнитивных функций у больных 
с тотальным поражением сонных артерий, перенесших 
каротидную эндартерэктомию (КЭАЭ). 

Материал и методы: Нами обследовано 160 больных 
с различной степенью хронической сосудисто - мозго-
вой недостаточностью (ХСМН). Все больные имели 
двухсторонний гемодинамически значимый стеноз би-
фуркации обеих сонных артерии (более 60%) и различ-
ными степенью когнитивных нарушении, которым бы-
ла выполнена двухсторонний КЭАЭ в отделении 
нейрохирургии Республиканский Научный Центр Экс-
треной Медицинской Помощи Хорезмского Филиала. 

Из 160 больных мужчин было- 78 (48,8%), женщин – 
82 (51,2%). Средний возраст больных составил 62,1 ± 4,2 
лет. Среди сопутствующих заболеваний ИБС наблюда-
лась 68,5% больных, 15,6 % больных раннее перенесли 
инфаркт миокарда, артериальная гипертензия имелась 
у 78,5% больных, сахарный диабет у 11,2%, атеросклеро-
тическое поражение артерий конечностей- 21,4%. 

До операции, через 4 месяц после первого КЭАЭ и 
через 4 месяц после второго КЭАЭ у больных проводи-
ли следующие исследований: определение показателей 
когнитивного дефицита по международной шкале 
MMSE, количественную оценку показателей транскра-
ниальной допплерографии (ТКДГ) на аппарате 
Logidop- 4 фирмы «Kranzburlem medizinische systeme» 
(Германия). При ТКДГ изучали показатели линейной 
скорости кровотока (ЛСК) в СМА, ПМА, ЗМА. 

Результаты: До операции у больных по шкале 
MMSE средний балл составил – 18,3±0,64; через 3 месяц 
после первого КЭАЭ средний балл составил- 22,2±0,78. 
Через 3 месяц после второго КЭАЭ у больных по шкале 
MMSE средний балл повысился до 26,4±0,54. 

До операции у больных при исследовании ТКДГ, 
ЛСК в ПМА составлял 42,14 ± 3,6 см/сек, в СМА - 54,1 ± 
2,3 см/сек, в ЗМА – 50,8 ± 1,2 см/сек. Через 3 месяц после 
первого КЭАЭ в динамике ЛСК в ПМА повысилась до 
52,4 ± 3,4 см/сек, в СМА до 66,1 ± 5,3 см/сек, в ЗМА 
до64,6 ± 2,3 см/сек. Через 3 месяц после второго КЭАЭ в 
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динамике ЛСК в ПМА повысилась до 62,4 ± 2,1 см/сек , в 
СМА до 78,1 ± 6,3 см/сек, в ЗМА до 72,4 ± 4,1 см/сек. 
Также отмечалось снижение периферического сосуди-
стого сопротивления в результате нормализации тону-
сов сосудов головного мозга. 

Выводы: 1. Проведение операций КЭАЭ у больных, 
с атеротромботическим подтипом ИИ на фоне стенози-
рующего поражения магистральных артерий головы, 
восстанавливает перфузию в пораженном каротидном 
бассейне и в целом улучшает церебральную гемодина-
мику , что способствует не только быстрейшему восста-
новлению неврологического дефицита, но и является 
эффективной мерой профилактики повторных ОНМК. 

2. Двухстороннее гемодинамически значимое стено-
зирующее поражение сонных артерий способствует не 
только развитию ХСМН III-IV стадии, но и формирова-
нию умеренных и выраженных когнитивных наруше-
ний. 

3. Поэтапное восстановление мозгового кровотока 
посредством проведения открытых операций КЭАЭ и 
нейрометаболической терапии в значительной мере 
уменьшает выраженность когнитивного дефицита по 
данным шкале MMSE, улучшает качество жизни, сни-
жает риск развития острых сосудисто – мозговых ката-
строф. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ ПРИВЕРЖЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ МЕТОДАМ ФИЗИОПРОФИЛАКТИКИ 

 

В.В. Ежов, Ю.И. Андрияшек 
 

Крымский государственный медицинский университет им.С.И.Георгиевского 
 

С целью исследования стремления к методам фи-
зиопрофилактики разработана «Веллнесс-анкета при-
верженности природным методам оздоровления», про-
тотипом которой явились методики анкетирования, 
применяемые для анализа приверженности пациента к 
лечению и выполнению врачебных рекомендаций 
(Morisky D.E., 2008). В анкету включены семантики, от-
ражающие самооценку субъективного психофизическо-
го здоровья, социальной активности, стремления в 
направлениях натуро-, фито- аква- и кинезофилии, за-
каливающих мероприятий, двигательного, питьевого и 
диетического режимов, форм проведения выходных 
дней и ежегодного отпуска, контроль экзо- и эндоген-
ных факторов риска и вредных привычек. 

Проведена апробация веллнесс-анкеты и выявлены 
характерные профили по отдельным шкалам у школь-
ников, студентов и взрослых лиц. В результате анкети-
рования выявился ряд различий по показателям физио-
профилактической комплаентности у обследуемых лиц. 
В группе школьников-подростков выявлены низкие по-
казатели по шкалам, отражающим состояние психиче-
ского и духовного здоровья, владения навыками само-
контроля здоровья и условий для реализации оздорови-
тельных мероприятий. Группа студентов имела высо-
кую приверженность к выполнению диетических реко-
мендаций, у лиц данной группы регистрировались 
средние уровни физического и психического здоровья. 
Группа врачей отличалась наиболее высокими показа-
телями натурофилии и стремления к духовному здоро-
вью, а также умениями в сфере самоконтроля состояния 

здоровья. Среди лиц, регулярно занимающихся в груп-
пе «Здоровье» отмечался наиболее высокий уровень 
психических показателей здоровья, а также реализации 
ими имеющихся возможностей для целей оздоровления. 
Во всех наблюдаемых группах регистрировалась высо-
кая приверженность к водным процедурам, методам 
домашней физиотерапии, что свидетельствует не толь-
ко о сохранении традиционных натуропатических 
взглядов, но и о реальных оздоровительных эффектах 
физиопрофилактики, нашедших отражение в их высо-
кой оценке. 

В целом, по данным веллнесс-анкеты неблагопо-
лучное валеологическое поведение регистрировалось у 
90% студентов и школьников, благополучное нерегу-
лярное поведение – лишь у 10% студентов и школьни-
ков, у 90% врачей и у 75% лиц, занимающихся в группе 
«Здоровье». Тем самым, в категорию лиц с благополуч-
ным регулярным поведением вошли лишь 10% врачей и 
25% лиц, занимающихся в группе «Здоровье» и не был 
отнесен ни один из исследуемых студентов и школьни-
ков. 

Учитывая, что наиболее низкие показатели привер-
женности к методам физиопрофилактики выявлены, 
прежде всего, по шкале кинезофилии, в качестве эф-
фективного превентивного метода предложен новый 
вариант фитнесс-тренировок, сочетающих нордиче-
скую ходьбу, лечебную гимнастику и активную клима-
тотерапию на открытом воздухе (патент UA № 28407). 
Данный метод внедрен в работу санаториев Крыма. 

 
К ВОПРОСУ ПРЕВЕНЦИИ ПСИХИЧЕСКИХ И ПОВЕДЕНЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 

 

С.З. Ешимбетова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Совершенствование мер профилактики, ранней ди-
агностики и эффективности лечения психических забо-
леваний является важным пунктом в деле реформы 
психиатрической службы в нашей стране (Постановле-
ние Кабинета Министров от 25 июля 2013 г. №207 «Про-
грамма дальнейшего развития и укрепления матери-
ально-технической базы психиатрической службы Рес-
публики Узбекистан на 2013-2017 г.г.»). 

Особое место в этом деле занимает вопрос раннего 
выявления и лечения детей с психическими и поведен-
ческими расстройствами, в частности разработка и 
утверждение Приказом МЗ РУ стандартов диагностики 

и лечения детей с пограничной нервно-психической 
патологией. 

Данная проблема широко обсуждалась психиатри-
ческой общественностью на XVI Всемирном Конгрессе 
психиатров, прошедшем в сентябре 2014 года в Мадри-
де. Внимание специалистов-психиатров было обращено 
на совершенствование превенции в психиатрии в целом 
с учетом охвата всех известных на сегодняшний день 
психических заболеваний эндогенной природы (C. 
Arango, 2014). 

 В деле правильной и эффективной организации 
работы по превенции психических и поведенческих 
расстройств необходимо обратить внимание на тот 
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факт, что большинство эндогенных заболеваний берут 
начало в детско-подростковом возрасте, а диагностиру-
ются позже, когда заболевание приобретает неблаго-
приятное прогредиентное течение (Castle D.J., Murray 
R.M., 1993). К сожалению, лечебно-профилактические 
мероприятия, осуществляемые психиатрическими ста-
ционарами и диспансерами, направлены на вторичную 
профилактику рецидивов уже манифестировавшего 
заболевания. 

С учетом вышесказанного, успешность превентив-
ных мероприятий в отношении эндогенных психиче-
ских заболеваний может обеспечить тщательное изуче-
ние факторов риска, имеющие место задолго до мани-
феста заболевания. В частности, известны факторы рис-
ка при шизофрении, которые в свою очередь делятся на 
ранние прекурсоры (наследственность, акушерские 
осложнения, неврологические нарушения, ранняя раз-
общенность и формальность, особенности семейного 
функционирования и т.д.), и поздние прекурсоры (по-
веденческие нарушения, социальная дисфункция и 
девиации поведения, социальная самоизоляция, соци-
альная тревога и беспокойство, пассивность, уплощение 
аффекта, своеобразие личности). Установлены ранние 
клинические признаки шизофрении у детей: безмотив-
ные страхи, нарастающая вялость, нарушение активно-
сти, погружение в мир отвлеченных фантазий, синдром 

расщепления личности (синдром одичания), стойкие 
двигательные автоматизмы, нарушения игровой дея-
тельности у детей, двигательные (кататонические) рас-
стройства, расстройства мышления и зрительных гал-
люцинации. Следует отметить, что в большинстве слу-
чаев так называемая идиопатическая эпилепсия мани-
фестирует именно в детско-подростковом возрасте (бо-
лее 75% случаев). На сегодняшний день также установ-
лено, что 59% пациентов переживают первый эпизод 
биполярного аффективного расстройства в детcком или 
подростковом возрасте, при этом более половины из 
них не получает лечение в течение последующих пяти и 
более лет. 

Таким образом, наряду с превенцией пограничной 
нервно-психической патологией у детей и подростков, 
необходимо обратить должное внимание на психиче-
ские заболевания эндогенной природы. В частности, 
изменить подходы к изучению факторов риска психи-
ческих и поведенческих расстройств и формированию 
«групп риска» среди детей и подростков. В решении 
данного вопроса, помимо психиатров, должны прини-
мать участие широкий круг врачей других специально-
стей, таких как врачи общей практики, педиатры, под-
ростковые врачи, детские невропатологи, школьные 
врачи, а также школьные и медицинские психологи. 

 
ВЕРТЕБРОГЕН НЕВРОЛОГИК КАСАЛЛИКЛАРНИ КОМПЛЕКС ДАВОЛАШДА ТРАКЦИОН  

МЕТОДНИНГ САМАРАДОРЛИГИ 
 

М.Т. Жаббаров, И.А. Қиличев, Н.Ю. Худайберганов 
 

Тошкент тиббиёт академия Урганч филиали 
 

Илмий тадқиқот ишиниг мақсади: Вертеброневро-
логик касалликларни комплекс даволашда тракцион 
даволаш усулини самарадорлигини ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари: Илмий 
тадқиқот ишини амалга ошириш учун “Хоразм-
Нейрон” хусусий клиникасида вертеброневрологик 
касаллик билан даволанган 32 та беморни кузатиб, ўр-
ганиб чиқдик. Тадқиқ қилинган беморларнинг 20 таси-
ни эркаклар (62,5%), 12тасини аёллар (37,5%) бўлиб. 
уларнинг ўртача ёши 35,7 ни ташкил этди. Беморлар-
нинг 23 тасида бел-думғаза соҳасида, 11 тасида бўйин 
соҳасида вертеброневрологик зарарланиш аниқланган. 
Беморлар 2 та гуруҳга ажратиди. 1- гуруҳ беморларга 
(16 та бемор - 50%) консерватив, физиотерапевтик даво 
билан биргаликда тракцион усул қўлланилди. 2 –гуруҳ 
беморлар (16 та бемор - 50%) фақат медикаментоз ва 
физиотерапевтик даво муолажаларини қабул қилган. 
Тракцион терапия ўтказилганда беморларнинг ёши, 
вазни билан биргаликда паравертебрал мушакларнинг 
ривожланганлик даражаси ҳисобга олинди. Бўйин 
соҳасидаги тракция фақат рефлектор синдромларда 
ўтказилди. Тракцион даволаш усули умуртқа поғонаси 
остеохондрозининг рефлектор компрессион синдром-
ларида қўлланилади. Тракция махсус тракцион столда 
ўтказилади. Бу усулнинг мақсади паравертебрал 
тўқималарга – мушаклар, бойлам аппарати, пай ва 
бўғимларнинг капсуласи, умуртқа ҳаракат сегментига 
таъсир қилиш ва умуртқа чуқур мушакларини релакса-
ция қилиш, юқорида санаб ўтилган тузилмаларни ме-
ханофизиологиясини яхшилаш ва функционал 
блокларни бартараф этишдан иборат. Механик трак-

ция миорелаксантлар, тракциядан олдин массаж 
қўллаш билан биргаликда олиб борилади. Тракция 
қилиш узлуксиз таъсир қилиш дастурида ўтказилди. 
Тракцион терапия давомида муолажалар сони -6 та, 
тракцияда қўлланилган юк оғирлиги максимал 12 кг ни 
ташкил этган. 

Илмий тадқиқот ишининг натижалари ва муҳока-
маси: Тракцион терапия зарарланган тўқималар тро-
фикаси ва қон айланишини яхшилайди, мушакларни 
релаксация қилади ва умурқаларнинг ҳаракат стерео-
типини яхшилайди. Бу усулни ўтказишга қарши 
кўрсатмалар умуртқа поғонасининг онкологик касал-
ликлари, жароҳатлари ва ўткир яллиғланиш касал-
ликлари, суяк сили, ички аъзоларнинг декомпенсация 
босқичидаги касалликлари, бел соҳасидаги кучли 
оғриқлар ва операциядан кейинги ҳолатлар ҳисоблана-
ди. Тракция қўлланилганда бирорта ҳолатда беморлар 
ўзини ёмон ҳис қилмаган. Беморларнинг 6 (18,7%) таси-
да диск чурраси сабабли неврологик синдром бўлганда 
самара кузатилмаган, беморларнинг (82,3%) да клиник 
яхшиланиш кузатилди. Бунда беморларнинг стацио-
нарда ўртача бўлиш кўрсаткичи 2-гуруҳ беморларга 
қараганда 4-кунга қисқарган ва 10 кунни ташкил этган. 
Бундан ташқари рефлектор синдромларда илдизли 
синдромларга қараганда даволаш натижаси самарали 
бўлганлиги аниқланди. 

Хулоса: Шундай қилиб, вертеброневрологик касал-
ликларни комплекс даволашда тракцион терапияни 
қўллаш беморларни эрта госпитализация қилганда ста-
ционарда ўртача бўлиш кунини қисқартиради, ком-
плекс даволаш самарадорлигини оширади. 
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ КАК КРИТЕРИЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

Е.А. Жармухамбетов 
 

Медицинский Центр управления делами Президента Республики Казахстан 
 

Цель работы: оценить результаты ретроспективного 
исследования эффективности реабилитационных про-
грамм для больных, перенесших оперативные вмеша-
тельства по поводу переломов нижних конечностей. 

Материалы и методы исследования: в протокол бы-
ло включено 112 больных с переломами нижних конеч-
ностей. Средний возраст выборки составил 42,2±2,3 года. 
В обследованной группе преобладали мужчины (82 че-
ловека), по сравнению с женщинами (30 человек). Про-
грамма реабилитации включила образовательные цик-
лы, консультирование, комплекс физических упражне-
ний и физиотерапевтических процедур, аутотренинги 
и психологическую поддержку. Программа предусмат-
ривала проведение очередности реабилитационных 
мероприятий, кратности и обязательности их проведе-
ния. 

Контрольную группу составили 118 травматологи-
ческих больных с различными формами переломов 
нижних конечностей, получившие стандартное лечение 
(базисную и симптоматическую терапию). Средний 
возраст составил 44,7 +_2,5 года. Число женщин ровно 39 
человек, мужчин – 69 человек. Для оценки качества 
жизни применяли общий опросник SF–36. 

Результаты: по истечению первого, трех и шести ме-
сяцев оперативных вмешательств по поводу переломов 
нижних конечностей, показатели всех шкал: физическо-
го функционирования (ФФ), ролевого физического 
функционирования (РФФ), боли (Б), общего здоровья 
(ОЗ), жизнеспособности (Ж), социального функциони-
рования (СФ), ролевого эмоционального функциониро-
вания (РЭФ) и психического здоровья (ПЗ) у больных 
первой группы были значительно выше, а боли (Б) были 

ниже, чем в контрольной. Причем, степень превалиро-
вания показателей качества жизни по всем шкалам, за 
исключением боли (Б), имела особенности: именно в 
первой группе их нарастание прослеживалось посте-
пенно от первого месяца к шести месяцам. Одновре-
менно с этим, в течение всего периода обследования, 
максимальные различие имело место по шкалам: роле-
вого физического развития (РФФ), боли (Б), ролевого 
эмоционального функционирования (РЭФ) и жизне-
способности (Ж). 

Выводы: 
1. Программа реабилитации у больных с травмами 

нижних конечностей позволяют улучшить важные со-
ставляющие качества жизни. 

2. Реабилитационные программы оказывают влия-
ние на характер изменений различных составляющих 
качества жизни больных с травматическими поврежде-
ниями нижних конечностей, и позволяют добиться по-
ложительной динамики их состояния здоровья. 

3. Оценка параметров качества жизни у травматоло-
гических больных может быть рекомендована для по-
вышения эффективности мер по улучшению и восста-
новлению их состояния здоровья. 

Исследование качества жизни после завершения 
оперативных вмешательств позволяет осуществлять мо-
ниторинг состояния больного в периоде реабилитации 
и отслеживать ранние и поздние осложнения, и побоч-
ные эффекты лечения. При этом, возможность полно-
ценного восстановления больного и его возвращение к 
нормальной жизни, в значительной степени, зависят от 
мониторинга его качества жизни в периодах ранней и 
поздней реабилитации. 

 
 
 

КОМПЛЕКСНЫЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ ПРОГРАММЫ ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ  
ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

 

Е.А. Жармухамбетов 
 

Медицинский Центр управления делами Президента Республики Казахстан 
 

Цель работы: определить медицинскую эффектив-
ность системы реабилитационных мероприятий при 
эндопротезировании тазобедренных суставов. 

Материалы и методы исследования: исследованы 
две группы пациентов с эндопротезированием тазобед-
ренных суставов (группа А и группа В). В группе А си-
стема реабилитационных мероприятий проводилась 
сразу же после проведения оперативного вмешательства 
в ближайшие сроки и по истечению года после эндо-
протезирования. В группе В реабилитационные меро-
приятия не проводились или проводились бессистемно. 

Результаты: Число пациентов в группе А и в группе 
В , соответственно, составило 108 и 114 человек. Причем, 
в данных группах преобладали женщины: группа А 
(64,4% женщин и 35,6% мужчин); группа В (61,8% жен-
щин и 38,2% мужчин). Причинами, приведшими к 
установке эндопротеза в целом, как в группе А, так и в 
группе В, основную долю составили пациенты с дегене-
ративными артритами (45,6%), далее находятся перело-
мы шейки бедра (32,4%), наличие реэндопротезирова-
ния (10,8%) и асептического некроза (10,0%), опухоли 
костей (7,2 %). Наибольшее количество пациентов, пе-

ренесших эндопротезирование тазобедренного сустава, 
было в возрасте 70 лет и старше (39,2%), затем идут па-
циенты 60-69 лет (25,9%) и 50-59 лет (20,7 %), и группу 40-
49 лет составляют 14,2% пациентов. После выписки па-
циента на амбулаторное лечение или перевода его в 
реабилитационное отделение, у пациента проводилось 
восстановительное лечение, основными задачами кото-
рого явились: восстановление движений в оперирован-
ном суставе, нормализация нервно-мышечного аппара-
та конечности, выработка и закрепление стереотипа 
движений в суставе, развитие и закрепление устойчиво-
сти и равновесия, а также адаптация к повседневной 
жизни. Система реабилитационных мероприятий 
включила: дыхательную гимнастику в первые сутки 
после операции; идиомоторные упражнения, занятия 
лечебной физкультурой – после удаления дренажей (24-
72 часа); комплекс лечебной гимнастики составили 
упражнения на расслабление, активно-пассивные 
упражнения, дозированные изометрические мышечные 
сокращения (20-30 минут) до появления мышечной 
усталости с периодичностью 2-3 раза в сутки, вначале 
проводимые под контролем методиста, а затем самосто-
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ятельно. Одновременно с лечебной физкультурой два 
раза в сутки по 30 минут пациентам проводили занятия 
с помощью аппарата пассивных движений. Пациент 
передвигался с помощью костылей, через 1-1,5 месяца 
после операции – посещал и плавал в лечебном бас-
сейне при температуре воды 34-36оС выполнением 
упражнений в воде (20-25 минут) в течение 15-20 дней. 
Через 4- 5 недель после операции пациент переходил к 
использованию трости во время ходьбы. Проводился 
массаж нижних конечностей и электростимуляция 
мышц ягодичной группы оперированной конечности. 

Выводы: проведенный ретроспективный анализ си-
стемы реабилитационных мероприятий (стационар - на 

дому – поликлиника – центр реабилитации или вра-
чебно – физкультурной диспансер) у пациентов пере-
несших эндопротезирование тазобедренного сустава 
(группа А) при сравнении с однородной группой паци-
ентов, но без проведения реабилитационных мероприя-
тий (группа В), показывает медицинскую эффектив-
ность системы реабилитационных мероприятий, кото-
рая получила свое отражение в более низком проценте 
послеоперационных осложнений, быстрой психологи-
ческой и социальной адаптаций, и значительном повы-
шении показателей качества жизни пациентов. 

 
ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА В ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКЕ БОЛЬНЫХ  

С ПАТОЛОГИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

С.Ш. Жониев, А.У. Рахимов, А.С. Бабажанов, У. Аралов, Б.К. Холбеков 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования. Определить эффективность 
применения лечебной гимнастики, составленной в со-
ответствии с патогенетическими особенностями диф-
фузного нетоксического зоба в предоперационной под-
готовке больных. 

Материал и методы. Обследованию подвергнуты 66 
больных с нетоксическим зобом. В предоперационной 
подготовке им проводилась лечебная гимнастика. Каж-
дый двигательный режим имел свою определенную 
задачу. При тяжелом тиреотоксикозе за счет рацио-
нальной двигательной активности предполагалось нор-
мализовать функцию внешного дыхания, при сред-
нетяжелом- улучшить тканевую утилизацию кислорода, 
при легком- подготовить основные вегетативные систе-
мы к операции. Так, комплекс для больных явлениями 
тиреотоксикоза состоял из упражнений для дистальных 
мышечных групп, дыхательных “динамических” и “ста-
тических” упражнений. Больным среднетяжелым ток-
сикозом предписывали упражнения для более крупных 
мышечных групп, увеличивали амплитуду движений в 
сочетании с тренировкой глубокого дыхания. Комплекс 
для больных легким тиреотоксикозом состоял из трени-
рующих и эмоциональных упражнений в сочетании с 
глубоким дыханием. Состояние и уровень кислородно-
го снабжения изучали на основании сатурации пуль-
соксиметром. Изучали показатели внешнего дыхания. 
Гемодинамику изучали по сердечному выбросу и “кис-
лородному” пульсу, а состояние миокарда контролиро-
вали на ЭКГ. Исследования различных компонентов 

дыхания проводили дважды - при поступлении боль-
ных в клинику и после предоперационной подготовки. 

Результаты. Наиболее характерным оказалось соче-
тание различных вариантов гипоксии. Так, у 10% боль-
ных отмечалось сочетание дыхательной, тканевой и 
циркуляторной гипоксии, у 67%- дыхательной и ткане-
вой гипоксии, а у 23% диагностирована только дыха-
тельная гипоксия. Нарушение обменных процессов в 
миокарде обнаружено у 97% больных. Наиболее частым 
электрокардиографическим признаком тиреотоксикоза 
было уменьшение продолжительности интервала Р-Q и 
изменение интервала S-Т и зубца Т. Эти нарушения 
были зарегистрированы у 87% больных. В то же время 
ни разу не было отмечено нарушений ритма дыхания, 
частота дыханий в минуту у большинства больных не 
превышала 10-12 (Р<0,01). Значительно снизилось по-
требление кислорода- в среднем 244 мл/мин (исходный 
уровень 296 мл/мин; Р<0,01 ). Повышение насыщения 
артериальной крови кислородом (92,7%, исходная вели-
чина 90,6%; Р<0,01) свидетельствует об увеличении 
функции внешнего дыхания. Так же установлено, что 
после лечебной гимнастики выравнивался ритм дыха-
тельных движений, уряжалось частота дыхания (в сред-
нем на 4 дыхания в минуту), снижалось потребление 
кислорода (в среднем на 12 мл). 

Вывод. Продолжительные изменения кислородного 
обмена убедительно свидетельствуют об эффективно-
сти лечебной гимнастики у данных больных, а целесо-
образность ее использования несомненна. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР ПРИ  

ПАРОДОНТИТЕ У ТАБАКОВОДОВ 
 

У.Ж. Жуматов, Н.Ш. Назарова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Целью работы явилось определение эффективности 
использования двух видов физических вмешательств 
(гальванизация, лекарственный электрофорез) при хро-
ническом генерализованном пародонтите химической 
этиологии в сравнении с традиционным методом лече-
ния. 

Материалы и методы. Исследования проведены на 3 
группах табаководов в возрасте 25-65 лет с хроническим 
генерализованным пародонтитом средней степени тя-
жести. Первая группа пациентов (26 человек) получала 
традиционное лечение, вторая группа (28 человек) по-

лучала традиционное лечение и гальванизацию дёсен и 
третья группа (27 человек) – традиционное лечение, 
гальванизацию и лекарственный электрофорез дёсен с 
10% раствором хлорида кальция. 

Состояние пародонта оценивали на основании па-
родонтальных индексов (РМА, ГИ, ИПК) и данных ла-
зерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) и измерения 
напряжения кислорода (рО2) в тканях пародонта поля-
рографическим методом. 

Результаты исследования. Установлено, что при ле-
чении пародонтита с разной степенью эффективности 



Материалы научно-практической конференции с Международным участием 

80 Проблемы биологии и медицины, 2014, №4 (80) 
 

обладали все 3 указанных вида воздействия. Так, в 1 
группе пациентов через 15 дней лечения наблюдалось 
снижение гигиенического индекса в 1,2 раза, через 30 
дней – в 2,1 раза, через 6 мес. – в 1,7 раза по сравнению с 
исходным данным. В тканях десны существенно пони-
жается воспалительная реакция, что подтверждалось 
данным индексов РМА и ИПК. На основании данных 
ЛДФ и полярографии прослеживается незначительная 
тенденция к улучшению микроциркуляции сосудов и 
обменных веществ в тканях пародонта в течение ука-
занных сроков наблюдения. Следует отметить, что 
наиболее оптимальным является характер местных из-
менений в 3 группе пациентов. Здесь по сравнению с 1 и 
2 группой резко (P<0,05-0,001) снижается ГИ (в 2,1-2,3 

раза больше) и РМА (в 1,6-1,7 раза больше), а ИПК, 
наоборот, повышается соответственно 1,8-2,1 раза 
(P<0,001). У пациентов 3 группы прослеживается более 
выраженные повышение ЛДФ (в 1,2-1,6 раза больше) и 
нормализация напряжения кислорода (1,4-1,5 раза 
больше) в тканях пародонта, чем в 1 и 2 группах. 

Таким образом, проведенные исследования позво-
лили установить, что при лечении пародонтита у таба-
ководов на фоне устранения местных патогенных фак-
торов, самым эффективным является комплекс меро-
приятий с включением физиотерапевтических проце-
дур – гальванизации и электрофореза дёсен с 10% рас-
твором хлорида кальция. 

 
ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА У ВЗРОСЛЫХ 

 

М.Г. Жуматова 
 

Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова 
 

Цель работы: Оценить эффективность применения 
лазеротерапии и зиртека для купирования обострения у 
больных атопическим дерматитом на фоне сахарного 
диабета. 

Материалы и методы исследования: Под наблюде-
нием находилось 34 больных, страдающих атопическим 
дерматитом легкого и среднетяжелого течения и сопут-
ствующим сахарным диабетом 1 типа средней тяжести 
течения. Пациенты (16 женщин и 8 мужчин) были в 
возрасте от 18 до 27 лет. Манифестация атопического 
дерматита началась в детском и подростковом периоде 
в возрасте от 5 до 15 лет и у 5 больных совпала с мани-
фестацией сахарного диабета. Все пациенты получали 
инсулинотерапию простым и продленным инсулином в 
общей дозе от 20 до 48 Ед в сутки. У 12 пациентов отме-
чалось сочетание кожной и респираторной аллергии 
(аллергический ринит). У 4 больных отмечался хрони-
ческий бронхит с бронхоспастическим компонентом. У 
подавляющего большинства 19 пациентов (79%) отмеча-
лась наследственная отягощенность по аллергическим 
заболеваниям. Обследуемые наблюдались дерматоло-
гом и эндокринологом. На момент включения пациен-
тов в исследование атопический дерматит находился в 
стадии обострения, и больные не получали никаких 
лекарственных средств. Эти пациенты также по показа-
телям гликемического профиля находились в стадии 
субкомпенсации и декомпенсации сахарного диабета. 
Всем больным было проведено клиническое и аллерго-
логическое, биохимическое обследование (ЭКГ, уровень 
общего 1дЕ в сыворотке крови, кожные скарификаци-
онные пробы). Обследуемые были поделены на 2 груп-
пы. Пациентам в 1 группе (22 больных) был назначен 
зиртек в дозе 10 мг ежедневно на 60-120 дней (ингиби-
тор H1-рецепторов второго поколения), а также прово-
дилась чрескожная, эндоваскулярная лазеротерапия 
(местно на область кожных высыпаний и точек аку-

пунктуры, 8-10 процедур чеез день). Контрольную 
группу составили 12 больных с сахарным диабетом и 
атопическим дерматитом, которым было проведено 
традиционное лечение с применением топического 
кортикостероида, витаминотерапии, различных анти-
гистаминных препаратов (кроме зиртека). Тщательно 
проводилась коррекция доз инсулина. 

Результаты: Основными симптомами на фоне диа-
бета у больных были различные воспалительные эле-
менты на поверхности кожи: покраснения, шелушение, 
сыпь, папулы, пустулы, эритемы, отшелушивающиеся 
чешуйки и пр. У 18 больных заболевание сопровожда-
лось кожным зудом в течение длительного времени. У 4 
больных отмечалась болезненность пораженных участ-
ков кожи, а у 13 больных - нарушение их чувствитель-
ности. Применение зиртека и лазеротерапии у пациен-
тов оказало стойкое противовоспалительное действие и 
не препятствовало компенсации диабета. Вместе с по-
степенным снижением и исчезновением клинических 
признаков обострения атопического дерматита, ком-
пенсация сахарного диабета инсулином достигалась 
быстрее и была более устойчивой. Последующее 
наблюдение в течение 4-6 месяцев показало, что у всех 
больных, леченных с применением лазеротерапии и 
зиртека была достигнута длительная ремиссия атопиче-
ского дерматита. В контрольной группе компенсация 
диабета и ремиссия дерматита наступала значительно 
позднее, а у 4 больных отмечалось по одному эпизоду 
легкого обострения. 

Выводы: Установлено, что применение лазеротера-
пии и зиртека у больных сахарным диабетом и атопиче-
ским дерматитом способствовало более быстрому купи-
рованию кожных симптомов и достижению компенса-
ции углеводного обмена, уменьшало сроки и объем ле-
чения. 

 
ОСОБЕННОСТИ КУРАЦИИ СПОРТСМЕНОВ СО «СПОРТИВНОЙ ГРЫЖЕЙ» 

 

Г.М. Загородный, А.C. Ясюкевич, А.М. Шамко 
 

Республиканский научно-практический центр спорта ( Республика Беларусь ) 
 

Цель работы: оптимизировать лечебно-
диагностические подходы к курации «спортив-
ныхгрыж» у спортсменов. 

Материалы и методы исследования: Обследовано 
182 спортсмена высокого уровня, преимущественно – 
футболистов, 82% - мужчины. 

Результаты: Установлено, что травмы паховой обла-
сти достигают 12-18% от всех спортивных травм (в зави-
симости от обращаемости) и носят, как правило, хрони-
ческий характер. 

Предрасполагающими факторами выявлены пато-
логии тазобедренного сустава и крестцово-
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подвздошного сочленения,ассиметрии нижних конеч-
ностей, дисбаланс приводящих и прямых мышц. Среди 
внешних факторов - плохое качество покры-
тий(неровности, искусственный газон, скользкие по-
верхности и т.д.), особенности тренировочного процесса 
(прыжки, дриблинг, закачивание «пресса», чрезмерные 
нагрузки на занятиях ОФП).Следует отметить, что 
спортсмены обращаюися за помощью не при первых 
симптомах, а при развитом заболевании. Доминирую-
щие болевые зоны – лобковый симфиз и прямая мышца 
живота. Следует проводить дифдиагностику с мочека-
менной болезнью, острым циститом, артрозом тазобед-
ренного сустава, защемлением полового нерва, воспале-
нием паховых лимфоузлов, аднекситом, варикоцеле и 
др. 

Отличительными чертами «спортивной грыжи» от 
классической паховой грыжи являются отрицательный 

кашлевой толчок, отсутствие внешних признаков, сла-
бость задней стенки, расширение пахового канала при 
нагрузке, динамическое УЗ-наблюдение (в покое и по-
сле физнагрузки). 

В большинстве случаев эффективно консервативное 
лечение с обязательной ЛФК для ликвидации дисбалан-
са приводящих мышц и мышц брюшного пресса и ки-
незиотейпированием. Хирургическое лечение показано 
при неэффективности консервативного (лапароскопи-
ческая херниопластика задней стенки). 

Выводы: «Спортивные грыжи» требуют мультидис-
циплинарного подхода в лечении и диагностики (об-
щая хирургия, ортопедия, урология, травматология, 
кинезотерапия, физиотерапевты). Особое внимание 
следует уделять профилактическим мероприятиям (ра-
циональная кинезотерапия, исключение провоцирую-
щих внешних и внутренних факторов, самоконтроль). 

 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ СО СКОЛИОЗОМ МЕТОДОМ ТЕРМОГРАФИИ 

 

Т.Н. Зайцева, А.Г. Куликов 
 

Российская медицинская академия последипломного образования 
 

Цель работы: выяснение эффективности примене-
ния ручного массажа и электростатического в сравни-
тельном аспекте, с целью определения дифференциро-
ванных показаний к назначению данных методов. 

Материал и методы исследования: Нами было об-
следовано и пролечено в условиях санаторной школы-
интерната 27 детей со сколиозом I-II степени в возрасте 
12-17 лет. Критерии исключения пациентов из исследо-
вания были повышенная судорожная активность, кож-
ные воспалительные процессы, тяжелая сопутствующая 
соматическая патология. Пациенты были разделены на 
2 группы, сопоставимые по возрасту, полу и клинико-
функциональным показателям. Лица контрольной 
группы (12 человек) получали базисную терапию, 
включающую соблюдение ортопедического режима, 
занятия лечебной физкультурой, в том числе в бас-
сейне, ручной массаж. В основной группе (15 человек) 
пациентам дополнительно к базисному лечению прово-
дился курс низкочастотной электростатической тера-
пии. Он состоял из 12-14 процедур, проводимых 3-4 раза 
в неделю. Воздействие во время процедур осуществля-
лось симметрично по всей спине. Для выполнения про-
цедур низкочастотной электростатической терапии 
нами использовался, разрешенный к применению оте-
чественный аппарат «ЭЛГОС». Регистрация темпера-
турного поля выполнялась термографом «ИРТИС 2000-
МЕ», поскольку данный способ является безвредным, 
бесконтактным и обладает достаточной информативно-
стью. Метод позволяет четко оценить эффективность 
проводимой терапии на любом этапе ее выполнения. 

Результаты: Были получены термограммы, показы-
вающие картину распределения температурных полей 
по телу пациентов. На основании полученных результа-
тов можно предположить, что воздействие ручного мас-

сажа и воздействие переменным низкочастотным элек-
тростатическим полем похоже между собой, но в то же 
время наблюдаются некоторые отличия. Так например, 
при анализе термограмм, регистрируемых через 1 час 
после воздействия переменным низкочастотным элек-
тростатическим полем, отмечалось увеличение зоны 
гипертермии, обусловленное воздействием не только на 
кожу и подкожно-жировую клетчатку, но и на глубокие 
мышечные структуры. При обработке термограмм по-
сле курса лечения отмечалось выравнивание темпера-
турного диапазона поверхности спины, что свидетель-
ствовало об улучшении гемодинамики и микроцирку-
ляции в области воздействия. Сравнительные исследо-
вания, выполненные после повторного курса лечения 
показали существенное преимущество комплексного 
использования низкочастотной электростатической 
терапии по сравнению с пациентами контрольной 
группы. Однако, ввиду того, что изучаемые группы бы-
ли немногочисленными, говорить о достоверном пре-
имуществе лечебного комплекса в основной группе по 
отношению к контрольной пока преждевременно. 

Таким образом, на основании полученных резуль-
татов, можно сделать заключение о возможности и эф-
фективности низкочастотной электростатической тера-
пии у детей со сколиозом, некотором его преимуществе 
по сравнению с ручным массажем (переносимость про-
цедур детьми очень хорошая; более четкая воспроизво-
димость лечебных методик; возможность воздействовать 
на глубокие мышечные слои). Однако уточнение неко-
торых особенностей механизма ее лечебного действия, 
отработки оптимальных параметров лечебных методик 
и дифференцировки показаний к назначению требует 
дальнейшего продолжения данных исследований. 

 
ПРОФИЛАКТИКА ОБОСТРЕНИЙ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЕНИТАЛИЙ 

 

Н.И Закирова, Ф.И. Закирова, В.Э. Курбаниязова, З.Т. Кабилова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: Разработать профилактические 
мероприятия для женщин. перенесших воспалительные 
заболевания гениталий. 

Материалы и методы исследования: Под нашим 
наблюдением находились женщины с обострением 
хронических воспалительных заболеваний гениталий. 
Всем женщинам были проведены общеклинические 
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лабораторные аппаратные методы исследования. Боль-
ные получали лечение в стационаре, после выписки им 
было рекомендовано продолжить реабилитационные 
мероприятия по месту жительства. 

Результаты исследования: Для профилактики 
обострения хронических воспалительных процессов в 
осенние и весенние периоды применили комплекс ме-
роприятий, в которых включались профилактические 
гимнастики, психоседативная, витаминотерапия, фи-
зиотерапия, фитотерапия, препараты десенсибилизи-
руюшие, повышающие активность защитных сил орга-
низма- иммуномодуляторы- 31 женщинам, нуждаю-
щихся в реабилитационной восстановительной тера-
пии. 

Это были- 8 женщин, перенесших патологические 
роды, 6- женщин с заболевания почек и хроническим 
метроэндометритом, 7 - женщин с ОАГ анамнезом с 
невынашиванием и недонашиванием беременности, 
бесплодием, 10 женщин, перенесших гинекологические 
операции и с НОМЦ. В систему мероприятий включа-
лось оптимальное приспособление к труду и предупре-
ждение заболеваний и их рецидивов. Всем больным 

назначалось рациональное питание, строгое соблюде-
ние правил личной гигиены и физиотерапевтические 
методы лечения - этиологически обоснованная терапия 
с целью реабилитационных мероприятий в основном 
для восстановления менструальной функции, нормали-
зации овариальной и секреторной функций, а также 
профилактика воспалительных процессов, с целью пре-
дупреждения спаечного процесса. 

Выводы. Проведенные профилактические меро-
приятия позволили снизить число обострений почти у 
3,3% больных, а также ликвидировать у них вторично 
возникшие изменения нервной, эндокринной и сосуди-
стой систем. 

2. Они дали возможность избежать обострений хро-
нических воспалительных процессов, улучшить само-
чувствие, повысить трудоспособность, нормализацию 
менструальной функции. 

3. В комплекс физических методов лечения необхо-
димо включать лечебную физкультуру, индуктотер-
мию, влагалищные процедуры, электро- и ионофорез с 
лекарственными веществами, УВЧ санаторно-куротное 
лечение (грязе-, крио-, рефлексотерапия ). 

 
НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ИЗУЧЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР  

В ЛЕЧЕНИИ РАННИХ ТОКЗИКОЗОВ БЕРЕМЕННЫХ 
 

Ф.И. Закирова, Г.С. Каримова, З.Т. Кабилова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: Изучить эффективность фи-
зиотерапевтических процедур при лечении ранних ток-
сикозов беременных. 

Материал методы исследования: Под нашем наблю-
дением находилось 38 женщин с ранним токсикозом 
беременных. Рвоту I ст имели- 18 женщин, IIст женщин 
12, III ст. – 8 женщин. Всем беременным проводились 
клинико- лабораторные методы исследования. Диагноз 
раннего токсикоза был установлен на основании лабо-
раторных и клинических данных (рвоты от 5 до 10 раз и 
более в сутки, общей слабости, бессонницы, нарушения 
аппетита и по данным анализа мочи – наличие ацетона 
и ацетоуксусной кислоты, повышения остаточного азота 
и билирубина в крови. 

Результаты исследования: Комплексное лечение 
больных включало общеукрепляюшие, дезинтоксика-

ционое, общеседативные средства, включая физиотера-
пию. При рвоте беременных – гальванический воротник 
с бромом и новокаином по Щербаку, электрофорез с 
бромом и новокаином на область солнечного и шейного 
сплетения особенно при птиализме, а также атропин в 
разведении. Курс лечения выбирался индивидуально от 
7 до 15 процедур. После проведения лечения состояние 
больных стало улучшаться уже на 2-3сутки заболевания, 
уменьшилась рвота появился аппетит и настроение. 
Одновременно с улучшением состояния улучшились 
лабораторные данные. Физиотерапевтические проце-
дуры проводились далее в амбулаторных условиях. 

 Таким образом наши исследования показали боль-
шую эффективность физиотерапевтических процедур в 
комплексном лечении рвоты беременных. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖЕНЩИН, ПЕРЕНЕСШИХ ПРЕЭКЛАМПСИЮ 
 

Н.И. Закирова, М.М. Матлюбов, Н.Н. Шавази 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования. Разработать реабилитационные 
мероприятия у женщин, перенесших преэклампсию 
тяжелой степени. 

Материал методы исследования. Под наблюдением 
находилось 56 женщин, перенесших преэклампсию тя-
желой степени. Все беременные были родоразрешены в 
клинике СамМИ, исход родов был благоприятный. Ро-
дильницы были выписаны в удовлетворительном состо-
янии, им было рекомендовано дальнейшее наблюдение 
и реабилитация осложнений беременности по месту 
жительства. 

Результаты исследования: Реабилитационные ме-
роприятия состояли из 4-х этапов и включали: I этап- 
устранение остаточных явлений преэклампсии. Были 
рекомендованы средства, улучшающие ЦНС, нормали-
зующие водно-электролитный баланс, устраняющие 
гиповолемию и гипертонию. Лечение проводилось по-

сле родоразрешения в стационаре в течении 10-14 дней. 
II этап- после выписки родильницы рекомендовалось 
наблюдение в амбулаторных условиях, включающее 
регулярное измерение А/Д, осмотр, наблюдение и ле-
чение гипертонической болезни, заболевания почек, 
сердечно- сосудистой системы и др. 

III этап- продолжение наблюдения до 1 года после 
родов, ежемесячное клинико- лабораторное обследова-
ние, и при необходимости- продолжение лечение экс-
трагенитальной патологии.  

IV этап- В период лечения и в течении 3 х лет - ре-
комендация эффективной контрацепции. 

После проведения реабилитационных мероприятий 
большинство женщин поступили на последующее 
родоразрешение без признаков преэклампсии, и лишь у 
36,6% беременных с наличием экстрагенитальной пато-
логии присоединилась преэклампсия легкой степени. 
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Выводы. 1.Реабилитационные мероприятия у жен-
щин, перенесших преэклампсию тяжелой степени, спо-
собствуют восстановлению функции внутренних орга-
нов, устранению остаточных явлений преэклампсии. 

2. Для профилактики развития повторной преэк-
лампсии рекомендуется проведение реабилитационных 

мероприятий в течении 3 х лет женщинам, перенесшим 
преэклампсию тяжелой степени. 

3. Своевременное проведение реабилитационных 
мероприятий способствует снижению материнской и 
перинатальной заболеваемости и смертности, частоты 
развития тяжелой преэклампсии. 

 

ЛАЗЕРОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С УЩЕМЛЕННЫМИ  
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМИ ВЕНТРАЛЬНЫМИ ГРЫЖАМИ 

 

С.Х. Захидова, Х.Х. Асомов, Г.А. Хайдаров, К.Р. Тагаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Цель работы: Изучить результаты пластики брюш-
ной стенки у больных с ущемленными послеопераци-
онными вентральными грыжами с применением лазе-
ротерапии. 

Материал и методы исследования: Проанализиро-
ваны результаты лечения 299 больных в возрасте от 28 
до 79 лет, оперированных по поводу послеоперацион-
ных ущемленных вентральных грыж с использованием 
различных способов пластики грыжевого дефекта. Все 
больные в зависимости от способа послеоперационного 
ведения были разделены на две группы, репрезентатив-
ные по возрасту, полу и сопутствующим заболеваниям: 
у 189 пациентов основной группы после грыжесечения 
проведена лазеротерапия аппаратами МИЛТА и ИМ-
ПУЛЬС 100, у 110 больных контрольной группы – лазе-
ротерапия не проведена. 

Результаты: Начиная со второго дня больные ос-
новной группы начали получать лазеротерапию по од-
ному сеансу в течение 5-7 дней. Частота следования им-
пульсов для аппарата МИЛТА - 5000Гц, ИМПУЛЬС 100 – 
500Гц. Режим воздействия на рану дистанционный. Го-
ловка терминала находится на расстоянии 1 см от облу-
чаемой поверхности (зоны аллопластики). Время экспо-
зиции лазерного воздействия, и количество зон воздей-
ствия устанавливается в зависимости от длины после-
операционной раны, от 120 до 240 секунд. Импульсная 
мощность для аппарата ИМПУЛЬС 100 устанавливается 
на 10 Вт. 

Проведенные исследования по изучению морфоло-
гии тканей, входящих в зону грыжи, а также оценки 
воздействия ИК лазерного излучения на переднюю 
стенку у пациентов с ущемленными грыжами световой 
и электронной микроскопии показали, что использо-
ванные нами виды лазерных воздействий аппаратами 
"ИМПУЛЬС 100" и широко известной "МИЛТА" оказы-
вает не одинаковое воздействие на изученные ткани. 
ИМПУЛЬС 100" в большей мере оказывает влияние на 

эпидермис, а "МИЛТА" в большей мере вызывает поло-
жительные сдвиги в дерме. Они заключаются в стиму-
ляции функции фибробластов, интенсификации кол-
лагенообразования. Общим в действии как "ИМПУЛЬ-
СА 100", так и "МИЛТЫ", являются выраженные изме-
нения микрососудов, указывающие на стимуляцию 
микроциркуляции.  

При анализе результатов оперативного лечения па-
циентов основной и контрольной группы оценивались 
характер течения ближайшего послеоперационного 
периода и отдаленные результаты лечения. 

У пациентов основной группы в ближайшем после-
операционном периоде осложнения не наблюдались, у 
пациентов контрольной группы осложнения со стороны 
операционной раны отмечены в 23 (20,9%) случаях (у 16 
пациентов – серома, у 5 – нагноение раны, у 2 – наблю-
дались лигатурные свищи).  

Отдаленные результаты основной и контрольной 
группы изучены в сроки от 1 года до 3 лет. В основной 
группе рецидивов заболевания не отмечено ни в одном 
случае. У пациентов контрольной группы в отдаленном 
послеоперационном периоде рецидивы заболевания 
возникли у 15 (13,6%) пациентов, причем у 13 (86,7%) 
больных – в течение первого года после операции, а у 2 
(13,3%) больных – через 3 года после операции. 

При анализе длительности пребывания больных в 
стационаре выявлено, что средний койко-день в основ-
ной группе пациентов составил 10,5±1,5, у пациентов 
контрольной группы средняя длительность пребывания 
в стационаре составила 18,8±1,0 дней. 

Выводы: Высокая эффективность и безопасность ла-
зеротерапии, снижение послеоперационных осложне-
ний и рецидивов заболевания, сокращение сроков пре-
бывания больных в стационаре дают все основания для 
включения данного метода в комплекс лечения больных 
с ущемленными послеоперационными вентральными 
грыжами. 

 

НАШ ОПЫТ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ В ДЕТСКОЙ ХИРУРГИИ 
 

С.Х. Зохидова, Х.Х. Асомов, Х.К. Карабаев, А.А. Улугмуродов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Цель работы: Изучить эффективность низкоинтен-
сивной лазеротерапии (НИЛТ) у детей с нарушением 
моторики кишечника на фоне аппендикулярного пери-
тонита. 

Материал и методы исследования: В детском хирур-
гическом отделении СФРНЦЭМП было проведено ис-
следование по оценке эффективности НИЛТ при лече-
нии больных с различными формами аппендикуляр-
ных перитонитов. В исследование было включено 25 
больных в возрасте от 3 до 15 лет, в комплекс лечебных 

мероприятий которым была введена НИЛТ – они соста-
вили основную группу. Группу клинического сравне-
ния составили 13 пациентов, им НИЛТ не проводилась. 

Результаты: Воздействие НИЛТ проводили с четы-
рех полей: правой подвздошной области, правой ме-
зогастральной области, области эпигастрия и левой ме-
зогастральной области. Экспозиция для каждого поля 
лазерного воздействия составляла 60 с. Эффективность 
метода оценивалась клинически: появление кишечных 
шумов, отхождение газов и стула. Регистрация активно-
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сти перистальтики в сроки 30 мин, 1 и 3 ч после сеанса 
НИЛТ свидетельствует о стойкой пролонгированной 
стимуляции моторики кишечника в условиях перито-
нита. Клинический эффект заключается в усилении 
кишечных шумов, раннем отхождении газов и появле-
нии самостоятельного стула, причем практически уже 
во время сеанса. Следовательно, по сравнению с кон-
трольной группой больных эффект достигался уже в 
первые часы после лазерного облучения кишечника. 
При проведении комплексной НИЛТ существенные 
сдвиги наблюдались уже с 3-5-х суток, отмечалась более 
ранняя нормализация всех обменных процессов, расса-
сывание инфильтратов. Исследования показали, что 
средние сроки заживления гнойных ран в контрольной 
группе составили 13,2±0,9 дня, а у детей основной груп-
пы – 9,1±0,6 дня. 

Отмечается высокая экономическая эффективность: 
не требуется дорогостоящего оборудования, уменьша-
ется количество медикаментозных препаратов. Метод 
высокоэффективен по сравнению с традиционными 
методиками, так как исключает сенсибилизацию орга-
низма и отсутствует возможность передозировки препа-
ратов. Главное преимущество метода в том, что он обес-
печивает патогенетическое лечение, а не симптоматиче-
ское, так как действует на все звенья патогенетической 
цепи. 

Выводы: Высокая эффективность и безопасность 
НИЛТ, сокращение сроков пребывания больных в ста-
ционаре дают все основания для включения данного 
метода в стандарты лечения хирургической патологии у 
детей 

 
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ В ПЕРИОД РЕАБИЛИТАЦИИ ОБОЖЖЕННЫХ БОЛЬНЫХ 

 

Н.Х. Зиганшина, М.С. Ашурова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы. Выявление психических расстройств 
на этапе реабилитации ожоговых больных и проведение 
адекватной психофармакотерапии. 

Материалы и методы. Под наблюдением находи-
лись 137 больных, получивших лечение в отделении 
комбустиологии СФРНЦЭМП с термической травмой 
различной локализации и площади, II-IV степени в воз-
расте от 18 до 54 лет, из них мужского пола 79 человек, 
женского - 58. Ведущим клиническим синдромом в об-
следуемой группе являлась астения, которая отмечалось 
у 100% больных. В клинической картине, наряду с асте-
ническими расстройствами, наблюдались очаговые 
неврологические симптомы у 38 больных (30%); харак-
терологические изменения (огрубение эмоций, склон-
ность к чрезмерным аффективным реакциям, возбуди-
мость, конфликтность, сутяжнические тенденции, ча-
стые истериформные проявления) у 35 больных (27,7%) 
и разной степени выраженности признаки интеллекту-
ально-мнестического снижения у 21 больного (16,7%).  

Мы применяли антидепрессанты амитриптилин, 
флуоксетин, ксанакс Амитриптилин-антидепрессант с 
седативным эффектом, улучшает патологически сни-
женное настроение. Его назначали внутрь в дозе 50-200 
мг. Флуоксетин – антидепрессант со стимулирующим 
действием. Его назначали внутрь в суточной дозе 20-40 
мг утром и днем. Флуоксетин обладает рядом преиму-
ществ по сравнению с амитриптилином: сочетание ти-
моаналептического, анксиолитического, стимулирую-
щего, вегетостабилизирующих эффектов; отсутствие 

синдрома отмены, возможность применение у пожилых. 
Алпразолам (Ксанакс) – анксиолитик, наряду с проти-
вотревожным эффектом, обладает выраженным анти-
депрессивным и вегетостабилизирующим свойствами. 
Клинический эффект Ксанакса проявляется в быстром 
устранении тревоги и ее вегетативных коррелятов 
(сердцебиение, повышенное АД, тремор). Отличитель-
ной особенностью Ксанакса является его хорошая кли-
ническая переносимость. Лечение начинали с дозы 0,125 
мг/сутки, затем её постепенно повышали до оптималь-
но эффективной (в среднем 0,75 + 0,125 мг/с). Целесо-
образно назначать препарат, распределяя большую 
часть суточной дозы во второй половине дня. Длитель-
ность терапии Ксанаксом в соматической клинике от 2-3 
до 16-20 недель. Во избежание синдрома отмены необ-
ходимо постепенно снижали его дозу в среднем на 0,25% 
от предыдущей. 

Выводы. В период реабилитации обожженных важ-
но проводить психофармакотерапевтическую коррек-
цию для улучшения эмоционального статуса больных, 
устранения фобий, тревоги ипохондрических пережи-
ваний, снижения болевой доминанты фармакологиче-
скими препаратами. Психотропные препараты необхо-
димо применять с учетом всего профиля фармакологи-
ческой активности (психотропной, соматотропной, ве-
гетотропной) с тщательной разработкой режима дози-
рования, с соблюдением необходимой временной экс-
позиции, с психотерапевтической поддержкой. 

 
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭРГОТЕРАПИИ В НЕВРОЛОГИИ 

 

А.А. Зимин, Н.А. Супонева 
 

Научный Центр неврологии РАМН 
 

На современном этапе диагностика и лечение 
неврологических заболеваний достигли высокого уров-
ня и продолжают совершенствоваться. Но недостаточно 
вылечить больного, на сегодняшний день целью восста-
новительной медицины является максимально полное 
восстановление утраченных функций пациента. Поэто-
му встает вопрос о повышении эффективности реаби-
литации, и как следствие - повышении качества жизни 
пациента. 

Решению этой задачи уже более ста лет - эрготера-
пия, представляющая собой систему мероприятий по 

восстановлению функций организма и обеспечению 
независимости от других людей в повседневной жизне-
деятельности. 

Выделяют две основные стратегии восстановления 
возможностей больного -развивающая и компенсатор-
ная. Первая заключается в восстановлении сниженной 
функции, вторая - в замещении этой функции. В ситуа-
ции, когда нет возможности восстановить утраченную 
функцию, применяют полное или частичное ее заме-
щение – применение инвалидных колясок различных 
модификаций, в том числе способных поднимать паци-
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ента по ступенькам, подъемные платформы, ортезы и 
протезы для компенсации движений верхней или ниж-
ней конечностями и т.д. 

У больных с острым нарушением мозгового крово-
обращения в период ранней реабилитации наблюдают-
ся расстройства двигательных и психосоциальных 
функций. С использованием эрготерапии больные лег-
че адаптируются к окружающей среде, раньше обрета-
ют независимость от помощи других людей, что доказа-
но отечественными и зарубежными авторами. 

Также показано, что эрготерапия, как и другие ме-
тоды реабилитации, эффективна только при достаточ-
ном уровне мотивации и активности пациента. Для 
оценки этих параметров целесообразно использовать 
специальные опросники. 

Разработана и успешно применяется научно-
методическая база – специальная отечественная и зару-
бежная литература по эрготерапии, методические ре-
комендации и пособия, диагностические опросники и 
протоколы, позволяющие выявить первостепенные 
проблемы в повседневной жизнедеятельности больного, 
его мотивацию. Под эгидой ВОЗ и Всемирной Федера-
цией Эрготерапевтов, членом которой наша страна яв-
ляется с 2004 года, cоздан специальный обучающий ин-
тернет-проект по эрготерапии. Открыто обучение эрго-
терапии в одном из медицинских ВУЗов страны. 

Введено в методологическую систему новое понятие 
– «реабилитационный потенциал», позволяющее более 
точный прогнозировать исход реабилитации. Это поз-
воляет, с одной стороны более детально разработать 
восстановительную программу, а с другой стороны - 
сэкономить материальные и временные затраты ЛПУ за 
счет не использования «не нужных» лечебных меропри-
ятий данному пациенту. Разработаны и применяются 
на практике средства, компенсирующие двигательные 
ограничения пациентов – специальные приспособления 
для осуществления личной гигиены, приготовления и 
приема пищи, одевания, общения и т.д. 

Однако, несмотря на очевидные положительные ре-
зультаты от применения эрготерапии, особенно на 
фоне ее невысокой стоимости, распространение данно-
го метода идет крайне низкими темпами. Как правило, 
пройти курс эрготерапии возможно только в частных 
клиниках и реабилитационных центрах, что недоступ-
но для большинства пациентов, поэтому основная мас-
са, нуждающихся в данных занятиях, оказываются нео-
хваченными. 

Таким образом, на основе анализа отечественной и 
зарубежной литературы показана высокая эффектив-
ность эрготерапии для социально-бытовой адаптации. 
Вышеизложенное обосновывает важность дальнейшего 
развития эрготерапии и комплектования залов эрготе-
рапии в отделениях реабилитации бюджетных ЛПУ. 

 

ИММУНОРЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ В МИНИМИЗАЦИИ РЕЦИДИВОВ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

 

Ш.Х. Зиядуллаев, Н.Р. Аралов, Г.Ф. Фазилова, Ш.М. Тошназаров 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучить профилактическую эффек-
тивность использования синтетического низкомолеку-
лярного индуктора интерферона - циклоферон в ком-
плексном лечении больных бронхиальной астмой по 
результатам наблюдения в течение 12 месяцев.  

Материал и методы исследований: обследовано 57 
подростков и юношей, страдающих бронхиальной аст-
мой в возрасте от 12 до 21 лет получавших неспецифи-
ческую иммунотерапию препаратом циклоферон в 
комплексе базисной терапии. Верификация диагноза 
бронхиальной астмы проводилась согласно междуна-
родной классификации ВОЗ и в соответствии с диагно-
стическими критериями - GINA. Профилактическая 
эффективность оценивалась по клиническим показате-
лям не ранее, чем через год после проведенного курса 
иммуномодулирующей терапии. Все исследования вы-
полнены с информированного согласия испытуемых и в 
соответствии с этическими нормами Хельсинкской Де-
кларации (2000 г.). 

Результаты: при исследовании клинических данных 
пациентов, пролеченных циклофероном, с их исходны-
ми данными, выявили достоверное уменьшение часто-
ты обострений заболевания в течение года. Снижение 

обострений бронхиальной астмы в течение года у паци-
ентов, получавших курс иммуномодулирующей тера-
пии с препаратом циклоферон, составило в среднем 3-4 
обострений в год, тогда как до проведения данного кур-
са лечения обострений бронхиальной астмы регистри-
ровалось в среднем 7 раз (р<0,05). Средняя продолжи-
тельность обострения у больных, получавших цикло-
ферон, составляя в среднем 3,6 дней имеет достоверные 
отличия от показателя, вычисленного до применения 
иммуномодуляторов в комплексном лечении бронхи-
альной астмы у подростков. Назначение циклоферон в 
комплекс базисного лечения способствовало более 
быстрой ликвидации всех проявлений обострения па-
тологического процесса в легких. 

Выводы: в заключение можно сказать, что проведе-
ние курсов неспецифической иммунотерапии препара-
том циклоферон при бронхиальной астме у подростков 
в 2 раза снижает частоту обострения бронхиальной аст-
мы. По отсутствию побочных эффектов и улучшению 
клинических показателей циклоферон может быть ре-
комендован в комплекс лечения больных бронхиальной 
астмой подростков. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИММУНОКОРРИГИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ 
 

Ш.Х. Зиядуллаев, М.Ш. Рофеев, А. Насирова, З.С. Исаметдинова, Д. А Дилова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Целью настоящего исследования явилось оценить 
клинико-иммунологическую эффективность использо-
вания синтетического низкомолекулярного индуктора 

интерферона - циклоферон в комплексном лечении 
больных БА в подростковом возрасте. 

Материалы и методы. Обследовано 44 подростков и 
юношей, страдающих БА в возрасте от 12 до 19 лет по-
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лучавших стационарное лечение. Родители всех обсле-
дованных лиц подросткового возраста проинформиро-
ваны о сущности данного лечения и дали свое согласие 
на участие в ней. Верификация диагноза БА проводи-
лась согласно международной классификации ВОЗ 
(МКБ-10) и в соответствии с диагностическими крите-
риями (GINA, 2007г.). Проводилось комплексное клини-
ко-лабораторное обследование, а также исследование 
вентиляционной функции легких на аппарате 
“SPIROSIFT SP-5000” с автоматической обработкой па-
раметров (FUKUDA DENSHI, Япония). Определение 
иммунофенотипа лимфоцитов проведено с помощью 
моноклональных антител, а параметров гуморального 
иммунитета уровень Ig классов A, M, G методом ради-
альной иммунодиффузии по Манчини. Контрольную 
группу составили 20 практически здоровых лиц. 

Результаты исследования. Обнаружено, что в иссле-
дуемой группе больных БА подросткового возраста 
происходят выраженные нарушения иммунного стату-
са, проявляющиеся дефицитом показателей как клеточ-
ного CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ и активированных лим-
фоцитов, несущих маркеры (HLA-DR. CD95+) Т-
клеточной активации, так гуморального звена иммуни-

тета CD19+, и маркера активации В-лимфоцитов 
(CD23+). Полученные нами данные о содержании им-
муноглобулинов А, М, G свидетельствует об отсутствии 
существенных изменений у больных БА подростков. 
После применения циклоферона у больных БА отмече-
но улучшение показателей иммунного статуса. Так, при 
комплексном лечении подростков, страдающих брон-
хиальной астмой дополнительно циклофероном отме-
чено: достоверное повышение CD3+-клеток по сравне-
нию с исходными данными, достижение показателей 
CD4+, CD8+-клеток контрольной группы, незначитель-
ное повышение активированных лимфоцитов несущих 
маркеры Т-клеточной активации CD95+, маркера акти-
вации В-лимфоцитов CD23+, и уровней сывороточных 
IgA, IgG и IgM. 

Выводы. В заключение можно сказать, что клинико-
лабораторные исследования по применению циклофе-
рона у подростков с бронхиальной астмой указывают на 
перспективность этого препарата для лечения бронхи-
альной астмы. По отсутствию побочных эффектов и 
улучшению показателей клинико-иммунологических 
показателей циклоферон может быть рекомендован в 
комплекс лечения больных БА подростков. 

 

СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ИММУНОМОДУЛИНА И ТОКОФЕРОЛ АЦЕТАТА  
В ИММУНОРЕАБИЛИТАЦИИ РЕСПИРАТОРНЫХ АЛЛЕРГОЗОВ 

 

Ш.Х. Зиядуллаев, Х.Н. Тураев, М.М. Хайдаров, С.А. Арипов, О.А. Сиддиков 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования явилось изучить эффектив-
ность применения в комплексном лечении РА витамина 
Е в комбинации с иммуномодулином. 

Под нашим наблюдением находилось 50 пациентов 
с диагнозом РА. Иммунный статус оценивали с помо-
щью набора моноклональных антител. Определяли со-
держание циркулирующих в крови Т-лимфоцитов и их 
субпопуляций: CD4+, CD8+ и NK-клеток CD16+. Фагоци-
тарную активность нейтрофилов (ФАН) оценивали в 
тесте с Staphylococcus aureus. Содержание иммуногло-
булинов А, М, G определяли методом радиальной им-
мунодиффузии по Манчини, общий иммуноглобулин 
Е методом иммуноферментного анализа. Интенсив-
ность процессов ПОЛ оценивали по содержанию мало-
нового диальдегида (МДА) по методу Андреевой Л.И. и 
соав. (1988). Активность каталазы (КТ) плазмы крови по 
методу Королюк М.А. и соав. (1988). 

При исследовании иммунного статуса выявилось, 
что лица, страдающие РА, отличаются от здоровых 

снижением содержания CD3+, CD4+ и CD8+ (46.21.6%; 

38.90.85%; 9.350.83%). Содержание сывороточных им-
муноглобулинов и фагоцитарная активность нейтро-
филов при респираторных аллергозах не претерпевало 
существенных изменений. Степень выраженности про-
цессов ПОЛ у больных РА показало, что у них отмеча-
лось возрастание уровня МДА эритроцитов до 24.7±1.4, 
при показателе у здоровых 8.8±0.8 нмоль/мл. Актив-
ность антиперекисного фермента каталазы эритроци-
тов у детей респираторными аллергозами в период 

обострения заболевания оказалась низкой 9.6±0.5 при 
показателе у здоровых 13.03±0.7 мкат/л (р<0.05). При 
этом мы выявили взаимосвязь между показателями двух 
систем. Корреляционный анализ подтвердил наличие 
обратной зависимости между уровнем МДА и содержа-
нием CD3+-клеток (r=-0.54;р<0.001), CD4+-клеток (r=-
0.47;р<0.001). Поэтому было интересным оценить соче-
танное применение витамина Е и иммуномодулина на 
параметры иммунного и окислительного статуса у 
наблюдаемых детей. К концу лечения уменьшилось 
содержание МДА эритроцитов до 9.8±0.8 нмоль/мл.эр 
при исходном 24.7±1.4 нмоль/мл. (р<0.01). Достоверно 
увеличивалась активность каталазы эритроцитов 
(р<0.05). Включение витамина Е и иммуномодулина в 
комплекс лечения приводило к достоверному повыше-

нию содержания Т-лимфоцитов (58.70.8; р<0.05) и их 

субпопуляций (CD4+ 43.40.31% и CD8+ 13.20.26 %; 
р<0.05, р<0.01 соот.). 

Таким образом, при совместном использовании в 
комплексе терапии витамина Е и иммуномодулина 
наблюдаются существенные сдвиги в иммунограмме на 
уровне Т-лимфоцитов, а также более быстрое снижение 
в крови продуктов ПОЛ и восстановлению функций 
антиоксидантной системы. Установленный эффект 
комбинированного лечения с использованием иммуно-
модулина и витамина Е больных с РА свидетельствует о 
целесообразности использования этих препаратов при 
указанной патологии. 

 

ИММУНОРЕАБИЛИТАЦИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ПОДРОСТКОВ 
 

Ш.Х. Зиядуллаев, А.А. Давидьян, М.В. Закиева, З.Ш. Назарова, М.Ш. Рофеев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью настоящего исследования явилось оценить 
клинико-иммунологическую эффективность использо-
вания препарата полиоксидоний в комплексном лече-
нии больных БА в подростковом возрасте. 

Материалы и методы. Обследовано 30 подростков и 
юношей, страдающих БА в возрасте от 12 до 19 лет по-
лучавших стационарное лечение. Верификация диагно-
за БА проводилась согласно международной классифи-
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кации ВОЗ (МКБ-10) и в соответствии с диагностиче-
скими критериями (GINA, 2007г.). Проводилось ком-
плексное клинико-лабораторное обследование, а также 
исследование вентиляционной функции легких на ап-
парате “SPIROSIFT SP-5000” с автоматической обработ-
кой параметров (FUKUDA DENSHI, Япония). Определе-
ние иммунофенотипа лимфоцитов проведено с помо-
щью моноклональных антител, а параметров гумораль-
ного иммунитета уровня Ig классов A, M, G методом 
радиальной иммунодиффузии по Манчини. Контроль-
ную группу составили 15 практически здоровых лиц.  

Результаты исследования: обнаружено, что в иссле-
дуемой популяции подростков страдающих БА проис-
ходят выраженные нарушения иммунного статуса, про-
являющиеся дефицитом показателей как клеточного 
CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ (36,9±0,59; 19,6±0,3; 17,2±0,32; 
16,0±0,39 в сравнении с 45,4±0,57; 24,4±0,3; 21,0±0,36; 
17,1±0,34 в контрольной группе соот.), так и гумораль-
ного звена иммунитета CD19+, CD23+, CD95+-клеток 
(18,4±0,3; 18,6±0,54; 17,3±0,43 в сравнении с 21,9±0,3; 
21,9±0,36; 20,3±0,34 в группе контроля соот.). Получен-
ные нами данные о содержании иммуноглобулинов А, 
М свидетельствует о некотором снижении по сравне-
нию с показателями контроля, наряду с повышением 
IgG у больных БА подростков. 

Полученные нами данные по результатам ком-
плексного лечения больных подростков с бронхиальной 

астмой дополнительно полиоксидония указывают на 
значительно более выраженные изменения со стороны 
иммунной системы при данной схеме терапевтического 
лечения. Эффект включения в комплекс полиоксидо-
ния проявляется восстановлением параметров цирку-
лирующих в периферической крови Т-лимфоцитов до 
уровня нормы составляя в среднем 44.2±0.7%. В отноше-
нии субпопуляции иммунорегуляторных Т-
лимфоцитов при использованном способе лечения ха-
рактерным можно считать достоверное повышение от-
носительного содержания субпопуляций CD4+, CD8+-
клеток до 27,6±0,3%, 23,1±0,4% соот. Включение в ком-
плексную терапию полиоксидония отражается тенден-
цией к повышению уровня Ig классов А, М и G. 

Таким образом, у подростков с бронхиальной аст-
мой, получавших комплексное лечение с иммуномоду-
лирующим препаратом - полиоксидоний, отмечалась 
нормализация клинико-функциональных показателей 
и параметров иммунологической реактивности, наступ-
ление клинической ремиссии заболевания. Эффектив-
ность комплексного лечения полиоксидонием, безопас-
ность и доступность, отсутствие осложнений и побоч-
ных реакций при его применении позволяют рекомен-
довать широкое использование этого метода в комплек-
се лечебных мероприятий бронхиальной астмы у под-
ростков. 

 

УЛУЧШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ  
БРОНХИТОМ В УСЛОВИЯХ СЕЛЬСКОГО ВРАЧЕБНОГО ПУНКТА 

 

И.Д. Зияева, Ж.М. Худайбердиев, М.Б. Бойкузиева, З.В. Юнусова, Я.Г. Усманова 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Цель: Улучшить эффективность лимфотропной ан-
тибиотикотерапии у больных с ХОБЛ с комбинацией 
муколитическими препаратами растительного проис-
хождения в частности препарата «Доктор Дон». 

Задачи: Апробировать эффективность и безопас-
ность применения препарата в лечении больных с 
ХОБЛ с комбинацией лимфатропной антибиотикоте-
рапии в условиях СВП. 

Метод: Проспективный. Материалы: В исследова-
нии было включено 62 больных с ХОБЛ в фазе обостре-
ния. По стадиям заболевания больные распределены: 
Хронический обструктивный бронхит I стадии -52, II 
стадии – 7, III стадии-2. 

Результаты: Клинического испытания препарата 
показали, что у больных с ХОБЛ I стадия 2 сутки при-
нимая препарата 58%; 3-4 сутки 75% больных измени-
лось характер кашля с раздражающего, саднящего до 
мягкого и влажного, что значительно снимает дыха-
тельный дискомфорт и напряжения в грудной клетки. 
5-6 сутки 91% исчезли вышеперечисленные симптомы. 
II-III стадия 3-4 сутки у 65% больных наблюдалось 

улучшение. У 61% больных отмечено исчезновение сад-
нящей боли в грудной клетке и в глотке, у 87,7% боль-
ных отмечалось исчезновение одышки на 4 сутки. Дан-
ные пикфулометрии изменились в положительную сто-
рону. У больных отсутствовали признаки нарастание 
обструктивных изменений на уровне средних и ди-
стальных отделов бронхиального дерева. К 10 дню тера-
пии лишь 2% больных отмечали раздражающего, сад-
нящего кашля интенсивность, которого был значитель-
но ниже исходного состояния. 

Вывод: 1. Применение лимфатропной анбиотико-
терапия у больных ХОБЛ является эффективным при-
емлым методам в условыях СВП. 2. Растителный препа-
рат «Доктор Дон» может быть рекомендован амбула-
торных условиях, по медицинскому применению у 
больных с хроническим обструктивным бронхитом во 
всех стадиях. 3. Лечение больных с обструктивным 
бронхитом в условиях СВП комбинацией муколитиче-
ского препарата с антибиотиками, повышает эффек-
тивности терапии. 

 

ПОСЛЕОПЕРЦИОННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ И ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ СКЛЕРОТЕРАПИИ  
СОЛИТАРНЫХ КИСТ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ 

 

С.Б. Зуннунов, Х.А. Саттаров, Р.Ж. Юсупов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: улучшение результатов послеопера-
ционной реабилитации больных после пункционного 
лечения солитарных кист почек. 

Материалы и методы: за период с 2005 по 2014 гг. на 
базе клиники ТашПМИ и РСНПМЦП 37 больным с 
диагнозом «солитарная киста почек». Проведена 

чрескожная игнипунктура со склеротерапией. У 5 детей 
(13,5%) отмечено – нагноение кисты, у 1 больного (2,7%) 
была двухсторонняя комбинация солитарной кисты с 
врожденной обструкцией ПУС, в остальных 31 (83,7%) 
случаях диагностирована простая солитарная киста 
почки без нарушения функции. В 5 наблюдениях, при 
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нагноении солитарной кисты выполнена чрескожная 
пункция под контролем УЗИ, аспирировано 8-17 мл 
густого гноя, в последующем проведена трехкратная 
экспозиция 5,0 мл метронидазола по 3-5 мин., пункцию 
заканчивали введением 1,0 г цефтриаксона в просвет 
кисты. У остальных 27 больных была произведена 
чрескожная пункция со склеротерапией. Мы использо-
вали в качестве склерозантов: 96% этанол, урографин, 
цефалоспорины 2-3 ряда и тетрациклин гидрохлорид. 
После аспирации содержимого кисты, экспозицию про-
водили 96% этанолом в количестве 1/2 аспирируемого в 
течении 3-5 мин. по 3 раза, с последующим введением 
антибактериального препарата. 

Результаты: результаты склеротерапии изучены на 
ранние и поздние послеоперационные сроки. Через 
месяц после хирургического вмешательства при обсле-
довании 37 больных, у 24 (64,8%) пациентов отмечено 

полное спадение кисты, а у остальных наблюдали 
уменьшение объема кисты на 1/3 от исходного размера. 
При повторном обследовании через 3 месяца, склерози-
рование кисты отмечено у 7 (83,7%) из оставшихся па-
циентов, через 6 месяцев аналогичный результат про-
слежен у 4 (94,5%) больных. При обследовании через 12 
месяцев отмечено полное склерозирование кисты у 
оставшихся больных. Осложнений и рецидивов не 
наблюдалось. При обнаружении остаточной полости 
через год, проводили повторную пункцию солитарной 
кисты. 

Вывод: анализируя вышеперечисленное можно кон-
статировать факт, что использование пункционного 
метода лечения является методом выбора в лечении 
простых кист почек у детей. Процесс склерозирования 
может длиться несколько месяцев после самой процеду-
ры. 

 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ У ДЕТЕЙ С РАХИТОМ 
 

Ш.М. Ибатова, А.Я. Язданов, М.Р. Джаббарова, Ю.М. Рустамова, М.А. Урунова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского Научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Цель работы. Рассмотрение особенностей физиче-
ской реабилитации детей страдающих рахитом. В ходе 
исследования изучались процессы нормализации ос-
новных нервных процессов, снятие явлений затормо-
женности или повышенной возбудимости, беспокой-
ства; улучшение и нормализация обменных процессов; 
повышение уровня неспецифической сопротивляемо-
сти; восстановление нарушенных функций дыхания и 
кровообращения; предупреждение отставания в психо-
моторном развитии и возможных деформаций опорно-
двигательного аппарата. 

Материал и методы исследования. Обследовано 57 
детей с рахитом. Наряду с комплексным лечением забо-
левания проводились и мероприятия по физической 
реабилитации больных детей (лечебная физкультура, 
лечебная гимнастика, лечебный массаж). Наибольшее 
значение придавалось массажу, который оказывает вы-
раженное успокаивающее воздействие на ребенка, ре-
флекторно способствует нормализации дыхания, улуч-
шает состояние кожи и мышц. Поглаживающий массаж 
проводился в области живота, спины и конечностей. 
При назначении ребенку гимнастических упражнений 
занятия начинались и заканчивались приемами масса-
жа. 

Результаты. Установлено, что у обследованных де-
тей, больных рахитом, проведенные реабилитационные 
мероприятия улучшают обменные процессы, преду-
преждают прогрессирование болезни, деформацию 

опорно-двигательного аппарата, стимулируют окисли-
тельно-восстановительные процессы в мышцах и нор-
мализуют сон. Реабилитационные мероприятия у детей 
проводилась строго индивидуально в зависимости от 
степени тяжести и периода заболевания, также учиты-
вался возраст и развитие ребенка. 

Выводы. Рахит – гиповитаминоз D, заболевание де-
тей грудного и раннего возраста (чаще от 2 месяцев до 1 
года), обусловленное недостаточностью в организме 
витамина D и протекающее с нарушениями обмена ве-
ществ (преимущественно минерального). Необходимо 
проводить наряду с комплексным лечением рахита и 
физическую реабилитацию детей. Детям, наряду с ор-
ганизацией правильного вскармливания, назначают 
препараты витамина D, закаливающие процедуры, ле-
чебную гимнастику, лечебный массаж и лечебную физ-
культуру. Проведение физической реабилитации бла-
гоприятно влияет на физическое и нервно-психическое 
развитие детей раннего возраста, способствуют свое-
временному возникновению двигательных навыков и их 
последовательному совершенствованию. Благодаря за-
нятиям лечебной физкультуры и лечебной гимнастики, 
а также массажа происходит нормализация психомо-
торного развития ребенка и значительно приостанав-
ливается развитие костно-хрящевых деформаций. Фи-
зическая реабилитация детей с рахитом наряду с ком-
плексным лечением способствует укреплению организ-
ма и содействует общему развитию детей. 

 

ЭЛЕКТРОФОРЕЗ ОСТЕОРЕГЕНЕРАТОРНЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ  
ПОВРЕЖДЕНИЯХ ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА 

 

Д.Д. Ибрагимов, Д.У. Фозилова, Ж.У. Фозилов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Обосновать физико-фармаколо-
гические возможности электрофореза 5% хондроксида и 
провести их сравнительное изучение у больных с пере-
ломами нижней челюсти. 

Материал и методы исследование: Обследовано 20 
больных с переломами нижней челюсти, из них мужчин 
- 16 (80%); женщин - 4 (20%). 

В зависимости от способа проводимого лечения все 
больные были разделены на 2 группы методом случай-
ной выборки: 

I -6 больных, получавших традиционное лечение. 
II - 14 больных, получавших традиционную тера-

пию, также применяли электрофореза 5% хондроксида 
в области перелома нижней челюсти. 

Результаты: Установлено, что среди препаратов для 
местной терапии мазь хондроксид, который содержит 
хондропротектор (хондроитинсульфат); — высокомоле-
кулярный мукополисахарид, замедляющий резорбцию 
костной ткани и снижающий потерю кальция ускоряет 
консолидации костей при переломах нижней челюсти. 
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Хондроитинсульфат улучшает фосфорно-кальциевый 
обмен. Диметилсульфоксид оказывает противовоспали-
тельное, анальгетическое и фибринолитическое дей-
ствие, способствует лучшему проникновению хондрои-
тинсульфата через клеточные мембраны. Это обуслови-
ло целесообразность и необходимость разработки ново-
го дифференцированного подхода при лечении боль-
ных с переломами нижней челюсти, с использованием 
электрофореза 5% мази «Хондроксид». 

 Выводы: 1. Электрофорез 5% хондрокисида способ-
ствует быстрому регрессу воспалительного компонента 
и купированию болевого синдрома, ускорению остеоре-
генерации, активизации микроциркуляции (снижается 

периферическое сопротивление сосудистой стенки и 
повышается ее эластичность). 

2.Электрофорез хондроксида влияет на восстанов-
ление проводимости нижнечелюстного нерва, законо-
мерно сниженной за счет травмы, отека и асептического 
воспалительного процесса в линии перелома, способ-
ствует нормализации функциональной активности 
мышц. 

3.Введение хондроксида физическими факторами 
обеспечивает синергизм их влияния на активизацию 
остеорегенераторных и трофических процессов в про-
екции перелома нижней челюсти. 

 
РОЛЬ СОВРЕМЕННЫХ ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

Е.Ю. Ибрагимов 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Украина, по наследству, вместе с независимостью, 
получила угрожающее состояние здоровья нации, не-
удовлетворительные и опасные условия для формиро-
вания здоровья. К тому же, в связи с дальнейшим углуб-
лением социально-экономического кризиса в последние 
годы, здоровье нации стремительно снижается. 

В Концепции общегосударственной целевой соци-
альной программы «Здоровье нации» на 2009-2013гг., 
Государственной программе «Репродуктивное здоровье 
нации на 2006-2015гг.», Национальной программе пат-
риотического воспитания населения, формирования 
здорового образа жизни, развития духовности и укреп-
ления нравственных устоев общества определено, что 
здоровье подрастающего поколения, школьников, сту-
дентов, рабочей молодежи - это интегрированный пока-
затель общественного развития. Поэтому, для форми-
рования здорового образа жизни является обязательным 
введение инновационных направлений рекреации, фи-
зической реабилитации и эффективных здоровьесбере-
гающих технологий. 

Анализ классификаций существующих здоро-
вьесберегающих технологий в реабилитации дает воз-
можность выделить такие их типы: 

- Здоровьесберегающие технологии, создают без-
опасные условия для пребывания, обучения и труда; 

- Оздоровительные технологии, направленные на 
решение задач укрепления физического здоровья, по-
вышения потенциала (ресурсов) здоровья: физическая 
подготовка, физиотерапия, ароматерапия, закаливание, 
гимнастика, массаж, фитотерапия, музыкальная тера-
пия; 

- Технологии обучения здоровью - гигиеническое 
обучение, формирование жизненных навыков, управ-
ление эмоциями, разрешение конфликтов и т.д., про-
филактика травматизма и злоупотребления психоак-
тивными веществами, половое воспитание; 

- Воспитание культуры здоровья - воспитание у 
учащейся молодежи личностных качеств, способствую-

щих сохранению и укреплению здоровья, формирова-
нию представлений о здоровье, как ценность, усилению 
мотивации на ведение здорового образа жизни, повы-
шению ответственности за собственное здоровье, здоро-
вье семьи. 

В настоящее время здоровье студентов превратилось 
в настоящую проблему, связанную с рядом внешних и 
внутренних факторов - ухудшением экологической 
среды, увеличением различных зависимостей, таких, 
как курение, употребление алкоголя, наркомания, иг-
романия, интернет зависимости, повышением умствен-
ных и психических нагрузок, уменьшение физической 
активности, появлением новых инфекционных заболе-
ваний, таких, как СПИД, уменьшением волевого кон-
троля поведения. 

Создание здоровьесберегающей среды в высших 
учебных заведениях является чрезвычайно актуальным 
в современном мире. Если студент будет владеть и ак-
тивно использовать разнообразные физические упраж-
нения, то улучшит свое физическое состояние, уровень 
физической подготовленности, показатели физического 
здоровья. 

Роль двигательной активности в укреплении здоро-
вья правомерно рассматривать как стремление лично-
сти к гармоничному развитию с помощью выбранного 
вида спорта или физкультурно-спортивной деятельно-
сти. 

С помощью правильно подобранных и организо-
ванных мероприятий с использованием физических 
упражнений из различных видов спорта, рационально-
го питания, режима труда и отдыха можно изменять и 
улучшать показатели физического развития и функци-
ональной подготовленности организма. 

Именно поэтому оздоровительная физическая 
культура широко используется для укрепления здоро-
вья, физического развития, повышения энергетического 
потенциала человека, является важным средством все-
стороннего и гармоничного развития. 

 

РОЛЬ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО ПРОСТРАНСТВА В ПРОЦЕССЕ ПОДГОТОВКИ  
СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

Л.С. Ибрагимова 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Специалисту по физической реабилитации при-
надлежит важная социальная функция в передаче зна-
ний и умений здоровьесбережения, поэтому формиро-

вание здоровьесберегающей компетентности будущего 
специалиста по физической реабилитации является 
необходимым и обязательным компонентом его про-
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фессиональной подготовки. Она также включает владе-
ние здоровьесберегающей технологией и предусматри-
вает создание здоровьесберегающей среды, центром 
которого является здоровьесберегающая деятельность 
будущего специалиста по физической реабилитации. 

Мы считаем, что в основу формирования будущего 
специалиста по физической реабилитации и оценки 
эффективности применяемых им здоровьесберегающих 
технологий должны быть положены основные личност-
ные качества и характеристики студентов: способности, 
от которых зависит качество усваиваемых знаний и 
умений; обучения, показателями которого являются 
уровни результативности учебной деятельности; моти-
вы, стимулирующие внутренние механизмы индивиду-
ального развития и профессионального роста студента 
как будущего специалиста; рефлексия - осознание сту-
дентом того, каким он есть, каким он воспринимает 
других, каким его видят другие партнеры по общению, 
совместной деятельности, что особенно актуально в 
условиях рейтингового оценивания академических и 
личностных достижений студента. 

Таким образом, понятие "здоровьесберегающие 
технологии" объединяет в себе все направления дея-
тельности специалиста по физической реабилитации по 
формированию, сохранению и укреплению здоровья 
населения. 

Обоснование понятия «здоровьесохраняющее про-
странство» как педагогической и социальной категории 
требует разрешения противоречий между: потребно-
стью государства в здоровых гражданах и ухудшением 
состояния здоровья населения, низкой культурой 
сформированности навыков здорового образа жизни; 
необходимостью совершенствовать работу по созданию 

и функционирования здоровьесберегающего простран-
ства и отсутствием эффективной технологии управле-
ния этим процессом. 

О.Е. Пидгирна понятие "здоровьесохраняющее про-
странство" обосновывает как многоуровневую образова-
тельную систему и социально организованное воспита-
тельное среду, в которой приоритетами выступают: 
здоровый образ жизни, культура здоровья, прогнозиро-
вание здоровьесберегающей деятельности. 

Важными составляющими здоровьесберегающего 
пространства, по нашему мнению, являются: факторы, 
влияющие на здоровье и здоровый образ жизни; умение 
отслеживать положительные и отрицательные измене-
ния в состоянии собственного здоровья и здоровья 
окружающих; умение составлять эффективную про-
грамму сохранения здоровья; умение создавать здоро-
вьесохраняющее пространство; владение способами 
организации деятельности по профилактике и здоро-
вьесбережения; владение эффективными оздорови-
тельными технологиями. 

Здоровьесохраняющее пространство как поле дея-
тельности специалиста по физической реабилитации 
является образом организованной системы, обладающая 
свойствами концентричности и полицентричности, ко-
торая функционирует, развивается и эволюционирует 
через нормативно-регламентированную, перспективно-
ориентированную, деятельностно-стимулирующую и 
коммуникативно-информационную систему координат 
и нацелена на достижение цели профессиональной дея-
тельности специалиста по физической реабилитации по 
обеспечению сохранения и восстановлению здоровья 
участников здоровьесберегающего пространства. 

 
ВЛИЯНИЕ ВРЕДНЫХ ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВА СИНТЕТИЧЕСКИХ МОЮЩИХ И ЧИСТЯЩИХ 

СРЕДСТВ НА КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОЛОСТИ РТА РАБОЧИХ 
 

Ф.И. Ибрагимова, У.Ж. Жуматов, Г.Э. Идиев, А.А. Саидов 
 

Бухарский государственный медицинский институт 
 

Целью настоящего исследования явилось изучение 
состояния некоторых клинико-функциональных пока-
зателей полости рта у работающих производства синте-
тических моющих и чистящих средств (СМС и СЧС). 

Материалы и методы. Было обследовано 120 рабо-
чих ОАО «Навоиазот», производящих основные ингре-
диенты СМС и СЧС (основная группа обследованных). 
При этом изучали гигиенический индекс полости рта, 
кислотоустойчивость эмали, электропроводимость 
твёрдых тканей зубов, пробы Шиллера-Писарева и Ку-
лаженко и индекс периферического кровообращения в 
пародонте. Для сравнения аналогичное исследование 
проведено у 118 работников администрации, механики, 
водители, вахтёры и населения, проживающего в 
окрестностях завода, но не имеющих непосредственного 
контакта с производственными факторами ОАО 
«Навоиазот» (контрольная группа). Для изучения более 
сопоставляемых данных и исключения влияния пола, 
возраста и стажа работы на изучаемые показатели ис-
следования проводили только у мужчин в возрасте 35-44 
лет со стажем работы до 5 лет в обеих изучаемых груп-
пах. Для сравнения также проводятся функциональные 
показатели полости рта при физиологической норме. 
Полученные данные обработаны по программе 
Microsoft Excel, достоверность различий определяет по 
критерию Стъюдента. 

Результаты и обсуждение. Данные проведённых ис-
следований показали (табл.), что уровень гигиеническо-
го состояния полости рта оказался одинаково (p>0,05) 
низким в обеих группах обследованных. Податливость 
эмали зубов к действию кислотного буфера у работаю-
щих в производстве СМС и СЧС оказалась в 19,3% 
(p<0,001) ниже, чем у лиц контрольной группы, а элек-
тропроводность твёрдых тканей зубов, наоборот, выше 
на 1,6 мкА (p<0,01), что свидетельствует, на наш взгляд, 
о развивающемся факторе риска формирования карие-
са зубов и является наиболее ранним признаком этого 
заболевания среди работающих в производстве СМС и 
СЧС. 

Интерпретация данных проб Шиллера-Писарева и 
Кулаженко, а также индекса периферического кровооб-
ращения тканей пародонта показала, что хронические 
воспалительные процессы в десне на 31,9% (p<0,001) 
чаще наблюдаются у рабочих, чем у лиц контрольной 
группы, стойкость капилляров в тканях пародонта сни-
жается на 23с (p<0,001), индекс периферического крово-
обращения снижается на 40,9% (p<0,001). Полученные 
изменения клинико-функциональных показателей по-
лости рта рабочих, по всей вероятности, предшествуют 
к развитию кариеса зубов и болезней пародонта, что 
согласуются с данными литературы. Эти данные также 
подтверждают результаты наших клинических исследо-
ваний о том, что среда рабочих часто (p<0,01) выявляют-
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ся кариес зубов, гингивит и пародонтит, чем у лиц кон-
трольной группы. 

Выводы. Проанализировав собственные и литера-
турные данные можно сказать, что в условиях производ-
ства синтетических моющих и чистящих средств у ра-
бочих наблюдаются снижение кислотоустойчивость 
эмали, повышение электропроводности твёрдых тканей 
зубов, снижение стойкости капилляров десны и индекса 

периферического кровообращения пародонта, которые, 
по-видимому, предшествуют к развитию кариеса зубов 
и болезней пародонта среди рабочих. Поэтому эти 
нарушения могут служить интегральными показателя-
ми негативного влияния производственных факторов 
производства СМС и СЧС на здоровье и состояние по-
лости рта рабочих. 

Таблица. 
Клинико-функциональные показатели полости рта у работающих в производстве  

Изучаемые показатели Физиологическая норма 
Группа работающих 

Достоверность 
основная контрольная 

Гигиенический индекс, балл 0-1 5,5+0,6 5,4+0,3 >0,05 
Кислотоустойчивость, эмали, % 40 65,6+2,7 46,3+1,6 <0,001 
Электропроводность твёрдых тканей зубов, мкА 0 3,0+0,2 1,5+0,07 <0,01 
Проба Шиллера-Писарева, % 0 77,3+2,2 45,4+1,5 <0,001 
Проба Кулаженко, с  50-60 24,1+1,3 47,1+1,3 <0,001 
Индекс периферического кровообращения, % 80-100 21,2+0,7 62,1+1,8 <0,001 

 
ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА КРОВИ У 

МАТЕРЕЙ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ С ГИЭ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ АНТЕНАТАЛЬНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 
 

Ш.А. Ибрагимова, О.С. Ташбаев, Б.Б. Инакова, Г.Т. Нуритдинова, А.Э. Маликова 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Целью настоящего исследования явилось изучение 
особенности МЭ состава крови матерей новорожденных 
детей с ГИЭ для проведения антенатальной профилак-
тики. 

Материал и методы: Под динамическим наблюде-
нием находились 81 пара «мать-ребенок». 

Результаты исследований показали следующее: сре-
ди матерей детей с ГИЭ отмечена высокая распростра-
ненность хронических экстрагенитальных заболеваний 
по сравнению с матерями детей контрольной группы - 9 
(17,6%) в 1-й, 2-й и 3-й группах соответственно у 12 (80%) 
(р<0,001), 31 (77,6%) (р<0,001) и 21 (85,7%) женщин 
(р<0,001). Выявлен риск развития хронической патоло-
гии пищеварительной системы у матерей детей с ГИЭ: 
АР = 18; р<0,05; ОР = 4,1; ДИ 95%. Хронические гастри-
ты, хронические гастродуодениты отмечались досто-
верно чаще у матерей детей 1-й группы – 5(30%) (р<0,05) 
и 3-й группы –9(35,7%) (р<0,01), чем у матерей детей 
контрольной группы- 3(5,9%). Выявлено, что высокую 
частоту ОГА имели матери новорожденных 1-й, 2-й и 3-
й основных групп соответственно - 12 (75%) (р<0,001), 30 
(75,5%) (р<0,001) и 14 (57,1%) (р<0,01), чем матери кон-
трольной группы 7 (14,7%). Наибольшая частота ОАА, 
по сравнению с контрольной группой женщин - 10 
(20,6%) констатировалась у матерей недоношенных де-
тей (2-й и 3-й группы) с постгипоксической энцефало-
патией (соответственно 8(50%) и 19(47%) р<0,05). 

Среднее содержание сывороточного цинка у мате-
рей новорожденных 1-й, 2-й, 3-й основных групп соот-
ветствует значениям 12,02±1,47 мкмоль/л, 9,91±0,08 
мкмоль/л и 8,56±1,26 мкмоль/л и достоверно ниже 
(р<0,05) были показатели 2-й и 3-й группы, чем у мате-
рей контрольной группы – 16,6±1,14 мкмоль/л. 

Среднее содержание железа было недостоверно вы-
соким, чем в контрольной группе. Содержание сыворо-
точного магния у матерей 1-й, 2-й, 3-й основных групп 
(0,56±0,08 ммоль/л; 0,60±0,09 ммоль/л; 0,58±0,07 ммоль/л 
соответственно 1-й, 2-й и 3-й групп) были достоверно 
высокими от показателей сывороточного магния мате-
рей контрольной группы – 0,39±0,08 ммоль/л (р<0,001). 
Содержание меди в сыворотке крови у женщин трех 
основных групп также было достоверно высоким 
(22,4±2,2 мкмоль/л; 22,6±2,03 мкмоль/л; 23,1±1,7 
мкмоль/л против 17,4±0,6 мкмоль/л, р<0,05). Установ-
лена недостаточная обеспеченность цинком у 92% ма-
терей 2-й и 3-й группы и у 9% женщин контрольной 
группы (р<0,001). Выявлено, что на фоне низкого пока-
зателя сывороточного цинка достоверно высокие пока-
затели железа, магния и меди у женщин 1-й, 2-й и 3-й 
групп (р<0,05 – 0,001). 

Вывод: у женщин с дисмикроэлементозным состоя-
нием выявлен высокий риск развития осложнений 
настоящей беременности и родов, нарушений состоя-
ния плода: гестозов первой и второй половины бере-
менности (р<0,01), угрозы прерывания (р<0,05), хрони-
ческой ФПН (Р<0,05), слабости родовой деятельности 
(р<0,05), быстрых и стремительных родов (АР=20%; 
р<0,01), преждевременных родов р<0,001), ЗВУР плода 
(р<0,001). Дефицит Zn и повышенное содержание Cu в 
крови матери, а также снижение концентрации Zn и Mg 
на фоне повышения уровня Cu у новорожденного, вно-
сит существенный вклад в формирование патологиче-
ского течения беременности и родов (АР=63%), нару-
шений состояния плода и здоровья новорожденного 
(АР=55%). Наибольший риск тяжелых осложнений нео-
натальной адаптации, в виде ГИЭ, выявлен у недоно-
шенных детей с низким содержанием Zn и Mg. 
 

ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ВЗАИМОСВЯЗИ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В ПУПОВИННОЙ КРОВИ  
У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГИПОКСИЧЕСКО -ИШЕМИЧЕСКИХ  

ЭНЦЕФАЛОПАТИЙ 
 

Ш.А. Ибрагимова, О.С. Ташбаев, Б.Б. Инакова, Г.Т. Нуритдинова, А.Э. Маликова 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования явилось изучение особенно-
стей взаимосвязи некоторых микроэлементов пуповин-
ной крови у недоношенных детей и их матерей. 

Материал и методы исследования: основную группу 
клинического наблюдения составили 25 недоношенных 
новорожденных с ЗВУР и ГИЭ (30,5% обследованиям 
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детей). Контрольную группу составили 50 доношенных 
новорожденных с нормальной массой тела (19% обсле-
дованных), родившихся в удовлетворительном состоя-
нии, не имевших выраженной неврологической симп-
томатики в неонатальном периоде. Проведена ком-
плексная оценка состояния здоровья новорожденных с 
ГИЭ в неонатальном периоде. Были проведены: антро-
пометрия, оценка гестационного возраста детей по 
шкале Дж. Болларда, оценка основных параметров фи-
зического развития детей при рождении согласно мето-
дике ВОЗ, тяжесть асфиксии новорожденных оценивали 
по шкале Апгар. Верификация дыхательных рас-
стройств достигалась на основании клинических, пара-
клинических, рентгенологических данных, описанных 
Володиным Н.Н. Диагностика гипоксических пораже-
ний мозга основывалась на клинических, параклиниче-
ских, инструментальных и ультразвуковых данных. Все 
наблюдавшиеся дети проходили консультации у невро-
лога. Классификация перинатальной постгипоксиче-
ской энцефалопатии (ГИЭ) осуществлялась согласно 
данным Н.Н.Володина, синдромологически в модифи-
кации Н.В.Sarnat. Клиническое наблюдение недоно-
шенных детей в период новорожденности включало в 
себя: оценку соматического и неврологического состоя-
ний, контроль показателей массы тела, расчет питания 
и достаточности поступления и усвоения нутриентов. 
Всем детям была рассчитана величина максимальной 
убыли массы тела (МУМТ,%). Под патологической убы-
лью массы тела ребенка (ПУМТ%), понимали потерю 
более 10%. 

Результаты исследований: проведенный корреля-
ционный анализ обнаружил обратную взаимосвязь 
уровня Zn в крови матерей с преждевременной отслой-

кой нормально расположенной плаценты (r=-0,56). 
Установлена высокая достоверность корреляции дина-
мически изменяющейся концентрации Zn в сыворотке 
крови при 1 и 2 исследованиях (r=- 0,74), при 2 и 3 ис-
следованиях (r=-0,70). Анализ коррелятивных связей 
показателей у обследованных данной группы выявил 
наличие положительной сопряженности между оцен-
кой по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте жизни и кон-
центрацией Zn в крови матерей (r=+0,60 и r=+0,65). Тен-
денция к неблагоприятному исходу заболеваний в ран-
нем неонатальном периоде находилась в обратной свя-
зи с понижением концентрации Zn в крови рожениц 
(r=-50). Установлено, что в группе недоношенных детей 
с ГИЭ и ЗВУР взаимоотношения содержания Fe и Cu в 
системе «мать-плод» характеризовались обратной свя-
зью исходного уровня Fe и Cu в крови новорожденных с 
такими осложнениями беременности, как угроза пре-
рывание беременности (r=-48) и его прямой связью со 
степенью выраженности хронической ФПН (r=+0,53). 
Концентрация Fe и Cu в сыворотке пуповинной крови 
обратно коррелировала со стадией ГИЭ (r=-68), ВЖК 
(r=-0,51), неблагоприятного исхода в раннем и позднем 
неонатальном периодах (r=-0,49; r=-0,53). 

Вывод. Матери, родившие детей с ГИЭ, существенно 
чаще имели дисбаланс микроэлементов – дефицит цин-
ка, накопление Cu и Mg, которые способствуют сниже-
нию интенсивности окислительно-восстановительных 
процессов, усиливают влияние гипоксии на ткани го-
ловного мозга плода, хронические экстрагенитальные 
заболевания (78%) и патологическое течение беремен-
ности и родов (84%), а у новорожденных – осложненное 
течение неонатального периода (86%). 

 

ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ  
ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТОМ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРАХ 

 

Л.А. Иванова, И.Б. Горбатюк 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы. Оценить показатели клеточного звена 
иммунной системы у детей для верификации острых 
стрептококковых тонзиллофарингитов (СТФ), оптими-
зации стартового этиотропного лечения и предотвра-
щения полипрагмазии.  

Материал и методы исследования. Обследовано 26 
детей, больных острым тонзиллофарингитом (ОТФ): 
первую (I) клиническую группу составило 9 пациентов, 
со стрептококковой этиологией заболевания (ОТФ) по 
данным стрептатеста и культурального исследования 
мазка из зева; вторую (II) клиническую группу состави-
ло 20 детей, у которых были отрицательные результаты 
стрептатеста и бактериального исследования смыва из 
зева и миндалин. Всем детям проводили иммунологиче-
ское исследование крови II - III уровней. Содержание Т-
лимфоцитов (CD3), Т-хелперов (CD4), Т-киллеров / су-
прессоров крови (CD8) и В-лимфоцитов (CD22) опреде-
ляли методом иммунофлюоресценции с использовани-
ем наборов моноклональных антител.  

Результаты и их обсуждение. Сравнительный ана-
лиз показателей клеточного звена иммунитета у детей 
со стрептококковым и нестрептококковым ОТФ показал, 
что у пациентов I клинической группы отмечена четкая 
тенденция к повышению содержания в перифериче-
ской крови Т-лимфоцитов и одновременно снижение их 
субпопуляций, функция которых ассоциирует с хел-
перной / индукторной. Повышенное содержание CD 3-
лимфоцитов в периферической крови (более 30,0%) 

определялось у 88,8% детей с острым ТФ и только у 
60,0% представителей II группы (Рφ> 0,05). Показатели 
диагностической ценности данного теста были следу-
ющими: чувствительность (ЧТ) - 88,8% (95% ДИ 80,8-
94,3), специфичность (СП) - 40,0% (95% ДИ 30,3-50,3 ), 
ОП + - 1,4 и ВП - 0,2. При повышении содержания CD 3-
лимфоцитов в периферической крови абсолютный риск 
наличия ОТФ стрептококковой этиологии составил 0,9, 
относительный риск равен 2,7 (95% ДИ 2,3-3,2), при со-
отношении шансов (СШ) - 5,3 (95% ДИ 2,5-11,1). Содер-
жание CD 4 менее 20,0% определялось у 55,5 ± 16,5% па-
циентов со стрептококковым ОТФ и у 20,0 ± 8,9% (Р> 
0,05) случаев с нестрептококковым ОТФ. Отмечена тен-
денция к повышенному содержанию Т-лимфоцитов у 
детей І клинической группы относительно группы 
сравнения (18,4 ± 6,2% и 11,5 ± 1,9% соответственно (Р> 
0,05)). Показатели относительного содержания Т-
супрессоров в периферической крови выше 5% реги-
стрировали у 88,8% детей І клинической группы и толь-
ко у 65,0% пациентов с нестрептококковым ОТФ (Рφ> 
0,05). Повышенное содержание CD 8-клеток ассоцииро-
вало с риском наличия стрептококкового ОТФ следую-
щим образом: атрибутивный риск (АР) - 0,3, относи-
тельный риск (ОР) - 2,4 (95% ДИ 2,0-2,8), при СШ 4 , 3 
(95% ДИ 2,0-8,9). При этом диагностическая ценность 
выявления СТФ: ЧТ- 88,8% (95% ДИ 80,8-94,3), СП 35,0% 
(95% ДИ 25,7-45,2), ОП + - 1,4 и ВП - 0,3. Снижение со-
держания CD 22 (18,5 ± 1,3% против 23,7 ± 1,4% в группе 
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сравнения (Р <0,05)) ассоциировало с риском наличия 
стрептококковой этиологии данного заболевания сле-
дующим образом: АР - 0,4, ВР - 2,1 (95% ДИ 1,1-4,0), при 
СШ 7,2 (95% ДИ 3,4-15,4). При этом снижение относи-
тельного содержания В-лимфоцитов в периферической 
крови пациентов I клинической группы, как теста по 
выявлению стрептококкового ОТФ, сопровождалось 
следующими показателями диагностической ценности: 
ЧТ- 44,4% (95% ДИ 34,4-54,7), СП 90,0% (95% ДИ 82,3-
95,1), ОП + - 4,4 и ВП - 0,6.  

Выводы. 1 Учитывая низкое отношение правдопо-
добия показателей клеточного звена иммунной системы 

у детей, их нецелесообразно самостоятельно использо-
вать для верификации стрептококковой и нестрепто-
кокковой этиологии острых тонзиллофарингитов.  

2 Повышенное относительное содержание Т-
лимфоцитов (более 30,0%) с высокой чувствительностью 
(88,8%) и снижение уровня В-лимфоцитов (менее 18,0%) 
в периферической крови со специфичностью 90,0% в 
сочетании с комплексным обследованием позволяют 
верифицировать стрептококковый фактор острого тон-
зиллофарингита у детей и рекомендовать стартовую 
антибиотикотерапию. 

 
ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СПОРТСМЕНОВ  

ВЫСОКОЙ КВАЛИФИКАЦИИ НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ГОДИЧНОЙ ПОДГОТОВКИ 
 

Н.Н. Иванчикова, А.И. Нехвядович, А.Н. Будко 
 

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр спорта» 
(Республика Беларусь) 

 

Целью данного исследования являлось изучение 
динамики гемоглобина и гематокрита в годичном цик-
ле подготовки ведущих гребцов-академистов нацио-
нальной команды, а также выявление взаимосвязи дан-
ных показателей с уровнем специальной работоспособ-
ности спортсменов. 

Материалы и методы исследования: обследовано 15 
высококвалифицированных гребцов в возрасте от 21 до 
31 года, имеющих квалификацию МСМК. Для оценки 
эффективности протекания учебно-тренировочного 
процесса проводили контрольное тестирование специ-
альной работоспособности на гребном эргометре "Кон-
цепт-II": первое – на подготовительном этапе, второе – 
на соревновательном. Гребцы выполняли тест 2000 м, 
максимально моделирующий соревновательные усло-
вия, по окончании которого осуществляли забор капил-
лярной крови для определения концентрации лактата 
энзиматическим методом (Россия). Перед началом те-
стирования определяли содержание гемоглобина и ге-
матокрита крови спортсменов на автоматическом ана-
лизаторе "Hemo_Control" (Польша). Статистическая об-
работка результатов исследования, включающая в себя 
методы описательной статистики, критерия Стьюдента 
и корреляционного метода Пирсона, проводилась с ис-

пользованием прикладного пакета компьютерных про-
грамм Statistika for Windows, версия 5.0. 

Результаты: выявлена статистически значимая вза-
имосвязь между концентраций гемоглобина, уровнем 
гематокрита крови спортсменов и показателями специ-
альной работоспособности спортсменов.  

Выводы: снижение уровня гематокрита крови на со-
ревновательном этапе подготовки по сравнению с под-
готовительным наряду с высокой физической работо-
способностью может служить диагностическим и про-
гностическим критериями при оценке функционально-
го состояния спортсменов. Резервом для роста специ-
альной работоспособности может служить развитие 
резистентности к биохимическим сдвигам и, как след-
ствие, повышение экономичности выполняемой работы 
за счет гемоглобинового компонента буферной системы 
организма спортсмена. Текущий контроль гематологи-
ческих показателей позволит своевременно вносить 
коррекцию в подготовку спортсменов с целью оптими-
зации тренировочного процесса по объему и интенсив-
ности, а также изменять направленность восстанови-
тельных мероприятий в зависимости от функциональ-
ного состояния спортсменов. 

 

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ С СУДОРОГАМИ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА 
 

С.С. Игамова, А.Т. Джурабекова, Ф.С. Хамедова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью нашей работы: было выявить особенности 
клиники и течения фебрильных судорог у детей.  

Материал и методы обследования. Исследование 
основано на клинико-лабораторном исследовании 90 
детей с судорожным синдромом. Всем детям проведен 
анализ биохимии крови, ЭЭГ, детальный анамнез забо-
левания в ходе опроса детей и их родителей.  

Результаты исследования:. Результаты анализа про-
воцирующих факторов в возникновении ФС в наших 
исследованиях выявили, что в 1 группе одним из основ-
ных факторов, послужившим возникновению фебриль-
ных судорог, явилась ОРВИ – у (53,2%) детей, почти в 
равной степени пневмония – у 17,7% и острая кишечная 
инфекция – у 21% детей, и в меньшей степени провока-
ции ФС послужила ангина – в 8,1% случаях. У детей 2 
группы ведущим провоцирующим фактором ФС по-
служила пневмония – у 39,8% детей, далее – ОРВИ – у 
32,0%, ангина – у 8,1% и ОКИ – у 6,2%. 

Данные исследования наследственности говорят о 
том, что в большей степени предрасположены к феб-
рильным судорогам дети с аналогичными судорогами у 
родителей (семейная форма АФС). Анализ интрана-
тальных осложнений, возникших в период родов у ма-
терей обследованных детей свидетельствует об их 
осложненном течении. Так, стимулированные роды 
наблюдались у 17 (27,7%) – в 1 группе, у 36 (55,4%) – во 2 
группе и у 15 (62,5%) – в 3 группе, т.е. у более половины 
матерей 2 и 3 групп обследованных детей. Рождение 
ребенка методом кесарево сечения и, следовательно, 
спинальная анестезия превалировали во 2 группе – 14 
(21,5%) детей. Длительный безводный период и приме-
нение акушерских пособий для родовспоможения 
наблюдался преимущественно у детей 3 группы – 8 
(33,3%) и 3 (12,5%), чем во 2 группе (16,9% и 4,6%). анализ 
наших исследований выявил снижение кальция в крови, 
которое варьировало от 0,9 ммоль/л до 2,1 ммоль/л. 
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Так, снижение кальция наблюдалось в 1 группе у (61,3%) 
детей, во 2 группе – у (78,5%), а в 3 группе – у (70,8%) 
детей. Нормальное значение магния в сыворотке крови 
детей составляет 1,29 – 2,26 ммоль/л. Определение со-
держания магния в крови, выявило, что его концентра-
ция была снижена у (35,5%) детей 1 группы, у (47,7%) – 2 
группы и у (54,2%) – в 3 группе. Снижение концентра-
ции магния в сыворотке крови варьировало в пределах 
0,8 – 1,1 ммоль/л. При измерении уровня неорганиче-
ского фосфора в крови обследованных детей наблюда-
лось снижение его концентрации (2,3 – 2,5 ммоль/л) в 1 
группе у (14,5%) пациентов, во 2 группе – у (23,1%), в 3 

группе – у (20,8%). Следует отметить ,что гипокальцие-
мия, гипомагниемия, гипофосфатемия более характер-
ны для детей с ФС с риском трансформации АФС. 

Выводы: Из всех изученных комплексных патогене-
тических факторов у детей с фебрильными судорогами 
наследственность, осложненное течение родов с дли-
тельным безводным периодом, травмы при родах и за-
болевания детей в раннем возрасте, ослабляя здоровье 
ребенка, создают благоприятную почву для развития 
афебрильных судорог. Изменения на ЭЭГ в периоде 
реконвалесценции не являлись строго обязательными у 
всех больных. 

 

ИННОВАЦИИ В КОГНИТИВНОЙ ТЕХНОЛОГИИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСТИНСУЛЬТНЫХ БОЛЬНЫХ 
 

Д.П. Изюмов, Г.А. Изюмова 
 

Хорезмский областной многопрофильный медицинский центр, 
Хорезмский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Цель исследования - изучить эффективность инно-
вационных технологий в реабилитации постинсульт-
ных больных. 

Материал и методы исследования. В данное иссле-
дование было включено 78 больных-31 (39,8%) мужчин и 
47 (60,2%) женщин. Давность инсульта составила в сред-
нем 10 дней, тяжесть-15,0 баллов по шкале NIHSS. Боль-
ные были разделены на 2 группы: 1 группа-37 больных 
(47,4 %) в возрасте 24-59 лет, 2 группа- 41(52,6%) – старше 
60 лет. В основу реабилитации включены разработка 
программно-технических средств, методы безмедика-
ментозного действия, косвенная нейрореабилитация. 

Результаты. Полученные результаты свидетель-
ствуют о высокой эффективности комплексного приме-
нения инновационных технологий в реабилитации 
постинсультных больных. Так, у 34 (43,6%) больных ис-
пользование программно-технических средств допусти-
ло реабилитационную коррекцию текста в речь, а при-
ёмы физической и энергоинформационной терапии 
снизили уровень депрессии у 53 (67,9%) больных. Кос-

венная нейрореабилитация повысила оценку психофи-
зиологических возможностей у 48 (61,5%) больных. 

В рамках комплекса интеллектуальных средств и 
мер существуют возможности активизировать процессы 
самоорганизации системных механизмов поведения 
личности. 

Процесс формирования знаний и умений - это 
сложная нелинейная модель функциональной зависи-
мости качества образования от различных взаимосвя-
занных факторов. 

Аналитика динамики структур формирования зна-
ний состоит в оценке временных рядов измеряемых па-
раметров знаний и осуществления коррекции когни-
тивной структуры поведения до реабилитации опреде-
ляемого уровня. 

Выводы: Внедрение инноваций в когнитивные тех-
нологии позволяет целенаправленно повысить эффек-
тивность реабилитации постинсультных больных, что 
способствует более полному восстановлению нарушен-
ных функций, улучшению качества жизни. 

 

НОВАЯ СИСТЕМНО-ОРИЕНТИРОВАННАЯ МОДЕЛЬ НЕЙРОПСИХОСОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПОСТИНСУЛЬТНЫХ БОЛЬНЫХ В УСЛОВИЯХ ПРИАРАЛЬСКОГО РЕГИОНА РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН 

 

Д.П. Изюмов, Г.А. Изюмова 
 

Хорезмский областной многопрофильный медицинский центр 
Хорезмский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Цель. Разработать и обосновать системно-
ориентированную модель нейропсихосоциальной реа-
билитации, учитывающая её актуальные факторы и их 
иерархию. 

Материал и методы. В исследовании приняли уча-
стие 119 больных, перенёсших ишемический инсульт с 
выраженным когнитивным дефектом. Из них-68 (57,1%) 
мужчин и 51(42,9%) женщин. Все больные были трудо-
способного возраста от 44 до 60 лет. 

Результаты. Нейропсихосоциальная реабилитация-
процесс, дающий возможность людям с ослабленным 
здоровьем-47(39,5%) и инвалидам-72(60,5%) достичь сво-
его оптимального уровня независимого функциониро-
вания в обществе. Нами разработана модель реабили-
тации, основанная на системном подходе, учитываю-
щем пациент-централизованный подход реабилитаци-
онной службы, эффективность работы этой системы 
помощи в целом и отдельных её звеньев. В ходе исследо-
вания выделили 3 основных этапа: 1-оценка и планиро-
вание, 2-собственно реабилитационные мероприятия, 3-
достижение результата. Благодаря разработанной мо-
дели в зависимости от личных установок пациентов, 

места, где проводится реабилитация проведён ком-
плексный дифференцированный подход на разных 
уровнях воздействия-37(31,1%) больным индивидуаль-
но, 43(36,1%)-семейно, 39(32,8%)-институционально или 
общества в целом. Важными характеристиками реаби-
литационного процесса являются его системность, 
мультидисциплинированность и непрерывность. Об-
суждая приведённый материал в целом, необходимо 
отметить, что нейропсихосоциальная реабилитация 
стала неотъемлемой составной частью лечебного про-
цесса, способствующей интеграции больных в общество. 
Высокая результативность стала возможной благодаря 
созданию комплексной и интегрированной системы, 
основанной на серьёзных методологических и концеп-
туальных разработках. 78(65,5%) больных возобновили 
трудовую деятельность, а 41(34,5%)- улучшили качество 
жизни. Важным преимуществом данного метода являет-
ся возможность получения статических и динамических 
оценок деятельности реабилитационной службы на 
уровнях:1- пациент, 2-его ближайшее окружение, 3-
макросоциальный уровень. А возможность использова-
ния её положений при организации реабилитационной 
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помощи на местном, региональном уровнях является 
достоинством системно-ориентированной модели. 

Выводы. Современная нейропсихосоциальная реа-
билитация - важнейшая составная часть лечебного про-

цесса. Внедрение системно-ориентированной модели 
может иметь несомненный клинический, социальный и 
экономический эффект. 

 

РОЛЬ СИСТЕМНО-ИНТЕГРАТИВНОГО ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОДХОДА В РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПОСТИНСУЛЬТНЫХ БОЛЬНЫХ 

 

Д.П. Изюмов, Г.А. Изюмова 
 

Хорезмский областной многопрофильный медицинский центр 
Хорезмский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Целью исследования явилось изучение роль си-
стемно-интегративного психофизиологического подхо-
да в реабилитации постинсультных больных в неот-
ложной неврологии. 

Материал и методы исследования. Обследовано 178 
больных. Из них 87(48,9%) мужчин, женщин - 91 (51,1%), 
средний возраст которых составил 57,3± 2,4 лет. Всем 
больным проведено клинико-неврологическое, психо-
логическое, нейрофизиологическое, психофизиологи-
ческое исследование. Нами использован системно-
интегративный психофизиологический подход, вклю-
чающий психологическое, нейрофизиологическое, пси-
хофизиологическое исследования. 

Результаты: Использование данного подхода позво-
лило с наибольшей точностью раскрыть взаимообу-
словленность: 1-у 44 (24,7%) больных состояния меха-
низмов регуляции уровня бодрствования; 2- у 34 
(19,1%)-механизмов регуляции уровней активации моз-
говых систем обеспечения состояния покоя; 3- у 43 
(24,2%) –структуры и качества высших психических 
функций и компенсаторно-приспособительного пове-

дения; 4 – у 57 (32%) – состояния компенсаторно-
приспособительных механизмов, обеспечивающих уро-
вень бодрствования и психоэмоционального статуса. 

Неинвазивные экспресс - методы психологического 
и физиологического исследования оказались эффек-
тивными в оптимизации реабилитационных мероприя-
тий. Клинические аспекты использования интегратив-
ного психофизиологического подхода способствовали 
раскрытию особенностей регуляторных функций го-
ловного мозга, важных при компенсаторно-
приспособительных биологических и социальных воз-
можностях и качества жизни больных с острыми заболе-
ваниями центральной нервной системы. 

Таким образом, представленные результаты под-
тверждают высокую эффективность предлагаемого 
подхода для получения объективных данных в патоге-
незе дезинтеграции в корково-стволовых, лимбико-
ретикулярных и надсегментарных механизмах, о состо-
янии компенсаторных механизмов, о клинических эф-
фектах в реабилитации больных с сосудисто-мозговой 
недостаточностью в неотложной неврологии. 

 
ОСОБЕННОСТИ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ  

С ГИПОКСИЧЕСКО-ИШЕМИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 
 

Б.Б. Инакова, О.С. Ташбаев, Ш.А. Ибрагимова, Д.С. Косимова, Г.Г. Азизова, А.Э. Маликова 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Целью настоящего исследования явилось изучение 
течения раннего неонатального периода, неврологиче-
ского статуса и микроэлементного состава крови у не-
доношенных детей с ГИЭ с дальнейшей разработкой 
реабилитационных мероприятий. 

Материал и методы. Основную группу клиническо-
го наблюдения составили 40 недоношенных детей с 
ГИЭ. Контрольную группу составили 30 новорожден-
ных детей родившихся в удовлетворительном состоя-
нии. 

В результате проведенных исследований клинико-
лабораторных особенностей течения раннего неона-
тального периода и содержания в сыворотке крови эс-
сенциальных МЭ (Zn, Fe, Cu и Mg) в установленные 
сроки у недоношенных новорожденных с ГИЭ можно 
отметить следующее: матери недоношенных младенцев 
с ГИЭ, в отличие от матерей детей контрольной группы, 
значительно чаще имели экстрагенитальную патологию 
(р<0,001), ОГА (р<0,001) и ОАА (р<0,05). Среди осложне-
ний настоящей беременности и родов в данной группе 
чаще встречались: гестозы второй половины (р<0,05), 
хроническая ФПН (р<0,001), ПРОМ (р<0,01), быстрые 
роды (р<0,01), кроме того в 12% случаях констатирова-
лась преждевременная отслойка нормально располо-
женной плаценты. Выявлено достоверно низкое содер-
жание цинка в сыворотке крови у матерей недоношен-
ных детей с ГИЭ, по сравнению с его уровнем у матерей 

детей контрольной группы (р<0,05) и тенденция к по-
вышению показателей меди и магния (р> 0,1). Установ-
лено, что большинство детей данной группы перенесли 
тяжелую асфиксию (р<0,05). Следует отметить, что лег-
кие неврологические нарушения отмечались только у 
13% обследованных детей, у остальных – выраженные 
неврологические расстройства, причем на долю цере-
бральной ишемии III стадии приходилось-20 (50%) слу-
чаев. У 13 (34%) детей диагностировались ВЖК пре-
имущественно II – III степени (соот.-7(19%) и 6(15%) слу-
чаев). Обнаружено ПВЛ у 10 (26%) недоношенных детей 
с ГИЭ. В данной группе новорожденных выявлены пре-
валирующие синдромы: в остром периоде – синдром 
общего угнетения-28 (71%), в раннем восстановительном 
периоде – синдром внутричерепной гипертензии-21 
(54%) и синдром двигательных нарушений-16(40%). Вы-
явлены дыхательные расстройства у 38(95%) недоно-
шенных детей с ПЭП. В структуре респираторной пато-
логии преобладали РДСН I типа-19 (50%) и пневмония-
15 (35%). Выявлено значительное снижение концентра-
ции сывороточного цинка у недоношенных младенцев с 
ГИЭ в раннем неонатальном периоде: достоверное ее 
снижение при 3-м исследовании 6,89±0,7 мкмоль/л по 
сравнению с исходным содержанием в сыворотке пупо-
виной крови 8,7±0,8 мкмоль/л (р<0,05). Установлено 
низкое содержание магния по сравнению с его уровнем 
у детей контрольной группы (р<0,05). Кроме того, в 
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данной группе младенцев установлено низкое содержа-
ние цинка в крови по сравнению с его уровнем у детей 
контрольной группы. Концентрация железа и меди в 
крови у недоношенных детей существенно не различа-
лись в динамике раннего неонатального периода и по 
сравнению с их показателями у детей доношенных с 
ГИЭ и детей контрольной группы (р>0,1). 

Вывод. У матерей недоношенных новорожденных с 
ГИЭ и их детей в раннем неонатальном периоде выяв-

лены изменения содержания в сыворотке крови эссен-
циальных МЭ. Установлено значительное снижение 
концентрации цинка в крови у матерей и их новорож-
денных, вследствие чего показатель цинка может слу-
жить маркером патологического течения беременности 
и родов, осложненного течения раннего неонатального 
периода у недоношенных новорожденных с ГИЭ и для 
проведения профилактических и реабилитационных 
мероприятий. 

 
ИЗУЧЕНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ НЕКОТОРЫХ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В КРОВИ У НЕДОНОШЕННЫХ  

НОВОРОЖДЕННЫХ С ГИПОКСИЧЕСКО-ИШЕМИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ  
ДЛЯ ДАЛЬНЕЙШЕЙ КОРРЕКЦИИ 

 

Б.Б. Инакова, О.С. Ташбаев, Ш.А. Ибрагимова, Д.С. Косимова, Г.Г. Азизова, А.Э. Маликова 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучение связи дефицита некоторых 
микроэлементов у недоношенных новорожденных с 
перинатальной постгипоксической энцефалопатией 
для разработки реабилитационных и профилактиче-
ских мер. 

Материалы и методы: Основную группу клиниче-
ского наблюдения вошли 40 недоношенных новорож-
денных с ГИЭ(44,4% обследованных детей) 29-36 недель 
гестации, у которых признаки морфофункциональной 
незрелости соответствовали сроку гестации. Контроль-
ную группу составили 50 доношенных новорожденных 
с нормальной массой тела (55,6% обследованных), ро-
дившихся в удовлетворительном состоянии, не имев-
ших выраженной неврологической симптоматики в 
неонатальном периоде. У детей исследовалась динами-
ка сывороточных уровней Zn, Fe, Cu и Mg в раннем 
неонатальном периоде: при рождении (1-е исследова-
ние), 3-й день жизни (2-е исследование) и на 5-7 день 
жизни (3-е исследование). 

Результаты: анализ проведенных исследований изу-
чения динамики содержания МЭ в сыворотке крови 
здоровых доношенных новорожденных, без проявлений 
гипоксическо-ишемической энцефалопатии, не выявил 
значительных колебаний концентрации исследованных 
элементов (Zn, Fe, Cu, Mg) в течение раннего периода 
адаптации.У недоношенных же младенцев с ГИЭ выяв-
лено значительное снижение содержания сывороточно-
го цинка в раннем неонатальном периоде. Обнаружено, 
что содержание цинка по сравнению с показателями 
при 1-м исследовании характеризовалась тенденцией к 
снижению при 2-м исследовании соответственно 8,7±0,8 

мкмоль/л и 6,89±0,7 мкмоль/л (р>0,1) и достоверным его 
снижением при 3-м исследовании соответственно 8,7±0,8 
мкмоль/л и 4,5±0,4 мкмоль/л (р<0,05). Изучение кон-
центрации железа в крови в раннем неонатальном пе-
риоде данной группы обнаружило недостоверно мень-
ший уровень при 2-м исследовании (17,1±1,0) по сравне-
нию с его содержанием при 1-м и 3-м исследованиях 
соответственно 22,4±0,9 мкмоль/л и 18,6±0,9 мкмоль/л 
(р>0,1). Установлено, что концентрация меди в крови 
недоношенных младенцев постепенно повышалась в 
раннем неонатальном периоде по сравнению с исход-
ными значениями (7,0±0,50 мкмоль/л) до уровня 8,8±0,4 
мкмоль/л (р>0,1) при 2-м исследовании и 10,05±0,5 
мкмоль/л (р>0,1) при 3-м исследовании \Уровень маг-
ния в раннем неонатальном периоде в сыворотке крови 
у недоношенных детей с ГИЭ был достоверно низким 
по сравнению с его содержанием у детей контрольной 
группы (р<0,05). 

Выводы. В результате проведенных нами исследова-
ний установлено: при анализе динамики содержания 
исследуемых МЭ у недоношенных детей наблюдается 
постепенное снижение содержания Zn в крови уже на 3-
й день и значительное снижение на 5-7 день, достовер-
ное снижение Mg на протяжении всего неонатального 
периода на фоне повышения концентрации Fe и Cu на 
5-е и 7-е сутки жизни. Наличие микроэлементозов у не-
доношенных новорожденных (снижение концентрации 
Zn и Mg на фоне увеличения Cu) в сыворотке крови 
сопровождается более высокой частотой перинатально-
го гипоксического поражения ЦНС. 

 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ СИСТЕМАТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ СПОРТОМ, НАПРАВЛЕННЫХ 

НА ПРОФИЛАКТИКУ НАРУШЕНИЙ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ И ТРАВМАТИЗМА 
 

Л.И. Исакова, Ж.А. Камилов 
 

НИИ санитарии, гигиены и профзаболеваний МЗ РУз, 
Ташкентский Государственный стоматологический институт 

 

Цель работы: Разработать рекомендации по органи-
зации систематических занятий спортом, направленных 
на профилактику нарушений в состоянии здоровья и 
травматизма. 

Материал и методы исследования: С целью изуче-
ния заболеваемости и выявления степени влияния тре-
нировок на состояние здоровья учащихся-спортсменов, 
проведен углубленный медицинский осмотр, с привле-
чением узких специалистов различного профиля, среди 
482 учащихся от 12 до 17 лет Республиканского колле-
джа олимпийского резерва. Полученные данные фик-
сировались в «Медицинской амбулаторной карте уча-

щегося - спортсмена». Группировка отдельных заболе-
ваний по классам болезней проводилась согласно МКБ-
10.  

Результаты: Анализ заболеваемости учащихся пока-
зал, что наиболее распространенными были болезни 
органов пищеварения (847,5‰), болезни кожи и под-
кожной клетчатки (368,8‰), болезни системы кровооб-
ращения (198,6‰), различного рода травмы, переломы 
и грыжи (187,9‰), болезни нервной системы (163,1‰), 
хронические заболевания органов дыхания (159,6‰), 
болезни глаза и его придаточного аппарата (99‰). Осталь-
ные места в структуре заболеваемости юных спортсме-
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нов занимали I, III, IV и VIII классы болезней. Структура 
заболеваний органов пищеварения, в основном, была 
сформирована за счет кариеса зубов, мягких и твердых 
отложений (826,2‰). Заболевания кожи и подкожной 
клетчатки представлены угревой болезнью, онихомико-
зом и себореей. Среди болезней системы кровообраще-
ния чаще отмечались вегетососудистая дистония и по-
вышенное артериальное давление. Установлено, что в 
среднем 82,6% учащихся-спортсменов нуждаются в сто-
матологической помощи. Среди обследованных уча-
щихся в анамнезе указано на однократное (9,2%), а так-
же 2-3-х кратные хирургические вмешательства (0,7%), 
проведенные после перенесенных травм.  

Выводы: Усилия медицинских работников реко-
мендуется направить на лечение кариеса зубов, приви-
тие учащимся-спортсменам гигиенических навыков по 
уходу за полостью рта и телом, профилактику заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы и на предотвраще-
ние различного рода травм. Учитывая структуру забо-
леваемости юных спортсменов, необходимо соблюдать 
следующие условия: 

1. К занятиям спортом допускаются только здоро-
вые и практически здоровые дети. 

2. Врачебный контроль за состоянием здоровья 
юных спортсменов проводится не реже 2-х раз в год, 
включая функциональные пробы и оценку физического 
состояния. 

3. Своевременное лечение очагов хронической 
инфекции. 

4. Учащихся-спортсменов делят на группы, одно-
родные по биологическому возрасту и уровню физиче-
ской подготовленности с обязательной индивидуализа-
цией физических нагрузок, с учетом возрастных перио-
дов совершенствования двигательных качеств и в соот-
ветствии с этим планировать тренировочную нагрузку. 

Необходимо соблюдать возрастные нормативы 
начала занятий по конкретным видам спорта, нормати-
вы начала выступления в спортивных соревнованиях и 
нормативы перехода к этапам спортивной подготовки, 
т.к. преждевременное начало занятий определенными 
видами спорта, раннее участие в спортивных соревно-
ваниях оказывают отрицательное влияние на состояние 
здоровья детей и подростков. 

 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ С ХСН II-III ФК ПО РЕЗУЛЬТАТАМ  

КЛИНИКО- ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
 

Б.Г. Исаханов, Б.А. Аляви, Н.Х. Исаханова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы. Оптимизировать и оценить азотовы-
делительную и фильтрационную функцию почек у 
больных ХСН с постинфарктным кардиосклерозом. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 45 
пациентов с ХСН различных функциональных классов 
(ФК) с перенесенным в анамнезе (за 6 месяцев и более до 
исследования) инфаркт миокарда. Работа проведена в 
РСНПМЦ терапии и медицинской реабилитации за 
период с 2013 по 2014 гг. Помимо этого была сформиро-
вана контрольная группа из 30 условно здоровых лиц, 
сопоставимых с группой исследования по полу и воз-
расту. Комплексное обследование включало в себя сбор 
анамнеза, общеклинические методы. 

Клиническое состояние пациентов оценивалось по 
Шкале оценки клинического состояния (ШОКС) в мо-
дификации Мареева В.Ю. У всех участников исследова-
ния выполнялась ЭХО-КГ с определением ФВ ЛЖ по 
Тейхольцу и расчетом индекса массы миокарда (ИММ) 
по формуле Devereux R. Уровень креатинина (Кр) сы-
воротки крови определялся фотометрическо-
колориметрическим методом по Jaffe. СКФ вычислялась 
по сокращенной формуле MDRD. 

Результаты. Установлено кардиоренальным взаимо-
отношениям в патогенезе хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) отводится особая роль. В последние 
годы принято считать, что показатели нарушенной 
функции почек у больных ХСН являются такими же 

важными предикторами неблагоприятного прогноза 
кардио-васкулярной смертности, как и параметры сер-
дечной деятельности (фракция выброса левого желу-
дочка (ФВ ЛЖ), класс ХСН по классификации NYHA). 

В результате исследования определилось, что среди 
больных преобладали пациенты со II и III ФК ХСН по 
NYHA. Большинство из них имели слегка сниженную 
систолическую функцию и эхокардиографические при-
знаки гипертрофии миокарда, а также длительный 
анамнез артериальной гипертензии. Пациенты с ХСН 
получали стандартную терапию ХСН и ИБС. Из меди-
каментозных препаратов наиболее часто употребляе-
мыми были аспирин (83 % больных), β-
адреноблокаторы (72 % больных) и ингибиторы АПФ 
(55 % больных). Фибрилляция предсердий чаще встре-
чалась у больных с высокими функциональными клас-
сами ХСН (ФК III – 4 чел., ФК IV – 4 чел.). Исследуемые 
больные имели достоверно более высокие показатели 
сывороточного Кр (р = 0,000008) и более низкую СКФ (р 
= 0,0007) по сравнению с контрольной группой, что сви-
детельствовало о снижении азотовыделительной и 
фильтрационной функции почек у пациентов. 

Вывод. Почечная дисфункция выявляется у боль-
шинства больных ХСН. Выраженность ее весьма вариа-
бельна: от легкого снижения СКФ до начальных стадий 
ХБП. 

 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА КАК ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 

 

М.А. Искандарова, Ш.И. Рузиев 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: Разработка учебной программы для 
физической реабилитации при лёгких формах сахарно-
го диабета. 

Материалы и методы исследования: Материалами 
для исследования послужили истории болезни и боль-

ные сахарным диабетом с лёгкими (I тип) клинически-
ми формами без ожирения. Исследования проводились 
на кафедре эндокринологии в Республиканском специ-
ализированном центре эндокринологии. В исследуемой 
группе (26 больных) проводили традиционное медика-
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ментозное лечение и лечебную физкультуру (ЛФК). 
Противопоказаниями к проведению ЛФК были: гиперг-
ликемия – 16,6 ммоль/л и выше, наличие ацетона в моче 
и признаки прекоматозного состояния. В контрольную 
группу (25 больных) входили пациенты, которые не по-
лучали ЛФК. 

Результаты: Установлено, что в исследуемой группе 
больных сахарным диабетом физические упражнения, 
разработанные на кафедре лечебной физкультуры сов-
местно с кафедрой эндокринологии, позволяли боль-
ным быстрее преодолевать мышечную слабость и нор-
мализовать показатели углеводного и жирового обмена 
веществ в организме. Физические упражнения оказыва-
ли положительное воздействие на нервную систему, 
нарушения в работе которой имеют большое значение в 
патогенезе сахарного диабета. Тренировки благоприят-

но действовали на показатели сердечно-сосудистой си-
стемы: нормализовался уровень артериального давле-
ния, устранялись аритмии и резко улучшалось общее 
самочувствие больных. При регулярных занятиях ЛФК 
усиливается расщепление жиров, снижается масса тела, 
нормализуется уровень холестерина в крови. Наиболь-
ший эффект в реабилитации больных сахарным диабе-
том достигается при сочетании ЛФК с физиотерапевти-
ческими методами (бальнеотерапия, электропроцедуры 
и др.) и массажем. 

Выводы: Основными показателями физической реа-
билитации при сахарном диабете были: снижение ги-
пергликемии, улучшение функций сердечно-
сосудистой и дыхательной систем и повышение физи-
ческой работоспособности, нормализация психоэмоци-
онального тонуса больных. 

 
ЭКСПЕРТНЫЕ КРИТЕРИИ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ 

 

М.А. Искандарова, А.И. Искандаров 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: Разработка экспертных критериев 
определения степени тяжести телесных повреждений 
при временной нетрудоспособности при различных 
повреждениях глаз. 

Материал и методы исследования: Обследовано 46 
больных детей в возрасте от 3 до 16 лет с повреждения-
ми глаз, а также проведен ретроспективный анализ 32 
заключений судебно –медицинской экспертизы при 
травматических поражениях глаз у потерпевших детей. 

Результаты: Установлено, что временная нетрудо-
способность при травматических повреждениях глаз у 
детей обусловлена выдачей больничного листа или 
справки родителям потерпевшего в связи с необходи-
мым амбулаторным или стационарным лечением, свя-
занных с временным нарушением зрительных функций 
у детей. 

Задачей лечащего врача – офтальмолога является не 
только установление диагноза и соответствующего ле-
чения, но и определение и обоснование временной не-
трудоспособности родителя потерпевшего ребёнка. 
Важным вопросом в общем комплексе терапии больного 

является полное лечение в остром периоде травматиче-
ского повреждения, что составляет основу профилакти-
ки инвалидности. 

Анализ экспертных заключений показал, что при 
различных травматических повреждениях глаз у детей 
средняя продолжительность стационарного и амбула-
торного лечения составила 16,6 + 2,8 дней. При некото-
рых сквозных повреждениях глаз острыми предметами 
и при тяжелых термических или химических ожогах 
роговицы и глублежащих тканей глаз средняя продол-
жительность составила более 21 дней. Следовательно, 
при определении степени тяжести телесных поврежде-
ний необходимо учитывать длительность расстройства 
здоровья до полного излечения больного. 

 Таким образом, при оценке степени тяжести телес-
ных повреждений при различных травматических по-
вреждениях глаз у детей необходимо учитывать как 
длительность расстройства здоровья, так и временную 
нетрудоспособность родителя потерпевшего ребенка, 
оформленного в связи с болезнью по поводу этой трав-
мы. 

 
ИЗМЕНЕНИЕ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ НА ЭТАПЕ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ I-II ФК 
 

К.А. Исламова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Оценить влияние различных видов 
длительных контролируемых физических тренировок 
(ФТ) на показатели функции внешнего дыхания (ФВД) 
и толерантность к физической нагрузке (ТФН) у боль-
ных, имеющих ХСН I-II ФК ишемического генеза.  

Материал и методы исследования: В исследование 
включены показатели 24 больных ИБС мужского пола в 
возрасте от 49 до 64 лет, имеющих ХСН I-II ФК (фракция 
выброса не менее 45%). Из них 8 перенесли инфаркт 
миокарда без зубца Q, 16 страдали стабильной стено-
кардией I-II ф.к. Больные не имели противопоказаний к 
назначению ФТ и получали медикаментозную терапию 
согласно действующим стандартам. Пациенты были 
разделены на 3 группы, сопоставимые по клиническому 
статусу и результатам. В I группе ФТ умеренной интен-
сивности проводились на тредмиле не менее 3-х раз в 
неделю, во II группе — тренировочная ходьба в задан-
ном темпе не менее 2-х часов ежедневно, в III группе — 

ходьба с утяжелением в произвольном темпе не менее 1 
часа ежедневно. Результаты: Исходно и через 6 месяцев 
выполнения ФТ всем пациентам проведено клиниче-
ское обследование, включающее исследование показа-
телей ФВД (спирография, пикфлометрия), определение 
ТФН (стресс-тест на тредмиле). Через 6 мес. проведения 
мероприятий физической реабилитации в I гр. ЖЕЛ 
увеличилась на 11,3% у больных ХСН I ФК и на 9,8% у 
больных ХСН II ФК, во II гр. — на 7,2% и 5,6%, в III гр. — 
на 10,7% и 8,4% соответственно. Показатель ФЖЕЛ через 
6 мес. в I гр. увеличился на 12,1% у больных ХСН I ФК и 
на 10,1% у больных ХСН II ФК, во II гр. — на 7,4% и 5,8%, 
в III гр. — на 11% и 9,1% соответственно. Через 6 мес. 
проведения ФТ в I гр. ОФВ1 увеличился на 12,8% у 
больных ХСН I ФК и на 11,2% у больных ХСН II ФК, во 
II гр. на 8,1% и 6,4%, в III гр.– на 11,4% и 10,4% соответ-
ственно. Прекращения ФТ в связи с развитием осложне-
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ний и нежелательных событий у больных ни в одной 
группе не было.  

Выводы: Таким образом, включение больных ИБС с 
ХСН I-II ФК, имеющих кардиореспираторные расстрой-
ства в программы кардиореабилитации с выполнением 
ФТ способствует эффективному повышению статиче-
ских (ЖЕЛ, РО вд., РО выд., ДО) и динамических объе-

мов легких (ФЖЕЛ, ОФВ1), увеличению толерантности 
к физической нагрузке. Наиболее эффективно на пока-
затели функции внешнего дыхания и толерантность к 
физической нагрузке влияют ФТ умеренной интенсив-
ности на тредмиле не менее 3-х раз в неделю и ходьба с 
утяжелением в произвольном темпе не менее 1 часа 
ежедневно. 

 
ПЕРИФЕРИК НЕРВ ТИЗИМ КАСАЛЛИГИ БЎЛГАН БОЛАЛАР ТИББИЙ РЕАБИЛИТАЦИЯСИДА  

ФАРМАКОПУНКТУРА УСУЛИНИ ҚЎЛЛАШ 
 

З.Н. Исмаилов, Э.М. Мирджураев 
 

Республика болалар таянч-харакат тизими касалликлари реабилитацияси Маркази 
Тошкент врачлар малакасини ошириш институти 

 

Ишнинг мақсади: Периферик нерв тизими зарар-
ланган болалар комплекс тиббий реабилитациясида 
церебролизинни фармакопунктура усулида қўллаб, 
унинг самарадорлигини баҳолаш. 

Тадқиқот материаллари: РБТХТКРМга мурожат эт-
ган 3 ёшдан 15 ёшгача булган периферик нерв тизими-
да зарарланишлари бор 50 та бемор кузатувдан ўтазил-
ди. Асосий гурухдаги беморлар комплекс реабилитация 
килинди хамда ЭНМГ текширишлар орқали натижалар 
бахоланди. Назорат гурухида анъанавий усулда даво 
муолажаларини олаётган беаморлар олинди. 

Олинган натижалар: Олинган натижалар шуни тас-
диқладики утказилган фармакопунктура ва биологик 
электроакопунктур стимулясияси атрофияга учраган 
мушакларда ижобий метаболик силжишларга олиб кел-
ганлигини кўрсатди. Периферик нерв тизими зарар-
ланган беморларни электронейромиографик текши-
рувлари даволашдан олдин мушакларни тинч холати-
даги максимал юзаки потенциаллари қуйидагича 
(665,3±18,8) бўлса, даволанишдан сўнг (831,0±3,5)-га ўз-
гарди, таранг холатида (581,7±136,5) бўлган бўлса, даво-

ланишдан сўнг (912,3±159,3)-га ўзгарди. Фармакопунк-
тура ва электроакопунктур стимуляциясидан сўнг да-
воланишдан олдин (683,0±194,9) бўлган бўлса давола-
нишдан сўнг (915,4±363,7) га ўзгарди. Шу билан бирга 
кайфиятни кутарилиши, зарарланган соха мушаклари-
ни трофикаси, сезги бузилишлари хамда харакат бузи-
лишларини тикланиши ижобий томонга силжиши ку-
затилди. Айниқса n. tibialis ва n. peraneus аксонал ва 
демиелинизацияланган зарарланиши бор беморларда 
юкори ижобий ўзгаришлар, аралаш зарарланиши 
бўлган беморларда нисбатан суст клиник субеъктив 
ўзгаришлар кузатилди. 

Хулоса: Текширишларимиз шуни кусатдики, пери-
ферик нерв тизимида зарарланишлари булган бемор-
ларни комплекс боскичма-боскич тиббий реабилитация 
килиш ва бу жараёнда замонавий фармакопунктура ва 
биологик акопунктур стимуляция усулини куллаш 
юкори терапевтик, параклиник хамда иктисодий сама-
радорликка олиб келади. Бу эса келгусида даволаш ва 
куллаш усулларнини аник курсатмалари ва схемасини 
янада чукуррок урганишни талаб этади. 

 
ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ АСТЕНО-НЕВРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У 

БОЛЬНЫХ С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 
 

З.О. Исмати, А.Т. Джурабекова, С.З. Хакимова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования. Оптимизировать лечение дис-
циркуляторной энцефалопатии при добавлении метода 
иглорефлексотерапии в комплексном лечении дисцир-
куляторной энцефалопатии. 

Материалы и методы исследования. Нами было об-
следовано 90 больных с дисциркуляторной энцефало-
патией. Все пациенты были поделены на 2 группы: I гр. 
и II гр. I группу составили 52 (58%) пациента, которые 
получали комплексное лечение: традиционное лечение, 
физиотерапия, иглорефлексотерапия. Во II группу бы-
ли включены 48 (54%) пациентов, лечение которых 
ограничивалось традиционным лечением и физиотера-
пией. Иглорефлексотерапия, как разновидность аку-
пунктуры, является древне - китайской методикой, в 
основе которого лежит воздействие на биологически 
активные точки организма – рефлексозоны, располо-
женные в местах скопления нервных окончаний и сосу-
дов. Этот метод способен оказать мощное воздействие 
на весь организм в целом, запустить защитные резервы 
человека, нормализовать гормональный фон, процессы 
обмена, повысить иммунитет, оказать седативное (успо-
каивающее) и расслабляющее действие. 

Результаты исследования. Исследуемые больные 
предъявляли жалобы на головные боли, головокруже-

ние, шум в голове непостоянного характера, жалобы 
(астено-невротического характера): на повышенную 
утомляемость 69,5%, снижение работоспособности у 
87,8%, эмоциональную лабильность 63,8%. Ухудшение 
памяти было характерным для 93,0% обследуемых, на 
спутанность мыслей жаловались 2,6% пациентов. Нару-
шение сна в виде трудности засыпания и/или раннего 
пробуждения, частых пробуждений отмечали 60,9% 
обследуемых. После проведенного курса лечения в обе-
их группах отмечалась положительная динамика. Ста-
тистически достоверно (p<0,05) уменьшилось количе-
ство головных болей. Однако, головные боли прошли 
полностью или их выраженность уменьшилась в боль-
шей степени (p<0,05) у больных, получавших комплекс-
ное лечение с применением иглорефлексотерапии (вы-
раженная симптоматика оставалась у 14,6% больных I 
гр. и у 40,0% пациентов II гр. Различия достигли стати-
стически достоверного уровня (p<0,05), в одинаковой 
степени снизилось количество жалоб на головокруже-
ние (выраженная симптоматика оставалась у 47,3% 
больных I гр. и у 60,0% пациентов II гр.) и шаткость по-
ходки (36,1% и 25,7%, соответственно). Улучшение рабо-
тоспособности и значимое улучшение памяти выявлено 
лишь у пациентов I гр. (выраженность симптомов со-
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хранялась у 33,3% больных I гр. и у 80,0% пациентов II 
гр.) (p<0,05). Пациенты и I гр. и II гр. отмечали сниже-
ние эмоциональной лабильности (выраженность симп-
томатики сохранялась у 41,2% больных I гр. и у 34,3% 
пациентов II гр.) и нормализацию сна (33,3% и 35,0% 
соответственно). Статистически значимых различий 
между группами выявлено не было. 

Выводы. Комплексное лечение дисциркуляторной 
энцефалопатии с добавлением иглорефлексотерапии 
повышает эффективность лечения, уменьшает сроки 
лечения дисциркуляторной энцефалопатии, позволяет 
нивелировать побочные эффекты фармакотерапии и 
увеличивает сроки ремиссии. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ЛАЗЕРНОЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ 

 

А.М. Ишанкулов, З.Р. Шодмонова, Н.А. Бобокулов, Б.Т. Ишмуродов, У.М. Мансуров 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Цель работы: Изучить эффективность применения 
лазеротерапии в комплексном лечении больных, стра-
дающих хроническим простатитом. 

Материал и методы исследования: Под нашим 
наблюдением находились 87 больных с хроническим 
простатитом, в возрасте от 25 до 57 лет, обратившихся в 
урологический кабинет СФРНЦЭМП за период 2010-
2014гг.и получавших амбулаторное лечение. При диа-
гностике заболевания использовались клинические, 
лабораторные – микроскопическое и культуральное 
исследование фракций 4-х стаканной пробы (проба 
Стамея-Мейерса), а также УЗИ органов мочеполового 
тракта. 

Результаты и обсуждение: Наши наблюдения пока-
зывают, что клинические проявления заболевания 
очень разнообразны и варьируют от бессимптомного 
течения до выраженных субъективных проявлений, 
включая симптомы нарушенного мочеиспускания, боли 
в области промежности, паховой и надлобковой обла-
сти, мошонки, вплоть до сексуальных нарушений, что 
существенно влияет на качество жизни больного. Из 
обследуемых 31 больному (1-я контрольная группа) 
проводилась медикаментозная терапия и местное лече-
ние в виде массажа простаты, горячих микроклизм и 
грязелечения. У 46 больных (2-я основная группа), 
наряду с общепринятыми методами лечения применя-
лись лазеротерапия гелий-неоновым лазером (длина 
волн 0,63 мкм, напряжение 2-3 мВ) или полупроводни-
ковым лазером (длина волн 0,98мкм, напряжение 4-5мВ) 
на аппарате «МилтаFНейролаз» частота 80Гц, мощность 

500Вт. Сеансы лазеротерапии проводилось ежедневно 
ректальным световодом локально направленного дей-
ствия по 10 минут, в течение 10 дней. За время лечения 
не было отмечено побочных явлений, каких-либо 
осложнений. Контроль за эффективностью лечения 
осуществлялся с помощью заполнения больным анкеты 
- IPSS и QOL, клинического исследования больных и 
лабораторно, а также УЗИ простаты с допплерографи-
ей. 

Анализ результатов полученных данных свидетель-
ствует о том, что в 1-й контрольной группе больных 
воспалительный процесс имел более затяжное течение, 
часто наблюдались обострения заболевания. У больных 
2-й группы в более ранние сроки отмечалось суще-
ственное улучшение мочеиспускания, уменьшилась 
никтурия. Неприятные болевые ощущения исчезли уже 
на 4-5 сутки лечения. Благодаря противовоспалитель-
ному, болеутоляющему эффекту, а также в связи с 
улучшением микроциркуляции на месте воздействия 
лазеротерапии, что и способствовало быстрой регене-
рации тканей простаты, нормализуя таким образом сек-
суальные функции. 

Выводы: Полученные результаты позволяют расши-
рить диапазон дальнейшего применения лазеротерапии 
в комплексном лечении хронического простатита, так 
как она оказывает положительный эффект не только на 
мочеполовую систему, но также способствует раннему 
возвращению больных к нормальной жизни и к труду, 
что имеет немалое значение как в медицинском, так и в 
социальном отношении. 

 
ЭНДО-ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ УРАТНОЙ НЕФРОПАТИИ У ДЕТЕЙ  

В УСЛОВИЯХ ЖАРКОГО КЛИМАТА 
 

Д. Ишкабулов, А. Ахматов, Н.Н. Холова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы. Установить сезонные особенности 
функции почек и солевого состава у детей больных 
уратной нефропатией. 

Материал и методы. Посезонно обследованы 47 де-
тей с дисметаболической нефропатией на фоне моче-
кислого(пуринового) диатеза в возрасте от 2 до 12 лет. 
Критерием включения больных в данную группу ури-
копатический «семейный портрет» почечной и внепо-
чечной патологии в родословной, клинический скри-
нинг(ранняя манифестация, отсутствие в дебюте забо-
левания экстраренальных признаков, изолированный 
мочевой синдром). Биохимическим критерием наличия 
мочекислого диатеза считали наличие ГУ≥300мкмоль/л, 
ГУУ - ≥1мг на мл мочи. Гломерулярную функцию оце-
нивали по клиренсу эндогенного креатинина расчет-
ным способом по формуле Шварц. Количественное 
определение оксалатов в моче проводили по 

Н.В.Дмитриевой, мочевую кислоту в крови и моче мето-
дом прямой спектрометрии в описании. Оценка досто-
верности разностей производилась с применением кри-
терия Стьюдента. 

Результаты. У наблюдаемых больных с обменной 
нефропатией на фоне ГУ и ГУУ количество суточной 
мочи и клубочковая фильтрация во все сезоны года до-
стоверно ниже (р≤0,005). У этих детей во все сезоны по-
вышена экскреция уратов, оксалатов, неорганического 
фосфора(р≤0,05-0,01). Однако наибольшая концентра-
ция мочевой кислоты (5,78±0.44ммоль/л при норме 
2,41±0.20ммоль/л, р≤0,001), оксалатов (0,74± 0.03ммоль/л 
при контроле 0,45±0.04ммоль/л, р≤0,001), фосфо-
ра(18,3±0.70ммоль/л при контроле 16,5±0.70ммоль/л, 
р≤0,005). Диурез снижен до 0,42±0,04 при норме 0,72± 
0,04мл/мин, р≤0,001), клубочковая фильтрация (69,2±4.9 
при норме 92,4±7.4 мл/мин/1,73 м2 ). 
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Таким образом, в условиях высокой внешней темпе-
ратуры и гиперинсоляции создается гиперконцентра-
ция указанных нефротоксических веществ, повышается 
риск развития урикозурической нефропатии, интер-
стициального нефрита, мочекислого диатеза. В этих 
условиях важно своевременное создание соответствую-
щего микроклимата, назначение низкопуриновой дие-
ты, высокожидкостного режима - до 2л на 1,73 м2, фито-
профилактику канефроном позволяет избежать про-
грессирование нефропатии, предупредить развитие 
осложнений. 

Выводы. Высокая тепловая нагрузка в летний пери-
од в условиях Узбекистана в сочетании низкой относи-
тельной влажностью воздуха с гиперинсоляцией пред-
ставляет собой существенный фактор риска для разви-
тия урикозурической нефропатии у детей с мочекис-
лым диатезом. Важно выявление ГУ и ГУУ в домани-
фестном периоде, что дает реальный шанс применения 
комплекс мер эндоэкологической реабилитации и пер-
вичной профилактики уратной нефропатии. 

 

О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ  
НЕФПРОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 

 

Д. Ишкабулов, А. Ахматов, Ю.А. Ахматова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы. В Республике Узбекистан в течение 
последних двух десятилетий проводится программа 
модернизации здравоохранения. Традиционно сло-
жившаяся система педиатрической нефрологической 
службы нуждается в оптимизации с учетом новых инно-
ваций. 

Материалы и методы. Под наблюдением находи-
лись 52 больных ребенка с хронической болезнью почек 
в возрасте 3-14 лет (ХБН) в додиализной стадии почеч-
ной недостаточности. Стадии почечной недостаточно-
сти определили согласно классификации КDIGO(2002) . 
Учитывали семейный анамнез, скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) по формуле Щварц, показатель 
1/Scr. Cодержание электролитов, креатинина и др. 
определяли на биохимическом анализаторе (Япония). 

Результаты. У больных, с ХБП первой стадии(СКФ 
60-89 мл/мин/1,73м2 ) было 31 больных, П стадии (СКФ 
60-89 мл/мин/1,73м2 ) – 17 детей. Причиной формиро-
вания ХБП являлись: гломерулонефрит в 22 случа-
ях(42,3%), пиелонефрит в 16 случаях(30,7%), дизметабо-
лический интерстициальный нефрит в 8(15,4%) и 
наследственные и врожденные заболевания органов 
мочевой системы в 9 случаях(17,3%). 

У 61,5% по данным ЭхоКГ выявлена гипертрофия 
миокарда левого желудочка сердца, артериальная ги-
пертензия у 26(50%), анемический синдром различной 
степени у 41 пациента(78,8%). В связи с этим изучали 
состояния использования признанных мировым нефро-
логическим сообществом инноваций в ведении нефро-
логических пациентов. Оказалось в условиях отсутствия 
централизованного диспансеризации, наблюдения за 
больным проводилось врачами общей лечебной сети 
(участковыми врачами), систематическая оценка в ди-
намике почечных функций не проводилось. Повторные 
госпитализации во всех случаях были связаны с присо-
единением интеркуррентной инфекции или обостре-
нием основного заболевания (нарушение диеты, режи-
ма, самовольное прекращения лечения). Эти факторы 

ухудшали течения заболевания, способствовали про-
грессированию почечной недостаточности. При анали-
зе историй болезней 15 детей умерших при явлениях 
хронической почечной недостаточности нами установ-
лено, что все дети погибли не достигнув терминальной 
почечной недостаточности (СКФ 36,5±4,2 
мл/мин/1,73м2 ), креатинин сыворотки крови 
186,5±15,5мкмоль/л, что соответствует Ш стадии 
ХБП(СКФ ≤30мл/мин/1,73м2), от застойной сердечной 
недостаточности. Ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента(ИАПФ) получали лишь 14 пациен-
тов(26,9%), лечение было краткосрочное, курсовое, тогда 
как при ХПН оно должно быть длитель-
ным(пожизненным), т.к. эти препараты обладают как 
ренопротекторным, так и кардиопротекторным свой-
ством, обладают антипротеинурическим эффектом. 
Следующим существенным дефектом являлось отсут-
ствие нефрогенной анемии рекомбинантным человече-
ским эритропоэтином, одновременно оказывающем 
рено- и кардиопротекторный эффект. Из вышеуказан-
ного вытекает, что в настоящее время возникла и воз-
растает необходимость организации специализирован-
ных центров для диспансеризации нефрологических 
больных. 

Выводы. Нефрологические больные нуждаются в 
дифференцированном, в зависимости от нозологиче-
ской формы, функционального состояния почек, 
наблюдении в условиях специализированных центров, 
оснащенных соответствующей лабораторией, позволя-
ющей проводить качественную динамическую оценку 
функционального состояния почек. Из-за отсутствия 
централизованного специализированного диспансерно-
го наблюдения не обеспечивается своевременная диа-
гностика обострений, осложнений (рекодуляция мио-
карда, анемия, дисметаболизм), не используются совре-
менные методы ренопротекторной терапии, направ-
ленные на замедление прогрессирования почечного 
процесса. 

 

ЛЕЧЕНИЕ И РАННЯЯ РАЗРАБОТКА СМЕЖНЫХ СУСТАВОВ ПРИ ДИАФИЗАРНЫХ ПЕРЕЛОМАХ  
ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ АППАРАТОМ ИЛИЗАРОВА С УЧЕТОМ СРЕДНЕ-РОТАЦИОННОГО  

ПОЛОЖЕНИЯ ПЛЕЧА 
 

Р.Ж. Ишкабулов 
 

Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 
 

Цель. Оптимизировать метод лечения диафизирар-
ных переломов плечевой кости с учетом средне-
ротационного положения плеча для ранней реабилита-

ции и профилактики контрактур или анкилоза смеж-
ных суставов. 

Материалы и методы: Нами было обследовано 93 
больных. 
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Из тех больных, которым применялся компресси-
онно-дистракционный остеосинтез женщины составля-
ли 22 (23,7 %), мужчины 71 (76,3%), возраст составлял от 
15 до 21 года было 22 (23,7%) больных, от 22 до 35 лет 28 
(30,1%), от 36 до 45 лет 18 (19,4%), от 45 до 60 лет 16 
(17,2%) и старше 60 лет 9 (9,7%) больных. 

 Локализация перелома наблюдалось в верхней тре-
ти у 4 (4,3 %) больных, в средней трети у 57 (61,3 %) 
больных и в нижней трети у 32 (34,4 %) больных. 

По характеру перелома: косая линия перелома у 34 
(36,5%), у 20 (21,5%) винтообразная, у 18 (19,4%) попе-
речные, 21 (22,6 %) оскольчатые. 

В наших исследованиях мы определяли наружную 
ротацию плечевого сустава путем отведения предплечья 
максимально в сторону головы, отводя предплечья в 
каудальную сторону, мы определяли внутреннюю ро-
тацию сустава. Сумму полученного объема разделили 
на два и вычислили среднее ротационное положение 
плечевого сустава. Мы определяли угол средней рота-
ции по вышеуказанной методике и получили такие ре-
зультаты; плечо находится в средней ротации в плече-
вом суставе от 60 до75 под углом транспортира, иначе, 
ось согнутого предплечья должна быть отклонена в сто-
рону от 90 на 20-30. 

При вышеуказанной укладке больного и в таком 
направлении оси предплечья мы наблюдали, что плечо 
приобретает средне-ротационное физиологическое по-

ложение, это подтверждено теоретическим анализом 
уравновешенного состояния мышц супинаторов-
пронаторов, электрофизиологическим исследованием, 
динамометрическим исследованием и возможности со-
поставления косых, спиральных (винтообразных) пере-
ломов. 

Плечу придается средне-ротационное положение, 
которое определяется на здоровой конечности до опе-
рации. 

Результаты и обсуждения: Установлено что при ко-
сых, спиральных переломах, для правильного ротаци-
онного сопоставления отломков требуется знание угла 
средней ротации плечевого сустава. Также одновремен-
но с лечением производится ранняя разработка смеж-
ных суставов. Хорошие результаты наблюдались у 62 
(88,6%) больных, удовлетворительные результаты мы 
наблюдали у 4(5,7%) больных и неудовлетворительные 
результаты лечения у 4 (5,7%) больных. 

Таким образом, при наложении аппарата Илизаро-
ва при переломах диафиза плечевой кости нельзя забы-
вать о ротационных смещениях плечевой кости для, 
чего мы и определяли средне-ротационное положение 
плечевой кости. Во время накладывания аппарата Или-
зарова учитывали положение плеча с целью устранить 
ротационные смещения при переломах. Связи с чем 
производится профилактика контрактур смежных су-
ставов. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С КАЛЬКУЛЕЗНЫМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ ЕДИНСТВЕННОЙ ПОЧКИ 
 

Б.Т. Ишмурадов, З.Р. Шодмонова, Н.А. Бобокулов, М.Х. Меликова, Б.У. Бекмуродов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Цель работы: Улучшить результаты лечения и оп-
тимизировать существующие методы реабилитации 
больных калькулезным пиелонефритом единственной 
почки. 

Материалы и методы исследования: Нами обследо-
ваны 24 больных калькулезным пиелонефритом един-
ственной почки в возрасте 24-69 лет. Из них 18 (75%) 
были мужчины, 6 больных женского пола фертильного 
возраста. 

Результаты и обсуждение: Реабилитация больных с 
МКБ единственной почки, осложненной пиелонефри-
том должна осуществляться в следующей последова-
тельности: а) физическая, то есть восстановление уро-
динамики и улучшение жизнедеятельности организма – 
теплые ванны, местная вибротерапия, лазеротерапия, 
диадинамотерапия, магнитотерапия, УЗ-терапия, баль-
неотерапия; б) лечебная реабилитация предполагает 
устранение (в том числе и оперативное) функциональ-
ных и морфологических изменений, комплексное лече-
ние осложнений; в) профессионально-социальная реа-
билитация включает комплекс мероприятий: восста-
новление трудоспособности, освобождение от тяжелых 
физических работ, улучшение условий труда, перевод 
больных на более легкую работу. 

В наших наблюдениях из 6 женщин двое благопо-
лучно перенесли беременность и родили, у одной боль-
ной в послеродовом период проведено 3 сеанса гемоди-
ализа. Остальные больные находились на лечении в 
урологическом стационаре. У 9 больных проведена ме-
дикаментозная консервативная терапия, у 6 – выполне-
ны эндоурологические манипуляции и в 7 случаях - 
корригирующие операции по экстренным показаниям. 
Ухудшение функциональной способности единствен-
ной почки является результатом пиелонефрита един-
ственной почки и при подтверждении диагноза трудо-
устройство больных должен быть в благоприятных 
условиях для нормальной жизнедеятельности. В ком-
плекс мероприятий по реабилитации больных кальку-
лезным пиелонефритом единственной почки входит 
санаторно-курортное лечение в стадии компенсации. 

Выводы. Больные с калькулезным пиелонефритом 
единственной почки должны периодически проходить 
профилактическое лечение. Создание им комфортных 
условий труда, по показаниям смена профессий на бо-
лее легкую работу, включая санаторно-курортное лече-
ние и консервативную терапию сопутствующих заболе-
ваний благоприятно действует на организм больного и 
позволяет продлить жизнь на длительное время. 

 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ФИЗИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ  
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

 

Н.Н. Ишанкулова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Изучение в сравнительном аспекте 
эффективности физических методов лечения больных 
РА с учетом особенностей клинической характеристики 
заболевания.  

Материал и методы исследования: Были обследова-
ны 34 больных в возрасте от 18 до 49 лет с давностью 
заболевания от 1 до 10 лет. I степень активности опреде-
лялось у 45,6% (16 больных), II степень - у 51,8% (18 
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больных). I стадия рентгенологических изменений в 
суставах диагностирована у 23,3%, II – у 45,8%, III - у 
26,7%, IY - у 4,2% больных. Функциональное нарушение 
суставов I степени определена у 42,7%, II - у 38%, III - у 
9,5% больных. Всем больным были назначены нестеро-
идные и стероидные противоспалительные препараты, 
базисные средства и физиотерапевтические процедуры. 
В зависимости от методов физиотерапии больные раз-
делены на 4 группы. Больные I группы принимали УФО 
(от 30 секунд до 2 минут), II группы - электрофорез (от 6 
до 15 минут на каждый сустав, с контактной средой 
гидрокортизон), III группы – инфракрасное облучение 
(ИКЛ, от 5 до 15 минут), IY группы – физиотерапевтиче-
ские методы и упражнения лечебной физкультуры и 
массаж. Курс физиотерапевтических методов составил 
8-10 процедур. Эффективность лечения определялось 
по совокупной оценке динамики клинических симпто-
мов, лабораторных показателей активности воспали-
тельного процесса и обозначалась как значительное 
улучшение, улучшение, без перемен и ухудшение.  

Результаты: Динамическое наблюдение за больны-
ми получившие УФО, электрофорез и ИКЛ показало, 
что улучшение самочувствия и ослабления основных 
клинических симптомов заболеваний наступило у 
большинства больных после 6-8 процедур: уменьшилась 
утренняя скованность, число воспаленных суставов, вы-
раженность артралгий, припухлости суставов. У боль-
ных IY группы после окончания всего курса лечения 
значительно ослабли как клинические симптомы РА, 

так и лабораторные показатели активности. Курс лече-
ния УФО и ИКЛ оказал более выраженное благоприят-
ное влияние на клинические симптомы у больных I сте-
пенью активности РА. Под влиянием электрофореза с 
гидрокортизоном снижение лабораторных показателей 
активности была у большего числа больных II степенью 
активности и серопозитивной формой заболевания. 
Применение ЛФК и массажа у больных IY группы ста-
билизировало достигнутый эффект и улучшало функ-
циональные возможности больных. На основании оцен-
ки клинических результатов и анализов самооценки 
больных по выраженности воздействия изученные фи-
зиотерапевтические методы можно расположить следу-
ющим образом: электрофорез с гидрокортизоном, ИКЛ 
и УФО (положительный результат 55-70%). После ком-
плексной физиотерапии, ЛФК и массажа почти все 
больные отмечали эффект лечения как значительное 
улучшение или улучшение: при УФО - 86,6%, ИКЛ - 
93,2%, электрофорезе - 95%.  

Выводы: Рассматривая полученные результаты ком-
плексного лечения РА следует отметить, что комплекс-
ное применение физиотерапевтических процедур и 
реабилитационных методов лечения – физических 
упражнений и массажа позволяет уменьшить продол-
жительности утренней скованности, числа воспаленных 
суставов, выраженность артралгий и припухлости су-
ставов, что сопровождается значительным улучшением 
функционального состояния больных. 

 
ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ЭКСТРАКЦИИ КАТАРАКТЫ И РЕАБИЛИТАЦИИ  

БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 
 

А.М. Кадирова, С.А. Бабаев, М.Х. Окмаматова, С.Б. Хамрокулов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: выяснить вопрос об удельном весе 
больных, полностью вернувшихся после операции экс-
тракции старческой катаракты к прежней работе, про-
анализировать материалы глазного отделения клиники 
СамМИ за 2011-2014 гг. 

Материал и методы исследования: Обследовано и 
прооперировано 1001 больных по поводу старческой 
катаракты. Женщин – 529, мужчин – 472. Возраст боль-
ных: от 50 до 59 лет – 192 человека, от 60 до 79 – 685, от 80 
до 89 лет – 124. 

Преимущественным методом операции была тун-
нельная экстракция катаракты с имплантацией интра-
окулярной линзы.  

Результаты: После операции острота зрения от 0,6 
до 1,0 была у 179-и больных, от 0,2 до 0,5 – у 534-х. С 
остротой зрения до 0,1 выписано 388 больных. Низкая 
острота зрения обусловлена в основном тяжестью от 
исходного состояния глаз. 

После экстракции катаракты большинство больных 
имело с соответствующей коррекцией высокую остроту 
зрения (от 0,3 и больше). Возраст больных вполне рабо-
тоспособный – от 50 до 65 лет. С этим связана высокая 
медицинская и профессиональная реабилитация паци-

ентов с поражением хрусталика – 98% больных из числа 
трудоспособных лиц возвратились к прежней профес-
сии. 

Под медицинской реабилитацией понимается ком-
плекс лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на возможно раннее восстановление и 
улучшение зрительных функций у лиц данного кон-
тингента. 

Экономический ущерб, наносимый временной не-
трудоспособностью, достаточно велик. Нами проведены 
мероприятия, направленные на сокращение дней вре-
менной нетрудоспособности больных. Это своевремен-
ная диагностика, госпитализация с полным обследова-
нием больного амбулаторно, до поступления в клинику, 
введение микрохирургической техники и т.д. 

Выводы: Туннельная экстракция катаракты с им-
плантацией интраокулярной линзы восстановило зри-
тельные функции при возрастной катаракте и позволи-
ло подавляющему большинству больных вернуться к 
своей профессии. Можно говорить о большом значении 
и перспективности интраокулярной коррекции в меди-
цинской и профессиональной реабилитации больных с 
помутнениями хрусталика. 

 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ CIMT-ТЕРАПИИ В РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ С МОЗГОВЫМ ИНСУЛЬТОМ 
 

И.В. Калёнова, Н.В. Богдановская 
 

Запорожский национальный университет 
 

Мозговой инсульт ‒ одна из главных причин вре-
менной или стойкой потери трудоспособности, инвали-
дизации взрослого населения. Ежегодно 100-110 тыс. 

жителей Украины впервые заболевают мозговым ин-
сультом. В 2010 г. эта цифра составила 282,3 случаев на 
100 тыс. населения. Это превышает средний показатель 
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в европейских странах (200 на 100 тыс. населения). Треть 
инсультов возникает у людей трудоспособного возраста. 
Только 10–20% лиц, перенесших инсульт, возвращаются 
к труду, из них около 8% сохраняют свою профессио-
нальную пригодность, у 60% отмечают стойкие невро-
логические нарушения, у 25–30% развивается деменция, 
25% нуждаются в посторонней помощи.  

В клинической картине больных с мозговыми ин-
сультами (МИ) преобладают нарушения функций дви-
жения, частичное или полное восстановление которых 
возможно только при использовании средств физиче-
ской реабилитации. На сегодняшний день при всем 
многообразии методик, используемых для восстановле-
ния утраченных двигательных функций у больных с 
МИ, эта проблема продолжает оставаться актуальной.  

Наряду с традиционными реабилитационными 
комплексами, состоящими из классических приемов 
лечебной гимнастики, более широко внедряются новые 
подходы кинезотерапии. На сегодняшний день одной 
из новаторских методик восстановления функций верх-
ней конечности является методика интенсивной кине-
зотерапии – терапия вынужденными движениями 
(constraint-induced movement therapy – CIMT). CIMT-
терапия представляет собой серию активных трениро-
вок паретичной руки при искусственно иммобилизиро-
ванной (обычно с помощью повязки) «здоровой» руке, 
что помогает больному избавиться от привычки неис-
пользования паретичной руки. 

По данным Кокрановских обзоров 2011-2013 гг. дан-
ную методику можно рекомендовать к применению у 
пациентов со стойкими постинсультными двигатель-

ными нарушениями через 3–9 мес. от начала заболева-
ния. Имеются отдельные сообщения о положительных 
результатах применения этой методики у больных с 
легким или умеренным парезом руки в сроки от 4 до 14 
дней после ишемического инсульта. Однако большин-
ство авторов все же придерживаются мнения, что при-
менять такую форсированную тренировки можно толь-
ко у больных с достаточно большим сроком заболевания 
(от 6 месяцев и более). 

Данная методика была применена нами в системе 
комплексных мероприятий санаторного этапа реабили-
тации на базе специализированного отделения реаби-
литации постинсультных больных. Основную группу 
составили 23 человека с давностью ишемического МИ от 
6 до 12 месяцев (поздний восстановительный период), у 
которых фиксировалась здоровая конечность дважды в 
день по 2 часа. У контрольной группы больных (20 че-
ловек) применялась традиционная методика лечебной 
гимнастики. 

Исследование двигательных функций по оконча-
нии санаторного периода реабилитации (21 день) пока-
зало повышение мышечной активности по данным 
электромиографии в среднем на 30,04% и 15,95%, ин-
декса "Шкалы самообслуживания" – на 37,42 % и 14,37%, 
индекса Bartel на 17,19% и 5,50% в основной и контроль-
ной группах соответственно. Обращает на себя внима-
ние более значительное повышение показателя "Шкалы 
самообслуживания", что отражает качество жизни боль-
ного и свидетельствует об адаптации больного к повсе-
дневной жизни при имеющемся двигательном дефици-
те. 

 

ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ШЕЙНОГО ОСТЕОХОНДРОЗА 
 

Ё.А. Камалова, З.Ф. Мавлянова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучение эффективности лечебной 
физкультуры (ЛФК) при шейном остеохондрозе. 

Материалы и методы исследования. С этой целью 
нами было анкетировано для определения эффектив-
ности лечебной физкультуры 40 больных (25 женщин и 
15 мужчин от 30 до 55 лет). 

Результаты исследования показали, что жалобы на 
боли в области шеи, воротниковой области, напряжение 
мышц области шеи нарушение чувствительности отме-
чалось у 16 (40%) больных, боль в области плечевого 
сустава, плеча, шеи, ограничение объема движений при 
подъеме руки, отмечалось у 12 (30%) больных. Наруше-
ние чувствительности, болезненность при активных и 
пассивных движениях наблюдалось 12 (30%) больных. 
ЛФК при шейном остеохондрозе имеет ряд отличи-
тельных особенностей. В начальном и основном перио-

дах курса лечения полностью исключаются активные 
движения в шейном отделе позвоночника. Активные 
движения в занятия лечебной гимнастики вводились в 
заключительном периоде (на 15-20 й день). В занятиях 
использовались упражнения, направленные на расслаб-
ления мышц шеи и плечевого пояса. Боли исчезли на 3-4 
й день у 12 больных. Восстановление подвижности – на 
6-й день у 14 больных (35%), купирование боли и сни-
жение напряжения мышц шеи и плечевого пояса, вос-
становление подвижности в суставах наблюдалось на 5-7 
й день у 14 больных (35%). 

Таким образом, ЛФК играет немаловажную роль в 
комплексном лечении остеохондроза позвоночника. 
ЛФК эффективна не только при обострении заболева-
ния – это основа профилактики обострений и прогрес-
сирования дегенеративного процесса. 

 

ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОЯСНИЧНОГО ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЗВОНОЧНИКА 
 

Ё.А. Камалова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучение эффективности лечебной 
физкультуры при поясничном остеохондрозе. 

Материал и методы: С этой целью нами было анке-
тировано для определения эффективности лечебной 
физкультуры 36 больных (22 женщин и 14 мужчин от 25 
до 60 лет). 

Результаты исследования показали, что жалобы на 
тупую ноющую боль в области поясницы, боли по ходу 
седалищного нерва, напряжение мышц поясничной 
области, отмечалось у 14 (38,8% ) больных, ограничение 

объема движений при наклоне вперед, болезненность в 
поясничной области при посадке на стул отмечалось у 
10 (27,7%) больных. Нарушение чувствительности, чув-
ство «похолодания» в нижних конечностях, болезнен-
ность при активных и пассивных движениях наблюда-
лось у 12 (33,3%) больных. 

Лечебная гимнастика при поясничном остеохон-
дрозе направлена на снижение болевого синдрома, рас-
слабление мышц туловища и конечностей, улучшения 
кровоснабжения нервного корешка. В занятия включа-
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ют упражнения для мышц плеча, поясничной области, 
нижних конечностей в сочетании со статическими и 
динамическими дыхательными упражнениями, кото-
рые выполняют из исходного положения лежа на спине, 
на животе, на боку. После стихания болевого синдрома 
выполняют упражнения на вытягивание” позвоночни-
ка, для улучшения кровоснабжения поврежденного 
участка позвоночника и близлежащих тканей, а также 
осуществляют движения в коленных и тазобедренных 
суставах. В занятиях использовались упражнения, 
направленные на расслабления мышц поясницы, яго-
дицы и нижних конечностей. 

При остеохондрозе ухудшается фиксирующая спо-
собность позвоночника, состояние околопозвоночных 
мышц и связок, особенно при нагрузке, делая их не эла-
стичными и слабыми. При наличии гипотрофии мышц 
спины и брюшного пресса их нужно укреплять, сфор-
мировать «мышечную корсетку», что будет помогать в 
разгрузке позвоночника и в выполнении основных ста-

тических и биомеханических функций. Для нормализа-
ции тонуса мышц спины и улучшение кровоснабжения 
паравертебральных тканей необходимо проводить мас-
саж мышц спины и поясницы. При корешковом син-
дроме массируется и поврежденная конечность. 

Восстановление подвижности поясничной области 
на 10 й день у 12 больных (33,3%), купирование боли в 
пояснице, снижение напряжения мышц поясницы и 
нижних конечностей на 5-6 й день у 11 больных (30,5 %). 
Снижение нарушения чувствительности и чувства «по-
холодания» наблюдалось на 8-9 й день у 13 больных 
(36,1%). 

Таким образом, применение лечебной физкультуры 
и массажа больным с остеохондрозом в качестве реаби-
литации, способствует улучшению состоянию больных, 
уменьшению болезненности, степени деформации по-
звоночника, улучшению двигательной активности и 
качества жизни. 

 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФЛЕШ-СИНДРОМА СРЕДИ СТУДЕНТОВ АЗИАТСКОЙ  

НАЦИОНАЛЬНОСТИ Г. АЛМАТЫ 
 

Б.Б. Камалова, Л.Б Абилова, Ш.Д. Давутова 
 

Казахский Национальный Медицинский Университет им. С.Д. Асфендиярова 
 

Цель работы: Оценить распространенность флеш-
синдрома среди студентов азиатской национальности г. 
Алматы. 

Материал и методы обследования: Всего в обследо-
вании принимали участие 270 студентов азиатской 
национальности г. Алматы. Из них 254 студента казах-
ской национальности (94%), 7 – уйгурской националь-
ности (2,6%), 2 студента – каракалпаки (0,7%), 7 студен-
тов узбекской национальности (2,6%). Из них 148 жен-
щин (54,8%), 122 мужчин (45,2%) (средний возраст 
22,5±4,3). Исследование проводилось с помощью анке-
тирования по специальной анкете, разработанной авто-
рами и обследования, направленного на выявление 
флеш-синдрома. 

Результаты: Распространенность флеш-синдрома, 
проявляющегося только гиперемией кожи лица, шеи, 
плеч после приема даже небольших доз алкоголя соста-
вила среди женщин 5 человек (3,4%), среди мужчин – 22 
человека (18%). Появление тахикардии, аритмии, пере-
боев в сердце при приеме алкоголя отмечали 5 женщин 

(3,4%), 12 мужчин (9,8%). Алкоголь-ассоциированная 
артериальная гипертензия отмечалась у 6 женщин 
(4,1%) и 20 мужчин (16,4%), причем максимальные циф-
ры артериального давления достигали 150/90 мм.рт. ст. 
Все студенты с выявленной АГ больными себя не счита-
ли, на диспансерном учете не состояли, лечения не 
принимали. 

Выводы: Отмечалась невысокая распространенность 
флеш-синдрома среди студентов азиатской националь-
ности, что, возможно, связано с более низкой частотой 
злоупотребления алкоголем среди студентов по сравне-
нию с равновозрастной популяцией Казахстана в целом. 
Достоверно чаще флеш-синдром отмечался у мужчин. 
Однако все опрошенные студенты (100%) были практи-
чески не информированы о проявлениях и наличии у 
них флеш-синдрома, серьезности данного состояния и 
взаимосвязи с употреблением алкоголя, что диктует 
необходимость проведения разъяснительных меропри-
ятий, направленных на повышение мотивации студен-
тов к прекращению приема алкоголя. 

 
ОБЩАЯ ВОЗДУШНАЯ КРИОТЕРАПИЯ КАК ЭЛЕМЕНТ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ  

У ЛИЦ С ВЫСОКИМ НОРМАЛЬНЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ 
 

Д.Л. Камека, А.А. Федотченко 
 

Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования 
 

Целью нашего исследования явилось изучение воз-
действия ОВКТ на показатели артериального давления 
(АД) по данным его суточного мониторирования 
(СМАД), у лиц с высоким нормальным АД. 

Материалы и методы. Обследовано 88 человек, при-
бывших на 21 день на санаторно-курортное лечение, у 
которых систолическое АД (САД) было в пределах 135-
140, а диастолическое АД (ДАД) 85-90 мм.рт.ст. Среди 
них мужчин было 57 (64,8%), женщин 31 (35,2%. Сред-
ний возраст обследованных составил 42,4±3,1 лет. Все 
они имели заболевания костно-мышечной системы в 
стадии ремиссии без патологии сердечно-сосудистой 
системы. 

Пациенты были распределены на 2 группы, сопо-
ставимые по полу и возрасту. В первую группу вошло – 
42 человека (27 мужчин и 15 женщин), в лечебный ком-
плекс которых входила аэротерапия, терренкур, хвой-
но-жемчужные ванны, магнитотерапия. Вторая группа 
состояла из 46 человек (30 мужчин и 16 женщин), кото-
рым в однотипный лечебный комплекс была включена 
ОВКТ (8 сеансов через день, экспозицией до 3 минут, 
при температуре -120ºС). 

СМАД проводилось с использованием рекордера 
АВР RZ250 (Rozinn, США) и одноименного программ-
ного обеспечения. Регистрация АД осуществлялась по 
общепринятой методике до и после санаторно-
курортного лечения. 
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При выполнении СМАД анализировали: среднесу-
точные, среднедневные, средненочные показатели САД 
и ДАД (мм.рт. ст.), частоту сердечных сокращений 
(ЧСС) (уд/мин.), двойное произведение (ДП) = 
(САД×ЧСС)/100. 

Результаты исследования. Под влиянием лечения в 
обеих группах наблюдалось снижение САД и ДАД, од-
нако у пациентов второй группы показатели были более 
значимы. Кроме этого, у больных второй группы 
наблюдалось достоверное снижение среднесуточного и 
среднедневного ДАД. 

В обеих группах наблюдалось урежение ЧСС, одна-
ко достоверное снижение среднедневного показателя 
наблюдалось только у пациентов второй группы. В этой 
же группе наблюдалось достоверное снижение средне-
дневного, средненочного и среднесуточного ДП, что 
отражало снижение потребности миокарда в кислороде. 

Выводы. Положительная динамика САД, ДАД, ЧСС 
и ДП под воздействием процедур экстремального холо-
да свидетельствует о том, что ОВКТ можно использовать 
для оптимизации санаторно-курортного лечения лиц с 
высоким нормальным АД. 

 
ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ДЕТЕЙ ОБЩИХ ДОШКОЛЬНЫХ  

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
 

Р.Т. Камилова, Л.М. Башарова 
 

НИИ санитарии, гигиены и профзаболеваний МЗ РУз 
 

Цель работы: апробировать разработанный ком-
плекс физического воспитания среди организованных 
детей дошкольного возраста. 

Материал и методы исследования: Всего было об-
следовано 195 детей в возрасте 5-ти лет, из них 100 маль-
чиков и 95 девочек, воспитывающихся в 3-х ДОУ общего 
типа, расположенных в Мирабадском (№489), Мирзо-
Улугбекском (№547) и Юнус-Абадском (№519) районах 
г.Ташкента. Методом тестирования изучены 8 показате-
лей, характеризующие физические качества детей. 
Апробация комплекса упражнений, направленного на 
развитие отдельных групп мышц и силовой выносливо-
сти, проводилась на выборке, состоящей из 50 детей, 
включенных в 1-ую группу (основную) и из 145 детей 2-
ой группы (контрольной). Исследования проводились в 
течение 12-ти месяцев - с апреля 2013 года по март 2014 
год. 

Результаты: Установлено, что исходные данные фи-
зической подготовленности детей основной и кон-
трольной групп достоверных различий не имели. В 
контрольной группе наблюдалась положительная ди-
намика, но достоверно значимые отличия выявлены 
среди мальчиков по 3-м (Р<0,05-0,001), а среди сверстниц 
– по 4-м показателям (Р<0,05-0,01): поднимание ног (у 
мальчиков прирост составил 11%, у девочек – 8,7%); ме-
тание мяча в цель (прирост - 33,3 и 41,7%); бег на ди-
станцию 30 м (прирост - 5,6 и 2,6%), подтягивание на 
перекладине (прирост у девочек составил 50%). 

В результате внедрения комплекса физических 
упражнений выявлено, что все изученные показатели 
физической подготовленности у детей обоего пола в 
основной группе улучшались, но на достоверно значи-
мые величины, как у мальчиков, так и у девочек по 6-ти 
из 8-ми тестов. Так, через 1 год наблюдений, среди 

мальчиков основной группы, по сравнению с исходны-
ми данными, выявлено значительное улучшение по 
следующим показателям: поднимание ног (12,8±0,48 
против 11,1±0,34 раза, прирост составил 15,3%), прыжки 
со скакалкой (2,6±0,45 против 1,4±0,24 раза, прирост - 
85,7%), вращение обруча (1,2±0,15 против 0,6±0,18 раза, 
прирост – 100%), метание мяча в цель (1,8±0,17 против 
1,0±0,15 раза, прирост – 80%), прыжки в длину с места 
(88,5±3,11 против 79,2±3,11 см, прирост - 11,7%), бег на 
30-ти метровую дистанцию (7,1±0,05 против 7,6±0,13 с, 
прирост – 7%). У девочек основной группы достоверное 
улучшение выявлено по таким тестам как: поднимание 
ног (11,9±0,43 против 10,4±0,34 раза), прыжки со скакал-
кой (9,4±0,97 против 6,4±0,93 раза), вращение обруча 
(3,7±0,45 против 2,5±0,34 раза), метание мяча в цель 
(2,2±0,16 против 1,3±0,14 раза), бег на 30-ти метровую 
дистанцию (7,5±0,09 против 8,0±0,11 с), подтягивание на 
низкой перекладине (2,5±0,14 против 1,4±0,15 раза), 
Р<0,05-0,01. За период апробации комплекса физиче-
ских упражнений прирост перечисленных показателей 
у девочек основной группы составил соответственно 
14,4, 46,9, 48,0, 69,0, 6,7 и 78,6%. 

Выводы: В результате внедрения материалов ин-
формационно-методического письма «Комплекс физи-
ческих упражнений и дыхательной гимнастики для де-
тей дошкольных образовательных учреждений» (утв. 
директором НИИ СГПЗ МЗ РУз, протокол Ученого со-
вета №4 от 18.03.2013 г.), наблюдалось улучшение пока-
зателей развития физических качеств детей основной 
группы. Это явилось основанием для разработки мето-
дических рекомендаций «Физкультурно-
оздоровительная работа среди детей дошкольных обра-
зовательных учреждений разного типа» (Ташкент, 2014). 

 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ, СКЛОННОСТЕЙ И ИНТЕРЕСОВ 

УЧАЩИХСЯ СПОРТИВНЫХ ШКОЛ 
 

Р.Т. Камилова, Л.М. Башарова 
 

НИИ санитарии, гигиены и профзаболеваний МЗ РУз 
 

Цель работы: Выявить намерения по выбору буду-
щей профессии, профессиональные склонности и ин-
тересы учащихся-спортсменов. 

Материал и методы исследования: По специально 
разработанной анкете проведен опрос 158 подростков в 
возрасте от 12 до 15 лет, занимающихся в спортивных 
школах г.Ташкента. Для определения профессиональ-
ных интересов и склонностей был использован диффе-
ренциально-диагностический опросник (ДДО) 

Е.А.Климова в модификации А.А.Азбель (Санкт-
Петербург, 2005). 

Результаты: Определено, что все обследованные 
учащиеся-спортсмены свободное от школы время тра-
тят на спортивные занятия, имеют профессиональных 
тренеров и определенные условия тренировочного 
процесса: спортивные площадки и спортивные залы с 
наличием достаточного количества спортивного снаря-
жения, оборудования и инвентаря; строгую спортивную 
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дисциплину и регулярный режим тренировок; наце-
ленность на достижение конкретного спортивного ре-
зультата. 

Изучение профессиональных намерений подрост-
ков показало, что большинство из них выбирают себе 
профессию, начиная с 12-ти летнего возраста. Более 60% 
детей-спортсменов ориентированы на профессиональ-
ный спорт, т.к. отметили для себя возможную карьеру 
тренера или профессионального спортсмена. В то же 
время, около 40% детей-спортсменов выбрали совер-
шенно другую профессию, часто не указывая точную 
специальность, а называя лишь область применения 
своих профессиональных интересов и склонностей. 

Анализ материала результатов тестирования по 
ДДО показал, что 77,8% обследованных учащихся-
спортсменов предпочитали определенный вид деятель-
ности и были отнесены к одному из 6-ти типов профес-
сий. Так, максимальное количество юных спортсменов 
относились к типам «Человек - Человек» - 29,7%, «Чело-
век - Общество» - 15,8%, а остальные учащиеся были 
ориентированы на типы «Человек - Природа» - 7,6%, 
«Человек - Техника» - 8,2%, «Человек - Знаковая систе-
ма» - 12,1%, «Человек - Художественный образ» - 4,4% и 
у 22,2% детей-спортсменов тип профессии был неопре-

деленным. Следовательно, только около 46% учащихся-
спортсменов были ориентированы на типы профессий, 
которые связаны преимущественно с общением между 
людьми и их влиянием друг на друга, т.е. это могут 
быть профессии тренера, учителя физической культу-
ры и спортсмена. Результаты анализа опросных данных 
показали, что количество детей, которые правильно 
обосновали выбор профессии, постепенно увеличива-
лось с возрастом: от 50% - в 12 лет до 77,7% - в 15 лет. Бо-
лее чем у 38% детей наблюдалось несовпадение вы-
бранной ими профессии с их профессиональными ин-
тересами и склонностями. 

Выводы: Не согласованность профессиональных 
намерений с интересами и склонностями, является по-
казателем низкого уровня профессионального само-
определения подростков. Полученные данные явились 
основой для разработки учебно-методического пособия 
«Организация физкультурно-спортивной профориента-
ции, профотбора и врачебной профконсультации детей и 
подростков» (утв. МЗ РУз №186 от 30.09.2014 г.), в котором 
отражены вопросы физкультурно-спортивной профори-
ентационной работы для проведения в учреждениях 
дошкольного, общего среднего, среднего специального 
и профессионального образования. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ЛАКТО ФЛОР В КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ  

ПАПИЛЛОМАТОЗОМ ГОРТАНИ 
 

Х.Э. Карабаев, Х.Х. Авлиёкулов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Целью исследования явилось изучение терапевти-
ческой эффективности и безопасности применения 
нового отечественного препарата Лакто ФЛОР в каче-
стве противовирусного средства у больных с папилло-
матозом гортани. 

Материалы и методы исследования: В открытое, 
рандомизированое, контролируемое исследование было 
включено 50 больных (мальчиков и девочек) в возрасте 
от 2 до 8 лет с папилломатозом гортани. В основную 
группы включены 30 пациентов с диагнозом папилло-
матоз гортани. Пациенты получали терапию препара-
том Лакто ФЛОР по схеме согласно протоколу в ком-
плексе с эндоларингеальной хирургией. Каждый паци-
ент получил всего 6 инъекций препарата через 2 суток 
подкожно. 3 инъекции до операции, 3-я инъекция в 
день операции. 3 инъекции в послеоперационном пе-
риоде. В контрольной группе (20 пациентов) пациенты 
оперированы методом эндоларингеальной хирургии. 
Медикаментозная терапия не назначалась. Период 
наблюдения за больными состоял из времени пребыва-
ния больных в стационаре (примерно 1 неделя) и по-

следующего амбулаторного наблюдения после выписки 
из стационара в течение 1,5 год. Пациентам обеих групп 
проведено оториноларингологическое исследование. 
Безопасность препарата оценена на основании субъек-
тивных жалоб пациента, данных общеклинического 
исследования, лабораторного обследования, отсутствия 
побочных эффектов и осложнений. Результаты лечения 
оценивались по изменению количества и тяжести реци-
дивов, длительности ремиссий. 

Выводы: 1. Введение Лакто ФЛОР приводит к стати-
стически значимому снижению продолжительности и 
тяжести рецидивов папилломатоза гортани и уменьше-
нию частоты последующих рецидивов. 

2. Подкожное введение Лакто ФЛОР (1 мг) хорошо 
переносится, не вызывает аллергических реакций, не 
оказывает гепато-нефротоксического действия и токси-
ческого действия на кроветворные органы. 

3. Препарат Лакто ФЛОР может быть рекомендован 
для широко практического применения как препарат 
выбора в комплексной терапии рецидивирующего ре-
спираторного папилломатоза гортани. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ РАННЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ТЯЖЕЛООБОЖЖЕННЫХ В ПОЖИЛОМ  

И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 
 

Б.Х. Карабаев, Х.К. Карабаев, К.Р. Тагаев, Х.А. Исаков 
 

Самаркандский государственный медицинский институт, 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Цель работы: Оценить значимость ранней реабили-
тации пострадавших с ожоговой травмой и выявить 
возможные осложнения. 

Материалы и методы исследования. Нами произве-
дена сравнительная оценка эффективности лечения 30 
пациентов в возрасте 60 лет и старше (первая группа), 
доставленных в ожоговое отделение в состоянии ожого-

вого шока II-III степени через 24-47 часов интенсивной 
терапии в условиях субфилиала. В качестве групп срав-
нения наблюдалось 34 пациента, транспортированных 
после выхода из шока с аналогичными поражениями и 
демографическими данными (вторая группа). Время от 
момента ожога до прибытия в центр в первой группе 
составило 20,9±0,9 ч, во второй - 64,4±0,9 ч. 
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Результаты ислледования. Из 522 больных в возрасте 
60 лет и старше ожоговый шок выявлен у 105 пожилых и 
протекал на фоне возрастных нарушений микроцирку-
ляции, обменных процессов и сопутствующей патоло-
гии органов и систем. В связи с этим увеличивалась ве-
роятность развития осложнений. Отмечался ранний 
неблагоприятный признак травмы – сохраняющаяся 
артериальная гипотензия и периферические признаки 
шока, несмотря на восстановление нормального ЦВД с 
помощью плазмозаменителей. Наиболее грозным 
осложнением явилось развитие синдрома полиорган-
ной недостаточности (у 85 больных), проявляющейся 
сочетанием синдрома острого повреждения легких или 
респираторного дистресс-синдрома (у 28 больных), с 
некрозом почечных канальцев и формированием 
острой почечной недостаточности, а также острой сер-
дечной недостаточности (у 92 больных). 

Нарушения микроциркуляции усугубляли течение 
синдрома диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания крови, что проявлялось развитием тромбо-
зов и инфарктов органов и повышенной кровоточиво-
стью, а также развитием острых эрозий и язв желудка и 

кишечника, которые служили причиной тяжелых внут-
ренних кровотечений (у 28 больных). Осложнениями 
ожогового шока старших возрастных групп были ин-
фаркт миокарда (у 7), как результат их необратимой 
ишемии. Наличие хотя бы одного из данных осложне-
ний повышало вероятность летального исхода пациен-
тов до 80%. 

Выводы. Учитывая неадекватность противошоковой 
терапии при обширных ожогах в субфилиалах ЦРБ, це-
лесообразна ранняя транспортировка и реабилитация 
больных с тяжелой термической травмой к месту ква-
лифицированной помощи. Доставка обожженных па-
циентов в центр возможна до выведения их из состоя-
ния шока. Своевременное оказание специализирован-
ной помощи и ранней реабилитации существенно 
улучшает результаты лечения. 

Ранняя реабилитация и аргументированная про-
филактика возможных осложнений ожогового шока у 
пожилых пострадавших существенно снижала леталь-
ность, и укорачивала последующий период лечения 
ожоговой болезни. 

 
ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ РЕКОМБИНАНТНЫМ ЧЕЛОВЕЧЕСКИМ ГОРМОНОМ РОСТА 

НИЗКОРОСЛЫХ ДЕТЕЙ 
 

Н. Каримова, Б.А. Юлдашев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Реабилитация низкорослых детей ре-
комбинантным человеческим гормоном роста Норди-
лет. 

Материалы и методы обследования: Под наблюде-
нием с 2012 по 2014 г. находились 17 детей (13 мальчиков 
и 4 девочки) с отставанием роста, получавших лечение 
препаратами рекомбинантного человеческого гормона 
роста. Возраст детей на начало лечения гормоном роста 
составлял 9,6 года (от 1 года до 15 лет), II — III стадия по 
Таннеру. Средний костный возраст детей — 6,8 года (от 
1 года до 11 лет). Коэффициент стандартного отклоне-
ния (SDS) роста в среднем равнялся —2,97 (от —4,71 до 
—1,56). Средняя скорость роста составляла 3,05 см/год 
(от 1 до 4,8 см/год). SDS скорости роста в среднем был —
3,21 (от —0,5 до —6,7). Все больные получали лечение 
препаратами рекомбинантного человеческого гормона 
роста: нордитропин-нордилет (NovoNordisk, Дания), в 
дозе 0,05 мг/кг в сутки в виде ежедневных подкожных 
инъекций. Продолжительность лечения составляла от 
12 до 24 мес.Критерии включения в исследование на 
начало лечения гормоном роста были следующие: за-
держка роста на уровне или ниже 3-й перцентили по 
хронологическому возрасту (SDS роста <—1,88 по хро-
нологическому возрасту) либо скорости роста (SDS ско-
рости роста <—2); стадия пубертата I—III по Таннеру; 
костный возраст менее 10 лет для девочек и менее 12 лет 
для мальчиков; Измерение роста проводилось стадио-
метром Харпендена. Рассчитывали коэффициент стан-
дартного отклонения (SDS) роста, скорости роста и ско-
рости роста по хронологическому возрасту. Расчет SDS 
роста производился по формуле: SDS роста=(х—Х)^ где 
х — рост ребенка; Х — средний рост для данного пола и 
хронологического возраста; SD — стандартное отклоне-
ние роста для данного пола и хронологического возрас-
та. Значения хронологического возраста, Х и SD опреде-

лялись по специальной таблице. Скорость роста рассчи-
тывали по формуле: Скорость роста (см/год) = (рост 2 — 
рост 1)/(хронологический возраст 2 хронологический 
возраст 1).SDS скорости роста определялся по формуле: 
SDS скорости роста = ( у—Y)/SD,где у — скорость роста 
за период между хронологическим возрастом 1 и хроно-
логическим возрастом 2; Y — средняя скорость роста для 
данного пола и среднего хронологического возраста 
между двумя измерениями. Костный возраст опреде-
лялся 1 раз в год на основании рентгенографии обеих 
кистей с лучезапястными суставами. Степень изменения 
скелетного созревания оценивалась в виде отношения 
разности костного возраста к разности хроноло-
гического возраста (А к.в./А хр.в.) за одинаковые про-
межутки времени. 

Результаты и обсуждение Наблюдение показало, 
что лечение препаратами рекомбинантного человече-
ского гормона роста в супрафизиологических дозах (4 
ЕД/м2 в сутки, или 0,05 мг/кг в сутки) в виде ежеднев-
ных подкожных инъекций вызывает улучшение показа-
телей роста без развития серьезных осложнений. У всех 
детей отмечалось существенное увеличение скорости 
роста и SDS скорости роста (р<0,001). Так, за данный 
период отмечалось более чем двукратное увеличение 
скорости роста по сравнению с предыдущим годом до 
начала лечения (р<0,001). Прирост SDS роста составил 
от 0,23 до 1,01 к концу первого года лечения и от 0,63 до 
1,7 через 2 года лечения. Заметного ускорения костного 
созревания на фоне терапии гормоном роста не отмеча-
лось  

Выводы: Согласно нашему наблюдению, лечение 
низкорослых детей с препаратами рекомбинантного 
человеческого гормона роста в дозе 0,05 мг/кг в сутки в 
течение 2 лет вызвало стойкое улучшение показателей 
роста без выраженных побочных эффектов. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ БИОХИМИЧЕСКИХ И МОРФОЛОГИЧЕСКИХ СДВИГОВ В ЩИТОВИДНОЙ  
ЖЕЛЕЗЕ КРЫС ПРИ ДИСКРЕТНОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ЙОДОМ 

 

Ш.Ф. Каримова, З.К. Зиямутдинова, У.Л. Султонходжаев, Г.О. Исмаилова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

С целью проверки механизма зобообразования, обу-
словленного йододефицитом нами были проведены 
эксперименты по изучению влияния дискретного по-
ступления йода с пищей на вес щитовидной железы и 
гипофиза и на чувствительность тиреоцитов к действию 
тиреотропного гормона. 

Материалы и методы исследования: Эксперименты 
были проведены на 104 половозрелых крысах, разде-
ленных на 3 группы: 1 – половозрелые крысы второго 
контрольного поколения, получавших 40 - 45 мкг йода в 
сутки; 2 – половозрелые крысы второго йододефицит-
ного поколения, получавших йод в дозе 4 - 5 мкг/сутки; 
3 - получавшие 3 раза 10-дневную нагрузку йодом (до 
контрольного уровня). 

Забой животных был произведен через 2 недели, 2,5 
месяца и 5,5 месяцев после последней нагрузки йоди-
дом. Всем крысам за 30 минут до забоя вводили по 20 
мед ТТГ. 

У всех крыс исследовали вес тела, щитовидной же-
лезы и гипофиза; щитовидные железы и гипофиз под-
вергались гистохимической обработке для последующе-
го анализа количества коллоидных капель в тиреоцитах 
(РАS - реакция) и процентного содержания тиреотро-
фов в гипофизе (окраска: альциановый синий – РАS 
Оранж G). 

Результаты: Из данных следует, что у крыс всех йо-
додефицитных групп достоверно увеличена реакция 
образования внутриклеточных капель коллоида в ответ 
на введение ТТГ (20 мЕд). У крыс же, содержащихся на 
дискретном йодном обеспечении эта реакция была вы-
ше, чем в контроле, но ниже, чем у йододефицитных 
животных. При полном дефиците йода преобладает 
мелкофолликулярная структура, при дискретном йод-
ном поступлении она более гетерогенна: наряду с мел-
кофолликулярными зонами встречаются средние и 
крупные фолликулы с менее активными тиреоцитами и 
именно в них тиреотропная реакция намного слабее, 
чем в мелких. Процентное содержание тиреотрофов в 
гипофизах крыс из этих двух групп было приблизи-
тельно одинаковым и значительно выше, чем в контро-
ле во все исследованные сроки. 

Таким образом, йодное обеспечение влияет на чув-
ствительность тиреоцитов к действию тиреотропного 
гормона. Из имеющихся в литературе данных, о меха-
низмах образования зоба, вызванного йододефицитом, 
можно предположить, что в отдельных тиреоидных 
фолликулах может возникнуть дефект по ходу каскада 
реакций, регулирующих секрецию, вызывающий ее 
торможение, который является биохимической перво-
причиной развития коллоидного зоба. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА С ПРОТЕОЛИТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ 
ПРИ МЕЖПОЗВОНОЧНЫХ ГРЫЖАХ 

 

К.С. Каршиева, Н.М. Файзуллаева, М.М. Дусмуратова 
 

Самаркандский областной врачебно физкультурный диспансер 
 

Целью работы было изучение неврологических 
симптомов у больных межпозвоночной грыжей с при-
менением препарата Карипазим 350 ПЕ. 

 Материалы и методы исследования: нами были об-
следованы 50 пациентов в возрасте 30-55 лет. Все паци-
енты были разделены на 2 группы: 

В 1 группу входили 40 пациентов с локализацией 
межпозвоночной грыжи на уровне пояснично- крестцо-
вого отдела позвоночника. 

Во 2 группу входили 10 пациентов с локализацией 
межпозвоночной грыжи на других уровнях позвоноч-
ника. 

Результаты исследования: При поступлении прак-
тически у всех пациентов были жалобы на боли в спине 
с иррадиацией на нижние конечности. Во время осмот-
ра неврологическая симптоматика была разнообразной. 

У 50% больных отмечалось выраженное снижение сухо-
жильных рефлексов конечностей. У 10% больных отме-
чается defans musсulorum. У 20% больных онемение и 
покалывание в области иннервации пораженных ко-
решков. У 7% больных отмечалось нарушение чувстви-
тельности. У 2 % больных отмечалось нарушение функ-
ций тазовых органов. Нами было предложено лечение с 
препаратом Карипазим в дозировке 350 ПЕ на 0,9%-10,0 
физиологического раствора (+) и Эуфиллин 2,4%- 5,0(-) 
в виде электрофореза в течение 15-20 дней. 

Вывод: применение электрофореза Карипазимом 
350 ПЕ курсом лечения 15-20 дней оказывает положи-
тельный эффект при грыжах межпозвоночных дисков. 
У 70% больных неврологическая симптоматика улуч-
шилась в положительную сторону. 

 

ХУДОЖЕСТВЕННАЯ ГИМНАСТИКА И ЕЁ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ РАЗВИТИЯ И ФОРМИРОВАНИЯ  
ЗДОРОВЬЯ ДЕВОЧЕК 

 

К.С. Каршиева, Д.У. Суярова, Д.М. Куйлиева 
 

Самаркандский областной врачебно-физкультурный диспансер 
 

Целью исследованию было изучение влияния заня-
тий художественной гимнастики на развитие девочек. 

Материалы и методы исследования. В исследовании 
приняли участие 92 девочки занимающиеся художе-
ственной гимнастикой в возрасте от 6 лет до 12 лет. 
Важное значение имеет вид спорта, которым занимают-
ся девочки. В этом плане трудно переоценить влияние 

художественной гимнастики на их развитие и здоровье. 
Девочки были разделены на 2 группы: 

1 группа - это девочки рост, вес и физическое разви-
тие, которых соответствует возрасту и занимаются спор-
том 3 года. 

2 группа - это девочки, рост, вес и физическое раз-
витие, которых отстаёт от возраста и занимаются спор-
том 1-2 года. 
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Наблюдение за ними велось в течение 6 месяцев. У 
девочек 1 группы при регулярном занятии художе-
ственной гимнастикой развилась гибкость, ловкость 
выносливость дисциплина, научились владеть своим 
телом, красиво и грациозно двигаться, укрепилась вера 
в себя. 

У девочек 2 группы при регулярном занятии худо-
жественной гимнастикой сформировалась красивая 
фигура, правильная осанка подкачались мышцы, ре-
жим, умение сбалансировано пользоваться свободным 
временем, всестороннее общение с ровесниками, разви-
лись необходимые двигательные навыки. 

Результаты исследования: сравнительный анализ 
свидетельствует о том что развитие девочек, занимаю-
щихся художественной гимнастикой длительное время 

при повторном обследовании(мониторинг) рост дево-
чек, занимающихся этим видом спорта более 3х лет, 
превышает рост девочек данного возраста, занимаю-
щихся от 1 до 2х лет на 2,5-4 см. Помимо показателей 
роста и веса отмечается также гармонизация соотноше-
ния показателей относительного возраста, а также ду-
ховного и культурного воспитания. 

Выводы: Художественная гимнастика –это вид спор-
та, который необходим для гармоничного развития де-
вушки, она формирует навыки эстетического развития. 
Поэтому даже за 3-4 года занятий можно видеть поло-
жительный результат. 

Приобщиться к художественной гимнастике значит 
пройти по пути физического совершенствования и эсте-
тического развития. 

 

ОБОСНОВАНИЕ ПРИОРИТЕТОВ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ГРИППУ  
И ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ИНФЕКЦИИ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ Г. ТАШКЕНТА 

 

И.А. Касымов, Д.М. Атамухамедова, Н.А. Джалалова, Н.Х. Отамуратова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования – на основании анализа много-
летней динамики заболеваемости приоритеты профи-
лактических мероприятий.  

Материалы и методы: данные о многолетней забо-
леваемости (2004-2013 гг.) гриппа и ОРВИ среди населе-
ния г.Ташкента были получены в Городском центре 
Госсанэпиднадзора. 

Результаты и обсуждение: Анализ динамики забо-
леваемости гриппом и ОРВИ в г. Ташкенте (в сравнении 
с соответствующими данными по РУз) позволяет отме-
тить следующие особенности. Во-первых, заболевае-
мость в Ташкенте значительно выше, чем в РУз. В то же 
время обе кривые синхронны (ч=+0,94±0,05). Следова-
тельно, на территории республики и в том числе в 
г.Ташкенте реализуются единые механизмы и факторы 
эпидемического распространения гриппа и ОРЗ, однако 
в крупнейшем городе республики их активность более 
выражена. Во-вторых, в течение последнего десятилетия 
снижение заболеваемости происходило с одинаковой 
интенсивностью (средний ежегодный темп. 5,7%-6,5% 
соответственно), что определяется в основном отсут-
ствием значительных изменений антигенной характе-
ристики возбудителя. В третьих, на фоне общего со-
кращения имели место регулярные подъемы заболевае-
мости с двухлетним циклом (в 2004, 2006, 2008 гг.). 

Результаты исследования также свидетельствовали, 
что наиболее эпидемиологические значимым контин-
гентом являлись школьники 7-14 лет, играющие веду-
щую роль в провоцировании или снижении активности 
эпидемического процесса гриппа и ОРВИ среди всего 
населения. 

Выводы. Исходя из этих данных, было сделано за-
ключение, что в целях сдерживания эпидемического 
подъема заболеваемости гриппа и острых респиратор-
ных инфекций целесообразно наряду со специфиче-
ской профилактикой использовать меры, направленные 
на повышение общей резистентности и иммунологиче-
ской реактивности основных контингентов риска зара-
жения и заболевания. 

Следовательно, профилактические мероприятие 
неспецифического характера рекомендуются прово-
дить: среди декретированных контингентов, длительно 
и часто болеющих (групп риска заражения и заболева-
ния) с использованием широкого спектра иммуности-
мулирующих средств (под контролем врача); среди 
населения (в основном школьников) при использовании 
доступных иммуностимулирующих препаратов в ми-
нимальных дозах (без врачебного контроля). 

 

ПРОФИЛАКТИКА, РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ДИНАМИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ТАШКЕНТСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

И.А. Касымов, С.И. Ульмасова, Ш.Ш. Шомансурова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Целью данного исследования явилось динамическое 
наблюдение и раннее выявление инфекционной забо-
леваемости в Ташкентской области, обоснование прио-
ритетных направлений профилактики и оздоровления 
населения. 

Материалы и методы. В процессе исследования бы-
ли использованы данные инфекционной заболеваемо-
сти Областного Центра Госсанэпиднадзора Ташкент-
ской области за 2012-2013 гг. 

Результаты и обсуждения. Полученные результаты 
позволили дать социально-эпидемиологическую харак-
теристику взрослого сельского населения области, 
определить инфекционную пораженность по отдель-
ным нозологическим единицам. Эти результаты показа-
ли необходимость немедленного принятия мер по про-

филактике, динамическому наблюдению распростра-
ненных заболеваний среди населения области. 

Медицинское обследование сельского населения по 
Ташкентской области включало 3 этапа: 1) Анкетный 
тест-опрос; 2) Врачебное обследование; 3) Специализи-
рованная медицинская помощь. 

За указанный период обратилось за медицинской 
помощью - 27681 больных с жалобами на инфекцион-
ную патологию, из них осмотрено - 27679 (99,6%) выяв-
лено больных - 8007, что составило 28,9%. 

Выявленные больные распределены по следующим 
нозологиям: 

Больные органов дыхания, включая грипп, гриппо-
подобные заболевания, туберкулёз (24,8%); больные 
острыми кишечными инфекциями (13,5%); больные 
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различными паразитарными заболеваниями (биогель-
минтозы, геогельминтозы) - 12%%; больные зоонозными 
инфекциями- 2,1%; инфекции, передающиеся половым 
путем составили – 1,3% и т.д. 

Как показали результаты анализа, в структуре забо-
леваемости ведущими являлись инфекции с воздушно-
капельным механизмом передачи (24,8%) и острые ки-
шечные инфекции (13,5%). 

По результатам проведения трех этапного меди-
цинского обследования сельского населения жителей 
Ташкентской области, довольно широкое распростра-
нение получила заболеваемость ОКИ. Поскольку эти 
инфекции не управляются средствами специфической 

профилактики, их распространение в значительной 
мере зависит от естественного развития эпидемического 
процесса в определенных условиях среди обитания 
населения (коммунального благоустройства, миграции 
населения, уровня санитарно-гигиенического состояния 
предприятий общественного питания, торговли продо-
вольственными товарами и др.). 

Таким образом, подобные динамические наблюде-
ния, проводимые с целью сохранения и укрепления 
здоровья населения, способствуют снижению заболева-
емости, первичного выхода на инвалидность и смертно-
сти сельского населения от инфекционных патологий. 

 
 

ОДНОМОМЕНТНАЯ АБДОМИНОПЛАСТИКА С ГЕРНИОПЛАСТИКОЙ У БОЛЬНЫХ  
С ОЖИРЕНИЕМ III-IV СТЕПЕНИ 

 

С.А. Кан, К.Э. Рахманов, А.A. Эгамбердиев, Р.Р. Азимов  
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Материалы и методы: С 2010 года до 2012 года в хи-
рургических отделениях клиники СамМИ проопериро-
вано 82 больных с послеоперационными вентральними 
грыжами передней брюшной  стенки.  

По классификации Д.Е. Тоскина и Т.Т. Жебровско-
го (1990г), грыжи делятся по величине на четыре груп-
пы: малые, средние, большие (обширные) и гигантские. 
56 (68,3%) пациентов в возрасте от 27 до 60 лет страдали 
ожирением III-IV степени и наличием выраженного 
кожно-жирового фартука (venter pendulus). Из них 
женщин было 47 (83,9%). Больные были разделены на 
две группы. Контрольную группу составили 39(47,6%) 
больных, им было выполнено грыжесечение с пласти-
кой аутотканями и протезирующими материалами. 
При этом трансплантат фиксирован но методике onlay, 
inlay и sublay.Основную группу составили 43 (52,4%) 
больных, которым: было выполнено грыжесечение с 
абдоминопластикой. 

Всем больным проводилась антропометрия (ИМТ), 
общеклинические, биохимические исследования, изме-
рение внутрибрюшного давления до и после операции. 
Полученные данные позволяли выбрать оптимальный 
доступ при герниопластике и абдоминопластике при 
послеоперационных вентральных грыжах. В предопе-
рационной подготовке изучали следующие показатели 
внешнего дыхания по общепринятым методикам: проба 
Штанге, частота дыхания (ЧД), дыхательный объем 
(ДО), минутный объем дыхания (МОД), жизненная ем-
кость легких (ЖЕЛ), максимальная вентиляция легких 
(МВЛ). Всем больным проводилось ЭКГ, УЗИ органов 
брюшной полости, рентгенологическое исследование 
органов грудной клетки, по показаниям - ирригоско-
пия, рентген контрастное исследование ЖКТ.   

Результаты и обсуждения. В целом, среди обследо-
ванных (n=82) распространенность ожирения различ-
ной степени (ИМТ от 28 до 60,9) составила 76,4% (n-65). 
При этом III-IV степень ожирения (ИМТ от 36 до 60,9) 
имели 35,4% (n~29).  

Послеоперационном периоде у больных контроль-
ной группы наблюдалось 11 осложнений (28,2%):   гема-
тома у 2, серома у 3, лимфорея у 1 и нагноение раны у 1. 
Бронхолегочные осложнения наблюдались у 1, явления 
сердечной недостаточности у 2 больных. В основной 
группе осложнения были у 4 пациентов ((9,3%) нагное-
ние послеоперационной раны у 1 больного, инфиль-
трат в области послеоперационной раны у 2, некроз 
края кожного лоскута у 1). Таким образом, наибольшее 
количество осложнений наблюдалось у больных в кон-
трольной группе.  

Выводы: 
Лечение больных с ожирением должно быть ком-

плексным и индивидуальным, как в оценке исходного 
состояния больного, так и в выборе метода лечения, 
поскольку в задачи таких операций входит не только 
снижение массы тела, но и нормализация метаболиче-
ских процессов. 

Герниопластика с абдоминопластикой у больных, с 
послеоперационными вентральными грыжами ПБС, 
страдающих ожирением III-IV степени, выполняемая 
после тщательной предоперационной подготовки, 
улучшает качество жизни пациентов, устраняет эстети-
ческие неудобства, вносит большой вклад в психологи-
ческую и социальную реабилитацию больных ожире-
нием и является хорошим стимулом для выработки мо-
тивации и снижению массы тела. 

 
 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРИ ПОДГОТОВКЕ СПОРТИВНЫХ ВРАЧЕЙ 
 

Г.П. Касымова 
 

Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова 
 

Цель работы: критерии выполнения КазНМУ име-
ни С.Д. Асфендиярова принципов Болонской деклара-
ции, как индикаторов реализации образовательных 
программ при подготовке спортивных врачей на после-
дипломном уровне. 

Материалы и методы исследования: Материалами 
исследования явились нормативно-правовая докумен-
тация, включая учебно-методические комплексы по 

спортивной медицине и инструменты реализации 
принципов Болонской конвенции. Методы исследова-
ния: информационный, аналитический, статистиче-
ский, контент - анализ 

Результаты: Внедрение и разработка методологиче-
ских подходов по проведению учебных процессов в ре-
зидентуре по спортивной медицине в КазНМУ имени 
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С.Д. Асфендиярова проводились в соответствии с 
принципами Болонской декларации: 

 конкурентноспособность европейского про-
странства высшего образования; 

 сохранение независимости и самостоятельности 
всех высших учебных заведений; 

 повышение качества высшего образования; 

 расширение мобильности студентов и препода-
вателей; 

 модернизация высшего профессионального об-
разования; 

 академические обмены с университетами евро-
пейских стран: 

 внутривузовское введение качественного обра-
зовательного процесса; 

 система кредитов; 

 двухцикловое обучение (бакалавриат, резиден-
тура); 

 владение пятью основными компетенциями: 
знание, практические навыки, коммуникативные навы-
ки, правовая компетенция, самосовершенствование; 

 компетентно-ориентированная модель образо-
вания. 

Основополагающими документами служила норма-
тивно-правовая документация резидентуры, включаю-
щая правительственные документы, методические ука-
зания, учебно- процессуальные акты, регламентирую-
щие правила, объем, сроки и правила подготовки спор-
тивных врачей. 

 Учебно-методический комплекс по специальности: 
спортивная медицина, основан на государственном 
стандарте образования, включает: типовые учебные 
программы резидентуры, рабочие учебные программы 
компонента по выбору, рабочий учебный план, силла-
бусы, контрольно – измерительные средства, индивиду-
альный рабочий учебный план резидента, портфолио 

резидента, отчет резидента, аттестационную и учебно-
отчетную документацию. 

Подготовка спортивного врача в резидентуре по 
специальности спортивная медицина осуществляется в 
течение двух лет: спортивная медицина -1; спортивная 
медицина – 2, включая базовые и профилирующие 
смежные дисциплины. 

Оценка учебных достижений резидента проводи-
лось по результатам текущего и рубежного контроля, 
итогового и промежуточного контроля, и итоговой гос-
ударственной аттестации. 

Основополагающим подходом при обучении рези-
дента по спортивной медицине являлся компетентный 
подход. 

Таким образом, пятилетний опыт КазНМУ имени 
С.Д. Асфендиярова в реализации образовательных про-
грамм по подготовке спортивных врачей на последи-
пломном уровне в рамках Болонского процесса, свиде-
тельствует: 

- о неукоснительному выполнению всех принципов 
Болонской декларации; 

- модернизации высшего профессионального обра-
зования в области спортивной медицины, параллельно 
идущий, как в формате научно – исследовательских 
программ, так и прикладных учебных программ; 

- качественном введении образовательного процесса 
в резидентуре, трактуемое педагогическими навыками 
преподавателей и практическими компетенциями в 
области спорта высоких достижений. 

- о прикладно-ориентированной модели образова-
ния, всецело отвечающей потребностям практического 
спортивного здравоохранения, стопроцентной гаранти-
рованности трудоустройства после окончания резиден-
туры в ведущие олимпийские команды Казахстана, экс-
пертные комиссии, органы здравоохранения и другие 
специализированные организации. 

 
ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ 

 

Г.П. Касымова 
 

Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова 
 

Цель работы: раскрыть основные тенденции подго-
товки высококвалифицированных спортсменов эпохи 
глобализации: повышение резервов здоровья и совре-
менные методы экспресс - диагностики по раннему вы-
явлению патологии и повышение уровня их подготов-
ленности. 

Материалы и методы исследования: исследована си-
стема подготовки высококвалифицированных спортс-
менов во взаимосвязи с технологиями следующего по-
рядка: 

-экспресс – диагностика (Check-Up) соматического, 
функционального состояния и количественной оценки 
резервов здоровья; 

-тестирование физической подготовленности в 
спорте высших достижений; 

-оптимизация процессов восстановления и повыше-
ния физической работоспособности спортсменов; 

-образовательные технологии кадрового врачебного 
состава по медицинскому обеспечению спортсменов; 

-информационные технологии, формирующие 
подходы по общественному сознанию в целом на глоба-
лизацию спорта, и формирование типа спортсмена, 
свойственного новой исторической эпохи и отражаю-
щие наиболее характерные для нее черты. 

Результаты: период нарастающей глобализации, 
имеющей место в настоящее время, отражается на со-
временном спорте и тех технологиях, которые связаны с 
ним. 

Современные методы экспресс – диагностика 
(Check-Up) соматического, психического и функцио-
нального состояния высококвалифицированных 
спортсменов отражают интенсивность внедрения тех 
научных достижений, которые получили свое развитие 
в каждом отдельном существующем социуме. 

Уровень подготовленности спортсменов и тестиро-
вание их физической подготовленности на националь-
ном и международном уровне, включая антидопинго-
вый контроль зависят от методологических подходов, 
методов их апробации и внедрения, технической осна-
щенности и профессиональной обеспеченности врача-
ми и парамедиками. 

Оптимизация процессов восстановления и повыше-
ния физической работоспособности спортсменов 
напрямую связаны с эффективностью внедрения инно-
вационных технологий лечения и реабилитации, четко 
построенной фармакологической программой, свое-
временным адекватным применением фармакологиче-
ских препаратов, повышающих физическую работоспо-
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собность и способность к быстрому восстановлению 
ресурсов спортсмена после экстремальных нагрузок. 

Образовательные технологии по подготовке кадров 
направлены на формирование кадрового потенциала 
спортивной медицины, состоящего из значительной 
армии специалистов, владеющих современными мето-
дами диагностики, лечения и реабилитации, постоянно 
повышающие свой профессиональный уровень в соот-
ветствии с достижениями науки и практики в области 
спортивной медицины. 

Особенностью современного спорта является его 
центрированность на спортсмене, изыскание его отли-
чительных черт, экстраполяция образа спортсмена на 
социум, не только в целях рекламы, но и бизнеса, 
неприглядное вскрытие, нередко социальных, духовных 
или семейных проблем, что выставляет спортсмена на 

новый пьедестал славы, граничащей порой с психоло-
гическим, а затем и с физическим срывом адаптации. 

Независимо от географических, социальных, этни-
ческих и других черт характера спортсменов, именно 
социальные сети и информационные возможности 
предъявляют сегодня высокий рост требовательности 
болельщиков к сегодняшним кумирам и забытым чем-
пионам завтра. 

Выводы: Следовательно, многогранность инноваци-
онных технологий в спортивной медицине свидетель-
ствует о глобализации процессов, происходящих в ми-
ровом пространстве, изначально связанных с состояни-
ем здоровья спортсменов высокого класса, уровнем его 
подготовленности и взаимодействующих с различными 
структурами посредством различных технологии. 

 

ОРТОМОЛЕКУЛЯРНАЯ ТЕРАПИЯ КАК БАЗИСНАЯ МЕДИЦИНА В СПОРТЕ ВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ 
 

Г.П. Касымова 
 

Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова 
 

Цель работы: определить эффективность ортомоле-
кулярного препарата «Orthomol sport», для оптимиза-
ции работоспособности, восстановительного процесса и 
защитных функций организма. 

Материалы и методы исследования: в качестве вы-
борочной совокупности выбраны две группы футболи-
стов: 1 группа (основная) – 24 человека, и 2 группа (кон-
трольная), 28 человек. В течение двух месяцев спортсме-
ны 1 группы применяли препарат «Orthomol sport» (од-
нократно утром перед завтраком). 

До проведения эксперимента определялись пара-
метры физической работоспособности, критерии вос-
становления после физической нагрузки и иммунный 
статус у футболистов обеих групп. 

Результаты: Основными принципами выбора 
«Orthomol sport» в качестве базисной терапии у спортс-
менов являлись: 

- оптимальная концентрация микроэлементов в 
строго выверенном соотношении; 

- учет синергизма отделение микронутриентов; 
- учет индивидуального состояния здоровья спортс-

мена; 
- учет различных потребностей в микронутриентах; 
- доказанная эффективность; 
- отсутствие аллергических реакций. 
Для поддержания высокой работоспособности 

спортсмена в состав данного ортомолекулярного препа-
рата входят витамины группы В (участие в биохимиче-
ских процессах углеводного, белкового и жирового об-
мена); L-карнитин (существенная роль в процессе обра-
зования энергии); коэнзим Q (участие в процессе окси-
дативного фосфорилирования, необходимый для обра-
зования «энергетической» молекулы АТФ, антиокси-

дант- защита от свободных радикалов); магний (вовле-
чен в многочисленные ферментные процессы энергети-
ческого обмена). 

Вклад в оптимизацию восстановительных процессов 
вносит калий (передача нервно – мышечных импульсов, 
накопление гликогена); кальций и витамин Д (успеш-
ная регенерация и обновление костной ткани). 

Для усиления сопротивляемости организма к внеш-
ним фактора воздействия, в том числе, к различным 
инфекциям и поддержание иммунной системы орга-
низма в состав «Orthomol» sport входят витамин С, Е, B-
каротин, микроэлементы селен, цинк, железо, магний, 
марганец (антиоксидантное влияние); биофлавоноиды 
(противовирусное и противомикробное действие), тау-
рин (влияет на жировой и углеводный обмен, уменьша-
ет воспалительные реакции, участвует в синтезе белков 
дыхательной системы). 

Обеспечение организма спортсменов всеми необхо-
димыми микроэлементами способствовало повышению 
физической работоспособности, оптимизации восста-
новительных процессов и усилению сопротивляемости 
организма к факторам внешней среды, и инфекциям у 
спортсменов 1 группы, в значительной степени, по 
сравнению со спортсменами 2 группы. 

Выводы: консолидированный эффект ингредиен-
тов, входящих в состав «Orthomol sport», позволяет кон-
статировать факт эффективного его приема для опти-
мизации работоспособности, восстановительного про-
цесса и защитных функций организма, подкрепленного 
отсутствием допинга (отсутствие содержания прогор-
мона и нандролона) и гарантированной безопасностью 
в соответствии со строжайшими международными нор-
мами. 

 

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА УДАРНО-ВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 

 

Г.М. Касимова, Б.Б. Утемуратов, Р.М. Шарипова, Х.У. Рахматуллаев 
 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр 
терапии и медицинской реабилитации 

 

Цель работы: В связи с этим целью настоящего ис-
следования явилось выявление молекулярных механиз-
мов образования ангиогенных факторов под влиянием 
ударно-волнового воздействия при экспериментальном 
атеросклерозе. 

Материалы и методы исследования: Были проведе-
ны эксперименты in vitro у 20 кроликов (порода шин-
шилла) и вызван экспериментальный атеросклероз (ЭА) 
по методу Аничкова. Уровень интерлейкина ИЛ-8 в 
сыворотке крови при ЭА, определяли методом твердо-
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фазного иммуноферментного анализа на иммунофер-
ментном анализаторе «Humareader Single», используя 
реактивы фирмы «Вектор Бест» Россия. Биохимические 
исследования крови на анализаторе «Humalyaser 2000» 
Германия. Для получения высокоэффективного ударно-
волнового воздействия были использованы специальные 
экспериментальные насадки генерирующие ударные 
волны. 

Результаты: Ударно-волновая терапия (УВТ) пред-
ставляет собой новый инновационный метод лечения. В 
основе этого метода лежит новейшая неинвазивная тех-
нология реваскуляризации (образование новых сосудов) 
миокарда, путём дистанционного воздействия сфоку-
сированной акустической волны. Как показали полу-
ченные данные, ударная акустическая волна стимули-
рует выработку ангиогенных факторов, таких как IL–8, 
NО-синтазу, а так же ряд других факторов, что вызыва-
ет заживление тканей и «терапевтический ангиогенез», 
который представляет собой контролируемую индук-
цию или стимуляцию образования новых кровеносных 
сосудов. Следовательно, выявленное повышение в крови 
ангиогенных факторов IL–8, NО-синтазы свидетельству-
ет о формировании новых кровеносных сосудов в ише-
минизированных участках миокарда эксперименталь-
ных животных. Таким образом, влияния ударных волн 

на эндотелиальную синтазу окиси азота в эпителиаль-
ных клетках вен показали, что наблюдаемый положи-
тельный эффект ударно-волновой терапии может быть 
приписан способности ударных волн к поддержанию 
нужного количества окиси азота (NO). В исследованиях 
было отмечено, что низко-интенсивная ударно-
волновая терапия приводит к увеличению продукции 
суммы нитритов и нитратов за счет активации эндоте-
лиальной NО-синтазы (eNOS). Рассмотрение молеку-
лярных механизмов, позволило предположить, что ак-
тивация еNOS c последующим увеличением синтеза NО 
и противовоспалительным действием в виде деактива-
ции транскрипционного ядерного фактора каппа В (NF-
kappa В) связана с тирозинзависимым дефосфорилиро-
ванием еNOS. Подобный механизм действия ударно-
волновой терапии так же может быть реализован через 
влияние ударно-волновой терапии на неферментатив-
ный синтез NО из переоксида водорода и L- аргинина. 

Выводы: Ускорение обмена веществ в зоне воздей-
ствия увеличивает регенерацию тканей в 2-3 раза. Под 
воздействием звуковой вибрирующей волны на участке 
ткани, подвергающейся воздействию, расширяются 
кровеносные сосуды, ткани получают дополнительное 
питание и кислород, что способствует активизации об-
менных процессов. 

 
ЗНАЧИМОСТЬ ОПРЕДЕЛЕНИЯ АКТИВАЦИИ ЦИТОКИНОВ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 

 

Г.М. Касимова, Х.Х. Абдуллаев, Р.М. Шарипова, С.Т. Усанова 
 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр 
терапии и медицинской реабилитации 

 

Цель работы: В связи с этим проблема изучения 
функции медиаторов межклеточных взаимодействий, 
обеспечивающих кооперацию различных субпопуля-
ций клеток, участвующих в развитии острого и хрони-
ческого воспаления, в инициации и регуляции иммун-
ного ответа при РА, является очень актуальной. 

Материалы и методы исследования: В исследовании 
была использована сыворотка крови 45 больных досто-
верным серопозитивным РА в активной фазе. Интер-
лейкины определяли твердофазным иммунофермент-
ным методом, используя наборы фирмы «Вектор Бест» 
Россия, на иммуноферментном анализаторе 
«Humareader  Single» Германия. 

Результаты: Как показали полученные данные, им-
муноферментный анализ в сыворотке крови больных 
РА выявил существенное превалирование концентра-
ции цитокинов - ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8 и ИЛ-10 
(28,4±3,2**; 2,63±0,3*; 80,3±11,2**; 56,3±7,4**; 3,24±0,4пг/мл) 
по сравнению со здоровыми лицами (7,4±0,8; 4,8±1,2; 
0,31±0,4; 1,21±0,81; 1,03±0,14пг/мл). Увеличение провос-
палительного цитокина ИЛ-1, связано с активацией мо-
нонуклеарных фагоцитов. В свою очередь ИЛ-1β, явля-
ясь индуктором воспаления суставов с последующим 
разрушением хряща, способен оказывать стимулирую-
щее действие на синтез ИЛ-6, что подтверждается выяв-
ленным повышением ИЛ-6 в сыворотке. В свою очередь 
гиперпродукция ИЛ-6, способствует развитию многих 
форм ассоциированных с РА синдромной патологией, в 
частности это тромбоцитоз, гипергаммаглобулинемия. 
Выявленное повышение ФНО-α доказывает существен-
ную роль в развитии РА, так как данный медиатор так 
же как и ИЛ-1β, является цитокином макрофагального 
происхождения. При этом усиление продукции ФНО-α 

рассматривается, как универсальный аутологичный 
стимул, для гиперсекреции других цитокинов. Высокий 
уровень ФНО-α в сыворотке крови у больных РА корре-
лирует с активностью процесса, особенно на ранних 
стадиях заболевания. О важной роли данных интерлей-
кинов, свидетельствует тот факт, что принудительное 
ингибирование секреции макрофагальных цитокинов 
приводит к стойкому снижению объема патологической 
симптоматики. Таким образом, два провоспалительных 
цитокина ИЛ-1β и ФНО-α, регулируя экспрессию мно-
гочисленных генов, играют определенную роль в ин-
дукции и поддержании воспаления и деструктивных 
процессов в суставах при РА. Увеличение уровня цито-
кинов ИЛ-8 и ИЛ-10, также обуславливает процесс регу-
ляции эффекторных звеньев аутоиммунной агрессии у 
больных РА. Под действием метотрексата на фоне при-
менения стандартной терапии, отмечается более значи-
мое снижение уровня цитокинов по сравнению с груп-
пой до лечения (20,4±3,1**;3,1±0,41; 61,2±5,9**; 39,3±4,5**; 
2,2±0,31) Однако, несмотря на определенное уменьше-
ние гиперсекреции цитокинов, их уровень остается вы-
соким. Следовательно, для нормализации уровня цито-
кинов при РА, необходимо совмещать стандартное ле-
чение со специальной антицитокиновой терапией. 

 Таким образом, при РА отмечается нарушение ак-
тивности молекулярных посредников межклеточных 
взаимодействий приводящие к изменению функций 
регуляторных и эффекторных клеток. Изучение уровня 
цитокинов, позволило получить информацию о функ-
циональной активности различных типов иммуноком-
понентных клеток, о тяжести воспалительного процесса, 
его перехода на системный уровень, прогнозе и стадии 
развития ряда аутоиммунных заболеваний. 
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ОСНОВНЫЕ ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
ПРИ ГИМЕНОЛЕПИДОЗЕ 

 

И.А. Касымов, М.С. Шоисломова, Ш.Ш. Шомансурова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Целью настоящего исследования явился анализ со-
стояния студентов и обоснование причинно-
следственных факторов развития патологического про-
цесса при гименолепидозе. 

Материалы и методы: Исследования проводились 
на базе консультативно-диагностической поликлиники 
и отделений, клинической, биохимической лаборато-
рии клиники НИИ эпидемиологии, микробиологии, 
инфекционных заболеваний Минздрава Республики 
Узбекистан, за период 2012-2013гг. 

Под нашим наблюдением находились 40 студентов 
медицинского вуза Ташкентского педиатрического ме-
дицинского института и 20 больных с диагнозом «гиме-
нолепидоз», в возрасте от 20 до 35 лет, получавшие ста-
ционарное лечение в клинике НИИ ЭМИЗ, у всех боль-
ных диагноз был выставлен на основании клинико-
эпидемиологических и лабораторных данных (копроло-
гия, общий анализ крови). У всех больных диагностиро-
ван гименолепидоз (инвазия карликовым цепнем). 

Результаты: Как показали результаты исследований, 
70% обследованных больных гименолепидозом были 
городскими жителями. Этот факт можно объяснить бо-
лее качественной диагностикой паразитов в городах, 
чем в сельских регионах республики. 

Во всех случаях диагноз подтвержден паразитоло-
гически. Не были отмечены существенные различия в 
пораженности гименолепидозом среди студентов по 
гендерному признаку. Однако в групповых очагах ги-

менолепидоза преобладала инвазированность карлико-
вым цепнем лиц студентов женского пола в возрасте до 
23 лет. 

Отмечено, что к основному заболеванию у 24 (60%) 
пациентов сопутствовали заболевания органов дыхания, 
желудочно-кишечного тракта, гепатобилиарной и ор-
ганов мочевыделительной систем. Среди студентов 
женского пола чаще встречались сопутствующие пато-
логии органов дыхания и мочевыделительной системы, 
а у студентов мужского пола со стороны органов дыха-
ния бронхиты которые в основном имели аллергиче-
ский характер, что возможно взаимосвязано с аллерги-
ческим воздействием паразита. 

Выявлено, что 35 (89%) студентов имели удовлетво-
рительные социально-бытовые условия, вместе с тем 
большинство из них не соблюдали санитарно-
гигиенических правил. У обследованных больных путем 
распространения гельминтозов является контактно-
бытовой, что подтверждается высокой зараженностью 
среди студентов обучающихся в одной группе. 

Таким образом, изучение причинно-следственных 
факторов развития при гименолепидозе у студентов-
медиков показала, что путем распространения инвазий 
является контактно-бытовой, риск заражения гимено-
лепидозом больше чем меньше возраст больных, что 
указывает на недостаточную профилактическую работу 
по дегельминтизации и оздоровлению студентов (уча-
щихся) на местах. 

 
ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИКИ ГЕЛЬМИНТОЗОВ  

У ДЕТЕЙ В УЗБЕКИСТАНЕ 
 

И.А. Касымов, М.С. Шоисломова, Ш.Ш. Шомансурова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Целью настоящего исследования является ознаком-
ление с системой профилактических и противоэпиде-
мических мероприятий при гельминтозах в Узбеки-
стане. 

Материалы и методы: Представление в данной ра-
боте суждения были сделаны на основании анализа 102 
карт эпидемиологического обследования очагов гель-
минтных инвазий в г. Ташкента. 

Результаты и обсуждения. Из зарегистрированных 
гельминтозов на территории Узбекистана известны 
около 70 видов, чаще встречаются 18-20. 

Распространение гельминтозов зависит от многих 
факторов. Большое значение имеют климатические 
условия (температура почвы, воздуха, осадки, влаж-
ность), в которые попадают гельминты, яйца или ли-
чинки, выделяющиеся с экскрементами санитарно- ги-
гиенические навыки населения.  

Важным фактором служит употребление сырой во-
ды зараженной личинками или яйцами гельминтов, 

мытье в ней овощей, фруктов, посуды. Использование 
фекалий в качестве удобрения приводит к заражению 
почвы, огородных культур и источников водоснабже-
ния. На распространение гельминтов, передающихся с 
мясом, рыбой, ракообразными влияет степень обработ-
ки продуктов питания. Распространение гельминтов, 
проникающих в организм человека через кожу (анкило-
стомиды, стронгилоиды), в значительной степени зави-
сит от частоты и длительности контакта людей с зара-
женной почвой, водой, насекомыми. 

В последние годы в Республике диагностируются 
инвазии редкими видами гельминтов, что связанно с 
расширением контактов со странами других климати-
ческих зон, где в питании широко используются про-
дукты моря. 

Таким образом, эффективность профилактики 
гельминтозов, в полной мере зависит от образа жизни, 
характера питания, санитарно- гигиенических навыков 
детей, а также влияния факторов окружающей среды. 

 

МЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ И НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ 
ОЖИРЕНИЯ В КЛИМАКТЕРИИ 

 

Д.Т. Каюмова 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Целью исследования явилось проведение сравни-
тельного анализа медикаментозного и немедикаментоз-

ного подходов к лечению ожирения и избыточной мас-
сы тела у женщин в климактерии. 
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Материал и методы исследования. Нами было про-
ведено исследование 60 женщин в возрасте 45-60 лет 
(средний возраст 51,3+3,7 года), которым проводилась 
коррекция одного из компонентов метаболического 
синдрома – избыточной массы тела и ожирения. Первая 
группа женщин, (n=20) средний возраст 51,2 лет, полу-
чала сибутрамин в начальной дозе 10 мг в сутки в тече-
ние 3 месяцев, при отсутствии снижения массы тела за 
первый месяц приема препарата на 5% - доза препарата 
повышалась до 15 мг/сутки. Вторая группа (n=40), сред-
ний возраст 48,1 лет, посещала шейпинг клуб, где путем 
индивидуального подхода была разработана программа 
дозированных физических нагрузок. Все мероприятия 
были рекомендованы в комплексе с диетой низкой 
энергетической ценности. Методами исследования яви-
лись: антропометрия с вычислением индекса массы тела 
(ИМТ), отношения окружности талии к окружности 
бедер в см (ОТ/ОБ), определение уровня липидов в сы-
воротке крови натощак, а также вычисление коэффи-
циента атерогенности (КА). Результаты оценивались до 
и после проведенных мероприятий через 3 месяца. 
Средние показатели всех исследуемых женщин к началу 
лечения составили: ИМТ - 33,7, ОТ/ОБ – 0,85, Общий 
холестерин (ОХС) – 5,49 ммоль/л, Триглицериды (Т) – 
1,88 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 0, 91 г/л, ХС-ЛПНП – 3,71 
ммоль/л, ХС-ЛПОНП – 0,86 ммоль/л, что свидетель-
ствовало о дислипидемии, КА составил 5,43 при норме у 
женщин до 3,4. 

Результаты: 1 группа женщин достигла показателей 
ИМТ – 31,7, тогда как группа, занимающаяся шейпин-
гом – 26,3. Композиционный состав массы тела также 
был лучше у женщин 2 группы: ОТ/ОБ 0,84 в 1 группе, 
0,76 – во 2й. Таким образом, показатели абдоминального 
ожирения были снижены в группе женщин с дозиро-
ванными физическими нагрузкам и достигли значений 

нормы («вышли из рамок ожирения» 75% женщин), в 1 
группе целевых значений ИМТ достигли лишь 50% 
женщин. В группе приема сибутрамина показатели ли-
пидного спектра имели достоверно положительную 
динамику: ОХС – 4,85 ммоль/л, Т - 1,36 ммоль/л, ЛПВП - 
1,06 ммоль/л, ЛПНП - 3,16 ммоль/л, ЛПОНП- 0,62 
ммоль/л, КА составил 3,59. Следовательно, у женщин 1 
группы отмечалась тенденция к нормализации показа-
телей ОХС, хотя они не достигли значений нормы, как и 
ЛПНП, тогда как ЛПВП и КА достигли целевых показа-
телей нормы. У женщин 2 группы, наряду со снижени-
ем массы тела, позитивных сдвигов со стороны липид-
ного спектра не отмечалось и показатели составили: 
ОХС -5,61 ммоль/л, Т - 1,85 ммоль/л, ЛПВП - 0,97 
ммоль/л, ЛПНП - 3,75 ммоль/л, ЛПОНП - 0,85 ммоль/л, 
КА - 4,9. 

Таким образом, применение препарата комбиниро-
ванного серотонинэргического и адренергического дей-
ствия – сибутрамина в сочетании с диетой низкой энер-
гетической ценности, приводит к медленному сниже-
нию массы тела, в частности абдоминального ожирения, 
с тенденцией к нормализации липидного спектра, тогда 
как применение дозированных физических нагрузок в 
сочетании с низкокалорийной диетой в течение 3 меся-
цев дает значительный положительный эффект но 
лишь в исключении ожирения и не оказывает влияния 
на липидный спектр. 

Выводы. Резюмируя вышеизложенное, следует от-
метить необходимость проведения комплексной, в от-
дельных случаях более длительной, патогенетически 
обоснованной, сочетанной медикаментозной терапии 
компонента менопаузального метаболического синдро-
ма - ожирения наряду с изменением стиля жизни – ак-
тивными дозированными физическими нагрузками и 
низкокалорийным питанием женщинам в климактерии. 

 
СЕКСУАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕНЩИН В КОНТЕКСТЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ В ПОЗДНЕМ  

РЕПРОДУКТИВНОМ И ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДАХ 
 

Д.Т. Каюмова 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Целью исследования явилось провести сравнитель-
ную оценку сексуального функционирования у жен-
щин позднего репродуктивного возраста и женщин, 
находящихся в периоде менопаузального перехода. 

Материал и методы ислледования. Обследовано 60 
женщин позднего репродуктивного и перименопау-
зального периодов, которым было предложено запол-
нить анкету, содержащую информацию о возрасте, ха-
рактере менструальной функции, семейном статусе, 
репродуктивном анамнезе, а также анкету качества 
жизни, содержащую 40 вопросов, из которых 6 – харак-
теризовали сексуальное функционирование. Степень 
выраженности сексуальных нарушений женщины от-
мечали по 5-бальной шкале от 1 до 5. Возраст исследуе-
мых составил от 35 до 55 лет. 1 группу составили 30 
женщин от 35 до 44 года, из них 2 – были вдовами и 2 – 
разведены, и в момент исследования не имели половых 
партнеров 4 (13,3%) женщины. Во 2 группу были вклю-
чены 30 женщин в перименопаузальном возрасте - 45-54 
лет, 1 из них – не замужем, 1 – вдова и 4 – разведены, т.е. 
в момент исследования не имели полового партнера – 6 
(20%) женщин. Т.о., если в позднем репродуктивном 
периоде сексуально не востребована каждая 8 женщина, 
то с переходом в климактерический период этот факт 
имеет место у каждой 5 женщины. Показатели измене-

ний в сексуальной жизни, диспареунии и отказа от по-
лового контакта, либидо нами вычислялись от количе-
ства женщин, ведущих сексуальную жизнь, а показатели 
сексуальной неудовлетворенности и снижения сексу-
ального влечения – от общего числа респонденток. 

Результаты. Об изменениях в сексуальной жизни 
сообщали 14 (53,8%) женщин 1 группы и 15 (62,5%) – во 
второй, причем выраженность этих изменений состави-
ла в среднем 2,4 и 2,7 баллов, соответственно по груп-
пам. Диспареуния имела место в 8 (30,8%) и 5 (20,8%) 
случаев и в баллах составила 2,4 в обеих группах. Отсут-
ствие разницы в бальном показателе объясняется тем, 
что женщины в перименопаузе в 1,4 раза чаще отказы-
вались от коитуса - 12 (50%) по сравнению с 9 (34,6%) – в 
1группе, средний балл данного признака составил 2,4 и 
2,25. Сексуальная неудовлетворенность была отмечена у 
7 (23,3%) женщин 1 группы и составила 2,3 балла, и у 10 
(33,3%) – 2,7 балла у 2 группы. Снижение сексуального 
влечения - у 7 и 14 (23,3 и 46,7%), а также 2,4 и 2,6 баллов, 
соответственно. Следовательно, качественные характе-
ристики сексуального здоровья более значительно стра-
дают у женщин в перименопаузе и проявляются изме-
нениями в сексуальной жизни в 62,5% случаев, в 1,4 раза 
чаще имеет место отказ от полового контакта и сексу-
альная неудовлетворенность, а снижение сексуального 
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влечения – в 2 раза. Общие количественные показатели 
сексуальной дисфункции у женщин 2 группы в 1,5 раза 
выше, чем в 1 (6,92 против 4,57 баллов). Изменения ли-
бидо отмечали 12 из 26 (46,2%) женщин, ведущих поло-
вую жизнь, из них снижение полового влечения отмеча-
ли 6 (23,1%), отсутствие – 4 (15,4%), повышение – 2 (7,7%). 
У женщин в перименопаузе проблем с сексуальным 
влечением отмечалось намного чаще. Так, нарушение 
либидо во 2 группе пациенток, имеющих сексуального 
партнера, наблюдалось у 22 из 24 (84,6%), из них на 

угнетение жаловались 13 (54,2%), отсутствие – 5 (20,8%), 
а повышение – 4 (16,7%). 

Выводы: отсутствие полового партнера – один из 
важных факторов в снижении качества жизни женщин в 
плане сексуального функционирования. Сексуальное 
функционирование, являясь неотъемлемой частью ка-
чества жизни, должно определяться у каждой женщины 
в позднем репродуктивном и перименопаузальном пе-
риодах для определения тактики ведения и оказания 
психоэмоциональной поддержки. 

 
О ПРИМЕНЕНИИ МАССАЖА В ТРУДАХ УЧЕНЫХ СРЕДНЕВЕКОВОГО ВОСТОКА 

 

Ю.Д. Каюмова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Неотъемлемой частью реабилитационных меро-
приятий при многих заболеваниях является массаж. 
Массаж – это механическое воздействие руками или 
каким-либо предметом на поверхность тела, произво-
димое с помощью специальных приемов и имеющее 
целью получение лечебного или гигиенического эф-
фекта. Это эффективный способ лечения и предупре-
ждения различных болезней. Его использование восхо-
дит к начальному этапу развития народной медицины. 

На Востоке в средние века теоретическое обоснова-
ние массаж получил в трудах Ар-Рази и Абу Али Ибн 
Сины (Авиценны). 

В больнице, открытой Ар-Рази (IX-X вв.) в Багдаде, 
ведущим лечебным методом являлся массаж, причем 
проводился он в соответствии с рекомендациями врача: 
для лечения и профилактики конкретного заболевания 
использовался определенный вид массажа (их Ар-Рази 
выделил девять) и конкретный набор приемов. 

Особого внимания заслуживает методика Авиценны 
(X-XI вв.), направленная на сохранение физического 
здоровья. Ее основные положения изложены в знамени-
тых медицинских трудах «Канон врачебной науки» и 
«Книга исцеления». Авиценна считал, что лекарствен-
ные препараты «…истощают естество человека…», 
наиболее эффективными профилактическими сред-

ствами, не приносящими вреда человеческому организ-
му, он называл физические упражнения и массаж. Есте-
ственно, все это должно сопровождаться правильным 
режимом питания и сна. Знаменитый врач различал 
лечебный и профилактический массаж, помимо этого, 
он выделил 6 разновидностей массажа: сильный, спо-
собствующий укреплению тела; слабый, смягчающий и 
расслабляющий тело; продолжительный, от которого 
человек худеет; умеренный, помогающий «процвета-
нию тела»; подготовительный и восстановительный. 
Относительно двух последних Авиценна писал: «Чтобы 
подготовить себя к физическим упражнениям, вначале 
необходимо растереть тело грубой тканью, чтобы охва-
тить ими все части мускулатуры (то есть применить 
приемы подготовительного массажа). После занятий 
физическими упражнениями следует произвести вос-
станавливающий массаж, он также называется успокаи-
вающим. Он преследует цель рассасывания излишков, 
задержавшихся в мышцах и не успевших выделиться во 
время упражнений, и устранения этих излишков, чтобы 
они не создавали утомленность». 

Таким образом, великий ученый привел системати-
зированное описание некоторых приемов массажа, ме-
тодику и технику их проведения, которые остаются ак-
туальными и в настоящее время. 
 

РОЛЬ САНИТАРНОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ  
ТУБЕРКУЛЕЗОМ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

 

А.А. Ким, А.Ф. Асатулаев, С.А. Ходжаева, У.Д. Пардаева, М.А. Саидова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования. Изучить роль санитарного про-
свещения в комплексной реабилитации больных тубер-
кулезом пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы исследования. С целью изуче-
ния нами проведен анонимный анкетный опрос 60 
больных туберкулезом и 60 здоровых людей. Суще-
ственного различия по образованию, половому и соци-
альным признакам между больными и здоровыми ли-
цами не отмечено. Больные чаще страдали инфильтра-
тивным (60%) и фиброзно-кавернозным (15%) туберку-
лезом, продолжительность заболевания у 63% из них 
составляла более года, а у 37%- более 4 лет. Однако при 
изучении осведомленности впервые выявленных боль-
ных о возможности выздоровления от туберкулеза от-
мечено, что 33% из них в выздоровление не верили. Хи-
миотерапия, по их мнению, приводит лишь к времен-
ному затиханию болезни, а длительный прием лекарств 
может вызвать патологические изменения в организме. 

 Результаты. При анализе результатов опроса уста-
новлено, что 13% опрошенных здоровых лиц и 22% 
больных не считали туберкулез заразным заболеванием. 
Тем самым подобная убежденность формировала очаг 
инфекции, где больной, зная о заболевании находился в 
тесном контакте с членами семьи, особенно внуками. 
Чувство социальной неполноценности считали не толь-
ко больные, но и здоровые лица по отношению к тубер-
кулезным больным. Так неполноценными людьми счи-
тали себя 42% больных. Это усугубляла подавленность. 
Проведя изучения касаемо источников информации, 
необходимо отметить, что наиболее эффективное воз-
действие на формирование взглядов на туберкулез, как 
на болезнь, оказывает информация полученная от здо-
ровых лиц – 40%, лекции, беседа -38%, сведения полу-
ченные от больных туберкулезом – 10%, художественная 
литература-5%, передачи, телевидения-2%. 

Выводы. Недостаточная осведомленность ведет к 
формированию у заболевших отрицательных психиче-
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ских реакций, нарушению полезных общественных свя-
зей, тем самым увеличивая эпидемиологическую опас-
ность и ухудшая реабилитационный прогноз. Следова-
тельно, решающую роль в правильном осведомлении о 
туберкулезе, в санитарном просвещении необходимо 

акцентировать внимания на контингент здоровых лиц 
пожилого и старческого возраста в беседах, лекциях, 
через специализированные печатные издания, а также 
радиопередач. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ИГЛОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСОМ ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ  

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ У БОЛЬНЫХ С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ 
 

О.А. Ким, З.Ф. Мавлянова, С.И. Индиаминов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования. Изучить эффективность при-
менения иглорефлексотерапии в комплексном лечении 
артериальной гипертензией у больных с дисциркуля-
торной энцефалопатией у лиц молодого возраста. 

Материалы и методы исследования. Нами обследо-
вано 48 больных с дисциркуляторной энцефалопатией, 
страдающих артериальной гипертензией. Из них 16 
больных – II ст, 32 – III ст. Больные были распределены 
на 3 группы в зависимости от проводимого лечения. В 3 
группу сравнения вошли больные, получавшие только 
медикаментозное лечение. 

Результаты исследования. До начала лечения боль-
ных дисциркуляторной энцефалопатией, страдающих 
АГ ИБС АДс в среднем составило 162/97 мм рт. ст. На 
фоне проводимого лечения отмечено достоверное сни-
жение артериального давления у всех исследуемых 
больных. Иглотерапия в сочетании с медикаментозном 

лечением больных стойко снижала артериальное давле-
ние у больных 1 группы на 5й день, у больных 2й груп-
пы – на 6й день. В то время как в группе сравнения 
только при проведении медикаментозного лечения 
больных стойкое снижение АД наступило на 10й день. 
При рассмотрении качества лечения больных артери-
альной гипертонией отмечено стойкое снижение систо-
лического и диастолического артериального давления у 
больных первой группы на 5 день терапии, что в 2раза 
быстрее, чем в группе сравнения, у больных второй 
группы произошло на 6 день терапии, что в 1,3 раза 
быстрее. 

Выводы. Применение иглотерапии при медикамен-
тозном лечении артериальной гипертензии у больных с 
дисциркуляторной энцефалопатией позволило умень-
шить дозировку медикаментов и прямые расходы на 
лекарственные средства. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ИГЛОТЕРАПИИ В СОЧЕТАНИИ С ЛАЗЕРОТЕРАПИЕЙ В КОМПЛЕКСНОМ  

ЛЕЧЕНИИ НЕВРИТА ЛИЦЕВОГО НЕРВА 
 

О.А. Ким, З.Ф. Мавлянова, Н.Н. Юсупова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования. Изучить эффективность при-
менения иглотерапии в сочетании с лазеротерапией в 
комплексном лечении неврита лицевого нерва. 

Материалы и методы исследования. Нами были об-
следованы 45 больных с невритом лицевого нерва в воз-
расте от 18 до 63 лет, которые были разделены на 2 
группы. В первую группу вошли 28 больных (62%), ко-
торым проводились иглотерапия и лазеротерапия; вто-
рую группу составили оставшиеся 17 человек (37,8%), 
которым проводился стандартный комплекс лечебных 
мероприятий. Исследование проводилось на базе кли-
ники СамМИ в отделении физиотерапии с применени-
ем игл размером 40×25мм и аппарата BTL-4000. 

Результаты исследования. Под влиянием иглотера-
пии в сочетании с лазеротерапией происходит умень-
шение длительности фаз воспаления, подавление экс-
судативной и инфильтративной реакции, уменьшение 
интерстициального и внутриклеточного отека, актива-
ция процессов метаболизма клеток и тканей, что приво-
дит к усилению регенераторных процессов. Также про-

исходит стимуляция зон центральной нервной системы, 
благодаря чему уменьшается болевой синдром и акти-
визируются ядра лицевого нерва. После проведенного 
курса лечения у больных первой группы восстановле-
ние функции лицевого нерва мы наблюдали уже на 5-й 
день от начала лечения. У больных 2-й группы, которым 
проводился стандартный комплекс лечебных меропри-
ятий после полного курса лечения сохранилась сгла-
женность носогубной складки и сниженная чувстви-
тельность, а у 5 больных этой группы сохранился еще и 
болевой синдром. 

Таким образом, на основании проведенных нами 
клинических исследований, можно сделать вывод о вы-
сокой эффективности иглотерапии в сочетании с лазе-
ротерапией в комплексном лечении неврита лицевого 
нерва. Они не только позволяют заменить многие ле-
карственные препараты, но также значительно сокра-
щают сроки восстановления. Следует отметить, что 
наибольшей эффективностью эти методы обладают в 
максимально ранние сроки от начала заболевания. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ПОРОКАМИ СЕРДЦА ПОСЛЕ АБДОМИНАЛЬНОГО РОДОРАЗРЕШЕНИЯ 

 

О.В. Ким, М.М. Матлубов, Э.Г. Хамдамова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: повысить эффективность медикамен-
тозной поддержки сердечно-сосудистой системы боль-
ных с пороками сердца после абдоминального родораз-
решения. 

Материал и методы: Для выполнения поставленных 
задач на базе родильного комплекса клиники СамМИ 
обследовано 97 больных с пороками сердца после абдо-

минального родоразрешения. У 73 родильниц (75,26%) 
диагностирована сердечная недостаточность (СН) I-II 
ФК, у 24 больных (24,74%) СН III-IV ФК по NYHA. У 32 
больных (32,99%) - приобретенные пороки сердца, а у 65 
(67,01%) - врожденные пороки сердца. У 5 больных 
(4,85%) состояние после хирургической коррекции по-
рока сердца. Все больные были разделены на 2 группы: 
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больным I-ой (основной) группы проводилась стан-
дартная медикаментозная поддержка сердца, включав-
шая: метаболическую поддержку миокарда (Инозие-Ф 
400 мг, панангин 10 мл), применение β-
адреноблокаторы пролонгированного действия - мето-
пролол (25-50 мг) или бисопролол (1,25-2,5 мг), дозы ко-
торых определяли величиной ЧСС, величиной пульсо-
вого АД, данными ЭКГ и ЭхоКГ (с учетом противопока-
заний к данной группе препаратов). При признаках 
застоя в малом круге кровообращения назначали фуро-
семид (40 мг). Больным II-ой (контрольной) группы про-
водилась традиционная медикаментозная подготовка. 

Исследование проводили на следующих этапах: 1-й 
этап – через 2 часа после абдоминального родоразреше-
ния. 2-й этап – на следующий день после абдоминаль-
ного родоразрешения. 

Учитывая риск осложнений со стороны системы 
кровообращения, определяли потребность миокарда в 
кислороде: двойное произведение 
(ДП)=АДсист×ЧСС/1000 (норма 8-12 усл.ед.). 

С целью объективизации показателей сердечно-
сосудистой системы всем больным было произведено 
ЭхоКГ (ACCUVIXQX, Medison, Япония), ЭКГ (Геолинк 
ЭКЗТ-12-01, Япония), измерение ЧСС, САД, SpO2, ЧДД 
монитором Sсhiller-argus, Швеция. Статистическая об-
работка полученных данных проводилась с помощью 
программы Microsoft Office Excel 2003 с использованием 
критерия Стьюдента. 

Результаты: Через 2 часа после операции (1-й этап), 
отмечалось изменение гемодинамики в сторону эукине-
тического типа. При этом у беременных I-ой группы 
ЧСС составляла 87,2±1,3 удара в мин, ДП 9.7±0,34 усл.ед, 
САД 80,4±1,5 мм.рт.ст., СИ 3,6±0,21 л/(мин×м2), ФВ 
68,6±0,5 %, SpO2 98,3±0,3 %, уровень почасового диуреза 
достоверно увеличился на 42,5% от исходного (р<0,05). 
Во II-ой группе эти же показатели составили: ЧСС 
111,6±1,2 удара в мин, ДП 14,5±0,25, САД 93,4±1,4 
мм.рт.ст., СИ 2,6±0,12 л/(мин×м2) , ФВ 57,4±0,5 %, SpO2 

93,5±0,5 %, количество почасового диуреза увеличилось 
на 8,54% от исходного (р<0,05). 

Изучаемые показатели гемодинамики у беременных 
I-ой группы оставались стабильными на 2-ом этапе ис-
следования, гемодинамический тип соответствовал эу-
кинетическому. Также у беременных I-ой группы отме-
чались нормализация пульсового артериального давле-
ния, уменьшение отеков, уменьшение или полное ис-
чезновение неприятных ощущений в области сердца и 
улучшение общего самочувствия. У беременных же II-
ой группы гемодинамический тип соответствовал гипо-
кинетическому, а выраженность клинических проявле-
ний снизилась незначительно. 

Таким образом, применение медикаментозной под-
держки сердечно-сосудистой системы больных с ПС 
после абдоминального родоразрешения, предотвращает 
риск развития неблагоприятных исходов беременности 
как для матери, так и для плода. 

 
КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ ПОЯСНИЧНЫХ ДИСКОЗОВ 

 

И.А. Киличев, Н.Ю. Худайбергенов, А.К-М. Омаров 
 

Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии 
 

Цель исследования: Изучить клиническую эффек-
тивность комплексного воздействия мануальной тера-
пии и препарата «кукумазим» при поясничных диско-
зах. 

Материалы и методы исследования: Обследованы 42 
пациента в возрасте от 20-50 лет с корешковыми боле-
выми синдромами на фоне протрузий и грыж (размер 
до 5 мм) межпозвоночных дисков поясничного отдела. 
Больные были разделены на две группы: первая группа 
20 пациентов получавших мануальную терапию (моби-
лизационная методика по Губенко В.П.) и электрофорез 
с кукумазимом на фоне лекарственной терапии с НПВС 
и диуретиками, вторая группа 22 обследуемых полу-
чавших только лекарственную терапию. 

Результаты: В первой группе было проведено по 6 
сеансов мануальной терапии и по 10 сеансов электро-

фореза с 150 ПЕ кукумазима на каждый сеанс. Больные 
обследовались на 5-й, 7-й, 10-й дни лечения. Эффектив-
ность терапии оценивали по шкале ВАШ и опросника 
Мак-Гилла. 

В ходе лечения в обоих группах наблюдался регресс 
болевого синдрома, однако в первой группе снижением 
интенсивности боли по ВАШ было значительно более 
выраженным (с 7 до 0,8 баллов) чем во второй группе (с 
7,1 до 2,4 балла). По результатам опросника Мак-Гилла 
отмечалось снижение рангового индекса в первой груп-
пе с 4,5 до 0,5, во второй с 4,3 до 2,1. 

Выводы: На основе полученных данных можно кон-
статировать: мануальная терапия и электрофорез куку-
мазимом при поясничных дискозах значительно улуч-
шает результаты лечения, что подтверждает правиль-
ность патогенетической терапии. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ЭЛЕКТРОФОРЕЗА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАРОДОНТИТА 

 

О.Ю. Киндрацкая, А.В. Балицкий, О.П. Перебейнос 
 

Тернопольский государственный медицинский университет им. И.Я. Горбачевского 
 

Полиэтиологичность заболевания пародонтит по-
родило большое количество методов комплексного ле-
чения с учетом звеньев патогенеза. Широкое распро-
странение воспалительных заболеваний пародонта ста-
вит поиск новых методов коррекции микроциркуляции 
в пародонте в качестве одной из главных проблем со-
временной стоматологии. Система микроциркуляции 
является основным звеном, обеспечивающим метаболи-
ческий гомеостаз в органах и тканях. 

Центральным звеном в развитии микроциркуля-
торных нарушений является расстройство капиллярно-

го кровотока, обычно начинающееся со снижения его 
интенсивности, а заканчивающееся развитием капил-
лярного стаза в нутритивном звене микроциркулятор-
ного русла. 

В патогенезе микроциркуляторных расстройств при 
пародонтите доминирует снижение уровня перфузии 
капилляров кровью, в результате чего страдает пре-
имущественно нутритивное звено путей микроцирку-
ляции и нарушение кровотока в популярных отделах. 
Важное место в патогенезе микроциркуляторных нару-
шений при пародонтите занимает изменение контакт-
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ных взаимодействий лейкоцитов с эндотелиальной по-
верхностью. 

Таким образом, поиск новых эффективных способов 
комплексной терапии и профилактики пародонтитов 
представляется весьма актуальной задачей современной 
стоматологии. 

Электрофорез лекарственных веществ – наибольшее 
распространенный среди физических методов лечения, 
так как он имеет ряд особенностей и преимуществ, вы-
годно отличающих его от других способов введения 
лекарственных веществ в организм. 

Терапевтический эффект заключается в улучшении 
кровообращения, стимуляции лимфообращения, акти-
вации трофических процессов, увеличении в тканях 
АТФ и напряжения кислорода, повышении фагоцитар-
ной активности лейкоцитов, активации ретикулоэндо-
телиальной системы, усилении выработки антител, по-
вышении в крови свободных форм гормонов и усилен-
ной их утилизации тканями, противовоспалительном и 
рассасывающем действии. 

При хроническом генерализованном пародонтите с 
целью оказания противовоспалительного эффекта ра-

ционально назначать электрофорез 25 % раствора тер-
рилитина, лизоцима (25 мг последнего растворяют в 15-
20 мл физиологического раствора), ацетилсалициловой 
кислоты (10 % водный раствор с добавлением 10 % вод-
ного раствора бикарбоната натрия). При этом исполь-
зуют десневые электроды, поперечную методику, силу 
тока - до 5 мА, длительность воздействия - 20 мин, курс 
лечения - 10-12 процедур. Препарат вводится с анода. 

Применяется также электрофорез вазоактивных 
препаратов. Так, гливенол способствует повышению 
тонуса кровеносных сосудов, оказывает противовоспа-
лительное действие, снижает проницаемость кровенос-
ных сосудов; используется 2 % раствор. Содержимое 
одной капсулы (400 мг) растворяют в 20 мл 25 % раство-
ра димексида (16 мл димексида + 4 мл дистиллирован-
ной воды); вводится с анода. Курс лечения - 10-12 про-
цедур. 

Применение электрофореза лекарственных веществ 
в комплексном лечении пародонтита позволяет добить-
ся стойкого улучшения состояния микроциркуляции в 
тканях пародонта за счет стимуляции артериоло-
капиллярного звена их микроциркуляторного русла. 

 
СОВЕРШЕСТВОВАНИЕ МЕТОДОВ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ  

НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ ЛЕЧЕНИЯ 
 

Г.Д. Клеблеева, Н.С. Ходжиева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: Основная цель реабилитации 
при бронхиальной астме - купировать бронхоспазм, 
закрепить этот эффект на максимально длительный 
период, нормализовать или повысить показатели функ-
ции кардиореспираторной системы и подготовить 
больного к выполнению своих профессиональных обя-
занностей. Cовершенствование современных комплекс-
ных подходов к реабилитации на амбулаторном этапе 
лечения. 

Материалы и методы исследования: обследовано 28 
пациентов (10 мужчин и 18 женщин) страдающих брон-
хиальной астмой средней и тяжелой степени тяжести, в 
возрасте от 30 до 50 лет. Общее количество больных бы-
ли поделены на 2 группы. Первая группа состояла из 15 
больных, которые получали медикаментозное лечение в 
сочетании с рефлексотерапии (иглоукалыванием). Вто-
рую группу составили 13 больных, получавшие исклю-
чительно медикаментозное лечение. Для объективной 
оценке состояния больных проводилось определение 
состояния функции внешнего дыхания (ФВД)-
спирография. Больные обоих групп на фоне стандарт-
ного лечения дополнительно занимались дыхательной 
гимнастикой. Иглоукалывание было проведено в сле-
дующих точках: Хэ-гу – расположена в промежутке 
между I и II пястными костыми, ближе к лучевому краю 
середине II пястной кости; Фэй-шу - расположена на 1,5 
цуня кнаружи от промежутка между оститыми отрост-
ками III и IV грудных позвонков; Да-чжуй - расположена 
между остистыми отростками VII шейного и I грудного 
позвонков; Цзу-сань-ли – расположена на 3 цуня ниже 
нижнего края коленной чашечки, на уровне нижнего 
края гребешка большеберцовой кости; Воздействие на 
точку Цзу-сань-ли повышает активность надпочечни-
ков, которые выделяют в кровь адреналин, гидрокорти-
зон и их производные. Следовательно, «оказывая воз-
действие на точку «долголетия» (Цзу-сань-ли), мы как 

бы запускаем руку в «аптечку» организма и достаем 
оттуда ценный для здоровья гидрокортизон, который 
помогает при очень многих заболеваниях», в том числе 
и при бронхиальной астме. Процедуры проводились 
ежедневно. Средняя продолжительность курса 10-12 
дней, перерыв 7 дней. Всего проводились 1-2 курса. 
Применяли второй вариант тормозного метода, где игла 
была оставлена на 20-30 минут. Результаты: Хороший 
эффект даёт комбинация одной или чаще 2-3 точек в 
заднешейной области и на спине с одной или двумя 
точками на руке. Для купирования приступа удушья 
применялся первый вариант тормозного метода с ча-
стыми повторными вращениями и пунктированием игл 
в точках Хэ-гу, Фэн-чи, Да-чжуй и Цзу-сань-ли. Клини-
ческие показатели в изучаемых группах были проана-
лизированы в сравнительном аспекте. Было выяснено, 
что у больных получающих только медикаментозную 
терапию в конце курса лечения наблюдалось резкое 
снижение частоты клинических симптомов болезни. 
Больные второй группы, получавшие медикаментозное 
лечение с иглоукалыванием практически жалоб не 
предъявляли. При сравнительном изучении состояния 
функции внешнего дыхания у больных бронхиальной 
астмы (от проведенного лечения с иглоукалыванием) 
установлены более значимые изменения: ЖЕЛ- 2,8+0,6; 
71,3+18,0; ОФВ +0,5 л. Индекс Тиффно- 96,3+11,9% лег-
ких. 

Выводы: Разработка эффективного неинвазивного 
комплекса традиционных акупунктурных методов для 
коррекции и контроля течения БА, который можно бы-
ло бы безопасно применять в амбулаторных условиях, 
позволит решить задачу длительного, по сути восстано-
вительного лечения бронхиальной астмы. Результаты 
эффективности иглорефлексотерапии дают основание 
для заключения, что настоящая методика имеет боль-
шое значения для лечения и реабилитации больных БА. 
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ИНДИКАТОРЫ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В АСПЕКТЕ  
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

Г.Д. Клеблеева, Д.Д. Алимова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Основная цель медицинской реабили-
тации - ускорить и достичь наиболее полного восста-
новления функций организма, повысить качество жиз-
ни больным и способствовать созданию условий для 
возможности выполнения более интенсивных физиче-
ских нагрузок по сравнению с теми, которые были под 
силу больному в период развития болезни. 

Материалы и методы исследования: В связи с 
неуклонным ростом частоты бронхиальной астмы (БА) 
методом анкетирования и спирометрии обследовано и 
изучено качество жизни у 60 пациентов с этим заболе-
ванием. Пациенты отбирались сплошным методом по 
мере их поступления в Самаркандскую городскую кли-
ническую больницу № 1 СамМИ при подтверждении 
диагноза. БА была у них тяжелая (26%) и средней тяже-
сти. Контрольную группу составили 60 пациентов тако-
го же возраста, госпитализированных в терапевтическое 
отделение с другими диагнозами и не имевшие БА. 

Результаты: анкетирования свидетельствовали об 
ухудшении качества жизни пациентов с БА, выражав-
шееся в большей частоте по сравнению с контрольной 
группой аллергических заболеваний (пищевая аллер-
гия, аллергический вазомоторный ринит, аллергиче-
ский конъюнктивит, аллергическая контактная крапив-
ница в анамнезе), подверженности частым простудным 
заболеваниям, высокой медикаментозной нагруженно-
стью, эозинофилией, большей частотой гастроэнтеро-
логических заболеваний, нарушений моторики кишеч-
ника и дисбактериозов. Метеоризм, бродильные про-
цессы в кишечнике, паразитарные заболевания, лям-
блиоз и гельминтозы также наблюдались чаще в основ-

ной группе. Средний стаж болезни составил 6,5±2,2 го-
да. Пациенты основной группы чаще получали анти-
биотикотерапию, биопрепараты, антигистаминные 
препараты II-III поколений. На догоспитальном этапе 
жизнеугрожающие состояния: тяжелый приступ БА 
(status asthmaticus) имели 12 пациентов основной груп-
пы, что следует расценивать как отсутствие контроля 
БА и методов реабилитации у этих пациентов, и в связи 
с этим напрашивается вывод о необходимости обучения 
пациентов. 

При начальном осмотре оценивалось наличие у па-
циентов: стридора, диспноэ, свистящего дыхания, 
одышки или апноэ; гипотензии или синкопе; измене-
ний на коже (высыпаний по типу крапивницы, отеков 
Квинке, гиперемии, зуда); гастроинтестинальных про-
явлений (тошноты, болей в животе, диареи); изменений 
сознания. Если у больного стридор, выраженная одыш-
ка, гипотензия, аритмия, судороги, потеря сознания или 
шок, то данное состояние рассматривается как жиз-
неугрожающее. 

Выводы: У больных бронхиальной астмой уровень 
физической работоспособности находится в достовер-
ной корреляционной взаимосвязи с параметрами обще-
го и специфического качества жизни (физическая ак-
тивность, ролевое функционирование, общее здоровье, 
активность и общее качество жизни). Применение раз-
личных программ медицинской реабилитации на ран-
нем этапе восстановительного лечения способствует 
улучшению уровня общего и специфического качества 
жизни у больных бронхиальной астмой. 

 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА «СКАНДИНАВСКОЙ ХОДЬБЫ» В РЕАБИЛИТАЦИИ  

БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
 

О.О. Князюк, Т.Л. Амосова, Е.В. Кривощекова 
 

Иркутский клинический курорт «Ангара» 
 

Цель исследования: изучение эффективности при-
менения метода «скандинавской ходьбы» в реабилита-
ции больных инфарктом миокарда в санаторно-
курортных условиях. 

Материал и методы исследования. В открытом про-
спективном рандомизированном контролируемом кли-
ническом исследовании приняли участие 80 больных 
ИМ, поступивших на санаторный этап реабилитации 
после стационарного лечения. Давность заболевания 
составила 20,9±0,7 дней. Были сформированы 2 группы 
больных, сопоставимые по полу, возрасту, длительности 
заболевания и сопутствующей патологии. В первую 
группу вошли 32 больных ИМ в возрасте от 35 до 74 лет 
(средний возраст 53,9+2,2 года), которым в реабилита-
ционный комплекс были включены процедуры лечеб-
ной физкультуры с использованием «скандинавской 
ходьбы». Вторая группа пациентов (сравнения) была 
сформирована из 48 больных ИМ (средний возраст 
56,6+1,9 лет), которым в санатории проводились класси-
ческие формы лечебной физкультуры. Всем больным в 
начале и в конце пребывания в санатории выполняли 
тест 6-минутной ходьбы по общепринятой методике. По 
общепринятым формулам рассчитывались показатели 

центральной гемодинамики, изучалось качества жизни 
(КЖ) с помощью компьютеризированной версии 
опросника «SF-36 Health Status Survey». 

Результаты исследования. После курса восстанови-
тельного лечения все пациенты субъективно отметили 
улучшение своего состояния. При этом наблюдалась 
хорошая переносимость предложенного уровня физи-
ческой активности. Учащения приступов стенокардии, 
увеличения количества принимаемого больными нит-
роглицерина, отрицательной динамики электрокардио-
граммы, неадекватных гемодинамических реакций на 
физическую нагрузку зарегистрировано не было. 

При анализе теста с 6-ти минутной ходьбой обра-
щает на себя внимание тот факт, что до начала реаби-
литационных мероприятий расстояние, которое смогли 
пройти больные, оказалось примерно одинаковым у 
обследованных 1-й и 2-й группы: 342,5±15,5 м и 
349,8±17,6 м соответственно. После окончания санатор-
но-курортного лечения наименьшее расстояние было 
преодолено представителями 2-й группы (363,5±18,2 м), 
динамика прироста оказалась незначительной - 3,9% 
(р>0,05). Дистанция, которую после лечения смогли 
преодолеть представители 1-й группы составила 
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420,1±16,3 м, что на 22,7% больше (р<0,01) по сравнению 
с исходными данными у этих пациентов. После оконча-
ния курса санаторно-курортного лечения у больных 
ИМ 1-й и 2-й группы имело место незначительное сни-
жение АДср на 4,6% и 1,4% соответственно. Прирост ин-
декса работы сердца у пациентов 1-й и 2-й группы со-
ставил, соответственно, 15,3% (р<0,02) и 9,0% (р>0,05). 
При оценке КЖ у больных ИМ положительная динами-
ка выявлена преимущественно в группе пациентов, по-
лучавших лечебную физкультуру по методике «скан-

динавской ходьбы», причём в большей степени по шка-
лам, оценивающим психологическое здоровье. 

Выводы. Использование у больных ИМ физических 
тренировок с использованием «скандинавской ходьбы» 
позволяет оптимизировать реабилитационные меро-
приятия в условиях санатория. Применение данной 
технологии восстановительного лечения позволяет, не 
оказывая существенного влияния на гемодинамические 
показатели, увеличить толерантность к физическим 
нагрузкам и повысить уровень КЖ больных ИМ. 

 

ПРИНЦИПЫ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГРЫЖ МЕЖПОЗВОНОЧНЫХ ДИСКОВ  
ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

 

А.О. Кобилов, Ш.Ч. Ахмедов, А.А. Ражабов 
 

Национальный Центр реабилитации и протезирования инвалидов МТ и СЗ РУз 
 

Цель исследования: оценить комплексное примене-
ние силовых упражнений и паравертебрального введе-
ния гомеопатического коктейля у больных с грыжами 
межпозвоночного диска поясничного отдела. 

Материалы и методы. В исследование были вклю-
чены 120 больных с межпозвонковыми грыжами пояс-
ничного отдела позвоночника (60 мужчин и 60 женщин) 
в возрасте от 20 до 45 лет, средний возраст составил 
35,1±7,2 лет. Все больные методом рандомизации были 
распределены на три сопоставимые по клинико-
функциональным характеристикам группы: основная – 
41 человек, которым применялся индивидуальный ком-
плекс силовых упражнений с паравертебральным вве-
дением гомеопатического коктейля); сравнение – 41 че-
ловек – которым применялся индивидуальный ком-
плекс силовых упражнений; контрольная – 38 человек, 
которым применялось стандартное лечение, включаю-
щее медикаментозную терапию и ЛФК, которое приме-
нялось во всех группах. Все пациенты проходили невро-
логическое обследование, альгологическое тестирова-
ние, которое включало Визуальную аналоговую шкалу 
боли (ВАШБ) и Опросник Освестри. Для диагностики и 
объективизации результатов клинического исследова-
ния использовали КТ/МРТ поясничного отдела позво-
ночника или рентгенографию поясничного отдела по-
звоночника. Наблюдение за больными проводили в 
различные сроки до 12 месяцев, а именно: до лечения 
(исходные данные), после 6-й процедуры, после окон-
чания первого курса лечения (12 процедур), а также 
через 3, 6 и 12 месяцев после повторных курсов лечения. 
Комплекс силовых упражнений у больных основной и 
группы сравнения включал в себя 12 процедур, прово-
дился 3 раза в неделю (1 курс), в виде индивидуально-
подобранной программы с учетом пола, веса, уровня 
физической подготовки, интенсивности болей и сопут-
ствующей патологии, силы. Препараты Траумель С и 
Цель Т вводились паравертебрально по 2 мл на уровне 
грыжи диска 2 раза в неделю, на курс 10 инъекций; по-
вторный курс - через 3 месяца. 

В результате снижение боли в пояснично-
крестцовой области уже после 6-и процедур, однако 
более значимо после курса лечения: значительное и 

умеренное уменьшение болей в пояснично-крестцовой 
области у 39 (95,1%) больных основной группы, у 29 
(70,7%) пациентов группы сравнения и 21 (55,3%) кон-
трольной группы. Значительное и умеренное уменьше-
ние болей, иррадиирущих в нижние конечности, отме-
чено у 20 (48,8%) больных основной группы и у 15 (36,6) 
и 9 (23,7%) пациентов группы сравнения и контроля 
соответственно. Восстановление функции позвоночника 
в виде устранения вертебральных рефлекторных де-
формаций позвоночника после 6-и процедур отмеча-
лось лишь у больных основной группы, а после курса 
лечения, несмотря на достаточно высокие результаты в 
группе сравнения (73,2%) и в контроле (60,5%), более 
значимые результаты получены в основной группе - 
95,1% (p<0,05). Уменьшение вертебральных рефлектор-
ных деформаций позвоночника сопровождалось нор-
мализацией мышечного тонуса и, как следствие, сниже-
нием нагрузки на межпозвонковые суставы в 36,6% слу-
чаев у 15 больных основной группы и у 29,3% пациентов 
группы сравнения, что достоверно более значимо, чем у 
больных контрольной группы (15,8%) (p<0,001 и p<0,05 
соответственно). Наряду с этим, восстановление сухо-
жильных рефлексов и уменьшение чувствительных рас-
стройств наблюдали в среднем у 12 (29,3%) больных ос-
новной группы, у 31,7% больных группы сравнения и у 
21,1% контрольной группы, т.е. статистически значимых 
различий между группами выявлено не было. В отличие 
от этого, уменьшение симптомов натяжения в основной 
встречалось в 2 раза чаще, чем в группе сравнения и в 
2,8 раза, чем в контроле. 

Таким образом, восстановление, уменьшение, тем-
пы регресса мышечно-тонических нарушений и чув-
ствительных расстройств, болевого синдрома, наруше-
ний функции позвоночника, симптомов натяжения, 
вертебральных рефлекторных деформаций были 
наиболее выраженными уже после 6 процедур более 
чем у половины больных (53,7%) больных, получающих 
комплексно-восстановительное лечение. В группе срав-
нения и, особенно контроля, заметная динамика невро-
логических симптомов определялась к концу курса ле-
чения. 

 

ПРИНЦИПЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С  
ПОЗВОНОЧНО-СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 

 

А.О. Кобилов, Ш.Ч. Ахмедов, А.А. Ражабов 
 

Национальный Центр реабилитации и протезирования инвалидов МТ и СЗ РУз 
 

Цель исследования: Повышение эффективности 
медицинской реабилитации больных с позвоночно - 
спинномозговой травмой на основе раннего оптималь-

ного восстановления двигательного статуса с использо-
ванием современных хирургических и реабилитацион-
ных технологий 
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Материал и методы исследования: В ретроспектив-
ное исследование включен 981 пациент с различными 
по тяжести повреждениями позвоночника и спинного 
мозга, мужчин - 660 (67,28%), женщин - 319 (32,52%), 
средний возраст больных составил 37,09±0,5лет. По со-
циальному составу преобладали рабочие - 250 (47,60%) и 
служащие -217 (22,12%). Инвалиды 1 группы - 66 (6,72%), 
2 группы - 49 (4,99%), 3 группы - 22 (2,24%) человек. По 
виду травм преобладали бытовые - 258 (26,29%), улич-
ные - 192 (19,57%) случаи. Травмы позвоночника и 
спинного мозга при дорожно-транспортных происше-
ствиях встречались в 195 (19,88%) случаях, при ката-
травме - в 327 случаях (33,33%).Деление переломов мы 
проводили на «большие» - 566 (57,69%) и «малые» - 295 
(30,07%) по классификации F.Denis (1982). В структуре 
«больших» повреждений преобладали компрессионные 
(35,57%) и оскольчатые (16,71%) переломы. Среди «ма-
лых» повреждений - переломы дуги позвонка - 27,42%, 
поперечного отростка - 11,11%, остистого отростка - 
29,56%, краевые переломы позвонков -19,67%. С учетом 
критериев включения и исключения в проспективное 
исследование вошло 170 больных с позвоночно-
спинномозговой травмой. В зависимости от проводимой 
реабилитации больные были разделены на группы: па-
циенты I группы получали консервативное лечение, 
которые в свою очередь включали 2 подгруппы: у паци-
ентов 1а (основной) подгруппы (41 пациент) реабилита-
ция включала лечебную гимнастику и курс адаптации к 
стрессовой гипоксии; пациенты 16 (контрольной) под-
группы (32 пациента) получали общепринятый ком-
плекс консервативного лечения и реабилитации. Боль-
ным II группы был проведен стабильно-
функциональный остеосинтез в минимально необхо-
димом объеме, которые были распределены на 2 под-
группы: пациентам IIa (основной) подгруппы (55 боль-
ных), проведенное оперативное лечение было дополне-
но ранним восстановлением двигательной активности с 
применением кинезотерапевтического эспандерного 
комплекса и курсом адаптации к стрессовой гипоксии; 
пациентам 116 (контрольной) подгруппы (42 человека) 
было проведено оперативное лечение и общепринятый 
комплекс реабилитации. Реабилитация начиналась с 
первого дня поступления пациента в стационар и за-
ключалась в ранней активизации и реадаптации по-
страдавшего. При оперативном лечении нами исполь-
зовались транспедикулярная фиксация, технологии 
передней и передне-боковой декомпрессии с накостным 

межтеловым остеосинтезом, протезирование тел и меж-
позвонковых дисков. 

В результате исследований было установлено, что 
значительно активизировать спинальных больных поз-
воляет проведение современного стабильно-
функционального остеосинтеза в минимально необхо-
димом объеме. При этом шунтирующая функция внут-
ренних фиксаторов позволяет сохранить основные 
структурно-функциональные стереотипы опорно-
двигательной системы. Из 170 пациентов с различными 
по тяжести повреждениями позвоночника и спинного 
мозга оперативное лечение было проведено 97, консер-
вативное - 73 пациентам. Медиана возраста составила 
32,4 у пациентов получавших консервативное лечение и 
37,6 у оперированных больных. Среди пациентов пре-
обладали пациенты мужского пола, трудоспособного 
возраста, работающие на момент травмы, выявлено 
преобладание уличного и бытового травматизма. 
Нарушение функции тазовых органов у оперирован-
ных больных в остром периоде травмы наблюдалось в 
57,1% случаев, наличие параплегии нижних конечно-
стей в 47,6%. В группе пациентов, находившихся на кон-
сервативном лечении данных осложнений не отмеча-
лось. Болевой синдром был выражен в остром периоде 
травмы у всех больных, и по визуально-аналоговой 
шкале составил 4,34±2,51 балла у пациентов, которые 
находились на консервативном лечении и 3,6±2,17 бал-
лов у оперированных больных, что вероятнее всего обу-
словлено адекватным обезболиванием данной группы. 
На фоне применения разработанных реабилитацион-
ных комплексов наблюдается достоверное снижение 
интенсивности болевого синдрома в позднем периоде 
ПСМТ относительно острого (р=0,005), что не наблюда-
лось в контрольной подгруппе (р=0,693) при консерва-
тивном и оперативном лечении. 

Таким образом, анализ полученных данных пока-
зал, что восстановительное лечение больных с позво-
ночно-спинномозговой травмой, основанное на сохра-
нении двигательных стереотипов и ранней активизации 
начиная с острого периода травмы, стрессорной гипо-
ксии в позднем периоде оказалось более эффективным 
по сравнению с группой пациентов, где проводилось 
традиционное лечение и выражалось в регрессе невро-
логической симптоматики, улучшении двигательной 
активности, повышении качества жизни и психо-
эмоционального состояния. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ЧАСТОБОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 
 

Е.А. Конюх 
 

Гродненский государственный медицинский университет 
 

Цель исследования – изучить тактику ведения ЧБД 
в амбулаторных условиях. 

Проанализирована поликлиническая медицинская 
документация 45 пациентов из группы ЧБД. Возраст 
детей составлял от 2 до 16 лет. Большинство пациентов 
были от первой беременности и/или первых родов (44% 
и 51%соответственно). В 95% случаев выявлена патоло-
гия антенатального периода (токсикоз 1-й половины 
беременности, гестоз, угроза прерывания беременности, 
перенесенная в этот период ОРИ, хроническая внутри-
утробная гипоксия), в 56% - интранатальные осложне-
ния, из них 22,2% - гипоксического характера. 46% детей 
родились путем кесарева сечения. При анализе возраст-
ной структуры ЧБД выявлено, что в эту группу впервые 

были отнесены 31,2% детей в возрасте до 3 лет, 48,8% - 
дети дошкольного и младшего школьного возраста и 
20% - среднего и старшего школьного возраста. 

Стартовой группой при лечении респираторной 
патологии у ЧБД в 59,4% случаев с первых суток заболе-
вания являлись антибактериальные препараты. Чаще 
других (62,2%) применяли антибиотики пенициллино-
вого ряда (амоксикар, аугментин, флемоксил солютаб), 
в 24% случаев – парентерально цефалоспорины второго 
и третьего поколения (цефотаксим, цефтриаксон). Реже 
использовали в лечении макролиды (эритомицин, мак-
ропен, ровамицин) – 11,8% и у 2% больных – антибио-
тики других групп. 15,2% пациентов получали противо-
вирусные препараты, из них 7,3%– в сочетании с анти-
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бактериальной терапией. В 93 (19,4%) случаях при пер-
вых клинических проявлениях ОРИ применялось толь-
ко симптоматическое лечение (жаропонижающая тера-
пия, отхаркивающие препараты, местное лечение ри-
нофарингита). У 13,8% больных в комплексном лечении 
ОРИ использовали антигистаминные препараты, при 
этом данных о наличии атопических реакций в амбула-
торных картах пациентов нами выявлено не было. Им-
мунокорригирующая терапия ЧБД проводилась лишь в 
17 (3,5%) случаях, при этом встречается ее назначение в 
острый период в сочетании с антибактериальными и 
противовирусными препаратами. 8,1% детей получали 
фитотерапию в комплексном лечении ОРИ. Практиче-
ски во всех случаях отмечено назначение фитосборов, 
редко – монотерапия (ромашка, зверобой, чабрец). Фи-
зиолечение проводилось в 25 (5,2%) случаях ОРИ: инга-
ляции с минеральной водой, УФО зева, парафин на об-
ласть грудной клетки. Нами не найдено данных о 

назначении закаливающих процедур, советов по раци-
ональному питанию, витаминотерапии в плане реаби-
литации и диспансеризации у ЧБД. 

Таким образом, в 60% случаев в лечении ОРИ у ЧБД 
использовались антибактериальные препараты с пер-
вых суток заболевания, у четверти пациентов – их инъ-
екционные формы. Лишь около 20% детей при манифе-
стации респираторной инфекции получали только 
симптоматическую терапию. Иммунокорригирующая 
терапия проводилась в 3,5% случаев. Данных о назначе-
нии закаливающих процедур, советов по рационально-
му питанию, витаминотерапии в плане реабилитации и 
диспансеризации у ЧБД нами найдено не было. Около 
половины пациентов группы ЧБД составляют дети от 1 
беременности и 1 родов. Патология антенатального и 
интранатального периодов встречается в 95% и 56% со-
ответственно. 

 

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ В СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
НАСЕЛЕНИЮ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

 

А.В. Копыток 
 

Республиканский научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилитации (Беларусь) 
 

Среди медико-социальных проблем, имеющих важное 
экономическое значение, особое место принадлежит во-
просам инвалидности и организации помощи лицам с 
ограниченными возможностями. Основой политики каж-
дого государства в отношении инвалидов по созданию 
равных возможностей является их реабилитация, цель 
которой – восстановление социального статуса, трудоспо-
собности и повышение качества жизни. Важным аспектом 
многогранного единого процесса реабилитации является 
медицинская реабилитация, так как она создает основу 
для всех других элементов системы реабилитации. В Рес-
публике Беларусь деятельность службы медицинской реа-
билитации осуществляется в соответствии с Законами Рес-
публики Беларусь «О социальной защите инвалидов в 
Республике Беларусь» и «О предупреждении инвалидно-
сти и реабилитации инвалидов». На сегодняшний день в 
Республике Беларусь во всех ее регионах развита и чет-
ко функционирует служба медицинской реабилитации, 
представленная на всех уровнях: межрайонном, город-
ском, областном и республиканском, стационарными и 
амбулаторно-поликлиническими отделениями меди-
цинской реабилитации, как для взрослого, так и для 
детского населения. В последние годы основной акцент 
по развитию сети медицинской реабилитации сделан 
на создание областных больниц (центров) медицинской 
реабилитации. По состоянию на 31.12.2013г. в респуб-
лике функционировало 315 отделений медицинской 
реабилитации (с учетом отделений республиканских 
учреждений медицинской реабилитации) из них 86 
стационарных отделений медицинской реабилитации с 
коечной мощностью 4793 реабилитационных коек. Ме-
дицинская реабилитационная помощь взрослому насе-
лению в стационарных условиях осуществлялась в 51 

отделении медицинской реабилитации (2403 койки), 
детскому населению – в 35 (2390 коек). В структуре ко-
ечного фонда отделений медицинской реабилитации 
для взрослого населения 41,3% составляли койки для 
пациентов с неврологической патологией, 22,4% – с ор-
топедотравматологической и ортопедоневрологической 
патологией, 20,8% – с кардиологической и кардиохи-
рургической патологией, 9,4% – с онкологической, с 
4,2% – терапевтической патологией. В стационарных 
отделениях медицинской реабилитации для детского 
населения койки пульмонологического профиля со-
ставляли 30,3%, психоневрологического – 13,8%, ортопе-
дотравматологического – 11,1%, нефрологического – 
8,8%, кардиологического – 8,5%, неврологического – 
7,5%, гастроэнтерологического – 6,9% и т.д. Медицин-
скую реабилитационную помощь пациентам в амбула-
торно-поликлинических условиях оказывали 229 отде-
лений медицинской реабилитации (49 отделений меди-
цинской реабилитации для детского населения, 180 от-
делений для взрослого населения, из них в 61 отделении 
получают реабилитационную помощь, как взрослые, 
так и дети). За 2013 год медицинскую реабилитацион-
ную помощь получило 1 789 325 пациентов, из них 139 
478 инвалидов (7,8%). В том числе взрослых – 1 455 112 
чел. (из них инвалидов – 117 032 чел.), детей – 334 213 
чел. (из них детей-инвалидов – 22 446 чел.). 

Таким образом, медицинская реабилитация в Рес-
публике Беларусь рассматривается как система меро-
приятий, проводимых учреждениями здравоохранения, 
направленных на выздоровление, компенсацию и вос-
становление нарушенных функций, формирующихся в 
результате болезни или травмы ограничений жизнедея-
тельности и социальной недостаточности. 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МАГНИТОФОТОТЕРАПИИ КАК КОМПОНЕНТА  
КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ КОКСАРТРОЗА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ  

ВОЗМОЖНОСТЕЙ ТЕРМОГРАФИИ 
 

В.Г. Крючок, В.Г. Лещенко, Л.А. Малькевич, Ю.О. Лисковская, Н.Ф. Согомонян 
 

Белорусский государственный медицинский университет 
Цель работы: оценить эффективность применения 

магнитофототерапии как компонента комплексного ле-
чения коксартроза (КА) ΙΙ-ΙΙΙ степени с использованием 
диагностических возможностей термографии. 

Материалы и методы. В двух сопоставимых по поло-
возрастному составу и длительности заболевания груп-
пах пациентов, страдающих КА ΙΙ-ΙΙΙ степени с односто-
ронней локализацией процесса, в течение соответству-
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ющего курса физиотерапевтического лечения (ФТЛ) 
провели стандартное термометрическое исследование 
областей поражённого и условно здорового тазобедрен-
ных суставов. С этой целью использовали портативный 
компьютерный термограф ИРТИС – 2000М, позволяю-
щий качественно и количественно отобразить зависящее 
от локальных изменений кровообращения распределе-
ние температуры на поверхности тела. В обследование 
включили 49 пациентов реабилитационного травмато-
логического отделения УЗ «11 ГКБ» г. Минска, из них 29 
мужчин (0,59) и 20 женщин (0,41) средним возрастом 
55,33 ±3,94 лет и со средней продолжительностью забо-
левания 5,04±1,41 года. 27-ми пациентам основной груп-
пы с целью активизации регионарного кровообраще-
ния, дегидратации и миорелаксации, купирования яв-
лений воспалительного и болевого характера в ком-
плексе лечения применили новый сочетанный метод 
физиотерапии – магнитофототерапию с использовани-
ем возможностей современного портативного аппарата 
белорусского производства «ФотоСПОК». 22 пациента 
контрольной группы получали ФТЛ по стандартной 
схеме согласно протоколам. Статистический анализ 
данных провели с помощью программы STATISTICA 
10.0. Для оценки достоверности различий, полученных 
при проведении термографии в опытной и контрольной 
группах, использовали критерий Хи-квадрат.  

Результаты и обсуждение. До начала соответствую-
щего курса терапии на термограммах всех пациентов 
наблюдали термоасимметрию различной степени выра-
женности с гипотермией на стороне КА (до 1,5-2,0°С по 

сравнению со здоровой стороной), свидетельствующей о 
нарушении микроциркуляции в области патологически 
изменённого тазобедренного сустава. 

При выполнении термографического исследования 
на 3-5 сутки лечения у 11 из 27 пациентов опытной груп-
пы (0,41) и 5 из 22 пациентов контрольной группы (0,23) 
отмечали повышение температуры в областях гипотер-
мии на 0,5-1,0°С (p≤0,05, нулевая гипотеза о том, что раз-
личия в группах статистически незначимы, отвергнута, 
ее вероятность менее 5%). По окончании курса ком-
плексной терапии у 26 из 27 (0,96) пациентов опытной 
группы и у 15 из 22 (0,68) пациентов группы контроля 
определили приближение температуры патологических 
очагов к температуре на здоровых симметричных участ-
ках тела (p<0,05, нулевая гипотеза о том, что различия в 
группах статистически незначимы, отвергнута, ее веро-
ятность менее либо равна 5%). 

Выводы. Оценка эффективности ФТЛ пациентов с 
КА ΙΙ-ΙΙΙ степени на основании анализа динамики восста-
новления термографических температурных характери-
стик патологических очагов выявила более выраженные 
и быстрые изменения термографической картины при 
использовании в комплексном лечении нового сочетан-
ного физиотерапевтического метода – магнитофототера-
пии от аппарата «ФотоСПОК». При соответствующей 
корреляции с клиническими критериями заболевания 
результаты исследования могут свидетельствовать о 
большей терапевтической эффективности магнитофо-
тотерапии в лечении пациентов с КА по сравнению со 
стандартным физиотерапевтическим подходом. 

 

ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЯ И ЕЕ СВЯЗЬ СО СТАТУСОМ ВИТАМИНОВ В9 И В12 У ПАЦИЕНТОВ  
С АНТИФОСФОЛИПИДНЫМ СИНДРОМОМ 

 

И.П. Кувикова, С.В. Шевчук 
 

НИИ реабилитации инвалидов Винницкого национального медицинского университета им. Н. И. Пирогова 
 

Целью работы было изучить частоту ГГЦ и статус 
витаминов В6 и В12 у больных с АФС. 

Материалы и методы исследования Под нашим 
наблюдением находилось 82 пациента с АФС и 37 прак-
тически здоровых лиц. Группы были сопоставимы по 
возрасту, полу и длительности заболевания. Содержа-
ние общего ГЦ, фолиевой кислоты и кобаламина в сы-
воротке крови определяли иммуноферментным мето-
дом. 

Исследованием установлено, что уровень ГЦ у 

больных с АФС равнялся 15,40,54 мкмоль/л и был до-
стоверно на 52,5% выше, чем в группе контроля. Среди 
больных с АФС выявлялись 14,6% лиц с оптимальным 
уровнем ГЦ, 41,5% с предельно высоким и 43,9% с ГГЦ. В 
контрольной группе 75,7% лиц имели нормальный уро-
вень ГЦ, тогда как ГГЦ встречалась только в 10,9% слу-
чаев. В группе контроля оптимальная обеспеченность 
фолатом и кобаламином регистрировалась в 75,7% лиц, 
в то время как маргинальное снижение одного из вита-
минов оказывалось в 16,2%, а обоих витаминов - в 8,1%. В 
то же время, среди больных с АФС достоверно умень-

шалась доля лиц с оптимальной обеспеченностью фо-
лиевой кислотой и кобаламином, однако вдвое возрас-
тала доля лиц с комбинированной витаминной недо-
статочностью. Нарушение статуса витаминов В9 и В12 у 
больных АФС ассоциировалось с формированием ГГЦ 
более чем в 60% случаев. В частности, по средним вели-
чинам содержание ГЦ у больных с АФС с недостаточно-
стью фолиевой кислоты и кобаламина оказалось досто-
верно на 27,5 и 35,0%, соответственно выше, чем у боль-
ных с оптимальной обеспеченностью этими витамина-
ми. Корреляционный анализ также подтвердил нали-
чие достоверных обратных связей средней силы между 
уровнем ГЦ с одной стороны и содержанием витаминов 
В9 и В12 в сыворотке крови с другой (r = -0,40 и -0,35 соот-
ветственно). 

Выводы: Именно поэтому, по нашему мнению, вы-
сокая частота ГГЦ в сыворотке крови больных с АФС и 
ее тесная связь со статусом витаминов В9 и В12 диктует 
необходимость постоянного контроля концентрации 
ГЦ в сыворотке крови и возможности применения у 
пациентов с ГГЦ витаминных препаратов. 

 

ПРОФИЛАКТИКА И ПРОТИВОРЕЦИДИВНАЯ ТЕРАПИЯ ОСТРЫХ И ХРОНИЧЕСКИХ  
ПИЕЛОНЕФРИТОВ У ДЕТЕЙ 

 

М.П. Кудратова, Ш.М. Набиева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования было клиническое наблюде-
ние за больными с острыми и хроническими пиелоне-
фритами у детей, их течение, лечение и противореци-

дивная терапия, а также разработка мероприятий по 
снижению частоты рецидивов заболевания. 

Материал и методы. Проведено наблюдение боль-
ных в нефрологическом отделении 1 детской городской 
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больницы за период с января по декабрь 2013 года. Было 
изучено клиническое течение за больными с острыми и 
хроническими пиелонефритами у детей и проведена 
противорецидивная терапия. 

Результаты и обсуждения. Всего за период с января 
по декабрь в отделении находилось 442 ребенка из них 
204 мальчиков и 238 девочек, что составило 39,3% (дево-
чек), 46,2% (мальчиков). Наибольшее количество посту-
пивших больных составили сельские жители – 354 боль-
ных детей. Основную группу поступивших больных 
составили дети с острыми пиелонефритами - 75 детей из 
них сельские жители – 46, с хроническим пиелонефри-
том - 36 детей из них сельских жителей -20. основной 
контингент больных с острым и хроническим пиелоне-
фритом составили дети от 5 до 14 лет. Среднее пребы-
вание с острым пиелонефритом составило 14-15 дней, а 
с хроническим пиелонефритом 20 дней. Больные по-
ступали в основном на первой неделе в период обостре-
ния заболевания. Основными жалобами больных с ост-
рым пиелонефритом были боли в животе, пояснице, 
малое мочеиспускание, дизурия. Всем больным прово-
дилось исследование клинического анализа мочи, по 
Нечипоренко, проба Земницкого, трехстаканная проба, 
морфология лейкоцитов мочи, бактериологический 
посев мочи на микрофлору и чувствительность к анти-
биотикам, биохимическое исследование крови, УЗИ 
почек и мочевого пузыря, при подозрении на аномалию 
развития мочевыводящих путей – экскреторная уро-
графия. У наблюдаемых нами детей первичный пиело-
нефрит наблюдался преимущественно у девочек, у 

мальчиков чаще наблюдался вторичный пиелонефрит. 
У поступивших больных девочек посещающие детский 
сад по мазку из вульвы были выделены гардонеллы, 
хламидии. У 80% больных с хроническим пиелонефри-
том высевался Е.coli, у 10-20% enterocolica, у 3,5% 
clebsiella, у 1-2% грибки. Больным поступившим в ста-
ционар проводилась протворецидивная терапия в ди-
намике. Лечение проводили с посевом мочи в первый 
день: аминоглизидами (гентамицин, амикацин), при 
эффективной терапии переходили на противореци-
дивную: уроантисептиками, назначался фурамаг, би-
септол, 5-НОК, канефрон (тутокон) для уменьшения 
застоя мочи. При хронических формах назначались 
иммунностимуляторы, (уроваксом по схеме). При 
остром пиелонефрите больные получали фурамаг по 
2,5-3 мг/кг однократно в течение 1 месяца или бисептол 
1-2 мг/кг 1 раз в месяц, после стационара, прововоди-
лась фитотерапия: чередовали прием травяных настоев 
ромашка, кукурузные рыльца с применением лекар-
ственных форм. 

Вывод. Учитывая проведенное исследования мы 
имели положительную динамику, как клинических, так 
и лабораторных данных на 2 неделе от начатой тера-
пии. Использование новых методов лечения сократило 
пребывание койко-дней и уменьшило хронизацию 
процесса острых пиелонефритов у детей. 

Согласно нашим данным необходимо усилить ме-
роприятия в поликлинике по дальнейшему лечению, 
диспансерному наблюдению и реабилитации за детьми. 

 
ДЕФОРМАЦИЯЛАНУВЧИ ОСТЕОАРТРОЗ БИЛАН ОГРИГАН БЕМОРЛАР  

РЕАБИЛИТАЦИЯСИНИНГ УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ 
 

Ф.М. Куйлиева, Х.Д. Махмудова, А.К. Курбонов 
 

Самарканд давлат медицина институти 
 

Максад: Сийдик кислота алмашинуви бузилган де-
формацияловчи остеоартроз билан огриган беморлар 
реабилитациясида модификацияланган даволашнинг 
ахамиятини урганиш. 

Материал ва услублар: Тадкикотга ДОА касаллиги 
билан хасталанган 25 та аёл ва 20 та эркак жинсидаги, 
касаллик муддати 3-13 йил булган, 26-66 ёшдаги 45 
нафар бемор киритилди. Улар умумий клиник, биоки-
мёвий ва функционал текширувлардан утказилди. 
СКнинг кон ва кунлик сийдикдаги микдори Зейферт - 
Мюллер усулида, СК тузларнинг кристаллари эса 
сийдик чукмаси микроскопиясида аникланди. Барча 
беморларга базис терапия билан бирга модификация-
ланган даво (гипопуринли пархез, фиточойлар, нукта-
ли массаж, магнитли игналар, эндотерапия ва кинезоте-
рапия) утказилди. 

Натижалар ва мухокама: Олинган маълумотлар бе-
морларнинг 76,5%да СК алмашинувининг гиперурике-
мия, гиперурикозурия ва уратли кристаллурия кури-
нишидаги бузилишлари мавжудлигини курсатди. 

Таъкидлаш керакки, бундай беморлар чукур кли-
ник тахлил килинганда уларнинг 98%да камконлик 
(Hg-84±7,2г/л),99%да буйраклар ва ут халтасида куп 
микдорда туз чукмалари, кум ва тошлар мавжудлиги, 
58%да симптоматик артериал гипертония (АГ),91%да 
остеохондроз, 85% да оёклари огриб чарчаши, совкоти-
ши ёки кизиб кетиши, бугимлари кирсиллаши, 16,0%да 
оксалатурия, 41%да оёклардаги юза веналарининг ва-
рикоз кенгайиши, 60% да кучли бош огриши, айлани-
ши, уйкуси ёмонлиги, 66%да бел, кукрак елка ва кулла-

ри огриб, уюшиб, совкотиши, 48%да ич котиши 
аникланди. 

Юкорида олинган маълумотлар беморларни даво-
лашда СК алмашинувидаги бузилишларни тугрилашда 
базис терапияга кушимча гипопуринли пархез-гушт 
махсулотларини кам истеъмол килиш, дуккакли усим-
ликларни ва баъзи кукатларни чеклаш, фиточойлар 
(далачойи, киркбугин, тошёрар), умуртка погонасини 
икки ён томони буйлаб нуктали массаж утказиш, маг-
нитли игналар куйиш, эндотерапия ва кинезотерапия-
нинг кулланилиши хар томонлама илмий асосланган-
лигини курсатди. Эндотерапия-спазмолитик, шиш ва 
яллигланишга карши воситаларнинг биргаликда кул-
ланилиши кон ва лимфа микроциркуляциясини яхши-
лаб, хужайралар фаолиятини тиклайди. Бунда модда-
лар алмашинуви ва регенерация жараёнлари яхшила-
ниб, хужайраларнинг специфик моддалар ишлаб чика-
рилиши хам уз йулига тушади. 

Касалликнинг I, II, III боскичларида ёши 50 гача, ка-
саллик муддати эса 10 йилгача булган модификация-
ланган даво кабул килган беморларда СК алмашинуви 
курсаткичлари базис давога нисбатан ишончли тарзда 
меъёрлашгани аникланди. 

Хулоса: Модификацияланган даво СК алмашинуви 
бузилган ДОА билан хаста беморларни даволашда ба-
зис даволашга нисбатан хар жихатдан узининг самара-
дорлигини курсатди, яъни клиник ва биокимёвий кур-
сатгичларнинг 88% беморларда статистик ишончли 
ижобий томонга узгарганлиги кайд этилди. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ФИЗИОТЕРАПИИ ПРИ ДЕТСКОМ ЦЕРЕБРАЛЬНОМ ПАРАЛИЧЕ 
 

А.Г. Куликов, Н.А. Кочеткова 
 

РМАПО (Москва, Россия) 
 

Целью настоящей работы явилось определение воз-
можности применения аппаратной физиотерапии для 
лечения детей с различными формами ДЦП. 

Одним из ведущих направлений аппаратной фи-
зиотерапии, широко и успешно применяемой при ле-
чении и реабилитации детей с ДЦП, является электро-
лечение.  

Электротерапию с различными формами тока целе-
сообразно использовать при всех формах ДЦП. В част-
ности, импульсные токи в большей мере улучшают 
трофику спастических мышц и рецепторную проводи-
мость, снижают тонус спастических мышц, вследствие 
чего их следует применять преимущественно у пациен-
тов со спастической диплегией. В сочетании с высокоча-
стотной терапией они дают хорошие результаты при 
парапарезе, выраженных гиперкинезах. При явлениях 
гидроцефалии, выраженном болевом синдроме, гипер-
кинетической дизартрии, при контрактурах суставов 
предпочтительнее постоянный ток, в том числе в виде 
лекарственного электрофореза. Рядом авторов отмече-
ны положительные результаты применения интерфе-
ренцтерапии при гиперкинетической форме ДЦП. 

Одним из методов, используемых при всех формах 
ДЦП, является магнитотерапия. В последнее время ши-
роко применяется транскраниальное воздействие маг-
нитными полями различных характеристик, например 
в виде магнитофореза глутаминовой кислоты и сульфа-
та магния. Механизм лечебного действия переменного 
магнитного поля в субокципитальной проекции объяс-
няется его влиянием на мозговые сосуды и гипоталами-
ческую область, что способствует усилению метаболиз-
ма мозга, улучшению его кровоснабжения, включению в 
функционирование «молчащих» мотонейронов. Про-
цедуры низкочастотной магнитотетапии усиливают 
тормозные процессы в ЦНС и могут применяться даже у 
детей с судорожным синдромом, которым другие мето-
ды физиотерапии противопоказаны. 

К современным эффективным методам лечения от-
носится низкоинтенсивное лазерное излучение. Харак-
терным для этого метода является его способность ока-

зывать анальгезирующий, спазмолитический эффекты, 
что обусловлено активизацией или нормализацией кро-
во - и лимфообращения, проницаемости биологических 
мембран, обмена веществ, функций нервной, эндо-
кринной, иммунной систем. Эффективно сочетание в 
один день процедур внутривенного облучения крови и 
накожного локального воздействия. 

Важным направлением в лечении детей с ДЦП яв-
ляется использование методов физической терапии с 
центральным механизмом действия. В качестве приме-
ров можно указать мезодиэнцефальную модуляцию 
(МДМ), трансцеребральную магнитотерапию, трансор-
битальную фототерапию, которые нормализуют соот-
ношения процессов возбуждения и торможения в цен-
тральной нервной системе, снижают ее возбудимость, 
что приводит к уменьшению ригидности, спастичности 
мышц и степени выраженности гиперкинезов. 

Не менее актуально применение озонотерапии у 
пациентов с ДЦП. Наряду с классическими методиками, 
в детской практике применяется введение озонирован-
ного физиологического раствора в точки краниопунк-
туры, позволяющими достичь стойкой ремиссии. Элек-
тростатическое поле также является современным и вы-
сокоэффективным методом, действующий фактор ко-
торого - низкочастотный искровой разряд, вызывающий 
у больного ритмическую фибрилляцию мышечных во-
локон и массаж кожи. Воздействие сопровождается уси-
лением микроциркуляции, стимуляцией трофических 
процессов и клеточного обмена, обезболивающим эф-
фектом. Метод успешно применяется, как для работы со 
скелетной, так и лицевой и речевой мускулатурой. У 
детей уменьшается спастичность мышц, слюнотечение, 
ослабляются гиперкинезы, улучшается качество речи. 

Таким образом, в комплексном лечении ДЦП физи-
ческие факторы могут играть существенную, а иногда и 
основную роль. Их рациональное комбинирование с 
базовой медикаментозной терапией, процедурами ЛФК 
и массажа способны существенно повысить эффектив-
ность лечения, улучшить качество жизни пациента, 
снизить вероятность их дальнейшей инвалидизации. 

 
УСОВЕРШЕНСТВОВАННЫЙ МЕТОД РЕГЕНЕРАЦИИ ПЛАЗМЫ КРОВИ БОЛЬНЫХ  

ГНОЙНЫМ ХОЛАНГИТОМ 
 

З.Б. Курбаниязов, С.С. Давлатов, К.Б. Саидмуродов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Исследование проводилось на базе клиники Самар-
кандского медицинского института. Основу исследова-
ния составили 217 больных с гипербилирубинемией, 
острым холангитом, билиарным сепсисом и тяжелым 
билиарным сепсисом доброкачественного генеза, 
осложненным гнойным холангитом. В нашей работе 
для диагностики острого холангита и билиарного сеп-
сиса мы опирались на основные лабораторные показа-
тели позволяющие рассчитывать степень органной не-
достаточности по шкале SOFA (Sepsis organ failure 
assessment) и выраженность системной воспалительной 
реакции по критериям SIRS (Systemic inflammatory 
response syndrome). Наиболее частыми причинами хо-
лангита являлись холедохолитиаз - 64%. Также причи-
нами холангита явились острый панкреатит 9,7%, про-

рыв эхинококковых кист в холедох 8,3%, стриктура тер-
минального отдела холедоха 5,5%, стриктура большого 
дуоденального соска 5,5%. 

У 53 больных с билиарным сепсисом и тяжелым би-
лиарным сепсисом применяли плазмаферез, после 
предварительной миниинвазивной декомпрессии жел-
чевыводящих путей. После улучшения состояния боль-
ных и нормализации периферических показателей кро-
ви производили оперативное лечение. Из них у 27 
больных сочетании непрямой электрохимической окси-
генации (НЭХО) плазмы гипохлоритом натрия у 26 с 
дополнительном озонированием плазмы и последую-
щей реинфузией детоксицированной плазмы. Нами 
было произведено сравнение двух видов детоксикации 
плазмы при плазмаферезе.  
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При проведении НЭХО были получены следующие 
показатели: снижение уровня мочевины на 75,4%; сни-
жение уровня креатинина - 67,6%; снижение уровня 
общего билирубина - 85,4%; прямого - 92,6%; непрямого 
- 78,2%; снижение общего белка - 4%; снижение альбу-
мина - 3,2%; увеличение транспортной функции альбу-
мина - 123; снижение концентрации олигопептидов 
средней молекулярной массой - 43,9%; снижение лейко-
цитарного индекса интоксикации - 60,2%; время обра-
ботки плазмы составило от 4 до16 ч. При проведении 
НХЭО дополненный озонированием, были получены 
следующие показатели: снижение уровня мочевины на 
78,1%; снижение уровня креатинина - 69,9%; снижение 
уровня общего билирубина - 90,4%; прямого - 93,8%; 
непрямого - 86,9%; снижение общего белка - 2,8%; сни-
жение альбумина - 3,0%; увеличение транспортной 
функции альбумина - 132; снижение концентрации 
олигопептидов средней молекулярной массой - 45,1%; 

снижение лейкоцитарного индекса интоксикации - 
63,9%; Время обработки плазмы от 2 до 3 ч. 

Как видно из вышеперечисленного, более эффек-
тивным по всем параметрам явился, методом плазмафе-
реза НЭХО с дополнительным озонированием плазмы. 
По данному методу получен «Патент на изобретения» 
Республики Узбекистан № IAP 04630 «Способ детокси-
кации организма при холемическом эндотоксикозе». 

Таким образом, предложенный нами способ являет-
ся высокоэффективным методом детоксикации у боль-
ных с тяжелой степенью холемического эндотоксикоза. 
В целом, способ является дешевым и эффективным, 
позволяет детоксицировать плазму больных, до мини-
мума сократить потребность в донорских белковых 
препаратах, снизить риск возможных иммунных реак-
ций, риск инфицирования пациента вирусами гепати-
тов В и С, вирусом иммунодефицита человека, цитоме-
галовирусом, вирусом герпеса. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСТАБОРТНОГО ПЕРИОДА ГОРМОНАЛЬНЫМ КОНТРАЦЕПТИВОМ 

 

М.З. Курбаниязова, Г.Б. Арзиева, З.З. Аскарова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Планирование семьи является одним из приоритет-
ных направлений государственной политики. Узбеки-
стан - наиболее густо населенная страна по сравнению с 
бывшими Союзными Республиками. За последние два 
года темп прироста населения ежегодно составляет 
полмиллиона человек, и к 2030 году население прибли-
зится до 30 млн. В настоящее время при поддержке Все-
мирной организации здравоохранения и министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан внедряется 
программа по планированию семьи с целью снижения 
уровня абортов и нежелательной беременности. К со-
жалению прерывание беременности, или искусствен-
ный аборт остается одним из частых методов регуляции 
рождаемости. Аборты производятся во всех странах ми-
ра, причем там, где они запрещены, число их не мень-
ше, чем в странах, в которых они разрешены. Однако 
если в Голландии на 1 тыс. женщин фертильного воз-
раста у 5–6 беременность заканчивается абортом, в Гер-
мании – у 8–10, в России - у 40–50. Количество абортов 
по нашей республике уменьшилось с 39,0 в 1991 году до 
6,5 в 2009 году. По данным социального мониторинга 
проведенным ЮНИСЕФ искусственное прерывание 
прерывание беременности происходит в республике в 
десять раз меньше чем в Эстонии, в 15 раз меньше чем в 
России, в шесть раз меньше чем в Казахстане. 

Осложнения после аборта остаются нашей глобаль-
ной проблемой. Необходимость проведения профилак-
тической и реабилитационной работы определяется 
теми осложнениями, которые встречаются после аборта. 
Частота осложнений искусственного прерывания бере-
менности, по данным российских авторов, колеблется в 
широких пределах: от 1,6 до 52,3%. Особенно значимы 
эти осложнения тем, что они влияют в последующем на 
генеративную функцию женщины. 

В структуре послеабортных осложнений 16,8% со-
ставляют воспалительные процессы. Нередко воспали-
тельные процессы в органах малого таза принимают 
затяжное хроническое течение, являясь причиной вы-
раженных анатомических изменений гениталий, при-
водящих нередко к бесплодию, невынашиванию бере-
менности и возникновению внематочной беременности 

С этой точки зрения внимание специалистов к ис-
кусственному прерыванию беременности привлечено 

не только как к хирургическому методу планирования 
семьи и регулирования рождаемости, но и как к слож-
ной медицинской проблеме, всестороннее изучение 
которой обусловлено в первую очередь возможностью 
тяжелых гинекологических и эндокринных осложнений 
в организме женщины, которые в результате поражения 
механизмов регуляции в этой системе вызывают выра-
женные патологические изменения. 

В последнее время накоплен опыт применения пре-
парата Регулон с целью постабортной реабилитации. 
Регулон - монофазный оральный контрацептив (ОК), 
содержащий современные прогестагены и низкие дозы 
эстрогенов (0,15 мг дезогестрела и 0,03 мг этинилэстра-
диола). 

Мы наблюдали за женщинами двух групп. Паци-
енткам основной группы (50 женщин) на следующий 
день после аборта был рекомендован Регулон в контра-
цептивном режиме в течение 6 мес. Пациенткам кон-
трольной группы (50 женщин) комбинированный ОК 
(КОК) после аборта не назначали. Женщины в основной 
и контрольной группах были сопоставимы по возрасту, 
паритету, перенесенным гинекологическим и экстраге-
нитальным заболеваниям. У пациенток основной груп-
пы кровянистые выделения закончились через 4–6 дней, 
гематометры не было. Кровянистые выделения у жен-
щин контрольной группы продолжались от 5 до 10 
дней, у 2 из них была гематометра, и для ее удаления 
применялось консервативное лечение, но в некоторых 
случаях понадобилось повторное вмешательство. По-
вышение температуры была зарегистрирована у одной 
женщины из основной группы и в течение 5 дней - у 5 
женщин из контрольной группы. Увеличение темпера-
туры выше 38С отмечалось у 2 женщин с гематометрой 
в контрольной группе. В основной группе воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза не выявлено. У 2 
пациенток из контрольной группы наблюдалось 
обострение хронического сальпингоофорита. Наруше-
ние менструаций в виде меноррагии и межменструаль-
ных кровянистых выделений отмечено у 3 женщин кон-
трольной группы. 

Пролонгированные наблюдения показали, что у 6% 
женщин в течение2 - 3 лет развивается эндометриоз с 
маточными кровотечениями и характерной для адено-
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миоза ультразвуковой картиной. Если после аборта 
женщина в течение 6 мес получала эстроген-
гестагенные препараты, проявлений эндометриоза не 
было. Использование в постабортном периоде внутри-
маточных контрацептивов (спирали с медью) увеличи-
вало риск заболевания эндометриозом до 10%. 

После аборта наряду с использованием КОК следует 
соблюдать низкокалорийную диету, увеличивать физи-
ческую активность, уменьшить гипокинезию, по воз-
можности избегать неблагоприятных экологических 
влияний. Опасность постабортного периода заключает-
ся в развитии нейроэндокринного синдрома и гипер-
пластических процессов в репродуктивной системе. До-
полнительные реабилитационные мероприятия после 

абортов многообразны и включают физиотерапевтиче-
ские процедуры (электрофорез), антибактериальную 
терапию, диетотерапию, адаптогены. Существенную 
роль в восстановительном лечении играет психотера-
пия. 

Таким образом, реабилитация пациенток после ис-
кусственного прерывания беременности должна не 
только включать стандартную терапию, лечение перио-
перационных осложнений, но и предусматривать про-
филактическое назначение КОК для предотвращения 
новых осложнений и отдаленных негативных послед-
ствий для здоровья женщин. Только в этом случае 
уменьшится число осложнений, а следовательно, отда-
ленная заболеваемость и смертность. 

 
ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

 

З.П. Курбанова, Г.З. Шодикулова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью нашего исследования является изучение осо-
бенности лечения ИСАГ у пожилых лиц и выбор опти-
мального препарата для коррекции. 

Материал и методы. Проведено обследование 60 
больных в возрасте от 65 до 80 лет на базе Самарканд-
ской ГМО. Из них 37 женщин (62%) и 23 мужчин (38%). 
У 44 больных (73,3%) САД в среднем 170,3 мм.рт.ст. ДАД 
80,2 мм рт.ст, у 16 больных (26,6%) показатели САД в 
среднем 160,4 мм.рт.ст. ДАД 70,6 мм. рт. ст. Среди об-
следованных 14 пациентов (23,0 %) ранее не получали 
антигипертензивной терапии, 26 больных (43,3 %), по-
лучали периодически медикаментозную терапию груп-
пы ингибиторов АПФ, а 20 больных (33,3%) препараты 
группы антагонистов кальция. Следует принять во 
внимание, что пожилые в сравнении с лицами среднего 
возраста имеют более высокую вероятность развития 
побочных эффектов лекарственных препаратов, неже-
лательных взаимодействий лекарственных средств. 

Результаты ряда метаанализов показывают высокую 
антигипертензивную активность сартанов (антагонисты 
ангиотензиновых рецепторов), вполне сравнимую с ак-
тивностью других групп антигипертензивных препара-
тов. Отмена препаратов этой группы не вызывает разви-
тия рикошетной АГ, гипотония первой дозы также от-
сутствует. Препараты хорошо переносится пациентами 
пожилого возраста. В связи с этим, обследуемым нами 
больным было назначено 80, 160 мг нортиван один раз в 
сутки. 20% больных одновременно принимали статины 
(аторвакор в дозе 20 мг в сутки) так как, у данных боль-
ных была диагностирована гиперхолестринемия. 15% 

обследуемым был подключен индапамид (12,5 мг в сут-
ки) в связи с наличием ХСН. Во время наблюдения все 
больные проходили обследование 1 раз в месяц на про-
тяжении 6 месяцев. Начинали терапию с малых доз с 
последующим повышением. В динамике измеряли АД, 
проводили ЭКГ исследование, ЭХОКГ, собирали ин-
формацию о переносимости и в конце периода наблю-
дения оценивали эффективность терапии. 

За время наблюдения у 4 пациентов (2,4 %) из обще-
го числа пациентов отмечались нежелательные реакции 
(головная боль, головокружение и усталость). 

К концу исследования 60 % пациентов достигли 
САД в среднем 140,4 мм. рт.ст. ДАД на уровне 70 мм. 
рт.ст. и не имели нежелательных реакций. Остальные 40 
% пациенты достигли целевых уровней АД но имели 
умеренные побочные реакции которые не повлияли на 
общее самочувствие больных. Почти у всех пациентов 
отмечалось улучшение состояния миокарда, увеличение 
функции выброса и уменьшение признаков гипертро-
фии левого желудочка по данным ЭКГ и ЭХОКГ. 

Таким образом, наряду с другими представителями 
группы сартанов препарат Нортиван можно рекомен-
довать как препарат выбора при лечении ИСА у пожи-
лых пациентов, учитывая уникальный спектр эффек-
тов, незначительные побочные действия и хорошую 
переносимость, а так же и снижение вероятности сер-
дечно–сосудистых осложнении. Индапамид может рас-
сматриваться как средство для лечения АГ первого вы-
бора в группе пожилых лиц, в том числе с ИСАГ, а так-
же у особенно пожилого контингента больных. 

 
ОСОБЕННОСТИ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ  
С ДЛИТЕЛЬНЫМИ СТОЙКИМИ НАРУШЕНИЯМИ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 

Ч.А. Кучимова, И.Ш. Хурсанов, Р.Б. Хаятов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучение особенностей реабилитации 
больные шизофренией с длительными стойкими нару-
шениями психической деятельности, включающими как 
продуктивные расстройства, так и черты личностного 
дефекта. 

Материалы и методы исследования: исследовано 76 
пациентов в возрасте 20-30 лет с шизофренией с дли-
тельными стойкими нарушениями психической дея-
тельности, включающими как продуктивные расстрой-
ства, так и черты личностного дефекта. 

Результаты: состояния относительной стабилизации 
процесса на уровне подострого или хронического тече-
ния включает в себя ряд неблагоприятных в реабилита-
ционном плане компонентов, кроме психотических 
симптомов и «чистого дефекта». Это явления госпита-
лизма, связанные с однообразной длительной жизнью в 
отделении больницы, ограничением контактов, скудно-
стью впечатлений, бездеятельностью, а также известны-
ми отрицательными депривационными последствиями 
длительного применения психотропных средств, осо-
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бенно нейролептиков. Галлюцинаторно-параноидный 
синдром (47% пациентов), характеризующийся голосов 
и бред воздействиями. Депрессивно-параноидальный 
синдром (28% пациентов), проявляющийся тоской, от-
сутствием желаний, пессимистическим восприятием 
будущего, идеями самообвинения. Параноидный син-
дром (25% пациентов), проявляющийся бредовыми рас-
стройствами. В этих случаях реабилитационные меро-
приятия обязательны, а отделения для таких больных 
должны быть прежде всего отделениями реабилитаци-
онными. Помимо комплекса общих социотерапевтиче-
ских мероприятий, направленных на повышение соци-
альной активности больных, осуществляют реабилита-
ционные программы. С этой точки зрения внутриболь-
ничные трудовые реабилитационные мероприятия 
(включая и работу в трудовых мастерских) являются 
частью системы поэтапной трудовой реабилитации, 
имеющей конечной целью трудоустройство больных 
шизофренией с остаточными психотическими рас-
стройствами и явлениями дефекта на промышленных 
предприятиях и в сельском хозяйстве. Большое значе-
ние имеют и организационные моменты, в частности 

создание дневных и ночных стационаров в структуре 
больниц и диспансеров, общежитий для трудоспособ-
ных, но утративших прежние социальные связи боль-
ных. Положительные значение для трудовой реабили-
тации и профилактика обострений имеют психиатри-
ческие кабинеты, создаваемые на крупных промышлен-
ных предприятиях в составе медико-санитарных частей. 
Высокие результаты у больных хронически текущими 
формами шизофрении достигаются методами «про-
мышленной реабилитации», путем создания в составе 
крупных больниц современных цехов-филиалов про-
мышленных предприятий. (Лифшиц А.Е., Арзамасцев 
Ю.Н., 2008). 

Таким образом проблема реабилитационных меро-
приятиях больных шизофренией с длительными стой-
кими нарушениями психической деятельности про-
должает оставаться актуальной проблемой современной 
медицины. Необходимо обучение врачей психиатров 
особенностям реабилитации пациентов с шизофренией 
длительными стойкими нарушениями психической 
деятельности. 

 
ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЧАСТО БОЛЕЮЩИМ ДЕТЯМ В 

УСЛОВИЯХ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
 

С.Х. Лапасов, Л.Р. Хакимова, М.Ш. Лапасова, Д.Х. Абдухамидова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: улучшение качества лечения часто 
болеющих детей на 50% посредством эффективного 
ведения данной категории больных, проводимого в те-
чение 5 месяцев в условиях многопрофильной поли-
клиники Пастдаргомского района Самаркандской обла-
сти, осуществляющего командой медицинских работ-
ников 

Материал и методы исследования: данное исследо-
вание проводилось на педиатрических участках, ука-
занной выше многопрофильной поликлиники. Количе-
ство общего населения, прикреплённого к данной мно-
гопрофильной поликлинике, составляет 12840 человек. 
Из них дети в возрасте до 14 лет составляет 4500 человек. 
Количество детей, находящихся на диспансерном учёте 
по поводу различных заболеваний составляет 1038 чело-
век. На проведения исследования мы отобрали часто 
болеющих детей в возрасте от 1 года до 5 лет. Их коли-
чество составило 181 человек. Для оценки качества ле-
чения часто болеющих детей были разработаны и внед-
рены стандарты и индикаторы соответственно карте 
системы оказания медицинской помощи. Сбор данных 
осуществлялся посредством просмотра амбулаторных 
карт, отчетов, журнала регистрации и учета больных, 
проведения интервью с врачами, средним медицинским 
персоналом и родителями часто болеющих детей, опре-
делением наличия оборудования или инструментов в 
лаборатории для диагностики заболеваний у часто бо-
леющих детей согласно контрольному перечню. 

Результаты: при оценке качества лечения часто бо-
леющих детей посредством разработанных стандартов и 
индикаторов, были получены следующие результаты: в 
поликлинике нет клинических протоколов, руководств 
и стандартов по диагностике и лечению часто болею-
щих детей, основанные на доказательной медицине, а 
также информационного и раздаточного материала по 
эффективному лечению часто болеющих детей; из 181 
часто болеющих детей, находящихся на диспансерном 
учёте лишь 115 (63,5%) получали соответствующее лече-

ние согласно клиническому протоколу; из 14 врачей 
общей практики, работающих в поликлинике, 7 врачей 
(50%) знают о методах первичной, вторичной и третич-
ной профилактики заболеваний у часто болеющих де-
тей. 

С целью предотвращения вышеуказанных недо-
статков по оценке качества лечения часто болеющих 
детей, был разработан план внедрения изменений, 
направленный на улучшение качества по данной про-
блеме с использованием инструмента ПВИД (Плани-
руй, Внедряй, Изучай, Действуй) по улучшению каче-
ства лечения часто болеющих детей в данной много-
профильной поликлинике, который дал положитель-
ные результаты. 

Таким образом, проблема часто болеющих детей яв-
ляется очень актуальной, особенно на первичном звене 
медицинской помощи. Качество оказания медицинской 
помощи часто болеющим детям находится не на долж-
ном уровне. А также страдает профилактика заболева-
ний на уровне поликлиники. В этой связи, необходимо 
оценить качество оказания медицинской помощи и 
профилактики, часто болеющих детей на уровне пер-
вичной медико-санитарной помощи и при обнаруже-
нии недостатков внедрить план изменений по циклу 
инструмента ПВИД (Планируй, Внедряй, Изучай, Дей-
ствуй). Необходимо обеспечить врачей учреждений 
первичной медико-санитарной помощи Самаркандской 
области клиническими протоколами, руководствами и 
стандартами по диагностике и лечению часто болею-
щих, основанных на доказательной медицине, а также 
клиническим информационным и раздаточным мате-
риалом по профилактике заболеваний, имеющихся у 
часто болеющих детей, так как это является велением 
времени. Улучшать и повышать знания врачей первич-
ной медико-санитарной помощи в области рациональ-
ного питания, а также теоретические и практические 
знания по первичной, вторичной и третичной профи-
лактике заболеваний. 
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ЛАЗЕРОТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ ГАЙМОРИТОМ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 
 

Е.М. Ларионова 
 

ОГАУЗ ИОККДЦ (Иркутск, Россия) 
 

Целью исследования было изучение у больных ост-
рым и хроническим гнойным гайморитом эффективно-
сти комплекса лечения, включающего лазерную тера-
пию и промывание гайморовой пазухи октенисептом. 

Материал и методы исследования. В исследовании 
приняли участие 58 больных с острым и обострением 
хронического гнойного гайморита в возрасте от 31 до 70 
лет (средний возраст 52,2+2,0 года). Давность возникно-
вения заболевания составила от 2-х до 5-ти суток. Все 
больные методом рандомизации были разделены на две 
группы, сопоставимые по полу, возрасту и клиническим 
проявлениям заболевания. Исследование проводили 
открытым сравнительным методом с формированием 
группы наблюдения и сравнения. Пациенты I и II групп 
получали равноценную лекарственную терапию и 
пункционный метод лечения: два промывания полости 
гайморовых пазух раствором антисептика октенисепта в 
разведении физиологическим раствором 1:8. 

В первую группу вошли 28 больных АГ, которым в 
лечебный комплекс (наряду с пункционным методом 
лечения) были включены процедуры лазеротерапии с 
помощью аппарата «ЛАСТ-ЛОР». Курс лечения состоял 
из 7-10 ежедневных процедур. Используемый нами ла-
зерный полупроводниковый аппарат «ЛАСТ-ЛОР» спе-
циализирован для оториноларингологии. Он позволяет 
производить воздействие как расфокусированным из-
лучением в красной области спектра, так и в инфра-
красной области светового диапазона. 

Больным из группы сравнения (30 человек) лазеро-
терапия назначена не была. 

Для оценки эффективности лечения нами была 
разработана система критериев, включающих оценку 
динамики выраженности основных жалоб больных, со-
стояния слизистой носа, наличия и характера секрета. 
Вышеназванные клинические проявления изучались до 
и после лечения. 

Результаты исследования. После проведения фи-
зиотерапевтического лечения у большинства больных 
имело место уменьшение жалоб на насморк, выделения 
из носа, головные боли и боли в области околоносовых 
пазух, нормализовалось носовое дыхание, улучшалось 
состояние слизистой носа. Установлено, что в основной 
группе улучшение было отмечено уже после 1-2 проце-
дур промывания придаточной пазухи раствором анти-
септика и 2-3 сеансов лазеротерапии, тогда как в группе 
сравнения динамика изучаемых параметров оказалась 
менее значимой. Лазеротерапия хорошо переносилась 
больными, осложнений не наблюдалось. 

Выводы. Комплексный метод лечения, включающий 
промывание гайморовой пазухи октенисептом с после-
дующей лазеротерапией на кожу в проекции придаточ-
ных пазух и слизистую носа у больных острым и 
обострением хроническим гнойного гайморита, способ-
ствует повышению эффективности лечения и может 
быть рекомендован для практического применения в 
амбулаторных условиях. 

 

ЛОКАЛЬНАЯ И ОБЩАЯ ГАЗОВАЯ КРИОТЕРАПИЯ В СПОРТЕ 
 

М.Л. Левин, Л.А. Малькевич, О.А. Ярошевич 
 

ГНУ «Институт тепло- и массообмена им. А.В. Лыкова» НАН Беларуси  
УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

УЗ Республиканский центр спортивной медицины (Беларусь) 
 

Цель работы: Разработать методики локальной 
(ЛГКТ) и общей газовой криотерапии (ОГКТ) для по-
вышения физической работоспособности спортсменов 
высшей квалификации. 

Материалы и методы исследования. Для повыше-
ния физической работоспособности спортсменов нами 
предложена методика локального криотерапевтическо-
го воздействия на дистальные точки акупунктуры. Эта 
методика позволяет повысить уровень адаптации к фи-
зической нагрузке, тренированности, энергетическое 
обеспечение, повысить интегральный показатель спор-
тивной формы, улучшить психоэмоциональное состоя-
ние спортсменов. 

Под наблюдением находились спортсмены высшей 
квалификации игровых видов спорта. Гендерное соот-
ношение испытуемых: 83 мужчины (средний возраст 

24,45,3 года, индекс массы тела 27,4±2,3 кг/м2) и 81 

женщина (средний возраст 22,54,1 года, индекс массы 
тела 24,41±2,38 кг/м2). 

Локальная криотерапия проводилась от аппарата 
«КриоДжет С200», производства Германии, газовой 
струей, которая может омывать поверхность тела с 
большой скоростью и охлаждать область обдува до +2 
до −2 оС. При ЛГКТ кожу пациента в области проекции 
точек акупунктуры охлаждали струей криоагента с рас-
стояния 2 – 4 см от сопла с регулируемой объемной ско-

ростью потока и рабочей температурой до −40 С, время 
воздействия 3-4 минуты, ежедневно.. Для направления 
охлаждающего потока по специальному запатентован-
ному авторами алгоритму на дистальные точки аку-
пунктуры конечностей (Хэ-Гу, Цуй-чи 11 G1, Цзу-сан-ли 
36 Е, Сянь-гу 43 Е) на конце воздуховода применяли 
специальные сопла. Критерием максимальной доста-
точности явилось появление в области воздействия 
струи криоагента белого ишемического пятна. Курс 
ЛГКТ 10 процедур, ежедневно. 

Общая криотерапия проводилась от аппарата 
«КриоСпейс», производства Германии. При ОГКТ 
спортсменов группами по 2–4 человека с термической 
защитой ушных раковин, органов дыхания, кистей рук 
и стоп помещали на 30 секунд в предкамеру установки 
КриоСпейс, температура в которой составляла –600С, 
затем они переходили в основную камеру с температу-
рой –1100С на 150–210 секунд в зависимости от индиви-
дуальных особенностей (возраст пациента, размеры те-
ла (рост и масса). Курс ОГКТ состоял из 10 процедур по 
5 процедур в неделю (понедельник − пятница). 

Результаты. При использовании ЛГКТ на точки 
акупунктуры наблюдается тенденция к снижению 
аэробно-гликолитической мощности и емкости, повы-
шение аэробной мощности, метаболической емкости, 
увеличение значения метаболического индекса на 
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6−11%, повышение физической работоспособности по 
тесту PWC170 на 10−17%. Локальная аэрокриотерапия 
способствует снижению вязкости цельной крови на 
7−10%. При ОГКТ зарегистрировано увеличение значе-
ния метаболического индекса на 17−20% и повышение 
физической работоспособности по тесту PWC170 на 
14−28%. Обнаружено, что скорость утилизации лактата 
при использовании ОГКТ возрастала в 24,4 раза у муж-
чин и 32,4 раза у женщин в предположении линейной 

зависимости изменения концентрации лактата в крови 
от времени в отсутствие холодового воздействия. Следу-
ет отметить, что все процедуры переносились хорошо, 
побочных эффектов и осложнений не наблюдалось. 

Выводы: Курсы локальной и общей газовой криоте-
рапии можно рекомендовать в восстановительный и 
подготовительный периоды годичного тренировочного 
цикла спортсменов c целью повышения общей физиче-
ской работоспособности. 

 

КОРРЕКЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ  
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ  

В РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
 

И.А. Ли, А.Ю. Хайдарова, Т.А. Авазова 
 

Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 
 

Целью работы является изучение коррекции пока-
зателей свертывающей системы и липидного спектра у 
больных ИБС под влиянием использования НИЛИ в 
комплексном лечении. 

Из показателей свертывающей системы крови изу-
чались время свертывания крови, время рекальцифика-
ции плазмы, толерантность плазмы к гепарину, концен-
трация фибриногена и фибринолитическая активность, 
а из показателей липидного спектра крови общий холе-

стерин(ОХС), -холестерин и -холестерин. 
Было исследовано 42 больных нестабильной стено-

кардией (24-прогрессирующая, 10-впервые возникшая и 

8-ангиоспастическая стенокардия) в возрасте 58,66  1,74 
и 20 практически здоровых. 1-группа включала 20 чело-
век, получавшие лазеротерапию на фоне комплексного 
лечения. 2-ю группу составили 22 больных, получавшие 

традиционную медикаментозную терапию (-
блокаторы, нитраты, антиагреганты). Лазеротерапия 
проводили с помощью аппарата «Нейролаз 001» путем 
накожного воздействия на поля ежедневно в течение 10 

дней. В результате получившего лечения у больных I 
группы отмечалось достоверное (р<0,05) увеличение 

времени рекальцификации с 64,42,3 сек до 79,52,2сек 

и снижение концентрации фибриногена с 4,440,3 г/л 

до 3,710,3 г/л, по остальным показателям также отме-
чалась тенденция к снижению. Однако при сравнении I 
и II групп больных имело место более достоверное уве-
личение времени рекальцификации и снижение фиб-
риногена в I группе. 

 При анализе липидного спектра крови у больных I 
и II групп, отмечалось более выраженное уменьшение 

уровня ОХС,  -холестерина у больных Iгруппы и более 

достоверное увеличение -холестерина у больных той 
же группы. 

Выводы: Данные исследования показывают, что 
применение лазеротерапии в кардиологической прак-
тике позволяет существенно улучшить результаты ле-
чения нестабильной стенокардии, снижая свертываю-
щую систему крови и атерогенные липиды. 

 
АНАЛИЗ РАЗЛИЧНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ УЛУЧШЕНИЯ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО 

СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОВ 
 

А.В. Лукавенко 
 

Крымский государственный медицинский университет им. С.И. Георгиевского, (Россия ) 
 

Цель работы: на теоретическом уровне изучить со-
стояние решения проблемы, связанной с реализацией 
дифференцированного подхода к первокурсникам с 
возможностью улучшения их психофизического состо-
яния в процессе физического воспитания в высших 
учебных заведениях. 

Материалы и методы: Для достижения поставлен-
ной цели был осуществлен анализ отечественных ис-
точников научной и специально-методической литера-
туры за последние десять лет. 

Результаты и выводы: 
1. Анализ научной литературы выявил недостаточ-

ную разработанность проблемы индивидуализации 
физического воспитания первокурсников высших учеб-
ных заведений медицинского профиля и несоответствие 
его действующего содержания подходам, принципам, 
условиям, определенным отраслевой наукой. 

2. Действующая программа физического воспита-
ния студентов вузов вообще и первокурсников – буду-
щих медицинских работников не учитывает требования 
такого важного принципа как дифференциации и ин-
дивидуализации содержания этого процесса, суще-

ственно снижает его эффективность в успешном реше-
нии различных по содержанию задач. 

3. Одним из высокоэффективных критериев диф-
ференциации и индивидуализации содержания физи-
ческого воспитания студентов вузов является соматиче-
ский тип конституции. Однако исследования по разра-
ботке технологий и методик индивидуализации такого 
содержания для первокурсников вузов медицинского 
профиля с различными соматотипами в аспекте реше-
ния комплекса важных задач (адаптация к обучению, 
повышение мотивации к систематическим занятиям 
физическими упражнениями, улучшение физического 
состояния, формирования знаний в соответствующих 
вопросах для реализации в будущей профессиональной 
деятельности) отсутствуют. 

Дальнейшие исследования необходимо направить, 
прежде всего, на определение представительства раз-
личных соматотипов в общей выборке первокурсников 
вузов медицинского профиля, особенностей проявле-
ния, изменения, структуры и взаимосвязей показателей 
их физического состояния, а также психологических 
особенностей на этапах учебного года. 
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ТЕПЛОВИЗИОННАЯ ОБЪЕКТИВИЗАЦИЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ НЕЙРОПАТИИ 
ЛИЦЕВОГО НЕРВА 

 

В.А. Лукашевич, С.М. Манкевич 
 

Белорусская медицинская академия последипломного образования 
 

Целью исследования являлось проведение объекти-
визации рефлексотерапии при нейропатии лицевого 
нерва посредством тепловизионного контроля. 

Материалом исследования явились 20 пациентов в 
возрасте от 24 до 46 лет с клинически установленным 
диагнозом нейропатии лицевого нерва. Все пациенты 
проходили курс классической иглорефлексотерапии в 
количестве 9-15 сеансов. Всем пациентам до начала про-
ведения лечения, в середине терапевтического курса 
(через 1 неделю), а также после его окончания проводи-
лась термография лица с выделением термоасиммет-
ричных зон патологических термопаттернов в виде ги-
перирритативных областей, характеризующихся повы-
шенным уровнем ИК радиации. Для объективной 
оценки динамического состояния вегетативно-
сосудистой дисфункции использовался коэффициент 
термоасимметрии высокотемпературных областей 
(КТА) соответственно вычисляемый как процентное 
отношение площадей области высокотемпературной 
радиации здоровой стороны к площади высокотемпера-
турной радиации заинтересованной стороны. При этом 
КТА1 регистрируется до проводимой терапии, КТА2 в 
середине курса и КТА3 – по окончанию медикаментоз-
ного лечения. При проведения термографии использо-
вался тепловизор NEC 9100 (производства USA). 

Результаты исследования. При проведении исследо-
вания получены следующие результаты КТА высоко-
температурных областей Me[UQ/LQ]: 1) до начала ле-
чения - 42,6[50,1/34,5]%; 2) в середине терапевтического 
курса – 31,4[37,9/21,7]%; 3) после проведенной терапии – 
23,2[28,8/15,3]%. При этом статистически достоверно 
установлено (при р=0,0001 по критерию Уилкоксона), 
что проводимая терапия в течении 1 месяца является 
эффективной в отношении нормализации вегетативно 
сосудистых нарушений, обусловленных прозопалгией. 
Так же достоверно установлено, что вторая половина 
медикаментозного курса имеет большую клиническую 
значимость в сравнении с первой половиной, на что 
указывают соответствующие статистически достоверные 
различия КТА1 и КТА2 – отражающие клиническую ди-
намику первой половины терапии (р=0,0463) и КТА2 и 
КТА3 – отражающие клиническую динамику второй 
половины медикаментозного лечения (р=0,0128). 

Выводы. Проведенное исследование указывает на 
клинически обоснованный терапевтический эффект 
использования рефлексотерапии при лечении вегета-
тивно-трофических нарушений при нейропатии лице-
вого нерва. 

 

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И РЕАБИЛИТАЦИИ ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ ПРИ  
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

 

Ш.Ш. Магзумова 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель работы: изучение особенностей клиники и 
возможностей реабилитации пожилых пациентов с тре-
вожными расстройствами сосудистого генеза. 

Материалы и методы исследования: исследовано 86 
пациентов в возрасте 56 – 70 лет с тревожными рас-
стройствами на фоне гипертонической болезни (ГБ), 
исследование проводилось клиническим, психологиче-
ским методами. 

Результаты: больные предъявляли массу жалоб на 
раздражительность, головные боли, плохой сон, повы-
шенную утомляемость и вялость, снижение работоспо-
собности, рассеянность, мнительность, слабодушие и 
плаксивость, обидчивость. У 56,4% больных при этом 
преобладал гипостенический вариант астении, у 44,6% – 
астения с раздражительностью и вспыльчивостью. Для 
психических проявлений тревоги при ГБ характерны: 
беспокойство по мелочам, ощущение напряженности и 
скованности, усиление активности симпатического от-
дела вегетативной нервной системы (это учащенное 
сердцебиение и повышение артериального давления, 
ощущение «кома» в горле, нехватки воздуха, боль в гру-
ди, тошнота, понос, боль в животе), неоправданное бес-
покойство за свое здоровье, жалобы на разнообразные 
неприятные ощущения в теле, постоянно переоценка 
тяжести своего состояния, недоверие врачебным заклю-
чениям и рекомендациям, явное несоответствие между 
количеством и серьезностью жалоб пациента и истин-
ным ухудшением состояния его здоровья, а также его 
чрезмерное внимание к своему здоровью. Больной без 
необходимости повторно измеряет артериальное давле-

ние, стремится исследовать состояние сосудов головного 
мозга, глазного дна, часто обращается к врачам разных 
специальностей и целителям. Больные страдают от кар-
диофобии, испытывают навязчивый страх смерти, страх 
высоты, движущегося транспорта, большой толпы. Те-
рапия больных с тревожными состояниями при ГБ, по-
мимо лечения основного заболевания, должна быть 
направлена на редукцию тревоги. Терапия тревоги 
должна включать как медикаментозный аспект (доказа-
на эффективность селективных ингибиторов обратного 
захвата серотонина), так и психологическую реабилита-
цию пациентов. Чрезвычайно значимо как для больно-
го, так и для врача сохранение в период лечения при-
вычной жизненной активности пациента. Возможно 
рекомендовать развить новые интересы, стимулировать 
к деятельности, изучению нового. При общении с таки-
ми больными рекомендуется: уважительно обращаться 
к больному по имени (отчеству); проявлять любовь и 
душевную теплоту, обнимая больного, если это его не 
стесняет; внимательно выслушать больного; обращать 
внимание на невербальные средства общения; избегать 
негативной критики, споров, конфликтов. Необходимо 
обсуждение указанных аспектов с семьей и ближайшим 
окружением пациента. 

Выводы: изучение проблем тревожных расстройств 
при сосудистой патологии головного мозга продолжает 
оставаться актуальной проблемой современной меди-
цины. Необходимо обучение врачей общей практики 
особенностям диагностики, лечения и психотерапии 
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пациентов с сосудистыми заболеваниями головного мозга. 
 

АЛКОГОЛГА ҚАРАМ АЁЛЛАРДА АНТИСОЦИАЛ ҲУЛҚ ШАКЛЛАНИШИГА ОЛИБ КЕЛУВЧИ  
КОНСТИТУЦИОНАЛ-БИОЛОГИК ВА ИЖТИМОИЙ ОМИЛЛАРНИ ИНТЕГРАЛ БАҲОЛАШ 

 

Ш.Ш. Магзумова, Г.Д. Тешабаева 
 

Тошкент тиббиёт академияси 
 

Тадқиқот мақсади - алкогол қарамлиги мавжуд 
бўлган аёл беморларда антисоциал ҳулқ шаклланишига 
олиб келувчи омилларни ўрганиш ва уларнинг инте-
грал бахолашини ўтказишдан иборат. 

Тадқиқот услуби ва материаллари - текширувдаги 
бемор аёллар 2009-14 йиллар оралиғида алкоголга 
қарамлик бўйича даволанганлар. Алкоголга қарамлик 
ташҳиси КҲТ – 10 асосида қўйилган. Умумий текширув 
гурухи асосий ва назорат гурухига бўлиб ўрганилган, 
улар Тошкент шаҳар мажбурий даволаш шифохонаси-
да даволанганлар. Асосий гурух – алкоголга қарам, 
криминал активликка эга бўлган антисоциал ҳулқли 
беморлар, улар хуқуқбузарликлар ва қонунбузарликлар 
содир этган бўлиб, жиноятлари (ўғрилик, наркотик 
воситаларни ноқонуний равишда сақлаш ва х.к.) юзаси-
дан Қонун бўйича суд тартибида жазоланганлар. Назо-
рат гурухи – алкоголга қарам асоциал ҳулқли беморлар 
ташкил этиб, улар жиноят даражасига етмаган хуқуқбу-
зарликлар содир этганлар (жамиятда қабул қилинган 
қоидаларга риоя этмасдан асоциал гурухларга 
қўшилган ҳолда талончилик, фирибгарликлар каби 
ҳуқуқбузарликлар). 

Тадқиқот натижалари - алкоголга қарамликда асо-
циал ҳулқ шаклланишига олиб келувчи конституцио-

нал-биологик ва ижтимоий омиллар бўйича интеграл 
бахолаш (ИБ) (Байеснинг услубига асосланган) ўтка-
зилган. Конституционал-биологик омиллар - 
туғилгандаги патологиянинг учраши-ИБ=2,42; алкогол-
га қарамлик бўйича наслий мойилликнинг мавжудлиги 
– ИБ=1,08; преморбид даврда экзоген патологиялардан 
БМЖ нинг учраши - ИБ=2,12; алкоголли оилавий муҳи-
ти –ИБ=2,33; ўгай ота-она ёки уй-интернатда тарбия-
ланганлиги–ИБ=1,97; вояга етгандаги ноодатий ижти-
моий фаолияти -ИБ=1,40; преморбидидаги пассив асо-
циал харакатлар-ИБ=2,35. Ижтимоий омиллар-
квалификациясининг йўқолиши- ИБ=4,04; тугалланма-
ган олий ва ўрта-маҳсус маълумот-ИБ=2,92; оиласи, 
ёлғиз ва фуқаролик никоҳида яшаши-ИБ=2,49; муомала 
доирасининг ноодатийлиги (асоциал) - ИБ=2,11. 

Хулосалар: шундай қилиб, алкоголга қарамликда 
асоциал ҳулқ келиб чиқишига ва унинг антисоциал 
ҳулққа айланишига олиб келувчи ҳавф омилларини 
интеграл баҳолаш (ИБ) бундай беморлар учун даволаш-
реабилитацион дастурларни такомиллаштириш ва шу 
асосда профилактик чора-тадбирларни амалга оши-
ришга имкон беради. 

 

ОСОБЕННОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДИСКИНЕЗИИ БИЛИАРНОГО ТРАКТА У БОЛЬНЫХ  
СТЕАТОЗОМ ПЕЧЕНИ 

 

Н.Э. Мадаминова, Г.У. Назарова, Т.З. Джумабоев, Ш.Б. Нурдинов, М.Б. Бойкузиева, 
Ш.А. Боротова, М.М. Рахматова 

 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Изучение моторно-эвакуаторной спо-
собности желчного пузыря у больных стеатозом печени 
с различной степенью активности воспалительного 
процесса. 

Материалы и методы исследования: Обследованы 80 
больные с стеатозом печени с поражением желчного 
пузыря. С помощью серийной холецистоэхографии 
определяли сократительную способность желчного пу-
зыря путем оценки изменения его размеров до и после 
желчегонного завтрака. Измерения производили нато-
щак, а затем каждые 15 минут в течение часа после жел-
чегонного завтрака, в качестве которого использовали 2 
яичных желтка (по методу О.С. Антонова 1986 г.). При 
условии уменьшения площади желчного пузыря на 
1/2—2/3 первоначальной, двигательную функцию его 
расценивали как нормальной; при сокращении желчно-
го пузыря более чем на 2/3 своего первоначального 
объема-гиперкинетической, при сокращении желчного 
пузыря менее чем на 1/2 -гипокинетической. 

Результаты исследования: Выявлено, гипокинетиче-
ский тип дискинезии при хроническом гепатите мини-

мальной степени активности у 11 больных, при слабо-
выраженной степени активности - у 11, при умеренной 
степени - у 18 и при высокой степени активности - у 40 
больных. Ускоренное опорожнение желчного пузыря 
после желчегонного завтрака у больных стеатозом пече-
ни при минимальной степени активности выявляли у 6 
при слабовыраженной степени - у 4 при умеренной ак-
тивности - у 7 и при высокой активности - у 4 пациен-
тов. 

Выводы: Гипокинетический тип дискинезии желч-
ного пузыря чаще отмечается у больных хроническим 
холециститом с поражением паренхимы печени, и име-
ет тенденцию к увеличению с повышением активности 
воспалительного процесса печени, нами доказано точ-
ность и чувствительность и экономическая эффектив-
ность предложенного способа при лечении больных в 
условиях стационара и амбулаторпо-поликлиническом 
этапе лечения. 

Данный способ диагностики, дискинезии билиарного 
тракта принято как рационализаторское предложение. Удо-
стоверение №163. 

 

РОЛЬ ФИЗИОТЕРПАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
МЯГКИХ ТКАНЕЙ И КОСТЕЙ У ДЕТЕЙ 

 

Ф.Ш. Мавлянов, Ю.М.Ахмедов, Ш.Х. Мавлянов, И.А. Ахмеджанов, И.Ю. Ахмедов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: с помощью применения физио-
терапии в комплексной терапии улучшить результаты 

хирургического лечения гнойных заболеваний мягких 
тканей и костей у детей. 
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Материал и методы: на базе кафедры детской хи-
рургии в отделении гнойно-септической хирургии на 
лечении находилось 596 детей с различными гнойными 
заболеваниями мягких тканей. Из них с флегмонами 
различной локализации было 378 больных, псевдофу-
рункулез наблюдался у 154 детей. У 64 больных был 
парапроктит с различной локализацией.79 детей было с 
гематогенным остеомиелитом, из них острая форма 
была у 47 и хроническая у 32 пациентов. Возраст детей 
колебался от 2 месяцев до 15 лет. 

Результаты: При поступлении в стационар или во 
время операции у больных производился посев экссуда-
та для определения микрофлоры и ее чувствительности 
к антибиотикам. Течение гнойного процесса контроли-
ровалось клиническими и лабораторными данными. 
При лечении гнойно-воспалительных заболевания мяг-
ких тканей в стадии инфильтрации, а также при гной-
ном расплавлении после санации очага для купирова-
ния явлений воспаления в остром периоде назначали 
электрическое поле УВЧ, УФ-облучение очага воспале-
ния коротким или интегральным спектром. При этом 
УФ-облучение способствовало снижению вирулентно-
сти инфекционного агента в очаге. Хороший лечебный 

эффект после хирургической обработки гнойного очага 
оказывало − электрическое поле УВЧ в атермической 
или олиготермической дозе. Для рассасывания инфиль-
трата нами применялся электрофорез йодида калия 
или лидазы. 

В комплексе хирургического лечения острого гема-
тогенного остеомиелита для уменьшения перифокаль-
ного отека применяют электрическое поле УВЧ в атер-
мической дозе средними конденсаторными пластина-
ми. При хронических формах местно с целью создания 
оптимальных условий для регенерации костной ткани 
назначали аппликации парафина или озокерита. 

Выводы: активная комплексная терапия способство-
вала улучшения результатов лечения гнойно-
воспалительных заболеваний мягких тканей и костей у 
детей. Сочетанное применение хирургического и этио-
патогенетического лечения с применением физиотера-
певтических процедур в зависимости от вида и стадии 
воспаления, позволило улучшить эффективность и ре-
зультаты лечения, сэкономить лекарственные препара-
ты. Использование данного метода позволило сократить 
срок пребывания в стационаре на 4,3 дня. 

 
НОВЫЕ ПОДХОДЫ В РЕАБИЛИТАЦИИ ДИФФУЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
 

А.Г. Мадашева, У.Д. Дададжанов, К.М Абдиев, Ф.Х. Маматкулова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью данного исследования является изучить эф-
фективность лечебного плазмофереза в комплексном 
лечении больных с системными заболеваниями соеди-
нительной ткани. 

Материалы и методы исследования: За 2011-2013 го-
ды Самаркандском ОММЦ методом экстракорпораль-
ной очистки крови пролечено 36 больных с системными 
заболеваниями соединительной ткани. Из них систем-
ной красной волчанкой (СКВ)-25 больных, дерматомио-
зитом-3 больных, системной склеродермией -8. Больные 
в возрасте от 17 до 45 лет. Средний возраст 27,12±3,02. 
Женщин- 29(76,5%), мужчин- 7(23,5%). Характерно гене-
рализованность процесса, поражения сердца, легких, 
почек, кожи и суставов. Всем больным проводили ис-
следование гемограммы, иммунного статуса, общего 
белка и фракции до и после лечения. Мембранный 
плазмоферез проводили в условиях малой операцион-
ной с помощью аппарата «ГЕМОФЕНИКС» Российского 
производства. Использовались одноразовый фильтр 
«Роса» с магистралями. Объем удаляемый плазмы 700-
800 мл, на каждый сеанс. Три-пять сеансов через день. В 

качестве замещающей жидкости использовали 0,9% 
хлорид натрия по 800,0 мл. Из них 25- больным с СКВ 
проведена пульса терапия солумедрол (метилпреднизо-
лон) по 0,5-1,0 г/сут, циклофасфан по 800,0г в/в капель-
но по схеме. Фоновая терапия нестероидные противо-
воспалительные препараты. 11 больным пульстерапия 
не была проведена по противопоказаниям. 

Результаты исследования: После проведенной ком-
плексной терапии у больных наблюдались снижение 
активности процесса, явления артрита, кардита, нефри-
та и поражения кожи. При сочетании лечебного плаз-
мофереза и пульстерапии у больных отмечались 
уменьшение отеков, явлений почечной недостаточно-
сти. Установлено улучшение лабораторных данных: 
(гемограммы, иммунного статуса, общего белка и фрак-
ции). 

Вывод: в заключении можно отметит, что примене-
ние мембранного лечебного плазмофереза в комплекс-
ном лечении диффузных заболевании соединительной 
ткани значительно улучшает течение и прогноз заболе-
вания. 

 
ЗРИТЕЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 

 

Ё.Н. Маджидова, И.К. Абдукадырова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Целью работы явилось изучение клинико-
неврологических и клинико-офтальмологических осо-
бенностей зрительных расстройств у больных с детским 
церебральным параличом.  

Материал и методы исследования. Под клиниче-
ским наблюдением находились 35 больных в возрасте от 
2 до 10 лет. В период с 2013 по 2014 гг. получали лечение 
в отделении детской неврологии 3-й городской детской 
больницы, а также в РПНДБ имени Курбанова. Для 
оценки тяжести состояния больных и определения со-

стояния зрительных расстройств у всех больных были 
проведены клинико-неврологические и клинико-
офтальмологические исследования. 

Результаты и обсуждения. Нами было обследовано 
45 детей, из них 20 мальчиков, 25 девочек, в возрасте от 2 
до 10 лет. Анализ этиологических данных выявил, что в 
30 (65 %) случаях заболевания было врожденным из-за 
различных тератогенных факторов (TORCH инфекции, 
вредные привычки, прием медикаментов, экстрагени-
тальные заболевания матери). В 15 (35%) случаях дет-
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ский церебральный паралич развился вследствие пост-
натальных инфекций. У обследуемых больных были 
выявлены следующие отклонения: косоглазие - 27 (45%), 
миопия - 10 (15 %), гиперметропия - 3 (15%), близору-
кость - 5 (20%), астигматизм - 2 (11%), атрофия зритель-
ного нерва - 4 (10%). 

Вывод. По результатам нашего обследования было 
выявлено, что у превалирующего количества детей с 
детским церебральным параличом наблюдаются зри-
тельные нарушения. В структуре заболеваний зритель-
ных органов лидируют такие заболевания как косогла-
зие, миопия и атрофия зрительного нерва. 

 

РОЛЬ СВОЕВРЕМЕННОЙ ПРОТИВООТЕЧНОЙ ТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  
БОЛЬНЫХ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

 

Ё.Н. Маджидова, Ф.У.Сафарова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Материалы и методы исследования: нами было об-
следовано 15 детей в возрасте от рождения до 1 года, 
находящихся в отделение реанимации ГКДБ 3, с диа-
гнозом инфекционно-токсическая энцефалопатия. У 
больных отмечалось по данным нейросонографии при-
знаки гипоксии и ликворно-сосудистой дистензии в 
виде пульсации и набухание большого родничка, бес-
покойства, плача с запрокидыванием головы. У 27% де-
тей отмечался судорожный синдром. В невростатусе 
отмечалось симптомы церебральной возбудимости, по-
вышение тонуса (67 %) повышение сухожильных ре-
флексов, мраморность кожных покровов, повышенная 
гипермоторность, спонтанные безусловные рефлексы, 

срыгивание. У 34 % больных наблюдался синдром цере-
бральной депрессии: снижение двигательной активно-
сти, снижение сосательного рефлекса, снижение тонуса 
мышц и снижение сухожильных рефлексов. Всем боль-
ным проводилось борьба с отеком мозга-
дегидратационная терапия, противосудорожные пре-
параты, метаболистическая и сосудистая терапия, кор-
рексия ацидоза. 

Выводы: своевременная противоотечная терапия, 
дегидратационная и сисптоматическая терапия приво-
дит к заметному положительному результату и улучша-
ет прогноз ППНС. 

 

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК ОБЩЕСТВЕННАЯ ПАРАДИГМА 
 

Ш.Ф. Мажидов, Д.А. Орипова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью работы является исследование феномена 
здорового образа жизни как основополагающего прин-
ципа (парадигмы) в обществе. Актуальность настоящего 
явления диктуется идущими в обществе процессами по 
воспитанию гармонично развитой личности, одним из 
главных залогов которого является ведение здорового 
образа жизни, или жизни без вредных привычек. 

В настоящее время в Республике Узбекистан всё 
большее внимание уделяется здоровью населения, в том 
числе и здоровью подрастающего поколения. Всё это 
находит воплощение в различного рода государствен-
ных программах по сохранению и укреплению здоровья 
населения. Кроме того, распространению понятия «здо-
ровый образ жизни» способствует популяризация спор-
та и физической культуры, в противовес пропаганде 
вредных привычек, и в частности наиболее распростра-
нённой из них – курения. 

Курение является одним из факторов, оказывающих 
отрицательное воздействие на здоровье человека. По 
последним данным ВОЗ, настоящее время в мире 
насчитывается более 1,1 млрд. курильщиков, что состав-
ляет 1\3 всего населения старше 15 лет. Согласно оценке 
экспертов ВОЗ, в мире от заболеваний, связанных с ку-
рением, ежегодно умирает более 4 млн. человек, и к 2025 
году такие потери должны составить уже 10 млн. чело-
век. 

Курение можно определить как вид аддиктивного 
поведения, отличающегося образованием зависимости 
(психологической и физической), а также нанесением 
вреда практически всем органам и функциональным 
системам организма. Особенно большую опасность ку-
рение представляет для лиц молодого возраста, в част-
ности подростков, возраст которых представляет собой 
возраст перехода от детскости к взрослой жизни. 

В литературе имеется ряд данных о влиянии на ку-
рение подростка некоторых его психологических осо-
бенностей. Так, эффективная модель образования, со-

гласно которой предполагалось, что рост самоуважения 
и самооценки приведет к снижению курения, не полу-
чила подтверждения на практике. В свою очередь мо-
дель жизненных умений, объединившая в себе элемен-
ты социально-воздействующего подхода, методы обуче-
ния умению принимать решения, разрешать проблемы, 
самоконтролю и поддержке, а также методы развития 
большой независимости, самоуважения и уверенности в 
себе, зарекомендовала себя очень высоко. Данная мо-
дель в большей степени уделила внимание помощи 
подросткам в разрешении проблем разного рода. 

Опросы показывают, что ведущими мотивами при-
общения к аддиктивному поведению для подростков, 
которые курят, стали мотив преодоления однообразия 
(49%) и мотив получения неизведанных ощущений 
(37%) и для них курение явилось единственным спосо-
бом преодолеть это однообразие и скуку. 

Результаты исследований показывают необходи-
мость учета всех социально-психологических характе-
ристик курения в ходе составления и дальнейшего 
внедрения программ по профилактике курения у под-
растающего поколения. Несомненно, что главным эле-
ментом здесь является внесение в их жизнь интересных, 
безопасных и полезных элементов жизнедеятельности (к 
примеру, спорт), которое явится одним из профилакти-
ческих факторов противодействия курения, и соответ-
ственно формированию здорового образа жизни как 
основополагающей парадигмы/принципа жизнедея-
тельности молодёжи Узбекистана. Здесь большую по-
мощь государству должны оказывать социальные ин-
ституты, прежде всего образовательные учреждения, 
средства массовой информации (к примеру посред-
ством социальных роликов и статей), телевидение и ки-
но (через распространение «некурящих» героев), раз-
личные общественные движения, политические партии 
и махалли. 
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К ВОПРОСУ О РАСПРОСТРАНЕНИИ ВОСТОЧНЫХ ЕДИНОБОРСТВ 
 

Ш.Ф. Мажидов, Д.А. Орипова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью работы является исследование феномена по-
пуляризации восточных единоборств в настоящих усло-
виях республики, их роль и значение для ведения здо-
рового образа жизни, и, в конечном счёте, для воспита-
ния гармонично развитого поколения. 

Актуальность определяется той важной ролью, ко-
торую единоборства, как имеющие многомиллионную 
социальную базу, институциональные системы и 
направления организации массовой жизнедеятельности 
людей, играют и, несомненно, будут играть в истории 
человечества и в жизни общества. 

Как известно, широкое развитие физической куль-
туры и спорта является одним из приоритетов государ-
ственной политики. Свидетельством этому является 
деятельность созданного за годы независимости специ-
ального фонда по развитию детского спорта, активное 
участие страны на международных спортивных меро-
приятиях, победы узбекских спортсменов на междуна-
родных турнирах и состязаниях. Распространение во-
сточных единоборств в независимом Узбекистане, хотя 
и является по существу ровесником независимости рес-
публики, практически сразу получило мощную под-
держку в обществе. Причиной этого выступила тяга 
подрастающего поколения к занятием спортом, распро-
странение фильмов, книг и иного рода информации, о 
таких единоборствах как карате, ушу, таэквондо, муай-
тай и др. Единоборства, являются по сути производной 
от самых древних родовых типов человеческой деятель-
ности, например, производной от деятельности воин-
ской или военной. Но в то же время, единоборства вы-
ступают квинтэссенцией, сосредоточием того творче-
ского, развивающего личность, созидающего начала, 
которое диалектически противостоит разрушительно-
му, деструктивному в этой деятельности, т.е. они фор-

мируют мощный стимул для становления идеала це-
лостной и жизнеспособной личности. Этот идеал объ-
единяет в себе представления о таких фундаментальных 
функциях, как стремление к самосовершенствованию, 
самоконтролю, самозащите от агрессивных и разруша-
ющих воздействий. 

Единоборства не только пронесли через всю свою 
историю незыблемое и инвариантное представление об 
идеале человеческого совершенства как о единстве со-
вершенства биосоматического, психофизического и ду-
ховного, но и предлагают конкретные методологиче-
ские и методические формы, методы и средства реше-
ния подобных задач. 

Недостаточно рассматривать единоборства только в 
качестве составной (хотя и специфической) части со-
временного спорта. Культура единоборств включает 
самые различные традиции и модели, начиная от ран-
них религиозно-магических протоединоборств, боевых 
или воинских древних и средневековых единоборче-
ских систем, до современных спортивных единоборств и 
единоборческих направлений. Эти последние в силу 
своего универсализма или в результате тяготения к вы-
сокому, почти запредельному уровню мастерства, сбли-
жающего единоборства с искусством, не могут удовле-
твориться специальными рамками спортивной модели. 

Таким образом, восточные единоборства выступают 
как целостный социальный институт, программа мер и 
действий по духовному и физическому самосовершен-
ствованию человека, могут являться идейно-
практической базой в борьбе с такими общественными 
явлениями, как алкоголизм и наркомания в контексте 
развертывания общекультурного потенциала и гумани-
стических возможностей в условиях независимого Узбе-
кистана. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ  
ЭТИОЛОГИЧЕСКОГО ФАКТОРА 

 

Ё.Н. Маджидова, Д.Д. Усманова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, 
 

Цель работы: изучить состояние когнитивных 
функций у больных с хронической ишемией мозга 
(ХИМ) I – II стадий гипертонического и атеросклероти-
ческого генеза в динамике лечения нивалином. 

Материал и методы исследования: в исследованиях 
участвовали 80 больных ХИМ, находившихся на стаци-
онарном лечении в отделениях неврологии городской 
клинической больницы №6, Центральной Клинической 
Больницы Государственной Акционерной Железнодо-
рожной Компании «Узбекистон темир йуллари» и се-
мейной поликлинике №56 в 2010-2013 гг. Обследован-
ные больные были разделены на 2 группы. 1 группу 
составили 40 (50%) больных с ХИМ гипертонического 
генеза, во 2 группу вошли 40 (50%) больных с ХИМ ате-
росклеротического генеза. Пациенты обеих групп полу-
чали препарат нивалин в дозе 0,5%-1,0 мл в/м в течении 
10 дней на фоне базисной терапии. Длительность тера-
пии составила 10 дней. Обследование проводилось до 
лечения и после 10 дней терапии. В динамике лечения 
мы оценивали показатели когнитивной сферы по крат-
кой шкале оценки психического статуса (MMSE), по 

таблицам Шульте, с помощью пробы «Запоминание 10 
слов» и корректурной пробы Бурдона. 

Результаты: В 1 группе показатели умственного со-
стояния по шкале MMSE до лечения выявило сумму 
баллов равной 23,1±0,3, после лечения 26,3±0,3 (P<0,001). 
У больных 2-й группы сумма баллов до лечения соста-
вила 20,1±0,4, после - 21,3±0,4 (P<0,05). Улучшение дина-
мики у больных 1-й группы составило 13,8%, 2-й - 5,9%. 
По корректурной пробе Бурдона концентрация внима-
ния до лечения у больных 1-й группы равнялась 
133,3±5,6, устойчивость внимания - 3,5±0,01. Концентра-
ция внимания равнялась 255,2±12,1 (91,4%), а устойчи-
вость внимания - 4,0±0,01 (14,3%) (P<0,001). Во 2 группе 
концентрация внимания до лечения равнялась 
89,0±10,5, а устойчивость внимания 3,1±0,1. Концентра-
ция внимания увеличилась до 107,3±9,7 (20,6%), устойчи-
вость внимания 3,3±0,1 (6,5%). Анализ темпа сенсомо-
торных реакций и внимания по таблицам Шульте пока-
зал, что у больных 1-й группы до лечения затраченное 
время составило 43,8±0,6 с., а у больных 2-й группы - 
48,5±1,0 с. После лечения у больных 1-й группы оно 
равнялось 33,9±0,6 с. (P<0,001), а у больных 2-й группы - 
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44,4±1,0 с. (P<0,01). У больных 1-й группы динамика 
улучшения составила 22,6%, 2-й - 8,5%. Далее мы прове-
ли пробу на запоминание 10 слов. У больных 1-й груп-
пы до лечения кратковременная память равнялась 
3,7±0,1, долговременная память 4,9±0,1, а продуктив-
ность запоминания составила 50,5±4,3. После лечения 
эти показатели равнялись соответственно 6,2±0,1 
(P<0,001), 7,7±0,1 (P<0,001) и 76,5±2,39 (P<0,001). У боль-
ных 2-й группы до лечения кратковременная память 
равнялась 5,2±0,1, долговременная память 5,8±0,1, про-
дуктивность запоминания - 65,1±4,2. После лечения 
кратковременная память увеличилась до 6,2±0,1 

(P<0,001), долговременная память до 7,7±0,1 (P<0,001), 
продуктивность запоминания - до 76,8±2,3 (P<0,01). 

Выводы: У пациентов с ХИМ гипертонического ге-
неза наблюдалось улучшение показателей когнитивной 
сферы по сравнению с пациентами с ХИМ атеросклеро-
тического генеза. Это выражалось в увеличении суммы 
баллов по шкале MMSE, ускорении темпа сенсомотор-
ных реакций и скорости переключения внимания по 
таблицам Шульте, улучшении показателей концентра-
ции и устойчивости внимания по корректурной пробе 
Бурдона, отмечалось улучшение показателей как крат-
ковременной, так и долговременной памяти, а также 
продуктивности запоминания. 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ СКОЛИОЗА У ШКОЛЬНИКОВ 
 

Д.Э. Мазинова, К.М. Саломов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: Изучить частоту встречаемости ско-
лиоза у школьников разных возрастных групп. 

Материалы и методы исследования: Нами были об-
следованы 60 детей общеобразовательной школы Шай-
хонтаурского района г.Ташкента на предмет выявления 
сколиоза. 33 ребенка были учениками 1 класса, 27 уче-
ники 6 класса. Из 33 детей 1 класса были 15 девочек и 17 
мальчиков, а из 27 детей 6 класса 11 девочек и 16 маль-
чиков. Мы применяли четырехстепенную систему 
оценки величины искривления позвоночника В.Д. Ча-
клина. А также оценивали по опросу учеников их заня-
тость физкультурой, спортом и временем, проведенным 
за компьютером. 

Результаты: По результатам наших исследований 
выяснилось, что в старшей возрастной группе частота 
сколиоза возрастает в 2 раза, доходя у девочек до 37,5%. 
Мальчиков же со сколиозом значилось меньше 22,7%. 
Путем опроса мы выяснили, что среди девочек занима-
ющихся спортом в младшей возрастной группе % со-

ставляет – 73,3%, т.е. 11 девочек из 15. Помимо 40 минут-
ных школьных занятий физкультуры, эти дети посеща-
ют дополнительные секции художественной гимнасти-
ки и танцы. Среди девочек старшей возрастной группы, 
занимающихся спортом уже меньше – 36,4%, т.е. 4 дево-
чек из 11 занимаются танцами. Остальные девочки 
старшей возрастной группы не занимаются спортом и 
нерегулярно посещают школьные занятия физической 
культуры. Среди мальчиков младшей возрастной груп-
пы 89,5% помимо занятий физкультурой в школе посе-
щают спортивные кружки, секции – гимнастики, бокса, 
карате. В старшей возрастной группе этот процент не-
сколько ниже – 77,3%. Остальные дети вели сидячий 
образ жизни. 

Таким образом, по результатам опроса и работы с 
медицинскими данными, выводы подтверждают общую 
статистику – динамика заболеваемости сколиозом и об-
щего физического состояния подростков положительна. 

 

КЛИНИКО-НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДЕТСКОЙ АБСАНСНОЙ ЭПИЛЕПСИИ 
 

Х.Н. Максудова, М.А. Мустафакулов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Целью исследования явилось изучение клинико – 
нейрофизиологических особенностей ДАЭ. 

Материал и методы исследования: исследованы 40 
больных детей с ДАЭ, пролеченных стационарно в от-
делении неврологии клиники ТашПМИ и амбулаторно 
в поликлинике ТашПМИ. Все больные разделены на 3 
группы по возрасту: первая от 1 до 3-х лет (7), вторая от 
3-х до 7 лет (23) и третья от 7 до 16 лет (10). У всех боль-
ных исследованы: клинико – неврологический статус, 
определение характера приступа с выявлением формы 
абсанса, рутинная электроэнцефалография (ЭЭГ) и ви-
део-ЭЭГ мониторирование, которое проводился в меди-
цинском центре «IntermedNeuro». 

Результаты и их обсуждение: в результате прове-
денных исследований выявлена распространённость 
ДАЭ больше у детей в возрасте от 3 до 7 лет составляя 
57%. В клинико-неврологическом статусе детей с ДАЭ 

особых патологических изменений во всех 3-х группах 
не выявлены. При анализе типа абсансов выявлена 
наиболее частая встречаемость атипичных абсансов во 
всех группах составляя 4 атипичных и 3 типичных в 
первой, 13 и 10 во второй, 6 и 4 в третьей группе соот-
ветственно. При анализе ЭЭГ в наших исследованиях 
варианты возрастной нормы наблюдались у 3 (43%) де-
тей 1 группы и у 2 детей 3 группы (20%). Выраженные 
изменения ЭЭГ данных наблюдались у детей 2 группы 
выражаясь при записи регистрацией билатерально-
синхронных пароксизмов, которые учащались при фо-
тостимуляции на 17%, при гипервентиляции на 45%. 

Выводы: 1. ДАЭ встречается чаще у детей от 3-х до 7 
лет в виде атипичных сложных абсансов. 

2. Видео-ЭЭГ мониторирование выявило у больных 
с ДАЭ эпилептиформную активность чаще исходящих 
из лобных и височных отделов коры головного мозга. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА ПИРАЦЕТАМ « ИНТЕГРА» 
 

Х.Н. Максудова, Ш.Ш. Дадамухамедова, М.Н. Ханова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: Изучить клиническую эффек-
тивность и переносимость препарата Пирацетам 20% по 
5 мл в ампулах производства ООО " INTEGRA DD" Узбе-
кистан. 

Материалы и методы исследования: в основу иссле-
дования были положены данные обследования 40 боль-
ных с ДЭ, из них 20 пациентов получали Пирацетам 
производство OOO “Integra DD” (основная группа) и 20 
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пациентов Пирацетам OAO « Борисовский завод», (кон-
трольная группа). Возрастная градация больных соста-
вила от 45 до 70 лет. Средний возраст больных с ДЭ со-
ставил 55,0±3,4 года. 

 Препараты были назначены на основе проведен-
ных клиническо-неврологических обследований, в про-
цессе которого обращали внимание на жалобы (голов-
ная боль, головокружение, снижение памяти и наруше-
ние сна) и анамнез, наличие органической микросимп-
томатики и умеренных неврологических синдромов, 
свидетельствующих о наличии ДЭ. Выраженность го-
ловных болей и головокружения исследовали по 3х 
бальной шкале до и после лечения. Также исследовали 
параметры АД и ЧСС до и после лечения. Из паракли-
нических методов, исследования анализа крови с опре-
делением гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов, СОЭ, 
АЛТ и АСТ и билирубина до и после лечения. 

Результаты исследования: после проведенного ле-
чения, препаратами Пирацетам производство OOO 
“Integra DD” и Пирацетам OAO « Борисовский завод» 
выраженность головных болей уменьшились на 20% в 
основной группе и на 22% в контрольной, а головокру-
жение на 18% и 15% соответственно. В показателях АД и 
ЧСС особых изменений не наблюдалось в обеих груп-
пах. данные анализа крови в обеих группах после лече-
ния остаются в пределах нормы. Побочных эффектов не 
наблюдалось. При проведение тестов выявлено сниже-
ние показателей по тесту на запоминание 10 слов и те-

сту MMSE. При выписке количество жалоб резко снижа-
ется: на головную боль и головокружение больные не 
жалуются, остальные жалобы резко уменьшались (ди-
намика субъективных симптомов до и после лечения 
составила 50,8%). При проведение тестов после лечения 
выявлено значительное улучшение показателей по те-
сту на запоминание 10 слов (динамика показателей до и 
после лечения составила 27%) и тесту MMSE (динамика 
9%). 

Заключение: Пирацетам раствор для инъекций ам-
пулы 20% по 5 мл производства ООО «Integra DD» РУз 
является эффективным нейропротективным препара-
том для лечения больных с дисциркуляторной энцефа-
лопатией. Препарат улучшает интегративную дея-
тельность головного мозга, способствует улучшению 
памяти, оказывает защитное действие при различ-
ных формах церебральной гипоксии, облегчает 
процесс обучения. 

Пирацетам раствор для инъекций 20%» ампулы по 5 
мл производства ООО «Integra DD» РУз хорошо перено-
сится пациентами и не вызывает побочных реакций, 
сопоставим по критериям эффективности и переноси-
мости с препаратом Пирацетам раствор для инъекций 
20% производства «Борисовский завод медицинских 
препаратов», Беларусь и может быть рекомендован в 
качестве нейропротекторного препарата к широкому 
применению в медицинской практике Республики Уз-
бекистан. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
 

А.Э. Маликова, М.Л. Аграновский 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Цель: Изучение психопатологических расстройств у 
больных с инфарктом миокарда с целью реабилитации 
методом применения средств психопрофилактики в 
виде фармакотерапии и психотерапии. 

Материал и методы: было проведено клинико-
психопатологическое обследование больных с острым 
инфарктом миокарда, находившихся на стационарном 
лечении в кардиологическом отделении клиник АГМИ. 
Психопатологические расстройства были обнаружены у 
88 больных (м-57, ж-31), что составляет 75,2% от этого 
числа. 

Результаты. В результате проведенного исследова-
ния установлено, что наиболее часто встречались сле-
дующие расстройства: тревожная мнительность (38 
больных, 43,2%) аффективные нарушения невротиче-
ского круга (28 больных, 31,8%) и кардиофобия (22 
больных, 25,0%). Аффективные нарушения невротиче-
ского круга (31,8%, р<0,05) укладываются в рамки тре-
вожной депрессии или субдепрессивных состояний со 
сверхценными идеями и уходом в болезнь на фоне со-
матогенной астении. Ипохондрические расстройства 

после перенесенного инфаркта миокарда формируются 
всегда в структуре астенических и астено-депрессивных 
состояний с аффективной неустойчивостью, интеллек-
туальной истощаемостью. Причем, тревожная боязли-
вость, ожидание повторного ангинозного приступа со-
храняется длительное время. У этих больных (43,2%, 
р<0,05) появляются неуверенность в себе, своих силах, 
повышена мнительность в отношении своего состояния 
и будущего здоровья. Особую клинику имеет кар-
диофобия (25,0%, р<0,05). При этом сужаются интересы 
больного, весь внутренний мир фокусируется в области 
больного сердца. Эти больные эгоцентричны, боятся 
малейшего движения, отказываются даже от дыхатель-
ной гимнастики. 

Выводы: Применение рациональной психотерапии, 
антидепрессантов группы селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина в сочетании с терапевти-
ческим лечением ускоряет выздоровление больных, 
уменьшает осложнения в стационаре, предупреждает 
инвалидизацию, способствует социальной реабилита-
ции больных c инфарктом миокарда. 

 

ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЯХ  
МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

 

А.Э. Маликова, М.Л. Аграновский 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Цель: изучение психопатологических расстройств у 
больных с хроническими нарушениями мозгового кро-
вообращения с целью разработки оптимальных мер 
реабилитации. 

Материал и методы: было проведено клинико-
патопсихологическое обследование 83 больных (муж-

чин-50, женщин-33), находившихся на стационарном 
лечении в геронтологическом отделении Андижанского 
областного центра охраны психического здоровья в 
1999-2000 годах. По возрасту тематические больные рас-
пределились следующим образом: до 40 лет – 3, 41-50 
лет – 14, 51-60 лет – 18, 61-70 лет – 28, старше 71 лет – 20 
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пациентов. Все пациенты страдали хроническим рас-
стройством мозгового кровообращения различной сте-
пени выраженности, подтвержденным клинико-
параклиническими обследованиями – невростатус, МРТ 
и КТ головного мозга, МР-ангиография. 

Результаты: Психические изменения у тематических 
больных были очень полиморфны: от неврозо- и психо-
патоподобных состояний (35 больных, 42,2%); острых 
психозов (16 больных, 19,3%); подострых и хронических 
психозов (20 больных, 24,1%); до различных синдромов 
деменции (12больных, 14,5%), сопровождающихся (5 
больных, 6,1%) или не сопровождающихся (7 больных, 
8,4%) неврологическими нарушениями. Наиболее 
удобной в практическом отношении представляется 
следующая систематика психических расстройств: 
начальные («непсихотические», неврозоподобные, псев-
доневрастенические) синдромы; различные синдромы 
сосудистой деменции; психотические синдромы (син-
дромы экзогенного типа, аффективные, бредовые и др.), 
которой мы и придерживались. 

Клиническая картина личностных изменений опре-
делялась преморбидным складом личности, а также 

особенностями сосудистого процесса. При этом в тече-
нии сосудистого заболевания у всех больных наблюда-
лись утрата тонких нюансов в характере, сглаживание 
преморбидных особенностей личности. 

При проградиентном течении сосудистого заболе-
вания стойкое общее обеднение психики и симптомы 
выпадения достигали такой степени, что начальные 
расстройства стирались и переходили в сосудистую де-
менцию. 

Таким образом, психические расстройства при хро-
нических нарушениях мозгового кровообращения от-
личаются большой полиморфностью и требуют диф-
ференцированного терапевтического подхода при 
назначении психотропных средств, а также, в назначе-
нии препаратов базовой терапии сосудистых рас-
стройств, особенно на начальных этапах проявления 
недостаточности мозгового кровообращения с целью 
устранить, либо минимизировать осложнения, связан-
ные с данной распространенной патологией головного 
мозга. 

 
ВЛИЯНИЕ ОБЩЕЙ АЭРОКРИОТЕРАПИИ НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ  

СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
 

Л.А.Малькевич, М.Л.Левин 
 

Белорусский государственный медицинский университет, 
Институт тепло - и массообмена им. А.В. Лыкова НАН Беларуси 

 

Цель работы: Оценить влияние общей аэрокриоте-
рапии (ОАКТ) на психоэмоциональное состояние сту-
дентов-медиков. 

Материалы и методы исследования. Под наблюде-
нием находились студенты (добровольцы) с первого по 
третий курс медицинского университета, в возрастном 
диапазоне от 18 до 22 лет. Основная группа состояла из 
26 человек (юноши и девушки), группа контроля – 15 
человек. Из исследования исключались студенты с ост-
рыми респираторными заболеваниями. Общая аэро-
криотерапия (ОАКТ) – воздействие на все тело человека 
криогенной газообразной средой в пределах субде-
структивных значений - проводилась с помощью ком-
плекса аэрокриотерапевтического КАЭКТ-01 «КРИОН» 
производства НПП «Крион» г. Санкт-Петербург, Россия 
при температуре -1300 С - 1500 С, экспозиция 60-120-150 
секунд, ежеденевно, курс лечения 10 процедур. С целью 
изучения влияния общей аэрокриотерапии на пси-
хоэмоциональное состояние студентов до и после курса 
лечения использовался метод анкетирования с помо-
щью опросников В.В. Бойко (диагностика уровня лич-
ностной невротизации, диагностика эмоциональных 
барьеров в межличностном общении) и Т.И. Балашова 
(определение уровня депрессии), а также тест САН (са-
мочувствие, активность, настроение). 

Результаты. У студентов в клинической картине 
преобладали: повышенная раздражительность, нару-
шение сна, работоспособности, эмоциональные стрессы, 
слабость, недомогание, у студентов с сопутствующей 
вегето-сосудистой дистонией - нестабильность АД. Про-

веденные исследования показали, что уровень личност-
ной невротизации был повышен у 20 (76,9%) студентов 
основной группы и у 9 (60%) – группы контроля, у всех 
студентов выявлены эмоциональные барьеры в меж-
личностном общении (эмоции «на каждый день» 
осложняли общение между собой). После проведения 
курса общей аэрокриотерапии все студенты отмечали 
подъем психоэмоционального состояния, что проявля-
лось в улучшении сна, настроения, исчезновении тре-
вожности и ажитации, повышения физической актив-
ности, наблюдалось снижение уровня личностной 
невротизации у 18 человек, стабилизация артериально-
го давления. Проблемы во взаимодействии с окружаю-
щими людьми уменьшились у 15 человек. Следует от-
метить, что все процедуры хорошо переносились, не 
отмечалось побочных эффектов. У студентов с вегето-
сосудистой дистонией клинический эффект проявился 
в стабилизации артериального давления, уменьшении 
или исчезновении головных болей и болей в области 
сердца. У больных отмечалась нормализация психоэмо-
ционального состояния, что проявлялось.У больных 
контрольной группы регресс симптоматики был менее 
выражен, сохранялось чувство тревожности, наблюда-
лось снижение фона настроения, уровень АД был менее 
стабилен. 

Таким образом, общая аэрокриотерапия способ-
ствует снижению утомляемости, уровня невротизации и 
депрессии и может применяться для улучшения психо-
эмоционального состояния студентов. 

 

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОПУХОЛЬЮ ГОЛОВНОГО  
МОЗГА В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

 

А.М. Мамадалиев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель нашего исследования включает в себе изуче-
ние значения реабилитационных особенностей боль-

ных с опухолью головного мозга в послеоперационном 
периоде. 
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Нами были изучены 465 оперированных больных в 
клинике нейрохирургии Самаркандского медицинско-
го института по поводу опухолей головного мозга. Про-
веденный нами анализ гистологических особенностей 
больных с опухолями головного мозга, находившихся в 
период с 2002 по 2013 гг. показал, что наиболее часто 
встречаются нейроэктодермальные опухоли – у 52,9% 
больных, второе место занимают опухоли оболочек моз-
га – у 38,2% больных, в третьем месте опухоли костей 
черепа – у 4,6% больных, далее холеастатомы – у 2,6% 
больных и невриномы слухового нерва – у 1,7% боль-
ных. За последние 13 лет в нашей клинике оперировано 
328 больных с первичными опухолями головного мозга 
и 125 больных рецидивами опухолей. Из числа рециди-
вов у 102 больных были нейроэктодермальные опухоли, 
у 23 менингососудистые. Нарушение движения в виде 
моно-, геми- или тетрапарезов, плегий встречались у 382 
больных, нарушение чувствительности – у 241 больного, 
нарушение сознания - у 167 больных, эпилептические 
судороги – у 308 больных, речевые расстройства – у 196 
больных, психические нарушения – у 147 больных. 
Важно отметить, что в большинстве случаев из-за лока-
лизации опухолей в жизненноважных и труднодоступ-
ных областях головного мозга, у больных данной кате-
гории наблюдается ухудшение неврологической симп-
томатики раннем послеоперационном периоде. Для 
раннего восстановления неврологического дефицита в 
этом периоде необходимо тщательный уход за больны-
ми с активацией моторной, сенсорной, психической и 
речевой функций. Коматозные больные нуждаются в 
своевременной поддержке и восстановлении функций 
сердечно-сосудистой, дыхательной, мочевыделительной 

и пищеварительной систем. Обеспечение удобного по-
ложения тела для нормальной деятельности сердца, 
массаж конечностей, щадящий поколачивающий мас-
саж грудной клетки, тщательный туалет рта и верхних 
дыхательных путей, при необходимости ИВЛ – терапия, 
трахеостомия, катетеризация и антисептическая обра-
ботка мочевого пузыря, зондажное обеспечение энте-
рального питания, своевременное опорожнение кишеч-
ника от фекалий и профилактика пролежней способ-
ствовали более ранней реабилитации послеоперацион-
ных больных с нарушениями состояния сознания. Эти 
проведенные реабилитационные мероприятия допол-
нялись необходимыми медикаментозными средствами 
после динамической оценки жизненноважных функций 
и состояния сознания по Московской шкале комы и 
шкале балльной оценки состояния больных. 

Разработанные нами комплексные реабилитацион-
ные процедуры, на основании шкалы балльной оценки 
состояния больных и Московской шкалы комы позволя-
ли раннему восстановлению деятельности не только 
нервной системы, но и других жизненноважных систем 
у нейроонкологических больных с различными нару-
шениями состояния сознания в послеоперационном 
периоде. 

Таким образом, проведение комплексных реабили-
тационных мероприятий основанных на динамической 
оценке общего состояния больных по шкале балльной 
оценки состояния больных и Московской шкале комы 
дают возможность ранней реабилитации пациентов в 
послеоперационном периоде и дальнейшей стабилиза-
ции жизнеспособности организма в отдаленном перио-
де. 

 
ОСОБЕННОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ УДАЛЕНИЯ ГРЫЖ 

МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ДИСКОВ ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
 

А.М. Мамадалиев, М.А. Алиев, С.А. Мамадалиева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью настоящей работы являлась – изучение эф-
фективности реабилитации больных с грыжами межпо-
звонковых дисков на уровне пояснично-крестцового 
отдела позвоночника в послеоперационном периоде. 

Нами были обследованы 126 оперированных боль-
ных по поводу грыж межпозвонковых дисков на уровне 
пояснично-крестцового отдела позвоночника в период с 
2012 по 2013 гг. в клинике нейрохирургии Самарканд-
ского медицинского института. Возраст больных коле-
бался от 16 до 65 лет; из них мужчин было 85 (67,4%) и 
женщин – 41 (32,6%). Всем пациентам перед операцией 
были проведены наравне с клинико-неврологическими 
исследованиями, также магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ). 

У обследованных больных наблюдались различные 
неврологические нарушения в отдельности или в сово-
купности: чувствительности, движения, трофики, 
функций тазовых органов, а также некупируемый боле-
вой синдром на уровне пояснично-крестцовой области 
иррадиирущий в нижние конечности, которые стано-
вились причиной ограничения трудоспособности боль-
ных. При МРТ исследованиях были обнаружены грыжи 
межпозвонковых дисков размерами 5-6 мм у 36 больных 
(28,6%), 7-8 мм у 58 больных (46%) и более 8 мм у 32 
больных (25,4%). У 53 больных (42,1%) грыжи межпо-
звонковых дисков были определены между пятого пояс-
ничного и первого крестцового позвонков, у 45 больных 

(35,7%) между четвертого и пятого поясничных позвон-
ков и в остальных случаях (у 28 (22,2%) больных) грыжи 
были обнаружены в наиболее высших уровнях пояс-
ничного отдела позвоночника. 

Обследованным больным были произведены мини-
инвазивные операции – интерламинарная дискэктомия 
или дискэктомия с гемиламинэктомией, которые обес-
печивали сохранение стабильности пояснично-
крестцового отдела позвоночника. Как нам известно, 
после таких операций требуется ряд мероприятий, ко-
торые обеспечивают постепенную реабилитацию боль-
ных. 

Реабилитация этих больных была осуществлена по-
этапно и было направлено на восстановление двига-
тельной, чувствительной и трофической функций, а 
также функций тазовых органов. С этой целью было 
рекомендовано ношение временного люмбального или 
люмботоракального корсета для обеспечения стабиль-
ности позвоночного столба и восстановления функций 
локальных нервных корешков в оперированной обла-
сти. Больным разрешали вставать на ноги на 3-день по-
сле операции и постепенное увеличение расстояния 
ходьбы ежедневно. Были назначены такие физиотера-
певтические процедуры как диадинамические токи, 
электрофорез, фонофорез, УВЧ для улучшения местно-
го кровообращения и проведения нервных импульсов. 
Для постепенного восстановления стабильности позво-
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ночника больным было рекомендовано долго не нахо-
диться в сидячем положении в течении определенного 
времени, от 1 до 2 месяцев. Всем больным проводили 
щадящий массаж нижних конечностей с целью восста-
новления мышечного тонуса и трофики мягких тканей. 
Этим больным были назначены хондропротекторы, 
витаминно-минеральный комплекс, антихолинэстераз-
ные средства, метаболики, а также по показаниям не-
стероидные противовоспалительные средства и анти-
биотики. 

После проведенных нами комплексных реабилита-
ционных мероприятий у оперированных больных по 
поводу удаления грыж межпозвонкового диска пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника отмечались 

следующие результаты: у 63 больных хороший резуль-
тат, у 58 больных удовлетворительный результат и 
только у 5 больных отмечался неудовлетворительный 
результат. Здесь нужно учесть то, что больные с неудо-
влетворительным результатом не соблюдали назначен-
ные нами режим реабилитации. 

Таким образом, комплексное применение адекват-
ных реабилитационных мероприятий позволяет ранне-
му восстановлению двигательной, чувствительной и 
трофической функций пояснично-крестцового отдела 
спинного мозга у больных, оперированных по поводу 
удаления грыж межпозвонковых дисков пояснично-
крестцового отдела позвоночника. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ФИЗИОТЕРАПИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ  

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ 
 

Х.М. Маматкулов, О.А. Шарипова, Д.Х. Маматкулова, Н.И. Ахмеджанова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: оценка эффективности комплексного 
методов лечения хронических неспецефических заболе-
ваний лёгких у детей с использованием физических 
методов лечения. 

Материал и методы исследования: нами проведено 
катамнестическое обследование (срок 4-5 лет и более) 
110 больных детей в возрасте 7-14 лет. 

Изучались данные анамнеза, клинико-рентгено-
логических, функциональных и лабораторных исследо-
ваний, а также социальной адаптации и физической 
работоспособности. 56 больных детей получала аппа-
ратную физиотерапию (УВЧ, магнито терапию, ИКЛ, 
электрофорез различных лекарственных средств) и кон-
трольная группа детей 56 больных детей получала ле-
чебную гимнастику, индивидуальные режимы двига-
тельной активности, постуральный дренаж с вибраци-
онным массажем. Занятия лечебной физкультурой 
назначались индивидуально каждому ребенку с учётом 
фазы и формы заболевания, возраста и его общего фи-
зического развития. Наряду с ЛФК широко применя-
лись аэрозольные ингаляции муколитических препара-
тов, способствующих разжижению мокроты. 

Результаты: как показали наши исследования, при-
менение физических методов дечения на фоне обще-
принятой терапии оказывало выраженный положи-
тельный клинический эффект, было установлено, что с 
возрастом особенно при регулярном проведении фи-

зиолечения у более чем 2/3 больных наблюдались сни-
жение частоты обострений и меньшая выраженность 
основных симптомов болезни. 

При обострении бронхолегочного поцесса на фоне 
указанных методов проводилась антибактериальная 
терапия под контролем исследования микрофлоры 
мокроты и ее чувствительности к антибиотикам. При-
менялись максимальные возратные дозы антибиотиков 
в течение 2-3 недели. Применение физических факто-
ров (УВЧ, ИКЛ, магнитотерапии) при хронических не-
специфических заболеваний лёгких у детей по данным 
клинических, специальных исследований наблюдалось 
значительное улучшение у 71% больных (в сравнитель-
ной группе – у 44%). Положительная динамика клини-
ческих симптомов свидетельствовало о стихании 
обострения, сопровождались уменьшением обстуктив-
ного компонента. Наши исследования показали, что ¾ 
больныхс хроническими заболеваниями легких удовле-
творительно адаптированы к социальным условиям. 

Таким образом, применение комлексных методов 
лечения больных детей с хроническими заболеваниями 
легких у детей с применением физических факторов с 
учетом специфики их действия исходного состояния 
организма повышает эффективность лечения у детей, 
увеличивает резервные возможности аппарата дыхания, 
улучшает регионарное кровообращение, что ускоряет 
процесс репарации, улучшает исход заболевания. 

 

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С ИНФИЛЬТРАТИВНЫМ 
И ДИССЕМИНИРОВАННЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ В ФАЗЕ РАСПАДА 

 

Н.Т. Маматова, А.А. Ким, С.А. Ходжаева, Д.Н. Аджаблаева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель. Изучить эффективность метода ультразвуко-
вой терапии у больных с инфильтративным и диссеми-
нированным туберкулезом в фазе распада. 

Материалы и методы. Процедуры проводят в поло-
жении больного сидя, в постоянном режиме работы 
аппарата, по подвижной методике; контактная среда - 
вазелиновое масло; интенсивность ультразвука - от 0,2 
до 0,8 Вт/см2. Продолжительность проводимых еже-
дневно или через день процедур от 2 до 5 мин на поле. 
Курс печения 15-20 процедур. При наличии полости 
распада и вяло текущем процессе рассасывания ин-
фильтрации воздействие ультразвуком проводилось на 
две зоны: на область, соответствующую проекции ту-

беркулезного процесса на грудную клетку, которая 
определяется при многоосевом рентгенологическом 
исследовании и на паравертебральную зону на стороне 
поражения. 

Результаты и их обсуждение. К концу 2-го месяца 
после воздействия ультразвука полости распада закры-
лись у 83 из 139 больных (при инфильтративном тубер-
кулезе у 63 из 113, при диссеминированном - у 20 из 26 
больных). Эффективность лечения ультразвуком зави-
села также от размера полости распада и предшествую-
щей терапии на раннем этапе стационарного лечения. 
Небольшие полости распада (диаметром до 2 см) закры-
лись у 66,7 % больных, средние (диаметром 3-4 см) - у 
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12,9 % больных. После химиотерапии, применявшейся в 
сочетании с электрическим полем УВЧ (ЭПУВЧ), поло-
сти ликвидировались у 95,2 % больных, при сочетании 
химиотерапии с УЗ-ингаляциями гордокса - у 71,4 %, в 
случаях проведения только химиотерапии - у 68 % 
больных. 

Выводы. На основании исследований было сделано 
следующее заключение: ультразвуковая терапия должна 
проводиться при наличии длительно (более 5-6 мес.) не 

заживающей полости распада диаметром не более 2 см 
на фоне достаточно напряженной антибактериальной 
терапии. Применение ультразвука значительно повы-
шает эффективность лечения, что выражается в быст-
ром исчезновении симптомов интоксикации, катараль-
ных явлений в легких, рассасывании перифокального 
воспаления, абациллировании, увеличении частоты 
закрытия полостей распада и уменьшении остаточных 
изменений в легких. 

 

ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПОЯСНИЧНОГО РАДИКУЛЯРНОГО СИНДРОМА 
 

Ч.Б. Маматханова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель работы: Разработать эффективных индивиду-
альных, а так же общих профилактических и реабили-
тационных мер при вертеброгенных радикулопатиях, с 
учетом этиологических и патогенетических факторов 
повреждений корешков спинномозговых нервов. 

Материал и методы исследования: Был проведен 
анализ 60 клинических случаев вертеброгенных пояс-
ничных радикулопатий, с применением инструмен-
тальных методов исследования: МРТ, МСКТ и ЭМГ. 
Среди обследованных, лица мужского и женского пола 
составили по 30 случаев. 

Результаты: Анализ возраста больных показал, что 
средний возраст обследованных лица соответствовали 
наиболее активному в физическим и/или в трудовом 
плане, возрасту и составил 36,8 ±4,4 лет. Заслуживает 
внимания и тот факт, что возраст больных мужского 
пола было на 6,6 лет моложе по сравнению с лицами 
женского. Такое расхождение в возрастном аспекте ука-
зывает, по крайней мере, на два фактора, обладающих 
разным патогенетическим потенциалом среди лиц муж-
ского и женского пола: 1. Роль внешнего (физического) 
фактора, эпизодического или постоянного характера, 
связанного с трудовой деятельностью. Сила данного 
фактора было значительно выше среди лиц мужского 
пола (р=0,01). 2. Роль внутреннего (обмен кальция, гор-
монов и ожирение) фактора, значение которого было 
выше у лиц женского пола. Непосредственное начало 
признаков радикулопатий на фоне таких обстоятельств, 
как беременность и родовая деятельность, лактация, 
эстерогенные сдвиги, ожирение, так же указывают на 
роль этих факторов в патогенезе повреждения кореш-
ков спинномозговых нервов. 

Анализ МРТ и МСКТ исследований показал следу-
ющие особенности: среди лиц мужского пола наиболее 
чаще выявлялись грыжи межпозвонковых дисков (по 
убывающей частоте наблюдений L5-S1, L4-L5 и L3-L4), 
за тем гипертрофия желтой связки и протрузии. Тогда 
как среди лиц женского пола грыжи выявлялись не 
столь чаще как в случаях с мужчинами, а такие факторы 
как узость спинномозгового канала, протрузии, явления 
остеопароза, наличие отека и клинические признаки 
спинального стаза, выявлялись значительно чаще 
(р=0,01). 

Особый интерес представляет анализ конституцио-
нальных особенностей обследованных. Так, например, 
грыжи межпозвонковых дисков чаще имело место среди 
лиц мужского пола с астеническим вариантом телосло-
жения (63%). Мы выявили у них дефицит общей и мы-
шечной массы, не меньше 15-18%. Тогда, как среди лиц 
женского пола лица с профицитом массы тело состави-
ли большую часть (70%). 

Выводы: Патогенетические механизмы радикулопа-
тий у лиц женского и мужского пола имеют принципи-
альные отличия. Так, для лиц мужского пола в развитии 
радикулопатий имеет решающее значение влияние 
внешних физических факторов, особенно на фоне сла-
боразвитого мышечного корсета. А среди лиц женского 
пола, влияние внутренних факторов и периодов жизни, 
избыточной массы тело, имеют решающее значения в 
патогенезе радикулопатий. Учет вышеизложенных фак-
торов поможет заметно улучшить профилактику ради-
кулопатий и оптимизировать реабилитацию больных. 

 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС НОВОРОЖДЕННЫХ, РОЖДЕННЫХ 
ОТ МАТЕРЕЙ С ЭПИЛЕПСИЕЙ 

 

М.С. Мамбеткаримова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исслдеования: изучить особенности невроло-
гического статуса и нейросонографических показателей 
новорожденных у женщин с эпилепсией. 

Материалы и методы. В основу проспективного ис-
следования были положены данные 25 беременных 
женщин с эпилепсией и рожденных от них детей. Всем 
новорожденным было проведено общепринятое клини-
ко-неврологическое обследование. 

Результаты исследования. Согласно полученным 
данным у 4% женщин с эпилепсией рождались недоно-
шенные дети. В остальных случаях были рождены до-
ношенные дети (96%). Одним из важных методов оцен-
ки состояния новорожденных является оценка по шкале 
Апгар. Так у новорожденных, рожденных от матерей с 

эпилепсией средний балл по данной шкале на 1-ой ми-
нуте составил 7,8±0,29, на 5-ой минуте 8,2±0,33. В 14% 
случаях отмечалось состояние легкой асфиксии, в 2% 
случаев - средняя тяжесть асфиксии. В остальных случа-
ях 84% асфиксия не наблюдалась. Средний вес доно-
шенных детей составил 3450,2±153,2 гр, а недоношенных 
– 2233,3±218,3 гр. 

При сравнении показателей перинатальных исхо-
дов прослеживается высокая частота рождения ново-
рожденных с задержкой внутриутробного развития 
(ЗВУР), поражением ЦНС и другие, особенно в группе 
женщин с эпилепсией, которые не были под наблюде-
нием соответствующих специалистов. В результате ча-
стого развития у беременных с эпилепсией фетопла-
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центарной недостаточности (52%) наиболее частыми 
осложнениями со стороны плода являются: хроническая 
внутриутробная гипоксия - 40%, синдром ЗВРП — 12%. 
Гипоксические изменения нервной системы были выяв-
лены у 28% новорожденных, рожденных от матерей с 
эпилепсией. 

Согласно нашим исследованиям у 10 (40%) обследо-
ванных детей выявлялись стигмы дизэмбриогенеза: ги-
пертелоризм, короткопалость, гемангиома, низко рас-
положенные ушные раковины, сходящееся косоглазие, 
паховая грыжа, короткая шея, дефект межпредсердной 
перегородки. 

Среди врожденных пороков развития у 8% ново-
рожденных встречались: расщепление верхней губы и 
неба, пороки сердца (дефекты межжелудочковой пере-
городки), дефекты нервной трубки и мочеполовой си-
стемы. 

Микроаномалии в виде лицевого дизморфизма об-
наружены у 4 новорожденных; в единичных случаях 

выявлены: дополнительная хорда в предсердии, неза-
ращение межжелудочковой перегородки, папилома 
ушной раковины; у 1 новорожденного – сочетание ли-
цевого дизморфизма и гемангиомы (на фоне приема 
матерью во время беременности вальпроатов 1500 мг/с). 
Частота микроаномалий у новорожденных составила 
10% от всех родивших женщин с эпилепсией. 

Таким образом, прием противоэпилептических 
препаратов во время беременности, вероятно, вносит 
свой вклад в развитие плода и стигм дизэмбриогенеза. 
Так у 10% новорожденных была зарегистрирована 
ЗВУР, а у 28% гипоксические изменения нервной систе-
мы. У детей, рожденных от матерей, страдающих эпи-
лепсией, имеется больший риск развития соматических 
мальформаций или аномалий и достигает в наших ис-
следованиях 10%. Врожденные пороки развития встре-
чались у 8% новорожденных. 

 
ВЛИЯНИЕ ПАРВЕРТЕБРАЛЬНОЙ МИОРЕЛАКСАЦИИ CЕГМЕНТОВ C3-Th8 В ВОДНОЙ СРЕДЕ  

НА ОПЕРАТИВНОЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СПОРТСМЕНОВ 
 

О.Б. Маметова 
 

Крымский государственный медицинский университет им. С.И. Георгиевского 
 

Цель: Изучить влияние паравертебральной миоре-
лаксации на оперативное состояние тонуса паравер-
тебральных мышц в рефлексогенной кардио-
респираторной зоне (сегменты С3-Th8) и на работоспо-
собность спортсменов с разной направленностью тре-
нировочного процесса. 

Материалы и методы: Проведены исследования 60 
спортсменов в возрасте 18-25 лет (30 – футболисты и 30 – 
тяжелоатлеты), имеющих квалификацию от I разряда до 
Мастера Спорта. У всех спортсменов проводили кор-
рекцию тонуса паравертебральных мышц зоны С3-Th8 
методом постуральной фиксированной тракции (ПФТ) 
в бассейне с применением нудла. Для определения фи-
зической работоспособности была применена проба 
PWC170. Для функциональной диагностики состояния 
мезодермальных образований сегментов С3-Th8 приме-
няли метод электромиотонометрии.  

Результаты: До сеанса паравертебральной миоре-
лаксации величина ЛМГ у обследованных группы-1 
составляла в среднем 36,91±3,22 ед., а у спортсменов 
группы-2 была существенно больше и составила в сред-
нем 50,43±6,16 ед. После сеанса ПФТ данные величины 

были следующие: у спортсменов группы-1 – 25,63±3,71 
(р<0,05), у спортсменов группы-2 – 27,12±4,06 (р<0,05). 
Показатели уровня физической работоспособности до 
сеанса ПФТ были следующие: у футболистов- 12,11±0,09, 
а у тяжелоатлетов – 11,93±0,06, после сеанса ПФТ показа-
тели значительно улучшились, соответственно: 
14,14±0,08 (р<0,01) и 15,32±0,09 (р<0,01) 

Выводы: 
1. После сеанса паравертебральной миорелаксации 

было обнаружено существенное снижение выраженно-
сти гипертонусов в сегментах С3-Th8 у спортсменов в 
обеих групп. 

2. Гармонизация тонуса паравертебральных мышц в 
области рефлекторных зон кардио-респираторной си-
стемы приводит к увеличению аэробной работоспособ-
ности у всех спортсменов. 

3. Прирост относительной аэробной работоспособ-
ности пропорционален величине снижения паравер-
тебрального мышечного гипертонуса в сегментах С3-Th8 
до уровня физиологической нормы в фоновом состоя-
нии (коэффициент корреляции 0,57), независимо от 
направленности тренировочного процесса спортсменов. 

 
МАГНИТОЛАЗЕРОРЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ И ФАРМАКОАКУПУНКТУРА В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С 

ТУННЕЛЬНОЙ НЕВРОПАТИЕЙ СРЕДИННОГО НЕРВА 
 

С.М. Манкевич, А.П. Сиваков, В.А. Лукашевич, Л.В. Подсадчик, Т.И. Грекова 
 

Белорусская медицинская академия последипломного образования 
 

Цель - изучить эффективность лечения КИТН сре-
динного нерва комбинированным методом магнитола-
зерной рефлексотерапии (МЛРТ): лазеропунктуры и 
надвенного магнитолазерного облучения крови в ком-
плексе с фармакоакупунктурой. 

Материалы и методы. 30 пациентам с диагнозом 
КИТН проводилась комбинированная МЛРТ: надвенное 
магнитолазерное облучение крови (НЛОК) и лазеро-
пунктура с использованием корпоральных и аурику-
лярных точек. Лечение осуществлялось терапевтиче-
ским лазерным аппаратом «Родник-1». Облучение кро-
ви выполнялось в течение 7-15 минут над кубитальной 
веной (чередовались правая и левая через день) излуча-

телем непрерывного инфракрасного лазера с длиной 
волны 0,78+ 0,02 мкм мощностью 20 мВТ с магнитной 
насадкой (магнитная индукция не менее 50 мТл) для 
надвенного воздействия. Лазеропунктура проводилась 
излучателем непрерывного красного лазера с длиной 
волны 0,67+ 0,02 мкм мощностью 20 мВТ с насадкой для 
лазеропунктуры с экспозицией 25-30 секунд на прокси-
мальные точки акупунктуры (ТА) противоболевой и 
вегетативной направленности (GI4, TR5, 
E36,VB34,RP6),точки воротниковой зоны сегментарного 
уровня симметрично или на стороне поражения 
(VG13,14,V11,IG14,IG15, GI15,GI16,VB21, TR15. Воздей-
ствие в зоне n.medianus начинали со здоровой, конечно-
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сти с дистальных точек с мягким седативным действием 
(MC5,MC6,P5,P7), со2-3сеанса переходили на сторону 
поражения (MC4, МС5,MC6,P5,Р6,P7,Р9). Воздействие на 
аурикулярные точки (13, 26а, 25, 28, 34, 51, 55) проводи-
ли с экспозицией 10секунд. Суммарное время воздей-
ствия лазеропунктуры на корпоральные точки – до 3-4 
минут и не более 1 минуты – на аурикулярные. В точки 
акупунктуры паретичных мышц (Р6, 10, МС 4,8) прово-
дили фармакоакупунктуру (1мл 1% раствора нейроме-
дина) по 0,5 мл в точку через 1-2 дня, всего 6 инъекций. 
Курс комбинированного лечения МЛР и фармакоаку-
пунктуры составлял 10-12 дней. Пациентам до и после 
лечения проводилась стимуляционная электронейро-
миография (ЭНМГ), позволяющая определить степень 
поражения функции нерва, а также степень восстанов-
ления на фоне проводимого лечения. 

Результаты исследования. Ведущим клиническим 
признаком поражения срединного нерва у наблюдае-
мых пациентов являлся болевой синдром (100%)с симп-

томами как ноцицептивной, так и нейропатической 
боли («смешанная боль»). Интенсивность боли варьи-
ровала от слабой до невыносимой и в среднем составила 
по ВАШ 7,0+3,0 баллов. Данные ВАШ после окончания 
лечения выявили снижение интенсивности болевого 
синдрома на 64,2% и составляли в среднем 
4,5+1,5баллов. По данным ЭНМГ отмечалось нарастание 
амплитуды М-ответа (от 3,2 + 0,8 до 4,8 + 1,2) и скорости 
сенсорного проведения возбуждения по нерву (от 44 + 
3,7 до 50 + 2,1), соответственно на 50 и 14%. Двигатель-
ные нарушения (парез радиальных сгибателей кисти) 
уменьшились на 59%. 

Выводы. Комбинированная магнитолазерная ре-
флексотерапия - сочетанное применение ПМП, НИЛИ 
и фармакоакупунктуры носит характер синергически-
резонансного воздействия и является высоко эффектив-
ным методом реабилитации при компрессионно-
ишемической туннельной невропатии срединного не-
рва. 

 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОРИГИНАЛЬНОГО ПРОТИВОСУДОРОЖНОГО ПРЕПАРАТА 

КАРБАМАЗЕПИНА У БОЛЬНЫХ С КОМПУЛЬСИВНЫМ ВЛЕЧЕНИЕМ К НИКОТИНУ 
 

С.А. Маннабов 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследования: Изучена клиническая эффек-
тивность противосудорожного препарата карбамазепи-
на в терапии больных табачной зависимостью и уровень 
нейроактивного гормона кортизола у этих пациентов 
под влиянием проводимой терапии. 

Материалы и методы исследования: исследовано 68 
пациентов - мужчин в возрасте от 23 до 52 лет, страдаю-
щих табачной зависимостью 2-й стадии, находившихся 
на лечении в городском наркологическом диспансере 
г.Ташкента. Диагноз табачной зависимости поставлен 
по МКБ-10: F17.242. Карбамазепин назначали в дозиров-
ке 800 мг в сутки в течение 21 дня. Уровень кортизола в 
плазме крови определялся стандартным методом имму-
ноферментного анализа. Контрольную группу состави-
ли 20 мужчин с табачной зависимостью 2 стадии, не 
проходивших лечение карбамазепином.  

Результаты: у мужчин обеих групп отмечались 
симптомы органического поражения головного мозга в 
виде астенических расстройств, лабильности настрое-
ния, аффективных вспышек, вегетативной нестабиль-
ности, расстройств сна. Применение карбамазепина 
при осложненных формах табачной зависимости у 
больных с коморбидным органическим поражением 
головного мозга вызывало редукцию симптомов, харак-
терных для синдрома отмены никотина, а также неко-
торую стабилизацию настроения, нормализацию сна, 

улучшение общего самочувствия. Это связано с вегето-
стабилизирующим эффектом карбамазепина, суще-
ственным компонентом которого является его симпати-
колитическое действие с нормализацией ритма сердеч-
ных сокращений и снижением повышенного артери-
ального давления у 63% больных. 

Уровень кортизола в плазме крови у больных алко-
голизмом до лечения составил 661,31±108,27* нм/л 
(р<0,05) по сравнению с контрольной группрй - 
491,59±68,23 нм/л. После применения терапии карбама-
зепином в течение 21 дня (800 мг в сутки) уровень кор-
тизола у обследуемых больных составил 478,52±77,13 
нм/л. Уровень кортизола у обследуемых пациентов, 
страдающих табачной зависимостью, был достоверно 
повышен. Применение карбамазепина достоверно сни-
жало содержание кортизола в плазме крови у пациен-
тов. 

Выводы: Применение карбамазепина у больных та-
бачной зависимостью на 2 стадии позволяет преодолеть 
симптомы, связанные с отменой никотина, а также спо-
собствует смягчению симптомов органического пора-
жения головного мозга. Эффект карбамазепина может 
быть обусловлен регуляторным влиянием на нейроэн-
докринную реактивность гипоталамо-гипофизарно-
адреналовой системы. 

 
ХАРАКТЕРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЖЕНЩИН С ЗАВИСИМОСТЬЮ ОТ ТАБАКА 

 

С.А. Маннабов 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследования: выявление особенностей харак-
тера женщин с табачной зависимостью и психологиче-
ских факторов риска развития этого заболевания. 

Материал и методы исследования: обследовано 33 
женщины в возрасте от 20 до 60 лет (средний возраст 
41,8+4,3) с синдромом табачной зависимости и с раз-
личными особенностями характера, госпитализирован-
ные в стационар Республиканского наркологического 
центра (с курением в анамнезе) с наличием акцентуи-

рованных черт характера и темперамента. Обследова-
ние пациенток проводилось после купирования острой 
никотиновой интоксикации. Использованные методы: 
клинико-анамнестический метод - структурированное 
интервью по разработанной клинико-психопатоло-
гической карте; психометрический метод с помощью 
методик: многофакторный личностный опросник – 
MMPI; пятифакторный личностный опросник - «боль-
шая пятерка»; опросник Клонингера для определения 
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темперамента и характера – TCI; тест смысложизненных 
ориентаций – СЖО; тест уровень субъективного кон-
троля – УСК; методика диагностики акцентуаций ха-
рактера Леонгарда–Шмишека, тест для измерения 
уровня интеллектуального развития Векслера. 

Результаты исследования: Были выделены следую-
щие подгруппы: с преимущественным наличием цик-
лоидных, гипертимных, истероидных или лабильных 
черт. В анализируемой выборке не встречались паци-
ентки с астено-невротическими или шизоидными чер-
тами характера. В обследуемой группе определился 
средний уровень интеллекта и обнаружена тенденция к 
хорошей норме (по тесту Векслера). При исследовании 
эмоционально-волевой сферы и личностных особенно-
стей с помощью опросника MMPI установлено следую-
щее: усредненный личностный профиль характеризу-
ется высокими пиками по шкалам «импульсивность», 
«ригидность» и «оптимистичность» на фоне низких 
значений по шкалам «интроверсия» и «сверхконтроль». 
Данные этого теста в общей массе коррелируют со шка-
лой «экспрессивность-практичность» опросника «боль-
шая пятерка». По опроснику TCI показано, что у обсле-
дованных женщин наблюдается связь факторов «им-
пульсивности/поиска новизны» и «нейротиз-
ма/негативной эмоциональности» с состоянием табач-
ной зависимости. Зарегистрированы также низкие пока-
затели по фактору «настойчивость», что указывает на 
пониженную стойкость к фрустрации и утомлению. По 

тесту СЖО наблюдается низкая оценка женщинами 
пройденного отрезка жизни, то есть неудовлетворен-
ность прожитой частью жизни и самореализацией, они 
также испытывают неудовлетворенность своей жизнью 
в настоящем, не воспринимают процесс своей жизни 
как интересный, эмоционально насыщенный и напол-
ненный смыслом. Они не верят в возможность контро-
лировать события собственной жизни. По тесту УСК 
выделяется преимущественно экстернальный тип лока-
лизации субъективного контроля, пациентки в основ-
ном полагают, что происходящие с ними события явля-
ются результатом действия внешних сил, случая, судьбы 
или влияния других людей, особенно в области неудач, 
в производственных отношениях и семейных отноше-
ниях, они склонны приписывать ответственность дру-
гим людям или считают эти события результатом неве-
зения, считают не себя, а своих партнеров причиной 
значимых ситуаций, возникающих в их семьях. 

Выводы: Детальное изучение личности зависимых 
от табака женщин позволяет выявлять особенности ак-
центуаций характера и темперамента, «места наимень-
шего сопротивления» в их характере, которые можно 
связать с развитием табачной зависимости и мотивами 
злоупотребления им. Это необходимо для оценки риска 
возникновения зависимого поведения, выявления осо-
бенностей клиники и прогноза исходов табачной зави-
симости у данной группы пациентов. 

 
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СОСТАВА ТЕЛА У СТУДЕНТОВ ПРИ ИНДИВИДУАЛЬНОМ  

ПОСТРОЕНИИ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ ОФК 
 

Т.В. Маринич, В.В. Маринич, В.А. Лукьянович 
 

Полесский государственный университет (Беларусь) 
 

Цель исследования: на основании оценки морфоло-
гических (компоненты состава тела), психофизиологи-
ческих (сила НС, подвижность нервных процессов) по-
казателей и личностных особенностей студентов «не 
физкультурных» специальностей разработать методику 
оздоровительной аэробики для коррекции избыточной 
массы и повышения адаптационного резерва организма. 

Методы и организация исследования. В исследова-
нии принимали участие 28 студентов, обучающихся на 
1-3 курсах факультетов «не физкультурных» специаль-
ностей. Экспериментальную группу (ЭГ) составили 15 
студентов, контрольную группу (КГ) – 13.Группы ком-
плектовались из студентов, имеющих индекс массы тела 
более 25 кг/м².Исследование проводилось с использова-
нием теста Люшера, индивидуально-типологического 
опросника и теппинг-теста. Студенты с высоким уров-
нем экстраверсии и лабильности были отнесены к 
группе, занимающейся степ-аэробикой, которая отли-
чается высокой эмоциональностью, быстрой сменой 
двигательных действий, а также возможностью импро-
визации. Занимающиеся с ярко выраженными интро-
версией, ригидностью, тревожностью были отнесены к 
группе тай-бо-аэробики, которая характеризуется более 
высоким физическим и психическим напряжением, 
необходимостью более точно выполнять двигательные 
задания. 

Результаты исследования. Анализ полученных дан-
ных показал, что студенты экспериментальных и кон-
трольной групп до эксперимента имели избыточную 
массу тела. ИМТ во всех группах превышал значение 

25,0 кг/м².Значения фазового угла, являющегося пока-
зателем уровня общей работоспособности и интенсив-
ности обмена веществ у 33 % занимающихся ЭГ, а также 
у 38 % занимающихся КГ находились ниже нормальных 
значений. После эксперимента масса тела, окружности 
талии и бедер студенток во всех группах уменьшились. 
Однако в экспериментальных группах наблюдались 
более заметные изменения, чем в контрольной. Так, 
масса тела в ЭГ снизилась на 3,31 %, в то время, как в 
контрольной на 0,55%.У студентов ЭГ, занимающихся 
по программе тай-бо-аэробики, доля жировой массы 
снизилась в меньшей степени, а доля скелетно-
мышечной массы увеличилась в большей степени, чем у 
студентов ЭГ, занимающейся по программе степ-
аэробики. У занимающихся контрольной группы уве-
личился уровень тревожности и возбудимости. 

Выводы. В результате применения разработанной 
методики оздоровительной аэробики были выявлены 
качественные изменения антропометрических показа-
телей и показателей состава тела занимающихся экспе-
риментальных групп, что свидетельствует об эффек-
тивности применяемой методики. 

При этом, учет психологических и психофизиоло-
гических показателей занимающихся эксперименталь-
ных групп при разработке методики и проведении за-
нятий позволил максимально индивидуализировать 
тренировочный процесс, что, в свою очередь, содей-
ствовало улучшению состояния эмоционально-волевой 
сферы занимающихся в ЭГ по сравнению с занимаю-
щимися КГ. 
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ГИПЕРРЕАКТИВНОСТЬ БРОНХОВ У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ-ПОДРОСТКОВ (ГРЕБЛЯ НА БАЙДАРКАХ И 
КАНОЭ) КАК ВОЗМОЖНЫЙ ФЕНОТИП БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

 

В.В. Маринич, Ю.Л. Мизерницкий, В.В. Шантарович, Е.Г. Каллаур 
 

Полесский государственный университет, Пинск, Республика Беларусь 
Научно-Исследовательский Клинический Институт Педиатрии РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Управление национальных команд Министерства спорта и туризма Республики Беларусь 

 

Материалы и методы исследования. В исследовании 
принимали участие спортсмены юниоры по гребле на 
байдарках и каноэ. Всего обследовано 16 человек, из них 
10 юношей, 8 девушек в возрасте 14-16 лет. Исследова-
ние проводилось 4-х кратно: утром натощак, после раз-
минки (в режиме аэробной нагрузки), после выполне-
ния тренировочной дистанции (в режиме субмакси-
мальной анаэробной нагрузки), в периоде раннего вос-
становления с использованием портативного электро-
химического NO-анализатора («NObreath», Bedfont 
Scientific Ltd.). 

Результаты. Средний уровень NOex в покое соста-
вил 12,3±0,9 ppb, после разминки - 25,2±0,9, при нарас-
тании интенсивности физической нагрузки – 14,3±0,4, в 
периоде восстановления – 18,9±0,6. Достоверных ген-
дерных различий в показателях не выявлено. 

При нарастании физической нагрузки отмечается 
достоверное увеличение продукции NO, при восстанов-
лении – сохранение гиперпродукции оксида азота с 
выдыхаемым воздухом. Однако следует отметить, что у 
нескольких обследованных спортсменов получены вы-
сокие значения NOex, как в покое, так и при выполне-
нии тренировочной нагрузки (35-29-22-56 ppb, 42-41-46-
25 ppb, 51-41-41-18 ppb соответственно) по сравнению с 
остальными обследованными. Данная динамика отра-

жает колебание NOex в области патологических значе-
ний, вероятно ассоциированных с аллергическим вос-
палением. При оценке ФВД у данных пациентов не бы-
ло отмечено диагностически значимого снижения пока-
зателей ОФВ1, МОС25-75 в динамике физической 
нагрузки. 

Выводы. Проведенный однократный скрининг ди-
намики изменений концентрации оксида азота в выды-
хаемом воздухе при нарастании интенсивности физиче-
ской нагрузки у спортсменов выявил волнообразную 
динамику продукции NO, достоверно связанную с ин-
тенсивностью анаэробной работы. Повышение значе-
ний NO у них свыше 20 ppb у отдельных спортсменов 
свидетельствуют о возможном риске гиперпродукции 
данного биологического маркера на фоне субклиниче-
ски протекающего аллергического воспаления в респи-
раторном тракте. Отсутствие значимого падения ОФВ1 
у обследованных спортсменов свидетельствует о доста-
точной степени компенсаторных изменений и высоком 
респираторном потенциале атлетов, тренирующих ка-
чество выносливости. Выявленные пациенты со средним 
и высоким уровнем продукции оксида азота должны 
быть отнесены в группу высокого риска формирования 
бронхиальной астмы. 

 
АНАЛИЗ ИММУНОТРОПНОСТИ ПЕЛОИДОТЕРАПИИ 

 

Н.В. Матвеева, О.Б. Матвеев, А.В. Матвеев 
 

Крымский государственный медицинский университет им. С.И. Георгиевского 
 

Цель работы: Анализ изменений, возникающих при 
проведении пелоидотерапии разной продолжительно-
сти воздействия. 

Материалы и методы: Использовалась стандартная 
иловая сульфидная грязь Сакского озера. Пелоидотера-
пия производилась в виде аппликаций по типу «перча-
ток», курсом 10 процедур, температура грязи соответ-
ствовала 38°С при продолжительности воздействия – 15 
минут (контрольная группа – 10 человек), 30 минут (1-я 
опытная группа – 15 человек) и 60 минут (2-я опытная 
группа – 15 человек). Во всех группах с участием волон-
теров (волонтерами являлись студенты Крымского ме-
дицинского университета обоего пола в возрасте 18-25 
лет), исследовали цитологические показатели перифе-
рической крови, применяя стандартную клиническую 
методику проведения общего анализа крови (ОАК), 
иммуноферментным методом (StatFax 2100, США) 
определяли концентрацию α-ФНО и уровни стресс-
ассоциированных гормонов: кортизола и АКТГ. 

Результаты: Установлено, что при продолжительно-
сти экспозиции грязи в течение 15 минут курсом 10 
процедур, изменений показателей периферической 
крови, по сравнению с контролем, выявлено не было. 
При продолжительности экспозиции грязи 30 минут 
были получены недостоверные данные. После проведе-
ния курса пелоидотерапии продолжительностью 60 ми-
нут количество лейкоцитов, по сравнению с показате-
лями контрольной группы, увеличилось: 

7,86±1,13х10*9/л (р<0,05). При изучении лейкоцитарной 
формулы мы отметили достоверный сдвиг формулы 
влево – палочкоядерные нейтрофилы – 4,37±1,94% 
(р<0,05), лимфопения 34,37±2,95% (р<0,05) и небольшая 
эозинофилия – 2,93±0,29% (р<0,05). После курса грязе-
вых аппликаций, продолжительностью воздействия 15 и 
30 минут, достоверного изменения показателей, опреде-
ляемых иммуноферментным методом, по сравнению с 
контролем не наблюдалось. Во второй опытной группе 
волонтеров, после проведения курса пелоидотерапии 
продолжительностью 60 минут, концентрация кортизо-
ла достоверно увеличилась – 362,1 ±14,49 нмоль/л, в 
контрольной группе – 335,3 ±8,42 нмоль/л, на фоне воз-
растания концентрации АКТГ в опытной группе – 
26,71±1,16 пг/мл, в контроле – 23,28±1,17 пг/мл. Отмеча-
лось также достоверное повышение уровня альфа-ФНО 
– 1,06 ±0,07 пг/мл по сравнению с контролем 0,51 ±0,02 
пг/мл. 

Выводы: Полученные результаты, позволяют гово-
рить о том, что грязевые аппликации вызывают ком-
плексные изменения в состоянии организма, которые 
развиваются при участии стресс-лимитирующих меха-
низмов. Проведенные нами исследования позволили 
установить корреляцию длительности экспозиции ле-
чебных грязей, их эффективности и уровней иммуно-
биохимических и морфофункциональных показателей, 
что позволяет контролировать терапевтическое воздей-
ствие пелоидотерапии на организм пациентов. 
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УМУРТҚАЛАРАРО ДИСК ЧУРРАЛАРИНИ ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ ВА МЕДИКАМЕНТОЗ ДАВОЛАШ 
САМАРАДОРЛИГИНИ КЛИНИК - НЕВРОЛОГИК УСУЛЛАР БИЛАН БАХОЛАШ 

 

М.О. Матёқубов 
 

Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиали 
 

Ишдан мақсад: умуртқалараро диск чуррасини да-
волашда медикаментоз даво билан бирга иглорефлек-
сотерапия қўлланилишининг самарадорлигини ўрга-
ниш. 

Материал ва услублар: умуртқалараро диск чурраси 
билан касалланган 34-65 яшар 36 бемор кузатилди (16 
эркак ва 20 аёл). Касаллик давомийлиги 2 (5,5%) та бе-
морда 3 ойгача, 3 (8,3%) та беморда 3 ойдан 6 ойгача, 3 
(8,3%) та беморда 6 ойдан 12 ойгача, 20 (55,5%) та бемор-
да 1 йилдан 5 йилгача, 8 (22,2%) та беморда 5 йилдан 10 
йилгача. Касалликнинг сўнгги қўзиш давомийлиги ўр-
тача 10 кундан 2 ойгача. Шундан 25 (69,4%)та фақат ре-
флектор синдром- люмбалгия, люмбаишиалгияси бор 
беморлар; 11 (30,6%)таси компрессион радикулопатияли 
беморлар. 

Беморлар икки гурухга бўлиб даволанди; 1-гурухга 
фақат медикаментоз даволанган 18 (50%) та бемор, 2-
гурухга медикаментоз даво билан бирга иглорефлексо-
терапия орқали даволанган18 (50%) та бемор кирди. 
Беморларнинг неврологик статуслари текширилди ва 
клиник ўзгаришлар даволаниш давомида кузатиб ту-
рилди. Даволаш самарадорлигини аниқлашда асосан 

Лассег симптомидан фойдаланилди: оёқ ва белдаги 
оғриқ кўтарганда 450 гача пайдо бўлса мусбат, 450 дан 
кейин пайдо бўлса кучсиз мусбат деб қабул қилинди. 
Бундан ташқари Вассерман, Мацкевич, Дежери, Нери 
тортилиш симптомлари ҳам текшириб борилди. 

Игна санчиб даволаш тормозланиш вариантида 
ўтказилди. 

Бир сеансга 4-8 биологик фаол нуқта олинди, даво-
ланиш курси 10 сеансда ўтказилди. 

Натижа ва таҳлил: Клиник аҳволнинг яхшиланиши 
даволашнинг 3-4 куни фақат медикаментоз даволанган 
беморлардан 8 (44,4%) тасида, медикаментоз даво билан 
бирга иглорефлексотерапия орқали даволанган бемор-
лардан 10 (55,6%) тасида кузатилди. Даволашнинг 5-6 
куни фақат медикаментоз даволанган беморлардан 14 
(77,8%) тасида, медикаментоз даво билан бирга иглоре-
флексотерапия орқали даволанган беморлардан 17 
(94,4%) тасида кузатилди. 

Хулоса: Шундай қилиб умуртқалараро диск чурра-
сини даволашда иглорефлексотерапияни медикаментоз 
даво билан бирга қўллаш даволаш самарадорлигини 
оширади. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ И НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ КРОВООБРАЩЕНИЯ  

ПОСЛЕ АБДОМИНАЛЬНОГО РОДОРАЗРЕШЕНИЯ 
 

М.М. Матлубов, А.А. Семенихин, О.В. Ким 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования. Определение эффективности 
медикаментозной поддержки сердечно-сосудистой си-
стемы больных с ожирением и НК после абдоминально-
го родоразрешения. 

Материал и методы исследования. В исследование 
включены результаты комплексного обследования 32 
женщины с ожирением 2-3 ст в возрасте от 25 до 32 лет 
перенесших абдоминальное родоразрешение. У всех 
пациентов имело место НК (II, III ФК по NYHA), кото-
рая расценена нами как следствие кардиопатии ожире-
ния. Диагноз НК устанавливали кардиологи после соот-
ветствующих клинико-функциональных исследований. 
Помимо ожирения и НК у 9 пациенток имела место 
преэклампсия легкой степени, у 16 - фетоплацентарная 
недостаточность, у 6 – бронхо-легочная патология, у 6 – 
ИБС. 

Всем пациентам выполняли стандартные клиниче-
ские исследования, включающие в себя сбор жалоб, 
данные анамнеза, клинико-лабораторно-
биохимические исследования, ЭКГ. Центральную гемо-
динамику изучали методом интегральной реографии 
по М.И. Тищенко. Расчитывали разовую (УИ) и минут-
ную производительность сердца (СИ), коэффициент 
резерва (КР), удельное периферическое сосудистое со-
противление (УПСС). Среднее динамическое давление 
(СДД), частоту сердечных сокращений контролировали 
монетором Schiller-argus (Швеция). О функциональном 
состоянии почек и периферического кровообращения 
судили по диурезу, который рассчитывали из суточного 
количества выделенной мочи. Сохранность адаптаци-
онно-приспособительных возможностей сердечно-
сосудистой системы оценивали по результатам 6 ми-
нутной шаговой пробы и пробы с задержкой дыхания. 

Проводилась комплексная медикаментозная тера-
пия, включавшая сочетание метаболической поддержки 
миокарда (Инозие-Ф 400 мг, панангин 10 мл) с приме-
нением β-адреноблокаторов пролонгированного дей-
ствия –метопрололом сукцинатом (12,5-100 мг × 1 раз в 
сутки) или бисопрололом (1,25-10 мг × 1 раз в сутки), 
низкомолекулярного гепарина (эноксапарин 40 мг каж-
дые 12 ч). При признаках застоя в малом круге кровооб-
ращения назначали торасемид (5-20 мг). Также с целью 
профилактики ДВС-синдрома и предупреждения раз-
вития неблагоприятных влияний, связанных с приме-
нением низкомолекулярного гепарина назначали фо-
лиевую кислоту в дозе 5 мг в сутки. 

Результаты. Исследования, проведенные после кур-
са метаболической поддержки миокарда показали не-
значительное улучшение общего состояния беремен-
ных – исчезновение акроцианоза губ, уменьшение вы-
раженности одышки сердцебиения после физической 
нагрузки. 

УИ в покое увеличился на 25,8 %, СИ – на 18,8 % и 
составил 2,65±0,11 л/м2/мин, УПСС снизилось на 19,1 %, 
составляя 1098,6±44,2 дин×с/см5/м2, что свидетельствует 
о переходе гипокинетического режима кровообращения 
в эукинетический. Регистрировали также достоверное 
урежение ЧСС и ЧД, повышение КР с 0,69±0,05 до 
0,82±0,03 усл. ед, четкую тенденцию к снижению СДД. 
Часовой диурез увеличился на 40,7 %, составляя 
0,76±0,05 мл/кг/час, что свидетельствует об улучшении 
периферического кровотока и функции почек в целом. 

Обращает на себя внимание улучшение результатов 
функциональных проб, наглядно свидетельствующих 
об увеличении коронарных резервов. 
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Таким образом, применение медикаментозной под-
держки сердечно-сосудистой системы больных с ожире-
нием и НК после абдоминального родоразрешения 

уменьшает проявления НК, повышает коронарные ре-
зервы, тем самым снижая сроки послеоперационной 
реабилитации. 

 
ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ 

С ОСТРЫМ ГЕРПЕТИЧЕСКИМ СТОМАТИТОМ 
 

Д.Э. Махкамова, Д.Х Хаджаева, А.Ю.Юлдашев 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: Исходя из вышеизложенного, мы по-
ставили перед собой цель изучить состояние микро-
флоры полости рта и неспецифических факторов за-
щиты у детей с острым герпетическим стоматитом. 
Наряду с микробиологическими исследованиями у 
больных изучали иммунологические показатели. 

Материал и методы исследования: Для определения 
фагоцитарной активности нейтрофилов в слюне ее за-
бор и обработку осуществляли по методу 
М.А.Темурбаева. Отобранную слюну очищали, промы-
вали забуференным раствором и центрифугировали 
при 1500 оборотах в минуту в течение 10 минут, надоса-
дочную жидкость сливали, а к осадку добавляли 0,5 мл 
физиологического раствора. К 0,1 мл полученной лей-
ковзвеси в пробирку добавляли 0,05 мл микробной взве-
си суточной культуры Staphylococcus аureus (штамм 13) 
в концентрации 0,5 млрд. микробных тел/мл. Пробир-
ки с реактивной смесью встряхивали и помещали в тер-
мостат при 370С на 30 минут. После инкубации пробир-
ки вновь встряхивали и готовили мазки, которые фик-
сировали смесью Никифорова 20 мин, а затем окраши-
вали по Романовскому - Гимзе. Затем под микроскопом 
определяли фагоцитарный показатель. 

Результаты: Многочисленными исследованиями до-
казано, что в подавляющем большинстве случаев пато-
логические процессы в полости рта сопровождаются 
дисбиотическими изменениями в микрофлоре ротовой 
жидкости, что, в свою очередь, приводит к нарушению 
состояния показателя системы иммунитета. Учитывая 
ассоциативный характер «микробного пейзажа» при 
различных процессах в полости рта, закономерно воз-

никает вопрос о роли отдельных представителей мик-
рофлоры в развитии и течении заболевания. Выяснить 
это нам поможет изучение количественного и каче-
ственного соотношения отдельных представителей 
микробной флоры. Одним из существенных отличий 
флоры детей от таковой у взрослых является постоянное 
наличие эшерихий и возрастание более чем в 2 раза 
количества грибов рода Candida. Видимо, это законо-
мерный эволюционный процесс, характерный для дет-
ского организма. 

Необходимо отметить, что сдвиги оказывают опре-
деленное влияние на течение основного заболевания, 
которое приводит к появлению осложнений в виде 
наслоения вторичных инфекций. 

Больных детей, страдающих острым герпетическим 
стоматитом, в полости рта развивается дисбиотическое 
состояние, характерной особенностью которого являет-
ся существенное увеличение количества стафилококков, 
эшерихий и грибов рода кандида. 

У детей с острым герпетическим стоматитом в рото-
вой жидкости отмечается иммунодефицит, характерной 
особенностью которого является достоверное снижение 
уровня лизоцима, секреторного иммуноглобулина клас-
са А и показателя фагоцитоза. 

Выводы: Основываясь на проведенных исследова-
ниях, можно заключить, что у детей с острым герпети-
ческим стоматитом в полости рта происходит развитие 
дисбиоза и иммунодефицитного состояния, еще более 
усугубляющих клиническое течение болезни. Это необ-
ходимо учитывать при оказании терапевтической по-
мощи больным. 

 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ИСКРИВЛЕНИЕМ 

ПЕРЕГОРОДКИ НОСА 
 

М.И. Махмудназаров, А.А. Алиев, С.Г. Мехмондустов 
 

Таджикский государственный международный институт им. Абу Али ибн Сино 
 

Цель работы - улучшение послеоперационного те-
чения больных с искривлением перегородки носа. 

Материал и методы исследования. Под нашим 
наблюдением находились 30 больных с диагнозом: ис-
кривление перегородки носа. Пациенты методом ран-
домизации были разделены на две группы, контроль-
ную (17 больных) и основную (13 пациентов). Всем па-
циентам было выполнено оперативное вмешательство – 
септумоперация. Возраст больных колебался от 16 до 43 
лет, из них мужчин было – 21, женщин – 9. В контроль-
ной группе ведение послеоперационного периода осу-
ществлялось по стандартной методике: туалет полости 
носа, анемизация слизистой носа 0,1% раствором 
нафтизина и назначение масляных капель в нос. В ос-
новной группе пациенты дополнительно к традицион-
ной терапии проводили самостоятельное орошение 
обеих половин носа препаратом аквамарис по схеме: 2 
дозы 3 раза в день в течение 14 дней, начиная со второго 
дня операции. Эффективность лечения оценивалась по 

динамике субъективных ощущений больного и объек-
тивной оценке картины носа. Для объективной оценки 
течения послеоперационного периода проводили еже-
дневную эндоскопию полости носа. 

Результаты исследования и их обсуждения. На 7-е 
сутки после операции выраженность основных клини-
ческих симптомов уменьшилась в обеих группах, одна-
ко в основной группе они были меньше. Затруднение 
носового дыхания у пациентов контрольной группы 
было более выражено, чем в основной группе. Сравне-
ние данных эндоскопии полости носа показало, что на 
7-е и 14-е сутки после операции гиперемия и отек сли-
зистой оболочки и образование корок у пациентов ос-
новной группы были намного меньше, чем в контроль-
ной группе. Восстановление двигательной активности 
мерцательного эпителия пациентов основной группы 
происходило в более ранние сроки, чем у пациентов 
контрольной группы. 
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Выводы. Результаты проведенных исследований 
позволяют предположить, что оптимальный состав со-
лей и микроэлементов препарата аквамарис улучшает 
биохимические процессы в эпителиальных клетках сли-
зистой оболочки носа, препятствует высыханию носово-

го секрета и нормализует его реологические свойства, 
способствует восстановлению структуры и функций 
слизистой оболочки и может быть рекомендован для 
послеоперационной реабилитации больных с искрив-
лением перегородки носа. 

 
РАЗРАБОТКА ВОПРОСНИКА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ЭЯКУЛЯЦИЕЙ 
 

А.Т. Махмудов, У.А. Абдуфаттаев, Ж.Ф. Алиджанов, Д.Х. Мирхамидов, Ф.А. Акилов 
 

Ташкенсткая медицинская академия 
 

Цель. Разработать узбекскую версию опросника уз-
бекского индекса преждевременной эякуляции и оцен-
ка его валидности, надежности и дискриминантной 
способности. 

Материалы и методы исследования. Процесс пере-
вода осуществлен с использованием рекомендуемых 
руководств. 29 узбекскоязычных респондентов мужчин 
были включены в исследование. Надежность переве-
денного опросника оценивался при помощи коэффи-
циента альфа Кронбаха. Определили чувствительность 
и специфичность опросника. В сравнительном анализе 
использован непараметрический тест U Mann-Whitney. 

Результаты. Средний возраст респондентов составил 
35,6±9,3 лет. 12 респондентов включены в группу паци-
ентов. У 9 из низ (75%) преждевременной эякуляцией 
расценена как приобретенная, у остальных 3 пациентов 

(25%) - как первичная. Коэфициент альфа Кронбаха для 
переведенной версии составил 0,97. Чувствительность 
переведнного опросника составила 91,7%, специфич-
ность - 76,5%. Определили, что адаптированная версия 
опросника обладает достаточной дискриминантной 
способностью (дискриминантной валидностью), позво-
ляющей разграничивать больных ПЭ и здоровых лиц. 
При сравнительной оценке результатов исследования, 
по индексу ПЭ, между группами пациентов, различия 
были статистически значимыми (P<0.001). 

Вывод. Переведенный на узбекский язык опросник 
«Узбекский индекс преждевременной эякуляции» про-
демонстрировал высокий уровень валидности, надеж-
ности, чувствительности и специфичности в диагности-
ке ПЭ. 

 
СТРУКТУМ  - ОСНОВА БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СУСТАВОВ 

 

М.С. Махмудова, Н.А. Нармухамедова 
 

Учебный центр по повышению квалификации и переподготовки ВОП, 
Ташкентская медицинская академия 

 

Целью нашего исследования было изучение эффек-
тивности Структума в лечении болевого синдрома и 
улучшении функционального состояния суставову 
больных ОА. 

Материалы и методы. В исследование были вклю-
чены 132 пациента с гонартрозом, среди них 81.8% 
женщин и 18,2% мужчин. Средний возраст пациентов 
58,4 лет, средняя длительность гоноартроза 4,1 года. 
Структум назначали внутрь по 1,0 г в течение 3 недель, 
совместно с НПВП в течение 10 дней. 

Результаты.При этом установлено, что при лечении 
больныхОА коленных суставовв течение трех месяцев 
Структумом в дозе 1000 мг/сут.происходит достоверное 
снижение изучаемых параметровпо альго-
функциональному индексу Лекена. А совместное при-
менение структумас НРВП позволило снизить дозу этих 
препаратов и даже отменить их прием, учитывая по-
бочные эффекты последнихна желудочно-кишечный 
тракт. В большинстве клинических исследований, в ко-
торых сравнивался эффект Структума и НПВП, отмеча-
лось, что структум в дозе 1г/сут. так же эффективен, как 
большинство НПВП в терапевтических до-
зах.Дополнительным фактором, объясняющим проти-
вовоспалительное действие хондроитин сульфата, мо-
жет быть его антитромботический эффект. Ввиду 
структурной близости к гепарину хондроитин сульфат 
способствует улучшению синовиальной и субхондраль-
ной микроциркуляции. Хондропротекторы уступали 
НПВП лишь по времени достижения эффекта - дей-
ствие НПВП обычно наступало на 1-2-й неделе лечения, 
а структума - на 4-6-й неделе лечения, но после прекра-
щения лечения он сохранялся более длительно. Нема-
ловажным преимуществом структума является хорошая 

переносимость и отсутствие токсичности. Побочные 
проявления их применения незначительны, тогда как 
прием НПВП (согласно данным литературы) в 30-40% 
случаев сопровождается осложнениями (прежде всего 
желудочно-кишечными изъязвлениями и кровотечени-
ями). 

Согласно полученным результатам, на первом этапе 
лечения ОА (2-4-я неделя) структум следует сочетать с 
НПВП. В последующем доза НПВП может быть снижена 
за счет нарастающего эффекта структума, либо НПВП 
могут быть отменены, что повышает безопасность лече-
ния. Продолжительность приема структума, учитывая 
особенности их действия, должна быть не менее 10-12 
недель. Наилучшие результаты дает прерывистая схема 
лечениядлительностью до 1-3 лет. Проведенные иссле-
дования по влиянию структума на прогрессирование 
ОА коленных суставов показали, что Структум оказыва-
ет стабилизирующее влияние на ширину суставной 
щели и метаболические процессы в субхондральной 
кости и хряще, предотвращают нарастание числа эро-
зий. Эти данные свидетельствуют, что Структум оказы-
вают защитное действие в отношении суставного хряща 
и способны оказать благоприятное "модифицирующее" 
влияние на течение ОА, что позволяет расширить диа-
пазон их лечебного применения. 

Заключение. По современным представлениям, 
хондропротекторы должны использоваться как основа 
длительной базовой терапии ОА и других болезней су-
ставов. Хороший клинический эффект, отсутствие ток-
сичности и благоприятный профиль переносимости 
дают основания для их широкого применения при па-
тологии суставов. 
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НИЗКОИНТЕНСИВНАЯ ЛАЗЕРОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ЭХИНОКОККОЗА ПЕЧЕНИ 

 

Ф.О. Мизамов, К.Р. Тагаев, И.Ш. Шоназаров 
 

Самаркандский государственный медицинский институт, 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Цель работы. Изучить результаты лечения больных 
с эхинококкозом печени с применением низкоинтен-
сивной лазеротерапии. 

Материалы и методы исследования. Для проведе-
ния работы было проанализировано лечение 27 паци-
ентов с эхинококкозом печени, которым в качестве ос-
новного лечебного пособия в послеоперационном пе-
риоде была проведена низкоинтенсивная лазеротера-
пия. Мужчин было 19 (70,4%), женщин – 8 (29,6%). 

Результаты: Показания и виды оперативных вмеша-
тельств у исследованных больных: 

– При прорыве эхинококковой кисты в брюшной 
полости в экстренном порядке выполнялась серединная 
лапаротомия, эхинококкэктомия, ликвидация ложе ки-
сты и дренирование брюшной полости. 

– При нагноении кисты с лихорадкой проводилось 
радикальное оперативное лечение – эхинококкэктомия. 

– В послеоперационном периоде УЗИ контроль 
брюшной полости ч/з 1-2 дня. Удаление дренажа про-
изводилась на 3-4-е сутки после операции при ликвида-
ции ложе кисты или производилась по месту житель-
ству при остаточных полостях после УЗИ контроля. 

– Объем инфузионно-трансфузионной терапии 
решался индивидуально в каждом отдельном случае. 

– Цефалоспорины: цефтриаксон 1,0 × 2 раз в день 
в/м или в/в 7 дней. 

– Анальгин 50% 2 мл + димедрол 1% 2 мл. в/м каж-
дые 6 часов 2-3 дня. 

– Антихолинэстеразные препараты по показаниям. 
В послеоперационном периоде (на 2-е сутки) всем 

больным проводилось физиотерапевтическое воздей-
ствие на остаточную полость и послеоперационную 
рану низкоинтенсивным лазером МИЛТА-Ф. Сеансы 
проводили 2 раза в сутки в течение 2 мин. на 5-6 зон, 
всего 7-10 сеансов. Режим сканирующий, длина волны - 

0,89 мкм, импульсная мощность - 3 Вт, частота импуль-
сов - 5000 Гц. 

Для объективной оценки влияния лазерного облу-
чения определяли сроки нормализации числа лейкоци-
тов, СОЭ, активности ферментов трансаминаз, а по 
данным динамического УЗИ в раннем послеопераци-
онном периоде – сроки ликвидации остаточных поло-
стей в печени. Так, у больных, получавших лазеротера-
пию в раннем послеоперационном периоде, достоверно 
наблюдалась нормализация исследуемых показателей 
(сокращение длительности лейкоцитоза, СОЭ, активно-
сти ферментов печени – АЛТ, ACT, уменьшались сроки 
ликвидации остаточной полости печени) по сравнению 
с традиционным послеоперационным ведением. 

Результаты проведенного обследования свидетель-
ствуют о положительном влиянии низкоинтенсивного 
лазерного облучения на послеоперационный период, 
что обусловлено, по-видимому, непосредственным дей-
ствием лазерного облучения на регенераторные про-
цессы в печени с повышением уровня адаптивных за-
щитных и компенсаторных реакций организма. Клини-
чески это проявлялось в более раннем исчезновении 
слабости, тошноты и болей в правом подреберье и обла-
сти операционного доступа, уменьшении симптомов 
интоксикации и диспепсических явлений. 

Сроки пребывания в стационаре больных в среднем 
составило 7-8 койко-дней. 

Таким образом, использование низкоинтенсивных 
лазеров, оказывающих бактерицидное, противовоспа-
лительное действие и стимулирующих репаративные 
процессы в тканях, позволяет ускорить заживление 
остаточных полостей в печени, а также уменьшить сро-
ки заживления послеоперационных ран и число ослож-
нений, что обеспечивает улучшение результатов лече-
ния больных после эхинококкэктомии, способствует 
сокращению сроков пребывания больных в стационаре. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ПОСТИНСУЛЬТНЫМ  
ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫМ СИНДРОМОМ 

 

Э.М. Мирджураев, А.Р. Сагатов 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель работы: Оптимизировать реабилитационный 
процесс с помощью препарата рексетин, у больных с 
тревожно-депрессивным синдромом в постинсультном 
периоде. 

Материал и методы исследования: Обследовано 28 
больных с тревожно-депрессивным синдромом после 
перенесенного инсульта в раннем и позднем восстано-
вительном периодах. Из них 16 мужчин и 12 женщин в 
возрасте от 36 до 59 лет (средний возраст 53,2 ± 4,5 года). 
В раннем восстановительном периоде (РВП) мозгового 
инсульта (МИ) обследовали 10 (35,7%) человека, в позд-
нем восстановительном периоде (ПВП) — 18 (64,3%) че-
ловек. В бассейне правой каротидной системы мозговой 
инсульт перенес 12 (42,9%) человек, в бассейне левой — 
16 (57,1%) человек. Тяжесть депрессии и динамику де-
прессивных расстройств оценивали с использованием 
18-пунктной версии объективной шкалы Гамильтона 
(ШГ). Для оценки тревожности была использована шка-

ла Кови. Шкала заполнялась нами во время расспроса и 
осмотра больного. Лица основной группы (15 человек) 
получали рексетин по 20 мг 1 раз в день в течение 2 мес., 
а лица контрольной группы (13 человек), наблюдавшие-
ся в те же сроки, не получали его. 

Результаты: Установлено, что в клинической кар-
тине обследованных больных с ПИТДС преобладали 
жалобы на плохое настроение, расстройства сна, прояв-
ления соматической тревоги. У больных обеих групп 
были выявлены основные депрессивные симптомы, на 
основании которых диагностировалось ПИТДС (с уче-
том МКБ-10). Существенных различий по частоте выяв-
ления этих симптомов между группами не было. Замет-
ное улучшение состояния пациентов отмечено на 10—
14-й день приема препарата. В начале лечения умерен-
ные депрессивные расстройства отмечались у 11 (78,6%) 
больных, ко 2-й неделе лечения уже преобладали легкие 
депрессивные нарушения, которые наблюдались у 8 
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(57,1%) пациентов. Наиболее существенные отличия от 
фонового состояния наступали у больных к 3-й неделе 
лечения: состояние 4 (28,6%) больных было расценено 
как нормальное, 5 (35,7%) пациентов — как погранич-
ное, у 3 (21,4%) больных сохранялись умеренные де-
прессивные расстройства. К 30-му дню лечения наблю-
далось дальнейшее улучшение состояния больных: у 10 
(71,4%) — депрессии выявлено не было, у 4 (28,6%) — 
диагностировали только пограничные расстройства 
(слабовыраженные депрессивные симптомы). Наряду с 
этим, к завершению этапов реабилитационного лече-
ния, при оценке шкал Кови в обеих группах, особенно в 
основной группе, обнаруживались отчетливые пози-
тивные изменения эмоциональной сфере: уменьшались 
соматические симптомы тревоги, проявления эмоцио-
нальной неустойчивости, склонность тревожным фор-
мам реагирования на жизненные трудности, снизились, 
а нередко и полностью исчезли признаки подавленно-
сти, беспокойства и слабодушия. Так, показатели трево-
ги различались в 2-х группах пациентов: у больных ос-

новной группы до и после реабилитационного лечения 
в РВП составили соответственно 6,9±2,0 и 4,3±1,4 (дина-
мика 37,2%) , в то время как в ПВП – 6,7±2,0 и 5,4±2,1 (по-
ложительная динамика 24,1%). В то же время у больных 
контрольной группы в РВП наблюдалось улучшение на 
- 11,7% и в ПВП на 6,3%. Исследованиями установлено, 
что более выраженная динамика показателей тревоги 
получена у больных основной группы. Анализ полу-
ченных нами результатов позволяет считать, что рексе-
тин является достаточно эффективным препаратом у 
больных с постинсультным тревожно-депрессивным 
синдромом. 

Таким образом, проведенное исследование дает ос-
нование о целесообразности включения селективных 
антидепрессантов, в том числе рексетина, в комплекс-
ную восстановительную терапию больных, перенесших 
инсульт. Применение антидепрессантов, позволяя 
улучшить самочувствие и настроение больных, может 
оптимизировать проведение реабилитационных меро-
приятий. 

 

РОЛЬ АБСОРБЦИОМЕТРИИ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ  
ПРИ ОСТЕОПОРЕТИЧЕСКИХ БОЛЯХ В СПИНЕ 

 

Э.М. Мирджураев, Д.Х. Акилов 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Одной из частых причин возникновения болей в 
спине, является остеопороз, который уже сейчас по дан-
ным ВОЗ занимает третье место в списке медико-
социальных проблем современности после сердечно-
сосудистых заболеваний и сахарного диабета. Остеопо-
роз — системное заболевание скелета, характеризующе-
еся снижением костной массы и микроструктурной пе-
рестройкой костной ткани, приводящей к повышенной 
ломкости костей и риску переломов. 

Одной из основных жалоб у больных с остеопоро-
зом позвоночника является боль в спине. Именно с этой 
жалобой больные зачастую обращаются не к травмато-
логам, а к неврологам. В течение последних десятилетий 
достигнут значительный прогресс в развитии неинва-
зивных методов оценки состояния скелета. "Золотым 
стандартом" костных денситометров на современном 
этапе медицинской науки является метод двухэнергети-
ческой рентгеновской абсорбциометрии (DXA). Прин-
цип работы денситометров этого типа основан на 
трансмиссии рентгеновских лучей через кость к детек-
тору. Детекторная система регистрирует интенсивность 
пропущенных через кость 2-х узких рентгеновских пуч-
ков высокой и низкой энергии, что значительно повы-
шает точность исследования. Методом DXA можно те-

стировать различные участки скелета, в зависимости от 
возможностей аппарата. 

В качестве метода исследования состояния костей 
скелета нами была применена двухэнергетическая аб-
сорциометрия на аппарате DXA (УзНИИТиО). Объек-
тами исследования стали 63 больных в возрасте от 40 до 
65 лет (42 женщины и 21 мужчина) с болями в спине 
различной степени тяжести. 

Двухэнергетическая рентгеновская денситометрия 
выявила следующие нарушения минеральной плотно-
сти кости: у 32 (50,7%) больных после исследования в 
области поясничного отдела позвоночника был диагно-
стирован остеопороз, у 19 (30,2 %) — остеопения и толь-
ко у 12 (19,1 %) пациентов была обнаружена нормальная 
МПК. 

Данный метод исследования является весьма эф-
фективным и должен применяться в комплексном об-
следовании больных с болью в спине для дальнейшей 
реабилитации при выявлении остеопороза или осте-
опении. Выявление у больных остеопороза или остеопе-
нии на стадии реабилитации требует коррекции лече-
ния, назначения необходимых препаратов и подбора 
соответствующей диеты. 

 
РАЗРАБОТКА МЕТОДОВ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ПОЯСНИЧНЫМИ РАДИКУЛОПАТИЯМИ 

 

Э.М. Мирджураев, Ч.Б. Маматханова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель работы: Разработать методы реабилитации 
инвалидов с поясничными радикулопатиями. 

Материалы и методы исследования: Были обследо-
ваны 120 пациентов различного пола: 50 случаев соста-
вили лица женского пола и 70 – мужского. Все обследуе-
мые пациенты обратились в Национальный центр реа-
билитации инвалидов с жалобами на боли в области 
поясницы. Средний возраст больных составил 45±15,6 
лет. Кроме неврологического и соматического осмотра 
им были произведены инструментальные исследования: 
МРТ или КТ поясничного отдела позвоночника. В каче-
стве этиологического фактора поражения СМН были 

выявлены следующие патологии: 1.Протрузии и грыжи 
межпозвонковых дисков. 2. Остеофиты задней продоль-
ной связки (ЗПС). 3.Гипертрофия желтой связки. 4. 
Смещения тел позвонков. Все пациенты были разделе-
ны на две группы: 1. Основная группа 2. Группа сравне-
ния. В группе сравнения обследовалось 50 больных. Бы-
ли применены: традиционное медикаментозное лече-
ние, ЛФК, физиотерапия. В основной группе обследо-
валось 70 больных. Были применены: медикаментозное, 
ЛФК, Физиотерапия, гирудотерапия, иглорефлексоте-
рапия и электронейростимуляция с помощью аппарата 
ЭНМГ. 
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Анализ результатов: Как у лиц мужского, так и жен-
ского пола, протрузии дисков и их грыжи, являются 
основной причиной компрессии корешков СМН (63% и 
46% соответственно). Не зависимо от полового различия, 
всегда превалировала правосторонняя латерализация 
поражения. Затем, как фактор поражения корешков 
СМН, по частоте выявления, стояли остеофиты ЗПС 
(20% и 18% соответственно у лиц мужского и женского 
пола). Среди лиц мужского (56%) и женского пола (54%), 
чаще всего выявлялись поражения L5 корешков, пре-
имущественно справа. На втором месте, по частоте по-
ражения стоял L4 корешок, так же с правой стороны 
(соответственно 18% и 20% случаях, среди лиц мужского 
и женского пола). Компрессия корешка L4 проявлялась 
снижением и/или выпадением пателлярного рефлекса, 
снижением чувствительности на соответствующей дер-
матоме. Третье место по частоте поражения относится к 
S1 корешку. Предрасполагающими факторами пораже-
ния S1 корешка внутри позвоночного канала, можно 
отнести наличие медиальной грыжи диска, гипертро-
фию желтой связки и смещение позвонка Lv относи-
тельно крестцовой кости. Клинически, у этих больных 
наблюдались боли ягодичной и крестцовой локализа-
ции, гипестезия по наружному караю стопы и мизинца. 

Имело место снижение или выпадение Ахилова ре-
флекса. L3 корешок, вероятно, в следствии высокого 
уровня выхода и меньшей функциональной значимости 
данного позвоночно-двигательного сегмента (относи-
тельно нижележащим сегментам), имеет четвертое месте 
по частоте поражения. Поражение этого корешка в пол-
тора раза чаще отмечалось у лиц мужского пола, по 
сравнению с женским (5,5% против 4%). При этом, когда 
у лиц мужского пола явно превалировало правосторон-
нее поражение данного корешка, у лиц женского пола, 
мы выявили одинаковое поражение с двух сторон. Изо-
лированные поражения L2 и S2 корешков СМН носили 
единичный характер, как среди лиц мужского, так и 
женского пола (3% и 2% соответственно). Поражение L1 
корешка носил спорадический характер, и был выявлен 
только у одного пациента мужского пола. По результа-
том лечения у больных сравнения боли прекратились 
на 70 %. У больных основной группы на 95%. 

Выводы: Полученные данные позволяют сделать 
следующие выводы: Разработанные нами методы реа-
билитации оказались наиболее эффективными и улуч-
шили состояние больных, снизили количество инвали-
дов. П этому эти методы могут быть применены в даль-
нейшим. 

 
МОДЕЛЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ  

РЕАБИЛИТАЦИИ К РАБОТЕ СО СПОРТСМЕНАМИ 
 

В.Д. Мойсюк 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Укрепление здоровья и совершенствование системы 
его охраны, как мировая проблема современности, 
находит отражение в национальных и официальных 
документах Всемирной организации здравоохранения. 
Учитывая это, украинская политика XXI в., Определяя 
стратегию и тактику развития региональных систем, 
предусматривает, прежде всего, уменьшение заболевае-
мости, инвалидности и смертности населения, увеличе-
ние продолжительности качественной жизни. 

Проблема профессиональной подготовки специа-
листов по физической реабилитации нашла отражение 
во многих исследованиях. В частности, разработан по-
нятийный аппарат подготовки специалистов по физи-
ческой реабилитации, освещены общие вопросы про-
фессиональной подготовки будущих специалистов по 
физической реабилитации в высших учебных заведени-
ях; конкретизированы отдельные аспекты медицинской 
и социальной реабилитации. 

Процесс подготовки специалиста по физической 
реабилитации отмечается необходимостью разносто-
роннего подхода. Несовершенство такой подготовки 
заключается в том, что при работе со спортсменами реа-
билитологам необходимо определять оптимальные 
средства физической реабилитации, правильно плани-
ровать и осуществлять реабилитационное вмешатель-
ство, а знания и навыки, необходимые для этого, почти 
не рассматриваются в процессе их профессиональной 
подготовки. 

Модель профессиональной подготовки специали-
стов по физической реабилитации к работе со спортс-
менами предусматривает учет образовательных по-
требностей, наклонностей и способностей студентов и 
создание условий для обучения в соответствии с их 
профессионального самоопределения, обеспечивается 
путем реализации изменений в целях, содержании, 

структуре и организации учебно-воспитательного про-
цесса. 

При разработке модели профессиональной подго-
товки специалистов по физической реабилитации к 
работе со спортсменами были учтены взаимосвязи меж-
ду различными составляющими структуры системной 
организации, базирующихся на таких принципах: не-
прерывности, междисциплинарности, комплексности, 
многоуровневости, модульности, универсальности, 
профессиональной направленности, стадийности. 

Структурная схема модели профессиональной под-
готовки специалистов по физической реабилитации к 
работе со спортсменами состоит из следующих элемен-
тов: внешняя среда, мотивационный, содержательный, 
операционный компоненты, процессуальная и оценоч-
но-результативный составляющая и учебная дисципли-
на «Физическая реабилитация в спорте». Каждый эле-
мент данной модели является целостностью, организо-
ванной из подсистем, входящих в ее состав. 

Подсистемы внешней среды существуют в социаль-
ном пространстве учебно-воспитательного процесса как 
постоянно действующие социально-педагогические 
отношения, которые определяют особенности функци-
онирования и развития системы профессионального 
образования. 

Названные выше особенности функционирования 
и развития системы профессионального образования 
обусловлены существованием подсистем ценностных 
ориентаций, социально-экономических условий обще-
ства, социокультурных организаций, рынка труда. Та-
кие особенности необходимо учитывать при проекти-
ровании мотивационного, содержательного, операци-
онного компонентов и оценочно-результативного эле-
мента модели. 
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СОСТАВЛЯЮЩИЕ МОДЕЛИ ПОДГОТОВКИ КВАЛИФИЦИРОВАННОГО РЕАБИЛИТОЛОГА 
 

В.Д. Мойсюк 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Современные демографические, экономические и 
общественно-политические трансформационные про-
цессы обусловили коренное административно-
правовую перестройку системы медико-социальной 
реабилитации, развитие инновационных специализи-
рованных реабилитационных учреждений, возникно-
вение разновидностей коррекционно-
реабилитационных служб нового типа - центров ком-
плексной социальной реабилитации, центров раннего 
вмешательства, профессиональной и трудовой реаби-
литации. 

Важность использования физической реабилитации 
в спорте подчеркивают многие ученые, ведь выполне-
ние большой физической нагрузки приводит к травмам 
и повреждениям практически всех органов и систем 
организма спортсмена. 

Процесс подготовки специалиста по физической 
реабилитации отмечается необходимостью разносто-
роннего подхода. Структурная схема модели професси-
ональной подготовки специалистов по физической реа-
билитации к работе со спортсменами состоит из следу-
ющих элементов: внешняя среда, мотивационный, со-
держательный, операционный компоненты, процессу-
альная и оценочно-результативный составляющая и 
учебная дисциплина «Физическая реабилитация в 
спорте». 

Подсистемами мотивационного компонента являет-
ся модель квалифицированного физического реабили-
толога или специалиста, определяющая совокупность 
требований к студенту, профессиональной подготовки, 
цели системы подготовки. Важным для проектирования 
следующих за мотивационным компонентов является 
его собственное восприятие и общественное значение 
профессии лежат в основе проектирования процесса 
стимулирования и мотивации учения, развивающей и 
воспитательной деятельности студентов. Подсистемы 
мотивационного компонента имеют прочный фунда-
мент политеоретических основ профессиональной под-
готовки специалистов по физической реабилитации к 
работе со спортсменами. 

Содержательный компонент состоит из следующих 
подсистем: источников содержания образования и ин-
теграционно-дифференцированных комплексов зна-
ний, умений, навыков, норм, ценностей, опыта деятель-
ности. Подсистема источников содержания образования 
предполагает социально-экономические изменения, 
научно-технический прогресс, концепцию развития 
профессионального образования, концепцию становле-
ния, формирования и развития личности, профессио-
нально-квалификационные характеристики специаль-
ности «Физическая реабилитация», а также стандарт 
образования и предопределяет уровень и взаимосвязи 
интеграционно-дифференцированных комплексов. 

Уровни интеграционно-дифференцированных 
комплексов образуют иерархию образовательных цен-
ностей, направленность учебно-познавательной и науч-
но-методической деятельности студентов и преподава-
телей на целостность процессов овладения ценностей 
профессиональной и общественной культуры, логику 
педагогического взаимодействия, технологии обучения, 
развития и воспитания. 

Состав элементов подсистемы мотивации таков: 
профессиональные отношения, ориентация на соци-
ально-профессиональный статус, познавательные и 
профессионально-квалификационные интересы, про-
фессиональная карьера, развитие творческого мышле-
ния. Кроме того, он определяет собственно смысл учеб-
ной деятельности студента и преподавателя, место каж-
дого из них в процессе реализации личностно-
ориентированного обучения. 

Подсистема форм подготовки обеспечивает четкое 
взаимодействие преподавателя и студента на основе и 
традиционных, и инновационных методов обучения. 
Формы подготовки специалистов по физической реаби-
литации к работе со спортсменами - это лекции, прак-
тические занятия, самостоятельная работа, различные 
виды практик. Подсистема принципов подготовки 
предусматривает базовые положения, соблюдение ко-
торых обеспечивает функционирование всей модели 
подготовки. 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РАПЫ САКСКОГО СОЛЕНОГО ОЗЕРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ  
ТРОФИЧЕСКИХ ДЕФЕКТОВ КОЖИ 

 

Г.А. Мороз, О.В. Маркович, Н.В. Матвеева 
 

Крымский государственный медицинский университет им. С.И. Георгиевского 
 

Цель работы: изучить влияние рассолов Сакского 
соленого озера различной концентрации на течение 
раневого процесса у больных с хроническими дефекта-
ми кожи. 

Материал и методы исследования: Обследовано 54 
больных с пролежнями пояснично-крестцовой области. 

Группы больных:  (контрольная) – антисептик+сухая 

асептическая повязка (11 чел.),  (основная) – антисеп-

тик+повязка с рапой (31 чел.),  (сравнения) – антисеп-
тик+повязка с антисептиком (12 чел.). После обработки 
раны антисептиком выполнялась аппликация марлевы-
ми салфетками, пропитанными рассолом в концентра-
ции: 20 г/л (11 чел.), 40 г/л (10 чел.) и 60 г/л (10 чел.), 
получаемые путем разведения рапы с исходной концен-

трацией 270 г/л дистиллированной водой. Во  группе 
дополнительно применяли погружение больного в ван-

ну с рапой (концентрация – 20 г/л) на 10-15 минут при 
температуре 37°С и очистительные клизмы с использо-
ванием минеральной воды Сакского месторождения с 
целью элиминации эндотоксинов из кишечника. Кон-
троль за течением раневого процесса составлял 45 дней. 
Оценивали: клинические симптомы, характер отделяе-
мого и состояние грануляций, вычисляли скорость эпи-
телизации по Л.Н. Поповой. Изучали цитологические 
мазки-отпечатки с поверхности раны, полученные по 
методике Покровской-Макарова. Результаты обработа-
ны методом вариационной статистики. 

Результаты: Сравнительный анализ результатов по-

казал, что некролизис во  группе наступал в 1,7 раз 
быстрее, а появление грануляций и начало эпителиза-
ции в 1,4 раза быстрее, чем в контрольной группе. 
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В  фазе раневого процесса наиболее эффективным 
оказался рассол с концентрацией 60 г/л, максимально 
проявив свойства физического антисептика. Вследствие 
изменения осмоса и диффузии жидкости из ткани в 
сторону гипертонического р-ра улучшался обмен 
межтканевой жидкости. По мере удаления наружу со-
держимого раны в нее поступает межтканевая жидкость, 
содержащая питательные вещества, готовые антитела, 
ферменты и другие физиологически активные веще-
ства, при этом уменьшается всасывание токсинов мик-
робов и продуктов тканевого распада. В условиях ги-
пертонической среды микробы теряют воду, сморщи-
ваются, становятся инактивными и подвергаются воз-
действию антител, ферментов и фагоцитозу. При цито-
логических исследованиях на раневой поверхности об-
наруживали клетки вазогенного происхождения: 
нейтрофилы, эозинофилы, моноциты и лимфоциты; 
среди этих клеток преобладали нейтрофилы на разной 
стадии фагоцитоза и дегенерации, большое количество 
микробов. 

В фазу пролиферации наиболее эффективным был 
рассол с концентрацией 20 г/л. Он, сохраняя свойства 
гипертонического раствора, в меньшей степени угнетал 
рост молодой соединительной ткани, содержащей 
большое количество фибробластов, обеспечивающих 
пролиферацию. Улучшается трофика тканей, происхо-

дит врастание новых капилляров во вновь образованные 
ткани, улучшаются процессы микроциркуляции, 
уменьшается отек. При появлении в ране грануляцион-
ной ткани обнаруживаются молодые, округлой формы 
полибласты, выраженный фагоцитоз и фагоцитолиз, 
дегенерированные нейтрофилы и меньшее количество 
микробных тел. В процессе очищения ран от мертвых 
тканей и появления сплошного грануляционного барь-
ера в мазках-отпечатках обнаруживается много по-
либластов, сгруппированных по 10-15 клеток, среди ко-
торых большое количество фагирующих макрофагов. 
Резко уменьшается число дегенерированных форм 
нейтрофилов и микробов. При полном очищении раны 
от мертвого субстрата и наличии нормальных грануля-
ций полибласты приобретают вытянутую форму, пре-
вращаясь в фибробласты. 

 Таким образом, положительный эффект действия 
сакской рапы на интенсификацию раневого процесса у 
больных с пролежнями очевиден и подтверждается 
клинико-цитологическим исследованием. Для эффек-
тивного применения рассолов различной концентра-
ции необходимо учитывать фазу раневого процесса. 
Рассол с концентрацией 60 г/л максимально эффекти-

вен в  фазе раневого процесса, рассол с концентрацией 
20 г/л максимально проявил свои регенеративные свой-
ства в фазе пролиферации. 

 

РОЛЬ НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ И КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ОПУХОЛЯХ  
БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ МОЗГА 

 

Д.С. Муродова, Г.А. Алиходжаева, М.М. Ахмедиев 
 

Ташкентская медицинская академия, 
Республиканский научный Центр нейрохирургии, 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель исследования: Анализ и оценка результатов 
лечения при использовании данных ДТ - трактографии 
в выборе объема хирургического вмешательства с со-
хранением проводящих путей белого вещества головно-
го мозга. 

Материалы и методы: ДТ - трактография выполня-
лась на магнитно-резонансном томографе мощностью 
от 1,5 Тл. Обследовано 68 пациентов с опухолями голов-
ного мозга в возрасте от 17 до 62 лет. Всем пациентам 
выполнялась традиционная МРТ Т1- и Т2- взвешенных 
изображений, и затем МРТ в 3-DTI режиме с построени-
ем карт фракционной анизотропии и трактографии в 
режиме трехмерного синтеза. 

Использование метода ДТ - трактографии при опу-
холевом поражении головного мозга обеспечивает по-
лучение информации о нарушении структуры прово-
дящих волокон белого вещества вблизи границ опухоли 

Операции выполнялись под контролем интраопе-
рационного мониторинга в виде механограммы с ис-
пользованием игольчатых электродов в m.bicepsbrachi, 
m.quadricepsbrachi и m. quadricepsfemoris, установлен-
ных с гетеролатеральной стороны. Использовалась ком-
пьютерная система SYNAPSIS с программным обеспе-
чением «Нейротех», Россия. 

При описании степени радикальности оперативно-
го вмешательства мы придерживались классификации, 
в которой применяются термины тотального, субто-
тального удаления и биопсии. 

Результаты исследования. Исследование состояния 
диагностики опухолей супратенториальной локализа-
ции показало, что к моменту выявления новообразова-

ния, более чем у половины (53,9% случаев) пациентов 
опухоль имела размеры от 35 до 60 мм, что визуально 
доказывалось трактографией и поражением проводя-
щих путей белого вещества головного мозга. Данные 
ДТ-трактографии установили, что почти половина 
(52,7%) первичных оперативных вмешательств заканчи-
валась субтотальным удалением опухоли, тотальное 
удаление опухоли оказалось возможным в 39,4% случа-
ев, биопсия в 8,9% случаев. Во всех случаях резекции 
опухоли выполнялась её гистологическая верификация. 
Результаты нашего исследования показали, что улуч-
шение исходов хирургического лечения пациентов с 
новообразованиями супратенториальной локализации 
зависит от оценки изменений белого вещества головно-
го мозга в плане визуализации проводящих путей ДТ-
трактографией. Из числа прооперированных нами 
больных отмечался регресс неврологического дефицита 
до 47,3%, что способствовало протеканию послеопера-
ционного периода без осложнений и улучшению каче-
ства жизни и ее продолжительности. В интересах ре-
зультатов хирургического лечения изменилась тактика 
и объем удаления опухолей супратенториальной лока-
лизации, что привело к незначительному улучшению 
качества жизни больных. Изучение функционального 
статуса, семейной и социальной адаптации (качества 
жизни) пациентов также показало значительную зави-
симость результатов лечения от морфологических ха-
рактеристик опухоли и минимальной травматизации 
проводящих путей головного мозга во время хирурги-
ческого вмешательства. Результаты лечения у больных с 
опухолями головного мозга супратенториальной лока-
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лизации показали, что степень компенсации пациента 
при поступлении в стационар имеет значительное вли-
яние на дальнейшее качество жизни. 

Выводы: Анализ данных ДТ-трактографии позволя-
ет выбрать оптимальный хирургический подход к опу-
холи, определить доступные для удаления участки и 
выполнить резекцию в адекватном объёме с сохранени-
ем проводящих путей белого вещества головного мозга. 

Радикальность удаления внутримозговых опухолей с 
использованием интраоперационного мониторинга 
моторных путей, позволяет минимизировать хирурги-
ческую травму, способствует снижению риска возник-
новения неврологического дефицита, что предопреде-
ляет эффективность операции и хорошее качество жиз-
ни больных. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ВПРАВЛЕНИЯ  

ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА 
 

У.К. Муродов, Э.Ш. Жабборов, А.А. Эргашев, Ш.З. Ишонкулов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью настоящего исследования является изучение 
эффективности реабилитационных процедур у боль-
ных после оперативного вправления врожденного вы-
виха бедра. 

Материал и методы исследования: Наше сообщение 
основано на результатах лечения 82 больных (124 су-
став), лечившихся по поводу врожденного вывиха бедра 
в отделение детской ортопедии Самаркандской област-
ной травматологической больницы в 2012 – 2014гг. 
Больные были в возрасте от 2 до 5 лет. В возрасте до 3 х 
лет прооперированно 32 больных – 54 суставов, в воз-
расте от 4 до 5 лет 50детей – 70 суставов. Мальчиков бы-
ло 14, девочек 68. Показания к оперативным вмешатель-
ствам ставились на основании рентгенографии. При 
незначительных изменениях проксимального конца 
бедренной кости и вертлужной впадины применяли 
простое открытое вправление, которое было произведе-
но у 21 больных. У 35 больных с изменениями прокси-
мального конца бедренной кости в виде антеверзии и 
вальгизации, со скошенной вертлужной впадиной при-
менена операция открытого вправления с корригиру-
ющей подвертельной остеотомией бедренной кости и 
ацетабулопластикой. У 24 больных с выраженной недо-
статочностью крыши вертлужной впадины применена 
операция открытого вправления с подвертельной кор-
ригирующей остеотомией и остеотомией таза по мето-
дике клиники (рационализаторское предложение № 
1795). 

Курс реабилитации, период реабилитации начина-
ется через 4-6 недель после операции, когда ребенку 
меняем гипсовую повязку на отводящую шину Вилен-

ского с применением манжеточного вытяжения с грузом 
1-2 кг. Ребенку разрешается сидеть. Все мероприятия 
направлены на достижение максимальной амплитуды 
движений в оперированной конечности, профилактику 
контрактур, наращивание силы и выносливости мышц, 
дальнейшее укрепление организма. Конечность в этот 
период должна находиться в положении сгибания, уме-
ренного отведения и обычно внутренней ротации. Еже-
дневно с помощью валиков оперированная нога укла-
дывается в положение максимального сгибания. 

Результат. Результаты лечения были изучены у всех 
больных. Результаты лечения оценивали по трехбалль-
ной системе оценке. Отличные результаты были у 60 
больных (73,1%). У них было полное восстановление 
объема движений, отсутствие болей, восстановление 
мышечной массы. Хорошие результаты были у 17 боль-
ных (20,7%). У них наблюдалось небольшое ограниче-
ние движений, незначительные боли. Удовлетвори-
тельные результаты лечения были отмечены у 5 боль-
ных (6,2%). 

Выводы. Эффективность восстановительного лече-
ния контролируется изучением в динамике рентгеноло-
гических, биомеханических и электрофизиологических 
данных. Оптимальной целью является достижение мак-
симальной амплитуды движений в оперированном су-
ставе, укрепление разгибателей, отводящих мышц бе-
дер, внутренних ротаторов бедра, укрепление мышц 
спины, живота, особенно косых, тренировка супинато-
ров стоп, подготовка тазобедренных суставов к осевой 
нагрузке. 

 
РОЛЬ РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ЛЕЧЕНИЯ В ПРОФИЛАКТИКЕ РЕЦИДИВА МИОМЫ МАТКИ 

 

Н.Д. Муратова, Ш.А. Зуфарова, Д.С. Юлдашева 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы. Определить эффективность реабили-
тационного лечения после консервативной миомэкто-
мии. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением в 
течение двух лет находились 29 женщин в возрасте от 21 
до 37 лет, которые были разделены на две группы: в 1 
группу входили 17 женщин, которым была произведена 
консервативная миомэктомия путем лапароскопии или 
лапаротомии, после чего в реабилитационном периоде 
они получали препарат Кукумазим 50 МЕ в виде элек-
трофореза на область малого таза. Во 2 группу вошли 12 
женщин, которые не получали реабилитационной те-
рапии после консервативной миомэктомии. Для реаби-
литационного лечения применяли препарат Кукумазим 
- природный комплекс протеолитических ферментов, 
выделяемый из млечного сока (латекса) Carica papaya. 

Кукумазим обладает протеолитической активностью 
широкого спектра действия: некролитической, фибри-
нолитической, противовоспалительной. Препарат при-
меняли следующим образом: Кукумазин 50 МЕ разво-
дили в физиологическом растворе 0,9% – 5,0. Препарат 
вводят с анода в течение 15 мин. Салфетку в 4-6 слоев 
смоченную в 1 мл получившегося раствора накладывали 
на низ живота, а на область поясницы накладывали 
салфетку, смоченную физиологическим раствором. 
Процедуру проводили по пять дней в 3 курса, с переры-
вом 10 дней. 

Результаты: все женщины, включенные в исследо-
вание, имели субсерозные и/или интрамуральные ми-
оматозные узлы тела матки. Максимальное количество 
узлов составляло 7 у одной пациентки, размеры узлов 
были от 1,5-3 см до 4-5,5см в диаметре. В реабилитаци-
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онное лечение входило назначение низкодозированных 
оральных контрацептивов в течение 3-х месяцев и фи-
зиолечение в виде электрофореза с кукумазимом через 2 
месяца после оперативного лечения. Мониторинг эф-
фективности реабилитационного лечения проводился 
путем УЗИ контроля в течение первых 6 месяцев, а за-
тем 1 раз в 3 месяца в течении 2х лет. Так в 1 группе об-
разования новых узлов в реабилитационном периоде не 
наблюдалось ни у одной пациентки в течении обследу-
емого времени, чего мы не можем сказать о пациентках 
2 группы – образование новых узлов наблюдалось уже с 

14-го месяца послеоперационного периода в количестве 
от одного до трех, размерами 7-12 мм. 

Таким образом, применение Кукумазина 50 МЕ в 
виде электрофореза является профилактикой риска 
образования новых миоматозных узлов. 

Выводы. Применение протеолитических препара-
тов для лекарственного электрофореза, как профилак-
тика риска рецидива миомы матки является неотъемле-
мым этапом современного органосохраняющего лече-
ния, которое позволяет сохранить репродуктивную 
функцию женщин. 

 
МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ТРАВМОЙ ПЕЧЕНИ 

 

И.Б. Мустафакулов, З.Г. Ганиев, А.А. Авазов, З.И. Жаббаров, З.И. Набиев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Улучшение лечения больных с трав-
мами печени. 

Материалы и методы исследования. За период с 
2005-2013 гг. в Самаркандский филиал РНЦЭМП были 
обследованы 159 пострадавших с травмой печени. Из 
них прооперированы 131, 28 пациентам проведено кон-
сервативное лечениеУ всех пострадавших, находивших-
ся при поступлении в сознании, получено информиро-
ванное согласие на исследование и лечение. Возраст 
исследованных пострадавших от 17 до 89 лет (33,8±13,4), 
при этом большую часть пострадавших (75,7%) состав-
ляли лица трудоспособного возраста. 

Результаты и обсуждение: Тактика ведения опреде-
лялась в зависимости от тяжести состояния пациента, 
объема гемоперитонеума, интенсивности кровопотери, 
гемодинамических показателей. Из 131 оперированных 
больных у 10 человек с разрывами печени 4 и 5 степени 
по Мoore кровотечение остановлены по “demege-
controle”. Им на 3-4 сутки после стабилизации гемоди-
намики произведена повторная операция, у 9 больных 
разрывы печени ушиты, а у 1 наложен повторный 
“demege-controle” при последующей через 72 часа опе-
рации разрыв печени ушит с благоприятным исходом. 
Использовали следующие способы остановки кровоте-
чения из ран печени: ушивание раны, тампонада саль-
ником на ножке, хирургическая обработка раны с по-
следующим ее зашиванием. Во всех случаях область за-
шитой раны печени дренировали хлорвинильной труб-
кой (0,8 см). 

При повреждениях паренхиматозных органов важ-
ным является переливание аутокрови излившийся в 
брюшную полость (у 100 больных) от 200 до 1250 мл без 
осложнений. Реинфузия крови при повреждениях па-
ренхиматозных органов живота является мощным про-
тивошоковым и патогенетически обоснованным мето-
дам лечения. 

В последние годы у 28 больных с травмой печени 
(14) и селезенки (у 14) по классификации Мoore I-II сте-
пени при поступлении в клинику отмечены четкие при-
знаки внутрибрюшинного кровотечения. При УЗИ ис-
следовании объем гемоперитонеума составлял у этих 
больных от 200 до 350 мл. Больные госпитализировались 
в реанимационное отделение, и за ними велось посто-
янное наблюдение за состоянием артериального давле-
ния, частоты пульса, гематологическими показателями, 
ежедневное УЗИ и КТ при поступлении и в динамике. И 
только у 1 больного (объем кровопотери 1200мл) нами 
проведена лапароскопическая эвакуация крови. 

Всем больным потребовалось переливание крио-
преципитата соответствующей группы крови в среднем 
по 3,5±0,3 дозы, 12 больным – свежезамороженной плаз-
мы по 350,80±55,8 мл каждому пациенту, и 7 больным 
250,5±40,0 мл донорской эритроцитарной массы. 

К 7 дню лечения при сонографии и компьютерной 
томографии свободной жидкости в брюшной полости 
не выявлено. 

Послеоперационные лечебные мероприятия вклю-
чает в себя щадящий режим, диету с исключением жир-
ных, острых, консервированных продуктов, блюд с до-
бавками уксуса. Не рекомендуется употреблять крепкий 
чай, кофе. Назначают антигистаминные препараты, 
средства, регулирующие моторику желудочно-
кишечного тракта и ускоряющие эвакуацию желудоч-
ного содержимого, гепатопротекторы, витамины. Наря-
ду с этим лечением, следует проводить антибактери-
альной терапии с использованием антибиотиков широ-
кого спектра действия и лазеротерапию в область опе-
рационной раны по схеме лечения. 

Выводы: Решающее значение в определении эф-
фективности лечения больных с травмами печени при-
обретают правильное комплексное ведение послеопе-
рационного периода и реабилитация больных. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМИ И РЕЦИДИВНЫМИ  

ГРЫЖАМИ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ 
 

И.Б. Мустафакулов, Х.Ж. Самиев, С.Х. Захидова, З.И. Жаббаров, А.А. Авазов, З.И. Набиев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Улучшить результаты лечения боль-
ных с послеоперационными и рецидивными грыжами 
передней брюшной стенки с применением лазеротера-
пии. 

Материал и методы исследования: Нами проанали-
зированы результаты лечения 191 пациентов с после-
операционными грыжами передней брюшной стенки. 

Больные были прооперированы с использованием сет-
чатых эндопротезов и аутопластическим способом. Все 
больные в зависимости от способа послеоперационного 
ведения были разделены на две группы: у 91 пациента 
основной группы после грыжесечения в проведена низ-
коинтенсивная лазеротерапия, у 100 больных группы 
сравнения – лазеротерапия не была проведена. 
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Результаты и обсуждение: Со второго дня больным 
основной группы проведена низкоинтенсивная лазеро-
терапию по одному сеансу в течение 5-7 дней (МИЛТА - 
5000Гц, ИМПУЛЬС 100 – 500Гц). Режим воздействия на 
рану дистанционный. Головка терминала находится на 
расстоянии 1 см. от облучаемой поверхности. Время 
экспозиции лазерного воздействия, и количество зон 
воздействия устанавливается в зависимости от длины 
послеоперационной раны, от 120 до 240 секунд. Среди 
исследованных больных у 21 пациентов (23,1%) основ-
ной группы и у 27 пациентов (27,0%) группы сравнения, 
в ближайшем послеоперационном периоде возникали 
ранние местные послеоперационные осложнения, такие 
как серома (9,5 и 14,8% соответственно по группам), ге-
матома (4,8 и 11,1%), краевой некроз (4,8 и 14,8%), ин-
фильтраты (14,3 и 22,2%), нагноение раны (4,8 и 14,8%), 
поверхностный абсцесс (не наблюдался и 11,1%), рас-
хождение краев раны (4,8 и 14,8%) и псевдокиста после 
длительной серомы (4,8 и 11,1%). У 5 больных основной 
группы и у 14 – группы сравнения отмечено сочетание 
двух местных осложнений. Общие послеоперационные 
осложнения наблюдали у 7 (7,7%) больных основной 
группы и у 8 (8,0%) – группы сравнения. При этом у 4 
больных основной группы и у 6 – группы сравнения, 
отмечали сочетание общих и местных послеоперацион-
ных осложнений. Из общих послеоперационных ослож-
нений имело место тромбофлебит вен нижних конеч-
ностей (1 и 2 наблюдений соответственно по группам), 
пневмония (2 и 3), дыхательная недостаточность (1 и 2), 
парез кишечника (2 и 7), а в единичных наблюдениях – 

нарушение мозгового кровообращения, сердечная не-
достаточность, цистит, обострение хронического брон-
хита и рожистое воспаление нижней конечности. Об-
щие осложнения возникали в основном у больных 
большими и гигантскими грыжами и сопутствующими 
общими заболеваниями в сочетании с ожирением раз-
личной степени тяжести. Так, общие осложнения имели 
место у 63,5% (у 47 из 74) пациентов большими и гигант-
скими грыжами, у 22,1% (21 из 95) – средними и у 9,1% (2 
из 22) – малыми грыжами. У 42 (21,9%) больных было 
ожирение очень тяжелой степени, у 33 (17,3%) – средней 
степени и у 37 (19,4%) пациентов отмечена избыточная 
масса тела. Отдаленные результаты оперативного лече-
ния изучены путем непосредственного осмотра 91,2% 
больных (83 из 91) основной группы и 91,0% больных (91 
из 100) – группы сравнения, в сроки от 1 года до 5 лет 
после операций. Среди осмотренных пациентов реци-
див грыжи возник в 1 наблюдении (1,2%) основной 
группы пациентов и в 18 наблюдениях (19,8%) у паци-
ентов группы сравнения. Среди пациентов с рецидив-
ными грыжами сочетанное наличие лигатурного свища 
отмечена в 2 наблюдениях (2,4%) в основной группе и в 
6 случаях группе сравнения (6,6%). Невралгия отмечена 
по 1 наблюдению в каждом группе. 

Выводы: Применение лазеротерапии в послеопера-
ционном периоде у больных с грыжами передней 
брюшной стенки способствует к снижению послеопера-
ционных осложнений и рецидивов заболевания, и 
улучшает результаты лечения. 

 

ВЛИЯНИЕ ПОЛИОКСИДОНИЯ НА ФАКТОРЫ ЗАЩИТЫ ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ  
ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ 

 

Л.А. Мухамадиева, Х.М. Маматкулов, Г.А. Мелиева, О.А. Шарипова, Д.Х. Маматкулова, Н.А. Тураева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: разработать профилактический ком-
плекс восстановительного лечения детей с хроническим 
бронхитом. 

Материалы и методы. Обследовано 54 детей в воз-
расте от 4 до 15 лет, 1 группа — 26 детей вне обострения, 
получавшие физиотерапевтическое лечение в сочета-
нии с препаратом полиоксидоний, 2 группа - 28 детей 
получавшие только физиотерапевтическое лечение. 
Концентрацию сывороточных иммуноглобулинов A, G, 
М в периферической крови определяли по методу 
Manchini G. Et al (1965); Полиоксидоний - синтетический 
иммуномодулятор широким диапазоном иммунотроп-
ного действия - N-оксидированное производное поли-
этиленпиперазина. Препарат Полиоксидонийразработан 
в Институте иммунологии Минздрава РФ, обладает им-
мунокорригирующим, детоксицирующим и мембрано-
стабилизирующим свойствами, увеличивает резистент-
ность организма в отношении локальных и генерализо-
ванных инфекций. Основой механизма иммуномодули-
рующего действия Полиоксидония является прямое воз-

действие на фагоцитирующие клетки и естественные 
киллеры, а также стимуляция антителообразования. 

Результаты. Анализ эффективности реабилитации 
детей с хроническим бронхитом показал, что у больных 
1 группы частота обострений было достоверно ниже (р 
< 0,05), а длительность обострения заболевания короче, 
чем во 2 группе и составил 11,5 % и 21,4 % соответствен-
но. Анализ полученных данных показал, что исходно 
низкие значения таких гуморальных факторов защиты, 
как иммуноглобулины A, G, достоверно изменились 
после полученного лечения только в 1-й группе (p < 
0,05), также изменился уровень иммуноглобулина М, p < 
0,05 в 1-й группе, во 2-й группе отмечалась тенденция к 
нормализации аналогичных показателей. 

Таким образом, Полиоксидоний снижает частоту 
обострения во время восстановительного лечения детей 
с хроническим бронхитом, оказывает положительное 
влияние на состояние иммунитета верхних дыхатель-
ных путей за счет нормализации lgA, G, укорачивает 
длительность обострения. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ЧАСТО И ДЛИТЕЛЬНО БОЛЕЮЩИХ РЕСПИРАТОРНЫМИ  

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
 

Л.А. Мухамадиева, Х.М. Маматкулов, Г.А. Мелиева 
О.А. Шарипова, Д.Х. Маматкулова, Н.О. Тураева, Ш.С. Бахранов 

 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: разработка лечебно-
реабилитационных мероприятий для ЧДБД раннего 
возраста. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 35 
детей раннего возраста часто болеющих респираторны-
ми заболеваниями. Исследование состава микрофлоры 
мазков из зева. 
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Результаты. Установлено, что тяжесть течения ОРЗ у 
обследованных ЧДБД обусловлена доминированием в 
мазках из зева Staph. aureus., грибов рода Candida, уве-
личением частоты обнаружения и спектра энтеробакте-
рий и других грамотрицательных микробов на слизи-
стой ротоглотки на фоне значительного уменьшения 
уровня представителей резидентной микрофлоры. На 
основании полученных результатов для реабилитации 
ЧДБД со склонностью к ОРЗ были разработаны лечеб-
но-реабилитационные мероприятия: селективная де-
контаминация выделенных микроорганизмов и норма-
лизация микрофлоры организма ребенка, а также по-

вышение иммунитета: 1 курс — цефикс и противогриб-
ковый препарат флузамед; 2 курс — орошения рото-
глотки раствором фурациллина, 3 курс —комбинация 
пробиотик\инулин-ротабиотик и витаминый комплекс 
сановит (1 месяц), антианемический препарат мальто-
фер (3 месяца) и полиоксидоний 1 курс. 

Заключение. В результате проведенных реабилита-
ционных мероприятий отмечалось значительное 
уменьшение кратности (в 2 раза) и продолжительности 
(в 2–3 раза) ОРЗ у обследованных пациентов, которые 
протекали с поражением только верхних дыхательных 
путей и характеризовались благоприятным течением. 

 
РАЗВИТИЕ СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН 

 

Н.С. Мухамедова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы заключается в изучении развития 
спортивной медицины в Республики Узбекистан. 

По литературным данным до настоящего времени в 
Узбекистане хорошо развивается спортивная медицина. 
Республиканский врачебно-физкультурный диспансер 
– ведущее учреждение Узбекистана по спортивной ме-
дицине, имеет более чем 60-летнюю историю существо-
вания. 

Республиканский научно-практический центр 
спортивной медицины при Национальном олимпий-
ском комитете имеет статус головного специализиро-
ванного медицинского учреждения, который осуществ-
ляет единую политику в сфере спортивной медицины и 
обеспечивает медико-биологическую и медико-
психологическую подготовку к соревнованиям спортс-
менов – членов национальных сборных. 

Высококвалифицированные специалисты Респуб-
ликанского врачебно-физкультурного диспансера ока-
зывают медицинскую помощь членам олимпийских и 
паралимпийских сборных команд Узбекистана, спортс-
менам, тренерам, ветеранам и инвалидам спорта, жите-
лям и гостям столицы, включая нерезидентов, занятых 
активной жизнедеятельностью, детям и взрослым, за-
нимающихся физкультурой и спортом. Персонал дис-
пансера осуществляет медико-биологическое сопровож-
дение крупных спортивных соревнований республи-
канского и международного уровня, а также других ме-
роприятий, имеющих отношение к спорту. 

На Республиканский научно-практический центр 
спортивной медицины при Национальном олимпий-
ском комитете возложены также функции националь-
ной антидопинговой службы. В соответствии с ролью 

головной организации Центр будет проводить подго-
товку, переподготовку и повышение квалификации 
медицинских кадров по специализации «спортивная 
медицина». Центр будет исследовать влияние лекар-
ственных средств, режима и рациона питания на фи-
зиологическое состояние спортсменов. Разрабатывать 
программы создания и использования недопинговых 
средств, для повышения их возможностей, проводить 
работу по оптимизации индивидуальной спортивной 
физической нагрузки спортсмена с учетом планируе-
мых соревнований и тренировок, обеспечивать его пси-
хологическую подготовку к соревнованиям, внедрять 
современные методы отбора молодых, одаренных и 
перспективных спортсменов, эффективные системы 
антидопингового контроля. 

Таким образом, развитие спортивной медицины в 
Узбекистане создаст необходимые условий для даль-
нейшего развития спортивной медицины в республике 
и широкого внедрения ее передовых достижений в про-
цесс комплексной физической и психологической под-
готовки спортсменов — членов сборных команд страны 
к Олимпийским, Азиатским играм, чемпионатам мира и 
Азии, другим международным соревнованиям. Даст 
возможность правильного и научно-обоснованный под-
ход к оказанию своевременной и квалифицированной 
помощи спортсменам, постоянных профилактических и 
восстановительных мероприятий, безусловно, отражает-
ся на возможностях достижения высоких спортивных 
результатов, спортивного долголетия атлетов. Приме-
нение самых передовых и современных разработок и 
научных рекомендаций практикующими спортивными 
врачами, даст положительный эффект. 

 
ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

 

А.И. Мухиддинов, Г.Т. Маджидова, Ф.О. Хасанжанова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель данного исследования - Изучение КЖ как 
критерия эффективности медико-социальной реабили-
тации и вторичной профилактики инвалидов вслед-
ствие заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Методы исселедование: В исследование были вклю-
чены 80 инвалидов трудоспособного возраста, страдаю-
щих ишемической болезнью сердца (перенесенными 
инфарктами миокарда) в сочетании с артериальной 
гипертензией и хронической сердечной недостаточно-
стью, проходивших обследование и лечение в условиях. 
Диагноз сердечно-сосудистой патологии был верифи-

цирован при комплексном клинико-инструментальном 
обследовании больных. Для оценки КЖ был использо-
ван Миннесотский опросник «Качество жизни больных 
с хронической сердечной недостаточностью». 

Результаты исследования: Существенность стати-
стических зависимо¬стей вычислялась с достоверностью 
95%. Проведенный анализ выявил существенную зави-
симость показателя КЖ от тяжести артериальной ги-
пертензии, стенокардии, нарушений сердечного ритма, 
хронической сердечной недостаточности. Анализ со-
ставляющих КЖ выявил значительную зависимость фи-
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зической составляющей КЖ от выраженности сердечно-
сосудистой патологии, а на социальную и психологиче-
скую составляющие эти факторы оказывали менее за-
метное влияние. Величина показателя КЖ, определяе-
мая на основании оценок самого больного, то есть яв-
ляющаяся, казалось бы, сугубо субъективным показате-
лем, на самом деле коррелирует с рядом объективных 
величин и характеристик, выявляемых в ходе специаль-
ного обследования сердечнососудистой системы паци-
ента. 

Таким образом КЖ можно рассматривать как 
надежный показатель состояния больных - инвалидов 
вследствие болезней системы кровообращения, который 
может быть использован для повышения степени объек-
тивности оценки клинического прогноза и эффектив-
ности медико-социальной реабилитации и вторичной 
профилактики при проведении медико-социальной 
экспертизы больных при болезнях системы кровообра-
щения. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЕ ФЛОКСАДЕКСА ПРИ КОНСЕРВАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМ ГНОЙНЫМ СРЕДНИМ ОТИТОМ У ДЕТЕЙ 
 

У.Б. Мухитдинов, Т.Ш. Шавкатов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Целью проведенного исследования явилось изучить 
эффективность применение флоксадекс при консерва-
тивном лечении больных хроническим гнойным сред-
ним отитом у детей. 

Материал и методы исследования: флоксадекс явля-
ется комбинированным препаратом, содержащий в сво-
ем составе антибиотик широкого спектра действия 
группы фторхинолонов -ципрофлоксацин и глюкокор-
тикоидный гормон –дексаметазон. Обладает антибакте-
риальным, противовоспалительным, противоаллерги-
ческим и десенсибилизирующим действием. В условиях 
ЛОР – клиники ТашПМИ проведен анализ результатов 
лечения 47 больных с хроническим гнойным средним 
отитом (ХГCО) в возрасте от 12 до 18 лет. 24 больным 
после туалета уха местно применили флоксадекс по 
2кап. каждые 4 часа в день. Этих больных включили в 
основную группу. А 23 больным использовали местно 
антибактериальный раствор диоксидина (группа срав-
нения). 

Результаты исследования: анализируя полученные 
результаты, мы провели сравнительную оценку резуль-
татов лечения в основной и сравнительной группах. 
Прежде всего, мы учитывали динамику следующих по-
казателей: количество выделений из уха, отёчность сли-

зистой оболочки барабанной полости, ее гиперемия и 
инфильтрация, рентгенологические признаки. Поло-
жительные результаты получены у пациентов обеих 
групп. Однако, процент эффективности лечения паци-
ентов с ХГСО у основной группы(92%) была выше по 
отношению к сравнительной группе (84%). У пациентов 
основной группы гноетечение прекратилось на 3 день, а 
в контрольной же группе на 7 – 8 день. Через 3 дня ле-
чения у основной группы больных гиперемия и ин-
фильтрация слизистой оболочки барабанной полости 
значительно уменьшилась. В группе сравнения боль-
ных, получавших традиционное лечение с применени-
ем раствора диоксидина вышеуказанные симптомы 
наблюдались дольше (на 5 -6 дней). 

Выводы: проведенные нами исследования подтвер-
ждают положительный клинический эффект местного 
применения флоксадекса, обусловленный его выражен-
ным противовоспалительным действием на слизистую 
оболочку барабанной полости, в том числе и слуховой 
трубы. Представленные результаты свидетельствуют о 
целесообразности широкого применения флоксадекса, 
в комплексной терапии хронических гнойных средних 
отитов. 

 

К ВОПРОСУ О РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ФИБРОТОРАКСОМ 
 

К.М. Мыкыев, А.Ж. Самсалиев, К.Б. Молдоисаев 
 

Городская клиническая детская больница скорой медицинской помощи (Кыргызстан) 
 

Цель исследования: изучить причины фиброторак-
са у детей для улучшение результатов лечения. 

Материалы и методы исследования: нами обследо-
вано данные 56 больных детей с фибротораксом проле-
ченных в ГКДБ СМП за 2001-2013 гг. Больным кроме 
общеклинических методов, проводились исследования 
плевральной жидкости, рентгенографии органов груд-
ной клетки, специфические методы исследования, по 
показаниям КТ, ЯМРТ и консультация фтизиопедиатра. 

Результаты: выявлено в возрасте до 1 года 7 (12,5%), 
1-3 года 15 (26,8%), до 7 лет 19 (33,9%), старше 7 лет - 15 
(26,7%) больных. Мальчики составили 62,5%, девочки 
37,5%. Из анамнеза давность заболевания отмечался от 
10 дней до 6-х месяцев. 40 детей находились на амбула-
торном и стационарном лечении в других соматических 
отделениях, 16 (28,6%) детей в специализированных ста-
ционарах. Жалобы при поступлении: кашель отмечено 
– у всех, повышения температуры тела до высоких цифр 
у 23 больных с острой гнойно-деструктивной пневмо-
нией. При объективном осмотре у всех наблюдался 
асимметрия грудной клетки, за счёт западение и отста-
вание пораженной половины грудной клетки, сужение 

межреберий. У 5 детей вторичный сколиоз грудного 
отдела позвоночника. Перкуторно: укорочение легоч-
ного звука, аускультативно - ослабление дыхание на 
стороне поражения. У 5 детей был торако-
бронхиальный свищ после дренирование. Проведено 
пункционное удаление выпота у 23 больных, у 33 дре-
нирование плевральной полости. По характеру выпота: 
экссудативный - у 15, гнойный и гнойно-фибринозный 
- у 41 больных. При цитологическом изучении плев-
ральной жидкости у 42, у всех обнаружено наличие бел-
ка, лейкоцитов, эритроцитов, у 13 преобладание лим-
фоцитов, у остальных нейтрофилы. При исследовании 
на ПЦР в 2-х случаях отмечено положительная реакция. 
Всем больным проведено комплексное обследование на 
специфический процесс консультацией фтизиопедиат-
ров. КТ и ЯМРТ грудной клетки проводились в 5-х слу-
чаях.  

Из 56 больных фибротораксом 17 (30,3%) проопери-
рованы из-за отсутствие эффекта консервативной тера-
пии. Консервативные методы заключаются в интрап-
левральном применении трипсина, химотрипсина, в 
сочетании ФАГИО, физиопроцедуры после дренирова-
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ния плевральной полости, ЛФК. Всем больным в после-
операционном периоде проводили санаторно-
курортное лечение на детских восстановительных цен-
трах Иссык-Куля. 

Выводы. У 28,6% экссудативным плевритом и 8,9% 

острой гнойно-деструктив-ной пневмонией отмечены 

случаи перехода в фиброторакс с образованием грубых 
деформаций грудной клетки. Больные с фиброторак-
сом после курса консервативного лечения в стационаре 
нуждаются проведении санаторно-курортного лечения, 
что способствуют улучшению результатов лечение. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ЭХИНОКОККОЗОМ ЛЁГКОГО 

 

К.М. Мыкыев, Т.О. Омурбеков, А.Ж. Самсалиев, К.Б.Молдоисаев, У.Ш. Шакирова 
 

Городская детская клиническая больница скорой медицинской помощи, (Кыргызстан) 
 

Цель работы: Оптимизировать методы диагностики, 
лечение и реабилитации детей с эхинококкозом легких. 

Материал и методы исследования: Обследовано 423 
больных детей с эхинококкозом лёгкого (ЭЛ) и сочетан-
ные поражения (СП) ЭЛ в других органах пролеченных 
в отделении торакальной хирургии ГДКБ СМП г. Биш-
кек за 1999-2013 годы. Кроме общеклинических методов 
исследования применялась обзорная рентгенография 
органов грудной клетки в 2-х проекциях, КТ, МРТ, УЗИ 
внутренних органов и плевральной полости. 

Результаты: Установлено в возрастно-половом ас-
пекте: до 2-х лет – 4 (0,9%), 3-6 – 81 (19,1%), 7-10 – 140 
(34,0%), старше 10 лет – 198 (46,8%) больных ЭЛ. Маль-
чики – 275 (65,0%), девочки – 148 (35,0%). По локализа-
ции : в правом лёгком – у 205 (48,5%), в левом – у 175 
(41,4%), в обеих лёгких - 43 (10,2%) больных. СП наблю-
дался у 64 (15,1%) больных: в печени - у 61, головной 
мозг – у 1, селезёнка - у 2. Из осложнений отмечено: 
нагноения эхинококковой кисты 102 (24,1%), разрыв - у 
79 (18,7%) больных. Причинами разрыва ЭЛ были: слу-
чайные травмы – у 42, поднятие тяжести – у 13, безпри-
чинные – у 24 больных. Как отмечено в анамнезе, дети 
до получения травм в большинство случаев никаких 
жалоб не предъявляли, и преобладание в большинство 
случаев больших кист в лёгких указывает на «экспан-
сивный» рост эхинококковой кисты и бессимптомное 
течение у детей. Основными методами в диагностике 
является обзорная рентгенография грудной клетки в 
передней и боковой проекции. КТ и МРТ показана при 
огромных ЭК лёгкого для дифференциальной диагно-
стики с тотальным плевритом и применено у 27 боль-
ных. УЗИ внутренних органов имеет большое диагно-
стическое значение для определении состояния содер-
жимого ЭК, и в принятии тактических решений. 

При СП с другими органами первоочередно удаля-
ется ЭЛ учитывая преобладание больших кист и опас-

ности разрыва. У 6 больных первоочередно оперирован 
эхинококкоз печени, в 1 случае головном мозге. У 25 
больных СП при правосторонней ЭЛ и 7-8 сегментах 
печени одномоментно проводили диафрагмотомию и 
эхинококкэктомию печени. При средних и неослож-
ненных кистах легкого проводили «мини-
торакотомию». У 14 больных произведено «закрытая», у 
остальных «открытая» эхинококкэктомия. Терминоло-
гия операции исходим из воздействия на паразитарную 
кисту, а не метода ликвидации остаточной полости. За-
крытия остаточной полости легкого производим «по-
этажными» узловыми швами. В ближайшем послеопе-
рационном периоде отмечены осложнения кровотече-
ния в 1 случае. У 2 больных образовался бронхиальный 
свищ, закрылся после бронхоблокады. С целью профи-
лактики ателектазов легкого назначали адекватное 
обезболивание, ЛФК, постуральный дренаж, физио-
процедуры, отхаркивающие на фоне общепринятой 
тактики. Летальный исход отмечен в одном случае. При 
изучении в отдалённом периоде из осложнённых форм 
ЭЛ у 5 детей обнаружен хронический деформирую-
щийся бронхит и локальный бронхоэктаз. У 2-х реци-
дивный эхинококкоз легкого. С целью профилактики 
рецидива заболевания назначали гелмадол, диспансер-
ное наблюдение в центрах семейной медицины с УЗИ 
органов брюшной полости 2 раза в год, обзорная рент-
генография органов грудной клетки в течении 5 лет. 

Таким образом ЭЛ у детей растёт «экспансивно», 
бессимптомно, что приводит к частым осложнением. 
При СП первоочередно необходима операция на лёг-
ких, при отсутствии осложнений в других органах. Ме-
тод «мини-торакотомии», ликвидация остаточной поло-
сти «поэтажными» швами, более раннее применение 
ЛФК, физиопроцедур способствует благоприятному 
течению послеоперационного периода. 

 
ЖИГАРНИНГ АЛКОГОЛ ТАЪСИРИДА ЗАРАРЛАНИШИНИ ИККИЛАМЧИ ПРОФИЛАКТИКАСИ 

 

Г.У. Назарова, М.Б. Бойқўзиева, Я.Г. Усмонова, Ж.М. Худойбердиев, 
З.В. Юнусова, Д. Мирмуминова, З.Ш. Назарова 

 

Андижон давлат тиббиёт институти 
 

Мақсад: Аҳоли орасида алкоголли гепатитни эрта 
аниқлаш, ҳамда жигар циррози натижасида ривожла-
надиган ногиронлик ва ўлимни камайтириш. 

Вазифалар: 1. Беморларнинг карталарига асосла-
ниб, ретроспектив баҳолаш. 2. Беморларнинг объектив 
текшириш натижасида клиник баҳолаш; 3.Асосий ва 
назорат гуруҳидаги беморлар ҳолатини аралашувдан 
кейин проспектив баҳолаш; 4.Асосий ва назорат гу-
руҳидаги беморларда даволаниш мобайнида олинган 
натижаларга суяниб клиник самарадорликни аниқлаш. 

Натижа: Назоратдаги ҳудудимизда, назоратга олин-
ган 40 нафар бемордан 20 таси мукаммал даволанишга 

розилик берди. 11 таси даволанишга иқтисодий жиҳат-
дан тўлиқ даволана олмаслигини таъкидлади, 9 та бе-
мор спиртли ичимлик ичмасдан юришга ваъда берди. 
40 нафар бемордан 20 таси асосий ва 20 та назорат гуру-
хига ажратиб олинди. Асосий гурухдагиларда даво му-
олажаси бошланди, 10 та беморда яхшиланиш тез бўл-
ди. Назорат гуруҳидан 20 та бемордан даволанмасдан, 
11 таси спиртли ичимликлар истеьмол қилмасдан 
парҳезда бўлди ва аҳволи яхшиланиб клиник белгилари 
йўқолганлиги кузатилди. 9 та бемор иродасизлиги ту-
файли спиртли ичимликлар ичишни давом эттирди ва 
улардан 1 таси жигар циррози, 5 таси сурункали алка-
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голли гепатит билан оғриб «Д» ҳисобга олинди. Энг 
аввало аҳоли ўртасида буклетлар ёрдамида тарғибот ва 
ташвиқот қилиниб, спиртли ичимлик истеьмол қилиш 
камайишига эришилди, бу билан биргаликда «Алко-
голлик гепатит» ва «Жигар циррози» мавзуларида 
маърузалар ташкил қилинди. 

Спиртли ичимлик ичувчилар ўртасида жигарнинг 
инсон организмидаги ролини буклетлар ва тарғибот 
ишлари билан тушунтириш катта ахамият касб этди, бу 
билан биргаликда жигар циррози билан ногиронликка 
чиқиш ва ўлим 2012 йилга нисбатан 2012-2013 йилларда 
камайтиришга эришилди. УТТ натижалари бўйича: 20 
та бемордан даволанишдан сўнг, 19 тасида катталашган 
жигарни размери кичрайишига эришилди. Кўриниб 
турибдики, даволанишдан сўнг асосий гуруҳдагиларда 
клиник белгилари йўқолиб лаборатория кўрсаткичлари 
яхшиланди. 

Хулоса: Жигарни алкоголли зарарланиши ва жигар 
циррози олдини олишга қаратилган чора-тадбирлар ўз 
натижасини берди. Назорат гуруҳига нисбатан асосий 
гуруҳдаги беморларни ҳаёт сифати яхшиланди, шахсий 
ҳаёти йўлга қўйилди, ишлаш қобилияти тикланди, 

ишдаги самарадорлиги ва мавқеи ошди. Асосий гу-
руҳдаги беморларда алкоголли гепатит ва жигар цирро-
зи касалликлари олди олинди, шу билан биргаликда 
жигар циррозидан ногиронликка чиқиш хамда ўлим 
сони камайди. Энг асосийси даволанган беморларни 
оиласида барқарор муҳит тикланиб бир неча бемор-
ларни аёллари келиб ўз миннатдорчилигини билдир-
дилар, бу беморларнинг ҳаёт сифати меъёрий оқимга 
тушганлигини билдиради. Назорат гуруҳдаги 20 нафар 
бемордан 8 таси сурункали гепатит, 2 таси жигар цир-
рози касаллиги билан касалланганлиги қайд қилинди, 
ҳамда жигар етишмовчилиги билан ногиронликка ўтка-
зилди. 

Тавсиялар: 1.Алкоголли гепатит ва жигар циррози 
кейинчалик қандай оқибатларга олиб келиши бемор-
ларга кенг кўламда тушунтириш. 2. Беморларга руҳий 
таъсир этиб, спиртли ичимликларни истеъмол килмас-
лигига эришиш. 3. Режали даволашни кенг йўлга қўй-
иш. 4.Жигар хужайраси менбраналарини тикловчи до-
ри-дармонлардан яъни Эссенциал фосфолипидларнинг 
янги авлодларидан кенг кўламда фойдаланиш. 

 
ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ КОРМЯЩИМ ЖЕНЩИНАМ  

В УСЛОВИЯХ СЕМЕЙНОЙ ПОЛИКЛИНИКИ 
 

Г.У. Назарова, М.Б. Бойкузиева, Я.Г. Усманова, М.М. Рахматова, 
З.В. Юнусова, З.Ш. Назарова, Д. Мирмуминова 

 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Цель: Оценка с последующим повышением качества 
услуг по грудному вскармливанию в условиях город-
ской поликлиники. 

Задачи: 1. Создать команду и провести ретроспек-
тивный анализ амбулаторных карт; 2. Разработать стан-
дарты и индикаторы; 3. Собрать информацию у кор-
мящих матерей с помощью вопросника. 4. Провести 
мониторинг результатов и разработать меры по улуч-
шению проблемы грудного вскармливания; 5. Улуч-
шить информированность женщии о преимуществах 
грудного вскармливания. 

Материал и методы: ретроспективный анализ амбу-
латорных карт, разработка и подсчет стандартов и ин-
дикаторов, сбор информации у матерей с помощью 
разработанного вопросника. 

Результаты исследования: 1. В результате проведен-
ного ретроспективного анализа амбулаторных карт ф-
112, нами было выявлено, что большое число детей - 
45%. страдают частыми желудочно - кишечными рас-
стройствами и простудными заболеваниями. 2. Как ока-
залось большая часть детей до 6 месяцев, около 65%, 
начинали получать прикорм в виде воды или искус-
ственных смесей, с использованием бутылочек с сосками 
из-за незнания матерей и отсутствия информирования 
матерей медицинским персоналом поликлиники; 3. 
Выяснилось, что во время беременности - 90% матерям 
не объяснялись . правила грудного вскармливания и 

преимущества грудного молока. Такие рекомендации 
не были даны им и в роддоме. 4. Неправильное вскарм-
ливание привело к уменьшению лактации, недоеданию 
детей и отсутствие прироста веса и роста, что вынужда-
ло 17% матерей вводить прикорм; 5. Не правильное 
вскармливание способствовало недостаточному дей-
ствию метода лактационной аменореи и наступлению 
незапланированной беременности -14% женщин. 

Выводы. На основании полученных результатов бы-
та проведена работа по повышению качества оказания 
медицинской помощи кормящим женщинам, была вы-
брана соответствующая команда, которая провела сле-
дующие мероприятия: 

1.Обучение патронажных медсестер технике и пра-
вилам правильного прикладывания к груди; 

2.Установлен контроль над посещением матерей, 
выписанных из роддома с обучением их технике и пра-
вилам правильного прикладывания к груди; 

3.Рекомендованы участковым врачам уделять боль-
ше внимания вопросам вскармливания во время кон-
сультации кормящих матерей; 

4.Организовать в поликлинике школу, для матерей, 
с раздачей обучающих материалов, буклетами плаката-
ми и группу поддержки молодых матерей. Мониторинг 
процесса повышения качества запланирован на август 
месяц с повторным анкетированием матерей и анализ 
амбулаторных карт детей. 

 
УЛЬТРАФОНОФОРЕЗ ГИДРОКАРТИЗОНОВОЙ МАЗИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  

ПАРОДОНТИТЕ У ТАБАКОВОДОВ 
 

Н.Ш. Назарова, У.Ж. Жуматов 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Целью настоящего исследования было ультразвуко-
вое изучение состояния костной ткани челюстей на 
фоне комплексного лечения пародонтита с применени-
ем фонофореза 1% -ной мази гидрокартизона. 

Материалы и методы. Под наблюдением находи-
лись 55 табаководов (28 мужчин и 27 женщин) в возрасте 
от 25 до 65 лет со средней и тяжелой степенями хрони-
ческого генерализованного пародонтита. В зависимости 
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от вида использования гидрокартизоновой мази паци-
ентов разделили на 2 группы. В первой (контрольной) 
группе пациентов (29 человек) ежедневное лечение за-
канчивали наложением лечебно-защитных повязок на 
основе 1%-ной гидрокартизоновой мази, приготовлен-
ных ex tempore с добавлением порошков окиси цинка и 
искусственного дентина в соотношении 1:1. Во второй 
(основной) группе пациентов (26 человек) на десны 
наносили 1%-ную гидрокартизоновую мазь. Потом виб-
ратором площадью 1 см2 от ультразвукового аппарата 
УЗТ-102 С проводили озвучивание десны. Параметры: 
импульсный режим 4-10 м/с, интенсивность 0,05-0,2 
Вт/см2. На курс лечения назначали до 12-15 процедур 
ежедневно. Эффективность комплексной терапии па-
родонтита в обеих группах пациентов оценивали с по-
мощью ультразвуковой остеометрии, основанной на 
измерении скорости распространения ультразвука в 
костной ткани челюстей с помощью прибора «Эхо-
остеометр – ЭОМ-01Ц». 

Результаты исследования. Установлено, что после 
проведенного курса лечения в обеих группах пациентов 
наблюдается повышение плотности костной ткани че-
люстей. Однако у пациентов контрольной группы по-
вышение плотности костной ткани челюстей не имеет 
достоверной разницы (P>0,05) от исходного уровня. В то 
время у пациентов основной группы, где для комплекс-
ной терапии пародонтита применялся фонофорез 1%-
ной мази гидрокартизона, после лечения отмечается 
достоверное (P<0,001) увеличение скорости распростра-
нения ультразвука как на верхней челюсти (на 38,6%), 
так и на нижней челюсти (на 25,1%). Это свидетельству-
ет об увеличении плотности костной ткани челюстей 
после проведенного комплексного лечения с примене-
нием фонофореза 1%-ной мази гидрокартизона. 

Таким образом, результаты проведенных исследо-
ваний говорят о высокой эффективности фонофореза 
гидрокартизона при лечении пародонтита у табаково-
дов по сравнению с общепринятым традиционным спо-
собом. 

 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПЕРИНДОПРИЛА У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ  

ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

М.Х. Назирова, М.М. Эрназарова, И.А. Рузметова, Д.А. Эгамбердиева 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: оценить эффективность ингибитора 
ангиотензин-превращающего фермента (АПФ) перин-
доприла на первом этапе медицинской реабилитации у 
больных гипертонической болезнью (ГБ). 

Материалы и методы исследования: обследовано 44 
пациента ГБ (28 мужчин,16 женщин) с артериальной 
гипертензией (АГ) I и II степени в возрасте от 40 до 60 
лет (средний возраст 51±10,2 лет). Больные были разде-
лены на 2 группы, сопоставимые по возрасту и клиниче-
ским проявлениям, которым проводили общеклиниче-
ские обследования: общий анализ крови, общий анализ 
мочи, биохимический анализ крови, в том числе элек-
трокардиографию (ЭКГ), эхокардиографию (ЭхоКГ), 
липидный спектр, коагулограмму. Пациентам к стан-
дартной терапии добавляли периндоприл (SERVIER) 4 
мг 1 раз в сутки. Больные II группы получали комплекс-
ное лечение: стандартное терапия+периндоприл + фи-
зиотерапия, которая включала: электросон - сила тока 
60-120Гц, 30 мин, №10,е/д;, электрофорез воротниковой 
зоны сила тока 15-20 мА, 10-15 мин № 10, е/д;, массаж 
воротниковой зоны 10 минут, №5, ч/д. 

Результаты: больных АГ I и II степени беспокоили 
головные боли, головокружение, тошнота, шум в ушах, 

быстрая утомляемость, раздражительность и плохой 
сон. Все эти факторы ухудшали качество жизни боль-
ных и трудоспособность. Лечение в обеих группах ока-
зало благоприятный эффект, проявившийся в умень-
шении симптомов болезни, а также показателей систо-
лического артериального давления (САД) и диастоли-
ческого артериального давления (ДАД). Под влиянием 
периндоприла САД снизилось на 16,81% (с 162,4±9,6 мм 
рт.ст. до 135,1±10,7 мм рт.ст., р<0,05), а ДАД − на 12,5% (с 
98,8 ± 6,5 мм рт.ст. до 86,4±4,1 мм рт. ст.). Однако у боль-
ных II группы, получавши помимо стандартной тера-
пии, периндоприл и физиотерапевтическое лечение 
САД и ДАД были ниже по сравнению с группой кон-
троля (с 162,4±9,6 мм рт.ст. до 125,1±10,7 мм рт.ст., 
р<0,05), а ДАД − (с 98,8 ± 6,5 мм рт.ст. до 78,4±4,1 мм рт. 
ст.), хотя, за указанный срок, статистической достовер-
ности достигнуть не удалось. 

Выводы: применение периндоприла с физиотера-
певтическим лечением оказало благоприятный терапев-
тический эффект на I этапе реабилитации у больных с 
ГБ. 

 
ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ 

 

Х.А. Наимова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучить показатели качество жизни 
больных остеоартрозом (ОА) и оценить эффективности 
комплексных схем терапии с включением процедур ле-
чебной физкультуры. 

Материалы и методы: в исследование были включе-
ны 100 пациентов в возрасте от 45 до 85 лет, средний 
возраст составил 58,3 ± 9,1 года. Все больные в зависимо-
сти от методов лечения были разделены на 2 группы. 
Первая группа, получавшая физические упражнения 
(ЛФК), состояла из 54 пациентов. Пациенты в этой 
группе выполняли ежедневно комплекс физических 

упражнений для укрепления мышц окружающие суста-
вы. Вторая группа, получавшая только медикаментоз-
ную терапию, состояла из 46 пациентов. Все пациенты 
получали аналогичное медикаментозное лечение - не-
стероидные противоспалительные препараты в дозе 
100-150 мг в сутки в пересчете на диклофенак, сосуди-
стую терапию, хондропротекторы – стуктум, терафлекс, 
алфлутоп. Качество жизни больных определены с по-
мощью международного опросника EQ-5D. Междуна-
родный опросник EQ-5D состоит из 5 компонентов: пе-
редвижение в пространстве (1), самообслуживание (2), 
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повседневная активность (3), боль и дискомфорт (4), 
тревога и депрессия (5). 

Результаты и обсуждение: после проведенного ле-
чения с применением лечебной физкультуры наблюда-
лось значительное улучшение всех 5 параметров харак-
теризующих качество жизни. У больных ОА назначение 
процедур ЛФК, в первую очередь, способствовало 
улучшению общего состояния и снижению невротиче-
ской напряженности. По шкале «Тревога и депрессия» 
опросника EQ-5D среди больных первой группы после 
комплексного лечения с применением процедур ЛФК 
не отмечали тревогу и депрессии 71,4% больных, и 
только у 28,6% пациентов сохранилась признаки не-
большой тревоги и депрессии. В контрольной группе у 
4,3% больных отмечено выраженная тревога и депрес-
сия, у 43,5% - признаки небольшой депрессии и тревоги 
и всего 52,2% пациентов не имели признаков депрессии 
и тревоги. По шкале «Передвижение в пространстве» 
92,6% больных имели некоторые проблемы, то после 
лечения их было всего - 44,4% пациентов. После лечения 
с применением ЛФК 55,6% пациентов не отмечали про-
блем связанные с передвижением в пространстве. В кон-
трольной группе после курса лечения у 67,4% больных 
сохранились проблемы с передвижением. На вопрос 
касающиеся по поводу самообслуживанию после курса 
лечения с применением ЛФК не имели проблем 74,0% 
больных. В этой группе все больные могли мыться и 
одеваться. В контрольной группе 63,0% больных не име-

ли проблем с обслуживанием, 34,8% больных имели 
некоторые проблемы, 2,2% больных – не могли мыться и 
одеваться. По шкале «Повседневная активность» среди 
больных первой группы «не имели проблем», «имели 
некоторые проблемы» и «не могли выполнять повсе-
дневные дела» соответственно – 68,5; 27,8 и 3,7% боль-
ных, а в контрольной группе – 45,7; 47,8 и 6,5% пациен-
тов. Аналогичная картина наблюдалась и по шкале 
«Боль и дискомфорт». Так, после курса лечения с при-
менением ЛФК среди больных первой группы не было 
боли и дискомфорта у 70,4%, имели «небольшая боль и 
дискомфорт» - 18,5%, имели «сильную боль и диском-
форт» - 11,1% пациентов. В контрольной группе по ана-
логичным критериям результаты были получены соот-
ветственно – у 50; 32,6 и 17,4% больных. 

Таким образом, сочетанное применение процедур 
лечебной физкультуры, противовоспалительной тера-
пии и хондропротекторов при ОА оказывает позитив-
ное влияние на общее состояние больных, клинические 
проявления суставного синдрома и качества жизни 
больных. Средства ЛФК способствуют уменьшению 
гипоксии тканей в результате активизации общего и 
местного кровообращения, венозного стаза и отека 
вследствие улучшения микроциркуляции, улучшению 
регуляции водно-солевого обмена и нормализацию ме-
таболизма, разгрузку и стабилизацию сустава путем 
укрепления мышц, окружающих сустав. 

 
НОВЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ ОНИХОМИКОЗОВ 

 

Р.М. Нарзикулов, Д.М. Абдуллаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Провести оценку эффективности 
комплексного лечения больных онихомикозом с ис-
пользованием противогрибкового препарата тербина-
фина и электрофореза местно с соком каланхоэ Дегре-
мона в смеси 20% очищенной серы и 2% салициловой 
кислоты. 

Материалы и методы исследования. Обследовано и 
проведено лечение 29 больным с онихомикозом в воз-
расте от 7 до 55- лет (15 - мужчин; 10 - женщин и 4- де-
тей). Поражение ногтевых пластинок кистей отмечалось 
у 15 пациентов, стоп – у 11, кистей и стоп – у 3 больных. 
Гипертрофическая форма болезни наблюдалось у 8, 
атрофическая у 12 и нормотрофическая у 9 больных. 
Диагноз у всех больных был подтвержден микроскопи-
чески. До и после лечения всем больным были проведе-
ны биохимические исследование функции печени, об-
щий анализ крови и мочи. 

Электрофорез с соком каланхоэ Дегремона приме-
няли в смеси 20% очищенной серы и 2% салициловой 
кислоты. Перед приемом смесь препарата взбалтывали 

и накладывали в область пораженных ногтей местно 1- 
раз в день через каждые 24- часов до полного излечения 
болезни по 15 сеансов с перерывами 10 дней. Помимо 
физиотерапевтического лечения электрофорезом 
взрослые старше 14-лет получали тербинафин по 250 мг 
один раз в день в течение 14-дней. Детям до 14- лет про-
водили электрофорез в сочетании витамино- мине-
ральной терапией (Дуовит, витамин А). 

Результаты: Под влиянием проводимой терапии в 
период от 18-40 дня от начала лечения у 27 из 29 - боль-
ных с онихомикозом наступило клиническое выздоров-
ление. У 2-х больных к 40-дню отмечались значительное 
улучшение, которые в дальнейшем дополнительно по-
лучали помимо электрофореза гепон, трентал, витами-
но - минеральную терапию. Все больные перенесли ле-
чения без побочных реакций и субъективных жалоб. 

Выводы: Таким образом, разработанный нами ком-
плексный метод лечение является экономичным, высо-
коэффективным и безопасным и рекомендуем исполь-
зовать в практическое здравоохранение. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОФОРЕЗА В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ ЭКЗЕМЫ 

 

Р.М. Нарзикулов, Д.М. Абдуллаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Изучение терапевтической эффек-
тивности комплексного метода лечения больных хро-
нической истинной экземы в стадии обострения стан-
дартной терапией в сочетании с электрофорезом с уче-
том быстрого купирования клинических признаков бо-
лезни и предупреждения рецидивов заболевания. 

Материалы и методы исследования: Проведено ле-
чение 58 пациентам хронической истинной экземой в 

стадии обострения с давностью заболевания от 3 до 19 
лет. Возраст больных колебался от 18 до 65- лет (жен-
щин-36, мужчин-22). У 49 (84,48%) больных рецидивы 
болезни наблюдались 2-3 раза в год, в весенне-осенний 
период времени. У остальных 9 (15,52) больных 
обострение болезни отмечались 3-4 раза в год, незави-
симо от сезонности заболевания. У большинства 46 
(79,3%) больных при объективном осмотре патологиче-
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ский процесс локализовался симметрично, на тыльной 
поверхности кистей рук. У 12 (20,7%) больных экзема-
тозный процесс носил распространенный характер и 
располагался симметрично на тыльной поверхности 
кистей рук и в голеностопных складках, где на фоне 
гиперемии отмечались мелко пузырьковые высыпания, 
узелки, мелкоточечные эрозии, мокнутия, серозно-
кровянистые корочки. У всех больных кожа в области 
очага поражения была инфильтрирована, уплотнена, 
лихенифицирована. Субъективно у всех больных отме-
чался сильный зуд. 

После установления клинического диагноза всем 
больным были проведено стандартное лечение в ком-
плексе электрофорезом с бетасаликом. Электрофорез 
проводили на 5 день лечения, через день, всего 12 сеан-
сов на курс с предварительным нанесением мази, со-
держащего глюкокортикостероид бетаметазон и сали-
циловую кислоту, за 15 минут до процедуры. 

Результаты: Под влиянием проводимой терапии у 
всех больных наступило клиническое выздоровление - 
исчезли субъективные ощущение, дальнейшее прогрес-
сирование процесса – появление свежих высыпаний 
прекратилось, все элементы регрессировали, отмечалось 
уплощение и побледнение инфильтрата. Тургор кожи 
восстановился. Клиническое выздоровление чаще 
наступало на 10 - 14 день после лечения. Больные 
наблюдаются в течение 12 месяцев, и достигнутый эф-
фект держится. 

Таким образом, приведенные данные свидетель-
ствуют о достаточной терапевтической эффективности 
разработанного нами комплексного метода (стандарт-
ная терапия в сочетании с электрофорезом) лечения 
больных хронической истинной экземой в стадии 
обострения. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ДИАДИНАМОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ВАЗОМОТОРНОГО РИНИТА 

 

М.Т. Насретдинова, С.И. Индиаминов, Н.Ж. Хушвакова, О.Н. Кодиров 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучение эффективности диа-
динамических токов в лечении больных вазомоторным 
ринитом. 

Материалы и методы: В исследование включались 
20 больных ВР, амбулаторных и находящихся на стаци-
онарном лечении в лор отделении клиники СамМИ. 
Больные были разделены на 2 группы. Опытной группе 
(10 человек) проводились процедуры ДДТ. Во время 
проведения исследования пациентам запрещалось при-
менение сосудосуживающих капель. Больные кон-
трольной группы (10 человек) получали только медика-
ментозное лечение. Диадинамические токи назначались 
от аппарата «Рефтон». Суть метода заключается в воз-
действии на организм больного двумя постоянными 
низкочастотными импульсными токами, подводимыми 
к организму раздельно или при непрерывном чередо-
вании. 

Методика воздействия: положение больного сидя 
или лежа в удобной позе, активный электрод(-) интра-
назально, второй(+) на шейный отдел позвоночника. 
Курс 10 процедур ежедневно. 

Результаты: В результате проведенного лечения 
больным в опытной группе отмечалось уменьшение 
нарушении дыхательной, выделительной и обонятель-

ной функции (соответственно: скорость выдоха через 
нос увеличилась). А у больных контрольной группы, 
получавших только медикаментозное лечение. 

В качестве критерия оценка дыхательной функции 
использовался показатель скорости выдоха через нос. 
Для оценки выделительной функции исследовались 
такие показатели как рН, количество выделяемой слизи 
за 10 минут. Для оценки обонятельной дисфункции 
использовалась десятибалльная визуально-аналоговая 
шкала, где 10 баллов расценивается как аносмия, 1 балл 
- нормальное обоняние. 

Таким образом, включение в терапию больных ва-
зомоторным ринитом диадинамических токов по ин-
траназальной методике повышает эффективность лече-
ния, что в сравнительном исследовании подтверждается 
достоверным уменьшением нарушении дыхательной 
выделительной и обонятельной функции. Воздействие 
диадинамическими токами в зависимости от стадии 
заболевания целесообразно сочетать с бальнео-, тепло-
лечением. 

Разработанный метод использования диадинамиче-
ских токов является эффективным для лечения пациен-
тов с вазомоторным ринитом. 

 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

С НАРУШЕНИЯМИ СЛУХА 
 

М.Т. Насретдинова, Ф.А. Нурмухамедов, О.Н. Кодиров, А.И. Болтаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Материалы и методы исследования: Проанализиро-
вана группа из 153 детей в возрасте от 5 месяцев до 3 лет 
с нарушением слуховой функции, которым после об-
следования у невропатолога, психиатра, педиатра, пси-
холога и сурдопедагога проводилась тимпанометрия 
(оценка функции среднего уха и слуховой трубы для 
исключения кондуктивного компонента), акустическая 
рефлексометрия и ASSR. ASSR-ответ на постоянный 
модулированный тон. Визуально очень похожие на 
КСВП но отличаются расшифровкой. Из числа обследо-
ванных за 3 года 72 мальчиков и 81 девочки от 5 месяцев 

до 1 года было 17 детей, от 1 года до 2 лет – 57, от 2 до 3 
лет – 79. 

После регистрации ASSR из данной группы боль-
ных выявлена 3-я степень тугоухости у 37 детей (24,2%), 
3-4-я степень – у 68 (44,4%), 4-я степень – у 45 (29,4%), 
глухота на одно ухо, а тугоухость 3-4-й степени на дру-
гое – в 3 случаях (2%). 

Далее проводились бинауральное слухопротезиро-
вание и занятия с сурдопедагогом с использованием 
верботонального метода развития слушания и речи. 

Результаты: Шестьдесят восемь детей были слухо-
протезированы в шестимесячном возрасте; отмечено, 
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что фразовая речь у них формировалась более есте-
ственным «материнским» путем, чем у детей, спротези-
рованных в более поздние сроки. Контрольные реги-
страции ASSR в зависимости от возраста проводились 1 
раз в 6 месяцев или 1 раз в год. Исследование обычно 
назначается на время дневного сна ребенка по предва-
рительной договоренности с врачом сурдологом. 

После периода адаптации к слуховому аппарату 
проводилась регистрация ASSR для оценки порогов 
слышимости в свободном звуковом поле при включен-
ном слуховом аппарате, что позволяло проводить точ-
ную настройку слухового аппарата. 

Выводы: Предложенный метод реабилитации с ис-
пользованием ASSR в детской практике позволяет опре-
делить порог слышимости почастотно, точно настроить 
слуховой аппарат и оценить качество слухопротезиро-
вания по порогам слышимости в свободном звуковом 
поле в слуховом аппарате. А также оценить эффектив-
ность лечебных мероприятий, способствует ранней объ-
ективной диагностике нарушений слуховой функции, 
что является определяющим моментом успешной слу-
ховой и речевой реабилитации детей с нарушением 
слуха. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 

 

З.А. Насирова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: разработать принципы реабилитации 
женщин, перенесших кесарево сечение, путем приме-
нения контрацептивов. 

Материал и методы исследования: нами было об-
следовано 110 пациенток, которых мы разделили на 3 
подгруппы: 1 подгруппу составили 30 женщин, которым 
во время кесарева сечения был введен внутриматочный 
контрацептив Сu Т380; 2 подгруппу составили 30 жен-
щин, которым спустя 6 месяцев после оперативных ро-
дов был также введен ВМК Сu Т380А; 3 подгруппу со-
ставили 50 женщин, которым для профилактики неже-
лательной беременности был предложен прием чисто 
прогестинового орального контрацептива (ЧПК) - Лак-
тинет. 

Результаты: установлено, что применение внутри-
маточной контрацепции CuT380A во время операции 
кесарева сечения эффективно в 98,2%; интраопераци-
онно побочные реакции и осложнения наблюдаются 
реже, чем при интервальном введении после кесарева 
сечения и самостоятельных родов - в 9,9% против 26,7% 
и 33,3%. Интраоперационное введение ВМК не влияет 
на состояние общего иммунитета женщины, что может 
служить признаком отсутствия риска развития после-
операционных гнойно-септических осложнений. В 
наших наблюдениях не было ни одного случая разви-
тия гнойно-септических осложнений на фоне введения 
ВМК во время кесарева сечения. 

Вместе с этим следует отдавать себе отчет о том, что 
не всем женщинам допустимо введение ВМК как во 
время кесарева сечения, так и в раннем послеродовом 
периоде. Тщательный отбор и оценка пациентов – залог 
успешного использования этого метода контрацепции. 

В связи с этим, 50 пациенткам, которым ВМК по разным 
причинам не могло быть введено, мы назначили мини-
пили Лактинет по 1 таблетке в непрерывном режиме. 
Следует отметить, что перед назначением контрацеп-
ции ВСК пациентки получили адекватное консультиро-
вание и заполнили форму информированного согласия. 
Результаты исследования по использованию Лактинет 
показали, что эффективность мини-пили в послеродо-
вом периоде составляет 100%. Однако, имели место по-
бочные реакции в 18% в виде ациклических маточных 
кровотечений случаев, что потребовали отказа от прие-
ма данного контрацептива и перевода пациентки на 
другой метод контрацепции. 

Динамическое наблюдение и обследование за жен-
щинами, использующими ВМК и мини-пили осуществ-
лялось в течение одного года после операции. Внима-
тельно следили за выделениями из половых путей, экс-
пульсией, миграцией ВМК и возможностью присоеди-
нения инфекции. 

Выводы: анализ результатов исследования позволил 
выявить высокую контрацептивную эффективность 
обоих методов и минимальное количество побочных 
эффектов. Осложнений, связанных с применением эти 
методов, мы не наблюдали. Все вышеизложенное позво-
ляет рекомендовать интраоперационное введение ВМК 
и назначение мини-пили в непрерывном режиме через 
6 недель после кесарева сечения, как эффективные и 
безопасные методы контрацепцию. Незначительное 
число побочных эффектов значительно превышают 
риск нежелательной и нежеланной беременности у 
женщин с рубцом на матке. 

 
БОЛАЛАРДА МИЕЛИТЛАРНИ ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИ 

 

Ш.Т. Ниёзов, А.Т. Джурабекова 
 

Самарқанд давлат тиббиёт институти 
 

Тадқиқот мақсади: асаб тизимининг яллиғланиш 
касалликларининг ўткир ва сурункали даврларида 
қиёсий даволаш усулларини такомиллаштириш. 

Тадқиқот материаллари: объектив неврологик тек-
ширув мақсадида 58 нафар бемор ҳисобга олинди. 
Улардан кўкрак миелити билан 33 та (56,9%) ва бел ми-
елити билан – 25 та (43,1%) бўлган беморлар ташкил 
этди. Барча беморлар 2 гуруҳга бўлиниб: 1–гуруҳ (30 
(51,7%)) дори воситаларни қабул қилиб, физиотерапев-
тик муолажаларни кеч қабул қилган беморлар, 2–гуруҳ 
(28 (48,3%)) эрта даврларданоқ физиотерапевтик муо-
лажаларни қабул қилган беморлар ташкил этди. Дори 

препаратларидан антибиотиклар, яллиғланишга қарши 
ностероид препаратлар, орқа мия шишини олдини 
олиш мақсадида сийдик ҳайдовчилар, биостимуля-
торлар, спастик фалажларда мушаклар тонусини па-
сайтириш мақсадида миорелаксантлар, антихолинэсте-
разлар ва умумий қувватлантирувчи воситалар тавсия 
этилади. Енгил пассив жисмоний машқлар, калий пер-
манганатнинг кучсиз эритмаси ва совунли ванналар 
эрта даврлардаёқ тавсия этилади. Сийдик тутилиб қо-
лиш ҳолатлари ва сийдик чиқарув йўлларининг 
яллиғланиш аломатлари сезилганда сийдик пуфаги 
катетеризация қилингач, дизинфекцияловчи эритмалар 
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(борат кислота, калий перманганат, фурациллин ва 
ҳакозо) ёрдамида ювилиб, сийдик пуфаги соҳасига ис-
итгич (грелка) қўйилади. 

Касалликнинг илк кунлариданоқ ётоқ яраларининг 
олдини олиш чоралари кўрилиши лозим. Биринчи 
навбатда беморнинг ётоқда ётиш ҳолатини назорат 
қилиб бориш керак бўлади. Мабодо терида қизариш 
ҳолати сезилиб ётоқ яраларига гумон қилинганда шу 
соҳаларга ултрабинафша, ё бўлмасам инфрақизил нур-
лар билан нурлаш, перикис водород ва калий перман-
ганат эритмалари билан ювиш айни муддаодир. Ган-
греноз ётоқ яраларининг некротик тўқималарини соғ 
тўқималаргача кесиб олиб, дезинфекцияловчи эритма-
лар билан ювилгач малҳамлар (цинкли, дерматол, ле-
вомикол, стрептомицинли, Вишневский линименти ва 
ҳакозо) қўйилади. 

Қолдик асоратлар даврида гимнастика, массаж ва 
физиотерапевтик муолажалар (диатермия, учоқ соҳаси-
га трансцереброспинал йодли препаратлар билан ионо-
галванизация) қилиш давом эттирилади. 4-6 ой ўтгач 
беморни санатор-курорт даволанишга юбориш мумкин. 

Тадқиқот натижалари: ўтказилган тадқиқот 
натижаларига назар соладиган бўлсак, 1–гуруҳ бемор-
ларнинг 5 (16,7%) нафарида тўлиқ тузилиш даври ка-
салликнинг 15–20 кунларига тўғри келди, 18 (60,0%) 
нафарида 3–4 ойдан сўнг соғайиб, 7 (23,3%) нафарида 
қолдиқ асоратлар (фалажлик ҳамда чаноқ аъзолари иш 
фаолиятининг зарарланиши) узоқ вақт мобайнида 
сақланиб қолди. 

2–гуруҳ беморларнинг 15 (53,5%) нафарида тўлиқ 
тузилиш даври касалликнинг 10–17 кунларига тўғри 
келди, 8 (28,6%) нафарида 1–2 ойдан сўнг соғайиб, 5 
(17,9%) нафарида қолдиқ асоратлар (фалажлик ҳамда 
чаноқаъзолари иш фаолиятининг зарарланиши) 2–3 
ойгача сақланиб қолди. 

Хулоса: болаларда учрайдиган марказий асаб тизи-
мининг яллиғланиш касалликларида дори воситалари 
билан биргаликда физиотерапевтик муолажаларни 
касалликнинг илк даврлариданоқ қўллаш ижобий кли-
ник натижага эрта етишишга имкон беради. 

 
СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПРОФИЛАКТИКИ И РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ  

С РАЗЛИЧНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ СЛУХА 
 

Ш.Р. Ниязов, Л.А. Каратаева, У.Б. Мухиддинов, М.М. Хасанов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: разработка современных аспектов 
профилактики и реабилитации больных с хронически-
ми гнойными средними отитами (ХГСО). 

Материалы и методы: в основу исследования поло-
жены результаты лечения у 12 больных с ХГСО без холе-
стеатомы, находящихся на стационарном и амбулатор-
ном лечении в клинике ТашПМИ. Средний возраст со-
ставил 43,7±0,9 года.  

Результаты: у55% больных, подвергшихся саниру-
ющим операциям по поводу ХГСО, наблюдается хрони-
зация процесса, вследствие которой у 80-90% из них раз-
виваются различные формы нарушения слуха. С высо-
кой частотой оно выявляется у лиц подросткового воз-
раста (16-17 лет). Частота ХГСО в этой группе в 2013 г. 
более чем в два раза превышала общий для всего насе-
ления уровень. После санации полости среднего уха в 
ходе реабилитации данной категории больных необхо-
димо устранить этиологического факторы. Консерва-
тивное лечение включает препараты, направленные на 
усиление кровотока в улитке и венозного оттока (окси-

кароген, бетагистидин, папаверин, алкалоиды спо-
рыньи), улучшение мозгового кровообращения (цин-
наризин, трентал, кавинтон, компламин и другие), ан-
тикоагулянты (гепарин, дикумарин); назначают осмо-
тические диуретики (фуросемид), для дезинтоксикации 
– декстранты (реополиглюкин, гемодез). Витамины 
группы В, Е, С, РР, кокарбоксилаза, АТФ, эссенциале, а 
также стероидные и анаболические гормоны, биоген-
ные стимуляторы (апилак, алоэ, ФИБС, аминалон, ото-
неврин, галантамин, прозерин, стрихнин) Такое ком-
плексное лечение целесообразно проводить 1-2 раза в 
год. 

Таким образом, программа медицинской реабили-
тации больных хроническим гнойным средним отитом 
с нарушениями слуха должна быть направлена на сана-
цию полости среднего уха и включать комплекс меро-
приятий для компенсации нарушенной или утрачен-
ной слуховой функции с использованием методов и 
средств консервативного восстановительного лечения. 

 
ВЛИЯНИЕ СМЕСИ ГЛИЦИНА, ПРОЛИНА И АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ НА СОДЕРЖАНИЕ  

ПРОДУКТОВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ В ПЛАЗМЕ КРОВИ КРОЛИКОВ  
В ДИНАМИКЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА 

 

М.К. Нишантаев, З.К. Зиямутдинова, У.Л. Султонходжаев, Х.Н. Акбарходжаева 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель: Оценка эффективности смеси глицина, 
пролина и аскорбиновой кислоты в снижении 
содержания продуктов перекисного окисления липидов 
– малонового диальдегида и диеновых конъюгатов при 
инфаркте миокарда у кроликов в эксперименте. 

Материалы и методы исследования: Опыты 
проведены на 15 кроликов-самцов массой 2,8-3,5 кг. 
Экспериментальный инфаркт миокарда (ЭИМ) 
вызывали путем перевязки нисходящей ветви левой 
коронарной артерии (А.Коган, 1978). Сразу после 
перевязки погибли 2 кролика, через 30 минут погиб 1 

кролик и через 1 час после перевязки еще 2 кролика. 
Смертность составила 33%. После перевязки 8 кроликам 
через зонд перорально в желудок вводили смесь 
глицина (100 мг/кг), пролина (30 мг/кг) и аскорбиновой 
кислоты (5 мг/кг). Далее животные каждые сутки 
перорально получали указанную смесь. 5 животных 
составили контрольную группу. Кровь из ушной вены 
животных получали через 30 мин, 1, 3, 6, 12 час и на 1, 3 
и 7 сутки течения. Кровь центрифугировали при 3000 
об/мин 15 мин. Цифровые данные обработаны 
статистически. 
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Результаты: Полученные результаты показали, что 
при ЭИМ статистически значимое повышение 
содержания МДА на 31,5% наблюдается, начиная с 1 
часа после перевязки. На 3, 6, 12, 24 и 72 часа после 
окклюзии наблюдалось повышение содержания МДА 
на 455,0, 243,2, 155,0, 200,0 и 286,5% соответственно по 
сравнению с исходным показателем. При введении 
смеси глицина, пролина и аскорбиновой кислоты 
статистически значимое повышение содержания МДА 
на 428,0% наблюдалось через 3 часа. На 6, 12, 24 и 72 часа 
после окклюзии содержание МДА оказалось 
повышенным от исходного значения соответственно на 
167,6, 112,6, 122,5 и 161,3%, что было значительно ниже 
по сравнению с контрольными значениями. 
Содержание МДА как в контроле, так и при лечении 
смесью оказалось на уровне исходного показателя 
только на 7 сутки исследования. Изучение содержания 
ДК при ЭИМ показало их повышение также на 1 час 
коронароокклюзии (на 40,0%). На 3, 6, 12, 24 и 72 часа 
после окклюзии наблюдалось повышение содержания 
ДК на 334,3, 206,9, 119,4, 131,4 и 186,3% соответственно по 
сравнению с исходным показателем. При введении 

смеси глицина, пролина и аскорбиновой кислоты 
статистически значимое повышение содержания ДК на 
280,0% наблюдалось через 3 часа. На 6, 12, 24 и 72 часа 
после окклюзии содержание ДК оказалось повышенным 
от исходного значения соответственно на 160,0, 60,6, 73,7 
и 84,6%, что также было значительно ниже по 
сравнению с контрольными значениями. 

Выводы: Смесь глицина, пролина и аскорбиновой 
кислоты существенно снижает уровень как МДА, так и 
ДК при ЭИМ. Так как продукты ПОЛ накапливаются 
при его интенсификации, то, на основании результатов 
можно говорит о его снижении под действием смеси 
глицина, пролина и аскорбиновой кислоты. 
Следовательно, можно предполагать об 
антиоксидантном свойстве смеси глицина, пролина и 
аскорбиновой кислоты. Результаты позволяют 
рекомендовать смесь глицина, пролина и аскорбиновой 
кислоты при инфаркте миокарда в качестве 
вспомогательного препарата, обладающего 
метаболическим действием. 

  

 

О ЦЕЛЕСОБРАЗНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ НЕЙРОПРОТЕКЦИИ ПРИ РАННИХ И ОТДАЛЕННЫХ  
ПОСЛЕДСТВИЯХ ЛЕГКОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 

 

Н.У. Норкулов, А.Ш. Шодиев, С.Н. Норкулов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: целью нашего исследования явилось 

изучение эффективности применения ноотропов в 
остром приоде легкой черепно-мозговой травмы на 
снижение ее различных ранних и отдаленных ее по-
следствий. 

Материал и методы исследования: основу нашего 
исследования составили 60 наблюдений пострадавших с 
легкой черепно-мозгавой травмой (ЧМТ) лечившихся в 
клинике нейрохирургии СамМИ. Из них 30 больних 
дополнительно к традиционному лечению получили 
ноотропные препараты (1-группа), остальные 30 боль-
них лечились традиционным способом (2-группа, кон-
трольная) в остром периоде ЧМТ. Обследование по-
страдавших проводилось по специальной катамнести-
ческой карте, включающей важные признаки клиниче-
ского и инструментального обследования: жалобы, объ-
ективная симптоматика, состояние трудоспособности, 
исходы, неврологический и психический статус, данные 
рентгенологеческого, электроэнцефалографического, 
отоневрологического, офтальмологического и компью-
терно томографического обследования. 

Резултаты: при оценке эффективности применения 
ноотропов в остром периоде легкой ЧМТ в катамнести-
ческом исследовании через 3 мес., 6 мес., 1 год, 2 года 
учтены следующие объективные и субьективные симп-
томы: головная боль, головокружение, общая слабость, 
вегетативные нарушения и др., на основании которых 
судили о состоянии пациентов. Выше указаные симпто-
мы наблюдались чаще в первые 3 - 6 месяцов после по-

лучения травмы. Среди больных первой группы нару-
шения памяти (6,6%) и внимания (10,0%) наблюдались в 
2 – 2,5 раза меньше, чем во второй группе соответствен-
но (16,6% и 23,4%) больных. Вегетативные нарушения в 
числе ранних и отдаленных последствий легкой ЧМТ 
по частоте занимают первое место (46,6% в первой и 
63,3% во второй группе). Головокружение возникало 
чаще других симптомов в первые 7 мес. до 1 года после 
перенесенной травмы. Наиболее часто обнаруживалось 
повышение сухожильных и периостальных рефлексов 
(20,1% в первой и 33,3% второй группе) и несколько ре-
же выявлено анизорефлексия (10,0% в первой и 26,6% 
второй группе). Из координационных расстройств в 
основном наблюдались легкое покачивание при пробе 
Ромберга. Горизонтальный нистагм отмечается у 6,6% в 
первой и у 13,3% во второй группе больных. По нашим 
данным хорошее восстановление (выздоровление) отме-
чалось у 30,0% в первой и 26,6% во второй группе. Вос-
становление функций до компенсированного состояния 
у 66,6% в первой и у 60,0% во второй группе. Умеренные 
неврологические нарушения (III группа инвалидности) 
3,3% в первой и 13,3% во второй группе больных. 

Таким образом, можно отметить, что результаты 
применения нейропротекторов в остром периоде лег-
кой черепно-мозговой травмы свидетельствуют об их 
целесообразности, поскольку ноотропы существенно 
влияют к снижению общемозговых, очаговых симпто-
мов и вегетативных нарушений, способствуют преду-
преждению инвалидизации. 

 

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ ПРОСТАТЫ В РЕГИОНЕ ПРИАРАЛЬЯ 

 

Т.Ю. Нуралиев, У.А. Худайбергенов 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследования: изучения клинико-
эпидемиологической особенности доброкачественной 
гиперплазии простаты (ДГП) в экологически неблаго-
приятном регионе Приаралья. 

Материалы и методы исследования: настоящее ис-
следование проведено сотрудниками Ташкентской Ме-
дицинской Академии (ТМА) и врачами первичного зве-
на здравоохранения при помощи местных органов 
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здравоохранения, в рамках комплексного эпидобследо-
вания урологических заболеваний населения экологи-
чески неблагополучного региона Хорезмской области и 
Республики Каракалпакстан. В период 2009 по 2011гг. 
было обследовано 7597 респондентов. Из них для после-
дующего обследования на предмет наличия признаков 
ДГП отобраны 502 мужчин старше 50 лет. Для скринин-
га ДГП использовали следующие методы: опрос респон-
дентов по специальному универсальному опроснику, 
включая вопросник I-PSS; физикальный осмотр, вклю-
чающий пальцевое ректальное исследование простаты; 
ультразвуковое исследование почек, мочевых путей и 
простаты с оценкой наличия и объема остаточной мочи, 
определения объема простаты; определение средней 
скорости потока мочи; анализ мочи при помощи тест-
полосок. 

Результаты: среди обследованных в возрасте 50-59 
лет было 264(52,6%), 60-69 лет – 132(26,3%), 70-79 лет – 
91(18,1%), 80 лет и старше 15(3,0%) пациентов. Суммар-
ное значение IPSS варьировал у обследованных оказа-
лось в пределах 1,7±1,1 – 6,1±3,2 балла и в среднем соста-
вило 3,9±1,8 балла, что соответствует легкой степени 
выраженности симптомов. Индекс шкалы беспокойств 
варьировал от 1,1±0,1 до 2,2±0,5 балла (в среднем 1,6±0,2 
балла), что ниже средней степени тяжести. Для изуче-
ния возрастных изменений объема простаты у обследу-
емых жителей и степени распространенности этого 
признака использовали метод трансабдоминального 
УЗС. Учитывая данные литературы, касающиеся объема 
простаты в норме, в наших исследованиях мы относили 
ее к увеличенной, если объем железы был не менее 30,0 
мл. 

Объем простаты увеличивался в зависимости от 
возраста от 30,0мл до 62мл. Распространенность этого 
признака составила 51,0±2,2. 

Средняя скорость потока мочи по мере увеличение 
возраста и объема простаты снижалась от 15,2 до 8,7 
мл/сек. У 14,3% пациентов она была более 15 мл/сек, у 
60,0% находилась в пределах от 10 до 15 мл/сек, ниже 10 
мл/сек - у 25,7%. 

Наличие остаточной (постмикционной) мочи (R) 
еще не позволяет с достоверностью диагностировать 
ДГП, но свидетельствует о ее патогенетическом влиянии 
на механизм развития инфравезикальной обструкции. 
Объем остаточной мочи с возрастом и в зависимости от 
объема простаты закономерно увеличивался, в среднем, 
от 20 до 160мл. В среднем у 22,3±1,9 обследованных муж-
чин выявлена остаточная моча. 

У 4-х мужчин по данным УЗС выявлены вторичные 
камни мочевого пузыря. Эти пациенты направлены в 
урологическое отделение для получения специализиро-
ванной помощи. Все мужчины с признаками СНМТ 
включены в группы диспансерного наблюдения и про-
филактического лечения. 

Выводы: данные эпидемиологического изучения 
мужчин группы риска в обследуемом регионе полно-
стью соответствуют закономерности распространения 
ДГП. Использование простых, обязательных методов 
диагностики ДГП в условиях первичного звена здраво-
охранения, делает возможным раннее выявление этого 
заболевания, что в конечном итоге позволит избежать 
различных осложнений. 

 
ОПТИМИЗАЦИЯ ДОРОДОВОЙ ПОДГОТОВКИ БЕРЕМЕННЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ ПУТЕМ 

ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДИКИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ ГИМНАСТИКИ 
 

Л.И. Нургалиева, Ж.А. Иманбаева, С.Т. Оспанова, Р.Ж. Сансызбаева, 
Н.Ж. Джардемалиева, Э.Е. Мухаметова 

 

Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова 
 

Цель работы: изучить влияние дородовой подготов-
ки с применением дыхательной гимнастики на течение 
беременности и родов у пациенток с хроническим 
бронхитом. 

Материалы и методы исследования: дородовую 
подготовку проводили по методике, разработанной 
профессором Сейтжановой К.Д. с соавторами под 
названием «Дыхательная гимнастика для беременных, 
рожениц и родильниц». Это методика ежемесячно про-
водится в виде десятидневных групповых семинарских 
занятии продолжительностью 2 часа и состоит их 4 ча-
стей: психоэмоциональная подготовка, физические 
упражнения, дыхательная гимнастика, закаливающая 
процедура в виде обливания холодной водой. 

Материалы и методы исследования: материалом 
явились 70 беременных, прошедших дородовую подго-
товку. Группу сравнения составили 50 беременных, не 
прошедшие подготовку. Обе группы были репрезента-
тивны. 

Результаты исследования: установлено, что одним 
из частых осложнений гестации в обеих исследуемых 
группах была угроза прерывания беременности, однако 
в группе сравнения она встречалась в 1,5 раза чаще 
(р<0,05) по сравнению с основной группой. Также по 
частоте встречаемости среди осложнений беременности 
было гипертензионное состояние, которое в группе 

сравнения наблюдалось в 1,6 раза чаще (р<0,05), чем у 
беременных основной группы. Заболевания органов 
дыхания являются фактором риска функциональной 
несостоятельности системы дыхания у матери и опосре-
дованно влиять на фетоплацентарный комплекс вызы-
вая развитие фетоплацентарной недостаточности, со-
провождающаяся гипотрофией и гипоксией плода. В 
связи с такой высокой частотой плацентарной недоста-
точности достоверно возрастание синдрома задержки 
внутриутробного развития плода, что в 2 раза чаще от-
мечается в группе не прошедших оздоровительную 
подготовку. Указанные состояния исхода беременности, 
предрешившие высокий процент плацентарной недо-
статочности обусловили самое грозное осложнение как 
три случая антенатальной гибели плода. Данная пато-
логия встретилась в группе сравнения и составила 6%. 
Тогда как в основной группе репродуктивные потери во 
время беременности не встречались, что доказывает о 
управляемости данного показателя и резерве снижения 
перинатальной смертности. 

 Наиболее частым осложнением родового акта в 
обеих исследуемых группах было несвоевременное из-
литие околоплодных вод, причем у рожениц основной 
группы оно встречается почти в 1,5 раза реже (р<0,05) по 
сравнению с группой сравнения. Аномалия родовой 
деятельности в виде слабости родовой деятельности у 
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пациенток основной группы отмечались в 3,2 раза реже 
(р<0,05) по сравнению с данными группы сравнения. 
Снижение частоты аномалии родовой деятельности в 
группе, прошедшей оздоровительную подготовку, 
напрямую связано с подготовкой рожениц: устранение 
чувства страха перед предстоящими родами, умение 
управлять собой психологически, а также правильное 
дыхание во время родового акта. Наряду с этим такие 
осложнения, как патология отделения и выделения по-
следа, гипотоническое кровотечение, преждевременная 

отслойка нормально расположенной плаценты, не 
встречались в основной группе. 

Выводы: дородовая оздоровительная программа с 
применением природных факторов и усовершенство-
ванная дополнением специальных дыхательных упраж-
нений для улучшения функции дыхательной системы 
может быть альтернативным методом дородовой подго-
товки беременных с хроническим бронхитом. Основная 
направленность этой методики - снижение акушерских 
осложнений. 

 

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ ПЕЧЕНИ 
 

Ш.Б. Нурдинов, Г.У. Назарова,Т.З. Джумабоев, Н.Э. Мадаминова, Ш.А.Боротова, Ж.М. Худойбердиев 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: Изучение состояния желчного 
пузыря при хроническом токсическом гепатите с уме-
ренной степенью активности. 

Материалы и методы исследования: Нами обследо-
вано 50 больных, мужчин с хроническим гепатитом 
умеренной степени активности. Возраст больных соста-
вил от 36 до 60 лет. Диагноз установлен на основании 
клинических лабораторно-биохимических результатов 
исследования. Контрольную группу составили 40 чело-
век, не имевшие жалобы со стороны пищеварительного 
тракта, с нормальными лабораторно-биохимическими 
показателями. Ультразвуковой контроль в В-режиме 
осуществляли аппаратом с использованием конвескного 
датчика 3,5 МГц. (ЕсЬо В1ая1ег рго -128. фирмы 
Те1етес1). Пациенты обследовались натощак полипози-
ционно, комплексно. При этом была дана полная харак-
теристика по всем количественным и качественным па-
раметрам. Оценены положения, формы, тонус, содер-
жимое, толщина и контуры стенок желчного пузыря. 
Сократительную способность желчного пузыря с помо-
щью УЗИ оценивали по изменению его размеров до и 

после желчегонного завтрака в качестве, которого ис-
пользовали сырые яичные желтки. 

Результаты исследования: Установлено: 1. У боль-
ных с жировой дистрофией поражение билиарного 
тракта наблюдалось в 32,5±5,2% случаях, при отсутствии 
клинико-лабораторных показателей патологии подже-
лудочной железы. 

2. Эхографические проявления поражения билиар-
ного тракта при хроническом гепатите выражались: 
увеличением размеров желчного пузиря локально и 
диффузного характера, повышением эхогенности, 
структурными изменениями и неровностью и нечетко-
стью контуров. 

Выводы: Активное эхографическое обследование 
больных с жировой дистрофией позволило своевремен-
но выявлять нарушения морфологии билиарного трак-
та при латентном и субклиническом течении патологи-
ческого процесса. Данный способ ранней диагностики 
хронических заболеваний билиарного тракта у больных 
хроническим гепатитом принят, как рационализатор-
ское предложение. Удостоверение №2140. 

 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ИНФЛЮЦИД ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ОРВИ У ДЕТЕЙ,  
ПОСЕЩАЮЩИХ ДЕТСКИЕ ДОШКОЛЬНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ 

 

О.Ф. Нурманова, Ш.М. Уралов, М.С. Атаева, Ф.В. Махмудова, Ю.М. Рустамова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт, 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи, 

9-семейная поликлиника 
 

Целью работы явилась оценка эффективности и 
обоснование возможности применения препарата Ин-
флюцид для профилактики ОРВИ у детей. 

Материалы и методы. Оценку эффективности пре-
парата Инфлюцид относительно возбудителей ОРВИ 
проведено путем клинического наблюдения за детьми 
5-6 - летнего возраста, посещающих ДДУ, расположен-
ных на территории, обслуживаемой 9-семейной поли-
клиникой г.Самарканда в январе-марте 2014 года. Все 
дети были распределены на 2 группы. Дети основной 
группы (N=26) получали Инфлюцид по 1 таблетке х 3 
раза в день в течение 1 месяца, дети группы сравнения 
(N=24) – различные поливитаминные препараты и био-
логически активные добавки к пище. Оценку профи-
лактической эффективности применения препарата 
Инфлюцид проводили на основании следующих пока-
зателей: количество детей, заболевших ОРВИ в период 
сезонного подъема заболеваемости, продолжительность 
периода от начала приема препарата до первого эпизо-
да ОРВИ, сроки возникновения ОРВИ у детей в течение 
периода наблюдения. 

Результаты исследования и их обсуждение. Соглас-
но поставленной цели была проанализирована заболе-

ваемость ОРВИ в период сезонного эпидемического 
подъема в группе детей, получавших Инфлюцид по 
сравнению с контрольной группой. На фоне профилак-
тического приема Инфлюцида единовременно заболело 
ОРВИ 4 ребенка, в то время как в контрольной группе - 
19 детей, при этом у 8 (33,3%) детей имели место по-
вторные эпизоды ОРВИ. 

Таким образом, в период сезонного эпидемиологи-
ческого подъема ОРВИ применение Инфлюцида позво-
ляет защитить от заболевания 86,6% детей. На фоне 
применения Инфлюцида никто из детей на заболел 
ОРВИ. На втором месяце заболело двое детей, соответ-
ственно через 15 и 18 дней после окончания приема 
препарата. 2 случая заболевания ОРВИ зафиксировано 
также на третьем и 3 - на четвертом месяце наблюдения. 
Обращает на себя внимание достоверно более низкая 
заболеваемость ОРВИ у детей, получавших Инфлюцид 
по сравнению с группой контроля, которая сохраняется 
в течение 3 месяцев. 

Вывод. Профилактическое применение препарата 
Инфлюцид в период сезонного подъема заболеваемости 
респираторными инфекциями позволяет существенно 
снизить частоту ОРВИ у детей, посещающих ДДУ. 
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Назначение Инфлюцида способствует снижению в те-
чение 3 месяцев частоты, длительности течения и тяже-
сти ОРВИ, за счет улучшения противовирусной иммун-
ной защиты. В связи со своей высокой эффективностью 

в профилактики ОРВИ, препарат Инфлюцид может 
быть рекомендован для широкого применения среди 
организованных детей, посещающих ДДУ. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРОСОНОТЕРАПИИ ПРИ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ  
ДИСТОНИИ ПО ГИПЕРТЕНЗИВНОМУ ТИПУ 

 

Л.А. Нурматова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучить эффективность физиотера-
певтического метода-электросонотерапии у больных 
нейроциркуляторной дистонией по гипертензивному 
типу. 

Материалы и методы исследования: были обследо-
ваны 22 больных: 16 (72,7%) женщин и 6(27,3%) мужчин. 
Для гипертензивного типа нейроциркуляторной дисто-
нии были характерны: головная боль, головокружение, 
кардиалгии, сердцебиение, чувство нехватки воздуха, 
пульсация в области сосудов шеи, слабость, повышен-
ная утомляемость, невротические проявления (раздра-
жительность, тревожность, нарушение сна), транзитор-
ное повышение АД до 130-140/85-90 мм рт. ст, холодные 
и влажные конечности. На ЭКГ у 7 (32%) больных реги-
стрировались синусовая тахикардия, синусовая арит-
мия, миграция водителя ритма - у 4 (18%) больных, экс-
трасистолия – у 5 (23%) больных, транзиторная парок-
сизмальная тахикардия - у 2 (9%) больных. Всем боль-
ным проведено лечение седативными препаратами, 
витаминами группы В, метаболическими средствами и 
физиотерапевтическими процедурами. В комплексное 
лечение из 22 больных у 14 пациентом был назначен 
физиотерапевтический метод - электросонотерапия. 
Этот метод характеризует импульсные постоянные токи 
низкой частоты, малой силы и низкого напряжения, 
прямоугольной формы. Частота токов составляет- 10 - 
150 Гц, сила тока - до 10 мА, напряжение - 50-80 Вольт. 
Процедуры проводились ежедневно или через день по 

20-40 минут, продолжительность курса лечения соста-
вила 7-10 дней. 

Результаты: 14 больных получавших в комплексном 
лечении электросонотерапию у 8 (57%) больных на 4-
5день отмечалось уменьшение головной боли, голово-
кружения, невротических проявлений (раздражитель-
ность, тревожность, нарушение сна), снижение АД до 
120-125/80-85 мм рт. ст, улучшилось качество сна, само-
чувствие. У 4 (28,5%) больных на 6-7 день - снижение АД 
до 120-125/80-85 мм рт. ст, уменьшение головной боли, 
головокружения, невротических проявлений, улучше-
ние качества сна, самочувствия. У 2(14%)-
незначительное улучшение состояния. Также на фоне 
лечения у больных отмечались изменения ЭКГ. Синусо-
вая тахикардия и синусовая аритмия восстановились у 3 
больных, миграция водителя ритма и экстрасистолия 
уменьшилась у 2 больных. Транзиторная пароксиз-
мальная тахикардия не наблюдалась. 

Выводы: как показали наши исследования, в резуль-
тате применения электросонотерапии усиливаются 
процессы торможения в коре головного мозга, выраба-
тываются морфиноподобные вещества – эндорфины, 
оказывающие обезболивающее действие. С клиниче-
ской точки зрения электросон оказывает седативное, 
спазмолитическое, обезболивающее действие, нормали-
зует АД, улучшает сон и самочувствие, что благоприят-
но действует на общее состояние больных. 

 

ЗАМЕСТИТЕЛЬНАЯ ГОРМОНАЛЬНАЯ И ФИТОЭСТРОГЕНОТЕРАПИЯ В СОЧЕТАНИИ С  
ФИЗИОПРОЦЕДУРАМИ В РЕАБИЛИТАЦИИ ЖЕНЩИН С ЭСТРОГЕНДЕФИЦИТНЫМ СОСТОЯНИЕМ 

 

А.И. Нурмухамедов, А.Х. Абдуллаев, А.К. Турсунбаев, М.Ш. Тургунова, Д.К. Султанова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: сравнительное изучение эф-
фективности заместительной гормональной тера-
пии(ЗГТ) и фитоэстрогенов в сочетании с физиобаль-
неопроцедурами у женщин с сердечнососудистыми 
расстройствами в постменопаузе. 

Материал и методы: наблюдали женщин с климак-
терическим синдромом (КС) в возрасте 42-56 лет с дав-
ностью КС от 6 месяцев до 4 лет. 56 больных из I группы 
получали ЗГТ – фемостон, 1/10,2/10,1/5 (ABBOTT), 48 
больных II группы – фитоэстроген – климадинон 
(Bionorika). ЗГТ и фитоэстроген применяли в течение 6 
месяцев. Всем пациенткам проводили физиобаль-
неопроцедуры (циркулярный душ, гидроаэроиониза-
ция с бромом, магнитотерапия, франклинизация, дар-
сонваль, при отсутствии противопоказаний – жемчуж-
ные ванны) в первые 2 недели лечения. Изучали об-
щеклинические анализы, липидный спектр, гормоны, 
показатели свертываемости крови, ЭКГ, АД. При необ-
ходимости - проводили УЗИ, консультации специали-
стов (невролог, маммолог, эндокринолог). 

Результаты: данные оценивали через 1 и 6 месяцев с 
начала лечения. До лечения больные жаловались на 
боли в области сердца, сердцебиение, одышку, страх, 

расстройства сна и приливы жара (артериальное давле-
ние(АД) до 160/100 мм рт.ст.). Недостаток эстрогенов 
вызывал обменно-метаболические нарушения (гипер-
липидемию, инсулинорезистентность), повышение ин-
декса массы тела, фибриногена. У большинства пациен-
ток на ЭКГ выявляли в отведениях V1-V4 - неглубокий 
отрицательный, двухфазный зубец Т, метаболические 
нарушения сердечной мышцы. Не было связи между 
появлением болей в области сердца и ЭКГ. Уже в пер-
вый месяц лечения наступило улучшение общего само-
чувствия, исчезновение большинства жалоб и восста-
новление трудоспособности у большей части боль-
ных(86%), принимавших ЗГТ. За этот же период исполь-
зование фитоэстрогена привело к позитивному эффек-
ту у 67% больных. Отдаленные результаты(через 6 меся-
цев лечения) показали усиление эффекта фитоэстроге-
на, так как изученные показатели в обеих группах отли-
чались не столь заметно. Гестагенный компонент пре-
паратов не изменял позитивное воздействие эстрогенов 
на метаболизм липидов и липопротеидов. Препараты в 
комплексе с физиобальнеопроцедурами оказали также 
благоприятное влияние на липиды, гормоны, показате-
ли свертываемости крови, ЭКГ(отсутствие двухфазности 
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и «коронарного» зубца Т, нормализация обменных 
процессов в сердечной мышце) и АД (у большинства – 
целевые уровни). При наличии противопоказаний к 
применению ЗГТ(опухоли репродуктивных органов, 
тяжелые поражения печени, почек, нарушения сверты-
вающей системы крови) назначали препарат раститель-
ного происхождения(фитоэстроген). Применение ЗГТ 
или фитоэстрогена оказало кардиопротективный эф-
фект наряду с положительным влиянием их на другие 
органы и системы. При этом, на наш взгляд, должна 

соблюдаться индивидуализация в выборе препарата и, 
особенно, физиопроцедур, в кооперации пациент, врач 
общей практики, кардиолог, гинеколог и врач-
реабилитолог. 

Следовательно, ЗГТ(фемостон) и фитоэстрогеноте-
рапия(климадинон) в сочетании с физиопроцедурами 
значительно повышают эффективность реабилитации, 
предупреждают развитие грозных кардиоваскулярных 
осложнений у женщин с КС, что благоприятно влияет 
на качество жизни пациенток. 

 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО МАССАЖА, КАК СРЕДСТВА ПОВЫШЕНИЯ 

ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ СПОРТСМЕНОВ ПРИ ПОВТОРНЫХ НАГРУЗКАХ 
 

К.А. Нурмухамедов, З.Ж. Исомиддинов, Н.Ш. Усмoналиева 
 

УзГИФК, Ташкентская медицинская академия 
 

Цель работы: Оценить эффективность различных 
приемов восстановительного массажа как средства по-
вышения физической работоспособности при повтор-
ных нагрузках у спортсменов. 

Материал и методы исследования: Исследование 
проводилось на базе Республиканского врачебно-
физкультурного диспансера им. Франка. В нем прини-
мали участие 82 высококвалифицированных спортсме-
на в возрасте от 20 до 25 лет. Изучение осуществлялось в 
3-х группах: в первую группу (n=40) входили спортсме-
ны, которым после нагрузки проводился восстанови-
тельный массаж с использованием приемов двойного 
кольцевого разминания и потряхивания; у спортсменов 
второй группы (n=22) использовались приемы двойного 
ординарного разминания и валяния, спортсменам тре-
тьей (контрольной) группы массаж не проводился 
(группа пассивного отдыха). 

Оценка эффективности набора массажных приемов 
проводилась посредством измерения тонуса массируе-
мой четырехглавой мышцы бедра до нагрузки и дважды 
после нагрузки. 

У испытуемых после десятиминутного отдыха в по-
ложении лежа на специальной кушетке производилось 
измерение тонуса четырехглавой мышцы бедра (в покое 
и в напряженном состоянии). После этого испытуемые 
выполняли в течение 5 мин. работу, равную 1300 кгм на 
велоэргометре. Затем в течение восстановительного пе-

риода на 10-й, 20-й и 30-й минуте в положении лежа 
измерялся тонус четырехглавой мышцы бедра с после-
дующим проведением двенадцатиминутного восстано-
вительного массажа. Далее испытуемому в течение 2 
мин. давалась повторная нагрузка 1300 кгм в макси-
мально переносимом темпе. Затем на 10-й, 20-й и 30-й 
минутах восстановления повторно регистрировался 
тонус четырехглавой мышцы бедра. 

Результаты: В процессе анализа полученных и ста-
тически обработанных данных наибольший показатель 
работоспособности был выявлен в группе исследования 
при применении приемов двойного кольцевого разми-
нания и потряхивания. При этом испытуемые первой 
группы показали максимальную скорость на 63,6% 
больше, чем при пассивном отдыхе (среднее время, по-
казанное после пассивного отдыха, принято за 100%), и 
больше на 36,4%, чем при использовании двойного оди-
нарного разминания и валяния. В группе, где массаж не 
проводился, повышение физической работоспособно-
сти при повторных нагрузках не отмечалось. 

Выводы: Показатель физической работоспособности 
спортсмена при повторных нагрузках зависит от подбо-
ра приемов массажа. Для восстановления и повышения 
физической работоспособности после нагрузки следует 
применять такие приемы массажа, как: двойное кольце-
вое разминание и потряхивание. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ДИСМЕНОРЕЕЙ 

 

А.И. Нурмухамедов, А.Х. Абдуллаев, Д.К. Султанова, Ж.Г. Ачилова, М.Х. Назирова 
 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр 
терапии и медицинской реабилитации 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: оценить эффективность реаби-
литации больных альгодисменореей с применением 
медикаментозных и немедикаментозных методов лече-
ния. 

Материал и методы: больные были разделены на 3 
группы (по 25) сопоставимых по возрасту (15-35 лет) и 
проявлениям альгодисменореи, которым проводили 
необходимые общеклинические обследования, в том 
числе гормональные, при необходимости – ультразву-
ковое исследование органов малого таза, консультации 
невролога, маммолога. Все пациентки получали геста-
генную терапию – дюфастон (ABBOTT) по 1 таблетке 2 
раза в день с 16-го по 25-й день менструального цикла. 
Больным I-й группы включали в лечение нимесил 
(BERLIN-CHEMIE MENARINI), 100 мг 2 раза в день, за 2-
3 до и 2-3 дня во время менструации. Больные II группы 

получали гормонотерапию – дюфастон(по 1 таблетке 2 
раза в день) в сочетании с физиотерапией и теплолече-
нием. Больные III группы получали комплексное лече-
ние (гормонотерапия, нимесил) + физиотерапия и теп-
лолечение, которое включало: элекрофорез раствора 
новокаина(2,0%) на низ живота, плотность тока 0,04 
мА/см2, сила тока 5мА, 10-15 мин, №10, е/д; магнитоте-
рапию на низ живота, переменное магнитное поле 50 Гц 
в непрерывном режиме, 30 мТл, 15 мин, №10, е/д; озо-
керитовые аппликации, «трусики», t 40-42OС, 15 мин, 
№8, ч/ д. 

Результаты: больных беспокоили болезненные мен-
струации, сопровождающиеся общей слабостью, недо-
моганием, потерей трудоспособности. Ведущим симп-
томом заболевания была боль внизу живота, начинаю-
щаяся за 2-3 дня до и продолжавшаяся в течение 2-3 
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дней менструации, или боль начиналась одновременно 
с началом менструации и держалась до ее окончания. 
Боли носили схваткообразный реже ноющий, растира-
ющей с иррадиацией в область крестца, поясницы, 
прямой кишки характер. В дни менструации они теря-
ли работоспособность, так как боли сопровождались 
тошнотой, рвотой, жидким стулом, слабостью и голов-
ной болью по типу мигрени. Циклически повторяющи-
еся боли истощали нервную систему, часто приводили к 
развитию астенического состояния. Все эти факторы 
резко ухудшили качество жизни пациенток. Лечение 
оказало благоприятный эффект, проявившийся в 
уменьшении и исчезновение болевых ощущений, зна-
чительном улучшении общего состояния и восстанов-
ления трудоспособности обследованных. У больных III 
группы (гормонотерапия, нимесил + физиотерапия и 
теплолечение) исчезновение болевых ощущений и вос-
становление трудоспособности отмечалось уже в тече-
ние 1-2 менструальных циклов, а у пациентов I группы 

(гормонотерапия+нимесил) позитивный эффект дости-
гался к концу 3-4 месяца и во II группе (дюфастон+ фи-
зиотерапия и теплолечение) - через 4-6 месяцев и эф-
фект был менее выраженным. Лечение нимесилом в 
сочетании с гормонами больные переносили хорошо, 
случаев отмены препарата не было. Следовательно, ис-
пользование нимесила в комплексной терапии при аль-
годисменореи оказывает благоприятное влияние на 

течение болезни, значительно улучшает качество жизни 
и восстанавливает трудоспособность. 

Вывод: удачное сочетание нимесила - селективного 
ингибитора циклооксигеназы-2, блокирующего синтез 
простагландинов, участвующих в формировании отека 
и боли при альгодисменорее, гормонотерапии и физио-
терапии с теплолечением, оказывает патогенетическое 
влияние на течение болезни, что позволяет нам реко-
мендовать данный комплекс для реабилитации женщин 
с этой патологией. 

 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЁННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА  

В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
 

М.А. Нурмухамедова, Н.А. Ибрагимова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: изучить состояние нервной системы у 
детей с врождёнными пороками сердца послеопераци-
онного периода. 

Материалы и методы исследования: было обследо-
вано 10 детей в возрасте от 2 до 7 лет после операцион-
ного периода, находившихся в отделении кардиохирур-
гии клиники ТашПМИ. Проводилось подробный сбор 
жалоб, анамнеза и исследования неврологического ста-
туса у больных в послеоперационном периоде. Из них 6 
(60%) девочек и 4(40%) мальчиков. Распределение по 
видам пороков развития было следующее: у 7(70%) 
больных ДМЖП, у 2(20%) - ДМПП, у 1(10%)-тетрада 
Фалло. 

Результаты: все исследованные больные дети были 
переведены с отделения интенсивной терапии на вто-
рые сутки после операции. У детей на 3 сутки в после-
операционном периоде наблюдались следующие жало-
бы: головная боль наблюдалась у 8(80%) больных, при-

ступы системного головокружения наблюдались у 
5(50%) больных, общая слабость у 70%, раздражитель-
ность 55%, плаксивость у 67% больных. Изменения 
нервной системы характеризовались расстройством че-
репно-мозговой иннервации. Так нарушение конвер-
генции глазных яблок было у 2(20%), слабость отводя-
щих мышц глаза у 3(30%), равномерное оживление су-
хожильных рефлексов -у 9(90%) больных. Судорожный 
синдром наблюдался у 3(30%) детей. Различной степени 
отклонения в интеллектуальном развитии были обна-
ружены 4 (40%) больных детей. 

Выводы: дети с ВПС, имеющие в статусе неврологи-
ческие изменения, трудно переносят оперативное вме-
шательство. Всё это свидетельствует о хроническом 
нарушении кровообращения головного мозга, приво-
дящее к его гипоксии, к судорожной готовности, также 
нарушению общей и церебральной гемодинамики. 

 
ВНЕДРЕНИЕ ПРОФИЛАКТИКИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ЧЕРЕЗ ПРОТОКОЛЫ ПЕН ВОЗ 

 

Н.А. Нармухамедова, Ш.А. Хусинова 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Наиболее часто встречающимся состоянием, требу-
ющим постоянного наблюдения врачей является арте-
риальная гипертония (АГ). В настоящее время она рас-
сматривается как неинфекционная пандемия, влияю-
щая на социально-экономические потери общества. 
Распространенность АГ в мире достаточно высока и 
составляет 18-20% среди взрослого населения; она уве-
личивается с возрастом и у лиц старше 60 лет достигает 
62%. 

Развитие артериальной гипертонии в 60% случаев 
зависит от ведущих факторов риска: курение табака, 
злоупотребление алкоголем, недостаточное употребле-
ние фруктов и овощей, чрезмерное употребление соли 
и малоподвижный образ жизни. Эти факторы риска 
приводят к развитию таких состояний, как избыточный 
вес и ожирение, повышение артериального давления, 
глюкозы и холестерина в крови, которые виновны в раз-

витии сердечно-сосудистых заболеваний среди населе-
ния. При существующей тенденции распространения 
вышеуказанных факторов риска в 2020-2030 гг. будет 
наблюдаться высокий уровень преждевременной 
смертности среди населения в возрасте 40-60 лет от них.  

По данным Института здоровья и медицинской ста-
тистики среди причин смертности в стране первое ме-
сто занимают болезни системы кровообращения, среди 
них ишемическая болезнь сердца и АГ. Однако, между-
народный опыт показывает, что сокращение факторов 
риска приводит к предотвращению около 80% болезней 
сердечно-сосудистой системы, 80% случаев сахарного 
диабета (СД) 2 типа. Следовательно, выявление АГ и СД 
2 типа на ранних этапах их развития, оказание помощи 
лицам, с факторами риска, а также их эффективное 
лечение позволит на 50% снизить вероятность возник-
новения отдаленных и дорогостоящих осложнений.  
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Учитывая серьезность этой ситуации, в 2011 году на 
совещании Генеральной Ассамблеи ООН была принята 
Политическая декларация, которая призывает к приня-
тию всесторонних мер в борьбе с факторами риска и 
снижению заболеваемости и смертности, через профи-
лактику, раннее выявление, лечение и уход пациентов с 
ССЗ, в соответствии с местными условиями. С этой це-
лью эксперты Всемирной Организации Здравоохране-
ния (ВОЗ) разработали протоколы ПЕН по интегриро-
ванному ведению сахарного диабета и артериальной 
гипертонии с целью профилактики инфаркта миокар-
да, инсульта и заболеваний почек, с определением ме-
роприятий (действий) в каждом конкретном случае. 
Второй протоколпообучению здоровому образу жизни-
предназначен для внедрения всем пациентам, и третий 
протокол содержитсоветы по прекращению употребле-
ния табака. Протоколы написаны просто, состоят из 5 
действий, в каждом из которых предложены рекомен-
дации для врачей по расспросу жалоб и анамнеза, по 

осмотру и лабораторно-инструментальному обследова-
нию. В Действии №3 подробно описан механизм оцен-
ки сердечно-сосудистого риска, а в Действии №4 реко-
мендации направления к специалистам центральной 
районной многопрофильной поликлиники или в цен-
тральную районную больницу. В следующем действии 
подробно описаны схемыконсультирования пациентов, 
план наблюдения и лечение согласно степени сердечно-
сосудистого риска. Протоколы содержат рекомендации 
не медикаментозного лечения и лекарственной тера-
пии. 

Обучение врачей СВП/СП ведению пациентов с АГ 
согласно рекомендациям протоколов и внедрение их в 
практику с выполнением требуемых мероприятий зна-
чительно улучшит раннее выявление пациентов с АГ и 
СД, своевременное обследование и лечение, снизит раз-
витие осложнений и позволит избежать миллионов 
предотвратимых случаев преждевременной смерти от 
ССЗ. 
 

КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭПИЛЕПСИИ У ДЕТЕЙ  
С НАСЛЕДСТВЕННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

 

Н.А. Окилжонова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институти 
 

Цель исследования: изучить характерные особенно-
сти эпилепсии у детей с наследственными заболевания-
ми. 

Материалы и методы исследования: под нашим 
наблюдением находились 25 детей с наследственными 
заболеваниями - 13 (52,0%) мальчиков и 12 (48,0%) дево-
чек. Возраст пациентов составил от 2 месяцев до 4 лет. 
Исследование основывалось на анализе медицинской 
документации, клиническом наблюдении за детьми в 
динамике, результатах лабораторных и инструменталь-
ных методов обследования. 

Результаты исследования: Анализ акушерского и 
соматического анамнеза показал, что дети были рожде-
ны в основном от 2 и последующих беременностей 
(90%). Это указывает на то, что с увеличением количе-
ства беременности и возраста матери риск формирова-
ния наследственных заболеваний у детей повышается. В 
80% случаев беременность протекала с определенными 
нарушениями в виде перенесенных аденовирусных 
инфекций, угрозы прерывания беременности, гестозов, 
а также с признаками внутриутробной гипоксии плода. 
Во всех случаях беременность сопровождалась токсико-
зом. В 93,3% случаях имела место внутриутробная гипо-
ксия плода. В половине случаев имело место раннее от-
хождение околоплодных вод, что, конечно же, увеличи-
вало риск травматизации. Масса тела при рождении у 
детей данной категории составила от 3000 до 4500 кг 
(средний вес при рождении – 3545,0±118,7). Анализ ран-
него неонатального периода показал, что при сравне-
нии состояния новорожденных в баллах по шкале 
Апгар после рождения, средние показатели составили 
6,8±0,22 балла. 

Возраст манифеста признаков заболевания при 
наследственных заболеваниях приходился с рождения 
до 5 лет, средний возраст дебюта составлял 1,9±0,33. Ма-
нифестом заболевания в 50% случаев были фебрильные 
судороги, в 25% случаев - судороги без повышения тем-
пературы тела, в остальных случаях – «без видимой 
причины». Немаловажной оказалась роль родственного 
брака родителей, так у детей с миелинопатиями род-
ственные браки составили – 46,6%. 

Также патогенетическое значение в развитии 
наследственных заболеваний имеет и наследственная 
отягощенность, которая встречалась в 83,3%. 

Состояние детей на момент обращения было тяже-
лым с точки зрения неврологической симптоматики. 
Течение заболеваний характеризовалось нарастанием 
клинических проявлений, стадийностью, высокой инва-
лидизацией. Характерно наличие пирамидных знаков, 
мозжечковых нарушений, следовательно, имели место 
парезы и параличи различного характера, отличные 
друг от друга по локализации. 

Симптоматическая эпилепсия отмечалась у 75% де-
тей с наследственными заболеваниями и характеризо-
валась резистентностью к терапии. 

Таким образом, с увеличением количества беремен-
ности риск формирования наследственных заболеваний 
у детей повышается. Анализ акушерско-
гинекологического анамнеза указывает на наличие отя-
гощенности. Очаговая неврологическая симптоматика 
носит выраженный и стойкий характер. Симптоматиче-
ская эпилепсия диагностирована в 75% случаев от обще-
го количества больных. 

 

КЛИНИКО-БИОХИМИЧЕСКИЕ И НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ  
С ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ МЫШЕЧНОЙ ДИСТРОФИЕЙ ДЮШЕННА/БЕККЕРА В УЗБЕКИСТАНЕ 

 

У.Т. Омонова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: Анализ особенностей клиниче-
ского и генетического полиморфизма прогрессирую-
щей мышечной дистрофии Дюшенна/Беккера среди 

пациентов с нервно-мышечными заболеваниями в Уз-
бекистане. 

Материал и методы исследования: Ретроспективно 
и проспективно были проанализированы 106 пациентов 



Актуальные проблемы медицинской реабилитации, физиотерапии и спортивной медицины 

Биология ва тиббиёт муаммолари, 2014, №4 (80) 175 
 

мужского пола с псевдогипертрофическими формами 
прогрессирующих мышечных дистрофий: 93 больных с 
ПМДД в возрасте от 3 лет до 18 лет и 13 – с ПМДБ в воз-
расте от 10 лет до 25 лет. Диагноз установлен на основа-
нии клинических проявлений заболевания, биохимиче-
ских исследований (определение уровня активности 
креатинфосфокиназы (КФК) и лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ) в сыворотке крови), а также проводилась электро-
нейромиография с использованием концентрических 
игольчатых электродов. Оценка двигательных функций 
проводилась с использование шкалы MRS (Modified 
Rankin Scale). 

Результаты и обсуждения: при клиническом осмот-
ре группы больных с МДД/Б мышечная сила составила 
в: 5 баллов – 1,6 % (1); 4 балла – 49,2% (31); 3 балла – 30,1 
%(19); 2 балла – 14,3% (9); 1 балл – 4,7% (3). Так средний 
возраст у пациентов в зависимости от количества баллов 
по шкале MRS составил: в группе 5 баллов – 3 года; 4 
балла – 5 лет 10 месяцев; 3 балла – 6 лет 9 месяцев; 2 бал-
ла – 12 лет 3 месяца; 1 балл – 15 лет 6 месяцев. Уровень 
КФК при различной степени мышечного поражения 
составил: в группе 5 баллов – 5025 u/l; 4 балла – 4523 u/l; 
3 балла – 5219 u/l; 2 балла – 3188 u/l; 1 балла – 1258 u/l. 
Для уточнения характера поражения и уточнения сте-
пени денервации 32 больным было проведена игольча-
тая ЭНМГ. У всех пациентов длительность ПДЕ (потен-
циалы двигательных единиц) составляла меньше 10 мс и 
по гистограмме соответствовала II стадии денервацион-
но-реиннервационного процесса (ДРП). Во всех случаях 
форма ПДЕ изменена в виде полифазных кривых. У 
всех обследованных было отмечено снижение средней 
длительности ПДЕ: на 36,3% при ПМД Дюшенна и на 

18,9% при ПМД Беккера, что соответствовало II стадии 
денервационно-реиннервационного процесса (ДРП). У 
пациентов с ПМДД снижение средней амплитуды ПДЕ 
составило 70,3%, у пациентов с ПМДБ – 58% , но при 
этом у 2 пациентов выявлено повышение амплитуды. 
Повышение амплитуды объясняется псевдогипертро-
фией мышечных волокон. У 24 пациентов при обследо-
вании наблюдалось спонтанная активность в виде по-
тенциалов фибрилляций (ПФ), который варьировался 
по качеству и количеству. У 8 пациентов, с выраженны-
ми изменениями и быстрым прогрессированием спон-
танная активность не выявлялось. Так, у пациентов с 
наиболее давним процессом (наиболее ранний возраст) 
он выявлялся в наименьшем количестве и низкой ам-
плитуды, чем у пациентов с относительно недавним 
процессом. Также отмечалось спонтанная активность в 
виде положительных острых волн у 9 пациентов, при 
этом данный феномен наблюдалось у пациентов с 
наиболее давним процессом. 

Выводы: проанализировав данные клинических и 
биохимических обследований на момент первичного 
обращения была выявлена прямая корреляции только 
между возрастом и степенью поражения мышечного 
аппарата, в тоже время уровень КФК в сыворотке крови 
отражал уровень двигательных нарушений только в 
терминальных стадиях заболевания и не являлся маркё-
ром эффективности проводимых лечебных мероприя-
тий. У больных с ПМДД/Б характерные изменения 
ПДЕ и выраженность спонтанной активности отражает 
характер и степень остроты процесса, а также возмож-
ность прогноза качества жизни и исхода заболевания. 

 

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ НЕОСЛОЖНЕННЫХ ПРОНИКАЮЩИХ ПЕРЕЛОМОВ ПОЗВОНКОВ  
В ГРУДО-ПОЯСНИЧНОМ ОТДЕЛЕ 

 

О.Р. Ортиков, Э.Ш. Жабборов, А.А. Эргашев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования. Изучить результаты физиоте-
рапевтического лечения больных с неосложненными 
проникающими переломами тел позвонков в грудо-
поясничном отделе. Сравнительная оценка результатов 
оперативного и консервативного (с применением кол-
лапана) лечения пациентов с неосложненными прони-
кающими стабильными переломами позвоночника в 
грудо-поясничном отделе. 

Материал и методы. С ноября 2012 по октябрь 2014 
г. пролечено 32 пациента с закрытыми компрессионны-
ми стабильными неосложненными проникающими пе-
реломами позвонков в грудо-поясничном отделе. Они 
были разделены на четыре группы: 

1. Пациенты, лечившиеся консервативно, которым 
проводилась реклинация на гамаке, занятия лечебной 
физкультурой, физиолечение, лекарственная терапия. 
После четырех недель постельного режима выполнялась 
иммобилизация жестким корсетом. Срок ношения кор-
сета в среднем составил 6–8 мес. 

2. Пациенты, лечившиеся консервативно, которым 
помимо обычных процедур вводился коллапан в меж-
позвонковый диск на уровне повреждения. Введение 
коллапана проводилось на 5–7-е сутки после получения 
травмы и проведенной реклинации. 

3. Пациенты, лечившиеся оперативно, которым на 
3–8-е сутки после повреждения выполнялась транспеди-
кулярная фиксация фиксаторами USS «Synthes», 

«Медбиотех», а спустя две недели – передний спонди-
лодез с использованием имплантов из пористого NiTi. 
После проведения второго этапа пациентовактивизиро-
вали в легком съемном корсете. 

4. Пациенты, которым проводились транспедику-
лярная фиксация и интраоперационное (через рану) 
введение коллапана в поврежденный диск. 

Обследование проводилось с помощью клиниче-
ских, лучевых (обзорные рентгенограммы, КТ с 3D-
реконструкцией) методов обследования. Оценка отда-
ленныхрезультатов включала также КТ-денситометрию, 
анкетирование пациентов с использованием опросни-
ков Освестри и MOS SF-36. 

Результаты. Костный блок на уровне повреждения в 
сроки от 6 до 12 мес.сформировался у 4 пациентов вто-
рой группы и у 3 пациентов четвертой группы.У 
остальных пациентов наблюдается формирование фиб-
розного блока. При анкетировании пациентов резуль-
таты больных второй, третьей и четвертой групп были 
достоверновыше, чем первой. Между второй, третьей и 
четвертой группами значительныхразличий выявлено 
не было. После операции всем больным были проведе-
ны физио-функциональное (массаж паравертебральных 
мышц, парафинотерапия, электрофорез с KJ и специ-
альное гимнастика). 

Заключение. Пункционный спондилодез с коллапа-
ном является малоинвазивной методикой, альтернати-
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вой оперативному вмешательству при неосложненных 
стабильных проникающих переломах тел позвонков в 

нижнегрудном и поясничном отделах в комбинации 
физио-функционального лечения. 

 
ИММУННЫЙ И МИКРОЭЛЕМЕНТНЫЙ СТАТУС ПРИ АУТОИММУННЫХ  

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

Ф.О. Останова, Х.Т. Хамраев, Н.Л. Бабаева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: Выявить особенности иммунного и 
микроэлементного статуса при аутоиммунном тиреоидите 
в зависимости от функциональной активности щитовид-
ной железы. 

Материалы и методы исследования: В исследование 
были включены 47- больных с аутоиммунным тиреоиди-
том. В зависимости от функциональной активности щи-
товидной железы больные были разделены на группы: 
клинический гипотиреоз, субклинический гипотиреоз, 
медикаментозный эутиреоз. В работе были использова-
ны клинико-инструментальные, биохимические, сероло-
гические, иммунологические методы исследования. 

Результаты: По полученным данным, у больных 
аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы 
отмечаются общие закономерности иммунологического 
реагирования, заключающиеся в повышении продукции 
органоспецифических аутоантител, образовании и 
накоплении циркулирующих иммунных комплексов, 
снижении фагоцитарной активности лейкоцитов, по-
вышении активности миелопероксидазы, которые 
наиболее выражены при клинических проявлениях ги-
по- и гиперфункции щитовидной железы, и нормали-
зуются при достижении состояния медикаментозного 
эутиреоза. 

При аутоиммунном тиреоидите продукция аутоан-
тител к тиреопероксидазе и тиреоглобулину, развиваю-
щаяся как ответная реакция на разрушение ткани щито-
видной железы цитотоксическими Т-лимфоцитами, со-
храняется на высоком уровне при достижении состояния 
медикаментозного эутиреоза на фоне заместительной 
гормональной терапии. 

При аутоиммунных заболеваниях щитовидной же-
лезы с выраженными клиническими проявлениями вы-
явлен дефицит микроэлементов: железа, меди, кобальта, 
марганца, цинка, хрома и никеля. Заместительная гор-

мональная терапия при аутоиммунном тиреоидите при-
водит к нормализации большинства показателей микро-
элементного статуса, за исключением содержания железа 
и хрома. 

Полученные результаты убедительно свидетель-
ствуют о взаимосвязи иммунного и микроэлементного 
статуса при аутоиммунных заболеваниях щитовидной 
железы. При аутоиммунном тиреоидите отмечаются 
положительные корреляционные связи между содержа-
нием хрома, цинка, никеля, железа, марганца, кобальта и 
количеством субпопуляции CD4+- лимфоцитов, которые 
наиболее выражены у больных с клиническим гипоти-
реозом. Выявленные изменения в микроэлементном ста-
тусе при аутоиммунной тиреоидной патологии свиде-
тельствуют о нарушениях гомеостаза, которые, возмож-
но, способствуют прогрессированию аутоиммунного 
процесса, и о целесообразности комплексного исследо-
вания иммунного и микроэлементного статуса для 
определения путей коррекции иммунных нарушений с 
использованием микроэлементов. 

Выводы: Аутоиммунные заболевания щитовидной 
железы характеризуются общими закономерными изме-
нениями в иммунном и микроэлементном. статусе: по-
вышенной продукцией тиреоидных аутоантител, 
накоплением циркулирующих иммунных комплексов- 
снижением фагоцитарной активности лейкоцитов; уве-
личением активности миелопероксидазы и дефицитом 
микроэлементов (хрома,цинка, никеля, меди, железа, 
марганца и кобальта) — наиболее выраженными при 
клинических формах гипо- и: гипертиреоза. При ауто-
иммунном тиреоидите на фоне заместительной гормо-
нальной терапии наблюдается нормализация показате-
лей иммунного и микроэлементного статуса за исклю-
чением повышенных титров аутоантител к тиреоперок-
сидазе и тиреоглобулину, содержания железа и хрома. 

 
КОНТРОЛЬ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЁМ СРЕДИ ЖЕНЩИН  

ПРЕДОСТАВЛЯЮЩИХ СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ, ИХ ПРОФИЛАКТИКА И РЕАБИЛИТАЦИЯ 
 

Н.Х. Отамуратова, И.А. Касымов, Д.М. Атамухамедова, Е.М. Осипова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: получить представление о со-
временном состоянии систем эпидемиологического 
надзора за ИППП среди женщин (ЖКС) и перспективах 
их развития. 

Материалы и методы: Необходимый материал для 
настоящего исследования был собран в нескольких 
кожно-венерологических диспансерах (КВД) г.Ташкента 
за 2011-2013 гг. 

Результаты и обсуждения: Как показали результаты 
анализа, среди обращавшихся за медицинской помо-
щью женщин в КВД за 2011-2013гг. у 10% женщин име-
лись изъязвления на гениталиях и более чем у 30% - по-
ложительные серологические реакции на сифилис. Го-
норея и хламидиоз диагностировались у трети больных, 
также часто обнаруживается трихомониаз. Отмечено, 
что для клиентов и прочих сексуальных партнеров так-
же характерна высокая заболеваемость ИППП, что дела-

ет их постоянными источниками повторного заражения 
ЖКС, и таким образом формируется мостик для пере-
дачи инфекции другим группам населения. Следова-
тельно, эффективный контроль ИППП среди ЖКС, их 
профилактика и реабилитация необходима для населе-
ния в целом. Основными приоритетами эффективного 
контроля являются: 

- снижение заболеваемости ЖКС ИППП и связан-
ными с ними осложнениями; 

-снижение частоты заражения и заболеваемости 
ИППП среди ЖКС, их клиентов и постоянных половых 
партнеров;  

-снижение вероятности распространения ВИЧ – 
инфекции внутри сетей коммерческих сексуальных 
услуг. 

Таким образом, основные усилия, направленные на 
снижение заболеваемости ИППП среди ЖКС должны 
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сводиться к пропаганде использования презервативов 
ЖКС и их клиентами, совершенствование диагностики 
и терапии излечимых больных ИППП, а также сокра-

щение потребности в коммерческом сексе, прежде всего 
через просветительскую работу по снижению риска 
заражения среди мужчин. 

 
ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМПЛЕКСНОГО РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ПОДХОДА  

К БОЛЬНЫМ, УПОТРЕБЛЯЮЩИМ ПСИХОАКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА 
 

У.У. Очилов, Ф.З. Тураев, Д.У. Каршиева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучить продолжительность ремиссий 
у больных, употребляющих психоактивные вещества, 
при проведении комплексных реабилитационных ме-
роприятий. 

Материалы и методы исследования: было проведено 
клинико-катамнестическое обследование 87 больных, 
употребляющих психоактивные вещества, состоявших 
на учете в Самаркандском областном наркологическом 
диспансере. Средний возраст больных от 22 до 46 лет. 
Основными критериями участия пациентов в реабили-
тационных мероприятиях служили: желание больного 
участвовать в реабилитационной программе, отсутствие 
соматических заболеваний и декомпенсированного рас-
стройства личности. Основными критериями эффек-
тивности реабилитационных мероприятий служила 
динамика клинических и психологических показателей. 

Результаты: эффективность реабилитации у боль-
ных, употребляющих психоактивные вещества, в усло-
виях диспансерного наблюдения возрастает при соблю-
дении следующих этапов: мотивационного, адаптаци-
онного, личностного и профилактического. Все эти ме-
роприятия имеют преимущественно медико-
психологическую направленность и осуществляются в 
показанной последовательности. Осуществляется кон-
сультирование и обследование больных врачом-
наркологом, психологом, психотерапевтом, социальным 
работником, также формируется желание больного 
участвовать в реабилитационном процессе. В реабили-
тационные мероприятия вовлекаются родственники 

больных для работы с созависимостью, которая является 
фактором риска рецидива заболевания. Основной зада-
чей является переключение с внешней мотивации пре-
кращения употребления на внутреннюю, формирова-
ние установки на трезвость, выработка стереотипов 
трезвой модели поведения. Формирование ценностных 
ориентиров направлено на восстановление и стабили-
зацию физического и психического состояния больного. 
Для решения задач реабилитации используется семей-
ная психотерапия с целью диагностики и коррекции 
семейных проблем, для создания внутрисемейной реа-
билитационной среды. На этапе завершающих реаби-
литационных мероприятий больным оказывается пси-
хологическая и социальная поддержка в открытых 
группах или посредством индивидуальной работы с 
психологом и психотерапевтом. 

Выводы: предложенная программа реабилитацион-
ных мероприятий позволила существенно увеличить 
продолжительность ремиссий. Так, показатели продол-
жительности ремиссий у пациентов, прошедших полно-
стью программу реабилитации, оказались следующими: 
продолжительность ремиссии один год – 51,8%; до двух 
лет – 20,8%; до трех лет – 16,6%; от трех до пяти лет – 
10,8%. Эффективность реабилитационных мероприя-
тий среди больных, употребляющих психоактивные 
вещества, в условиях диспансерного наблюдения воз-
растает при проведении комплексного оказания специ-
ализированной помощи. 

 
ОСОБЕННОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ПСИХОАКТИВНЫХ 

ВЕЩЕСТВ С ПСИХИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ 
 

У.У. Очилов, Р.М. Кубаев, Х.Р. Абдуназарова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования является изучение особенно-
стей психического состояния ВИЧ-инфицированных 
больных, употребляющих ПАВ, и включение их в про-
грамму реабилитационных мероприятий. 

Материалы и методы исследования: было обследо-
вано 75 ВИЧ-инфицированных больных, употребляю-
щих психоактивные вещества, состоящих на учете в об-
ластном наркологическом диспансере и в центре по 
борьбе со СПИДом города Самарканда, получающих 
АРВ-терапию, в возрасте от 28 до 62 лет. 

Результаты: среди ВИЧ-инфицированных больных, 
употребляющих психоактивные вещества, встречаются 
следующие психические расстройства. Тревожно-
депрессивный синдром (57% пациентов), характеризу-
ющийся тревогой и паническими состояниями. Депрес-
сивный синдром (23% пациентов), проявляющийся тос-
кой, отсутствием желаний, эмоциональной бедностью, 
пессимистическим восприятием будущего, идеями са-
моуничижения, самообвинения. У некоторых отмеча-
лись суицидальные мысли, в связи с чем они нуждались 
в госпитализации в психиатрический стационар. У ча-

сти больных отмечались симптомы психоорганического 
синдрома (9%): мнестические нарушения в виде фикса-
ционной амнезии, эпизодов конфабуляторной спутан-
ности сознания, интеллектуальной несостоятельности, 
невозможности сконцентрироваться, осуществлять ло-
гически-аналитическую деятельность. У 11% пациентов 
отмечались стойкие психопатоподобные расстройства в 
виде неприятия диагноза, конфликтов с родственника-
ми, игнорирования терапии и обследований, неподчи-
няемость социальным нормам поведения. Эти пациенты 
также нуждались в лечении в условиях психиатрическо-
го стационара, где при внимательном изучении психи-
ческого статуса у них отмечены не только психопатопо-
добные черты, но и глубокие депрессивные пережива-
ния. 

Выводы: учёт в реабилитационных программах осо-
бенностей психического состояния больных значитель-
но повышает их приверженность к АРВ-терапии. Реа-
билитационные программы для ВИЧ-инфицированных 
пациентов, зависимых от ПАВ, с психическими рас-
стройствами должны быть направлены на восстановле-
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ние здорового жизненного стиля; продвижение по пути 
к здоровью (физическое и психическое восстановление – 
развитие когнитивного функционирования, умения 
оценивать социальные ситуации и перспективы, при-
нимать решения и решать проблемные ситуации, ста-
вить краткосрочные и перспективные цели, планиро-
вать свою жизнь); развитие функционально-
эффективного поведения, что ведет к повышению 

уровня психосоциальной адаптации и жизни в целом; 
развитие эмоциональной составляющей человека – осо-
знание им своих эмоций, принятие их, понимание их 
причин, умение управлять эмоциями; восстановление и 
позитивное развитие социального функционирования, 
а также формирование новой здоровой социальной се-
ти. 

 
ПОКАЗАТЕЛИ СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

У ПОДРОСТКОВ – КАРАТИСТОВ 
 

Е.А. Пак 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования явилось изучение состояния 
сердечно - сосудистой системы у школьников 13-15 лет, 
занимающихся каратэ более 2- х лет в условиях города 
Самарканда. 

Материалы и методы исследования: на базе Центра 

Подготовки Олимпийского Резерва города Самарканда 
нами исследованы 30 мальчиков, занимающихся каратэ 
более 2-х лет. Контрольную группу составили 30 
школьников, не занимающихся спортом. Возраст детей 
составил 13-15 лет. Исследовали состояние сердечно – 
сосудистой системы с проведением пробы Шалкова №8: 
при этом давалась дозированная мышечная нагрузка с 
последующим измерением артериального давления и 
подсчетом пульса через 3-5-10 минут. Реакцию сердечно 
- сосудистой системы на нагрузку оценивали по изме-
нениям показателей пульса, дыхания, артериального 
давления, минутного объема сердца. 

Результаты исследования: нами выявлено, что у 
подростков-каратистов показатели ЧСС составили в 
условиях покоя 83,2±5,2 уд/ мин., а после физической 
нагрузки 96,4±7,5 уд/ мин. У детей контрольной группы 
эти показатели составили 88,1±12,0 уд/ мин и 102,2±10,4 
уд/мин соответственно. То есть в условиях покоя пока-
затели ЧСС между двумя группами не отличались 
(р>0,5) , однако после физической нагрузки ЧСС у детей 
контрольной группы больше (р<0,05), чем у каратистов. 
У детей, занимающихся каратэ в покое систолическое 
артериальное давление (САД) составило 
105,8±2,1мм.рт.ст., что на 7 мм.рт.ст. ниже, чем в кон-
трольной группе(112,8±1,1 мм.рт.ст., р<0,001). Диастоли-
ческое артериальное давление (ДАД) у каратистов было 

статистически достоверно увеличено 70,6±2,3мм.рт.ст, 
чем в контрольной группе, которое составило 
63,2±1,1мм.рт.ст (р˂0,001). После нагрузки САД в обоих 
группах повысилось(р>0,05), а ДАД не изменилось или 
незначительно повысилось. При приведении пробы с 
дозированной мышечной нагрузкой по Шалкову№8 у 
всех детей, занимающихся каратэ, отмечалась положи-
тельная реакция на физическую нагрузку, т.е. отсут-
ствовали одышка, утомление, слабость. Учащение пуль-
са по сравнению с состоянием покоя не превысило 15% 
у 26 каратистов. У 4-х каратистов частота пульса увели-
чилась на 20% по сравнению с состоянием покоя. Мак-
симальное артериальное давление умеренно повыси-
лось, а минимальное не изменилось или незначительно 
повысилось. При этом пульсовое давление увеличилось. 
Через 3 минуты после нагрузки все показатели пришли 
к исходным у 27 спортсменов, а у 3-х спортсменов пока-
затели нормализовались на 5 минуте. В контрольной 
группе у 20 детей показатели нормализовались на 3 ми-
нуте, а у 9-ти на 5 минуте. Лишь у одного школьника 
показатели нормализовались на 10-й минуте. Частота 
пульса в контрольной группе увеличилась на 15-20%. 
Максимальное артериальное давление также умеренно 
повысилось, а минимальное не изменилось или незна-
чительно повысилось. При этом пульсовое давление 
увеличилось. 

Таким образом, выявленные изменения со стороны 
сердечно – сосудистой системы у спортсменов – карати-
стов возможно направлены на снижение потребности 
миокарда в кислороде и увеличения диастолы. 

 
КЛЕТОЧНАЯ ПРОЛИФЕРАЦИЯ ПРИ СИНДРОМЕ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА  

В ПРОЦЕССЕ СМТ-БАЛЬНЕОТЕРАПИИ 
 

А.С. Пантюхина, А.М. Корепанов, Е.Л. Баженов, Е.Г. Мальцева, А.А. Сапегин 
 

Ижевская государственная медицинская академия 
 

Цель работы: оценка влияния СМТ-фореза хлорид-
ного рассола санатория «Варзи-Ятчи» на пролифера-
цию кишечного эпителия при синдроме раздраженного 
кишечника (СРК). 

Материал и методы исследования: обследовано 50 
пациентов с СРК в возрасте 25,8±9,6 лет. Пациенты 
группы наблюдения (25 человек) получали СМТ-форез 
природного рассола санатория «Варзи-Ятчи» (содержит 
хлор и натрий в высоких концентрациях, а также каль-
ций (10,93 г/л), магний (3,95 г/л), йод (0,005 г/л) и бром 
(0,4 6г/л) в составе оксидов и сульфатов) в качестве мо-
нотерапии; группы сравнения (25 человек) – мебеверина 
гидрохлорид 200 мг 2 раза в сутки, препараты лактулозы 
и амитриптилин 25 мг на ночь. Диагноз выставлен в 
соответствии с «Римскими критериями III». С целью ве-

рификации диагноза пациентам проводили колоноскопию с 
осмотром терминального отдела подвздошной кишки и при-
цельной биопсией до и после лечения. Для исключения глю-
теновой энтеропатии у всех больных определяли уровень ан-
тител к глиадину методом ИФА. Пролиферативную актив-
ность эпителия толстой кишки оценивали по экспрес-
сии Ki-67 позитивных клеток, которые идентифициро-
вали моноклональными мышиными антителами 
(DakoCytomation, Дания). СМТ-форез проводился по 
следующей методике: анод от аппарата «Амплипульс-4» 
накладывался вместе с прокладкой, смоченной рассолом 
температурой 38°С, на мезогастральную область, катод - 
на область L1-L2. При диарейном синдроме использова-
лась щадящая методика (III и IV роды работ, по 5 мин. 
каждый, частота 100 Гц, глубина модуляций 50%), при 
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запорах - стимулирующая (III и II роды работ, по 5 мин. 
каждый, частота 50-70 Гц, глубина модуляций 75-100%). 
Курс лечения составлял 13 дней. 

Результаты: исходно у всех больных наблюдали харак-
терную клиническую картину СРК – болевой синдром в живо-
те, изменение кала и частоты дефекации, нарушения мотор-
ной функции кишечника. Абдоминалгия была купирова-
на у пациентов с диареей в группе наблюдения на 
4,9±3,5 день лечения, в группе сравнения на 7,9±2,71 
день; у пациентов с запором – на 6,6±2,4 и 9,6±2,1 день, 
соответственно. Нормализация стула при диарее в 
группе наблюдения отмечена на 6,0±2,7 день проводи-
мой терапии, в группе сравнения - 9,7±1,7 день; при за-
поре - на 6,2±2,1 и 8,7±2,2 день, соответственно. Положи-
тельная динамика у пациентов обеих групп наблюда-
лась в отношении симптомов кишечной диспепсии (ме-
теоризм, урчание, чувство неполного опорожнения, 
тяжесть в животе). Купирование абдоминалгий в про-
цессе СМТ-фореза лечебного рассола сопровождалось 
общим седативным действием. Больные при этом ста-
новились более уравновешенными и спокойными. У 

них улучшался сон, уменьшались раздражительность и 
эмоциональная лабильность. 

Пролиферативная активность эпителия слизистой 
оболочки кишечника при СРК исходно не имела суще-
ственных отклонений от нормативных значений. В сли-
зистой оболочке толстой кишки индекс метки Ki-67 до 
лечения составил 56,2±6,8%. Курсовой СМТ-форез ле-
чебного рассола не оказал негативного влияния на про-
цессы клеточной пролиферации. После проведенного 
лечения индекс метки составил в группе наблюдения – 
62,4±5,6%, сравнения – 60,5±8,2%. 

Выводы: Терапевтическое действие СМТ-фореза ис-
пользованного рассола связано с анальгезирующим и 
миорегуляторным эффектами амплипульстерапии, 
дополненными лечебным действием компонентов рас-
сола. Высокое содержание брома обеспечивает норма-
лизующий эффект на функциональные расстройства 
нервной системы, играющие ведущую роль в патогенезе 
СРК. Результаты проведенного исследования показали, 
что сочетанное применение СМТ и лечебного рассола 
не нарушает процессы клеточной пролиферации в сли-
зистой оболочке толстой кишки. 

 

ПРОЛОНГИРОВАННАЯ ЭПИДУРАЛЬНАЯ АНАЛГЕЗИЯ 
В КОМПЛЕКСЕ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 

 

Ш.К. Пардаев, Б.К. Холбеков, С.С. Гойибов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью нашей работы явилось изучение эффектив-
ности эпидуральной анальгезии в комплексе лечения 
болевого синдрома у больных ИБС в частности с острым 
инфарктом миокарда. 

Материалы и методы. В отделении реанимации 
клиники СамМИ обследованы 45 больных (мужчин-30, 
женщин-15) средний возраст составил 65±7 лет с острым 
коронарным синдромом. 

Результаты исследования показали, что эпидураль-
ная анальгезия в комплексе лечения больных инфарк-
том миокарда позволило нам наряду с полным купиро-
ванием болевого синдрома снять психоэмоциональное 
возбуждение, тревогу и беспокойство, признаки пери-
ферической недостаточности кровообращения, норма-
лизовать показатели гемодинамики: артериальное дав-
ление, центральное венозное давление, сдвиги на элек-
трокардиограмме. 

Катетеризацию эпидурального пространства осу-
ществляли по обще принятой методике на уровне Th3-

Th4. После введения первой дозы анестетика в пери-
дуральное пространство уже через 5-7 минут болевой 
синдром полностью купировался и в последующем до-
стигнутый эффект устойчиво сохранялся. Анальгезию 
проводили в течение 7 дней введением 3 мг морфина на 
100 мг 1% раствора лидокаина каждые 8 часов в первые 2 
суток и каждые 12 часов в последующие 5 суток. Ослож-
нений, представляющих опасность для больных при 
применении данного метода анальгезии, мы не наблю-
дали. 

Таким образом, пролонгированная эпидуральная 
анальгезия в лечении инфаркта миокарда является эф-
фективным профилактическим средством одной сторо-
ны рецидива болевых приступов, с другой способствует 
значительному ускорению восстановления патологиче-
ского процесса в миокарде. Это дает основание к более 
широкому использованию ее в лечении больных. 

 

РОЛЬ ПСИХОСОЦИАЛЬНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ В ИСХОДЕ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 

 

У.Д. Пардаева, С.А. Ходжаева, Д.Н. Аджаблаева, Н.Т. Маматова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель. Изучить роль психосоциальной реабилита-
ции в исходе лечения больных туберкулезом. 

Материалы и методы исследования. В терапевтиче-
ских отделениях Самаркандского областного противо-
туберкулезного диспансера 53 больным проведено ком-
плексное лечение, включающее коррекцию психо-
социального статуса. Больные разделены на 2 группы: 
16 (30,2%) ранее не леченные, первично заболевшие (I 
группа) и 37 (69,8%) повторные с хроническими де-
структивными формами в стадии обострения (II груп-
па). 

Результаты. Выявлены хорошие результаты в I 
группе у лиц более молодого и зрелого возраста 12 

(75,0%). Повысилась мотивация к излечению, уверен-
ность в реализации намеченных целей. 1 (6,3%) больная 
63 лет с сопутствующим сахарным диабетом, не смогла 
смириться с диагнозом и долго отказывалась от госпи-
тализации, умерла в стационаре на 9 день лечения от 
острого обширного трансмурального инфаркта мио-
карда. У 3 (18,7%) больных выявлен полирезистентный 
туберкулез и они переведены на лечение по ДОТС+. 

Во II группе более половины больных 21 (56,8%) от-
мечается положительная клинико-рентгенологическая 
динамика, а также появилась надежда на излечение. У 
10 (27,1%) больных выявлены выраженные осложнения 
со стороны сердечно-сосудистой системы; у 3(8,1%) 



Материалы научно-практической конференции с Международным участием 

180 Проблемы биологии и медицины, 2014, №4 (80) 
 

больных обширный амилоидоз внутренних органов; у 3 
(8,1%) больных полирезистентный туберкулез. Частые 
перерывы в лечении, побеги из стационара, неправиль-
ное лечение противотуберкулезными препаратами у не 
специалистов в анамнезе является причиной длительно-
го течения заболевания и возникновения больших ор-
ганических изменений со стороны внутренних органов. 
Предпосылкой этого состояния является срыв адапта-
ции на психическом уровне, приведший к нарушениям 
в эмоциональной и волевых сферах, что проявлялось в 
немотивированном сопротивлении к разным инструк-
циям, низкой дисциплине. 

Выводы. Таким образом, сочетание медикаментоз-
ной терапии с коррекцией психо-социального статуса 
больных туберкулезом в процессе лечения помогло: 

 Снятию тревожности, повышению эмоцио-
нальной стабильности; 

 Формированию индивидуальных механизмов 
психологической защиты; 

 Выработке психологической толерантности 
воздействия социальной среды; 

 Повышению мотивации к излечению; 

 Быть дисциплинированным в плане лечения и 
соблюдать санитарно-гигиенические нормы. 

 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА МАССЫ ТЕЛА У ПРЕДСТАВИТЕЛЬНИЦ 

ЖЕНСКОГО ФУТБОЛА И ХОККЕЯ РАЗЛИЧНЫХ АМПЛУА 
 

Е.Э. Петрова, А.Ю. Асташова, И.А. Юрина 
 

Республиканский научно-практический центр спорта (Республика Беларусь) 
 

Цель исследования: Сравнительный анализ измене-
ния компонентного состава тела у представительниц 
женского футбола и хоккея. 

Материалы и методы: Морфологический статус 
хоккеисток и футболисток оценивался по комплексу 
следующих показателей: весо-ростовых, поперечных и 
обхватных размеров тела, толщины кожно-жировых 
складок (КЖС) в восьми позициях, показателей мышеч-
ной силы, данных компонентного состава массы тела. 
Расчет величин костной, мышечной и жировой массы 
тела проводили по формулам Й. Матейки. Расчет и 
анализ компонентного состава тела проведен у 43 пред-
ставительниц женского пола в возрасте 17-33 года в фут-
боле и хоккее. Измерения проводились при углублен-
ном комплексном обследовании в Республиканском 
научно-практическом центре спорта. Компонентный 
состав тела изучался с помощью антропометрических 
измерений. Статистическая обработка антропометриче-
ских данных проводилась с использованием программ-
ного пакета Statistica 5.0. 

Оценка компонентного состава массы тела спортс-
мена является существенной частью конституциональ-
ной диагностики, так как функциональные возможно-
сти организма имеют с ними высокую взаимосвязь. При 
описании физического развития часто используют по-
нятие «компонентный состав тела». При исследовании 
определялось содержание мышечного и жирового ком-
понентов, в составе массы тела. 

Результаты: Исследование показало, что масса тела 
обследованных девушек варьирует от 57,15±3,35 кг до 
63,47±10,95 кг. Мышечный компонент - от 40,67±3,77 кг 
до 43,2±3,39 кг, что составляет 41,65% от массы тела. Та-
ким образом, абсолютные значения показателей мы-
шечной массы увеличиваются статистически не значи-
мо в зависимости от амплуа (p<0,05). Жировой компо-
нент находится в диапазоне от 13,74±3,84 кг до 20,53±6,23 
кг., в среднем составляет 27,90% от массы тела. При этом 
увеличение массы тела спортсменов также статистиче-
ски значимо не влияет на увеличение их жировой массы 
(p<0,05), поскольку проведенные расчеты показали от-
сутствие статистически значимых расхождений между 
абсолютными показателями жировой массы спортсме-
нов различных амплуа. 

Сравнительный анализ данных, показал, что ком-
понентный состав массы тела спортсменок не зависит от 
амплуа (p<0,05). 

Таким образом, определение состава тела человека 
имеет важное значение в спорте и используется трене-
рами и спортивными врачами для оптимизации трени-
ровочного режима в процессе подготовки к соревнова-
ниям. В настоящее время высокий уровень современно-
го спорта требует углубленного индивидуального под-
хода, основанного на комплексном изучении морфо-
функциональных возможностей спортсмена, развитие 
которых в наибольшей мере способствует достижению 
высоких спортивных результатов. 

 
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВИРУСОЛОГИЧЕСКИХ ВАРИАНТОВ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА “С” 

 

Т.В. Печеницына, А.Х. Хайруллина, Г.З. Арипходжаева 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Целью исследования явилось изучение состояния 
прокосидантной и антиоксидантной системы при раз-
личных вариантах ХГС. 

Материалы и методы. Обследовано 48 больных ХГС 
от 20 до 50 лет и 20 практически здоровых людей с от-
сутствием маркеров гепатитов. Клинический диагноз 
выставлялся на основании анамнеза, результатов кли-
нико-лабораторного обследования и наличия у больно-
го анти-HCV (ИФА) и РНК- HCV (ПЦР). Больные были 
разделены на три группы по зарегистрированным гено-
типам вируса С. Группа I - генотипы 1а-1в – 27 больных, 
группа II – генотипы 2а-2в – 9 больных и группа III 3а – 
12 больных. 

Состояние прооксидантной системы изучали по со-
держанию как первичного продукта ПОЛ – диеновые 

кетоны и конъюгаты (ДК), так и вторичного - малоно-
вый диальдегид (МДА) (Л.И.Андреевой и соавт., 1988). 

Состояние антиоксидантной защиты определяли по 
показателям активности СОД, каталазы. Активность 
СОД определяли по методу Мхитрян В.Г.с соавт. (1978), 
активность каталазы – по методу Коралика М.А. и соавт. 
(1988). Результаты исследования обработаны при помо-
щи пакета программ Statistica 6.0 Microsoft и примене-
нием t-критерия Стъюдента. 

Результаты исследования. Анализ полученных ре-
зультатов показал, что у обследованных больных акти-
визируется прооксидантная система.. Так отмечаются 
достоверно высокие по отношению к контролю показа-
тели как первичных продуктов ПОЛ – диеновых кето-
нов (0,32±0,03 и 0,67±0,06 ед/мл соответственно) и дие-
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новых конъюгатов (1,07±0,06 и 1,86±0,12 ед/мл соответ-
ственно), так и вторичного – МДА (2,50±0,05 и 3,76±0,44 
нмоль/л). Изменения составляющих системы АОЗ в 
отличие от прооксидантной системы имеют разнона-
правленый характер. Так, если активность каталазы по-
вышалась, то активность СОД достоверно не отличалась 
от контрольных показателей. Обращает на себя внима-
ние особенности изменения активности СОД в группах 
больных с разными генотипами вируса. У больных с 
генотипами 1а-1в активность СОД достоверно повыша-
лась, при генотипах 2а-2в она достоверно снижалась, а в 
группах больных с генотипом 3а активность СОД не 
отличалась от контрольных показателей. При этом до-
стоверной разницы в других изученных показателях 
между группами с различными генотипами вируса «С» 
не отмечалось. 

Обсуждение полученных результатов. Анализ пока-
зателей процессов ПОЛ обнаружил достоверное по от-
ношению к контролю повышение у всех обследованных 
больных содержания как первичных продуктов ПОЛ – 
ДК, так и вторичного – МДА. Согласно данным Э.А. 
Белобородовой с соавт., (2005) повышение активности 

МДА и содержания ДК взаимосвязаны с морфологиче-
ской активностью хронического гепатита. 

Достоверное увеличение по отношению к контролю 
уровня активности каталазы не сопровождается актива-
цией СОД, что можно рассматривать как состояние дис-
баланса в системе АОЗ. В здоровом организме актив-
ность каталазы и СОД коррелируют между собой, так 
как СОД и каталаза действуют как звенья одной систе-
мы утилизации кислорода, размещенные в разных 
участках клетки. 

Таким образом, у обследованных больных ХГС об-
наружен дисбаланс в активности систем ПОЛ и АОЗ, 
что определяет степень снижения клеточной устойчи-
вости к повреждающему воздействию вируса «С» и под-
тверждает необходимость коррекции нарушений мета-
болизма в комплексной терапии ХГС. 

Выводы: 
1. У больных ХГС отмечается повышение уровней 

продуктов ПОЛ – диеновых кетонов, диеновых конъ-
югатов и МДА и разнонаправленность изменений со-
ставляющих АОЗ – каталазы, СОД.  

2. У больных ХГС изменения активности СОД 
взаимосвязаны с генотипом вируса. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ ФОСФОРОРГАНИЧЕСКИМИ ИНСЕКТИЦИДАМИ  

(экспериментальное исследование) 
 

Л.В. Пириева, Х.Х. Якубов, Б.Н. Абдуллаев 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: Изучить влияние ЛОК-5 в качестве 
средства ранней реабилитации после острых отравле-
ний карбофосом и хлорофосом. 

Материал и методы исследования; Эксперимен-
тальные исследования выполнены на 80 белых детород-
ных крысах-самцах, массой 150-170гр. Животные содер-
жались в стандартных условиях вивария. Расчёт АД 50 
производился по методу В.Б. Прозоровского (1978). В 
состав Лок-5 входили витамин Е, витамин А, Селений 
натрия, витамин С. Экспериментальную терапию 
начинали через 2 часа после отравления ФОИ и про-
должали в течении первых трёх суток. Контрольной 
группе вводились 0.9% раствора натрий хлора. Забор 
материала для морфологического исследования выпол-
няли на 4 – е сутки. Парафиновые дозы окрашивали 
гемотоксилином - эозином по Маллори и по Ван-
Гизону, по Нисселю толлуидиновым синим. 

Результаты. Установлено, что в экспериментальных 
группах животных при применении Лок-5 уже на ран-
них стадиях отравления гипераргирофильные нейроны 
с варикозными изменениями отростков выявлялись в 
среднем в 10 раз реже, чем у животных контрольной 
группы. В последующие сроки наблюдения поврежде-
ний структурных элементов ЦНС носило менее выра-
женный характер и развивалось более низкими темпа-
ми. У всех клеток сохранялись, как минимум, иници-
альные дендриты, в большинстве же случаев, дендрит-
ны разветвления аргирофильных и варикозно изменен-

ных отростков были сохранены, в отличие от состояния 
нейроцитов животных без лечения клетки которых бы-
ли округленными, резко аргирофильными, сморщен-
ными и полностью лишёнными отростков. 

У животных, получавших Лок-5, при отравлении 
Карбофосом и Хлорофосом средней степени тяжести 
наблюдался более ранний регресс симптоматики ин-
токсикации, чем нормализация показателей УРД и фи-
зической активности животных. При этом, отравления 
Карбофосом животные переносили тяжелее, чем отрав-
ления хлорофосом, это зависело в первую очередь от 
разной обшей токсичности. 

При коррекции оксидативного стресса Лок-5 отме-
чалось улучшение функционального состояния орга-
низма животных, регистрируемое на оснований прове-
денных методик исследования физической работоспо-
собности и функционального состояния ЦНС, корре-
лируемое с уровнем оксидативного стресса. 

Таким образом, проведённая оценка влияния Лок-5 
на свободнорадикальное окисление и антиоксидантную 
активность сыворотки крови, скорость восстановления 
физической работоспособности и условно-
рефлекторной деятельности экспериментальных жи-
вотных при отравлениях Карбофосом и Хлорофосом 
показали, что ранее начало применения Лок-5 суще-
ственно улучшает функциональное состояние отрав-
ленных животных, что подтверждено результатами 
морфологического исследования. 

 
ИЗМЕНЕНИЯ СИСТЕМНОГО ИММУНИТЕТА ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ  

В АСПЕКТЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
 

И.М. Плегуца, Р.И. Сидорчук, А.М. Плегуца 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель исследования: травматическая болезнь (ТБ), 
как комплекс разнообразных изменений и нарушений 

функционального состояния любых органов и систем 
организмавответ на действие травматического фактора 
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(факторов), рассматривается разными исследователями, 
как существенный отягощающий фактор травматиче-
ского повреждения. В тоже время, системных, ком-
плексных исследований феномена травматической бо-
лезни не хватает. Целью данного исследования является 
изучение изменений отдельных звеньев системного им-
мунитета пострадавших с травмами скелетно-
мышечной системы разной степени тяжести. 

Материал и методы исследования: исследование 
охватывает 74 больных с разными формами травматиче-
ской болезни, возрастом 18-69 лет (37,91±4,28). Контроль-
ную группу составили 23 пациента, каким проводились 
плановые оперативные вмешательства, не связанные с 
патологией скелетно-мышечной системы. Все больные 
основной группы были разделены на 3 группы соответ-
ственно тяжести их состояния. Анализ параметров кле-
точного звена системного иммунитета осуществляли 
путем определения субпопуляций Т-лимфоцитов мето-
дом непрямой иммунофлюоресценции с использовани-

ем панели моноклональных антител CD3, CD4, CD8, 
CD22 и подсчетом интегральных показателей. 

Результаты: наиболее выраженные (ІІ-ІІІ степень 
иммунных нарушений) изменения клеточного звена 
иммунитета наблюдались у больных с травматической 
болезнью с тяжелым течением (развернутой клиниче-
ской картиной). Оперативные вмешательства, даже без 
травмы – существенно влияют на клеточное звено им-
мунитета, однако у больных с травматической болезнью 
нарушение иммунитета, кроме иммунорегуляторного 
индекса были существенно большими, чем у больных 
группы контроля. 

Выводы: наше исследование указывает на формиро-
вание своеобразного иммунокомпрометирующего со-
стояния у больных в посттравматическом периоде, что 
расценивается нами, как важная составная часть трав-
матической болезни. Выявленные нами нарушения им-
мунной реактивности по новому ставят вопрос о реаби-
литации пострадавших от травм при госпитализации и 
в постгоспитальном периоде. 

 
РОЛЬ ПРОБИОТИКОВ В ПРОГРАММЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
 

Е.В. Подвербецкая, В.П. Шаповалов, О.Я. Подвербецкий, А.А. Сака  
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: оптимизация комплексной реабили-
тации больных туберкулезом с применением пробио-
тиков. 

Материалы и методы: нами было обследовано 20 
больных на впервые диагностированный туберкулез 
легких, которые получали противотуберкулезное лече-
ние за стандартной схемой. Всем больным был проведен 
анализ кала на дисбактериоз до начала лечения и в 
конце интенсивной фазы химиотерапии. 

Результаты: до начала лечения туберкулеза дисбак-
териоз толстого кишечника (ДТК) наблюдался у 75% 
больных: ДТК І степени - у 80% больных, ДТК ІІ степени 
– у 13,3% больных, ДТК ІІІ ст. – у 6,7% больных. Было 
установлено, что у 65% больных наиболее вероятной 
причиной развития дисбактериоза был прием антибио-
тиков до госпитализации в противотуберкулезный дис-
пансер. В процессе лечения дисбиотические нарушения 
прогрессировали – ДТК было виявлено у 100% случаев: 
ДТК І степени встречался у 30% больных, ДТК ІІ степени 
– у 40% больных, ДТК ІІІ степени – у 30% больных. Про-

грессирования дисбактериоза сопровождалось соответ-
ствующей клинической картиной. 

Выводы: в качестве показателей медицинской реа-
билитации больных туберкулезом, как правило, при-
нимаются во внимание прекращение бактериовыделе-
ния, рассасывание рентгенологических изменений и 
закрытие полостей распада. Но практически никогда не 
обращают внимание на такой показатель, как восста-
новление микрофлоры кишечника после длительного 
лечения противотуберкулезными препаратами, что, как 
показало наше исследование, необходимо. 

Таким образом, в программе комплексной реабили-
тации больных туберкулезом обоснованным есть при-
менение пробиотических препаратов. Назначение про-
биотиков способствует восстановлению такого важного 
«экстракорпоративного органа» - нормальной микро-
флоры кишечника, что позволяет подавить процессы 
гниения и брожения в кишечнике, устранить метеоризм 
и диспептические расстройства, улучшить процессы 
пищеварения и всасывания в кишечнике, а также вос-
становить иммунную функцию нормобиоты. 

 

КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ КАК ОДНО ИЗ НАПРАВЛЕНИЙ УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ  
РАБОТЫ С МЛАДШИМИ ШКОЛЬНИКАМИ, ИМЕЮЩИМИ ТЯЖЕЛЫЕ НАРУШЕНИЯ РЕЧИ 

 

В.В. Подгорная 
 

Южно-украинский национальный педагогический университет им. К.Д. Ушинского 
 

Цель нашей работы – коррекция и профилактика 
осанки у младших школьников, имеющих тяжелые 
нарушения речи (ТНР). 

Материалы и методы исследования: в исследовании 
приняли участие 60 детей 6-9 лет, которые имели ТНР. 
Эксперимент проводился на базе общеобразовательных 
школ № 31, № 65, № 103 города Одессы. Для характери-
стики состояния осанки измерялась глубина шейного и 
поясничного изгибов. Существующие нормы отклоне-
ний в состоянии осанки были взяты нами за основу. 

Результаты: проведенные исследования доказали 
высокую частоту встречаемости искривлений позвоноч-
ника у детей с ТНР. Различные варианты нарушения 
осанки были обнаружены у 84% младших школьников 

(50 детей), из которых у 12% (7 учеников) регистрирова-
лись признаки сколиоза I-II степени. 

Кроме того, признаки сколиоза и сколиотической 
осанки сопровождались нарушениями формы спины, 
которые структурно характеризовались преобладанием 
сутулой формы (47% – 28 детей), кругло-вогнутой (30% – 
18 детей), и плоской спины (7% – 4 ребенка). Выбор 
направленности учебно-коррекционного процесса у 
детей 6-9 лет с ТНР и стратегии его осуществления 
определяются рядом принципов: принцип комплексно-
го подхода, принцип системного подхода, принцип ди-
намического изучения, принцип качественного и коли-
чественного анализа данных. 
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Руководствуясь патогенетическим подходом и опи-
санными выше принципами, нами была организована 
профилактическая и коррекционная работа, в основу 
которой легли разработка и внедрение в учебный про-
цесс детей с ТНР дифференцированного использования 
комплекса специальных физических упражнений, 
направленных на коррекцию различных вариантов ис-
кривления позвоночника. 

Комплексы упражнений выполнялись детьми инди-
видуально в подготовительной и заключительной ча-
стях урока физической культуры. Учитывая психологи-
ческие особенности детей младшего школьного возрас-
та, нами использовались такие методические приемы 
как варьирование нагрузки, создание позитивного эмо-
ционального фона путем использования музыкального 
сопровождения. 

Выводы: интенсификация работы с младшими 
школьниками с ТНР за счет систематического включе-
ния специальных упражнений, направленных на кор-
рекцию осанки, может существенно сократить сроки 
достижения поставленных педагогами коррекционно-
логопедических целей. 

Перспектива дальнейшего исследования данной те-
мы заключается в определении роли специальных фи-
зических упражнений в коррекционно-воспитательном 
процессе младших школьников с различными отклоне-
ниями речевой функции в период их обучения в школе, 
в уточнении и конкретизации необходимых для этого 
средств и методов, а так же определении их места в кор-
рекционно-логопедической процессе. 

 

ВЛИЯНИЕ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ И ГИРУДОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ НА ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У 
БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

 

Л.В. Подсадчик, А.П.Сиваков, С.М. Манкевич, Т.И. Грекова 
 

Белорусская медицинская академии последипломного образования 
 

Целью исследования явилось изучение влияния ре-
флексотерапии (РТ) и гирудорефлексотерапии (ГРТ) на 
течение артериальной гипертензии (АГ) у больных с АГ 
I – III степени. 

Методы: у 125 пациентов с АГ I – III степени на фоне 
медикаментозного базового лечения проведены РТ или 
ГРТ. Все пациенты были обследованы с использованием 
эхокардиографии (ЭХОКГ), проводилось суточное мо-
ниторирование артериального давления (СМ АД) с 
оценкой основных показателей суточного профиля АД. 
Исследовались лабораторные показатели с определени-
ем уровня холестерина (ХС), его фракций, триглицери-
дов (ТГ), коэффициента атерогенности (КА), опреде-
лялся уровень глюкозы в плазме крови, коагулограмма. 
У больных с I степенью АГ лекарственные средства не 
назначались, у пациентов со II и III степенью заболева-
ния РТ и ГРТ проводилась на фоне МТ, состоящей из 2-х 
или 3-х препаратов антигипертензивного действия. У 75 
пациентов с АГ I - III степени была проведена РТ. РТ 
проводилась ежедневно, воздействие осуществлялось на 
акупунктурные точки конечностей, области головы, 
шейно-воротниковой зоны, точки ушной раковины. 
Курс лечения состоял из 10-12 процедур. У 50 пациентов 
с АГ I - III использовалась ГРТ. Для приставки пиявок 
использовались зоны области правого и левого подре-
берья, печени, крестца, области сердца, заушной и во-
ротниковой зоны. На одну процедуру использовалось 
от 8 до 12 пиявок, ГРТ проводилась с кратностью раз в 3 
дня. Продолжительность курса 7-10 процедур. 

Результаты: контроль показателей СМАД после 
курса РТ проводился через 3 месяца. У всех пациентов с 
АГ I ст отмечалась нормализация показателей СМАД. У 
больных с АГ II ст уменьшились величины средних зна-
чений САД и ДАД до10-15%, индекс показателей вре-
мени по систолическому артериальному давлению 
(САД) до 60% и диастолическому артериальному давле-

нию (ДАД) до 55 %, произошло снижение индексов ва-
риабельности давления, у 17 пациентов произошла 
нормализация суточного ритма АД, у остальных отме-
чалась тенденция к улучшению показателей. У пациен-
тов с АГ III степени положительные результаты были 
выражены в меньшей степени. Снижение средних пока-
зателей АД отмечалось только на 10%, уменьшение ин-
декса нагрузки давлением по времени регистрировалось 
до 88% САД, до 55% ДАД. Снижение показателей сред-
него пульсового давления отмечено только на 5%. 

Контрольное исследование ЭХОКГ проводилось че-
рез 6-9 месяцев после курса РТ. У пациентов с АГ I-II 
степени отмечалось значительное улучшение показате-
лей. У 9 пациентов с АГ I произошла нормализация диа-
столической функции, нормализовались показатели 
отношения пиков Е/А, величина ИВРТ, ДТ. 

У 23 пациентов с АГ II нормализовались, у 11 про-
изошло уменьшение показателей толщины левого же-
лудочка, у 23 пациентов отмечалось уменьшение разме-
ров левого предсердия, улучшились показатели отно-
шения Е/А (приблизились к 1), величин ВИР, ДТ. У 9 
пациентов отмечалось исчезновение регургитации на 
митральном клапане. 

У пациентов с АГ III положительная динамика была 
выражена в меньшей степени. У 4 пациентов отмечалось 
уменьшение размеров полостей левого сердца, несколь-
ко увеличились показатели ФВ. У 6 пациентов умень-
шилась степень регургитации на митральном клапане. 
У пациентов получавших ГРТ отмечались более выра-
женные положительные сдвиги показателей липидного, 
углеводного обмена и состояния гемостаза. 

Выводы: РТ и ГРТ положительно влияет на течение 
АГ, повышают эффективность медикаментозной тера-
пии, снижают вероятность возникновения тяжелых 
осложнений, приводящих к инвалидности и смертно-
сти. 

 

ИЗМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ У СПОРТСМЕНОВ 
 

О.С. Полянская 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: изучение функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы у спортсменов на фоне 
физической загрузки. 

Материал и методы исследования: нами обследова-
но 100 спортсменов возрастом от 18 до 22 лет: 25 –
занимаются легкой атлетикой, 25 – тяжелой атлетикой, 
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25 – футболом и 25 – баскетболом. Спортивный стаж 
обследованых составляет 5 лет. Всем обследованным 
проводили ЭКГ в 12 отведениях до и после физической 
нагрузки на аппарате «Кардио+» на базе областного 
лечебно-физкультурного диспансера. Анализировались 
ЭКГ до и после физической нагрузки на велоэргометре 
(ВЭМ). 

Результаты: выявлены следующие изменения у об-
следованных спортсменов: отклонения на ЭКГ наблю-
дались у трети обследованных, а после ВЭМ этот пока-
затель увеличился до 60%. У спортсменов, которые за-
нимаются легкой атлетикой, нами выявлено, что изме-
нения на ЭКГ присутствуют у ¼ части обследованных, а 
после физической нагрузки изменения на ЭКГ увели-
чиваются до 30%. У тяжелоатлетов на исходной ЭКГ 
было выявлено отклонение только у 16%, однако после 
физической нагрузки этот показатель увеличивается в 2 
раза и сравнено с этим показателем у легкоатлетов. Сре-
ди футболистов изменения на ЭКГ наблюдаются у по-
ловины спортсменов, после физической нагрузки изме-
нения выявлены у 70%. Среди баскетболистов измене-
ния на ЭКГ выявлены у ¼ части спортсменов, а после 
ВЭМ отклонения от нормы наблюдались у половины 
обследованных. У легкоатлетов наиболее часто на ЭКГ 
встречались изменения в виде нарушения образования 
импульса, однако этот показатель уменьшился после 
ВЭМ. Однако, после нагрузки почти в 3 раза увеличи-
лось нарушение проводимости. У людей, занимающих-
ся тяжелой атлетикой, также наблюдались превалиро-
вание патологии с нарушением образования импульса. 
Нужно отметить, что после физической нагрузки уве-
личивается в 5 раз количество нарушений на ЭКГ, осо-
бенно в виде нарушения фазы реполяризации с инвер-
сией зубца Т. В группе баскетболистов не наблюдалось 
превалирования отдельной патологии на ЭКГ. После 

ВЭМ почти вдвое уменьшается показатель нарушения 
проводимости, что указывает на функциональные из-
менения в миокарде. У всех спортсменов до физической 
нагрузки наблюдается нарушения образования импуль-
са, однако только в группе легкоатлетов и футболистов 
этот показатель уменьшается после физической нагруз-
ки, что свидетельствует о функциональном характере 
этих изменений. Кроме этого в группе легкоатлетов, 
футболистов и баскетболистов наблюдаютя нарушения 
проводимости в виде полной и неполной блокады пра-
вой ножки пучка Гиса, однако после ВЭМ в группе лег-
коатлетов и баскетболистов этот показатель увеличива-
ется вдвое, что является неблагоприятным прогностиче-
ским критерием. Также после физической нагрузки во 
всех четырех группах спортсменов в 5 раз чаще выявле-
ны изменения нарушения фазы реполяризации. Следу-
ет отметить, что только у 3% среди всех спортсменов 
выявлена нормализация зубца Т после физической 
нагрузки. 

Большинство ученых считают, что в развитии сер-
дечно-сосудистых осложнений у спортсменов играют 
гены АПФ и NO-синтазы (eNOS). Атлеты с генотипом 
D/D по гену АПФ способны к бегу на короткие дистан-
ции, к тяжелой атлетике, а к бегу на средние и длинные 
дистанции больше всего способны атлеты с генотипом 
I/I по гену АПФ. Ученые Monthomer и Etal подтверди-
ли, что люди с D/D генотипом АСЕ имеют повышен-
ный риск развития инфаркта миокарда, ишемической и 
дилятационной кардиомиопатии, что является незави-
симым фактором внезапной сердечной смерти. 

Таким образом, все спортсмени требуют особого 
контроля при профилактический осмотрах до и после 
выполнения физической нагрузки, которая должна 
быть индивидуально подобранной, контролированной 
и дозированной с учетом полиморфизма генов. 

 

ВЛИЯНИЕ ГИПОКСИТЕРАПИИ НА ДИНАМИКУ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА  
У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

 

С.А. Помосов, Н.И. Максимов 
 

Ижевская государственная медицинская академия 
 

Цель работы: уточнить влияние гипокситерапии на 
проявления метаболического синдрома у пациентов с 
гипертонической болезнью. 

Материал и методы исследования. Обследовано и 
пролечено 104 пациента обоего пола в возрасте 
48,29±2,23 лет, страдающих гипертонической болезнью 
(ГБ) I – III стадии, 1 – 3 степени, и имеющих проявления 
метаболического синдрома (МС). Стаж ожирения соста-
вил 14,54±0,68 лет, ГБ - 11,17±0,45 лет. Пациенты группы 
наблюдения (54 человека) на фоне стандартной антиги-
пертензивной лекарственной терапии получали интер-
вальную нормобарическую гипоксическую тренировку 
(ИНГТ), группы сравнения (50 человек) – только фарма-
котерапию (периндоприл 5 мг/сут., индапамид пролон-
гированного действия 1,5 мг/сут.). Методика ИНГТ за-
ключалась в дыхании газовыми смесями со сниженным 
содержанием кислорода (до 10-12%) в импульсном (ин-
тервальном) режиме. Время дыхания гипоксической 
смесью от 3 до 6 минут, затем 3-6 минут дыхания обыч-
ным воздухом (с содержанием кислорода 20-21%). За 
один сеанс проводили 4-6 подъемов (гипоксических 
циклов), курс ИНГТ состоял из 16-20 сеансов. Состояние 
сердечнососудистой системы и эффективность прово-
димой терапии оценивались исходно и спустя 6 месяцев 
после начала лечения по следующим методикам: дина-
мика клинической картины и антропометрических по-

казателей, АД, функционального класса ХСН по тесту с 
6-минутной ходьбой. Показатели липидного спектра 
определяли на биохимическом анализаторе «HORIBA 
ABX Pentra 400». 

Результаты. В процессе лечения у пациентов обеих 
групп отмечено постепенное купирование клинических 
проявлений ГБ. В группе наблюдения отмечено сниже-
ние систолического АД с 163,95±2,93 до 134,30±1,56 мм 
рт. ст. и диастолического АД с 101,75±2,16 до 83,85±1,20 
мм рт. ст., в группе сравнения – с 162,90±2,63 до 
141,50±1,56 мм рт. ст. и с 99,35±1,68 до 90,50±0,84 мм рт. 
ст., соответственно. В тесте с 6-минутной ходьбой в 
группе наблюдения проходимая дистанция увеличи-
лась с 392,0±10,78 м до 434,0±11,98 м (р<0,001), сравнения - 
с 412,0±9,58 м до 438,25±9,28 м (р<0,05). Индекс массы тела 
у пациентов группы наблюдения уменьшился с 
32,62±0,42 кг/м2 до 30,80±0,34 (через 1 мес.) и 28,75±0,44 
(через 6 мес.), группы сравнения – с 32,66±0,54 до 
31,76±0,60 и 30,88±0,62, соответственно. Окружность та-
лии уменьшилась в группе наблюдения с 96,94±1,50 см 

до 93,68±1,43 (через 1 мес.) и 86,16±1,36 (через 6 мес.), в 
группе сравнения – с 97,78±1,86 до 96,24±1,82 и 91,12±1,74 
см, соответственно. Динамика окружности бедер: в 
группе наблюдения - с 92,22±0,76 см до 90,08±0,75 и 
85,82±0,68, в группе сравнения – с 92,89±0,88 до 91,02±0,87 
и 87,54±0,72 см. Объем висцеральной жировой ткани 
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уменьшился у больных группы наблюдения с 9,76±0,18 л 

до 8,88±0,20 и 7,54±0,18, группы сравнения – с 9,90±0,26 
до 9,07±0,27 и 8,30±0,28 л. На фоне лечения в группе 
наблюдения отмечено снижение уровня общего холе-
стерина с 6,76±0,35 до 5,70±0,31 ммоль/л и холестерина 
липопротеидов низкой плотности с 3,68±0,21 до 
2,94±0,18 ммоль/л, в группе сравнения – с 6,78±0,39 до 
6,24±0,35 ммоль/л и с 3,71±0,27 до 3,44±0,25 ммоль/л, со-
ответственно. Следует отметить хорошую субъективную 
переносимость ИНГТ. Побочных эффектов, требующих 
прекращения курса лечения у обследованных пациен-
тов не было. 

Выводы. Включение ИНГТ в комплексную терапию 
гипертонической болезни у пациентов с метаболиче-
ским синдромом позволяет не только достичь большего 
контроля уровня АД, но и получить дополнительные 
позитивные эффекты в виде положительной динамики 
антропометрических показателей и уменьшения выра-
женности атерогенной дислипидемии, что закономерно 
повышает толерантность к физическим нагрузкам. В 
группе пациентов, получавших только фармакотера-
пию, динамика антропометрических показателей, АД, 
толерантности к физической нагрузке и липидного 
профиля были менее выраженными. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДИКИ МАНУАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ В КОРРЕКЦИИ  
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ РАССТРОЙСТВ 

 

В.А. Пономарев, Ю.В. Бобрик, Л.В. Андриюк 
 

Крымский государственный медицинский университет им. С.И. Георгиевского 
 

Цель работы: изучение клинико-физиологической 
эффективности различных методик мануальной тера-
пии (МТ) в коррекции цереброваскулярных расстройств 
(ЦВР). 

Материал и методы исследования: наблюдались 100 
больных среднего возраста с мышечно-тоническим син-
дромом при шейном остеохондрозе с сопутствующими 
ЦВР в виде цефалгий (60%) и сосудистых пароксизмов 
вертебробазилярного (40%) и обморочного (30%) харак-
тера. Оценка осуществлялась клинико-
анамнестическим, реоэнцефалографическим (РЭГ в 
полушарных и позвоночных отведениях), ультразвуко-
выми методами и психологическим тестированием, 
рентгенографией в трех проекциях и компьютерной 
томографией. В лечении использовались следующие 
методы МТ: релаксационный массаж, постизометриче-
ская релаксация, в том числе и изометрическая гимна-
стика, центрация позвоночника, мобилизации как диа-
гностические, так и лечебные, краниопатическая остео-
коррекция. Сравнивалась их эффективность различных 
методик МТ при указанных формах ЦВР. 

Результаты: клинический эффект МТ у больных с 
ЦВР выражался в купировании ЦВР, уменьшении де-
фицита кровоснабжения мозга и вегетативно-
сосудистых асимметрий, уменьшении краниофасци-
альной асимметрии, снижении уровня тревожности. 
Легкая мануальная терапия (ЛМТ), которая, по нашему 
мнению, включает в себя релаксационный лечебный 
массаж, умеренные ручные растяжения позвоночника, 
упражнения с постизометрической релаксацией и лег-
кие мобилизации, то есть движения в пределах физио-
логической нормы, совершаемые плавно сгибанием, 
разгибанием, вращением позвоночника. Мы исключили 
манипуляции, которые совершаются резко рывком, 
толчком или ударом позвоночника, выводя позвоночно-

двигательный сегмент за пределы физиологической 
нормы, так как отдаленные результаты лечения были 
более стойкими под влиянием ЛМТ, чем под влиянием 
манипуляций, способствующих формированию неко-
торой нестабильности позвоночно-двигательного сег-
мента. Под влиянием общего изометрического напря-
жения в течение 15 секунд по данным РЭГ выявлялось 
кратковременное одноминутное повышение тонуса 
церебральных сосудов, которое сменялось 4-5-
минутным понижением тонуса сосудов среднего и мел-
кого калибра и уменьшением предыдущей межполу-
шарной асимметрии и межрегионарной вегегетативно-
сосудистой дистонии, что, вероятно, связано с эффек-
том постизометрической релаксации. Поэтому в даль-
нейшем мы считали целесообразным использовать ма-
нуально-изометрическую коррекцию, а также растяже-
ния позвоночника с его центрацией, с ритмическими 
релаксирующими покачиваниями головы, обычно с 7-12 
повторами. В дальнейшем больным рекомендовалось 
самостоятельное выполнение изометрической гимна-
стики 20-30 минут ежедневно в 2-3 подхода с последую-
щим саморастяжением шеи. У всех больных с мышечно-
тоническим синдромом и цефалгиями выявлялась по-
ложительная клиническая динамика, а у лиц сопут-
ствующими ЦВР, которым осуществлялась ЛМТ, выяв-
лялась большая клиническая эффективность при ве-
нозной дисциркуляции. Методики релаксационного 
массажа были эффективнее при преобладающей вер-
тебробазилярной недостаточности. 

Выводы. Предложенные дифференцированные воз-
действия ЛМТ нормализуют нарушенные функции 
центральной и вегетативной нервной системы у боль-
ных с ЦВР, более эффективно при венозной дисцирку-
ляции. 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИНАМИКИ СОДЕРЖАНИЯ РЕТИКУЛОЦИТОВ И ИХ СУБПОПУЛЯЦИЙ  
РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ЗРЕЛОСТИ В КОНТРОЛЕ ПОДГОТОВКИ  

ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ 
 

В.С. Пранович, А.И. Нехвядович 
 

Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр спорта» (Республика Беларусь) 
 

Цель работы: Изучить динамику содержания рети-
кулоцитов и их субпопуляций различной степени зре-
лости в процессе подготовки высококвалифицирован-
ных спортсменов, специализирующихся в плавании. 

Материал и методы исследования: Обследовано 115 
спортсменов (61 мужчина и 54 женщины). Проводили 

забор периферической крови в покое и после стандарт-
ной ступенчато-возрастающей велоэргометрической 
нагрузки до отказа от работы. Содержание гематологи-
ческих показателей в крови определялось с использова-
нием гематологического анализатора SYSMEX XT 2000i. 
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Содержание лактата определяли с использованием ана-
лизатора «BIOSEN». 

Результаты: У мужчин наблюдалась отрицательная 
взаимосвязь между содержанием ретикулоцитов и 
уровнем ЧСС на ступенях велоэргометрической нагруз-
ки, а также с ее мощностью на уровне аэробного и анаэ-
робного порога (АП, АнП) и соответствующей смешан-
ной аэробно-анаэробной зоне энергообеспечения или 
PWC170 (p<0,05). Положительная корреляция выявлена 
со средним объемом эритроцитов. При этом, подобное 
изменение показателей эритроцитарного звена у муж-
чин не сопровождались улучшением общей физической 
работоспособности. У женщин в отличие от мужчин 
число ретикулоцитов достоверно положительно кор-
реллировало с содержанием субпопуляции молодых 
(p<0,05) и отрицательно с содержанием субпопуляции 
зрелых (p>0,05) ретикулоцитов и средним объемом 
эритроцитов. Положительная взаимосвязь у женщин 
получена с содержанием лактата при работе аэробной 
направленности и ЧСС на ступенях задания (со 2 по 5 
ступень), ее величинами, соответствующими макси-
мальной мощности гликолиза (ГлМ), а также с уровнем 
максимально достигнутой мощности нагрузки (А макс.). 
Очевидно, что у спортсменов обоего пола адаптацион-
ные изменения в основном были направлены на повы-
шение кислородной емкости крови, показателем чего 

являлось некоторое увеличение числа эритроцитов и 
гематокрита. В то же время, решающее значение имело 
улучшение анаэробной энергетической производи-
тельности, о чем можно полагать по возрастанию лакта-
та и ЧСС в крови с увеличением числа ретикулоцитов. 
При этом противоположность полученных коррелля-
ций общего содержания ретикулоцитов со средним 
объемом эритроцитов у мужчин и женщин, указывает 
на наличие у пловцов двух, абсолютно различных, ва-
риантов адаптационных перестроек в организме в зави-
симости от подготовленности их организма. 

Таким образом, индивидуальные показатели обще-
го содержания ретикулоцитов и их субпопуляций яв-
ляются информативными для выявления ранних при-
знаков снижения кислородтранспортной функции кро-
ви, своевременного проведения фармакологической и 
немедикаментозной коррекции тренировки, а также 
для оценки ее эффективности. Содержание ретикуло-
цитов является одним из показателей активности 
эритропоэза и состояния кислородтранспортной функ-
ции крови, взаимосвязано с повышением показателей 
аэробного и анаэробного порога, т.е. аэробной вынос-
ливости спортсменов и наряду с другими гематологиче-
скими показателями может использоваться в оценке 
функционального состояния и адаптации к трениро-
вочным нагрузкам спортсменов. 
 

МОНИТОРИНГ ФИЗИЧЕСКОЙ И ПСИХИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ В ГОДИЧНОМ  
ЦИКЛЕ В АКАДЕМИЧЕСКОЙ ГРЕБЛЕ 

 

М.Н. Радкович, В.В. Маринич 
 

УО «Полесский государственный университет» (Беларусь) 
 

Цель работы: провести мониторинг физической и 
психической работоспособности гребцов академистов в 
различных периодах учебно-тренировочного процесса. 

Материалы и методы: в исследовании принимали 
участие 15 юных спортсменов академической гребли 
СДЮШОР по гребным и парусным видом спорта горо-
да Пинска. В ходе исследование проводилось два анке-
тирования в подготовительном и соревновательном и 
переходном периоде после физической нагрузки. 

Результаты и обсуждения: анкетирование установи-
ло, что в подготовительном периоде после выполнения 
тренировочной нагрузки у 30% обследуемых наблюда-
лось отсутствие признаков физического утомления. Со-
ревновательный период подготовки в годичном цикле 
после прохождения гонки 2000 м у 60 % отмечено отсут-
ствие признаков физического утомления, 20% от всей 
группы гребцов-академистов наблюдалась легкая сте-
пень усталости, и только у 7 % сильная степень физиче-
ского утомления. В переходном периоде подготовки 
отмечено отсутствие признаков физического утомления 
у всех обследованных. Подготовка в годичном цикле 
оценивалась по признакам физического утомления. В 
ходе исследования в подготовительном периоде гребцов 
наблюдалась отсутствие признаков физического утом-

ления, а в соревновательном промежутке подготовки – 
легкая степень утомления, переходный период дает 
характеристику о отсутствие признаков физического 
утомления. Подготовительный период годичного цикла 
у 80% отмечался отсутствием признаков умственного 
утомления, 13 % - легкая степень, а умеренная степень в 
ходе апробации данных выявила 7 %. Оценка соревно-
вательного период умственной работоспособности сле-
дующая: 80% отмечался отсутствием признаков ум-
ственного утомления, 7% - легкая степень, а умеренная 
степень выявлена у 13 %. Показателями умственного 
утомления в переходном периоде: 7 % легкая степень, а 
у подавляющего большинства отсутствие каких – либо 
признаков умственного утомления. При апробации 
данных во всех 3 этапах подготовки отмечается отсут-
ствие признаков умственного утомления. 

Выводы: На основе полученных показателей дается 
отметка с разъяснением уровня физической работоспо-
собности каждому юному спортсмену и команды в це-
лом на разных периодах подготовки в годичном цикле. 
Управление функциональными состояниями организма 
спортсмена рассматривается как основной механизм 
коррекции тренировочного процесса. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ У БОЛЬНЫХ С  
ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА  

В СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
 

Б.Н. Раимкулов, Х.Б. Раимкулова, К.Б. Раимкулова, Н.А. Бхат, 
Р.Б. Нуржанова, Г.Ж. Жакенова, С.М. Саржанова 

 

Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова 
 

Цель работы. Изучить компьютерно - томографиче-
ские изменения у больных с сосудистой патологией у 
больных с хронической ишемией головного мозга 

(ХИГМ) на фоне сахарного диабета в сочетании с арте-
риальной гипертензией. 
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Материалы и методы. Обследовано 37 больных хро-
нической ишемией головного мозга (ХИГМ) на фоне 
сахарного диабета в сочетании с артериальной гипер-
тензией в неврологическом отделение ГКБ №7, которым 
в процессе лечения были проведены КТ исследования 
головного мозга. 

Результаты. У (69,8 + 7,5%) на компьютерной томо-
графии (КТ) отмечалась картина выраженной цере-
бральной атрофия. Множественные очаги пониженной 
плотности наблюдалась у 26,4 + 4,9 %. Среди больных в 
22,5 + 4,6 % выявлялись случаи с выраженной цере-
бральной атрофией, множественных очагов понижен-
ной плотности, диффузных гиподенсивности в подкор-
ковых образованиях, стволе и в перивентрикулярном 
мозговом веществе. Диффузное снижение плотности, 
ячеистая структура мозговой ткани выявлена у 30,1±5,2 
% больных. Единичные очаги пониженной плотности: в 
коре отмечались у 25,3±4,8 %, в подкорковых образова-
ниях у 14,7±3,2 %, в мозжечке у 18,7±4,2%, в базальных 
ядрах у 32,3±5,4%, в стволе у 11,1±2,9%, в перивентрику-
лярном веществе в 7,2±2,6% случаев у больных первой 
группы. Неоднородная ячеистая структура мозговой 
ткани определялась у 5,5+2,0% больных. У ряда больных 

отмечалась тенденция к учащению единичных гипо-
денсивных участков в коре, в подкорковых образовани-
ях, в мозжечке, в базальных отделах, стволе и в перивен-
трикулярном мозговом веществе. При исследовании 
полушарии головного мозга: лобная доля 24,6±4,8%, те-
менная 11,4±3,3%, височная 9,3±3,6%, затылочная 
20,4±4,3%, подкорковые структуры: внутренняя капсула 
8,6±2,6%, хвостатое ядро 3,8±1,9%, лентикулярное ядро 
14,6±3,6%; Сторонность: правая 16,1±4,0%, левая 
49,7±6,5%, билатерально 34,3±5,5%. 

Выводы. По данным КТ-исследования ликворопро-
водящих путей (ЛПП), выявлено, что значительно чаще 
встречается расширение субарахноидальных про-
странств больших полушарий головного мозга у 
60,2±7,1% , чем расширение субарахноидальных про-
странств мозжечка у 17,3±4,0% и желудочков мозга 
17,3±4,0% (Р±m% <0,001). 

Таким образом, хроническая ишемия головного 
мозга (ХИГМ) – особая разновидность сосудистой цере-
бральной патологии, обусловленная медленным про-
грессирующим диффузным нарушением кровоснабже-
ния головного мозга с постепенно нарастающими де-
фектами его функционирования. 

 
КЛИНИЧЕСКИЕ И КТ- ТОМОГРАФИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 

 

Х.Б. Раимкулова, К.Б. Раимкулова, Б.Н. Раимкулов, Н.А. Бхат 
 

Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова 
 

Цель работы. Изучить клинические и компьютерно-
томографические проявления ишемического инсульта. 

Материалы и методы. Обследовано 20 больных в 
инсультном отделении №1 и 2 в ГКБ №7. Из них 9 муж-
чин и 11 женщин, поступивших в экстренном порядке в 
инсультные отделения ГКБ№7. Методы исследования 
носили клинический, описательный характер, проводи-
лись КТ и МРТ исследования головного мозга. 

Результаты. Возраст пациентов составлял от 57-86 
лет, средний возраст 76,1 лет. Из них страдали артери-
альной гипертензий со сроком заболевания от 10-33 
лет(100%), у 15(30%) пациентов выявлена стенокардия, у 
7(35%) хронические заболевания почек, у 2(10%) паци-
ентов сахарный диабет, у одной женщины (5%) железо-
дефицитная анемия. На момент поступления у 10 паци-
ентов (50%) уровень АД составлял 220/160-80 мм.рт.ст., у 
7(35%) 150/90-110 мм.рт.ст, у 3 пациентов(15%) 110/50-70 
мм.рт.ст. Клинически Поражение средней мозговой 
артерии слева(СМА) выявлено у 5 пациентов(25 %), из 
них повторно у 3(15%). Поражение средней мозговой 
артерии справа (СМА) выявлено у 10 пациентов(50 %), 
из них повторно у 3(15%). Поражение задней мозговой 
артерии (ЗМА) выявлено у 5 пациентов (25%), повторно 
определялось у 2 пациентов(10%). МРТ исследование 
было проведено 6 пациентам (30%), из них у 2 пациен-

тов(10%) определялись очаги повторного острого нару-
шения мозгового кровообращения (ОНМК) по ишеми-
ческому типу и у остальных 4 пациентов по 1 случаю в 
каждом (5%) рубцово-атрофические процессы, участки 
ишемии в зоне СМА. КТ исследования были проведены 
у 8 пациентов (40%). Из них у 2 пациентов (10%) опреде-
лялись очаги ишемии в зоне проекции СМА и ЗМА. У 6 
(30%)пациентов определили дисциркуляторную энце-
фалопатию (ДЭП), из них у 3(15%) рубцово-
атрофический процесс, у других 3 (15%) очаги ишемии. 
Проведение ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) в 
области сосудов шеи и головы у 5 (25%) пациентов вы-
явило у 2(10%)атеросклеротический процесс в сосудах и 
у 3 пациентов (15%) стеноз сосудов в области внутрен-
них артерий. 

Таким образом, по данным исследования пациентов 
их средний возраст составил76,1 лет (57-86 лет), из них 
100% страдали артериальной гипертензий со сроком 
заболевания от 10-33 лет, у 15(30%) пациентов выявлена 
стенокардия и у 35 % хронические заболевания почек. 
Уровень АД у 85% составлял критические цифры от 150-
220/100 - 160 мм.рт.ст. В основном шло поражение СМА 
справа(50%), повторно у 15%, а слева 25 %, из них по-
вторно у 15%. Поражение (ЗМА) выявлено у 25% паци-
ентов, повторно определялось у 10% пациентов. 

 
ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ И ПУТИ ИХ КОРРЕКЦИИ У БОЛЬНЫХ  

С ХРОНИЧЕСКИМ ГНОЙНЫМ СИНУСИТОМ 
 

Н.А. Расулова, Д.Р. Джаббарова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: Изучить клеточный и гуморальный 
иммунитет у больных с хроническим синуситом. 

Материалы и методы исследования: В основу кли-
нического материала составило 20 больных с разными 
формами хронического гнойного синусита. Всем боль-
ным проведено иммунологическое исследование. Для 

оценки состояния иммунной системы использовали 
следующие методы: выделение лимфоцитов из перифе-
рической крови (Boyum, 1968) на градиенте фиколл-
верографин, определяли субпопуляционный состав 
лимфоцитов с помощью моноклониальных антител 
СD3, CD4, CD8, CD16, CD19, CD25 и CD9 ( производства 
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ООО Сорбент, РФ, Москва), концентрацию иммуногло-
булинов А, М,G, определяли по Манчини стандартным 
методом радиальной иммунодиффузии. 

Результаты исследования: Результаты исследования 
показали достоверное снижение абсолютного и количе-
ственного состава клеточного иммунитета. Количество 
Т-хелперов ниже было количество Т супрессоров. Ин-
декс иммунорегулюции был равен к 1,0. Количество 
иммуноглобулинов класса М тоже был ниже нормы, 
тогда как иммуноглобулин А был высоким. Данная кар-
тина показывает на вторичное иммунодефицитное со-
стояние организма. Для коррекции мы использовали 
препарат циклоферон, который стимулирует клеточ-
ный и гуморальный иммунитет. Препарат вводили в 

возрастной дозировке в течение 10 дней внутримышеч-
но. Через 15 дней после применение препарата мы про-
вели контрольное иммунологическое исследование 
крови. Результаты исследование показали достоверное 
повышение количество Т-хелперов и снижения уровня 
Т –супрессоров, индекс иммунорегуляции составил 1,6. 
Также увеличился количество иммуноглобулинов клас-
са М. 

Таким образом надо сказать что, применение пре-
парата циклоферон достоверно корригирует вторично-
иммунодефицитное состояние организма, которое бла-
гоприятно влияет на клиническое течение хронических 
гнойных синуситов у детей. 

 
ВЛИЯНИЕ ПРОЛОНГИРОВАННОЙ ПРЕМЕДИКАЦИИ НА СОСТОЯНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

ГЕМОДИНАМИКИ В ПОСЛЕОПРАЦИОННОМ РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
 

А.У. Рахимов, А.С. Бабажанов, С.Ш. Жониев, И.Л. Шарипов, С.С. Маллаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель и задача: Оценка вариантов предоперацион-
ной подготовки на основании изучения показателей 
гемодинамики у больных с диффузным нетоксическим 
и узловом зобом. 

Материалы и методы. Исследование проведено у 55 
больных в возрасте от 20 до 65 лет, госпитализирован-
ных с диагнозом диффузный нетоксический и узловой 
зоб, в отделениях хирургии и реанимации клиники 
СамМИ. Больные в зависимости от предоперационной 
подготовки были разделены на 2 группы. В предопера-
ционную подготовку больных контрольной (27-больных 
49,1%) группы в течение трех дней перед операцией 
назначали седативные препараты (сибазон 0,15мг/кг); 
антигистаминные препараты (димедрол 0,3мг/кг) за 30 
минут до оперции внутримышечно вводили димедрол 
0,3мг/кг, сибазон 0,15мг/кг, промедол 0,2мг/кг и атро-
пин 0,005-0,008 мг/кг. В предоперционнную подготовку 
больных основной (28 больных 50,9%) группы включали: 
сибазон 0,15мг/кг, димедрол 0,3мг/кг на ночь, анапри-
лин 40 мг/ 3 раза в сутки, пластические и энергетиче-
ское обеспечение потребностей миокарда (кокорбокси-
лаза по 100 мг/сут, панангин по 2 таблетки 3 раза в 
день) по общепринятым схемам. С целью исследования 

гемодинамики изучали показатели А/Д, ЧСС, пульса и 
ЭКГ исследования пред- и интра-операционном перио-
де. 

Полученные результаты: Изучение состояния сер-
дечно-сосудистой системы у больных с заболеваниями 
ЩЖ перед анестезией и операцией выявило различную 
степень изменений этих показателей в зависимости от 
характера заболевания. У больных с диффузным неток-
сическим зобом перед взятием больных на операцион-
ный стол было определено, что гемодинамические по-
казатели 2 группы характеризовались значительным 
улучшением по сравнению с 1 группой обследуемых. В 
послеоперационном периоде гемодинамика у больных, 
которым проведена пролонгированная премедикация 
гемодинамика так же отличалась от показателей первой 
группы больных. Длительность реабилитационного 
периода снизилась на 3 дня, отмечалось снижение АД, 
нормализация пульса. 

Таким образом, пролонгированная премедикация у 
больных с патологией щитовидной железы приводит к 
улучшению показателей кровообращения и дыхания, 
что выражается ускорением заживления ран и умень-
шением длительности реабилитационного периода. 

 

К ВОПРОСУ О ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ РЕАБИЛИТОЛОГИИ 
 

А.У. Рахимов, Л.Х. Исанкулова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

В настоящее время имеются различные методики 
проведения реабилитации больных после оперативных 
вмешательств. Но реабилитацию больных необходимо 
планировать и начинать задолго до операции. Поэтому 
реабилитацию правильнее всего надо разделить - пред-
операционную, раннюю и позднюю постоперационную 
реабилитацию. В доступной нам литературе мы не 
нашли программ предоперационной реабилитации. 
Поэтому в этой работе мы попробуем кратко опреде-
лить принципы предоперационной реабилитации 
больных. К оперативному плановому лечению следует 
подготовиться хирургу, больному и врачу-
реабилитологу. Хирург должен представить больного 
не только анестезиологу, но и реабилитологу – жела-
тельно не менее чем за 15 дней до операции, так как за 
этого больного реабилитологу предстоит нести ответ-
ственность в послеоперационном периоде. Как извест-
но, операции проводятся в тех случаях, когда нет эф-
фекта от консервативного лече-ния. Исходя из вышеиз-

ложенного в идеале в предоперационном периоде тре-
буется осмотр, обучение домашней подготовке к опера-
ции для улучшения функционального состояния: вы-
бор посильной аэробной физической нагрузки, пита-
ния, обучение технике релаксации, психологическая 
подготовка больного и его семьи к операции с помощью 
психотерапии и учебных пособий, аудио- и образова-
тельных материалов, коррекция лекарственной терапии 
в соответствии с планируемым вмешательством. Реаби-
литолог должен обсудить с больным, как использовать 
положительные результаты предполагаемой операции, 
с последствиями которой реабилитолог уже знаком, для 
дальнейшей жизнедеятельности больного. В результате 
врачу - реабилитологу предстоит провести: 

1.Преднаркозную и предоперационную подготовку 
с применением физиотерапевтических средств. Неред-
ко до операции больные страдают много лет, заболева-
ние находится в далеко зашедшей стадии, появляются 
сопутствующие болезни, снижаются анатомо - физиоло-
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гические показатели со стороны многих органов и си-
стем. Для подготовки к операции пациент должен уве-
личить подвижность (при невозможности использовать 
изометрические нагрузки – выполнять дыхательную 
гимнастику). То есть, реабилитолог должен «натрени-
ровать» больного перед предстоящим оперативным 
стрессом. В тренировках должна делаться опора на 
ходьбу, дыхательные упражнения, самовнушение. 

2. Определение требований к питанию. Обязатель-
но усиленное качественное питание и прием витами-
нов, а так же соблюдение специального режима и диеты. 
Она должна преследовать цель улучшения работы ки-
шечника, воздействия на внутренние органы и системы 
для последующего скорейшего выздоровления и зажив-
ления раны. 

3. Психологическая подготовка – беседы как с боль-
ным, так с членами семьи как группой поддержки. Для 
больных пожилого возраста важно функциональное 
состояние вегетативной нервной системы как основного 
быстрого регулятора физиологических процессов. 
Можно рекомендовать ортостатические тренировки, не 
требующие больших физических усилий, но требую-
щие внимания и укрепляющие физические навыки. 
Для улучшения кровоснабжения органов было бы по-
лезным перед операцией принятие массажных манипу-
ляций. 

Таким образом, реабилитолог должен участвовать в 
предоперационной подготовке больного с целью улуч-
шения физического и психологического состояния для 
профилактики осложнений, как во время оперативного 
вмешательства, так и в послеоперационном периоде. 
 

МАКТАБ ЎҚУВЧИЛАРИ ЎСМИР ҚИЗЛАР ЎРТАСИДА РЕПРОДУКТИВ САЛОМАТЛИК  
БЎЙИЧА ОЛИБ БОРИЛГАН ТАДБИРЛАРИ 

 

М.М. Рахматова, Г.У. Назарова, А.Ш. Боратова 
 

Андижон давлат тиббиёт институти 
 

Максад: Бирламчи тиббий бўғинда аҳоли ўртасида 
наркоманияни олдини олиш ишларини сифатини ях-
шилаш. 

Услуб: Бизнинг текширув Андижон шахар Қўшариқ 
дахаси 21, шимолий кичик дахасида 4-чи ва 18чи мактаб 
ўсмир қизлари ўртасида текшириш ва суҳбат ўтказдик. 
Текширувимизга 90 нафар 13 ёшдан 15ёшгача бўлган 
қизлар гуруҳи жалб қилинди. Текширув усули сифати-
да махсус ишлаб чиқарилган сўровномадан фойдала-
нилди. Қатнашчилардан аввал 1-анкета сўровномаси 
ўтказилди. Сўнгра ушбу қатнашчилар УАШ, патронаж 
хамшира, ўқитувчилар билан биргаликда репродуктив 
саломатлик тушунчаси ,репрадуктив аъзолардаги баъзи 
потолагик холатлар уларнинг келтириб чиқарувчи са-
баблари, рухий ва жисмоний саломатликнинг унга 
таъсири, потологик холатларнинг олдини олиш хақида 
маърузада айтиб ўтилди. Маърузадан сўнг 2-анкета 
сўровномаси ўтказилди. 

Натижалар: Куйидаги натижаларга эришилди: би-
ринчи анкета сўровномасида жами 50киши, 2-анкета 
сўровномасида 84 киши жавоб берди. Текширувимиз 
натижалар шуни кўрсатдики, бизнинг ёшларимиз ре-
продуктив тушунча тўғрисида етарли даражада билим-
га эга эмаслар. Бунга сабаб бирламчи тиббий бўғин ва 

умумжамоа профилактик ишларни яхши эмаслигидир 
Ўсмирлар репрадуктив саломатлик, организмда пайдо 
бўладиган рухий ва жисмоний, бунинг натижасида ке-
либ чиққан холатлар, ўсмирлар гигиенаси, касалликлар 
профилактикаси хакида чукур билимга эга бўлишлари 
зарур. Хозирги кунда ёшлар ўз организмини ва ундаги 
ўзгаришларни тўлиқ билиши ва вояга етиш тўғриси-
даги тушунчаларга эга бўлиши керак. Сабаби оила 
шифокори ва мактаб шифокори, хамшираси мактабда 
ўқувчилар орасида оммавий ва якка тартибдаги му-
лоқатнинг камлигидир. 

Хулоса: Бирламчи тиббий бўғинда бирламчи – 
профлактик ишларни сифати яхши эмас. Текшируви-
миз натижаси шуни кўрсатиб турибди-ки бизни ёшла-
римизни репрадуктив саломатлик хакида билим савия-
лари паст даражада. 

Тавсия: 1.УАШ, мактаб шифокори, ўқитувчилар 
биргаликда бундай учрашувларни ёшлар ўртасида ре-
жа асосида доимий ўтказиб туришлари керак. 2.УАШ ва 
хамшира синфда юриб сухбатларни кучайтириши за-
рурдир. 3. Сухбатларни кўргазмали қуроллардан, бук-
летлардан кенг фойдаланган холда олиб борилишлари 
керак. 

 

МОЛЕКУЛЯРНЫЕ МЕХАНИЗМЫ НАРУШЕНИЯ ДЕСТРУКЦИИ МЕМБРАН ПРИ  
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 

 

Х.У. Рахматуллаев, Г.М. Касимова, Р.М. Шарипова, С.Т. Усанова, Б.Б. Утемуратов 
 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр 
терапии и медицинской реабилитации 

 

Цель работы: В связи с этим целью настоящего ис-
следования явилось изучение активности эндогенных 
фосфолипаз и неспецифического маркера системного 
воспаления- СРБ при экспериментальном атеросклеро-
зе. 

Материалы и методы исследования: Были проведе-
ны эксперименты in vitro у 20 кроликов (порода шин-
шилла) и вызван экспериментальный атеросклероз (ЭА) 
по методу Аничкова. Были исследованы плазматические 
мембраны эритроцитов крови контрольной группы (10). 
Биохимические исследования крови, активность эндо-
генной фосфолипазы измеряли по методу Каргаполова 

А.И (1989) и Кейтс М. на биохимическом анализаторе 
«Humalyaser 2000» Германия. 

Результаты: Развитие экспериментального атеро-
склероза, сопровождается усилением активности эндо-
генных фосфолипаз в плазматических мембранах эрит-
роцитов, что ведет к образованию мембранотоксичных 
метаболитов, таких как лизофосфатидилхолин (кон-
троль- 3,63±0,11; ЭА - 7,5±0,19 мкг/липида/мг белка) и 
лизофосфатидилэтаноламин (контроль- 5,1 ± 0,20; ЭА -
10,1 ± 0,11 мкг/липида/мг белка). Учитывая цитолити-
ческие мембранолитические свойства лизофосфолипи-
дов, можно предположить, что повышение их концен-
трации приводит к существенному нарушению липид-
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ного бислоя плазматических мембран эритроцитов при 
ЭА. ЭА сопровождается повышением активности эндо-
генной фосфолипазы С (контроль -1,6 ± 0,11; ЭА-5,6 ± 
0,38 ус.ед/мг.белка).Вследствие гидролитической актив-
ности фосфолипазы С, в отношении основных фосфо-
липидов, образуются следующие метаболиты: фосфо-
рилхолин, фосфорилэтаноламин и 1,2 – диацилглице-
рид. Нарастание 1,2 – диацилглицерида в мембранах 
эритроцитов приводит к образованию небислойных 
участков в липидном бислое, что ведет за собой нару-
шение проницаемости мембран для гидрофильных и 
лиофильных веществ. Судя по наличию высокой актив-
ности фосфолипазы С при ЭА, можно утверждать, что 
образующийся метаболит при гидролизе фосфатидил-
холина - фосфорилхолин, может проявлять холиноли-
тическую активность, т.е. связываться с ацетилхолино-
выми рецепторами и конкурировать с ацетилхолином, 
блокируя его физиологическую активность. С повыше-

нием уровня С-реактивного белка (СРБ) - ЭА 24 мг/л; 
контроль - 6 мг/л снижается сосудистый ответ на инфу-
зию ацетилхолином. Можно допустить, что СРБ спосо-
бен связывать ацетилхолин и ограничивать его влияние 
на сердечно-сосудистую систему. СРБ, являясь неспе-
цифическим маркером системного воспалительного 
ответа и предиктором неблагоприятного прогноза 
ишемической болезни сердца, при атеросклерозе, воз-
можно, в большей мере отражает индивидуальную им-
мунную реактивность организма, нежели выраженность 
повреждающего воздействия, вызвавшего воспалитель-
ную реакцию. 

Таким образом, повышение активности эндогенных 
фосфолипаз при ЭА, помимо прямой деструкции ли-
пидного бислоя, формирует пул системных маркеров 
эндогенной интоксикации, который дополнительно 
усугубляет метаболические нарушения при данном 
патологическом процессе. 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАННЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНСУЛЬТА 
 

Р.А. Рахмонов, М.Б. Исоева, Т.Б. Тоджиддинов, М.О. Исрофилов 
 

Таджикский государственный медицинский университет им. Абу Али ибн Сино 
 

Цель исследования: оценить эффективность ранней 
комплексной восстановительной терапии инсульта. 

Материал и методы исследования: нами проведена 
оценка эффективности ранней комплексной восстано-
вительной терапии инсульта. Под наблюдением нахо-
дилось 45 больных,перенесших инсульт, находившихся 
на стационарном лечении во II неврологическом отде-
лении НМЦ РТ г. Душанбе. Их возраст варьировал от 57 
до 59 лет. Реабилитационная комплексная программа 
начата пациентам исследуемой группы в ранние сроки 
при стабилизации состояния. Сравнение проводилось с 
аналогичной по составу группой больных (45 больных), 
перенесших инсульт, которым реабилитация была 
начата в более поздние сроки. Помимо назначения пре-
паратов, нами был использован широкий арсенал мето-
дов немедикаментозного воздействия, показанных па-
циентам, перенесшим инсульт, имеюшегося в центре 
(массаж, лечебная физкультура, электрофорез парали-
зованных конечностей с эуфиллином и др.). 

Результаты: В ходе наблюдения у больных в основ-
ной группе были выявлены относительно значимые 
результаты восстановления. У 23 больных наблюдалась 

регрессия очаговых симптомов уже на 3-4 день начала 
реабилитации, что характеризовалось переходом глубо-
кого пареза в легкий, увеличением объема движений, 
улучшением мелкой моторики, увеличением силы 
мышц в пораженной зоне. У 15 больных основной груп-
пы кроме регресса очаговых симптомов отмечался по-
ложительный когнитивный эффект, отражающийся в 
улучшении эмоционального фона, ускорении восста-
новления речи, стабилизации настроения. 

Анализ материала показал существенную разницу в 
сроках и достигнутых результатах лечения: в группе 
больных, получивших комплексное лечение в ранние 
сроки после перенесенного инсульта, восстановление 
двигательных функций наступали быстрее, их медико-
социальная адаптация раньше, чем у пациентов при 
поздно начатой реабилитации. У некоторых больных 
контрольной группы восстановление некоторых функ-
ций не достигнуто. 

Таким образом, ранняя реабилитационная терапия 
инсульта с комплексным воздействием дает отчетливые 
положительные результаты. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ИНВАЛИДОВ ПЕРЕНЕСШИХ ТРИХОДЕСМОТОКСИКОЗ 

 

Р.А. Рахмонов, М.Т. Ганиева, Т.В. Мадаминова 
 

Таджикский государственный медицинский университет им. Абу Али ибн Сино 
 

Цель работы: Определение работоспособности 
больных, перенесших триходесмотоксикоз, проведение 
реабилитационных мероприятий. 

Материал и методы исследования: Обследовано 99 
больных в возрасте 16 до 65 лет. Давность заболевания 
от 1 года до 15 лет. Среди обследуемых больных 40 
(40,6%) женщин и мужчин 59 (59,4%).Всем больным ис-
следовали неврологические синдромы, лабораторные и 
инструментальные методы исследования. Была исполь-
зована функциональная шкала Бартель, как скрининго-
вый метод, не требовавший большего времени. По шка-
ле учитывали в основном самостоятельность пациента 
при приеме пищи, в передвижении, уходе за телом. К 
сожалению социальные и интеллектуальные способно-
сти по этой шкале не возможно было учитывать. В связи 
с этим для оценки когнитивных нарушений нами была 

использована шкала MMSE (MiniMentalStatExamination) 
и шкала депрессии Бека. Из физиотерапевтических 
процедур назначали местное применение тепла, а также 
электростимуляцию периферических нервов в конеч-
ностях. По тормозной методике проводили точечный и 
общий массаж. В реабилитационные мероприятия вхо-
дили лечебные упражнения, направленные на расслаб-
ление мышц туловища. 

Результаты: Как известно, патология нервной си-
стемы у больных с ТДТ довольно разнообразна, которые 
проявляются клиникой токсического энцефалита, 
панэнцефалита, энцефалопатии, энцефалитическими 
реакциями, миелитами, полиневропатиями, церебелли-
тами. Все больные, независимо от тяжести заболевания, 
нуждались в госпитализации, так как случаи с легким 
или атипичным течением обманчивы и создают в по-
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следующем тяжёлые осложнённые формы заболевания. 
У пациентов стяжёлой и среднетяжёлой формами ТДТ 
часто наблюдались постгипоксические экстрапирамид-
ные расстройства в результате токсического поражения 
алколоидамитриходесмы седой базальных ганглиев, что 
создавало почву для развития акинетико-ригидного 
синдрома. Больные удовлетворительно перенесли про-
цедуры. Непосредственные результаты комплексной 
терапии на этапе восстановительного лечения оценива-
лось по данным клинических и дополнительных мето-
дов исследования. При миелитической форме у 9 (75%) 
больных из 12 что отмечали уменьшение болей по ходу 
корешков, снижение спастичности, улучшение функ-
ции мочеполовых органов. При бульбарной форме у 
2(30,3%) больных из 6 отмечались снижение гнусавости 
голоса, улучшение глотания, уменьшение слюноотде-
ления. При энцефалитической форме у 10(70,1) боль-
ных из 14 отмечались уменьшение головных болей, 
уменьшение рассеянности, улучшение сна, памяти, 
настроения, восприимчивости. При полиневритической 
форме у 5 (50%) больных из 10 отмечались, уменьшение 
болей, слабости в парализованной ноге, улучшения об-

щего состояния. В процессе лечения отмечалось улуч-
шение общего состояния, наблюдалась положительная 
динамика основных клинических симптомов. После 
проведенного лечения головная боль, головокружения, 
нарушение сна, общую слабость, быстрая утомляемость 
прошли у 90% больных. Тонус мышц до и после лечения 
определяли по пятибалльной шкале спастичности 
Ашфорта. (от 0 до 4 баллов). У 50% больных сила мышц 
после лечения составил 2 балла, 3 балла получили 40% 
больных, однако у 10% больных лечение дало мини-
мальные результаты 4 балла. 

Большое значение имеет давность заболевания, ре-
гулярное наблюдение и лечение. Больным с запущен-
ными отдаленными синдромами (контрактурными яв-
лениями) проводимая реабилитация оказались неэф-
фективными, хотя общее состояние больных намного 
улучшилось. 

Вывод: полученные результаты указывают на необ-
ходимость постоянного наблюдения и проведения ком-
плексных реабилитационных мероприятий повторны-
ми курсами лечения. 

 
ФОРМЫ МОТИВАЦИИ У ЛИЦ С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ, ПРОТЕКАЮЩЕЙ  

С ФЕНОМЕНОМ ОДИНОЧНОГО ПЬЯНСТВА 
 

А.И. Рашидов, Д.П. Ким 
 

Ташкентская Медицинская Академия 
 

Цель исследования: определить основные формы 
мотивации у лиц с алкогольной зависимостью, проте-
кающей с феноменом одиночного пьянства. 

Материалы и методы: всего в ходе исследования бы-
ло обследовано 64 больных. В возрасте с 25 по 48 лет. Все 
обследуемые были мужчины, проходящие лечение по 
поводу алкогольной зависимости на базе городского 
наркологического диспансера (ГНД), Республиканского 
наркологического центра (РНЦ) в период с 2012 по 
2014г. Обследование всех пациентов проводилось в те-
чение пребывания в стационаре после купирования 
острых явлений алкогольного абстинентного синдрома. 
В данной работе методика была использована для выяв-
ления ведущего типа мотивации употребления алкого-
ля. В ходе психологического обследования был исполь-
зован следующий метод: Шкала Мотивации потребле-
ния алкоголя. 

Результаты: в ходе исследования было выявлено, что 
у больных с алкогольной зависимостью, протекающей с 
феноменом одиночного пьянства, были выявлены 

наиболее высокие баллы в следующих формах мотива-
ции, выраженных в процентах: традиционные мотивы 
3,1% (n=2), субмиссивные мотивы 4,6% (n=3), псев-
докультурный тип мотивов 7,8% (n=5), гедонистические 
мотивы 18,7% (n=7), атарактические мотивы 35,9% 
(n=23), мотивы гиперактивации поведения 14,% (n=9), 
«похмельная» мотивация 16,7% (n=9), аддиктивные мо-
тивы 4,6% (n=3). 

Выводы: выполнение пациентами методики «Моти-
вация потребления алкоголя» (разработанной В.Ю. За-
вьяловым) показало, что у пациентов с алкогольной за-
висимостью, одиночное пьянство, были достоверно ме-
нее выражены традиционные и более выражены ата-
рактические мотивы потребления алкоголя (употребле-
ние алкоголя с целью коррекции эмоциональных 
нарушений). Кроме того, при одиночном пьянством, 
были достоверно ниже выражены субмиссивные мотивы 
потребления алкоголя (употребление алкоголя под воз-
действием влияния референтной группы, «за компа-
нию»). 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ДАЛЬНЕГО УЗКОСПЕКТРАЛЬНОГО ИНФРАКРАСНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ  

В ЛЕЧЕНИИ СПОРТИВНЫХ ТРАВМ 
 

З.И. Рихсиев 
 

Узбекский Государственный институт физической культуры 
 

Цель работы: изучить влияние дальнего узкоспек-
трального инфракрасного излучения на течение спор-
тивных травм. 

Материал и методы исследования. Обследовано 16 
спортсменов высокой квалификации, различной специ-
ализации (теннисисты, каратисты) в возрасте 18-24 лет. 
Диагноз выставлялся на основании данных магнитно-
резонансной томографии, рентгенологического, уль-
трозвукового обследования, осмотра травматолога. Под 
наблюдением находились спортсмены с синовитом пра-
вого лучезапястного сустава (3) и правого коленного 

сустава (3), с надрывом прямой мышцы бедра (2), и 
ушибами мягких тканей (4), послеоперационной кон-
трактурой правого и левого коленного сустава (2), рас-
тяжением сумочно- связочного аппарата правого и ле-
вого локтевого сустава (2). 

Лечение проводилось с помощью инфракрасных 
керамических (ИК) излучателей (монотерапия). При 
необходимости назначалась симптоматическая терапия 
(анальгетики, нестероидные противовоспалительные 
средства). 
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Результаты лечения. При воздействии инфракрас-
ными керамическими излучателями у спортсменов с 
синовитами наблюдалось уменьшение припухлости и 
болевого синдрома в поврежденных суставах после 5-7 
сеансов.Исчезновение синовиального выпота в суставах 
(МРТ) наблюдалось после 8-10-го сеансов. Возобновле-
ние тренировок в полном объеме происходило после 14-
16 сеансов. 

У спортсменов с надрывами мышц наблюдалось ис-
чезновение болевого синдрома при ходьбе после 10-14 
сеансов, при легком беге после 14-20 сеансов. Признаки 
гематомы и зоны патологической васкулиризации в 
мышечном слое в месте надорванных мышц (УЗИ) не 
определялись после 14-20 сеансов. Функциональный 
рубец (МРТ) формировался после 15-22 сеансов. Возоб-
новление тренировок в полном объеме происходило 
после 30-го сеанса. У спортсменов с ушибами мягких 
тканей рассасывание подкожной гематомы происходи-
ло после 8-12 сеансов. У спортсменов с послеоперацион-
ной контрактурой коленных суставов полное восста-
новление объема движений наблюдалось после 5-8 сеан-
сов, возобновление тренировок в полном объеме после 
10-12 сеансов. 

У спортсменов с растяжением сумочно - связочного 
аппарата локтевых суставов наблюдалось уменьшение 
отека, боли в пораженных суставах после 3-5 сеансов. 
Полное восстановление объема движений в поражен-
ных суставах и возобновление тренировок в полном 
объеме после 8-10 сеансов. 

Следует отметить, что у спортсменовухудшения 
общего состояния, побочных эффектовне наблюдалось-
во время лечения. Показатели гемодинамики оставались 
стабильно нормальными. 

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о том, что дальнее узкоспектральное инфракрасное 
излучение, вырабатываемое инфракрасными керамиче-
скими излучателями: 

1.обладает противоболевым, противоотечным, рас-
сасывающим действием. 

2. способствует сокращению сроков лечения спор-
тивных травм. 

3.может использоваться в качестве физиотерапевти-
ческого восстановительного средства в комплексной 
реабилитации травмированных спортсменов. 

 

ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У СПОРТСМЕНОК С УЧЕТОМ  
ПРОЦЕНТНОГО СОДЕРЖАНИЯ ЖИРА 

 

А.П. Романчук, И.С. Мунтян, В.Г. Тодорова 
 

Южно-украинский национальный педагогический университет им. К.Д. Ушинского 
 

Цель работы: изучить показатели центральной ге-
модинамики женщин, занимающихся спортом, с учетом 
процентного содержания жира в организме. 

Материалы и методы: с использованием спироарте-
риокардиоритмографии (САКР) обследованы 51 
спортсменка. Средний возраст составил 21,6±2,3 года. 
Для определения содержания жира использовался при-
бор Омрон. По результатам обследования были сфор-
мированы 4 группы. Первую группу (с содержанием 
жира до 19%) составили 7 спортсменок, вторую (с со-
держанием жира от 20 до 28%) – 13 спортсменок, третью 
(с содержанием жира от 29 до 31%) – 19 спортсменок, 
четвертую (с содержанием жира более 31%) – 11 спортс-
менок. С использованием САКР определялись показате-
ли центральной гемодинамики АД систолическое (мм 
рт.ст), АД диастолическое (мм рт.ст.), АД пульсовое (мм 
рт.ст.), АД среднее (мм рт.ст.), КДО (см3), КСО (см3), УО 
(см3), МОК (л/мин), ОПСС (дин×с×см-5), УПСС (мм 
рт.ст./л/мин/м2), СИ (л/мин/м2), УИ (мл/м2)). 

Результаты: установлено, что содержание жировой 
ткани существенно влияет на параметры гемодинами-
ки. Во 2 и 3 группах отмечается незначительное отличие 
КДО, КСО, УО, МОК, которые более значимы в 3 группе 
и ОПСС, которое выше во 2 группе, что свидетельствует 
о более выраженной нагрузке на систему кровообраще-
ния при увеличении жировой массы, приводящей к 
перестройке системных механизмов – увеличению сер-
дечного выброса и компенсаторного снижения сосуди-
стого тонуса. При этом показатели АД и ЧСС в покое 
практически не отличаются. В 1 группе спортсменок 
при увеличении ЧСС в состоянии покоя в сравнении с 
другими группами отмечаются достоверно более низ-
кие значения САД, ДАД и АДС. Дополняются эти дан-
ные существенно более низкими значениями перифе-
рического сопротивления и увеличением ударного и 
сердечного индексов, что свидетельствует о достаточ-
ном напряжении центральной гемодинамики и выра-
женной тенденции к гиперкинетическому варианту 

кровообращения при сниженном вкладе жировой тка-
ни. У спортсменок 4 группы отмечаются изменения, 
свидетельствующие о выраженной тенденции к гипо-
кинетическому варианту гемодинамики, связанному с 
некоторым увеличением тонуса сосудов. Последнее 
подтверждается достоверным увеличением УПСС, ДАД 
и АДС в сравнении с другими группами. При этом по-
казатели внутрисердечной гемодинамики существенно 
не отличаются. Можно предположить, что гипокинети-
ческий тип кровообращения является следствием отно-
сительного несоответствия возможностей сократитель-
ной функции миокарда и снижением периферического 
запроса активной (мышечной) ткани при повышении 
жировой массы, который реализуется в виде повышения 
тонуса сосудов. Анализ типов гемодинамики спортсме-
нок позволил установить, что наиболее часто в 1 группе 
встречается гиперкинетический тип гемодинамики – в 
42,9% случаев, а в остальных - гипокинетический (в 
69,2% - во второй, в 47,4% - в третьей и в 81,8% - в четвер-
той). Также отмечено, что эукинетический тип гемоди-
намики встречается не более, чем у 28,6% случаев (у 
спортсменок 1 группы), и реже всего в 4 группе спортс-
менок (в 9,1% случаев). 

Таким образом, установлено, что центральная гемо-
динамика спортсменок с различным вкладом жировой 
массы существенно отличается: 1) наиболее оптималь-
ными значения КДО, КСО, УО, МОК, ОПСС отмечают-
ся у спортсменок с содержанием жира 20-28%; 2) при 
умеренном повышении содержания жира до 31% отме-
чается увеличение параметров сердечного выброса при 
снижении сосудистого сопротивления; 3) при повыше-
нии содержания жира (более 31%) отмечается тенден-
ция к гипокинетическому типу гемодинамики с повы-
шением сосудистого сопротивления; 4) при низких зна-
чениях вклада жира (менее 20%) отмечается выражен-
ная тенденция к гиперкинетическому типу кровообра-
щения при существенном снижении показателей АД в 
состоянии покоя. 
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МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ПАНКРЕАТИТОМ 
 

П.Н. Рузиев, Ф.О. Мизамов, К.Р. Тагаев 
 

Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 
 

Цель работы: Изучение диагностики и совершен-
ствование консервативных и хирургических методов 
лечения острого панкреатита. 

Материал и методы исследования. В Самаркандском 
филиале РНЦЭМП в отделении 1-ой экстренной хирур-
гии в период с 2010 по 2014 гг. находились 144 больных с 
острым панкреатитом, мужчин было 85 (59,1%), женщин 
59 (40,9%), возраст от 20 до 72 лет. Диагноз острого пан-
креатита ставился на основании клинических и лабора-
торных данных, лапароскопического и ультразвукового 
исследования и компьютерной томографии.  

Причинами развития острого панкреатита в 53% 
случаев были алиментарные, в 32%- злоупотребление 
алкоголем, в 10% - желчнокаменная болезнь. У 5% паци-
ентов причина острого панкреатита установлена не 
была. 

Результаты: Этапная схема реабилитационного ле-
чения пациентов с острым панкреатитом включала: 
Этап 1: дезинтоксикационная терапия (глюкоза, физио-
логический раствор поваренной соли в сочетании мето-
дикой форсированного диуреза); цитостатики для угне-
тения функции поджелудочной железы цитостатиками 
(5-фторурацил); ингибиторы протеаз (гордокс, траси-
лол), эпсилон аминокапроновой кислотой, блокаторами 
Н2–рецепторов, сандостатина; сокращение потребления 
животных жиров; создавали функциональный покой 
поджелудочной железе голодом 3-5 дней, постоянной 
аспирацией содержимого желудка; хирургическое ле-
чение при наличии деструктивного панкреатита. Этап 
2: спазмолитические средства; глюкозо-новокаиновой 
смеси; анальгетики, в том числе наркотические; сред-
ства, регулирующие моторную функцию; производили 
коррекцию расстройств кровообращения (строфантин, 
допамин, коргликон), микроциркуляции (дезагреганты, 
антиоксиданты), купирование явлений эндогенной ин-
токсикации – гиперволемическая гемодилюция в соче-
тании с методикой форсированного диуреза; лазероте-
рапия – паравертебрально слева в области ThVII до 
ThIX, частота следования импульсов 50 Гц, мощность 
излучения 70 мВт, экспозиция 2 мин на зону, 4-6 сеан-

сов, ежедневно или через день; купирование синдрома 
эндогенной интоксикации и профилактику развития 
гнойно-септических осложнений деструктивного пан-
креатита. Этап 3: социальная переориентация; соблю-
дение диеты (уменьшение суточного потребления жи-
ров до 60 г, преимущественно растительных, углеводов). 

После применения указанных мероприятий улуч-
шалось самочувствие (у 107 больных), купировались 
явления психоза (у 86), токсической энцефалопатии (у 
15), уменьшилась одышка, тахикардия, увеличивался 
диурез. Выявлены снижение биохимических парамет-
ров крови (мочевины, креатинина, остаточного азота). 

Однако у 37 больных с крайнее тяжелыми формами 
панкреатита активное консервативное терапия эффекта 
не дало. Состояние их прогрессивно ухудшалось (нарас-
тание симптомов интоксикации и перитонеальных яв-
лений), что явилось показанием к оперативному вмеша-
тельству. Во время операций по поводу деструктивных 
панкреатитов обнаружены: жировой пенкреонекроз – у 
21 больных (56,7%), геморрагический панкреонекроз – у 
16 больных (43,3%). Из них в 24 случаях был локальный 
(очаговый) процесс, у 9 – субтотальный процесс, у 4 – 
тотальный процесс. 

Больным были произведены следующие операции: 
лапаротомия, холецистэктомия, дренирование сальни-
ковой сумки – у 5 (13,5%), холецистостомия и дрениро-
вание сальниковой сумки – у 17 (45,9%), холедохотомия с 
дренированием сальниковой сумки – у 6 (16,2%), дрени-
рование сальниковой сумки – у 5 (13,5%), секвестрэкто-
мия и оментобурсостомия – у 4 (10,8%) больных. Про-
граммированная релапаротомия произведена 7 (18,9%) 
пациентам. 

Летальность среди оперированных с острым де-
структивным панкреатитом составило 16,2% (6 боль-
ных). 

Выводы: Проводимый комплекс медицинской реа-
билитации за последние годы с применением детокси-
кации и лазеротерапии позволили снизить летальность 
и улучшить прогноз лечения этой тяжелой категории 
больных. 

 

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ НОРМАЛИЗАЦИИ УРОВНЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ  
ПОСЛЕ ИЗМЕНЕНИЙ В ПИТЬЕВОМ РЕЖИМЕ 

 

И.Т. Руснак 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: Нормализовать уровень артериально-
го давления у больных артериальной гипо- и гипертен-
зией. Проблема колебаний артериального давления 
(АД) и связанное с ними ухудшение самочувствия явля-
ется актуальной в терапевтической практике, в частно-
сти врача-кардиолога. Важным аспектом есть изучение 
патогенеза нарушения регуляции АД и пути его без-
опасной и быстрой коррекции. 

Материал, методы исследования и результаты: Па-
циентка 34 лет в течение нескольких лет страдала от 
периодических приступов (последние 5 лет по 3-4 раза в 
неделю) понижения АД до 110/80 – 90/60 мм рт.ст., в то 
время как АД, при котором она хорошо себя чувствова-
ла, было 115/80 мм рт.ст. (при стрессе наблюдалось по-
нижение АД, очень редко его повышение). Приступы 
сопровождались головной болью и головокружением, 

купировала их приёмом под язык (рассасыванием) ¼ 
таблетки (в тяжелых случаях 1,5 таб) кофеина-бензоата 
натрия (1 таб содержит 100 мг), после чего самочувствие 
и АД нормализовались через 10-40 мин. Из анамнеза 
vitae: первые 30 лет жизни не пила обычную питьевую 
воду, из жидкостей употребляла только чай, сок, ком-
пот, первые блюда (суп, борщ), иногда молоко. Солевая 
нагрузка была средней, без ограничений. Не считая 
колебаний АД пациентка была практически здоровой. 
С 31 года жизни начала пить качественную не кипячен-
ную «сырую» воду (не структурированную в кружке-
структуризаторе), в количестве около 10-15 мл/кг веса 
(т.е. при массе тела 68 кг за день выпивала 680 мл – 1 л 
воды. Но проблема АД оставалась. В 34 года после полу-
ченной информации о важности выпивать достаточно 
воды, лучше структурированной, в количестве мини-
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мум 30 мл/кг массы тела за день и 0,5 чайной ложечки 
морской соли на каждые выпитые 2 л воды за день са-
мочувствие резко улучшилось, симптомы появлялись 
реже. При приступах головной боли начала принимать 
2 стакана структурированной воды и рассасывать под 
языком чуточку морской соли (на кончике чайной лож-
ки) – симптомы проходили за 3-7 мин на 60-70 %, ещё 
стакан воды и рассасывание под языком соли полностью 
устраняло головную боль в общем за 10-15 мин. Послед-
ние три приступа купировались именно таким спосо-
бом (а не приёмом кофеина-бензоата натрия как рань-
ше) на фоне ежедневного достаточного питья структу-
рированной воды. После трёх недель от начала упо-
требления структурированной воды в количестве ми-
нимум 30 мл/кг массы тела за день и 0,5 чайной ложеч-
ки морской соли на каждые выпитые 2 л воды за день 
приступы понижения АД прекратились, эффект длится 
уже 1,5 года, пациентка постоянно придерживается этих 
правил питья. 

Второй пациент: мужчина 60 лет, вес 113 кг, артери-
альная гипертензия, сахарный диабет, в анамнезе ин-
фаркт миокарда, ограничивал питье. Начал принимать 
по вышеуказанной схеме структурированную воду (по-

степенно увеличивая водно-солевую нагрузку – по 1-2 
стакана воды в день) и морскую соль – уже за первую 
неделю самочувствие улучшилось, АД без резких коле-
баний, со слов пациента ощущение, что «внутри стало 
легче, будто теряю вес». 

Ещё один пациент: женщина 85 лет, в анамнезе 
транзиторная ишемическая атака на фоне гипертони-
ческого кризиса, после чего 15 лет лечит артериальную 
гипертензию, регулярно каждый день принимая пол-
ный спектр антигипертензивной терапии. Почувствова-
ла головокружение, слабость, АД понизилось до 100/55 
мм рт.ст. (нормальное давление 120/80 мм рт.ст). Выпи-
ла 2 стакана структурированной воды (не залпом, по 
несколько глотков) и рассосала под языком морской 
соли (на кончике чайной ложки) после каждых 5-8 глот-
ков – симптомы прошли за 5 мин, АД 120/80 мм рт.ст. 
Через час приступ повторился с таким же АД, прием 
структурированной воды и соли нормализовал АД и 
самочувствие за 5 мин. 

Выводы: Устранение хронического обезвоживания 
клеток организма даёт возможность улучшить тонус 
стенок сосудов и сохранять стабильность АД, обеспечи-
вая хорошее самочувствие. 

 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СТУПЕНЧАТОЙ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ ОСТРОГО БРОНХИТА  

У ДЕТЕЙ В КОМПЛЕКСЕ ЛЕЧЕБНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ,  
ПО МАТЕРИАЛАМ СФРНЦЭМП 

 

М.Р. Рустамов, Ш.М. Уралов, Ф.Р. Шакаров, Ф.О. Турсунов, Б.А. Турсунова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Целью данной работы явилось изучение клиниче-
ской эффективности ступенчатой антибиотикотерапии 
острого бронхита у детей. 

Материал и методы исследования. Под нашим 
наблюдением находились 28 детей в возрасте 3-5 лет, 
госпитализированных в отделения педиатрического 
блока СФРНЦЭМП в 2014 году с диагнозом острый 
бронхит. Наряду с общепринятой терапией дети полу-
чали цефуроксим (мегасеф) внутривенно или внутри-
мышечно (из расчета 30-60 мг/кг/сут в 3 введения) в 
течение 3 дней, с последующим переходом на перо-
ральный прием цефуроксима аксетила (в дозе 250 мг х 2 
раза в сутки внутрь). 

Полученные результаты и их обсуждение. Перевод 
на пероральный антибиотик осуществлялся после по-
лучения адекватного клинического ответа на начатую 
парентеральную терапию цефуроксимом, который 
включал в себя нормализацию температуры тела, отсут-
ствие одышки, уменьшение проявлений интоксикаци-
онного синдрома, уменьшение кашля. У детей на 3-и 
сутки уменьшились признаки интоксикации, у некото-
рых пациентов уменьшилась интенсивность кашля, 
значительно уменьшилась одышка, нормализовался 
сон, улучшился аппетит. Одышки в конце курса лече-
ния не было ни у одного ребенка, а незначительный 

кашель наблюдался всего у 2 пациентов. Все дети на 
втором этапе лечения не получали инъекций, что зна-
чительно повышало их качество жизни и устраняло не-
обоснованную психологическую травму. К концу курса 
лечения состояние всех детей расценивалось как удо-
влетворительное. Общая длительность лечения в стаци-
онаре составила в среднем 4,8±0,3 дней. 

Вывод. Результаты данного исследования подтвер-
ждают, что цефуроксим для парентерального примене-
ния и пероральный цефуроксим аксетил является эф-
фективным и безопасным антимикробным лекарствен-
ным средством для стационарного лечения детей с ост-
рым обструктивным бронхитом. Преимуществами сту-
пенчатой терапии являются уменьшение количества 
инъекций и сокращение времени пребывания больных 
в стационаре, что способствует снижению риска нозо-
комиальной инфекции и лучшей социальной адапта-
ции больного. Применение препаратов цефуроксима в 
виде ступенчатой схемы антибиотикотерапии обладает 
рядом клинических, экономических и психологических 
преимуществ. Оба препарата цефуроксима удобны для 
педиатрической практики и рекомендуются для широ-
кого клинического применения в комплексе лечебно-
реабилитационных мероприятий у данной категории 
больных. 

 
ЛАЗЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ГЕНЕРАЛИЗОВАНЫМ  

ПАРОДОНТИТОМ ХРОНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ 
 

Е.Н. Рябоконь, Ю.А. Черепинская 
 

Харьковский Национальный медицинский университет 
 

Цель исследования: изучить влияние высокоинтен-
сивного лазерного излучения инфракрасного диапазона 
и монохроматического когерентного поляризованного 
света на клинические проявления воспаления у боль-

ных генерализованным пародонтитом хронического 
течения. Провести наблюдения и оценить эффектив-
ность многофакторного патогенетического действия 
лазерного излучения и перспективность применения 
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лазерной терапии в комплексном лечении воспалитель-
но-дистрофических заболеваний пародонта. 

Материалы и методы: обследовано 27 больных (10 
женщин и 17 мужчин) в возрасте от 35 до 45 лет с гене-
рализованным пародонтитом хронического течения 
средней степени тяжести, которые были разделены на 2 
группы. В 1-ой группе на фоне медикаментозного лече-
ния проводили закрытый кюретаж; во 2-ой группе в 
комплекс лечения помимо медикаментозной терапии и 
закрытого кюретажа была включена лазерная терапия с 
помощью диодного лазера. Для оценки эффективности 
проводимого лечения служили данные параклиниче-
ских показателей, а именно – ИГ (индекс гигиены), РМА 
(папилярно-маргинально-альвеолярный индекс), PBI 
(индекс кровоточивости сосочков), РI (пародонтальный 
индекс Рассела) и глубина пародонтальных карманов. 

Результаты исследования: динамика изменений па-
раклинических индексов имела более позитивный ха-
рактер у больных 2-ой группы, где в комплексном лече-

нии дополнительно использовали диодный лазер. Под-
держивающая терапия через 6 месяцев способствовала 
тому, что через 1 год у больных 1-ой группы наблюда-
лось достоверное снижение ИГ в 1,4 раза, во 2-ой группе 
– 2,0 раза; индекса РМА – в 1,3 и 3,8 раза соответственно; 
индекса PBI – в 1,7 и 2,7 раза соответственно; РИ Рассела 
– в 1,6 и 2,2 раза соответственно; глубины пародонталь-
ных карманов – в 1,2 и 1,5 раза соответственно. 

Выводы: использование физических методов в соче-
тании с традиционным лечением позволило в более 
короткие сроки достигнуть клинического благополучия 
со стороны тканей пародонта и увеличить длительность 
ремиссии. Применение лазерной технологии при про-
ведении закрытого кюретажа способствует сокращению 
объема и сроков инвазивных вмешательств на тканях 
пародонта с наименьшим риском развития осложнений, 
за счет выраженного бактерицидного, коагулирующего, 
противоотечного и противовоспалительного действия 
лазерного луча. 

 
ВЛИЯНИЕ ВЕКТОР-ТЕРАПИИ НА УРОВЕНЬ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ЦИТОКИНА ИЛ-4  

ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ 
 

Е.Н. Рябоконь, Ю.А. Черепинская 
 

Харьковский Национальный медицинский университет 
 

Целью исследования явилось изучение эффектив-
ности использования ультразвукового и ультразвуково-
го направленного действия (Вектор-терапия) скейлинга 
в комплексном лечении генерализованного пародонти-
та (ГП) хронического течения ІІ степени тяжести по 
уровню противовоспалительного цитокина ИЛ-4 в ро-
товой жидкости. 

Материал и методы. Больные были распределены 
на три группы: 2 основные и 1 группа сравнения. Груп-
пу сравнения составили 16 больных, которые получали 
базисную терапию и удаление над- и поддесневых зуб-
ных отложений с помощью пьезоэлектрического скей-
линга. 1-ю основную группу составили 17 больных, ко-
торым вместе с базисным лечением проводили удале-
ние зубных отложений в 2 этапа. Первым этапом было 
механическое и ультразвуковое пьезоэлектрическое 
удаление над- и поддесневых зубных отложений, и уда-
ление мягкого зубного налета с помощью порош-
коструйного аппарата. Через 7 дней проводили обра-
ботку пародонтальных карманов Вектор-терапией ап-
паратом Vector (Германия). Лечение больных 2-й основ-
ной группы (19 больных) осуществляли так же как и 1-й 
основной группе. Дополнительно после проведения 1 
этапа больным местно назначали гель из гранул кверце-
тина (14 суток) и раствор глюкозамина (препарат ДО-
НА, 1 месяца). 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что кон-
центрация противовоспалительного ИЛ-4 в ротовой 
жидкости больных с ГП хронического течения ІІ степе-
ни тяжести по сравнению с нормой (239,8 ± 16,67 пг/мл) 
колебалась в среднем от 182,6 ± 6,72 пг/мл до 185,8 ± 6,94 
пг/мл в трех группах наблюдения (P < 0,001) и была 
ниже нормы на 23-24 %. Это уменьшение указывает на 
несостоятельность регуляции иммунитета, супрессию 
компенсаторного противовоспалительного ответа и 
преобладания провоспалительных медиаторов. 

Через 6 недель после лечения уровни ИЛ-4 в рото-

вой жидкости у больных достоверно повышались 
(P<0,001) в 3 группах наблюдения. Концентрация ИЛ-4 
у больных, которым проводилось базисное лечение, 
была на 21 % выше, чем до лечения (184,8 ± 8,91 пг/мл – 
до лечения) и составила в среднем 224,1 ± 6,79 пг/мл, что 
на 7 % было меньше нормы (Р>0,05). У больных при 
применении Вектор-терапии концентрация ИЛ-4 в ро-
товой жидкости сохранялась на более высоком уровне и 
составляла в среднем – 254,8 ± 9,34 пг/мл. Рост этого по-
казателя был на 40 % от исходного значения (182,6 ± 6,72 
- до лечения) и на 6 % превышал норму (Р>0,05). При-
менение Вектор-терапии с медикаментозной терапией 
(кверцетин и глюкозамин) в комплексной терапии поз-
волило повысить сниженный уровень ИЛ-4 в ротовой 
жидкости через 6 недель к показателям, которые досто-
верно были выше нормы (Р<0,005). Средний уровень 
ИЛ-4 у больных составлял 291,3 ± 7,75 пг/мл, что досто-
верно было выше контроля на 21 % (Р<0,005). У боль-
ных, где применялась Вектор-терапия и медикаментоз-
ное лечение (кверцетин и глюкозамин), средние показа-
тели ИЛ-4 в ротовой жидкости были выше нормы на 21 
% (Р < 0,005). 

Выводы. Анализ динамики изменений уровня ИЛ- 4 
в ротовой жидкости у больных с ГП хронического тече-
ния ІІ степени тяжести при разном виде скейлинга по-
казал, что общее применение ультразвукового скейлин-
га направленного действия (Вектор-терапия) и медика-
ментозного лечения (кверцетин и глюкозамин) имеет 
более выраженный эффект. Применение этого лечения 
позволило повысить уровень ИЛ- 4 в ротовой жидкости 
через 6 недель к показателям, которые достоверно были 
выше нормы на 21 % (Р<0,005). Использование только 
ультразвукового скейлинга направленного действия 
(Вектор-терапия) тоже повышало уровень ИЛ- 4 к пока-
зателям, которые были на 6 % выше нормы (Р>0,05). При 
применении только пьезоэлектрического скейлинга 
этот показатель был ниже нормы на 7 % (Р>0,05). 
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ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ЛИПИДОВ У ПОСТИНСУЛЬТНЫХ БОЛЬНЫХ 
НА ЭТАПАХ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

А.Р. Сагатов 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель работы: оптимизировать изучение переокис-
ления липидов крови при последствиях инсульта в 
позднем восстановительном периоде в процессе ком-
плексной реабилитации. 

Материал и методы исследования: обследовано 20 
инвалидов трудоспособного возраста с последствиями 
инсульта в позднем восстановительном периоде. Из них 
у 10 (50%) очаг поражения локализовался в левом полу-
шарии головного мозга и у 10 (50%) в правом полуша-
рии. Мужчин было – 12 (60%) больных, а женщин 8 
(40%) инвалидов. По степени утраты трудоспособности, 
больные были подразделены на следующие группы 
инвалидности: I группа – 1 (5%) больной с выраженны-
ми нарушениями неврологического статуса, II группа – 
14 (70%) больных, у которых отмечался умеренной вы-
раженности дефицит неврологической симптоматики и 
III группа – 5 (25%) пациенты с легкой выраженностью 
неврологической патологии. 5 больных с заболеваниями 
периферической нервной системы, идентичные по полу 
и возрасту составили контрольную группу. Проведены 
лабораторно-биохимические исследования крови: изу-
чение состояния перекисного окисления липидов 
(ПОЛ). 

Результаты: установлено, что в крови 20 больных в 
позднем восстановительном периоде инсульта была 
снижена активность ферментов АОС. Активность ката-
лазы и супероксиддисмутазы у больных при поступле-
нии в клинику было ниже показателя контрольной 
группы соответственно в 1,43 и 1,31 раза. Проведенные 
исследования у данной группы больных, показали ак-
тивацию свободнорадикального окисления липидов в 
несколько раз относительно контроля, что достигало 
1,52±0,15 нмоль/мг белка в мин. Также, в индуцируемых 
системах обнаружена аналогичная картина активации 
ферментнезависимого и ферментзависимого индуци-
руемого переокисления соответственно до 6,87±0,41 и 
9,64±0,38 нмоль/мг. Наряду с этим, обнаружено увели-

чение количества гидроперекисей до 7,35±0,44 Е/мг ли-
пидов. Больные условно были разделены на 2 подгруп-
пы по 10 пациентов для сравнительной оценки эффек-
тивности антиоксидантной терапии. Первая подгруппа 
была подвергнута комплексной реабилитации без ан-
тиоксидантной терапии (традиционная терапия), а вто-
рой подгруппе больных на фоне комплексного реаби-
литационного лечения мы в качестве антиоксиданта 
применили капсулы токоферола ацетата 50 мг по 1 кап-
суле 2 раза в день в течение 2 - х месяцев. В динамике 
традиционного лечения интенсивность спонтанного 
переокисления в крови в этих группах больных снижа-
лось незначительно, т.е. статистически недостоверных 
пределах (Р>0,05). Так, интенсивность индуцируемых 
систем ПОЛ снижалось для аскорбатзависимого пере-
кисного окисления липидов (АЗП) и НАДФН-
зависимого перекисного окисления липидов (НЗП) со-
ответственно в 1,33 и 1,16 раза. Также, отмечалось сни-
жение содержания гидроперекисей (ГП) в крови в 1,3 
раза ( различия достоверны Р>0,05) по сравнению с ис-
ходным уровнем. У больных 2 подгруппы после реаби-
литационного лечения с включением антиоксидантов 
интенсивность спонтанного переокисления в крови в 
этой подгруппе больных снизилось в 1,7 раза по сравне-
нию с исходными показателями, а интенсивность инду-
цируемых систем перекисного окисления липидов сни-
жалось для АЗП и НЗП соответственно в 1,51 и 1,3 раза. 
В результате реабилитационного лечения с антиокси-
дантной коррекцией активность каталазы крови увели-
чивалась в 1,22 раза, а активность супероксиддисмутазы 
1,17 по сравнению с исходным уровнем. 

Выводы: анализ показателей антиоксидантной за-
щиты в крови инвалидов в позднем восстановительном 
периоде инсульта, на фоне комплексной реабилитации 
с включением антиоксидантов, показал значимое сни-
жения уровня накопления метаболитов ПОЛ и усиле-
ние мощности АОС. 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ОЗОНОТЕРАПИИ ПРИ ВОЗРАСТНОЙ МАКУЛЯРНОЙ ДЕГЕНЕРАЦИИ 
 

Д.Б. Сабирова, Ф.У. Каландаров, Г.Э. Тулакова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить современные методы 
лечения при ВМД с применением озона. 

Материал и методы: клинические исследования 
проведены у 30 больных (60 глаз) с различными стадия-
ми ВМД. Среди них женщин было 18 (60%), мужчин - 12 
(40%), средний возраст составил 67,4 ± 5,67. Для оценки 
эффективности результатов лечения больные были 
разделены на 2 группы:1-я группа (контрольная) - 13 
пациента (26 глаз), которые получали традиционное 
медикаментозное лечение, включающее: парабульбар-
ные инъекции патогенетически обоснованных препара-
тов (Sol. Emoxypini 1.0% 0,5 мл парабульбарно 1 раз в 
сутки в течение 10 дней) в сочетании с базисным лече-
нием.2-я группа (основная) -17 пациентов (34 глаз), ко-
торым было проведено традиционное медикаментозное 
лечение с применением озонированного физиологиче-
ского раствора в виде парабульбарных инъекций в дозе 
0,3 мкт в количестве 10 процедур на курс лечения. Про-
ведены офтальмологические исследования: визиомет-

рия, периметрия, офтальмоскопия, тонометрия, фото-
графирования глазного дна с ретинофотом. 

Результаты: острота зрения в динамике у больных 
во II группе с неэкссудативной стадией ВМД за 6 меся-
цев наблюдения улучшилась в 2,3 раза, что в 2,0 раза 
превышает аналогичные показатели традиционного 
лечения. Острота зрения у больных с экссудативной 
стадией ВМД во II группе улучшилась в 4,1 раза к 6 ме-
сяцу наблюдения, однако в контрольной группе досто-
верного улучшения показателей не наблюдаюсь. В руб-
цовой стадии ВМД полученные данные свидетельству-
ют о позитивной тенденции в динамике остроты зрения 
у пациентов во II группе, где показатель остроты зрения 
имел положительный эффект в 2,0 раза и стабилизацию 
показателей, в отличие от I группы, где отмечалось 
ухудшение показателей в 3 раза. 

Выводы: 1.Предложенный в комплексной терапии 
озонированный физиологический раствор способствует 
стойкому повышению зрительных функций во всех ста-
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диях ВМД в течение 6 месяцев. 2.Применяемый метод 
лечения ВМД способствовал достоверному улучшению 
визиометрии, офтальмоскопии, периметрии. 
3.Применение озонированного раствора имеет досто-
верно более высокую эффективность для динамики 

функции макулярной области сетчатки, что позволяет 
рекомендовать озонотерапию с целью улучшения зри-
тельных функций в неэкссудативной и экссудативной 
стадии ВМД и с целью стабилизации зрительных функ-
ций как метод выбора в рубцовой стадии ВМД. 

 
ОРГАНИЗАЦИЯ ДОНОРСКОГО ДВИЖЕНИЯ В Г.КАРАГАНДЕ 

 

Л.Е. Сабирова, Л.Г. Филатова, Д.Р. Омарова, Г.А. Абдулина, А. Сабирова 
 

Карагандинский государственный медицинский университет, 
КГКП “Областной центр крови, (Казахстан) 

 

В соответствии с международными стандартами, 
принятыми странами - членами Всемирной организа-
ции здравоохранения, для полного обеспечения лечеб-
ных учреждений препаратами и компонентами донор-
ской крови необходимо 50 донаций на тысячу человек 
населения. В нашей стране этот показатель соответству-
ет 17,2 на 1000 населения, по Карагандинской области 
этот показатель составил 10.6 донаций на 1000 населе-
ния. Результат проведенного анализа, свидетельствует о 
том, что аналогично уменьшению общего числа доно-
ров, уменьшилось и количество донаций на тысячу 
населения: если в 2000г. показатель донаций составил 
20.4, то в 2011г. – 10.6, что показывает уменьшение коли-
чества донаций в два раза. 

Вопреки всем негативным составляющим современ-
ного общества, мы стараемся проводить персонифици-
рованные формы работ, как с населением, так и с орга-
низациями, такие как: 

 привлечение к донорству родственников, 
сослуживцев, друзей пациентов, нуждающихся в 
трансфузии; 

 организация и проведение донорских выездных 
сессий;  

 проведение акций и мероприятий по 
безвозмездной сдаче крови, приуроченных к различным 
датам, в том числе и к Всемирному дню донора; 

 внедрение дополнительных мер поощрения 
безвозмездных доноров на выездах; 

 создание информационного сайта, 
информация на котором периодически пополняется и 
обновляется, где донор может получить необходимые 
сведения. 

Агитационно-просветительская работа должна про-
водиться с использованием современной технологии: 
выступление по радио и на телевидении, публикации в 
прессе, размещение рекламных информационных ма-
териалов в Центре крови, на улицах, в общественном 
транспорте, в средствах наружной рекламы. Использо-
вать привлечение к донорству родственников. При пра-
вильной постановке пропаганды донорства, из доноров 
родственников в последующем формируются кадры 
безвозмездных доноров. Продолжать развивать пропа-
гандисткую работу по организации выездных сессий. 
Активно сотрудничать с руководителями организаций 
всех форм собственности; ректорами и директорами 
государственных учреждений высшего и среднего про-
фессионального образования и представителями 
средств массовой информации города. Учитывая зна-
чимость не только морального, но и материального по-
ощрения донорства, необходимо уделить значительное 
внимание мерам поощрения и защиты донорства, раз-
работать дополнительные меры социальной поддержки 
доноров, что сделает донорство более привлекательным, 
особенно для молодёжи. 

 
ЭПИЗОДИЧЕСКИЕ И ХРОНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ГОЛОВНОЙ БОЛИ НАПРЯЖЕНИЯ У ДЕТЕЙ 

 

Г.К. Садикова, С.А. Нарбекова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить клинико-
патогенетические особенности головных болей напря-
жения у детей. 

Материалы и методы исследования: в основу иссле-
дования были положены данные исследования 36 детей 
в возрасте от 10 до 15 лет, страдающих ГБН. Диагности-
ка ГБН осуществлялась в соответствии с критериями 
классификации международного общества по изуче-
нию головной боли (1Н8-2003) и критериями МКБ-10. 

Результаты исследования: у всех наблюдаемых де-
тей отмечались двухсторонние, диффузные головные 
боли давящего, сжимающегося характера, возникающие 
преимущественно во второй половине дня. В зависимо-
сти от частоты возникновения приступов головной боли 
было выделено две группы: пациенты с эпизодической 
формой ГБН (ЭГБН) и пациенты с хронической формой 
ГБН (ХГБН). 

ЭГБН регистрировались в 24 случаях (66,7%). Часто-
та приступов головной боли составляла 3-10 раз в месяц. 
В эту группу вошли 11 детей младшей возрастной груп-

пы (от 10 до 12 лет) и 13 детей старшей возрастной 
группы (от 13 до 15 лет).  

Диагноз ХГБН был поставлен в 12 случаях (33,3%). 
Возникновение головной боли отмечалось от 4 до 7 раз в 
неделю. 7 детей этой группы (58,3%) относилось к стар-
шей возрастной группе. 

При неврологическом обследовании грубой очаго-
вой симптоматики выявлено не было. У 11 детей с ЭГБН 
(45,8%) отмечалось равномерное оживление глубоких 
рефлексов без расширения рефлексогенных зон. 
Напряжение перикраниальной мускулатуры было вы-
явлено только у 4 детей с ЭГБН (16,7%) и 3 детей с ХГБН 
(25%).У больных II группы в невростатусе отмечено бо-
лезненность в I и II точке Валле, двухсторонний поло-
жительный. Симптом Данцинг-Кунакова, снижение 
брюшных рефлексов, болевая гиперестезия в зонах 
Зельдера в двухсторонним. 

Таким образом, результаты неврологического ис-
следования свидетельствовали о неоднородности кли-
нической картины ГБН у детей, что требует примене-
ние параклинических исследований. 
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СПАСТИЧЕСКАЯ ФОРМА ДЦП СО ВТОРИЧНЫМИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМИ ЭПИЛЕПСИЯМИ 
 

Г.К. Садикова, С.М. Хамидова 
 

Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт 
 

Материалы и методы: проведен анализ у 38 детей со 
спастическими формами ДЦП (16 мальчиков и 22 дево-
чек), у которых заболевание протекает с различными 
формами судорог всем сделан ЭЭГ в динамике. 

Результаты исследования: Клинический анализ по-
казал у всех детей зависимо от возраста, наблюдался 
спастический тетрапарез, больше выраженный в ногах и 
когнитивные нарушения. 

Анализ встречаемости в зависимости от типа при-
падка показал, что генерализованные тонико - клониче-
ские судороги отмечались у 21 детей, парциальные 

припадки - у 9, фармако-резистентный приступы – у 3 
детей, которых на ЭЭГ обнаружено очаг эпилептиче-
ской активности в лобно-теменной области со снижени-
ем биоэлектрической активности головного мозга. 

На МРТ выявлено повреждение белого вещества го-
ловного мозга (44.8%), в основном в виде множественных 
очагов патологической интенсивности. 

Заключение: приступы судорог при спастических 
формах ДЦП носят разнообразный характер и они усу-
губляют имеющиеся когнитивные нарушения. 

 
 

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ 
 

Р.М. Самибаев, Н.Н. Мамурова, Н.Г. Саломов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить клинико-
неврологические особенности и их нарушения при ги-
потиреозе с помошью КТ и МРТ. 

Материал и методы исследования. Нами обследова-
но 24 больных с гипотиреозом. Исследовали сравни-
тельные особенности поражения нервной системы в 
возрастном аспекте. У всех больных было проведено 
клинико-неврологическое, КТ и МРТ обследова-
ние,использовали опросник для выявления поражения 
вегетативной нервной системы,поражение краниальных 
нервов. Примерно у 75% больных отмечается обратимая 
нейросенсорная тугоухость (больные жалуются на сни-
жение слуха и шум в ушах), а у 60% - птоз, связанный со 
снижением симпатического тонуса. Нарушение вкуса и 
обоняния (обратимые прилечении гипотиреоза) до-
вольно типичны для больных гипотиреозом. У части 
больных отмечается невропатия зрительного нерва со 
снижением остроты зрения, атрофией диска зрительно-
го нерва и центральной скотомой. При первичном ги-
потиреозе может происходить компенсаторное увели-
чение гипофиза со сдавлением хиазмы, что приводит к 
появлению дефектов полей зрения, иногда с отеком 
дисков зрительных нервов (симптомы регрессируют на 
фоне заместительной гормональной терапии). Гипоти-
реоз предрасполагает и к развитию невропатии лицево-
го нерва с парезом мимической мускулатуры. Измене-

ния голоса чаще связаны с миксематозными изменени-
ями в гортани и голосовых связках, а также увеличением 
языка. 

Результаты и обсуждения. Согласно данным иссле-
дования выраженность поражения вегетативной нерв-
ной системы у больных с гипотиреозом выше, чем в 
контрольной группе. 

Головная боль носит характер «головной боли 
напряжения» или «мигрени». Больные пожилого воз-
раста часто страдали от инсомнии с затрудненным за-
сыпанием и частыми ночными пробуждениями. Обмо-
роки связаны с пониженным систолическим давлением, 
брадикардией (часто менее 60 ударов в мин), анемией, 
тенденцией к гипогликемии. Все эти изменения регрес-
сируют при адекватной коррекции гипотиреоза. 

Таким образом,вегетативные поражения при гипо-
тиреозе являются облигатными. Органическое пораже-
ние чаще встречается у больных с рецидивирующим 
течением заболевания. 

Неврологическиепроявлениявстречающиеся при 
данном заболевании мало известны клиницистам. Тща-
тельная оценка неврологического статуса позволила бы 
более своевременную диагностику и начало терапии и 
реабилитации. При лечении кортикостероидами с ци-
тостатиками часто наблюдается полное восстановление, 
хотя возможны рецидивы болезни. 

 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ЭПИЛЕПСИИ У ДЕТЕЙ С УЧЕТОМ 

ЛЕКАРСТВЕННОГО МОНИТОРИНГА 
 

Ф.Н. Самадов, Ш.Х. Саидазизова, З.Д. Саидазизова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель работы: оценить роль лекарственного монито-
ринга у детей с эпилепсией, в аспекте реабилитацион-
ных мероприятий. 

Материалы и методы исследования: исследование 
включало в себя определение концентрации карбамазе-
пина в плазме крови у 40 детей методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии. Согласно данным 
терапевтического лекарственною мониторинга (ТЛМ) 
все пациенты были распределены на три группы в 1-ю 
группу были включены пациенты, у которых концен-
трация АЭП находилась на суб терапевтическом уровне 
- 33 (82,5%), во 2-ю группу - пациенты с терапевтическим 
уровнем АЭП в крови - 6 (15%), в 3-ю группу - с уровнем 
препаратов, превышающим терапевтический интервал - 
1 (2,5%). 

Результаты: была проанализирована связь назнача-
емой дозы препарата в миллиграмм (мг) на каждый ки-
лограмм (кг) пациента с его концентрацией в плазме 
крови. В результате чего, у пациентов с низкой концен-
трацией препарата в плазме крови подтвердился адек-
ватный расчет препарата на кг веса. Что лишний раз 
говорит об индивидуальной переносимости препарата 
каждым пациентом, а также о наличии других неиз-
вестных нам причин (глистные инвазии, ферментатив-
ная недостаточность, недостаточная функциональная 
активность печени, невыявленный минеральный состав 
крови и т.д.), способствующих снижению терапевтиче-
ского эффекта назначаемого препарата. Наибольший 
терапевтический эффект наблюдался у пациентов, у 
которых расчет велся 6 мг, 7мг, 15мг и 20мг на кг веса - 6 
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обследованных, вероятно в данных случаях доза препа-
рата увеличивалась путем наращивания. Неадекват-
ность назначаемой дозы была выявлена лишь в одном 
случае- 2,8 мг на кг веса. Коррекция схемы лечения на 
основании результатов терапевтического лекарственно-
го мониторинга привела к значимому урежению эпи-
лептических припадков как в группе с локально обу-
словленными, так и в группе с генерализованными 
формами эпилепсии и в конечном итоге. Из них у 8 
(20%) достигнута ремиссия припадков у I,III возрастной 
группы, у 11 (27,5%) – снижение частоты приступов бо-
лее чем на 50% у II возрастной группы, у 14 (35%) – сни-
жение частоты приступов менее чем на 50% у IV-V воз-
растной группы, у 7 (17,5%) – эффекта не отмечалось. В 

то же время в 9 (22,5%) случаев несмотря на адекватно 
подобранную дозу, монотерапия к желаемому результа-
ту не привела, что потребовало в дальнейшем поиска 
схем рациональной политерапии. 

Вывод: в связи с вышеизложенным, актуальность 
проведения данного исследования является крайне не-
обходимым, так как, результаты проведенного исследо-
вания могут послужить мониторированию заболевания, 
оценки качества лечения, жизни и прогноза согласно 
международным принципам диагностики и лечения 
эпилепсии у детей, также позволит значительно повы-
сить результаты реабилитационных мероприятий у 
детей с эпилепсией. 

 

РЕАБИЛИТАЦИОННО-ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ДЕТЕЙ С ЭПИЛЕПСИЕЙ 
 

Ф.Н. Самадов, Н.М. Туляганова, З.Д. Саидазизова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель работы: оптимизация реабилитационно-
терапевтических мероприятий у детей с эпилепсией. 

Материалы и методы исследования: было проведено 
исследование уровня концентрации карбамазепина в 
сыворотке у 20 детей в возрасте от 3 месяцев до 12 лет, 
принимавших препараты карбамазепинового ряда. 
Критериями отбора явились дети принимающие пре-
парат не менее 3 месяцев. Терапевтический диапазон 
концентраций данного препарата соответствует 4-12 
мкг/мл. Из общего числа обследуемых мальчиков- 11 
(55%), девочек 9 (45%). Возраст варьировал: 3-6 мес.- 2 
детей, 1-3 года- 10 детей, 3-6 лет- 2 детей, 6-9 лет- 1 ребе-
нок, 9-12 лет- 5 детей. 

Результаты: в ходе исследования концентрации 
препаратов карбамазепинового ряда в плазме крови 
получены следующие данные: уровень, не соответству-
ющий терапевтической норме у 14 (70%) детей, то есть 
концентрация препарата была менее 4 мкг/мл. Из этого 
числа концентрация ниже нормы 3-3,9 мкг/мл у 4 (29%) 
детей, низкая концентрация 2-2,9 мкг/мл у 7 (50%) де-
тей, очень низкая концентрация у 3 (21%) детей. У 4 де-
тей концентрация препарата не входит в рамки тера-
певтической, то есть 3-3,9 мкг/мл что может быть связа-
но с неправильным подбором дозы препарата. У 10 де-
тей низкая и очень низкая концентрация может быть 
связана, как с неадекватным подбором АЭП, без учета 

формы эпилепсии и типа припадков, так и с индивиду-
альными особенностями организма (метаболические 
причины). Лечение эпилепсии в режиме политерапии 
проводилось у 25 (75%) пациентов, монотерапии- у 5 
(25%). Проведение терапевтического лекарственного 
мониторинга (ТЛМ) позволило установить причины 
неадекватно проводимого лечения. Назначение анти-
эпилептических препаратов (АЭП) в необоснованно 
низких дозах, не соответствующих рекомендациям, 
предложенным Международной лигой по борьбе с эпи-
лепсией, а также назначение двух и более АЭП из раз-
личных групп без учета их фармакокинетического вза-
имодействия, в том числе с индукторами микросомаль-
ных ферментов печени, являлись причинами субтера-
певтического уровня препаратов в сыворотке крови. 

Таким образом, проведение адекватной реабилита-
ционно-терапевтичеких мероприятий, несомненно, 
позволит более эффективно компенсировать наруше-
ния когнитивных и моторных функций и в большин-
стве случаев избежать формирования необратимых де-
фектов неврологического и психического статуса у де-
тей с эпилепсией. Это в свою очередь позволит значи-
тельно снизить процент инвалидизации детей раннего 
возраста с эпилепсией и добиться более полного восста-
новления их индивидуальной и общественной ценно-
сти. 

 

ВЕРТЕБРОГЕННЫЕ БОЛИ (ДОРСАЛГИЯ): ТЕРАПИЯ И РЕАБИЛИТАЦИЯ 
 

Р.М. Самибаев, У.Р. Хушмурадов, А.Т. Холмуродов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: разработка комплексной про-
граммы реабилитации больных вертеброгенными бо-
лями( дорсалгии ), включающей алгоритмы восстанови-
тельного лечения в стационарных и амбулаторно-
поликлинических условиях. 

Материал и методы: Нами было обследовано 78 
больных. Для сопоставления результатов лечения все 
больные были распределены на две группы. Первую 
составили 43 больных, которым при назначении курса 
лечения общепринятые медикаментозные и физиоте-
рапевтические процедуры и методы мануальной тера-
пии. Вторую группу составили 35 больных которым 
наряду с общепринятой медикаментозным и физиоте-
рапевтическим методом лечения, проводилось этап-
ность реабилитационной терапии. Эффективность ле-
чения определялось на основании клинического и ней-

ровизуализационных исследований, проводившихся до 
и после лечения, с диагнозом: вертеброгенные боли( 
дорсалгии ). 

Результаты и обсуждение: общепринятое медика-
ментозное и физиотерапевтическое лечение и схема 
реабилитационной терапии проводимое с учётом ха-
рактера неврологических нарушений, обеспечивает 
уменьшение, а затем и исчезновение болевого синдро-
ма. Разработана следующая схема реабилитационной 
терапии: неврологическое отделение больни-
цы→отделение реабилитации→ амбулаторное → сана-
торно-курортное лечение. На стационарном этапе всем 
больным проводили медикаментозную терапию, вклю-
чающую нестероидные противовоспалительные препа-
раты, хондропротекторы, антихолинэстеразные препа-
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раты, витамины группы В, а такжебиостимуляторы, со-
судистые препараты и физиотерапевтическое лечение. 

Больные 2ой группы получали 4х этапный курс ле-
чения. Комплексные методы лечение проводили в реа-
билитационном центре г.Самарканда курса мануальной 
терапии и проведения специальных комплексов ПИР 
(постизометрическая релаксация мышц) и вакуумная 
рефлексотерапиядля коррекции мышечного дисбалан-
са, а также применяли в комплексе лечении данного 
этапа кровать для вибромассажа CE-V-888. 

Вывод: Предложенные в работе современные ком-
плексные методы лечения, являются весьма эффектив-
нымы (стационарного, реабилитационного, амбулатор-
но-поликлинического этапов лечения), и их следует 
включить в арсенал основных лечебных мероприятий. 

Таким образом, комплексность восстановительных 
мероприятий при лечении вертеброгенных болей (дор-
салгии) приводит к быстрому выздоровлению пациента 
и улучшает качество жизни. 

 

СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ 
 

Р.М. Самибаев, Н.Н. Мамурова, У.Х. Самибаева, Ф.Х. Усмонова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: оптимизация метаболической «реаби-
литации» направленной на коррекцию комплекса 
нарушений гемостаза, нарушений жирового и углевод-
ного обмена, инсулинорезистентность, а также на кор-
рекцию изменений гемореологии и гемостаза. 

Материал и методы: под нашим наблюдением 
находились 40 больных в возрасте 41-72 года. У них бы-
ли изучены возможные причины нарушений цере-
брального кровообращения при наличии метаболиче-
ского синдрома с неврологической симптоматикой ги-
пертензивной энцефалопатии. У всех обследуемых 
нами больных проводили клинико-неврологическое 
исследование: КТ, МРТ, ЭЭГ, ЭКГ и доплерографию 
церебральных сосудов. 

Результаты и обсуждения: данные клинико-
неврологического и нейровизуализационного исследо-
вания у обследуемых нами больных 1 и 2 группы свиде-
тельствовали о значительной вариабельности значений 
гемодинамических показателей в зависимости от кли-
нических стадий. Сравнительный анализ клинических 
данных и нейровизуального исследование выявил, что 

для пациентов страдающих МС, характерно более ча-
стое развитие сосудистых заболевание мозга. 

Нами проводились различные характеристики МС. 
У обследуемых нами больных с энцефалопатией, МС 
включало следующие факторы риска - повышенное АД 
(более 140/90) у 40% больных, повышенный уровень 
глюкозы (более 5,5 ммоль\л) у 30% больных, и ожире-
ние (объём талии более 100 см, у мужчин и более 85 см у 
женщин) У 60% больных. Наличие таких нарушений 
позволяют диагностировать МС. Наш сравнительный 
анализ клинических данных и параклинические методы 
исследования выявили, что для пациентов, страдающих 
МС, характерны более выраженные признаки течения 
энцефалопатии. 

Таким образом, МС кластер патогенетически взаи-
мосвязанных метаболических и сосудистых нарушений, 
является одной из приоритетных проблем современной 
медицины, это связанно с взаимопотенциирующим 
действием его компонентов приводимых к быстрому 
прогрессированию и развитию осложнений сосудистых 
заболеваний, в том числе и заболеваний головного моз-
га. 

 

ОСОБЕННОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНСУЛЬТ 
 

Р.М. Самибаев, И.Н. Мамурова, З. Исроилова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучение влияния этапности и преем-
ственности реабилитационных мероприятий при про-
ведении лечения больных перенесших инсульт. 

Материалы и методы исследования: в основу иссле-
дования положены результаты лечения 30 больных (18 
женщин и 12 мужчин), находившихся на лечении в от-
делении неврологии ГМО Самарканда, в период с сен-
тября 2013 года по октябрь 20014 год. Средний возраст 
больных составил 58 лет (от 42-74 года). Длительность 
заболевания варьировала от 3 месяцев до 3 лет. Все 
больные были разделены на 2 группы: 1-ю основную 
группу вошли 16 больных, которые помимо традицион-
ной медикаментозной терапии получали реабилитаци-
онные мероприятия. Во 2-ю контрольную группу вошли 
14 больных, которым проводилась только медикамен-
тозная терапия. Для оценки эффективности примене-
ния реабилитационных мероприятий всем пациентам 
проводилось клинико-неврологическое обследование, 
МРТ и контрастная ангиография сосудов головного 
мозга, ЭКГ, ЭМГ, R-графия шейных позвонков. 

Результаты и их обсуждение: по результатам ком-
плексного анализа лечения больных инсультом в вос-
становительный период установлено решение о прове-
дении того или иного вида стандартного лечения и реа-
билитации. Сравнительный анализ эффективности 

больных инсультом с ранним применением реабилита-
ционных мероприятий по отношению к контрольной 
группе показал, что у 30% больных первой группы от-
мечалось ранние восстановление двигательных функ-
ций. 

Терапия и реабилитация основывается на профи-
лактике повторного инсульта. Реабилитационные ме-
роприятия включают речевую терапию, кинезотера-
пию, предупреждение контрактур, физио-и рефлексо-
терапии, постизометрическую релаксацию мышц 
(ПИРМ). При проведении реабилитации больных пере-
несших инсульт важна этапность и преемственность 
реабилитации. Реабилитация должна быть непрерыв-
ной и особенно активной в течение 6 месяцев после пе-
ренесенного мозгового инсульта. Активация больного 
представляет одно из важнейших направлений реаби-
литации. Физиологическая нагрузка составляет основу 
активации и должно учитывать имеющиеся противопо-
казания к быстрой активации. 

Таким образом, целенаправленное применение ре-
абилитации в комплексном лечении больных с инсуль-
том приводит к раннему восстановлению двигательных 
и речевых функций и профилактике повторного ин-
сульта. 
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МЕТАБОЛИЧЕСКИ И ГЕНЕТИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕННЫЕ НЕЙРОПАТИИ  
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

 

Р.М. Самибаев, И.Н. Мамурова, З.М. Баширов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить неврологические 
осложнения, таких, как метаболически и генитечиски 
обусловленные невропатии у больных сахарным диабе-
том с помощью ЭМГ, КТ и МРТ исследований и прове-
дение этапности реабилитационных мероприятий. 

Материал и методы исследования: обследованы 28 
больных сахарным диабетом 1 и 2 типа в возрасте от 24 
до 64 лет, с длительностью заболевания от 5 до 20 лет. 
Женщин было 18, мужчин 10. Неврологические прояв-
ления характеризовались наличием полиневропатии. 
На ЭМГ определяли скорость провидения импульса в 
руках и ногах. У больных в возрасте 45-64 лет продол-
жительность диабета превышало боле 20 лет. Пораже-
ние нервной системы отмечается 84 % больных. Невро-
логические расстройства у 92% больных развивалось 
медленно, незаметно и принимало необратимый харак-
тер течения. 

Чувствительные расстройства, особенно в нижних 
конечностях отмечалось у всех больных. Заболевание 
приводит к развитию вегетативных невропатий в виде 
ортостатической гипотонии у 81% и нейрогенного мо-
чевого пузыря у 42%, а так же к импотенции. Другие 
поражения нервной системы развивались внезапно и их 
прогноз оказался благоприятным. Подтверждают диа-
гноз с помощью КТ и МРТ. 

Результаты и обсуждения: Поражение перифериче-
ской нервной системы клинически выявлено у 18 боль-

ных с инсулинозависимым диабетом, но ЭМГ признаки 
поражения периферических нервов обнаружено 94% 
больных с продолжительностью диабета более 20 лет. 
Лица молодого возраста до 35 лет с периферической 
невропатией жаловались на внезапно проявляющиеся 
острые боли, которые усиливались по ночам. Диабети-
ческая амиотрофия с дряблостью мышц бедра было 
выявлено у 4 больных, в таких случаях мышечные ре-
лаксанты противопоказаны. 

Остеоартропатия Шарко: у обследуемых больных с 
периферической невропатией было выявлено у одного 
больного костные изменения. Проведенные мероприя-
тия у данного больного делают возможным осуществле-
ние патологических движений в суставах на фоне ком-
плексной терапии и реабилитации с включением мек-
сидола, электростимуляции. 

Выводы: данные наших исследований, показываю-
щие значимость изучения периферической нервной 
системы, нарушение которого приводит к срыву регу-
ляции сосудистого тонуса и способствует формирова-
нию сосудистой невропатии на фоне комплексной те-
рапии у больных сахарным диабетом. Улучшилось об-
щее самочувствие больных, неврологическое и сомати-
ческое состояния, повысилось скорость проведения им-
пульсов при ЭМГ и улучшилось качество жизни боль-
ных сахарным диабетом. 

 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПЕРЕНЕСШИХ НЕЙРОИНФЕКЦИИ И ОСНОВНЫЕ  
ПРИНЦИПЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

У.Х. Самибаева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Материалы и методы: Было проведено обследова-
ние 312 пациентов до 25 лет с генерализованными фор-
мами МИ за 2002-2011гг. по Обл.ИБ. Из исходов генера-
лизованных форм менингитов: Из 312 больных благо-
приятный исход. Полное выздоровление при выписке 
из стационара – у 87 больных(27,8%), 1.Обратимые оста-
точные явления – 120 больных(38,46%), Неблагоприят-
ный исход -1. Гипертензионный сндром -78 боль-
ных(25%). 2. Синдромы двигательных расстройств (па-
резы и невриты) - 23 больных(7,37%). 3.Судорожный 
синдром - у 3 больных(0,96%).4. Слепота – у 1 больно-
го(0,32%). 

Как видно из вышеперечисленных данных лишь у 
207 больных (66,3%) отмечается благоприятный исход, 
105 всех пролеченных больных что составляет ( 33, 6%) 
выписываются с неблагоприятным исходом и инвали-
дизирующими последствиями заболевания. 

Результаты и обсуждения. Все вышеизложенные 
данные диктуют необходимость проведения медицин-
ской реабилитации данной категории больных на ран-
нем этапе. 

Показано, что к периоду выздоровления после вы-
писки из стационара необходимость проведения ЭЭГ с 
последующей реабилитацией больных. В настоящее 
время разработаны основные принципы коррекции 
неврологических нарушений с помощью медикамен-

тозных средств, кинезотерапии и физических процедур. 
Ранее начало реабилитационных мероприятий пред-
определяет их успех и эффективность на последующих 
этапах. Реабилитационные мероприятия сразу после 
выписки детей из стационара должны быть направлены 
на устранение последствий острого периода нейроин-
фекции. Своевременное проведение целенаправленных 
реабилитационных мероприятий у пациентов с оста-
точными явлениями после перенесенных нейроинфек-
ций имеет достаточно высокую эффективность и дли-
тельный период последствия. Целью реабилитации ста-
новится обеспечение возможности адаптация его к при-
вычному окружению в семье и в коллективе. 

Выводы. 
1.Выделение в качестве приоритета медицинской 

реабилитации пациентов с дефектами здоровья. 
2.Показание при выписке из стационара необходи-

мость проведения ЭЭГ.  
3.Оказание индивидуальной помощи в зависимости 

от конкретных потребностей каждого больного по от-
дельности, определяемых при проведении реабилита-
ционной диагностики. 

4.Применение методов реабилитации на основе си-
стемного подхода при осуществлении .Одним из аспек-
тов медицинской реабилитации является диспансери-
зация пациентов. 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ МИАСТЕНИИ 
 

А.С. Самиев, Р.М. Самибаев, Г.И. Шодиев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить эффективность вклю-
чения методов оздоровления и реабилитации для уско-
рения и закрепления компенсаторных механизмов у 
больных с миастенией. 

Материал и методы исследования: нами было об-
следовано 26 больных с миастенией. Из них 16 больных 
были с глазной формой, 6 больных с генерализованной 
формой и 4 из них с бульбарной формой. У всех боль-
ных было проведено клинико-неврологическое, ЭНМГ, 
КТ и МРТ обследование. Также больным проводились 
оздоровительные мероприятия общего типа: закалива-
ния, диеты богатой калием и витаминами, адаптогены, 
АТФ, массаж и специальная лечебная гимнастика, вы-
работка навыков самообслуживания (ходьба, одевание, 
принятие пищи и др.), специальные режимы-
двигательные, эмоционально-поведенческие, режим сна 
и трудовой деятельности, тренировка глазодвигатель-
ных мышц при стойких парезах, специальные очки для 

удержания век, специальные приемы кормления 
(назогастральный зонд, гастростомия) и предупрежде-
ния аспирации, аутогенная тренировка, денервация 
синокаротидной области, электрофорез с прозерином 
на синокаротидную область, применение средств малой 
механизации. 

Результаты и обсуждения: у 23 больных из 26 прове-
денные терапевтические и реабилитационные меро-
приятия дали хороший эффект. У них улучшилось ка-
чество жизни, увеличилось социальная трудоспособ-
ность. У больных (1 больной с распространенной фор-
мой миастении, у 2-х больных бульбарная форма) отме-
чалось относительной улучшение трудоспособности на 
фоне обычной дозы антихолинэстеразных препаратов. 

Выводы: Полученные данные дают основание счи-
тать обоснованным и эффективным широкое примене-
ние комплексных методов терапии и реабилитации при 
миастении. 

 
ВЕРТЕБРОГЕННЫЕ СПОНДИЛОГЕННЫЕ 

РАДИКУЛОПАТИИ - ДИАГНОСТИКА И РЕАБИЛИТАЦИЯ 
 

А.С. Самиев, Р.М. Самибаев, А.Ш Юлдашева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучение эффективности вклю-
чения в традиционное лечение вертеброгеных спонди-
логенных радикулопатий этапы лечения в реабилита-
ционных центрах с приминением не медикаментозных 
методов. 

Материал и методы исследования: было обследова-
но 86 больных. Основная группа больных (43) получала 
этапное лечения: стационар- центр реабилитации– ам-
булаторно- поликлинические этапы. А 43 больных кон-
трольной группы ограничились лечением в стационаре 
и частично в поликлинических условиях. Для опреде-
ления эффективности проведенных лечебно-
реабилитационных мероприятий, и с целью монито-
ринга объективных данных были проведены паракли-
нические методы исследования, выключающие в себя 
рентгенографию, КТ, МРТ, ЭНМГ и мануальная диа-
гностика. Мануальная диагностика неврологических 
синдромов остеохондроза позвоночника осуществляется 
прежде всего для дифференциального диагноза патоло-
гии позвоночника с болезнями других органов и систем. 
Мануальная диагностика включает в себя ручную диа-

гностику подвижности и «суставной игры» суставов при 
помощи пассивных движений и смещений специаль-
ными приёмами исследования. 

Результаты и обсуждения: в итоге, общая эффек-
тивность у больных основной группы составила 87%, в 
контрольной группе 78%. У больных основной группы 
по шкале ВАШ слабые боли отмечалось только у 4 
больных. Напряжение прямой мышцы спины исчезли у 
всех больных. У больных контрольной группы по шкале 
ВАШ сильно обозначенные боли остались у 2 больных, 
умеренные боли у 3-х больных, а слабые боли сохрани-
лись у 7 больных. Напряжение прямых мышц спины 
сохранились у 6 больных. У больных основной группы 
отмечалось достоверное увеличение скорости проводи-
мости двигательных импульсов по пораженным нервам, 
показатели двигательных единиц и амплитуда макси-
мального М-ответа заметно возросла. 

Выводы: вертеброгенные радикулопатии, несмотря 
на кажущиеся простые и чёткие критерии в диагности-
ке и лечении, требует от врача и от пациента достаточ-
ного труда для достижения успеха в лечении. 

 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ ИНФАРКТ  
МИОКАРДА НА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

У.Б.Самиев, С.Х.Ярмухамедова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: целью нашего исследования 
было разработка методов психологической реалибита-
ции больных перенесших острый инфаркт миокарда на 
этапе поликлинического лечения. 

Материалы и методы исследования: из числа лиц 
перенесших ОИМ по клинической шкале оценки пси-
хологического состояния были отобраны 26 больных в 
возрасте от 46 до 74 лет (женщин 8 – мужчин 18) с пато-
логической реакцией на перенесенный ОИМ психопа-
тологические реакции у этих больных проявлялись в 
основном кардиофобией, депрессией и тревогой. Все 
эти больные были разделены на 3 группы. 1 группа - 9 

больных с легкой реакцией; Во второй группе было 14 
больных с умеренной реакцией и 3 больных с выражен-
ной психологической реакцией отнесина 3 группе. Все 
больные получили традиционное, стандартное медика-
ментозное лечение, включающее β-блокаторы, антиа-
греганты, статины, нитраты и др. Кроме того всем боль-
ным был определен индивидуально подобранный ре-
жим двигательной активности (ходьба, гимнастика и 
др.). В I - группе больных в основном проводилась неме-
дикаментозная психопрофилактика: доверительная 
беседа с больным, беседа с родственниками, аутогенная 
тренировка, прогулки. Во II группе больных, кроме не-
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медикаментозных методов, назначали седативную тера-
пию, включающую такие препараты как персен, ата-
ракс, флуоксетин. В III группе больных где были только 
мужчины кроме немедикаментозных методов терапии, 
обязательно проводили консультацию психотерапевта и 
совместно подбирали лечение. Всем 3 больным III груп-
пы был назначен препарат ксанакс. Результаты оцени-
вались по шкале через 1, и 3 месяца. 

Результаты и обсуждение: в первой группе больных 
уже через один месяц после выписки из стационара у 4 
больных полностью отсутствовали признаки психопа-
тологической реакции, а через 3 месяца лишь у одного 
больного сохранялась легкая степень психопатологиче-
ской реакции в виде тревоги и кардиофобии. Во второй 
группе к концу первого месяца у 11 из 14 больных про-
должали сохраняться элементы психопатологических 

реакций, а через 3 месяца 12 больных из 14, чувствовали 
себя психологически комфортно. Наиболее длительным 
процесс психологической адаптации проходил в III 
группе больных. Лишь к концу третьего месяца двое 
больных стали отмечать положительную динамику. В 
целом этот процесс реабилитации в этой группе прохо-
дил 5-6 месяцев, а у одного больного ипохондрический 
синдром затянулся почти до одного года. 

Таким образом, психологическая реабилитация 
больных, перенесших ОИМ на поликлиническом этапе 
реабилитация включает в себе комплексную (немеди-
каментозную и медикаментозную) систему полного вы-
здоровления и продолжается в среднем 3-4 месяца. Ос-
новной целью психологической реабилитации является 
психологическая реадаптация больного и улучшение 
качества жизни. 

 

НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ, ПРОФИЛАКТИКЕ И РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ДЕТЕЙ  
С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ СТЕНОЗИРУЮЩИМ ЛАРИНГОТРАХЕИТОМ 

 

Г.У. Самиева, Н.Ж. Хушвакова, С.И. Индиаминов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: разработка новых методов ле-
чения, уменьшение числа рецидивов и сокращение 
сроков выздоровления(реабилитации) у больных детей 
с рецидивирующим стенозирующим ларинготрахеи-
том. 

Материал и методы исследования: нами обследо-
ванно 67 детей в возрасте от 2х до 5лет, 45 мальчиков и 
42 девочек с рецидивирующей формой острого стено-
зирующего ларинготрахеита. Методом случайной вы-
борки дети были разделены на 2 группы, идентичные 
по возрасту и по полу. Первая группа детей 
(n=37)дополнительно к традиционной терапии получа-
ла дополнительные профилактические мероприятия 
включающие дополнительно к базовой терапии введе-
ние с помощью небулайзера бактериального иммуно-
модулятора: полиоксидоний с целью непосредственно-
го воздействия на слизистую гортани и голосовых скла-
док и стимуляции местного иммунитета. Порошок по-
лиоксидония растворялся в 5 мл 0,9% физ. раствора, 
ингаляция раствора полиоксидония с помощью небу-
лайзера проводилась в первый раз в течение 5 минут а 
затем 7-8 мин через день 5 сеансов. Одновременно дава-
ли иммуномодулирующий препарат Анаферон детский 
сублингвально, первые 2 часа каждый 30 мин, а затем до 
конца первых суток еще три приема препарата через 
равные промежутки время. Со вторых суток и далее по 
1таб 3 раза в сутки до полного выздоровления. Кроме 
того на область гортани накладывают марлевые при-
мочки с 20% димексидом и 1% новокаином в соотноше-
ние 1:1 на 20-30мин, никоем образом нельзя ставить 

компресс (возможен местный ожог). Со второго дня кур-
сом лечения 6 дней воздействовали инфракрасным теп-
ловым облучением. Вторую группу (n=30) составили 
дети, которым проводилось традиционное лече-
ние(спазмолитики, антибиотики, гормональные препа-
раты и др ) а для профилактики рецидивов ОСЛТ 
назначали поливитаминные препараты в течение 3 ме-
сяцев в осенне-зимне-весенний период (контрольная 
группа). Клинико-иммунологический мониторинг де-
тей обеих групп проводили трехкратно сразу в день 
выписки из стационара и каждые 6 месяцев в течение 
года (12 месяцев) от момента начала проведения лечеб-
но профилактических мероприятий. 

Результаты: установлено что, в сравнение с кон-
трольной групп из 30 детей, получавших традицион-
ную терапию в исследуемой основной группе больных 
на 40% сократились сроки выздоровления, среднее пре-
бывание детей этой группы сократилось на 2,8 койко 
дней причем достоверно (р<0,05) и раньше купирова-
лись клинические симптомы ларинготрахеита: стеноти-
ческое затрудненное дыхание - на 1,1 суток, изменение 
тембра голоса - на 1,2 суток, грубый “лающий” кашель - 
на 2,3 суток, а шестимесячное ретроспективное наблю-
дение позволило, установить двукратное 52% уменьше-
ние рецидивов, стенозирующего ларинготрахеита в 
основной группе. 

Таким образом, у больных основной группы значи-
тельно быстрее и статистически достоверно наступало 
как клиническая, так и иммунологическая реабилита-
ция больных детей. 

 

ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 
 

Н.К. Сарбаева, М.Л. Аграновский 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Целью работы явилось изучение эффективности 
применения физической реабилитации психосоматиче-
ских больных. 

Материал и методы. Под нашим наблюдением в 
условиях дневного стационара и пограничного отделе-
ния Андижанского областного центра охраны психиче-
ского здоровья населения находилось 103 больных с 
разными психосоматическими формами экзогенного и 
эндогенного характера. У больных были диагностиро-
ваны все многообразные синдромы и состояния, встре-

чающиеся в рамках пограничных нервнопсихических 
заболеваний. Следует отметить и то обстоятельство, что 
многие больные к моменту госпитализации длительное 
время и безуспешно лечились в медицинских учрежде-
ниях общего профиля. 

Результаты. Комплексному лечению в пограничном 
отделении предшествовало тщательное обследование 
сомато-неврологического статуса больного, выяснение 
преобладающих интересов направленности личности, 
устанавливался синдромологический и нозологический 
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диагноз, а затем назначалась комплексная медикамен-
тозная терапия включением психотерапии к физиче-
ским методам лечения в восстановительном периоде. 
Наряду с лечебной физкультурой применялись: гальва-
нический воротник с хлоридом кальция, сульфатом 
магния и брома, общий электрофорез с бромом, про-
дольная гальванизация позвоночника, электрофорез 
воротниковой зоны; магнитотерапия, электросон и дру-
гие. 

Лечение комбинировалось с рациональной психо-
терапией включая гипнотерапию и назначением малых 
транквилизаторов, больные выписывались с восстанов-
ленной трудоспособностью, полностью вернулись к 
прежней социальной и трудовой деятельности, которую 
выполняли в полном объеме. 

Выводы. Физические методы лечения должны быть 
рекомендованы для более широкой патогенетической 
терапии психосоматических расстройств различного 
генеза. 

 

КОМПЛЕКСНОЕ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЦЕРВИКОГЕННЫХ БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ 
ПРИ СОЧЕТАННЫХ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ ВАРИАНТАХ ШЕЙНОГО ОСТЕОХОНДРОЗА 

 

А.Р. Саттаров, Ш.Ч. Ахмедов, А.О. Кобилов, И.С. Машарипов  
 

Национальный Центр реабилитации и протезирования инвалидов МТ и СЗ РУз 
 

Цель исследования: Анализ комплексного лечение 
цервикогенных болевых синдромов при сочетанных 
патогенетических вариантах шейного остеохондроза. 

Материалы и методы. Проведено комплексное кли-
нико-рентгенологическое обследование 40 больных с 
мультисегментарным поражением шейных позвоночно-
двигательных сегментов (ПДС) при сочетании дисфик-
сационного и дискогенного вариантов патогенеза забо-
левания. 

Результаты и обсуждение. Оно позволило устано-
вить, что данная патология является результатом муль-
тисистемной дисфункции шейного, верхне- и средне-
грудного отделов позвоночника с нарушением стабили-
зации лопаток. Выделены ключевые диагностические 
критерии для данной категории больных. Разработан 
алгоритм лечебно-профилактических мероприятий, 
согласно которому эффективное использование физио-
терапевтических процедур: электрофорез с 4% раство-
ром мумие, карипазим, лекозим, компьютерное балан-
сированное вытяжение шейного отдела позвоночника, 
манипуляционной техники на цервикоторакальном и 
грудном отделе позвоночника у данной категории па-

циентов является адекватной альтернативой или эф-
фективным дополнением манипуляционной техники 
на шейном отделе позвоночника и позволяет избежать 
осложнений. Разработана методика и алгоритм прове-
дения исследования баланса антагонистов шейно-
плечевой области, их сократительной активности и 
кожной микрогемодинамики. Эффективность прове-
денного лечения, согласно предложенной тактике при-
менения комплексного лечения с мануальной терапией, 
составила 86%. 

Выводы.Предлагаемые диагностика и лечение 
больных с мультисегментарным поражением шейных 
ПДС при сочетании дисфиксационного и дискогенного 
вариантов патогенеза с использованием современных 
подходов физиотерапии и мануальной терапии имеет 
большую практическую значимость, является высоко-
эффективной и безопасной, может быть рекомендована 
для лечения и реабилитации пациентов с мультисег-
ментарным поражением шейных ПДС в учреждениях 
лечебно-профилактического и курортного профиля 
Республики Узбекистан. 

 

ХАРАКТЕР ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ВО ВЗАИМОСВЯЗИ С УРОВНЕМ СОМАТИЧЕСКОГО  
ЗДОРОВЬЯ У ЮНЫХ ФУТБОЛИСТОВ 

 

Д.С. Сафарбеков, И.Р. Мавлянов, А.А. Усманходжаева 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель исследования: Изучить характер взаимосвязи 
вегетативной регуляции с показателями соматического 
здоровья у юных спортсменов футболистов 13-15 лет. 

Материалы и методы исследования: Обследовано 86 
подростков, занимающихся футболом, изучена антро-
пометрия, определены типы конституции, рассчитан 
индекс Кердо, проведена электроэнцефалография. 

Результаты: Было установлено, что средние антро-
пометрические показатели (длина тела – 1,68Ѓ}7,18 см и 
масса тела 51,2Ѓ}8,09 кг) соответствуют принятым нор-
мативам и относятся к хорошим показателям. Гармо-
ничность физического развития подтверждают показа-
тели весоростового индекса – в среднем 304,2Ѓ}163,4 
г/см; и показатели крепости телосложения – индекса 
Пинье – в среднем 28,1Ѓ}1,7 усл. ед. 53,2% лиц имеют 
положительные значения индекса Кердо (ВПСВ-14,9%, 
УПСВ-38,3%), мобилизующего организм на выполнение 
деятельности, что говорит о хорошем уровне трениро-
ванности; 10,6% спортсменов находятся в состоянии 
нормотонии (ЭТ). У 36,2% лиц преобладание парасим-
патического тонуса при котором в организме преобла-
дают трофотропные процессы – перестройка на энерго-
сберегающий тип обеспечения деятельности. 

В целом, у подростков МеС типа наблюдается опти-
мальное соотношение сердечного и сосудистого компо-
нента в поддержании системного кровообращения и 
синхронности функционирования обоих отделов ВНС 
(ЭТ-12,9%).У подростков МиС типа в 5,9 раза чаще реги-
стрируется гиперкинетический тип, а у подростков МаС 
типа в 2 раза чаще регистрируется гипокинетический 
тип нейрокинетической регуляции. 

Выводы: Генетическая программа обеспечивает раз-
витие функциональных возможностей в сфере форми-
рования уровня психосоматического здоровья. Извест-
но, что скорость развития различных компонентов мо-
торики в онтогенезе и возрастные периоды ускоренного 
роста и развития неодинакова, кроме того, факторы 
среды (образ жизни, социальные условия, программы 
физического воспитания и т.п.) обусловливают возрас-
тание степени вариативности внутригрупповых коли-
чественных показателей морфофункционального раз-
вития в периоды их ускоренного роста. Высокую гене-
тическую обусловленность имеют, как уже указывалось, 
свойства нервной системы, которые определяют уро-
вень проявления двигательного качества. 
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ НОРМИРОВАНИЯ НАГРУЗКИ В ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ  
ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ 

 

Н.К. Светличная 
 

Узбекский государственный институт физической культуры 
 

Физическая активность – одно из необходимых 
условий жизни, естественная потребность живого орга-
низма на всех этапах развития и жизнедеятельности, 
важный фактор коррекции образа жизни человека. 
Практика подтверждает, что если для здоровых людей 
двигательная активность – обычная потребность, реали-
зуемая повседневно, то для лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья физические упражнения жиз-
ненно необходимы, так как они являются эффектив-
нейшим средством и методом одновременно физиче-
ской, психической и социальной адаптации. 

Сфера физической культуры и спорта выполняет в 
обществе множество функций, охватывая все возраст-
ные группы населения. Полифункциональный харак-
тер проявляется в том, что физическая культура и спорт 
– это развитие, кроме физических, еще и эстетических и 
нравственных качеств личности, организация досуга 
населения, профилактика заболеваний, воспитание 
гармонично развитого подрастающего поколения, фи-
зическая и эмоциональная рекреация и реабилитация, 
коммуникация и т.д. 

Рационально подобранные физические упражне-
ния способствуют восстановлению здоровья и утрачен-
ных функций, но следует особое внимание уделять 
профилактике травматизма, развитию переутомления, 
провокации развития заболеваний и т.д. 

Каждое занятие должно отвечать следующим требо-
ваниям: 1) иметь определенные задачи (общие и част-
ные); 2) быть последовательным продолжением преды-
дущих занятий и в то же время иметь свою целостность 
и законченность; 3) в групповых или индивидуально-
групповых занятиях соответствовать по своему содер-
жанию определенному составу занимающихся в отно-
шении возраста, пола, нозологии, физического развития 
и физической подготовленности; 4) быть интересным 
для занимающихся, побуждать их к активной деятель-
ности; 5) содержать упражнения, содействующие разно-
стороннему физическому развитию и укреплению здо-
ровья; 6) правильно сочетаться с другими видами дея-

тельности в режиме дня; 7) носить воспитывающий ха-
рактер; 8) соблюдение принципов работы (единства 
диагностики и коррекции, учета возрастных особенно-
стей, сознательности и активности, дифференциации и 
индивидуализации, систематичности и непрерывности, 
доступности и прочности, адекватности, оптимальности 
и вариативности воздействий, приоритетной роли мик-
росоциума и др.). 

Схема построения занятий ОФК состоит из трех ча-
стей: в вводной части занятия нагрузка повышается 
осторожно и постепенно, обеспечивая подготовку всех 
органов и систем к основной нагрузке; в основной части 
занятия решаются задачи развития мышечной системы, 
органов дыхания и кровообращения, совершенствова-
ния координации движения, овладения двигательными 
навыками, формирования осанки, воспитания волевых 
качеств и др.; в заключительной части занятия создают-
ся условия для того, чтобы восстановить силы, устра-
нить утомление. 

Дозировку физической нагрузки можно регулиро-
вать при помощи специальных методических приемов: 
а) интенсивности выполнения физических упражнений 
(малая, умеренная, максимальная); б) подбор исходного 
положения; в) продолжительности занятий; г) измене-
ния степени сложности, темпа и ритма упражнения; д) 
изменения количества упражнений в комплексе и числа 
повторов каждого упражнения; е) плотности упражне-
ний; ж) изменение амплитуды движений; з) применение 
предметов в упражнениях и др. 

Планирование занятий оздоровительной физиче-
ской культуры должно соответствовать закономерно-
стям изменения функций различных систем организма 
подразделятся на соответствующие нагрузочные мезо-
циклы и микроциклы. 

Таким образом, в процессе занятий оздоровитель-
ной физической культурой необходимо создавать такие 
условия, которые способствовали бы максимальному 
развитию двигательной сферы и формированию жиз-
ненно важных умений и навыков. 

 
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЕ РАЗВИТИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ ДЕТЕЙ  

С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
 

Н.К. Светличная 
 

Узбекский государственный институт физической культуры 
 

Физическая культура является важнейшим компо-
нентом всей системы реабилитации детей с отклонени-
ями в состоянии здоровья, всех ее видов и форм. Она со 
всей очевидностью присутствует во всех сферах жизне-
деятельности человека и поэтому составляет фундамент 
социально-бытовой, социально-трудовой и социально-
культурной реабилитации, выступая в качестве важ-
нейших средств и методов медицинской, технической, 
психологической и педагогической реабилитации. 
Применение физических упражнений в комплексной 
реабилитации детей с ограниченными возможностями 
здоровья помогает ликвидировать отрицательные воз-
действия гиподинамии на организм ребенка, преду-
преждая развитие дегенеративных изменений в тканях 
и органах. 

Освоение двигательного действия связано не только 
с формированием навыка, но и с развитием тех каче-
ственных особенностей, которые позволяют выполнять 
физическое упражнение с необходимой силой, быстро-
той, выносливостью, ловкостью и подвижностью в су-
ставах. Знание соответствующих закономерностей поз-
воляет найти правильное соотношение в работе над 
техникой физического упражнения и количественным 
результатом, определить возрастные границы для 
наиболее эффективного развития каждой качественной 
особенности, устанавливать оптимальную меру ком-
плексности в развитии качественных особенностей. 

Под двигательными способностями понимают со-
циально обусловленные совокупности биологических и 
психических свойств человека, выражающие его физи-
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ческую готовность осуществлять активную двигатель-
ную деятельность. 

Одним из эффективных методов развития двига-
тельных способностей является круговая тренировка. 
Применение круговой тренировки в адаптивном физи-
ческом воспитании дает возможность самостоятельно 
приобретать знания, развивать физические качества, 
совершенствовать отдельные умения и навыки, позво-
ляет добиться высокой работоспособности организма. 
Физические упражнения, включаемые в круговую тре-
нировку, не только способствуют формированию и со-
вершенствованию двигательных способностей и навы-
ков, развивающихся в неразрывном взаимодействии и 
единстве, но и повышают устойчивость навыков, спо-
собствуют их положительному переносу, и, в конечном 
итоге, позволяет расширить человеку сферу своих дви-
гательных возможностей. 

Суть программирования круговой тренировки за-
ключается в том, что весь объем специально смоделиро-
ванного комплекса подлежит нормированному выпол-
нению в строго заданном временном интервале, опре-
деленной последовательности, при постепенном увели-
чении нагрузок и учете индивидуальных особенностей 

физического развития и подготовленности занимаю-
щихся. При этом на всех этапах круговой тренировки 
сохраняется прямая и обратная связь между педагогом и 
занимающимся, ведется строгий контроль физического 
развития, подготовки и состояния здоровья.  

В комплексы круговой тренировки по программно-
му материалу подбираются упражнения, направленные 
на преимущественное развитие различных групп 
мышц, увеличение подвижности суставов, а также тре-
нировку вестибулярного аппарата. Наилучший эффект, 
подтвержденный практикой, дает применение парал-
лельно в чередовании на станциях круговой трениров-
ки силовых, скоростных и скоростно-силовых упражне-
ний с упражнениями на гибкость и координацию. Кро-
ме того, на каждого занимающегося заводится специ-
альный дневник (карточка) с краткой характеристикой 
программы и методики занятий. Периодически необхо-
димо проводить диагностику функционального состоя-
ния организма, оценку применяемых нагрузок и эф-
фективности занятий с помощью функциональных 
проб (проба Мартине, спирометрия, ортостатическая 
проба, гониометрия) и специальных упражнений. 

 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОГНИТИВНОГО МОДУЛЯЦИИ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ  

У СПОРТСМЕНОВ МЛАДШЕГО И СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА 
 

Т.Б. Сикирицкая, М.А. Карлийчук, И.Г. Бирюк, А.П. Кучук 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: обосновывать и оценить эффектив-
ность метода когнитивной модуляции остроты зрения в 
лечении студентов и спортсменов с амблиопией. 

Материал и методы исследования: нами проведен 
комплексный анализ данных 12 детей (контрольная 
группа) с амблиопией различного генеза, получивших 
традиционное плеоптичное лечение и 35 детей (иссле-
довательская группа) - прошедшие комплексное лече-
ние с использованием аппаратного комплекса "Амблио-
кор" офтальмологической амбулатории "Оптика 
Люксор ». Все дети-спортсмены контрольной и опытной 
группы были в возрасте от 12 до 18 лет Среди 12 детей 
контрольной группы (5 мальчиков и 7 девочек) было 
выявлено 7 детей (58%) с рефракционной амблиопией, 3 
(25%) - с дисбинокулярной, а 2 (17%) - с обскурационной 
амблиопией. При обследовании данной группы, ам-
блиопия слабой степени наблюдали у 6 (50%) детей, 
среднего - у 4 (33%) и высокого - у 2 (17%). Плеоптичного 
лечение включало в себя различные виды фото, цвето- и 
лазерстимуляции. У всех пациентов до и после лечения 
определялась острота и поля зрения. Остроту зрения 
определяли по таблицам Сивцева-Головина, Орловой и 
кольцах Ландольта без коррекции и с оптической кор-
рекцией. Показатели остроты зрения у детей опытной 
группы использовали в качестве контроля эффективно-
сти лечения. 

Результаты: нами проведен анализ результатов ле-
чения 35 детей (9 мальчиков и 26 девочек) на аппарат-
ном комплексе "Амблиокор" через 3 и 6 месяцев после 
пройденных сеансов. В опытной группе детей-
спортсменов амблиопия слабой степени наблюдалась у 
18 (51%) детей, среднего - у 14 (40%) и высокого - у 3 (9%) 
детей. По данным исследования, у детей-спортсменов, 
получавших плеоптичного лечения средняя острота 
зрения без коррекции повысилась на 0,05, а с коррекци-
ей - на 0,15. Соответственно изменилась структура ам-
блиопии по степеням. Таким образом, амблиопия высо-

кой степени уменьшилась в 1,5 раза (с 15% до 19%), 
среднего - в 2 раза (с 29 до 14%), а доля амблиопии сла-
бой степени увеличилось в 1,5 раза (с 50 до 74 %). Про-
анализировав полученные данные лечения детей на 
комплексном аппарате "Амблиокор" можно констати-
ровать, что благодаря аппаратному лечению средняя 
острота зрения без коррекции увеличилась на 0,3, а с 
коррекцией на 0,45. В результате комплексного лечения 
средняя острота зрения повысилась с 0,2 ± 0,15 (до лече-
ния) до 0,65 ± 0,3 (после лечения). Через 3 месяца после 
аппаратного лечения у 74% детей острота зрения оста-
валась прежней, а через 6 месяцев - у 68%. В других слу-
чаях снижение остроты зрения без коррекции и с опти-
ческой коррекцией варьировали с 0,05 до 0,4. В боль-
шинстве случаев это были дети из обскурационной или 
дисбинокулярной амблиопией очень высокого и высо-
кой степени, что, по нашему мнению, объясняет нали-
чие неправильной (нецентральной) фиксациий, отсут-
ствие постоянного ношения коррекции при односто-
роннем поражении. 

Выводы: 1 Данное исследование подтверждает 
необходимость поиска новых методов лечения амблио-
пии с применением современных технологий. 2. Метод 
когнитивной модуляции остроты зрения позволяет у 
большинства пациентов (68% -74%) стабилизировать 
зрительные функции на достаточно высоком уровне. 3. 
Преимущество метода видео-компьютерного аутотре-
нинга - отсутствие противопоказаний, простота проце-
дуры и хорошая результативность. 4. Несмотря на ис-
пользование современных методов плеоптики, лечение 
амблиопии остается до конца не решенным. 5. Полу-
ченные и приведенные результаты являются научным 
основанием для дальнейшего изучения влияния когни-
тивной модуляции для улучшения остроты зрения сту-
дентов и спортсменов, которые подвергают орган зре-
ния интенсивным перегрузкой. 
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ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВЬЕ СБЕРЕГАЮЩЕЙ  КОМПЕТЕНТНОСТИ БУДУЩИХ СПЕЦИАЛИСТОВ  
ПО ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

В.В. Скоропадский 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Образование, компетентность и здоровый образ 
жизни в XXI века доминируют среди важнейших фак-
торов обеспечения безопасности жизнедеятельности 
каждого человека. Среди составляющих ключевых ком-
петенций, имеющих отношение к проблеме сохранения 
и укрепления здоровья человека, ученые выделяют 
компетентность здоровьесбережения. 

Специалисту по физической реабилитации при-
надлежит важная социальная функция в передаче зна-
ний и умений здоровьесбережения, поэтому формиро-
вание здоровьесберегающей компетентности будущего 
специалиста по физической реабилитации является 
необходимым и обязательным компонентом его про-
фессиональной подготовки. Она также включает владе-
ние здоровьесберегающей технологии и предусматри-
вает создание здоровьесберегающей среды, центром 
которого является здоровьесберегающей деятельности 
будущего специалиста по физической реабилитации. 

Д.Е.Воронин утверждает, что здоровьесберегающих 
компетентность предполагает не только медико-
валеологическую информативность, но и применение 
полученных знаний на практике, владение методиками 
укрепления здоровья и предупреждения заболеваний. 
Формирование у студентов направленности мышления 
на сохранение и укрепление здоровья - неотъемлемый 
компонент здоровьесберегающей компетентности бу-
дущих специалистов. 

Учитывая тот факт, что в понятие "компетентность" 
заложен глубокие знания определенной области науки, 
под здоровьесберегающей компетентностью мы пони-
маем интегративное качество личности будущего спе-
циалиста по физической реабилитации, которая имеет 
сложную системную организацию и выступает как со-
вокупность, взаимодействие и взаимопроникновение 
мотивационного, когнитивного и деятельностного ком-
понентов, степень сформированности которых отража-

ет готовность и способность будущего специалиста по 
физической реабилитации в сохранение и укрепление 
физического, психического, социального и духовного 
здоровья - своего и окружающих. К показателям компе-
тентности в вопросах здоровьесбережения относятся: 
представление о здоровье, о факторах, влияющих на 
здоровье и о здоровом образе жизни; значение "здоро-
вье" как общечеловеческой ценности; умение отслежи-
вать и фиксировать положительные и отрицательные 
изменения в состоянии собственного здоровья и здоро-
вья окружающих; умение составлять эффективную и 
действенную программу сохранения собственного здо-
ровья на основе модели представления себя как здоро-
вого человека; умение составлять эффективную и дей-
ственную программу сохранения и восстановления здо-
ровья участников реабилитационного процесса; умение 
создавать здоровьесберегающей среды в процессе реа-
билитации; владение способами организации и реали-
зации деятельности по профилактике и здоровьесбере-
жения; владение различными здоровьесберегающей 
технологии; исследования эффективности реабилита-
ционного процесса в зависимости от формирования 
компетентности специалиста по физической реабили-
тации в вопросах здоровьесбережения. 

Знание, владение и использование здоровьесбере-
гающих технологий является важной составляющей 
профессиональной компетентности современного спе-
циалиста по физической реабилитации. Реабилитологи 
в тесной взаимосвязи с медицинскими работниками, 
практическими психологами, социальными работника-
ми, всеми теми, кто заинтересован в сохранении и вос-
становлении здоровья населения, могут образовать здо-
ровьесберегающей среды, центром которого будет здо-
ровьесберегающей деятельности будущего специалиста 
по физической реабилитации. 

 
ИННОВАЦИОННЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЕСБЕРИГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ В ПРОЦЕССЕ  

ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ 
 

В.В. Скоропадский 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Проблема сохранения и укрепления здоровья насе-
ления, особенно детей и молодежи, остается одной из 
наиболее актуальных проблем для государства. Об этом 
свидетельствуют законы и постановления, принятые 
правительством. В Конституции Украины, «Основах 
законодательства Украины о здравоохранении», про-
грамме «Дети Украины» отмечается необходимость со-
хранения и укрепления здоровья молодежи. 

Поэтому, для формирования здорового образа жиз-
ни является обязательным введение инновационных 
направлений рекреации, физической реабилитации и 
эффективных здоровьесберегающих технологий. 

Сущность здоровьесберегающих и здоровьеформи-
рующих технологий обнаружена в исследованиях Бой-
ченко Т. Анализ классификаций существующих здоро-
вьесберегающих технологий предоставлено Ващенко А. 
М. Власюк рассматривает здоровый образ жизни как 
комплекс оздоровительных мероприятий, направлен-

ных на укрепление здоровья человека, повышение его 
работоспособности, продолжение творческого долголе-
тия. 

Современное состояние здоровья населения Украи-
ны характеризуется негативными тенденциями: рас-
пространяются эпидемии туберкулеза, ВИЧ-инфекции 
и СПИДа; увеличивается заболеваемость сердечно-
сосудистые и онкологические болезни; повышается ча-
стота врожденных аномалий. В целом, отмечается 
уменьшение продолжительности жизни, сокращение 
численности населения, происходит депопуляция. 

Исследованиями доказано, что эффективность 
формирования здорового образа жизни требует актив-
ного привлечения молодежи к здоровьесберегающей 
процесса, формирование у них активной позиции по 
укреплению и сохранению собственного здоровья. По-
нятие "здоровьесберегающие технологии" объединяет в 
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себе многочисленные направления формирования, со-
хранения и укрепления здоровья молодежи. 

Под здоровьесберегающей технологиями понимает-
ся: 

-Благоприятные условия обучения, а именно: отсут-
ствие стрессовых ситуаций, адекватность требований, 
методик обучения и воспитания; 

-Оптимальная организация учебного процесса, со-
гласно возрастных, половых, индивидуальных особен-
ностей и гигиенических норм; 

-Полноценный и рационально организованный 
двигательный режим. 

Внедрение здоровьесберегающих образовательных 
технологий связано с использованием медико-

гигиенических, физкультурно-оздоровительных, лечеб-
но-оздоровительных, социально-адаптированных, эко-
логических здоровьесберегающих технологий и техно-
логий обеспечения безопасности жизнедеятельности. 

Здоровьесберегающие и здоровьеформирующих 
технологии позволяют сохранять существующее поло-
жение учащейся молодежи, формируют более высокий 
уровень их здоровья, навыки здорового образа жизни, 
дают возможность осуществлять мониторинг показате-
лей индивидуального развития и проводить соответ-
ствующие психолого-педагогические, коррекционные, 
реабилитационные мероприятия. 

 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСНОВНЫХ КОЛИЧЕСТВЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПОСТУРАЛЬНОЙ УСТОЙЧИВОСТИ 

СПОРТСМЕНОК ИГРОВЫХ ВИДОВ СПОРТА (ФУТБОЛ, ХОККЕЙ НА ТРАВЕ) НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ 
СПОРТИВНОГО СТАНОВЛЕНИЯ 

 

Е.Ф. Скрипка 
 

Республиканский научно-практический Центр спорта, (Республика Беларусь) 
 

Цель работы: Определить основные количествен-
ные показатели постуральной устойчивости спортсме-
нок на различных этапах становления спортивного ма-
стерства. 

Материалы и методы исследования: В эксперимен-
тальном исследовании приняло участие 110 спортсме-
нок, представительниц футбола и хоккея на траве. Ис-
следование статических процессов поддержания равно-
весия спортсменок проводилось методом стабиломет-
рии (компьютерный стабилоанализатор с биологиче-
ской обратной связью «Стабилан-01-2»). Для определе-
ния основных количественных показателей постураль-
ной устойчивости спортсменок игровых видов спорта 
(футбол, хоккей на траве) на различных этапах спор-
тивного становления использовался тест Ромберга. Ре-
гистрация проекции общего центра тяжести в двух ре-
жимах – с открытыми и закрытыми глазами позволила 
зафиксировать показатели постуральной устойчивости. 
Это дало возможность оценить координационные спо-
собности спортсменок. Координационные способности 
обеспечивают поддержание устойчивого положения 
тела в пространстве при большой динамичности двига-
тельных актов, то есть обеспечивается равновесие как 
состояние, которое достигается в результате противо-
действия силам, вызывающим отклонение тела от целе-
сообразного положения. Это необходимо для эффек-
тивного выполнения двигательных действий. Устойчи-
вость позы тела человека наиболее актуальна при вы-
полнении действий в условиях, способствующих ее 
нарушению, особенно при малой площади опоры, при 
вращательных движениях, при воздействии на орга-
низм утомления. По движению общего центра тяжести 
можно предположить об эффективности движения че-
ловека в целом, то есть, оценить результативность и 
продуктивность движения. 

Результаты исследования: Исследование постураль-
ной устойчивости спортсменок игровых видов спорта 
(футбол, хоккей на траве) проводилось на стадиях: 
начальной специализации, спортивного совершенство-
вания и высшего спортивного мастерства. Спортсменки 
на стадии начальной специализации характеризуются 
следующими показателями постуральной устойчиво-
сти: средний уровень – 59%, высокий – 25%, низкий – 
16%. У спортсменок, проходящих подготовку на стадии 
спортивного совершенствования, примерно в равной 
степени представлен средний и высокий уровень посту-
ральной устойчивости (45% и 50% соответственно), низ-
кий уровень наблюдается только у 5% спортсменок. На 
стадии высшего спортивного мастерства у спортсменок 
доминирует высокий уровень постуральной устойчиво-
сти (76%), 24% исследуемых имеют средний уровень. 
Также необходимо отметить отсутствие низкого уровня 
постуральной устойчивости у спортсменок игровых 
видов спорта данной стадии. 

Выводы: Результаты исследования позволили вы-
явить прямую тенденцию увеличения уровня посту-
ральной устойчивости с прохождением стадий спор-
тивного совершенствования на протяжении многолет-
ней подготовки спортсменок. 

Данная методика (тест Ромберга) является весьма 
информативной для исследования психофизиологиче-
ских особенностей на различных этапах спортивного 
отбора футболисток и хоккеисток, т.к. высокий уровень 
постуральной устойчивости способствует своевремен-
ной и точной регуляции положения тела в простран-
стве, плавности движения, устойчивости при резкой 
смене направления углового движения в обеих плоско-
стях, что сказывается на результативности игры спортс-
менок. 

 
СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 

 

В.И. Сливка 
 

Буковинский государственный университет 
 

Большая часть больных туберкулезом - это люди с 
неустроенной жизнью. Причины этого - неблагоприят-
ные «жизненные условия» (родители-алкоголики, не-
полная семья), невозможность найти работу или неже-
лание ее искать и другие. Около двух третей больных 

туберкулезом не работают, злоупотребляют алкоголем 
или принимают наркотики. Все вышеперечисленные 
факторы постепенно приводят к полной деградации 
личности. Самокритика у таких больных снижена, их 
поведение неадекватное. Изменения нервно-
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психического состояния у больных туберкулезом могут 
проявляться расстройствами настроения (дистимии), 
психастеническим синдромом, повышенной возбудимо-
стью, а иногда и заторможенностью. Реакция организма 
на лекарственные средства также зависит от состояния 
ЦНС больного. 

Туберкулез у таких больных часто плохо поддается 
лечению, склонен к рецидивам и хроническому тече-
нию. Некоторые противотуберкулезные препараты ока-
зывают токсическое действие на ЦНС. При выраженном 
побочном действии эти препараты отменяют, а боль-
ным с фоновыми психическими расстройствами (психо-
зы, эпилепсия) назначают их с осторожностью, индиви-
дуально подбирая дозы. 

Низкий социальный статус большинства больных 
туберкулезом (безработные, бездомные, беженцы, ми-
гранты) также не способствует внимательному или хотя 
бы сочувственному отношению к ним. В некоторых 
странах для оказания помощи больным туберкулезом и 
социальной реабилитации создаются специальные 
службы, отряды добровольцев (волонтеров). Однако в 
целом отношение общества к больному туберкулезом 
должна измениться. Более внимательное и сочувствен-
ное отношение людей к больным туберкулезом должна 
способствовать разъяснительная работа среди населе-
ния, санитарно просветительная работа. 

Люди должны знать, что туберкулез в большинстве 
случаев - это излечимая болезнь; что больной, прини-
мающий противотуберкулезные препараты, предназна-
ченные квалифицированным врачом, вскоре перестает 
быть источником инфекции (в среднем через 1,5-2 мес. 
от начала лечения), что дети, больные туберкулезом, 

вообще крайне редко бывают источником инфекции, 
что туберкулезные больные нуждаются в помощи и 
поддержке общества. Такая поддержка больных со сто-
роны общества может заключаться. 

в оказании материальной помощи на период лече-
ния (в виде продуктов питания, гигиенических средств), 
в выделении жилья, в организации ночлега и питания 
для бездомных больных, в проведении индивидуальной 
и семейной психотерапии, в оформлении пенсии, ока-
зании помощи по инвалидности и др., в трудоустрой-
стве больных туберкулезом, которые не выделяют воз-
будителя инфекции. 

Помощь больным могут оказывать как государ-
ственные органы социальной защиты населения, так и 
общественные гуманитарные организации, доброволь-
цы. Отношение членов семьи к больному туберкулезом 
зависит от взаимоотношений, сложившихся в ней. В 
нормальной семье больному сочувствуют, всячески спо-
собствуют его выздоровлению, предоставляя моральную 
поддержку. Родственники активно участвуют в процес-
се лечения больного (напоминают о необходимости 
приема препаратов, обеспечивают полноценное пита-
ние и др.). Если члены семьи конфликтуют между со-
бой, чаще всего на почве злоупотребления алкоголем и 
нужд, то больному туберкулезом приходится нелегко. 
Невнимательность к нему и стрессы могут привести к 
прогрессированию болезни. Членов семьи больного 
туберкулезом следует проинформировать об особенно-
стях течения и лечения туберкулеза. Только при полном 
понимании проблемы всеми членами семьи можно 
ожидать от них адекватного отношения к больному ту-
беркулезом. 

 
ЛЕЧЕБНАЯ ТАКТИКА ПРИ СОЧЕТАННОЙ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ СЕЛЕЗЕНКИ У ДЕТЕЙ 

 

Х.М. Соаткулов, А.А. Улугмуратов, А.С. Юсупов, С.О. Маматов, А.Р. Исломов, Д.К. Нармурадов 
 

Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 
 

Цель исследования: Оценить и определить показа-
ния к спленэктомии при разрывах селезенки у детей 
сочетанной травмой живота с последующей их реаби-
литацией в послеоперационном периоде. 

Материалы и методы исследования: В СФ РНЦЭМП 
в отделении экстренной детской хирургии за 2000-2013 
г. находились 60 пострадавших с повреждениями селе-
зенки при сочетанной травме живота, которым произ-
водились оперативное лечение. Они сочетались с трав-
мой черепа в 18 наблюдениях, груди – в 7, таза и конеч-
ностей – 8 случаях. У остальных были повреждения же-
лудка – у 7, кишечника – у 6, печени – у 6, почек – у 5, 
забрюшинные гематомы – у 12 детей. Мальчиков было 
41 (68,3%), девочек – 19 (31,7%), в возрасте от одного до 
10 лет – 17 (28,3%), от 11 до 14 лет – 23 (38,3%) и от 14 до 
18 лет – 20 (33,4%). 

Всем пострадавшим при поступлении, кроме об-
щеклинического и лабораторного исследования, произ-
водили УЗИ, рентген, КТ, диагностическую лапароско-
пию брюшной полости (у 19). В дальнейшем тактику 
ведения определяли в зависимости от тяжести состоя-
ния пациента, степени геморрагического шока, объема 
гемоперитонеума, интенсивности кровопотери (ОЦК), 
гемодинамических показателей (АД, ЦВД, ЧСС, индекс 
Альговера, диурез и др.). 

Результаты. Абсолютными показаниями к спленэк-
томии у наших больных были следующие: отрыв селе-
зенки от её сосудистой ножки – у 10, полное её размо-

жение – у 17, множественная фрагментация – у 13, по-
вреждения селезенки в сочетании с множественной 
травмой внутренних органов – у 17, продолжающиеся 
кровотечение из разрыва паренхимы после попытки его 
остановки путем наложения швов и тампонады сальни-
ком – у 3. 

После удаления селезенки проводится тщательный 
гемостаз. Все подозрительные на возможность возник-
новения вторичного кровотечения ткани должны быть 
тщательно лигированы. В ложе селезенки подводится 
силиконовая дренажная трубка, которую выводят через 
переднюю брюшную стенку через прокол в левом под-
реберье. 

У детей после удаления селезенки возникает син-
дром гипосленизма, проявления которого зависят от 
степени иммунодепрессии – от фульминантного сепси-
са до частых интеркурентных инфекционных заболева-
ний. Аутолиенотрансплантация селезеночной ткани 
является действенной защитой от инфекции. Поэтому, 
нами у 26 детей произведено гетеротопическая ауто-
трансплантация селезеночной ткани благопрятным 
исходом. 

Следует отметить, что поскольку спленэктомия и 
спленэктомия с аутолиентрансплантацией в отдален-
ном послеоперационном периоде приводит к увеличе-
нию агрегационной способности тромбоцитов, измене-
ниям реологических свойств крови и коагуляционного 
звена системы гемостаза, больные после таких операций 
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должны наблюдаться у хирурга и участкового врача по 
месту жительства пожизненно с периодическим иссле-
дованием коагулограммы и показателей иммунитета. 

В послеоперационном периоде после спленэктомии, 
мы наблюдали в течение 5-8 дней гипертермию у 19 
детей, тахикардию – у 22, при отсутствии гнойных 
осложнений, а также явления дискоагулопатии (у 7) и 
гипертромбоцитоза (у 5). Из 60 оперированных детей 
умерли 3 (5,0%). Это были дети с множественными по-

вреждениями органов брюшной полости и все с соче-
танной травмой. 

Выводы: Снижению послеоперационных осложне-
ний и летальности у детей с закрытой сочетанной трав-
мой селезенки способствует коррекция выявленных рас-
стройств в системе гемостаза и иммунном статусе орга-
низма, в связи с этим оперированные должны находить-
ся под постоянным диспансерным наблюдением у хи-
рурга и участкового врача пожизненно. 

 

ҚВП ШАРОИТИДА АҲОЛИ ОРАСИДА ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ КАСАЛЛИГИНИ ОЛДИНИ  
ОЛИШ ЧОРА ТАДБИРЛАРИ 

 

Д.Т. Содиқова, Я.Ғ. Усмонова, М.Б. Бойкўзиева 
 

Андижон давлат тиббиёт институти 
 

Мақсад: Бирламчи тиббий бўғинда катта ёшли ахо-
ли ўртасида Вирусли гепатит касаллигини олдини 
олиш ишларини сифатини яхшилаш. 

Услуб: Бизнинг текширув ишлари Избоскан тумани 
“Янгиқишлоқ” ҚВП худудида ўтказилди. Текшируви-
мизга 36 нафар 20-40 ёшгача ахоли гуруҳи жалб қилин-
ди. Текширув методи сифатида махсус ишлаб 
чиқарилган, 3 та пункт ва 10 та саволларни ўз ичига 
олган анкета сўровномасидан фойдаланилди. Қат-
нашчилар орасида аввал 1-чи анкета сўровномаси ўтка-
зилди. Сўнгра ушбу қатнашчиларга умумий амалиёт 
шифокори Вирусли гепатит касаллигини келтириб чи-
карувчи хавф омиллари, клиник белгилари, касаллик 
асоратлари ва профилактика тадбирлари ҳақида 
маъруза қилди. Маърузадан сўнг 2-чи анкета сўровно-
маси ўтказилди. 

Натижалар: қуйидаги натижаларга эришилди: 1-чи 
анкета сўровномасида жами 12(33,3%) киши, 2-чи анкета 
сўровномасида 34 (94,4%) киши жавоб берди. Текширу-
вимиз натижаси шуни кўрсатдики, ахоли Вирусли гепа-
тит касаллиги тўғрисида етарли даражада маълумотга 

эга эмас. Бунга сабаб бирламчи тиббий бўғинда ахоли 
орасида профилактик ишларини яхши олиб борилма-
ганидир. 

Хулосалар: Бирламчи тиббий бўғимда профилак-
тика ишлар сифати яхши эмас. Текширувлар натижаси 
шуни кўрсатиб турибди-ки, ахоли Вирусли гепатит ка-
саллигини келтириб чиқарувчи хавф омиллари, клиник 
белгилари, касаллик асоратлари хақида етарли маълу-
мотга эга эмас. 

Тавсиялар: 1.УАШ бундай маърузаларни ахоли 
орасида режа асосида доимий ўтказиб туришлари ке-
рак. 2.Мактаб ва боғчаларда касалликни келтириб 
чиқарувчи хавф омилларини бартараф қилиш йўлла-
рини ролли ўйин тариқасида кўрсатилса яна хам тушу-
нарли бўлар эди.3. Маҳаллаларда олиб бориладиган 
бундай тадбирлар суҳбатлар тариқасида ўтказилса ва 
оммавий ахборот воситалари орқали чиқишлар йўлга 
қўйилса, мақсадга мувофиқ бўлар эди. 4.Аҳоли ўртаси-
да Вирусли гепатит касаллигини эрта аниқлаб, диспан-
сер назоратига олиб ва кузатув олиб борилса касаллик-
ни сурункали холатга ўтиши камаяди. 

 

СРОКИ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ЯЗВЕННЫМИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ 
 

Т.В. Сорокман, С.А. Сокольник 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель: определить сроки реабилитации больных яз-
венными желудочно-кишечными кровотечениями по-
сле применения эндоскопической аргонплазменной 
коагуляции. 

Материал и методы: на базе детского хирургическо-
го отделения Черновицкой городской детской клиниче-
ской больницы обследованы 17 детей с ЯЖКК соответ-
ственно со стандартами оказания медицинской помо-
щи. Средний возраст детей составил 13,2±2,4 года. Фиб-
рогастродуоденоскопию (ФЭГДС) проводили соответ-
ственно «Сиднейской системы» (1990) с учетом особен-
ностей у детей с использованием фиброгастроскопа 
«Pentax FG – 24P». Інфицирование Н. pylori подтвержда-
ли проведением щеточной биопсии с приготовлением 
мазков-отпечаток для цитоскопического исследования с 
определением Н. pylori, твердофазного иммунофер-
ментного анализа с использованием диагностической 
тест-системы «ХеликоБест-антитела» (набор реактивов 
ЗАТ «Вектор БЕСТ» (Россия)). Всем пациентам с целью 
остановки кровотечения проводили эндоскопическую 
аргонплазменную коагуляцию. 

Результаты: через 12-24 часов после остановки кро-
вотечения проводили контрольную ФЭГДС с целью 
выявления показания для возможности назначения ле-
карственных препаратов per os. Показанием для чего 
было наложение фибрина в дне язвенного дефекта 

(Forrest III). Эндоскопическая картина ЯБДПК характе-
ризовалась наличием в 85,8 % детей одиночных язв ма-
лого и среднего размеров по передней или задней стен-
кам луковицы ДПК, в остальных больных – множе-
ственными язвенными дефектами слизистой оболочки 
ДПК. У всех детей обнаружены признаки дуоденита. У 
52,9% пациентов с язвенными дефектами слизистой 
оболочки двенадцатиперстной кишки после аргоно-
плазменной коагуляции эндоскопическим методом 
рубцевание язвы произошло к 7-му дню стационарного 
лечения, у 28% - к 13-му дню, у всех остальных пациен-
тов - 24-му дню. При кровопотере, потребовавшей гемо-
трансфузии на стационарном этапе, сроки компенса-
ции анемии удлиняются до 35 и 60 дней соответственно. 
В катамнезе наблюдения (30 месяцев) повторное крово-
течение произошло у 1,7 % пациентов, а частота 
обострения язвенной болезни составила 2,9%. После 
выписки из хирургического стационара все пациенты с 
ЯЖКК направляли в детскую поликлинику под наблю-
дение детского гастроэнтеролога. Реабилитацию прово-
дили в специализированном поликлиническом отделе-
нии с использованием эндоскопического и лаборатор-
ного контроля. В данной группе пациентов сроки кон-
трольного эндоскопического исследования назначали 
на 14 день амбулаторного лечения. Пациентам с пост-
геморрагической анемией производили еженедельный 
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контроль количества эритроцитов, ретикулоцитов, 
уровня гемоглобина, гематокрита, цветового показателя 
до нормализации данных показателей. Всем детям с 
ЯЖКК проводили антихеликобактерную терапию с 
использованием методики квадротерапии в течении 7 
дней. Средние сроки поликлинической реабилитации 
детей с ЯЖКК составили 27,5±2,4 сутки. 

Вывод: фактором, определяющим длительность по-
ликлинического периода реабилитации пациентов с 
язвенным желудочно-кишечным кровотечением являет-
ся срок рубцевания язвы слизистой оболочки двенадца-
типерстной кишки и компенсации постгеморрагиче-
ской анемии. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ДЕЙСТВИЯ МАЛЫХ ДОЗ РАДИАЦИИ 
 

Т.В. Сорокман, С.В. Сокольник, Н.Г. Гингуляк, Л.В. Швыгар 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель: разработать способ дифференцированного 
динамического наблюдения за состоянием здоровья 
детей, проживающих в условиях пролонгированного во 
времени действия малых доз ионизирующего облуче-
ния. 

Материал и методы: обследовано 120 детей школь-
ного возраста, проживающих в зоне действия малых доз 
радиации. Методы исследования включали: 1) радиаци-
онный скрининг всего детского населения с помощью 
спектрометра излучения человека; 2) нозологический 
скрининг - обследование детей с зарегистрированным 
радиоцезием бригадой специалистов (эндокринолог, 
гематолог, отоларинголог, окулист, стоматолог, педи-
атр); 3) лабораторный скрининг - на основе отмеченных 
патологических отклонений со стороны органов и си-
стем проведения специальных исследований (гормоно-
метрических, иммунометрических, гематологических и 
т.д.). 

Результаты: повышение уровня радиоактивности 
инкорпорированного радиоцезия с возрастом детей, 
достоверно высший уровень у детей сельской местности 
и в отдельных районах проживания. В случаях превы-
шения допустимого уровня накопления радионуклидов 
в организме, проводить детальное изучение возможных 
источников их поступления и предоставлять практиче-
ские рекомендации с целью декорпорации радио-
нуклидов и препятствия последующего попадания в 
организм. Для проведения комплексного обследования 
детей сельской местности передвижная лаборатория 
радиационного контроля должна быть укомплектована 
кроме дозиметров, гематологическими анализаторами, 
ультразвуковыми аппаратами, весами, ростомером, 
электрокардиографом. На фоне общепринятой схемы 
динамического наблюдения за состоянием здоровья 
детей, мы рекомендуем у детей групп риска проводить 
донозологический скрининг: 

1) с целью определения функционального состоя-
ния гипофизарно-тиреоидной системы у детей нами 
предложенный способ оценки обобщающей функции с 
помощью показателя Tsh/ft4. Этот метод предлагается 
использовать в качестве высокочувствительного, наибо-
лее точно воспроизводящего функциональное состоя-
ние питуитарно-тиреоидной системы и дает возмож-
ность обнаружить нарушение даже тогда, когда уровень 
TSH и Ft4 в периферической крови остаются в пределах 
нормы. У здоровых детей он колеблется в пределах 0,01-
0,29. При отсутствии клинических признаков патологии 
щитовидной железы можно обнаружить «лабораторный 
гипотиреоз» (Tsh/ft4 >0,29) и «лабораторный гиперти-
роз» (Tsh/ft4<0,01); 

2) скрининговый анализ на выявление антител к 
тиреоглобулину и микросомальной фракции тиреоци-
тов. При нарастании титра автоантител (>1:40 - <1:80 и 
микросомальной фракции тиреоцитов в титрах >1:300 
1:400) они госпитализируются в эндокринологическое 
отделение с проведением комплексного исследования и 
лечения; 

3) расширенный анализ периферической крови с 
обязательным определением объема эритроцитов, 
средним содержанием гемоглобина в эритроците, коли-
честве тромбоцитов, лейкограммы; 

4) сонография внутренних половых органов у дево-
чек пубертатного возраста; 

5) антропометрические измерения. 
Вывод: для эффективного оздоровления и выведе-

ния инкорпорированного радиоцезия в условиях цен-
тров радиационной защиты необходимо предусмотреть 
применение рационального питания детей с использо-
ванием пищевых добавок, напитков, что имеют ради-
одекорпорирующие и радиопротекторные свойства. 

 

РАЗВИТИЕ ФРУСТРАЦИОННОЙ ТОЛЕРАНТНОСТИ У ФУТБОЛИСТОВ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА 
 

Я.Л. Сороколит 
 

Республиканский научно-практический Центр спорта, (Республика Беларусь) 
 

Цель работы: определить степень выраженности 
фрустрационной толерантности и характер ее проявле-
ния в условиях фрустрирующей ситуации у футболи-
стов различного возраста. 

Материалы и методы исследования: Обследовано 
112 футболистов, из них: 36 подросткового возраста, 56 
спортсменов юношеского возраста и 20 футболистов 
возраста зрелой юности. Метод обследования – тестиро-
вание с помощью рисуночного теста С. Розенцвейга. 
Данный тест позволяет определить направление реак-
ции (экстропунитивные, интропунитивные, импуни-
тивные) и тип реакции (препятственно-доминантные, 
самозащитные, необходимо-упорствующие). 

Результаты: Установлено, что для спортсменов под-
росткового возраста характерны в большей степени ин-
тропунитивные стратегии, когда реакция на фрустри-
рующую сиитуацию направлена на самого себя с при-
нятием вины или ответственности за решение пробле-
мы (50%). Высокие показатели необходимо-
упорствующей реакции говорят о готовности к разре-
шению фрустрационной ситуации (58%). Также для 
спортсменов подросткового возраста характерно нали-
чие как интропунитивных стратегий, так и экстропуни-
тивых (22%), т.е. направленных на окружение, при этом 
фрустрирующая ситуация требует разрешения от дру-
гого лица. Как импунитивные стратегии поведения, (т.е. 
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фрустрирующая ситуация не рассматривается как не-
что незначительное или неизбежное, а преодолимое со 
временем), так и смешанные стратегии (неустойчивый 
тип) представлены в данной возрастной группе невысо-
кими показателями (по 14%). 

Для спортсменов юношеского возраста характерно 
преобладание интропунитивных стратегий поведения 
(55,5%), при этом 41% спортсменов выбирают необхо-
димо-упорствующий тип реакции, как потребность 
найти конструктивное решение в конфликтной ситуа-
ции, которая выражается в форме любого требования 
помощи от других лиц, либо принятие на себя обязан-
ности разрешить ситуацию. Также для спортсменов это-
го возраста характерно слабая выраженность импуни-
тивных стратегий (28,5%). Для большинства спортсме-
нов (50%) юношеского возраста доминирующим типом 
реакции является самозащитная реакция, т.е. когда ак-
тивность направлена на защиту своего «Я», путем пори-
цания кого-либо, отрицания или признания своей ви-
ны. В то же время такой тип реакций как необходимо 
упорствующий, характеризующий выраженность 
фрустрационной толерантности, имеет тенденцию к 
снижению проявлений. 

Для спортсменов возраста зрелой юности, харак-
терно наличие всех трех стратегий поведения: экстра-
пунитивные (20%), интропунитивные (40%) и импуни-
тивные (25%), с небольшим преобладанием интропуни-
тивных стратегий поведения, при этом по типу реакций 
доминирующей является необходимо-упорствующая 
реакция (60%), т.е. спортсмен сам берется разрешить 
фрустрирующую ситуацию, открыто признавая или 
намекая на свою виновность. 

Таким образом, для спортсменов всех возрастов ха-
рактерны высокие показатели доминирования интро-
пунитивных стратегий поведения, что указывает на 
чрезмерную самокритичность или неуверенность 
спортсмена, сниженный или нестабильный уровень 
общего самоуважения. 

С ростом импунитивных стратегий поведения при 
фрустрирующей или конфликтной ситуации наблюда-
ется развитие фрустрационной толерантности, что 
означает появление возможности более эффективного 
межличностного взаимодействия в команде, активное 
становление спортивного мастерства, а также ориента-
ции спортсменов на достижение значимого результата. 

 
АНАЛИЗ МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ  

ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ К ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ ОСТЕОПОРОЗУ 
 

Л.С. Сосна 
 

Международный государственный экологический университет им. А.Д. Сахарова (Беларусь) 
 

Цель работы: Анализ частот полиморфных маркё-
ров, ассоциированных с уровнем минеральной плотно-
сти костной ткани среди женщин с тяжелым постмено-
паузальным остеопорозом и группы сравнения. 

Материал и методы исследования: Для оценки роли 
полиморфизмов в развитии остеопороза, были сформи-
рованы две группы: 1) основная группа, женщины с 
постменопаузальным остеопорозом (150 человек, сред-
ний возраст 58,3+6,2 лет); 2) группа сравнения, женщи-
ны без клинически подтвержденного остеопороза (200 
человек, средний возраст 56,7+7,42 лет). 

В качестве биологического материала для исследо-
вания использовалась ДНК, экстрагированная из пятен 
крови, высушенных на специальных бланках Whatman 
FTA. Для проведения генотипирования групп сравне-
ния использовалось два метода ПЦР анализа: сайт-
специфическая ПЦР (для однонуклеотидных полимор-
физмов Cdx2 гена VDR и T-13910C гена LCT) и ПЦР-
ПДРФ (для полиморфизмов длин рестрикционных 
фрагментов ApaI, BsmI, TaqI гена VDR). 

Результаты: Установлено, что для лиц, гомозигот-
ных по аллелю А (генотип АА) полиморфизма длин 
рестрикционных фрагментов ApaI гена VDR, риск раз-
вития остеопороза в 2,23 раза выше по отношению к 
группе сравнения (p<0,01). Кроме того, было показано, 
что среди женщин с ПМО частота аллеля А выше по 
отношению к группе сравнения (OR=1,73, p<0,01). Сре-
ди женщин с ПМО наличие аллеля B полиморфизма 
длин рестрикционных фрагментов BsmI гена VDR по-

вышает риск развития заболевания в 1,57 раза по отно-
шению к группе сравнения (p<0.01). При анализе частот 
распределения генотипов и аллелей однонуклеотидно-
го полиморфизма Cdx2 гена VDR среди основной груп-
пы и группы сравнения, не выявлено каких либо стати-
стически достоверных отличий (p>0,05). Среди женщин 
с ПМО наличие аллеля t полиморфизма длин рестрик-
ционных фрагментов TaqI гена VDR повышает риск раз-
вития заболевания в 1,45 раза по отношению к группе 
сравнения (p<0,05). Для лиц, гомозиготных по аллелю С 
(генотип СС) однонуклеотидного полиморфизма T-
13910C гена LCT, риск развития остеопороза в 2,44 раза 
выше по отношению к группе сравнения (p<0,01). Среди 
женщин с ПМО частота аллеля С выше по отношению к 
группе сравнения (OR=1,81, p<0,01). 

Выводы: Результаты работы свидетельствуют о том, 
что полиморфизмы длин рестрикционных фрагментов 
ApaI, BsmI, TaqI гена VDR и однонуклеотидный поли-
морфизм T-13910C гена LCT оказывают влияние на риск 
развития постменопаузального остеопороз. В то же вре-
мя, для однонуклеотидного полиморфизма Cdx2 гена 
VDR была показана статистически недостоверная взаи-
мосвязь с риском развития постменопаузального осте-
опороза. Скрининг проанализированных генетических 
маркеров может позволить проводить раннюю иденти-
фикацию групп риска развития постменопаузального 
остеопороза для проведения своевременных превентив-
ных мероприятий. 

 

РОЛЬ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ  
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

 

В.А. Степаненко, М.М. Юрчук, И.В. Еременчук 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Проблема фармакотерапии туберкулеза как при 
проведении основного курса лечения, так и в период 
реабилитации приобретает в настоящее время приори-

тетное значение в связи с недостаточной эффективно-
стью методов традиционной медицины. Патогенетиче-
ская терапия, направленная на повышение иммунитета, 
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резистентности организма по отношению к туберкулез-
ной инфекции, становится обязательным компонентом 
комплексного лечения и реабилитации больных тубер-
кулезом. 

Для ускорения процессов заживления у впервые вы-
явленных больных деструктивным туберкулезом, по-
вышения иммунитета с целью реабилитации необхо-
димо назначать препараты, способствующие более эф-
фективному заживлению полостей распада, процессам 
уплотнения очагов и их дальнейшему обызвествлению. 

Особого внимания заслуживают больные с химио-
резистентным туберкулезом, где методы традиционной 
терапии недостаточно эффективны. В таких условиях 
большое значение приобретают препараты, которые 
повышают эффективность фагоцитоза и способствуют 
элиминации возбудителя, а также усиливают рези-
стентность клеток макроорганизма к вредному влиянию 
и стимулируют процессы репарации. Подобным свой-
ством обладает препарат Глутоксим (в/м 1 мл 3% рас-
твора 2 раза в день на протяжении 2-х месяцев). Как 
дезинтоксикационный препарат с антиоксидантным 
эффектом применяется 1,5% раствор Реамбирина для 
инфузий. Укорачивает время заживления каверн пре-
парат Вобензим (1 табл. 3 раза в день, курс лечения 4 
месяца). В отдельных случаях применяются немедика-
ментозные методы лечения, к которым относится озо-
нотерапия и коллапсотерапия. Озонотерапия проводит-
ся на фоне назначения антимикобактериальных препа-

ратов (АМБП), к которым сохраняется чувствительность 
возбудителя (2 раза в неделю внутривенно капельно 
200,0 мл озонированного физиологического раствора 
(ОФР) с концентрацией озона 1-2 мкг/мл или ректально 
капельно 40,0 мл ОФР с концентрацией озона 4-6 
мкг/мл). Продолжительность курса озонотерапии от 20 
до 40 процедур. При необходимости через 2 месяца 
можно назначить повторный курс. 

Искусственный пневмоперитонеум накладывается и 
проводится по стандартной методике. Продолжитель-
ность поддержки пневмоперитонеума у больных – от 4 
до 12 месяцев в зависимости от клинико-
рентгенологической динамики туберкулезного процес-
са. Применение озонотерапии, искусственного пневмо-
перитонеума, а иногда обеих этих методов одновремен-
но на фоне химиотерапии снижает частоту развития 
побочных реакций, связанных со специфической тера-
пией, сокращает срок абациллирования и заживления 
каверн. 

Таким образом, максимальный клинический эф-
фект при лечении туберкулеза может быть достигнут 
при применении антимикобактериальных препаратов, 
к которым сохранилась чувствительность возбудителя 
туберкулеза, вместе с препаратами патогенетичного 
направления. 

Все вышеизложенное дает возможность больному 
вернуть трудоспособность и избежать рецидивов про-
цесса в последующие годы. 

 
КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ  

С ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИМИ БОЛЕЗНЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА 
 

Л.А. Сторожук, Г.В. Бессмертная, Т.В. Довгалюк 
 

Научно-исследовательский институт реабилитации инвалидов Винницкого национального медуниверситета 
им. Н.И. Пирогова 

 

Цель исследования: разработка дифференциальных 
программ реабилитации инвалидов с неврологически-
ми проявлениями дегенеративно-дистрофических за-
болеваний. 

Материалы и методы: на основе анализа результа-
тов обследования 165 больных и инвалидов с дегенера-
тивно-дистрофическими заболеваниями позвоночника 
проведено деление больных на 5 клинико-
реабилитационных групп. Определены объемы реаби-
литационных мероприятий для каждой клинико-
реабилитационной группы и критерии эффективности 
реабилитации. 

В качестве критериев эффективности реабилитаци-
онных мероприятий пациентов с вертеброгенными бо-
лями целесообразно использовать показатели регресса 
субъективной и объективной клинической симптомати-
ки, степень восстановления нарушений жизнедеятель-
ности и работоспособности. 

Оценка результатов восстановительного лечения 
больных с дегенеративно-дистрофическими заболева-
ниями позвоночника основана на установлении дина-
мики клинических проявлений, изменения характера 
течения заболевания, положительных изменений со 
стороны нарушения жизнедеятельности. 

Результаты: в качестве эффективных показателей 
выступают, как правило, клинические симптомы забо-
левания, сроки возврата к труду и возможный объем 
выполняемой работы. Важна оценка как непосредствен-
ных, так и отдаленных результатов реабилитационных 
мероприятий. Оценку эффективности лечебного про-

цесса начинают с определения степени регресса болево-
го синдрома, поскольку именно боль при дистрофиче-
ских поражениях позвоночника является наиболее зна-
чимым проявлением заболевания для самого пациента. 
Простейшими тестами для количественной оценки вос-
приятия боли является визуальная аналоговая оценоч-
ная шкала. 

Сравнение расстояния от начала шкалы до соответ-
ствующих отметок до и после проведения реабилитаци-
онных мероприятий позволяет оценить динамику вос-
приятия больными своих болевых ощущений. 

Количественная оценка показателей объективного 
статуса больных с дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями позвоночника затрудняется разнообра-
зием клинических проявлений. Для характеристики 
эффективности медицинских реабилитационных ме-
роприятий, по нашему мнению, целесообразно исполь-
зовать единую пятибалльную систему оценки соответ-
ствующих параметров (мышечная сила, объем движе-
ний в суставах, мышечный тонус, степень деформации 
позвоночника и ограничение движений в нем, выра-
женность нейродистрофических и других нарушений), 
которая облегчает сравнение динамики различных 
симптомов заболевания в процессе соответствующего 
лечения. 

Общая интегральная оценка эффективности реаби-
литации может быть определена не только динамикой 
морфофункционального дефекта (клинических син-
дромов), но и функциональными возможностями боль-
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ного в его повседневной жизни с оценкой качества жиз-
ни. 

Таким образом, оптимизация реабилитационных 
программ возможна за счет включения в них не только 
лечебных и психологических мероприятий, но и меро-
приятий социального плана в виде улучшения условий и 

организации процесса труда, экономического и профес-
сионального консультирования, трудоустройства. Реше-
ние этой проблемы возможно только при интеграции 
усилий реабилитологов, специалистов врачебной экспер-
тизы, социального обеспечения, профессиональной реа-
билитации и всего общества в целом. 

 
ОКСИД АЗОТА В РЕГУЛЯЦИИ ФУНКЦИЙ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА 

 

А.Н. Страколист, А.В. Голубенко 
 

Запорожский Национальный университет (Украина) 
 

Цель работы: обосновать поиск новых доноров ок-
сида азота и избирательных ингибиторов іNOS и оце-
нить их вклад регуляцию функций пищеварительного 
тракта. 

Материалы и методы исследования: метод анализа 
литературы, методы математической статистики. 

Результаты: начиная с 90х годов мощный рост ис-
следований роли оксида азота коснулся едва ли не всех 
функциональных систем, включая пищеварительный 
тракт. Было доказано, что нормальная релаксация 
мышц желудка может быть блокирована ингибиторами 
NOS, а введение оксида азота в кишку имитирует дей-
ствие нервной стимуляции. Среди физиологических 
функций оксида азота в отношении пищеварительной 
системы наиболее важной является обеспечение мотор-
ной функции желудочно-кишечного тракта, а также 
регуляции поступления желчи в кишечник. Показано, 
что оксид азота стимулирует расслабление тучных 
мышц желудочно-кишечного тракта. Кроме того, NO 
следует отнести к числу наиболее важных факторов 
защиты слизистой желудка. Его влияние осуществляется 
путем воздействия на кровоснабжение слизистой обо-
лочки. При внутрижелудочном введении соляной кис-
лоты синтез NO увеличивает кровоснабжение слизистой 
оболочки. Этот механизм защищает слизистую оболоч-
ку при усилении обратной диффузии ионов водорода в 
случае нарушения слизистого барьера. Важно отметить, 
что именно через NO, как вторичного посредника, 
обеспечиваются вазодилятаторные эффекты блуждаю-
щего нерва и многих других вазоактивных веществ. 
Блокада NOS резко уменьшает кровоток в сосудах сли-
зистой оболочки. Косвенно это сказывается на секре-
торной функции желудка, на способности его слизи-
стой оболочки противостоять воздействию на нее фак-
торов агрессии, на возникновении и заживлении эрозий 
и язв. Существует несколько путей синтеза NO в пище-
варительном тракте: прежде всего это продукция NO 
тучными клетками, эпителием слизистой оболочки, 

тучными мышцами, нервными сплетениями, базальны-
ми или инфильтрирующими лейкоцитами, а также об-
разование NO из нитратов в просвете кишечника за счет 
денитрификации анаэробными бактериями. Стимуля-
ция NANC-нейронов приводит к увеличению биосин-
теза и выделения ими NO, который посредством цГМФ 
вызывает глубокую релаксацию артериальных сосудов, 
адаптивную релаксацию желудка, тучных мышц ниж-
ней части пищевода и двенадцатиперстной кишки, а 
также циркулярной мышцы тонкой кишки, что обеспе-
чивает перистальтику и передвижение пищевых масс 
вдоль кишечника. Доноры NO ускоряют заживление 
ацетатных язв, а угнетение синтеза NO ослабляет га-
стропротекторное действие простагландина Е2 и кап-
саицина. 

Анализ литературных данных по теме исследования 
позволил засвидетельствовать и патологическое дей-
ствие оксида азота. NO может быть плейотропным 
агрессивным фактором за счет своей способности при 
определенных условиях угнетать циклооксигеназу, уси-
ливать цитотоксичность перекиси водорода при пора-
жении слизистой оболочки желудка, выступать одним 
из патогенетических факторов развития колита, ини-
циировать апоптоз гепатоцитов при острых и хрониче-
ских активных вирусных гепатитах, гепатоцеллюлярной 
карциноме, алкогольных поражениях и при отторже-
нии трансплантированной печени. Все эти нежелатель-
ные эффекты опосредованы активацией іNOS и чрез-
мерной выработкой NO, при которой проявляется ци-
тотоксический эффект оксида азота. 

Таким образом, роль NO в желудочно-кишечном 
тракте многофакторна и пока мало изучена. В настоя-
щее время представляется критически необходимым 
поиск новых доноров оксида азота и оценить вклад это-
го феномена в их биологическое действие. Также от-
крытым остается вопрос поиска избирательных ингиби-
торов іNOS. 

 
ВЛИЯНИЕ РАЗРАБОТАННОЙ ПРОГРАММЫ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НА МОЗГОВОЙ  

КРОВОТОК У ЛИЦ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
 

О.А. Суджаева, С.Г. Суджаева, Т.С. Губич, Н.А. Казаева 
 

Республиканский научно-практический Центр «Кардиология» (Беларусь) 
 

Цель работы: изучить влияние разработанной про-
граммы физической реабилитации (ФР) на показатели 
мозговой гемодинамики у лиц с артериальной гипер-
тензией (АГ). 

Материал и методы исследования: обследовано 64 
пациентов с АГ I-III степени. Методом рандомизации 
сформировано 2 группы: в основную группу (ОГ) вклю-
чались пациенты, у которых использовалась разрабо-
танная программа ФР (n=44). Пациенты с традицион-
ным способом ФР составили КГ, (n=20). Возраст пациен-
тов ОГ составил 42,9±2,7 лет, КГ – 49,1±2,7 лет (р<0,05). 

Лица женского пола составили 40% в ОГ и 60% - в КГ. 
Оценка мозгового кровотока осуществлялась методом 
реоэнцефалографии (РЭГ), которая проводилась по 
тетраполярной методике в положении пациента сидя в 
фронтомастоидальном отведении с помощью аппарат-
но-програмного комплекса для записи импедансных 
кривых «Импекард М» с автоматическим компьютер-
ным анализом параметров реограммы. У каждого вклю-
ченного в исследование пациента оценка клинико-
функционального состояния проводилась исходно (I 
тест), через 3 месяца (II тест) и через 6 месяцев (III тест). 



Актуальные проблемы медицинской реабилитации, физиотерапии и спортивной медицины 

Биология ва тиббиёт муаммолари, 2014, №4 (80) 215 
 

Результаты: исходно показатели РЭГ, характеризу-
ющие артериальный и венозный компоненты мозгового 
кровотока, в ОГ и КГ были сопоставимы (р>0,05) и ха-
рактеризовались снижением артериального кровена-
полнения головного мозга (показатель А), нарушением 
скорости объемного кровотока (показатель F), повыше-
нием тонуса мелких мозговых артерий (показатель 
В/А), асимметрией и венозного кровотока и нарушени-
ем венозного оттока (показатели ВО и ВВ). При II тесте в 
ОГ исчезла имевшая место исходно асимметрия артери-
альной и венозной компонент мозгового кровотока. 
Значение показателя А справа и слева (0,115±0,49 и 
0,065±0,008 Ом, соответственно, р>0,05), а также показа-
теля ВО (17,9±4,1 и 14,1±7,6%, р>0,05) при II тесте стали 
сопоставимы. При II тесте значение показателя ВО - 
14,1±7,6% - стало достоверно меньше, чем при I тесте – 
41,0±17,1% (р<0,05). За счет уменьшения значения арте-
риального кровенаполнения и нормализации венозного 
оттока (А и ВО), выявленных в ОГ при II тесте, произо-
шло уменьшение скорости объемного кровотока справа, 
исходно превышавшей норму. В КГ, напротив, при II 
тесте выявлено достоверное увеличение значение пока-
зателя F в сравнении с I тестом от 0,15±0,01 до 0,191±0,04 
Ом/с (р<0,05). Кроме того, скорость объемного кровото-
ка в правом полушарии - 0,191±0,04 Ом/с - стала превы-
шать таковую слева – 0,136±0,019 Ом/с (т.е.) и нормаль-

ное значение 0,17±0,09 Ом/с. При III тесте в ОГ значение 
показателя ВО справа (18,1±5,9%) существенно меньше, 
чем при I тесте – 41,0±17,1% (р<0,05), оно не превышает 
возрастную норму (0-25%), а также существенно не от-
личается справа и слева (р>0,05), что свидетельствует об 
отсутствии асимметрии венозного оттока, имевшей ме-
сто при I тесте. Скорость объемного кровотока справа и 
слева сопоставима (0,14±0,01 и 0,15±0,03 Ом/с, р>0,05), 
что свидетельствует об отсутствии асимметрии кровото-
ка головного мозга. В КГ при III тесте значения показа-
теля ВО слева и справа (26,9±7,3 и 31,6±3,4 Ом/с, соответ-
ственно) существенно превышают норму (0-25%), справа 
существенно выше, чем при I тесте – 21,6±3,9 Ом/с 
(р<0,05), и чем в ОГ справа при III тесте- 18,1±5,9 Ом/с 
(р<0,05). 

Таким образом, при использовании разработанной 
программы ФР у лиц с АГ через 3 и 6 месяцев исчезает 
асимметрия артериальной и венозной компонент моз-
гового кровообращения, происходит нормализация 
скорости объемного кровотока за счет улучшение арте-
риального кровотока, некоторого уменьшения тонуса 
мелких артерий и оптимизации венозного оттока. При 
отсутствии интенсивной ФР у лиц с АГ через 3 и 6 меся-
цев появляется асимметрия скорости мозгового крово-
тока, появляются изменения, характерные для утяжеле-
ния степени АГ. 

 
МОНИТОРИНГ ВНУТРИБРЮШНОГО ДАВЛЕНИЯ КАК СРЕДСТВО ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ЛЕЧЕБНОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ ГИМНАСТИКИ 
 

Н. Сулейманова, Д. Бегматов, А.У. Рахимов, А.А. Муминов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования являлось определение внутри-
брюшного давления как средства мониторинга эффек-
тивности проводимой дыхательной гимнастики для 
профилактики компартмент синдрома. 

Материал и методы. Обследованию подвергнуты 36 
больных госпитализированных в отделение хирургии 
клиники СамМИ с большими грыжами передней 
брюшной стенки с целью подготовки и последующему 
производству оперативного вмешательства. В предопе-
рационном периоде больным проводилась дыхательная 
гимнастика, проводилось исследование биохимических 
параметров и функции внешнего дыхания – дважды до 
операции (при поступлении и перед операцией) после 
оперативного вмешательства на 2,5,7 сутки. Лечебная 
гимнастика проводилась за 15 дней до начала операции, 
а до этого в течении 2-3 месяцев рекомендовалось при-
менение бандажа на поясничную область. Определение 
внутрибрюшного давления проводилось в те же сроки 
при помощи катетера в мочевом пузыре. 

Результаты исследования. Нами было установлено, 
что имеется колебание показателей внутрибрюшного 
давления в дневное и ночное время. Днем оно статисти-

чески достоверно превышало ночное (днем – 14+1,2 мм 
вод.ст., ночью 9 +1,3 мм. ). Как и ожидалось ношение 
бандажа, вправление в брюшную полость содержимого 
грыжевого мешка приводило к повышению давления в 
брюшной полости, учащению дыхания. Трое больных 
не выдерживали подобное состояние в течении трех 
часов. Их подготовку к операции решено было продол-
жить до достижения эффекта – снятия учащения, по-
вышения сатурации крови. Проведение лечебной дыха-
тельной гимнастики положительно сказалось на показа-
телях внешнего дыхания и сатурации крови. К опера-
ции мы рекомендовали больных после достижения вну-
трибрюшного давления в полости после вправления 
содержимого грыжевого мешка до 9-10 мм од.ст.У всех 
больных, после герниопластики мы не отметили прояв-
лений компартмент синдрома. 

Вывод. Проведение лечебной дыхательной гимна-
стики является обязательным компонентом предопера-
ционной подготовки больных с большими грыжами 
передней брюшной стенки. 

 

 
ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С КОНТУРНЫМИ ДЕФОРМАЦИЯМИ ГУБ ПОСЛЕ  

ИНЪЕКЦИОННОЙ ПЛАСТИКИ 
 

Н.О. Султанова, А.А. Копыльцов, Ю.А. Степанова, М.В. Кадырова, Д.С. Ломброзо 
 

Институт хирургии им. А.В. Вишневского МЗ РФ 
 

Цель: определить тактику лечения пациенток с раз-
личными видами контурных деформаций после инъек-
ционной пластики губ. 

Материалы и методы: Работа базируется на опыте 
лечения 70 пациенток в период с 2013 года по 2014 год. 

Все пациентки были разделены на 3 группы. Для срав-
нения были выбраны 15 здоровых женщин с различной 
формой губ без инъекционной пластики. В первую 
группуисследования вошли 49(70%)женщин с осложне-
ниями после инъекционной пластики биополимерным 
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гелем (Биополимер и Интрадерм), во вторую группу - 6 
(8,5%) женщин после пластики губ полиакриламидным 
гелем (Формакрил и Аргиформ) и третья группа - 
15(21,5%) после контурной пластики препаратами гиа-
луроновой кислотой (Рестилайн, Ювидерм, Сурджи-
дерм). Первым этапом исследования для определения 
состояния мягких тканей и вида введенного материала 
всем пациенткам было выполнено УЗ–исследование. 
Частота осложнений после введения биополимерного 
геля была выше в сроках от 5 до 10 лет, а в случае пла-
стики полиакриламидным гелем в сроке до 5 лет. Все 
осложнения были разделены наранние и поздние. На 
ранних сроках (до 6 месяцев) после введения наиболее 
часто встречалась асимметрия, однако это осложнение 
мы наблюдали во всех группах и в отдаленные сроки 
после введения, и связано оно было с фиброзом и де-
формацией. Асимметрия, возникающая на ранних сро-
ках, была связана, как правило, с неправильной техни-
кой введения материала 27 (38,5%). К поздним осложне-

ниям мы относили: фиброз с последующей деформаци-
ей губ -21(30%); гранулемы – 8 (11,5%); ретенционные 
кисты -7(10%); абсцесс (свищи) – 1 (1,5%); миграциюв 
смежные области– 6 (8,5%). Наиболее частым осложне-
нием в группе пациенток после инъекционной пласти-
ки биополимерным гелем был фиброз и деформации, в 
группе с ПААГ – миграция и абсцесс. 

Результаты лечения зависели от исходного состоя-
ния губ, вида материала и степени выраженности фиб-
роза и деформации. Тактика лечения пациенток была 
различна и включала в себя консервативную терапию 
(физиотерапию и инъекционное местное лечение) – 
17(24%); хирургическое – 44 (63%) и комбинированное - 
9(13%). 

Таким образом, проблема лечения пациенток после 
введения различных инъекционных материалов весьма 
актуальна и требует более тщательного анализа в про-
гнозировании осложнений. 

 
МАГНИТОЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ I-II СТАДИИ 

 

И.И. Султонов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: оценить эффективность магни-
толазерной терапии больных гипертонической болез-
нью I-II стадии. 

Материал и методы: изучено влияние факторов, 
индуцируемых от аппарата “Рикта” у 48 больных на 
фоне приема ЛФК, массажа. Процедуры проводились 
ежедневно на рефлексогенные зоны (синокаротидные, 
паравертебральные на уровне С3-С7) с частотой 50 Гц 
продолжительностью воздействия до 1 мин на каждую 
область, на курс 10-12 сеансов. 

Результаты исследования: в результате проведенной 
терапии было установлено, что больные хорошо пере-
носят процедуры, отсутствуют какие-либо побочные 
эффекты, стабильно и прогрессированно снижается 
уровень систолического давления на 20-30 мм рт.ст. и 
диастолического - на 10-15 мм рт.ст. от исходного уров-
ня, что сопровождалось улучшением субъективного 

статуса больных (исчезновение или заметное уменьше-
ние головных болей, головокружений, шума в ушах, 
неприятных ощущений в области сердца и др.). Как 
правило, регрессирование повышенных цифр АД 
наблюдалось уже после 2-3 процедур, достигая макси-
мального целевого уровня к концу лечебного курса (10-
12 сеансов). По данным ЭКГ в динамике отмечено 
уменьшение признаков перегрузки, гипоксии и дис-
трофии миокарда. Между тем, раздельное использова-
ние источников магнитного поля или лазерного облу-
чения (контрольные группы по 15 больных в каждой) 
заметно уступало в эффективности сочетанному ис-
пользованию этих физических факторов. 

Таким образом, предложенная высокоэффективная 
методика лечения больных с ГБ I-II стадии, основанная 
на синергизме воздействия физических факторов может 
быть широко использована в практической медицине. 

 
СУРУНКАЛИ ПРОСТАТИТНИ ДАВОЛАШДА ФИЗИОТЕРАПЕВТИК МУОЛАЖАЛАРНИНГ РОЛИ 

 

И.Т. Султанов, Р.С. Ярашов 
 

Хоразм вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази 
 

Текширув мақсади: Сурункали простатитни даво-
лашда физиотерапевтик муолажаларни қўллаш: эндо-
уретрал электрофорез, дарсонвализация, инфрақизил – 
лазер билан даволаш. 

Материал ва текшириш усуллари: ВКТТМда 
2012йилда сурункали простатит билан даволанган 26та 
беморни ташкил қилади. Ташхис анамнез, субъектив ва 
объектив белгилар, УТТ хулосалари, «3 стаканли» пе-
шоб тахлили, лаборатория тахлилларига асосан қўйил-
ди. 

Беморлар икки гурухга ажратилди: I-гурух, асосий 
гурухга ва II-гурух, назорат гурухига. Ҳар иккала гурух-
га ҳам консерватив даво ўтказилди. I-гурухга консерва-
тив даводан ташқари қўшимча физиотерапевтик муо-
лажалари ўтказилди: 

1. Эндоуретрал электрофорез муолажаси: димек-
сидли трипсин 0,05%ли (5мг трипсин+0,9%ли NaCl) 
эритмаси билан. Бу муолажада уретрага 5мл фермент 
эритмаси юборилиб, олатнинг олд кисми дока билан 
боғланиб «Поток - 1» аппарати ёрдамида бажарилди; 

2. ИК – лазеротерапия муолажаси. Англиянинг BTL 
– 5000 аппаратининг 3H50 нурлатгичи ёрдамида тўш 
суягининг пастки қисмига - 2,0 дақиқа, жигар соҳасига - 
3,0; талоқ соҳасига – 3,0; паравертебрал S-III сегментлари 
соҳасига (чап, ўнг томондан) 3H30 нурлатгичи билан – 
1,0 дақиқадан; чов соҳасига икала томондан ҳам KM – 2 
нурлатгичи билан 1,0 дақиқадан, қов суяги ва оралиқ 
соҳасига KM – 2 нурлатгичида 3,0 дақиқадан; ректал 
простата бези проекциясига П2 нурлатгичда 1,5 дақиқа 
нурлатиш ўтказилди; 

3. Дарсонвализация – ректал электрод ёрдамида per 
rectum, стабил методикада, 6-8 дақиқа бажарилди. 

Муолажалар ҳар куни 2 соат оралиқ билан, 12 кун 
мобайнида ўтказилди. 

Натижалар: Беморларда ўтказилган даволаш усул-
ларининг самарадорлигини ўрганганимизда шу нарса 
аниқландики, эндоурал электрофорез, ИК-лазер, дар-
сонвализация ва консерватив даволашни биргаликда 
қўллаш даволаш натижасини юқори даражага ошир-
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ганлигини кўрсатади, фақатгина консерватив даво 
тўлиқ натижа бермайди. 

Хулоса: Сурункали простатитни даволашда консер-
ватив даво билан физиотерапевтик муолажаларини 

қўллаш касалликни кечиш даврини қисқартиради, асо-
ратларни олдини олади ва даволаш самарадорлигини 
оширади. 

 

КОМПЛЕКСНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ФАРМАКОПУНКТУРЫ И ТРАКЦИОННОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ  
С НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ШЕЙНОГО ОСТЕОХОНДРОЗА 

 

Е.А.Сущеня 
 

Белорусская медицинская академия последипломного образования 
 

Цель работы: разработать методику комплексного 
применения фармакопунктуры солкосерила и тракци-
онной терапии у пациентов с неврологическими прояв-
лениями шейного остеохондроза. 

Материалы и методы исследования: в ходе невроло-
гического обследования были выбраны 33 пациента в 
возрасте от 36 до 60 лет (из них 20 мужчин) с неврологи-
ческими проявлениями шейного остеохондроза. С це-
лью контроля эффективности терапии анализировали 
динамику регресса болевого синдрома, изменения в 
неврологическом статусе – сравнение симметрии сухо-
жильно-периостальных рефлексов (СПР), изменение 
зоны гипестезии, нарастание мышечной силы в баллах, 
а так изменение качественных и количественных пока-
зателей при ЭНМГ исследовании. При магнитно-
резонансном исследовании у 96% пациентов выявлены 
грыжи и протрузии межпозвонковых дисков на шейном 
уровне с компрессией невральных структур. При про-
ведении у пациентов ультразвуковой доплерографии 
выявлены признаки экстравазальной компрессии по-
звоночной артерии - 96%. Пациенты были распределе-
ны в 3 лечебные группы. Первая группа (12 пациентов) 
получала фармакопунктуру раствора солкосерила и 
тракционную терапию щейного отдела позвоночника 
курсом 12 процедур, вторая группа (10 пациентов) - 
классическое иглоукалывание ежедневно 12 процедур 
на курс, третья (11) - контрольная группа получала 
стандартное медикаментозное лечение (16 дней). Фар-
макопунктуру пациентам первой группы выполняли 
ежедневно: стерильный ампульный раствор солкосери-
ла (Solcoseril, MEDA Pharmaceutic als Switzerland) в дозе 
по 0.2 мл вводился в одну акупунктурную точку (АТ), 
для инъекции использовали одноразовые стерильные 
иглы (0,4 x 20 мм 27G) и шприцы по 2 мл, 12 процедур 

на курс. На одну процедуру выбиралось 6 акупунктур-
ных точек на каналах, проходящих через шейно-
воротниковую область, в которые вводился лекарствен-
ный препарат. Тракционную терапию выполняли мето-
дом «сухого» горизонтального вытяжения с помощью 
аппарата Eltrac 471 (Enraf Nonius , Нидерланды) через 
день. После вытяжения обязательно проводилась стаби-
лизация шейного отдела воротником Шанца на 1,5 – 2 
часа. Тракцию проводили после процедуры фармако-
пунктуры 3 раза в неделю, 8 процедур на курс. Класси-
ческая иглотерапия второй группе пациентов проводи-
лась в соответствии с общими правилами, принятыми в 
традиционной китайской медицине. Процедуры вы-
полняли ежедневно по 25 – 40 минут. 

Результаты: По окончанию курса лечения положи-
тельный клинический эффект отмечен во всех группах: 
в 1 и 2 группе отмечен в 83% и 80% соответственно, и в 3 
—77% . Положительные изменения со стороны двига-
тельной сферы проявлялись увеличением мышечной 
силы, уменьшением асимметрии СПР (в 50% наблюде-
ний) в 1 и 2 группах. Одновременно выявлено сужение 
зон гипестезии в 1 и 2 группах во время курса лечения. 
Степень регресса болевых ощущений в ходе лечения 
подтвердила большую эффективность фармакопункту-
ры в комбинации с тракцией, в сравнении с другими 
вариантами воздействия. Так, в ходе этого вида лечения 
интенсивность болей при рефлекторных синдромах 
снижалась с 70% до 15%, радикулопатиях — с 85% до 
30%. 

Выводы: Таким образом, исследование подтвержда-
ет целесообразность включения методики комплексного 
применения фармакопунктуры солкосерила и тракци-
онной терапии для лечения пациентов с неврологиче-
скими проявлениями шейного остеохондроза. 
 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ И РЕАБИЛИТАЦИЯ  
БЕРЕМЕННЫХ С НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИЕЙ 

 

В.Г. Сюсюка 
 

Запорожский государственный медицинский университет 
Клинический санаторий «Великий Луг» (Украина) 

 

Цель работы: оценить влияние программы медико-
психологической коррекции и комплекса санаторной 
реабилитации на частоту осложнений гестации и исход 
родоразрешения у женщин с нейроциркуляторной 
дистонией. 

Материалы и методы исследования: обследовано 70 
беременных женщин сроком гестации 12-34 недели. В I 
группу включены 29 беременных с НЦД, принявших 
участие в комплексной программе медико-
психологической коррекции включающей: собеседова-
ние с беременными, аутогенную тренировку, сеансы 
релаксации, нейролингвистическое программирование, 
«якорение», рационально-кинетические практики, ви-
зуализацию, телесно-ориентированные упражнения, 
музыко- и арт-терапию, а также дифференцированную 

санаторную реабилитацию (диетический рацион, кли-
матотерапия, УФО, утренняя гигиеническая гимнасти-
ка, ЛФК, кислородные коктейли, гидрокинезотерапия, 
аэрофитотерапия, сухие углекислые или морские ван-
ны, электрофорез, электросон, лазеротерапия, массаж 
воротниковой области). Во II группу включены 27 бере-
менных с НЦД, которые получали только дифферен-
цированную санаторную реабилитацию согласно плану 
оздоровления. Контрольную группу составили 24 сома-
тически здоровые беременные. Всем беременным до 
начала программы и после окончания, с целью оценки 
ее эффективности, проводилось исследование индиви-
дуально-психологических особенностей и психоэмоци-
онального состояния. 

Результаты и обсуждение: во всех группах исследо-



Материалы научно-практической конференции с Международным участием 

218 Проблемы биологии и медицины, 2014, №4 (80) 
 

вания преобладал средне-высокий уровень личностной 
(ЛТ) и ситуативной тревожности (СТ). Полученные ре-
зультаты после проведения комплексной программы 
медико-психологической коррекции и санаторной реа-
билитации у беременных I группы свидетельствуют о 
снижении уровня РТ в 79%. При сравнении среднего 
показателя СТ, что является проявлением так называе-
мой эмоциональной реакции на стрессовую ситуацию, в 
І группе до (35,9 балла) и после (31,3 балла) проведения 
комплексной программы установлено его достоверное 
снижение (р<0,05). По результатам оценки динамики 
показателя СТ во II (35,6 и 36,6 балла) и контрольной 
(34,1 и 34,8 балла) группах достоверной разницы уста-
новлено не было. Анализируя осложнения беременно-
сти отмечено, что частота невынашивания, после этапа 
санаторной реабилитации, была значительно ниже в I 
группе (3,5%) по сравнению с беременными II группы 
(25,9%). Частота анемии беременных в І группе состави-
ла 27,6%, во II группе – 48,1% и 41,7% в контрольной 
группе. По результатам родоразрешения, установлено, 

что операция кесарево сечение у женщин II группы вы-
полнена в 2 раза чаще по сравнению с I группой (22,2% 
и 10,3% соответственно). При анализе течения родов 
обращала на себя внимание высокая частота слабости 
родовой деятельности у женщин II группы (14,8%), ко-
торая была значительно выше при сравнении с группой 
контроля (4,2%). При этом в І группе слабости родовой 
деятельности не было. В связи с дистрессом плода в пот-
ужном периоде у рожениц II группы проведено опера-
ция акушерские щипцы (3,7%) и вакуум-экстракция 
плода (7,4%). 

Вывод: результаты проведенного исследования сви-
детельствуют, что комплексная программа медико-
психологической коррекции психоэмоционального со-
стояния на этапе санаторной реабилитации беремен-
ных с НЦД способствует снижению уровня ситуативной 
тревожности, тем самым влияет на показатели родо-
вспоможения, снижая частоту аномалий родовой дея-
тельности, дистресса плода и оперативного родоразре-
шения. 

 

ОПТИМИЗАЦИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ БЕРЕМЕННЫХ С ВЕНОЗНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
 

В.Г. Сюсюка, Н.Ф. Шапран, И.А. Нечухаева, Д.В. Серболов 
 

Запорожский государственный медицинский университет, 
Клинический санаторий «Великий Луг» ( Украина ) 

 

Цель работы: оптимизировать и оценить эффек-
тивность санаторной реабилитации беременных с ва-
рикозной болезнью. 

Материалы и методы исследования: в исследование 
включено 35 женщин с варикозной болезнью, находив-
шихся на санаторном оздоровлении во II и III тримест-
рах беременности. Комплекс санаторной реабилитации 
беременных с варикозной болезнью проводили соглас-
но плану оздоровления: диетотерапия, лечебная физ-
культура, климатотерапия, бальнеотерапия и другие 
виды гидротерапии, кислородотерапия, аутотренинг, 
психорелаксацию и медико-психологическую коррек-
цию, а также физиотерапевтические методы лечения 
(гидролазерный душ и «сухие» углекислые ванны). 
Кроме этого терапия дополнена эластической компрес-
сией нижних конечностей и использованием флебото-
ников. Контрольную группу составили 30 беременных 
без соматической патологии. 

Результаты и обсуждения: большинство беремен-
ных (74,3%) с варикозной болезнью имели жалобы на 
наличие отеков нижних конечностей, которые сопро-
вождались ощущением напряжения. По результатам 
исследования показателей гемодинамики у этих жен-
щин установлено увеличение общего периферического 
сопротивления сосудов на 37% и удельного перифери-
ческого сопротивления сосудов на 25% по сравнению с 
группой контроля. Кроме того, установлено, статисти-

чески достоверное (р0,05) снижение по сравнению с 
контрольной группой, показателей, характеризующих 
амплитуду систолической волны (0,027 и 0,036 Ом), ам-
плитуду быстрого кровенаполнения (0,014 и 0,018 Ом), 
амплитуду диастолической волны (0,006 и 0,009 Ом), 
максимальную скорость кровенаполнения (0,359 и 0,477 

Ом/с), удельное кровенаполнения сосудов (0,039 и 0,052 
%) и реографический систолическое индекс (0,272 и 
0,364 б/р). Такие изменения у беременных могут спо-
собствовать нарушению притока крови к перифериче-
ским тканям, в том числе и к системе мать-плацента-
плод. Ранее нами проведенные исследования, позволи-
ли установить, что вышеуказанные нарушения обу-
словливают высокую частоту диагностики плацентар-
ной дисфункции и ее последствий у беременных с ва-
рикозной болезнью. Применение комплексной реаби-
литации беременных с варикозной болезнью способ-
ствовало уменьшению чувства напряжения и отеков в 
нижних конечностях. По результатам исследования по-
казателей гемодинамики имело место снижение общего 
и удельного периферического сопротивления сосудов 
до уровня показателей группы контроля. Это имело 
положительное влияние не только на венозную систему, 
но и на состояние гемодинамики системы мать-
плацента-плод у беременных с варикозной болезнью. 
Так по данным кардиотокографического исследования 
состояния плода в динамике, отмечено его стабильное 
состояние, а по результатам родоразрешения высокая 
оценка по шкале Апгар (7-9 баллов) и низкий процент 
перинатальных осложнений (5,7%). Следует отметить 
отсутствие тромбоэмболических осложнений у женщин 
с варикозной болезнью, как во время беременности, так 
и в послеродовом периоде. 

Вывод: результаты проведенного исследования сви-
детельствуют об эффективности предложенного ком-
плекса санаторной реабилитации беременных с вари-
козной болезнью, что подтверждается данными объек-
тивных и функциональных методов исследования. 

 

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ОЖОГОВЫХ РЕКОНВАЛЕСЦЕНТОВ С НАРУШЕНИЕМИ  
ФУНКЦИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

 

К.Р. Тагаев, И.Б. Мустафакулов, Б.М. Шакиров, Х.Ж. Самиев, З.И. Жаббаров, Р.Р. Азимов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Высокий процент лиц, подвергающихся после ожо-
гов восстановительному хирургическому лечению, ука-

зывает на недостаточную эффективность примененных 
в настоящее время консервативных методов терапии. 
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Нельзя не отметить, что на фоне общего прогресса в 
лечении ожогов имеет место отставание научных иссле-
дований, касающихся реабилитации обожженных. От-
сутствие научно обоснованной и проверенной системы 
учета и контроля за состоянием выписанных из стацио-
нара больных, программы диспансерного наблюдения, 
консервативного и хирургического лечения послед-
ствий ожогов приводит к уродствам из-за непоправи-
мых вторичных изменений костно-суставного аппарата, 
относительного укорочения сухожилий, сосудов и не-
рвов, отставанием в росте конечностей, инвалидизации 
и полной утраты трудоспособности в будущем. Усугуб-
ляет положение и то обстоятельство, что отсутствуют 
специализированные отделения реабилитации лиц, 
перенесших ожоги.  

После спонтанного заживления обширных поверх-
ностных ожогов (IIIА ст.) и оперативного восстановле-
ния утраченного кожного покрова ожоговые реконва-
лесценты обычно переводятся на амбулаторное лече-
ние. Материалы наших исследований показали, что 
такая тактика осложняет решение задачи реабилита-
ции, поскольку в ряде случаев либо невозможно прове-
дение комплекса всех мероприятий необходимого кон-
сервативного лечения (рассасывающая терапия, баль-
неотерапия и др.), либо при существовавшей системе 
больные выпадают из поля зрения врачей ЦРБ, ЦГБ и 
отделениям комбустиологии РНЦЭМП. Это приводило 
к удлинению сроков возврата к социальной трудовой 
деятельности, снижению уровня реадаптации, позднему 
проведению хирургической реабилитации при нару-
шениях функций опорно-двигательного аппарата. 
Накопленный опыт свидетельствует, что обожженные 
подлежат диспансеризации на протяжении многих лет - 
на период до окончания роста (до 18-20 лет), даже при 
отсутствии у них первичных ожоговых деформаций. 
Причиной тому является то, что в процессе роста боль-
ного имеются рубцы и рубцовые поля, не оказывающие 

в период выписки из стационара и в ближайшие два-
три года влияния на опорно-двигательный аппарат. 
Через 5-6 лет, а иногда и позже могут начать ограничи-
вать движения, изъязвляться, стать источником форми-
рования не только легких, но и тяжелых деформаций 
вплоть до развития вывихов, подвывихов, особенно в 
суставах кисти, лучезапястного сустава, пальцах стопы. 

Ведущее место в системе реабилитации принадле-
жит отделению комбустиологии РНЦЭМП и областно-
му ожоговому центру, являющемуся организационно-
методическим центром по реабилитации ожоговых ре-
конвалесцентов в своей области. Эти центры организу-
ют и проводят диспансеризацию, определяют контин-
генты реконвалесцентов, подлежащих диспансериза-
ции, определяют программу реабилитации. 

Наблюдение за диспансерными больными-
обожженными ведется врачами-комбустиологами в по-
ликлинике областной больницы, где при необходимо-
сти проводится дополнительные консультации врачами 
специалистами смежных профилей (педиатры, терапев-
ты, кардиологии, пульмонологи, гастроэнтерологии, 
нефрологи). Здесь по разработанному плану, а также 
при необходимости осуществляется комплексное обсле-
дование: клинические и биохимические исследование 
крови и мочи, электрокардиография, функциональные 
исследовании печени и почек, рентгенография суста-
вов. Это даёт возможность наряду с выявлением патоло-
гии опорно-двигательного аппарата выявить скрытую 
патологию со стороны внутренних органов и систем. 

Таким образом, эффективность медицинской реа-
билитации находится в прямой зависимости от сроков 
её проведения и более высока при проведении ее в пер-
вые 2-3 месяца после заживания ожоговых ран и выпис-
ки из стационара. Это позволяет более рано осуще-
ствить хирургическую реабилитацию обожженным, 
которые в ней нуждаются. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ БАКТЕРИОФАГОВ ПЕРИОД РЕАБИЛИТАЦИИ  
ПРИ СТАФИЛОКОККОВЫХ ЭНТЕРОКОЛИТАХ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

 

Б.М. Таджиев, Н.Р. Якубова, Р. Усманов, С. Мусаев 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Целью настояшего исследования явилось изучение 
клинический эффективности поливалентного бакте-
риофага в период реабилитации стафилококковой ин-
фекции у детей раннего возраста.  

Методы и материал исследования: было обследова-
но 58 детей в возраста с 2 месяцев до 1 года со стафило-
кокковыми энтероколитами. Методика обследования 
включала в себя подробное изучение жалоб,анамнеза 
больных,объективный осмотр,бак.посев и посев на чув-
ствительность,общеклинические методы исследова-
ния,анализ на гемокультуру,определение чувствитель-
ности возбудителя к антибиотику. Дети были поделены 
на 2 группы. В первую группу вошли пациенты полу-
чавшие только стандартную терапию,во второй группе 
после стандартной терапии проводился курс лечения 
поливалентным интестиобактериофагом. Он является 
высокоэффективным биологическим препаратом анти-
бактериального действия и не нарушает нормального 
биоциноза кишечника,а также незаменим при устойчи-
вой восприимчивости возбудителя к антибиотикотера-
пии. Бактериофаг давали 2 раза в сутки натощак за 1,5-2 
часа до приема пищи,в дозировке 10-15 мл на один при-

ем. У больных обеих групп при поступлении наблюда-
лась схожая симптоматика: снижение аппетита, срыги-
вание, рвота, повышение температуры, частый жидкий 
стул. В динамике мы обращали внимание на более 
быструю положительную динамику клинических при-
знаков основного заболевания. У больных во второй 
группе: нормализацию температуры, улучшение обще-
го самочувствия, улучшения аппетита, урежение стула 
и нормализацию копрологии. После проведенного кур-
са были проведены общеклинические анализы и бакте-
риологический посев. Побочных явлений и осложнений 
в ходе проводимой терапии не наблюдалось. 

Вывод: у больных первой группы нормализация по-
казателей наблюдалась в более поздние сроки; у 3 боль-
ных отмечался рецидив заболевания, тогда как у паци-
ентов второй группы рецидивов заболевания не отме-
чено, нормализация клинической симптоматики насту-
пала в более ранние сроки. Таким образом следует, что 
бактетиофаг может использоваться при реабилитации 
стафилококковых заболеваний у детей раннего возрас-
та. 
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ДИСПАНЦЕРИЗАЦИЯ И РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ «В» И «С» 

 

Б.М. Таджиев, Х.Н. Ибрагимова, М.Н. Даминова, М.М. Мирсмаилов, Д.У. Каримова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Целью нашей работы: явилось изучение организа-
ции диспанцеризации и реабилитации детей, перенес-
ших ОВГВ и ОВГС с целью раннего распознавания 
начальных призников поражения гепатобилиарной 
системы и предотвращения формирования развития 
хронического гепатита и других неблагоприятных ис-
ходов вирусного гепатита В. 

Материалы и методы исследования: под нашим 
наблюдением было 24 перенесших ВГВ детей и 7 детей с 
ВГС, трех детей ВГС+ВГВ с переходом в цирроз печени, 
у трех хронический гепатит не ясной этиологии, нахо-
дящихся на диспансерном наблюдении в ГКИБ №5 в 
возрасте от 3 до 14 лет. Из них 45% было девочек,55% 
мальчиков. Диагноз острый ВГВ, ВГС подтверждался 
клинико-лабораторно определением маркеров НВV, 
НВС инфекции в крови по методу ИФА и РИА. Из них 4 
больных было в возрасте 3-7 лет,8-14 лет – 20 больных 
детей.12 детей в остром периоде перенесли среднетяже-
лую форму болезни,4-тяжелую, а атипичная – отмеча-
лась у 10 детей. Реконвалесценты ВГВ и ВГС в гепато-
центре были обследованы после выписки из стационара 
согласно приказу МЗ РУз № 5 в 1,3,6,9,12 месяцы. Ими 
были проведены следующие методы обследование: 
клинический осмотр (жалобы, аппетит, слабость, нали-
чие иктеричности кожи и склер, размеры печени) и ла-
бораторные методы исследования (определение общего 
билурибина и его фракции по методу М.Ендрашека, 
определение активности аминотрансфераз: АлАТ, 

АсАТ, определение маркеров ВГВ , ВГС в крови по мето-
ду ИФА) ,УЗИ печени и желчевыводящих путей. 

Результаты и обсуждения: были выявлены следую-
щие симптомы: постгепатитная астения (56,25% детей), 
дискомфорт и тяжесть в правом подреберье (37,5%), 
снижение аппетита (31,25%). На первом диспансерном 
осмотре у 5 детей с ВГС отмечено ухудшение состояния, 
снижение аппетита, появление иктеричности кожи и 
склер, увеличение размеров печени, что подтвердилось 
повышением уровня аминотрансфераз и общего билу-
рибина. На УЗИ определялась неоднородность парен-
химы печени с элементами уплотнения. На 3 ,6 месяце 
было выявлено у них биохимическое обострение. На 
девятом месяце после выписки из стационара у 3-х 
больных было ухудшение общего состояния, слабость, 
вялость, увеличение размеров печени ,повышение 
уровня билурибина, аминотрансфераз в крови.У них 
УЗИ подтвердило диагноз перехода в хроническую 
форму. 

Выводы: диспанзеризация реконвалесцентов вирус-
ного гепатита – позволяет своевременно выявить пост-
гепатитное состояние и предупредить возможность пе-
рехода в хронические гератиты и формирование цир-
роза. Проведение реконвалесцентом в периоде диспан-
зеризации УЗИ печени и желчевыводящих путей имеет 
значение и дает возможность судить о глубине и степе-
ни поражения печени в динамике диспансерного 
наблюдения. 

 
ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ С  

О СЕВЫМИ ДЕФОРМАЦИЯМИ ПОЗВОНОЧНИКА 
 

М.М. Таджиев, Х. Раимкулова, З. Хайитов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: выявить клинико-
электронейфизилогические нарушения у больных с 
осевыми деформациями позвоночника. 

Материалы и методы исследования: нами изучены 
электронейромиографические показатели перифериче-
ской нервной системы у 125 больных с осевыми дефор-
мациями позвоночника. Средний угол деформации 
составил -84,3º (±2º) . Средний возраст больных составил 
15,3±0,4 лет. По полу преобладали девочки которые со-
ставили более 80%. По выраженности угла сколиоза все 
больные были разделены на 3 группы. Контрольную 
группу составили 20 здоровых детей. С целью определе-
ния вовлеченности периферической нервной системы 
нами применена методика стимуляционной электро-
нейромиографии (ЭНМГ). 

Результаты и обсуждения: Из полученных данных в 
I группе больных (62 больных), при угле деформации 
(40-75°), скорость проведения импульсов (СПИ) по эф-
ферентным и афферентным волокнам большеберцово-
го и малоберцового нервам значительно снижена 
(38,4±1,8 м/с, 39,2±1,3 м/с и 43,4±2,8 м/с, 43,2±3,0 м/с 
соответственно) по сравнению с группой контроля 
(57,4±2,1 м/с 59,1±1,2 м/с и 58,2±2,3 м/с 59,5±2,5 м/с). 
Снижение СПИ афф и СПИ эфф объясняется тем что, 
на фоне сколиотической болезни развивается также 
периферическая нейропатия (ПН), которая способству-

ет снижению проведения импульса по нервам. По-
нашему мнению в данном случае механизм ПН ком-
прессионный, т.е. вследствие хронической компрессии 
нервных волокон искривленным позвоночным столбом. 
Во второй группе пациентов (29 больных) угол дефор-
мации (75-110º) , СПИ эфф и афф по большеберцовому 
и малоберцовому нервам составила 35,4±1,8 м/с, 34,5±1,6 
м/с и 34,2±2 м/с, 33,5±2 м/с соответственно и достовер-
но отличалась от показателей контрольной группы. 
Также достоверно отличимые от контроля, были и такие 
ЭНМГ-показатели как: максимальная и минимальная 
амплитуда (А макс., А мин.) и количество двигательных 
единиц (ДЕ). В III группе пациентов (35 больных), с уг-
лом сколиоза более 110° эти показатели претерпевали 
еще большие изменения. Так снижение СПИ по эфф и 
афф волокнам БН и МН составило 30,4±1,5 м/с, 31,5±0,6 
м/с и 31,2±1,0 м/с, 30,5±1,0 м/с, что было вдвое меньше 
показателей группы контроля. 

Выводы: 1. Осевые деформации позвоночника со-
провождаются поражением периферической нервной 
системы; Поражение периферической нервной системы 
при осевых деформациях позвоночника проявляется 
изменениями электронейромиографических показате-
лей; 2. Выраженность изменений ЭНМГ-показателей 
зависит от степени деформации позвоночника. 
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ВЛИЯНИЕ КОНЦЕНТРИРОВАННОГО ИМПУЛЬСНОГО СВЕТА НА УРОВЕНЬ СПОНТАННЫХ  
ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ  

ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 
 

Ю.Х. Таджиходжаева, Ю.Д. Каюмова 
 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр 
терапии и медицинской реабилитации 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель работы: Изучить влияние фототерапии с ис-
пользованием концентрированного импульсного света 
(КИС) на уровень спонтанных цитокинов сыворотки 
крови у животных с экспериментальной хронической 
обструктивной болезнью легких (эХОБЛ). 

Материал и методы исследования: Модель ХОБЛ 
воспроизводилась у 60 белых беспородных крыс-самцов 
весом 120-180 грамм под влиянием табачного дыма пу-
тем помещения животных в специальную «куритель-
ную» камеру на 30-40 мин в сутки в течение 2-х месяцев. 
Контролем служили 10 крыс, содержащихся в анало-
гичных условиях, но без контакта с табачным дымом. В 
качестве лечения для половины животных с эХОБЛ 
(группа 1) использован метод фототерапии от светоле-
чебной установки «СЛУ-2» при длине волн от 600 до 800 
нм, с частотой 30 имп\мин на область легких крыс, по 
10 процедур на курс. Фототерапия осуществлялась еже-
дневно продолжительностью по 5 мин первые 5 проце-
дур и по 10 минут последующие. 30 крыс с эХОБЛ лече-
нию не подлежали (группа 2). Определение цитокинов в 

сыворотке крови производилось методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА). 

Результаты: В группе здоровых животных (кон-
троль) содержание спонтанных провоспалительных 
цитокинов в сыворотке крови составляло: IL-1в 6,3±0,3 
пг\мл, IL-6 1,23±0,012 пг\мл и TNFа 0,69±0,027 пг\мл. У 
всех крыс с эХОБЛ выявлено статистически значимое 
увеличение исследуемых показателей по сравнению с 
контролем в 7 раз, 26,5 и 23,6 раза соответственно. В ре-
зультате фототерапии по сравнению с группой без ле-
чения выявлено достоверное снижение уровня провос-
палительных цитокинов, но по сравнению с контролем 
они по-прежнему оказались высокими. Так, по сравне-
нию с исходными данными, содержание IL-1в оказалось 
сниженным на 58,4%, IL-6 – на 72,8%, а TNFа – на 56,3% 
(р<0,01). 

Таким образом, применение одного курса фототе-
рапии методом КИС способствует достоверному сниже-
нию уровня спонтанных провоспалительных цитокинов 
при эХОБЛ. 

 
МАКТАБГАЧА ЁШДАГИ БОЛАЛАРДА КООРДИНАЦИОН ҚОБИЛИЯТИНИ ОШИРИШДА  

ГИМНАСТИК МАШҚЛАРНИ ҚЎЛЛАШ САМАРАДОРЛИГИ 
 

Н.Н. Тажиева 
 

Ўзбекистон Давлат жисмоний тарбия институти 
 

Тадқиқотнинг мақсади – мактабгача ёшдаги бола-
ларда координацион қобилиятини оширишда гимна-
стик машқларни қўллашнинг самарадор усулларини 
ишлаб чиқиш. 

Тадқиқот объекти – Тошкент шаҳридаги Ҳамза ту-
мани 415 болалар мактабгача таълим муассасасининг 3-
6 ёшли 38 нафар болалари. 

Тадқиқот услуби – жисмоний тарбия воситалари-
нинг ёрдамида 3-6 ёшли болалар жисмоний сифатлари 
ва психик жараёнларини мақсадида гимнастик 
машқларнинг таъсири ва самарасини “Бир оёкда муво-
занат сақлаш”, “4х10 м.га моксимон югуриш”, “Копток-
ни нишонга отиш” тест натижаларини таҳлил этиш 
билан амалга оширилди. 

Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, назорат ва 
тадқиқот гуруҳларидан тадқиқотдан олдинги ва 
машқларни қўллаганлан кейинги даврда олинган 
натижалар қуйидаги жадвалда ифодаланган. 

Болаларда координацион қобилиятини текшириш 
бўйича ўтказилган тест натижалари тажриба гуруҳида 
тадқиқотдан олдин паст кўрсаткичда 22,5 га, ўртача 

кўрсаткичда 19,5 га, юқори кўрсаткичда эса 16,2 га тенг 
бўлган бўлса, назорат гуруҳида паст кўрсаткичда 21,7 
га, ўртача кўрсаткич 19,4 га, юқори кўрсаткич эса 10,8 га 
тенг бўлди. Тадқиқотдан кейинги натижаларда ўсиш 
анча юқори бўлиб, паст кўрсаткичда 22,5га, ўртача 
кўрсаткичда 20,1га, юқори кўрсаткичда эса 15,1га тенг 
бўлган бўлса, назорат гуруҳида паст кўрсаткичда 23,1га, 
ўртача кўрсаткич 20,0га, юқори кўрсаткич эса 16,5 га 
тенг бўлди. 

Хулоса. Мактабгача бўлган даврда болаларга педа-
гогик таъсиротни тананинг барча соҳасидаги жойлаш-
ган мускулларни ривожлантириш гимнастик 
машғулотлар ҳолида ўтказиш лозим. Бунда нафақат 
бел, орқада, қоринда жойлашган мускуллар ривожла-
нади, балки уларни фиксацияловчи, ёки мустаҳкамлов-
чи бойлам-мускул аппарат хам ривожланади. Биз 
ишлаб чиққан машқлар мажмуаси қадди-қомат бузи-
лишларини олдини олишда, координацион қобилия-
тини оширишда ва болаларнинг соғлигини қайта 
тиклашда ўз самарасини берди. 

 
ЦИТОКИНОВЫЙ ПРОФИЛЬ БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ С КОМОРБИДНЫМИ  

ПАТОЛОГИЯМИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИАЦЕРЕИНОМ 
 

Е.В. Танас 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: оценить эффективность применения 
диацереина на показатели цитокинового профиля. 

Материалы и методы: в исследование были включе-
ны 31 пациент (5 мужчин и 26 женщин) остеоартрозом 

(ОА) коленных суставов II-III стадии с эссенциальной 
артериальной гипертензией (АГ) II стадии и ожирением 
I степени. Для уменьшения болевого синдрома все па-
циенты получали нестероидные противовоспалитель-
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ные средства (НПВС) 7-10 дней; для коррекции артери-
ального давления (АД) препараты из группы ингибито-
ров АПФ. Кроме того всем пациентам назначался диа-
цереин по 1 капсуле (50 мг) в течение 2-х недель после 
приема пищи на ночь. Начиная со 2-й недели лечения, 
дозу препарата увеличивали до 100 мг в сутки в 2 прие-
ма (по 1 капсуле утром и вечером после еды), курс лече-
ния составил 90 дней. Содержание в крови цитокинов: 
ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α, трансформирующего фактора 
роста-β1 (ТФР-β1) определяли с помощью иммунофер-
ментного анализа, используя набор реагентов фирмы 
Вектор БЕСТ. Оценка вышеупомянутых показателей 
проводилась до начала лечения и через 12 недель. Ста-
тистическая обработка данных осуществляли с помо-
щью параметрических методов вариационной стати-
стики. 

Результаты исследования показали, что до лечения 
у больных ОА с АГ и ожирением было существенно по-
вышено содержание в крови провоспалительных цито-
кинов: ИЛ-1β - в 1,5 раза (р <0,05), ИЛ-6 - в 1,5 раза по (р 
<0,05), ФНО-α - в 1,5 раза (р <0,05) по сравнению с ПЗО, 
что коррелировало с ростом содержания в крови с-
реактивного протеина в 4,2 раза (р <0,05). В то же время, 
у данной категории больных было установлено пони-
женное содержание в крови трансформирующего фак-
тора роста β1 (ТФР-β1) в 1,7 раза (р<0,05). Последний 
факт свидетельствует об угнетении процессов проли-
ферации хондроцитов и продукции коллагена II, про-
теогликанов в хряще. Назначение комплексной терапии 
с включением диацереина привело к существенному 
снижению интенсивности болевого синдрома уже на 7-й 

день лечения (в половинной дозе), увеличение подвиж-
ности пораженных суставов к 10 дню лечения с полной 
отменой НСПЗ. Динамические показатели содержания 
в крови С-реактивного белка после проведенного лече-
ния достоверно уменьшились в 2,6 раза (р <0,05). Одно-
временно с этим, диацереин повлиял на содержание в 
крови провоспалительных цитокинов: достоверно сни-
зив содержание ИЛ-1β - на 29,3% (р <0,05) с нормализа-
цией показателя, ИЛ-6 – на 25,9% (р<0,05), ФНО-α - 
26,0% (р<0,05). Механизм противовоспалительного дей-
ствия диацереина не обусловлен влиянием на ЦОГ и 
липооксигеназу. Основное патогенетическое действие 
диацереина и его активного метаболита реина при ОА 
заключается в блокировании синтеза ИЛ-1, торможении 
экспрессии рецепторов к нему на поверхности хондро-
цитов, что способствует снижению чувствительности 
клеток к действию этого цитокина. Одновременно ком-
плексная терапия привела к нормализации содержания 
в крови ТФР-β1 в 2,0 раза (р <0,05), что, вероятно, может 
способствовать восстановлению биосинтеза протеогли-
канов в хряще и процесса регенерации хряща. 

Выводы: включение в комплексную терапию остео-
артроза на фоне коморбидности с ожирением и артери-
альной гипертензией диацереина способствует быстро-
му устранению болевого синдрома в пораженных суста-
вах, повышению их подвижности, угнетению активно-
сти воспалительного процесса, а также торможению 
цитокинового звена регуляции воспаления путем 
нейтрализации действия провоспалительных цитоки-
нов: ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α и восстановления потенциала 
стимуляторов регенерации хряща (ТФР-β1). 

 
ОЦЕНКА СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЛИЦ,  

ПРОЖИВАЮЩИХ В РЕГИОНАХ С ЖАРКИМ КЛИМАТОМ 
 

З.Б. Тауешева, Д.Ж. Тайжанова, З.К. Гусеинова, Ю.Л. Романюк, А.О. Холошенко 
 

Карагандинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: оценить суточный уровень артери-
ального давления у лиц, проживающих в регионах с 
жарким климатом. 

Материалы и методы исследования: для оценки су-
точного мониторирования артериального давления 
(АД) обследовано 143жителяКызылординской области. 
Обследованные были разделены на две возрастные 
группы: в первую (I) группу вошли 68(47,6%) человек в 
возрасте от 18 до 49 лет, из них 30 (44%) мужчин и 38 
(56%) женщин; вторую(II) группу составили 
75(52,4%)человек в возрасте от 50 до 79 лет, из них 35 
(46,7%) мужчин и 40(53,3%)женщин. В исследование не 
включались пациенты с клинически значимыми нару-
шениями ритма, сахарным диабетом, перенесенным 
инфарктом миокарда, хронической сердечной недоста-
точностью III-IVфункционального класса по NYHA, 
острой и хронической почечной недостаточностью, ги-
перкалиемией. Всем больным проводилось комплексное 
обследование, включавшее осмотр, сбор анамнеза, ЭКГ, 
измерение суточного артериального давления (СМАД). 
Всем обследованным пациентам высчитывался коэф-
фициент вариации (КВ) по формуле: КВ=(s: среднее 
АД)•100%, где s средняя величина за сутки. 

Результаты: по результатам клинического исследо-
вания в двух группах вне зависимости от возраста, при 
осмотре выявлено стойкое повышение суточного арте-
риального давления (АД). При сборе анамнеза были 
выделены такие факторы, как курение, ожирение не 
выше I степени. Так в I группе у 45 (60%) обследованных, 

обнаружена стойкая артериальная гипертензия (АГ) с 
повышением АД более 139 мм.рт.ст. (систолического) и 
89 мм.рт.ст. (диастолического). У 22 (48,9%) лиц первой 
группы уровень АД находился в пределах первой сте-
пени и у 23 (51,1%) пациентов уровень АД находился в 
пределах второй степени АД, по уровню АД соответ-
ствующей третьей степени АГ выявленных пациентов 
не было обнаружено. Коэффициент вариации АД у лиц 
с АГ превышал по уровню систолического давления в 
среднем 23,2 (±5,4 ) мм.рт.ст., и диастолического 14,6 
(±2,1 ) мм.рт.ст. Нужно отметить, что в ночное время 
уровень АД, снижался в 24,3% до нормальных средне-
статистических цифр. Во II группе обследованных лиц у 
68 (90,6%) пациентов выявлена стойкая АГ. При этом у 
29 (42,7%) уровень АД соответствовал второй степени АГ 
и у 39 (57,3%) третьей степени АГ, по уровню АГ первой 
степени выявленных пациентов не было обнаружено. 
Коэффициент вариации АД у пациентов IIгруппы с АГ 
превышал по уровню систолического давления в сред-
нем 27,1 (±3,6 ) мм.рт.ст., и диастолического 15,2 (±2,7 ) 
мм.рт.ст. По данным СМАД во II группе снижение АД в 
ночное время отмечалось в 7,8% до среднестатистиче-
ских цифр. При повышении температуры атмосферно-
го воздуха более 30С, в I группе наблюдался рост АД 
более чем на 12 (±2,1) мм.рт.ст., преимущественно си-
столического давления. Тогда, как во II группе наблю-
далось повышение АД как систолического, так и диа-
столического, с превалированием систолического дав-
ления. 
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Выводы: отмечена высокая вариабельность АД в 
двух обследованных группах вне зависимости от возрас-
та и пола в условиях жаркого климата. При этом отме-
чен высокий процентный показатель АГ у лиц I группы 
репродуктивного возраста, как среди лиц женского, так 
и мужского пола, это обстоятельство объясняется тем, 

что тепловая нагрузка, активизируя симпатоадренало-
вую и гипофизарно-адренокортикальную системы, 
стимулирует секрецию катехоламинов мозговым слоем 
надпочечников и глюкокортикоидов их корой вызывая 
стойкое повышение артериального давления. 

 
ОЦЕНКА ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ АНКИЛОЗИРУЮЩИМ 

 СПОНДИЛОАРТРИТОМ 
 

Л.Х. Ташинова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: оценить эффективность ком-
плексного лечения больных АС с включением физиоте-
рапевтических процедур на различных этапах лечения 
и реабилитации больных. 

Материал и методы исследования: обследованы 26 
больных АС (диагноз заболевания установлен согласно 
рекомендациям по номенклатуре и классификации за-
болеваний, предложенные Институтом ревматологии 
РАМН, 1999). Возраст больных составил в среднем 
37,2±4,2 лет. У всех больных в клинической картине 
преобладало поражение позвоночника, у 10 (38,4%) 
больных констатировано поражение периферических 
суставов. Клиническое состояние больных АС оценива-
ли по длительности утренней скованности, суставному 
(СИ) и позвоночному (ПИ) индексу. Динамику лабора-
торных показателей воспаления оценивались по изме-
нениям СОЭ. У 23 (88,4%) больных наблюдалась скован-
ность преимущественно в позвоночнике, у 8 (30,7%) 
больных наблюдалось скованность в суставах и позво-
ночнике. 18 (69,2%) больных жаловались на ночные бо-
ли в позвоночнике и напряжение мышц спины. В зави-
симости от лечения наблюдаемые нами больные были 
разделены на 2 группы. Первую группу составили 16 
(61,5%) больных АС, которым назначалось лечебное 
воздействие в виде ультразвуковых волн, током низкой 
частоты, продолжительностью 10-15 мин и парафино-
вые аппликации на пораженные области в виде «нос-
ков», «курток», «перчаток», продолжительностью 20-30 
мин, курсом 10 процедур, ежедневно с чередованием, а 
также традиционная фармакотерапия. 2- ю группу со-

ставили 10 (38,4%) больных, которые получали НПВП в 
комбинации с базисными средствами (метотрексат, 
сульфасалазин, плаквенил, лефно). 

Результаты исследования: проведенный курс лече-
ния, в первую очередь, сопровождался уменьшением 
признаков суставного синдрома: повседневным сниже-
нием интенсивности боли и утренней скованности в 
позвоночнике и суставах, уменьшением отечности су-
ставов и увеличением объема движений. Положитель-
ная динамика суставных показателей сопровождалось 
улучшением общего состояния больных, повышением 
их настроения, аппетита. После курса лечения в обеих 
группах больных отмечалось достоверное снижение 
отечности и боли в суставах, увеличение объема актив-
ных и пассивных движений. Наряду с клиническим 
эффектом, проведенный курс лечения способствовал 
улучшению ряда лабораторных показателей активности 
воспаления: СОЭ (до 20,4±2,1мм/ч, P<0,05). В результате 
исследования выявлено, что у первой группы больных 
уменьшение болей, скованность в позвоночнике, 
напряжения в мышцах спины и снижение СОЭ наблю-
далось на 10-12 день, а у больных второй группы - на 
более позднее сроки лечения (13-15 день). 

Выводы: результативность комплексного примене-
ния физиотерапии при АС выше по сравнению с меди-
каментозным лечением. Это позволяет применять фи-
зиотерапевтических процедур на этапах медицинской 
реабилитации при средней и низкой клинической ак-
тивности заболевания. 

 
РАЗВИТИЕ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У БОЛЬНЫХ ИБС С БЕССИМПТОМНОЙ  
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Цель работы – изучить связь NO – реактивности эн-
дотелия сосудов (NO-РЭС) с уровнем в крови мочевой 
кислоты (МК) и кардиоспецифических ферментов – 
креатинфосфокиназы (КФК) при развитии ВП у боль-
ных с ишемической болезнью сердца (ИБС) и бессимп-
томной формой гиперурикемии (ГУ) в период ранней 
реабилитации. 

Материалы и методы. В исследование включены 13 
больных с острым инфарктом миокарда (ОИМ) с зуб-
цом Q, у которых развилась в динамике проводимого 
лечения ВП (1 гр.) и 11 больных с ОИМ с зубцом Q без 
ВП (2 гр.). Диагноз устанавливали на основании клини-
ческих симптомов заболевания согласно классификации 
NYHA (1981), анамнестических данных, результатов 
ЭКГ, КФК, подъема сегмента ST. Диагноз ВП устанавли-

вали в соответствии со “стандартами диагностики и ле-
чения больных с неспецифическими заболеваниями 
легких” (1999) с использованием известных клинико-
рентгенологических признаков. Всем больным с ОКС 
осложненной ВП наряду с диуретиками, антиагреган-
тами, B-блокаторами, ингибиторами АПФ, анальгети-
ками, антиоксидантами, одновременно проводили 
этиотропную антибактериальную, дезинтоксикацион-
ную и противовоспалительную терапию. В крови боль-
ных, наряду с определением активности КФК изучали 
суммарный уровень основных метаболитов NO, перок-
синитрита (ONOO-), активность ферментов эндотели-
альное NO-синтазы (eNOS) и нитратредуктазы (НР) – 
маркера индуцированной NO- синтазы (iNOS). NO-РЭС 
оценивали по изменению уровня метаболитов NO до и 
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после монжеточной пробы и выражали в %. До и в про-
цессе лечения изучали в крови уровень МК, креатинина 
и мочевины, рассчитывали показатель скорости клубоч-
ковой фильтрации (СКФ). Полученные результаты под-
вергали статистической обработке. 

Результаты и обсуждение. У всех больных с ОКС до 
проводимого лечения отмечался высокий уровень КФК, 
который превышал контрольный уровень (кровь полу-
ченная от 15 условно здоровых лиц) в 3,6 раза, уровень 
метаболитов NO – в 6,8 раза, содержание ONOO- - в 7,4 
раза, активность НР – в 3,3 раза, на фоне низкой актив-
ности фермента eNOS – в 2,2 раза и гиперэкспрессии 
МК – 2,1 раза, креатинина – в 1,3 раза, снижению уровня 
мочевины в 1,5 раза и повышению СКФ – в 1,3 раза. В 
процесс лечения на 3-5 сутки у больных с ОКС без ВП 
уровень изучаемых показателей имели выраженную 
тенденцию, направленную на их нормализацию. Тогда 
как в 1гр. при сохранении на стабильном уровне креа-
тинина, СКФ, на этот же срок исследования – 3-5 сутки 

интенсивного лечения отмечено увеличение в 1,3 раза 
МК и снижение мочевины в 1,2 раза, на фоне в 1,5 раза 
снижения показателя NO-РЭС, увеличение уровня NO, 
ONOO-, НР, фермента КФК. При этом у 2 (15,4%) отме-
чен рецидив ОКС, что потребовало проведения сроч-
ных реанимационных мероприятий. 

Заключение. Таким образом, проведенные исследо-
вания показали, что одним из возможных механизмов 
развития ВП у больных с ИБС и бессимптомной формой 
ГУ является снижение NO-РЭС, угнетение eNOS, значи-
тельное увеличение высокореакционного и цитоток-
сичного соединения ONOO-, активации НР. Можно по-
лагать, что с активацией iNOS и увеличении ONOO-, 
связаны с расстройством метаболических систем в кар-
диомиоцитах, о чем свидетельствует данные значитель-
ного увеличения кардиоспецифического фермента 
КФК в крови, что было одной их причин появлений 
увеличения случаев рецидива ОКС. 
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Целью настоящей работы явилось изучение особен-
ностей липидного профиля крови у больных с ИБС и 
бессимптомной формой гиперурикемии, а также связи 
между уровнем МК и факторами прогрессирования 
ИБС в период их реабилитации. 

Материалы и методы. В ретроспективное исследо-
вание включено 59 больных ИБС, средний возраст 
55,6±4,8 года. В зависимости от проводимого лечения все 
больные были разделены на 2 группы: в 1-ю гр. включе-
ны 25 больных с ГУ в течении 2-3 месяца получавших 
аллопуринол и стандартную терапию; 2-ю группу, со-
ставили 24 пациента, которым назначали только курс 
стандартной терапии. Изучали содержание в сыворотке 
и суточной моче мочевой кислоты (МК), глюкозы, креа-
тинина и скорости клубочковой фильтрации (СКФ). 
Одновременно оценивали основные показатели липид-
ного спектра: общий холестерин (ХС), триглицериды 
(ТГ); липопротеиды высокой плотности (ХС ЛПВП), 
низкой плотности (ХС ЛПНП) – рассчитывали по фор-
муле W.Friedwald, распределение ХС между атероген-
ными и антиатерогенными липопротеидами изучали с 
помощью липидного коэффициента (КА) представля-
ющего собой отношение ХС – ХС ЛПВП / ХС ЛПВП. 

Результаты и обсуждение. Следует отметить, что у 
больных с бессимптомной формой ГУ выявлены суще-
ственно высокие данные в контроле содержания ХС, ХС 
ЛПВП, ХС ЛПНП, ТГ. За счет пропорционального уве-
личения фракций ХС ЛПВП и ХС ЛПНП, на фоне вы-
сокого содержания общего ХС сохраняется на стабиль-
ном уровне, в пределах контроля интегральный коэф-

фициент атерогенности КА. Это свидетельствует, что 
наблюдается напряженность в липидной системе и по-
вышенный уровень общего ХС и ХС ЛПНП в основном 
участвуют в стабилизации сахара в крови больных с ГУ. 
Вместе с тем повышенный, в наших исследованиях, уро-
вень ХС ЛПВП дает относительный риск ИБС и АГ. 
Чтобы доказать важность ГУ в развитии коронарного 
синдрома нами проведена оценка корреляционной свя-
зи МК с исследуемыми показателями липопротеинового 
спектра, а также с КФК и параметрами характеризую-
щие функцию сердца – ФВ, СДИ и КДИ. До проводимо-
го лечения, как и после проводимого лечения нами не 
выявлена корреляционная связь (r=<0,2) МК с показате-
лями холестеринового спектра при их оценке в 1 и 2-й 
гр., тогда как с показателями КФК – выявлена четкая 
связь – до лечения (r=0,76 и 0,77, Р<0,001), а после лече-
ния, в 1-й группе - r=0,79, а во второй – r=0,95 (Р<0,001). 
Одновременно выявлена связь в конце срока лечения 
МК с ФВ – r= - 0,60 (Р<0,001) и 0,81 (Р<0,002), КДИ - r= - 
0,51 и 0,66 (Р<0,01), а также с КСИ – r= -0,55 и 0,68 
(Р<0,01), соответственно в 1 и 2 –й группах после 3-х ме-
сяцев лечения. 

Таким образом, проведенные исследования показа-
ли, что нарастание уровня МК у больных с бессимптом-
ной формой ГУ может служить важным фактором про-
грессирования ИБС и риском развития ОКС. При этом 
высокий уровень МК у больных с бессимптомной фор-
мой ГУ не сопровождается повышением уровня в крови 
больных ИБС фракций липопротеидов. 
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Цель исследования: определить целесообразность и 
необходимость включения санаторного этапа в ком-
плексную программу реабилитации пожилых пациен-
тов с АГ, перенесших ИМ. 

Материалы и методы исследования: нами был про-
веден ретроспективный сравнительный анализ 56 исто-
рий болезни пациентов с АГ и ИБС, перенесших ин-
фаркт миокарда старше 65 (основная группа) лет с по-
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вторными госпитализациями в году в отделении кар-
диологии и 30 амбулаторных карт пациентов, сопоста-
вимых по всем параметрам, получивших санаторную 
реабилитацю (контрольная группа) на период с января 
2011 по сентябрь 2013 годы. Критериями включения 
являлись: возраст старше 65лет, ИБС, ПИМ различной 
давности, наличие в анамнезе АГ (более 10 лет) ІІ-ІІІ 
степени с высоким и очень высоким риском. Статисти-
ческая обработка материалов исследования проводи-
лась с использованием компьютерных программ EXCEL 
и STADIA. Вероятность (р) определялась по распреде-
лению критерия Стьюдента (t). Существенными счита-
лись различия между относительными и средними ве-
личинами при p< 0,05. 

Результаты: в группе пациентов, прошедших сана-
торную реабилитацию, повышается толерантность к 
физическим нагрузкам на 8,4%, снижается количество 
повторных госпитализаций по поводу обострения ИБС 
на 52,5%, повышается возврат к труду на 4,8%, снижают-

ся выход на первичную инвалидность на 8,5%, частота 
повторных инфарктов миокарда на 14,9% и инсультов 
на 35,6%. Уменьшение интенсивности и продолжитель-
ности физических тренировок на санаторном этапе ре-
абилитации пожилых пациентов инфарктом миокарда 
на 40% от рекомендованной нагрузки для пациентов до 
60 лет позволяет обеспечит безопасность и эффектив-
ность физической реабилитации: уменьшается число 
неблагоприятных исходов на 6,1%, повышается толе-
рантность к физическим нагрузкам на 9,2%, улучшается 
качество жизни на 38,7%, повышается приверженность 
пациентов к рекомендованному лечению. 

Таким образом, включение санаторного этапа в про-
грамму постстационарной реабилитации пожилых па-
циентов с АГ и ИБС с инфарктом миокарда способству-
ет улучшению клинического течения постинфарктного 
периода и прогноза: повышается толерантность к фи-
зическим нагрузкам, уменьшается число неблагоприят-
ных исходов. 

 

КЛИНИКА АФФЕКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ И ЗАВИСИМОСТЬ ОТ АЛКОГОЛЯ 
 

Г.Д. Тешабаева, О.У. Зияев 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Целью исследования являлось изучение особенно-
стей клиники зависимости от алкоголя, протекающей 
на фоне аффективных расстройств. 

Материалы и методы исследования: для изучения 
особенностей течения алкогольной зависимости у боль-
ных с аффективными психозами за период с 2012 по 
2014 гг. клинико-психопатологическим методом было 
изучено 124 пациента (все мужчины), в возрасте от 22 до 
50 лет (средний возраст - 33,8±5,4 года). Диагностика 
состояний проводилась по МКБ-10. В исследование бы-
ли включены пациенты с МДП (депрессивным или цир-
кулярным типом, различной степени тяжести без пси-
хотических симптомов); циклотимией; рекуррентным 
депрессивным расстройством; шизоаффективным пси-
хозом. Диагноз «биполярное аффективное расстрой-
ство, текущий эпизод средней (БЗЗ.ОО- Р33.01) или тя-
желой степени без психотических симптомов (БЗ1.4)» 
был установлен уё 66 пациентов; при этом его цирку-
лярный тип наблюдался лишь у 24 из них, в остальных 
42 случаях заболевание протекало по униполярному 
депрессивному типу. Циклотимия (Б34.0) была диагно-
стирована у 32 человек. Шизоаффективное расстрой-
ство наблюдалось у 26 пациентов (Р25.хх). 

Результаты и обсуждения: начало систематического 
употребления алкоголя больными было отставленным и 
наблюдалось в возрасте 28-32 лет (средний возраст - 
26,6±1,4 года). Становление алкогольного абстинентного 
синдрома (ААС) и рост толерантности, происходили 
быстро. В большинстве случаев (16 пациентов — 67%) 
темп прогредиентности алкоголизма: формирование 
ААС от начала систематического употребления спирт-
ного происходило в течение 4-5 лет. К особенностям 
ААС относилось преобладание в его структуре аффек-
тивных нарушений, которые были выражены больше 
по сравнению с вегетативными и соматоневрологиче-

скими расстройствами, отличались интенсивностью и 
длительностью существования (до 2-3 недель), незави-
симо от структуры аффекта (тревога или тоска). Ста-
новление стержневого расстройства заболевания — па-
тологического влечения к алкоголю - происходило 
быстро, в ряде случаев - стремительно (после первых 10-
12 эпизодических проб пациенты начинали испытывать 
осознанное желание употребить алкоголь). Влечение к 
алкоголю развивалось на аффективно измененном 
фоне и, независимо от структуры аффекта (тоска или 
тревога), у подавляющего большинства больных оно 
усиливалось в опьянении. Исключение составляли лишь 
тяжелые случаи депрессии, приближающиеся по тяже-
сти к психотическому уровню.У 1/3 пациентов (8 чел.) 
наблюдалось длительное постоянное употребление ал-
коголя (более 12-18 месяцев) с дальнейшим формирова-
нием ремиссий, достигавших 1,5-2-х лет. У 12 пациентов 
отмечалась характерная псевдозапойная, а у оставшихся 
4-х — постоянная форма злоупотребления алкоголем. 

Выводы: наблюдалось быстрое становление основ-
ных синдромов алкогольной зависимости, быстро 
нарастала их тяжесть, темп прогредиентности был вы-
соким. В ААС у этих больных на первых этапах преоб-
ладала выраженная дисфория, которая в процессе лече-
ния сменялась пониженным фоном настроения, тоской. 
Как правило, больные не скрывали осознанного жела-
ния выпить. Становление патологического влечения к 
алкоголю происходило стремительно. В отличие от пер-
вой подгруппы, отсутствовало осознание болезни и 
критика к ней. По мере утяжеления симптомов алкого-
лизма наблюдалась трансформация аффективных рас-
стройств: в структуре депрессивных приступов ведущее 
место начинала занимать дисфорическая симптомати-
ка, а маниакальные приступы становились более стер-
тыми, появлялись реже. 

 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ С АЛКОГОЛЬНЫМИ ПСИХОЗАМИ 
 

Г.Д. Тешабаева, Б.А. Аликулов 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Целью данной работы явилось изучение клиниче-
ских особенностей алкогольных психозов. 

Материал и методы: исследование проводилось на 
базе РНЦ (Республиканский наркологический центр) 
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г.Ташкента. В исследовании применялся клинико- ка-
тамнестический метод. Материалом для исследования 
послужили медицинские документы пациентов, посту-
пивших в отделение в 2013—2014 гг. В зависимости от 
диагноза основного заболевания 125 наблюдений были 
разделены на 2 группы. В 1-ю группу вошли больные с 
диагнозом «алкогольный абстинентный синдром с де-
лирием», во 2-ю — больные с диагнозом «острый алко-
гольный галлюциноз». Статистическая обработка дан-
ных производилась с использованием пакета Ехсеl 2003. 

Результаты и обсуждение: у 89 из 125 больных алко-
гольными психозами (71,2% от общего числа больных 
алкогольными психозами) была диагностирована II ста-
дия алкоголизма. У остальных 36 пациентов стадия ал-
коголизма не была определена, однако клиническая 
картина также соответствовала II—III стадии. У 121 
больного было сформировано запойное пьянство, у 4 — 
непрерывное употребление. Общее число больных с 
диагнозом «алкогольный абстинентный синдром с де-
лирием» составило 95 человек (76% от общего числа 
больных алкогольными психозами), диагноз «острый 
алкогольный галлюциноз» был установлен у 26 (20,8%) 
больных, диагноз «корсаковский психоз» — у 2 (1,6%) 
больных. Психическое расстройство, вызванное упо-
треблением нескольких веществ (алкоголь и психости-
муляторы), было диагностировано у 1 (0,8%) больного, 
алкогольный бред ревности — у 1 (0,8%) больного. Сле-
дует также отметить полное отсутствие в структуре ал-
когольных психозов такой клинической формы, как 
алкогольный параноид. Полученные нами данные о 

структуре алкогольных психозов в целом совпадают с 
данными литературы, где доля алкогольного делирия в 
общей структуре алкогольных психозов составляет 75— 
92%; алкогольного галлюциноза — 14,29—27,45%. 

Из числа 125 больных алкогольными психозами об-
щественно опасные действия совершили 5 (4%) человек, 
при этом у 4 пациентов наблюдался алкогольный дели-
рий, у 1 — алкогольный бред ревности, суицидные по-
пытки совершили 4 (3,2%) человека, у 3 пациентов был 
диагностирован алкогольный делирий, у 1 — алкоголь-
ный галлюциноз. Не наблюдалось ни одного случая 
завершенного суицида во время лечения (однако дан-
ная статистика не учитывает случаи завершенного суи-
цида до госпитализации). 

Выводы: Алкогольные психозы на фоне употребле-
ния других ПАВ развиваются в более молодом возрасте, 
имеют менее благоприятный прогноз. ЧМТ в анамнезе 
имеется у 42% больных алкогольными психозами. Ее 
наличие значительно усугубляет течение и прогноз за-
болевания, влияет на частоту возникновения судорож-
ного синдрома. Алкогольный галлюциноз - наиболее 
легкая форма алкогольных психозов. Наиболее тяжело 
протекают корсаковский психоз и алкогольный бред 
ревности. Преобладание эндоморфной симптоматики, 
более легкое по сравнению с другими формами алко-
гольных психозов течение, малая зависимость от возрас-
та и длительности алкоголизма.' Также связь с наслед-
ственностью, отягощенной психическими заболевания-
ми, характеризуют алкогольный галлюциноз как ати-
пичную форму алкогольных психозов. 

 
ПОВТОРНОЕ ОПЕРАТИВНОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ УДАЛЕНИИ ГРЫЖИ МЕЖПОЗВОНКОВЫХ  

ДИСКОВ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
 

Б.Т. Тиляков, Х.А. Тиляков, Ф.М. Аскаров 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель. Определить наиболее оптимальный вариант 
оперативного лечения, у больных с последствиями не-
удачных операций по удалению грыжи межпозвонко-
вых дисков поясничного отдела позвоночника, и выяс-
нением тактики послеоперационного ведения больных. 

Материал и методы исследование. В основу нашей 
работы вошло 50 больных, с последствиями неудачных 
операций по удалению грыжи межпозвонковых дисков 
поясничного отдела позвоночника, находившихся на 
лечении в Самаркандской областной травматологиче-
ской больнице с 2012 – 2014г. Возраст пациентов колеба-
лось от 25 до 55 лет, большинство больных (38) имело 
место наиболее работоспособного возраста. Среди 
больных мужчин было - 33 (61,5%), женщин - 17 (38,%). 
Все больные поступили в состояние после проведенной 
им оперативного вмешательство по поводу удалении 
грыжи межпозвонкового диска поясничного отдела по-
звоночника. При этом удаления грыжи у большинства 
больных (36) производилось путем геми – или расши-
ренной ламинэктамии. При поступлении больные жа-
ловались на боли в пояснице, отдающейся в ноги, чув-
ство онемения, мышечный спазм, усиливающейся при 
вертикальном положении, также чувствительность по 
типу гипестезии в зоне иннервации корешка, вовлечен-
ного в диско – радикулярный конфликт. Нарушение 
функции тазовых органов в виде недержании мочи от-
мечено у 3 больных. Учитывая, клинических данных и 
результатов томографического исследования все паци-
енты подвергались повторному оперативному вмеша-
тельству. Следует заметить, что у больных - 16 (65,4%) 

вновь образованная грыжа диска удалена междужковым 
доступом. Рецидивы грыжи в области проведенной пер-
вичной операции у – 13 (46,2%) удаления производилось 
путем расширенной ламинэктамии с иссечением руб-
цово-спаечного процесса с освобождением дурального 
мешка и корешка. У больных - 11 (34,6%) с наличием 
рубцово-спаечного процесса в области проведенной 
первичной операции, проводилось также расширенной 
ламинэктамии с иссечением рубцово-спаечного процес-
са с освобождением дурального мешка и корешка из 
рубца. При наличии нестабильности у - 10 (18,2%) про-
водилось оперативное вмешательство задний спондило-
дез, у больных L5 – S1 позвонков осуществлялось перед-
ний корпородез. У больных оценка хирургического 
вмешательство при первичной операции у - 18 случаях 
первично было ламинэктамия, у - 11 случаях гемен-
ламинэктимия, а у -21 интерламинэктамия. 

Результаты. Впервые сутки после операции было 
отмечено уменьшение болевого синдрома, регресс 
неврологических нарушений, повышения социальной 
адаптации. На 10 сутки после операции выявлена поло-
жительная динамика в виде значительного регресса 
болевого синдрома и корешкового синдрома, а также 
регресс двигательных нарушений. Отдаленные резуль-
таты прослежены в сроки от 3 мес до 3 лет. Оценка ре-
зультатов в эти сроки производилось по 3х балльной 
(хороший, удовлетворительный, неудовлетворитель-
ный) системы последующим критерием: вид невроло-
гических нарушений, наличия болевого синдрома, дви-
гательных нарушений, чувствительные нарушения и 
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нарушения функции тазовых органов. Хорошим ре-
зультатом 86,8% отмечено регрессия болевого синдрома, 
восстановления чувствительности, восстановления 
функции тазовых органов, исчезновения рефлекторно-
го спазма мышц от признаков нестабильности. Удовле-
творительные результатом 9,4% считается умеренные 
боли в пояснице в ногах требующие временами аналге-

тиков. Неудовлетворительные результаты 2 (3,8%) – за-
метных отклонений в сторону улучшения не наступило. 

Заключения. Следует отметить, что тяжесть после-
операционных осложнений впрямую зависит от объема 
проведенной первой операции при удалении грыжи 
диска поясничного отдела позвоночника. 

 
ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ УДАЛЕНИИ ГРЫЖИ  

ДИСКОВ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
 

Б.Т. Тилаков, Х.А. Тиляков 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью восстановительных мероприятий после опе-
рации удаления грыжи поясничного отдела позвоноч-
ника являются уменьшение болевого синдрома, укреп-
ление мышц в поясничной области, профилактика об-
разования рубцово-спаечного процесса в зоне операции, 
профилактика рецидивов грыж. 

Материал и методы исследования. В основу нашей 
работы вошло 50 больных, с последствиями неудачных 
операций по удалению грыжи межпозвонковых дисков 
поясничного отдела позвоночника, находившихся на 
лечении в Самаркандской областной травматологиче-
ской больнице с 2012 – 2014г. Больные были в возрасте 
от 25 до 50 лет, большинство больных (38) имело место 
наиболее работоспособного возраста. Всем больным с 
диагностической целью выполнялись магнитно- резо-
нансная томография (МРТ), компьютерная томография 
(КТ), а при наличии признаков нестабильности пояс-
ничного отдела позвоночника дополнительно произво-
дилось функциональная рентгенография. Курс реаби-
литации, проведенные в послеоперационном этапе. 

Режим. После операции удаления грыжи не реко-
мендовано сидеть в течение месяца, исключение состав-
ляют лишь приседания, например, в туалете. Начинать 
ходить надо, наоборот, как можно раньше, с первого-
второго дня после операции. Главное, не переусердство-
вать, в течение суток необходимо сделать несколько 
перерывов по 20-30 минут, чтобы отдохнуть в положе-
нии лежа. В первые 2-3 месяца показано ношение полу-
жесткого корсета для профилактики рецидивов грыжи 
диска и формирования правильной осанки. 

Физиотерапия. Через две недели после операции 
назначают физиопроцедуры. Применяют лазеротера-
пию, электрофорез лидазы, позже фонофорез гидро-
кортизона. Выбор в пользу того или иного метода фи-
зио-лечения зависит от клинической картины, других 
факторов. Если послеоперационный шов еще недоста-

точно хорошо зажил, можно сразу начинать с электро-
фореза лидазы для профилактики образования спаек и 
рубцов. В любом случае реабилитация после удаления 
грыжи длительный процесс, поэтому рекомендую курс 
не менее 2-3 процедур подряд. 

Лечебная физкультура. Назначается после опера-
ции удаления грыжи поясничного отдела позвоночника 
как можно раньше. Правда, в первые десять дней боль-
ному показаны только дозированная ходьба с обяза-
тельными перерывами на отдых не менее получаса, со-
кращение в течение нескольких секунд мышц конечно-
стей и туловища в положении лежа, дыхательная гим-
настика. В последующем, в течение первого месяца 
можно выполнять более активные упражнения лежа на 
спине и животе. 

Массаж. Легкий массаж конечности на стороне по-
ражения можно начинать выполнять уже в первую не-
делю после операции. Это необходимо при наличии 
онемения, слабости в ноге, снижении рефлексов, то есть 
при клинике типичного корешкового синдрома. Мас-
саж пояснично-крестцового отдела позвоночника 
назначают через 1-1,5 месяца после проведенного опе-
ративного лечения, когда процессы заживления в зоне 
операции пройдут определенные этапы. В данном слу-
чае спешка ни к чему, первая заповедь врача - не навре-
ди. 

Результат. Хороший результат составил 86,8%, Удо-
влетворительные результатом 9,4%, Неудовлетвори-
тельные результаты 2 (3,8%). 

Таким образом, реабилитации включающих целый 
комплекс восстановительных мероприятий, у каждого 
конкретного пациента должен быть индивидуальным, 
учитывать особенности течения заболевания, послеопе-
рационного периода, возраст, наличие сопутствующих 
заболеваний. 

 
КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ  

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭНДОЛЮМБАЛЬНОЙ ИНСУФЛЯЦИИ ОЗОНА 
 

Б.Т. Тиляков, Х.А.Тиляков 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель. Применения восстановительных мероприя-
тий путем эндолюмбальной инсуфляции воздуха, кис-
лорода и улучшать проходимость подпаутинного про-
странства, уменьшение болевого синдрома, укрепление 
мышц в поясничной области, профилактика образова-
ния рубцово-спаечного процесса в зоне операции. 

Материал и методы. В основу нашей работы вошло 
50 больных, находившихся на лечении в Самаркандской 
областной травматологической больнице с 2012 – 2014г. 
Больные были в возрасте от 25 до 50 лет, большинство 

больных (38) имело место наиболее работоспособного 
возраста. Мы в наших наблюдениях применяли эндо-
люмбальную инсуфляцию озона. Озон получали по 
нашей методике (1977), приспособив аппарат для эндо-
люмбального введения газа. В качестве озонатора при-
меняется искроразрядный высокочастотный аппарат 
Дарсонваля, вакуумный электрод которого заключен в 
стеклянный цилиндр. В последний через трубочку по-
ступает кислород из резервуара, под действием высоко-
частотных искровых разрядов поступающий кислород 
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(O2) превращается в озон (О3), который через стериль-
ные трубочки набирается в шприц и через треугольник 
с оборудованными клапанами направляется в просвет 
спинномозговой иглы, находящейся в позвоночном ка-
нале. Количество вводимого озона легко определяется с 
помощью шприца, через который идет озон в позво-
ночный канал. Для проверки образования озона 
И.А.Ветохин предложил йодкрахмальную полоску 
фильтровальной бумаги, которая синеет при концен-
трации свыше I %. Наличие озона можно определить 
без индикатор- лакмуса. Для эндолюмбального введе-
ния озона производится люмбальная пункция между L 
3- L 4 позвонками по общепринятой методике в лежачем 
положении. Измеряется ликворное давление, после 
проверки ликвородинамических проб выводятся 10-15 
мл ликвора и вводится 20-30 см озона. Больного пере-
кладывают на спину. При этом газ заполняет переднюю 
камеру спинного мозга. При переломах поясничных 
позвонков приподнимается ножной конец больного и 
озон в основном накапливается в каудальном отделе 
спинномозгового канала. Курс лечения озоном состоял 
из 4-5 сеансов по 25 см3 с интервалом 10 дней. Эндолюм-
бальная инсуфляция озона произведена в комплексе с 

другими лечебными мероприятиями, особенно в после-
операционном периоде для профилактики спаечно-
рубцовых процессов в спинномозговом канале. Это 
обосновывается характером заболевания, которое в 
промежуточном и отдаленном периодах приводит к 
возникновению спаечно-рубцовых процессов. Данная 
методика достаточно простая и малотравматичная, как 
оправило, осуществляется без осложнений. 

Результат. Хорошим результатом 86,8% отмечено 
регрессия болевого синдрома, восстановления чувстви-
тельности, восстановления функции тазовых органов, 
исчезновения рефлекторного спазма мышц от призна-
ков нестабильности. Удовлетворительные результатом 
9,4% считается умеренные боли в пояснице в ногах тре-
бующие временами аналгетиков. Неудовлетворитель-
ные результаты 2 (3,8%) – заметных отклонений в сторо-
ну улучшения не наступило. 

Таким образом, в послеоперационном периоде, 
проведенные нами комплексные лечебные мероприя-
тия с применением озона, привели к быстрейшему 
улучшению и восстановлению утраченных функций 
позвоночника и спинного мозга. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ  

ГИНГИВИТОМ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ЭФИРНОГО МАСЛА 
 

И.Ю. Тимофеев, Ю.В. Бобрик 
 

Крымский государственный медицинский университет им. С. И. Георгиевского 
 

Цель исследования: изучить эффективность исполь-
зования эфирного масла чайного дерева при восстано-
вительной терапии хронического гингивита. 

Материалы и методы исследования: обследовано 33 
больных хроническим катаральным генерализованным 
гингивитом легкой и средней степени тяжести, которые 
подверглись клиническому, лабораторному и инстру-
ментальному обследованию. Возраст обследуемых был 
20-44 лет. Все больные разделены на две группы. 
Первую группу составили 17 человек, которые получали 
стандартное лечение согласно канонам лечения хрони-
ческого катарального гингивита (контроль). Вторую 
группу составили 16 человек, которые получали наряду 
с базисной терапией и лечение с эфирным маслом (с 
применением эфирного масла чайного дерева) – основ-
ная группа. Наряду с общепринятым клиническим об-
следованием состояние тканей пародонта оценивалось с 
помощью пробы Шиллера-Писарева. С помощью пробы 
Шиллера-Писарева судили о наличии, распространен-
ности и степени выраженности воспалительного про-
цесса. Она основана на прижизненной окраске гликоге-
на йодсодержащим раствором, количество которого 
увеличивается в эпителии при воспалении. При накоп-
лении гликогена интенсивность окраски возрастает. 

Результаты: у пациентов основной группы положи-
тельные сдвиги в клинической картине отмечались на 3 
сутки лечения, клинические показатели были следую-
щими: исчезновение запаха изо рта и кровоточивости 
десен отмечали 67,8% пациентов. Значительное умень-
шение отечности слизистой оболочки десен наблюда-
лось у 78,7% больных. У пациентов контрольной группы 
положительные сдвиги в клинической картине отмеча-
лись только на 5-6 сутки, клинические показатели были 
следующими: исчезновение запаха изо рта и кровоточи-
вости десен отмечали 42,4% пациентов. Значительное 
уменьшение отечности слизистой оболочки десен 
наблюдалось у 65,7% больных. При обследовании выяс-
нилось, что проба Шиллера-Писарева в основной груп-
пе до лечения слабоположительная в 93,75%, положи-
тельная в 6,25%, а после лечения отрицательная в 100%. 
В отличии от основной группы в контрольной показа-
тели пробы Шиллера-Писарева составили: до лечения 
слабоположительная – 82,35%, положительная – 17,65%, 
а после лечения отрицательная в 58,82%, слабоположи-
тельная – 41,18%. 

Таким образом, использование эфирного масла 
чайного дерева при лечении хронического катарально-
го гингивита позволяет значительно повысить качество 
восстановительного лечения пациентов. 

 

ПРИМЕНЕНИЕ В ПЕРИОД РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫМ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ  
НАПРЯЖЕНИЯ КОРРЕКТОРОВ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 

 

Д.Х. Тогаев, Э.Н. Ташкенбаева, Б.С. Касимова, Ф.Ш. Кадырова, Б.А. Муранов, С.А. Арипов, 
Р.З. Мирзаев, Г.А. Абдиева, А.О. Лахонов, Ф.Ш. Камилова 

 

Самарка ндский государственный медицинский институт, 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Цель исследования: оценить динамику клиническо-
го течения и состояние функции эндотелия, во взаимо-
связи с уровнем МК при назначении в базовую терапию 
в период реабилитации лозартана и небиволола боль-

ным стабильной стенокардией (СС) с бессимптомной 
гиперурикемией (БГУ). 

Материалы и методы. Проведено клиническое ис-
следование состояния активности функции эндотелия и 
пуринового обмена у 100 больных СС, в том числе у 40 
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ассоциированной с БГУ в возрасте от 38 до 60 (51,3±6,12) 
лет. Контрольную группу составили 20 условно здоро-
вых лиц. Внутрисердечную гемодинамику у лиц вклю-
чённых в исследования оценивали эхокардиографиче-
ски. 

Биохимическое исследование венозной крови с 
определением уровней креатинина (КН), мочевины, 
МК, уровня экскреции МК в суточной моче проводили 
на полуавтоматическом биохимическом анализаторе. 
Исследования проводили в группах: 1-группа (n=25) с 
СС без гиперурикемии, 2-группа (n=24) с БГУ леченные 
лозартаном, 3 и 4 группы (n=26 и n=25) соответственно 
леченные небивололом. Лозартан назначали в суточной 
дозе 25-50 мг, небиволол - 5-7,5 мг. 

Результаты и обсуждения. По данным изменений 
основных гемодинамических параметров у пациентов 1-
ой и 3-ей групп исходно регистрировалось умеренное 
по тяжести проявления АГ (в пределах 
159,6±6,79/98,1±3,12мм рт.ст.), у больных 2-ой и 4-ой 
группах – более значительное (167,9±7,11/98,5±4,62 мм 
рт.ст). Одновременно отмечалось ремоделирование ле-
вого желудочка (ЛЖ), которое проявлялось в частности 
увеличением показателя КСО, гипертрофией миокарда 
задней стенки ЛЖ, увеличением ИММЛЖ, нарушенной 
диастолой (Е/А) сердца. Из 3 и 4-ой групп при включе-

нии в исследование наблюдались симптомы выражен-
ной хронической сердечной недостаточности (IIIФК), у 
остальных наблюдавшихся таковые соответствовали 
IIФК по классификации NYHA. 

В результате терапии лозартаном в дозе 25-50мг/сут, 
а также небивололом в дозе 5-7,5 мг/сут существенно 
снижался уровень САД и ДАД во всех сравниваемых 
группах, ЧСС, показатели внутрисердечной гемодина-
мики КДР, КСР, КДО, КСО, ТЗСЛЖ. ИММЛЖ повышал 
ФВЛЖ и диастолу левого желудочка (Е/А). Курсовая 
терапия в период реабилитации лозартаном и небиво-
лолом обеспечивали положительную динамику показа-
телей нарушенного обмена NО-системы во всех обсле-
дуемых группах больных СС. Уровень NO, eNOS, iNOS, 
ONO2-, VEGF, ДЭК у больных 3 и 4-ой группах претер-
певал существенное изменение, чем в 1-ой и 2-ой груп-
пах. В условиях БГУ у больных ИБС лозартан и небиво-
лол не влияли существенно на уровень КН, экскрецию 
МК с мочой, показатель СКФ. 

Изменение содержания МК в крови сочетающееся с 
динамикой изменения его с параметрами NO-системы, 
внутрисердечной гемодинамики под влиянием терапии 
в период реабилитации лозартаном и небивололом сви-
детельствуют о важной роли высокого содержания МК в 
патогенезе и прогрессирование ИБС у больных с БГУ. 

 

РОЛЬ ФЕРМЕНТА МЕТАБОЛИЗМА КСЕНОБИОТИКОВ ГЛУТАТИОН-S-ТРАНСФЕРАЗЫ  
В ТЕЧЕНИИ ТОКСИЧЕСКИХ ГЕПАТИТОВ И ПЕРСПЕКТИВЫ РЕАБИЛИТАЦИИ  

У БОЛЬНЫХ ХИМИОРЕЗИСТЕНТНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
 

Л.Д. Тодорико 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: оценить распространенность токсич-
ных гепатитов, исследовать влияние полиморфизма 
генов системы детоксикации ксенобиотиков (GSTM1 та 
GSTT1) у больных химиорезистентным туберкулезом 
легких. 

Материал и методы: обследовано 84 больных с впер-
вые диагностированным туберкулезом легких с различ-
ной чувствительностью к химиопрепаратам (63% муж-
чин, 37% женщин; средний возраст 45,6±1,2 года). Кли-
нические, лабораторные, микробиологические, имму-
нологические, иммуноферментные, инструментальные, 
статистические. 

Результаты и выводы: наиболее типичными для 
токсического гепатита, который развился вследствие 
полихимиотерапии при ТБ легких, являются жалобы на 
дискомфорт и тяжесть в правом подреберье, которые 
беспокоят больше половины больных. У больных доми-
нировали симптомы: гепатомегалия – 87 (70,73 %), ин-
токсикационный – 64 (52,03 %), астено-вегетативный – 84 
(68,29 %), диспепсический – 58 (47,15 %), желтушный – 53 
(43,08 %), мезенхимально-воспалительный – 43 (44,2%). У 
больных химиорезистентным туберкулезом (ХРТБ) лег-
ких с токсическим гепатитом доминировал распростра-
ненный деструктивный туберкулез – у 67,4 % случаев; с 
бактериовыделением – у 63,48% случаев. Мультирези-
стентный ТБ легких диагностирован у 73,08 % лиц. Им-
мунологическая реактивность организма была снижена 
у 76 % больных. Плохая переносимость препаратов 
наблюдается у 69,11 % случаев. Установлено, что факто-
рами риска токсического поражения печени при прие-
ме противотуберкулезных препаратов у больных с ХРТБ 
являются: возраст старше 60 лет; концентрация альбу-
мина в сыроватке крови меньше 35 г/л; женский пол; 

увеличение показателей билирубина и раньше диагно-
стированные хронические заболевания печени; поло-
жительный тест на HBsAg; использование значительно-
го количества препаратов согласно стандарта, в т.ч. и с 
включением пиразинамида; злоупотребление алкого-
лем. Степень выраженности гепатотоксичности при 
приеме ПТП в значительной мере обусловлена индиви-
дуальным полиморфизмом больных за генами фермен-
тов метаболизма ксенобиотиков глутатион-S-
трансферазы (GSTM1 та GSTT1). Сведения о связи по-
лиморфных вариантов генов ферментов метаболизма 
ксенобиотиков глутатион-S-трансферазы с показателя-
ми печеночной функции могут быть использованы при 
назначении программ химиотерапии с целью преду-
преждения проявлений гепатотоксичности. Показано, 
что гидразин, который образуется вследствие гидрали-
зации изониазида, имеет тенденцию к накоплению соб-
ственно у больных с GSTM1-null генотипом, а при нали-
чии гена GSTM1 подобный эффект не наблюдается. 
Исследования ассоциации среди лиц европейской расы 
выявили повышенную частоту гепатотоксических 
осложнений у больных легочным ТБ с GSTT1-null гено-
типом, а при наличии гена GSTM1 подобный эффект не 
наблюдается. 

Выводы: изучение полиморфизма генов GTTM1 та 
GSTT1, которые отвечают за метаболизм лекарственных 
препаратов, проявляющийся различной эффективно-
стью химиотерапии и наличием различных побочных 
эффектов медикаментозной нагрузки со стороны гепа-
то-билиарной системы является достаточно перспек-
тивным в практическом применении у больных тубер-
кулезом легких с целью составления программы реаби-
литации. 
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ИНГАЛЯЦИОННОЕ ВВЕДЕНИЕ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫХ ПРЕПАРАТОВ У БОЛЬНЫХ  
ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ С СОПУТСТВУЮЩИМ ПОРАЖЕНИЕМ ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ 

 

Л.Д. Тодорико, И.А. Семьянив, Т.И. Ильчишин 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: оптимизировать лечение больных ту-
беркулезом легких (ТБ) с сопутствующим поражением 
гепато-билиарной системы. 

Материал и методы исследования: проведен ретро-
спективный анализ 100 историй больных туберкулезом 
легких находящихся на стационарном лечении в Чер-
новицком областном противотуберкулезном диспансе-
ре. 

Результаты: одним из основных принципов анти-
микобактериальной терапии туберкулеза является дли-
тельный и непрерывный прием противотуберкулезных 
препаратов (ПТП), что обусловливает повышение ток-
сического воздействия их метаболитов. Среди изученых 
нами пациентов, изменения со стороны гепато-
билиарной системы были обнаружены у 55 больных 
туберкулезом легких, из которых: 63 % хронический 
холецистит, 9 % хронический гепатит, 45 % диффузные 
изменения печени. 

Общей особенностью противотуберкулезной тера-
пии при заболеваниях печени является в 4 раза более 
частое развитие и значительно более тяжелое течение 
медикаментозных гепато-токсических реакций с зако-
номерно более существенным повреждением органов 
гепато-биллиарной системы. Это обусловлено суммаци-
онным эффектом неблагоприятного влияния вирусной 
инфекции или постинфекции и противотуберкулезных 
препаратов. Кроме этого, для больных туберкулезом с 
признаками активной репликации вируса характерен 
более тяжелый специфический процесс (выраженный 
экссудативно-некротический характер воспаления) и 
замедленный регресс специфических изменений в лег-
ких, что определяет неблагоприятный прогноз и требу-
ет внесения существенных корректив в противотубер-
кулезную терапию. Нарушение функции и структуры 

печени у больных туберкулезом могут быть следствием 
воздействия туберкулезной интоксикации, гипоксемии, 
приема противотуберкулезных препаратов, сопутству-
ющих заболеваний, туберкулезного поражения гепато-
билиарной системы, индивидуальной активности мета-
болических процессов. Существует и обратная зависи-
мость: присоединение патологии печени к легочному 
заболеванию усугубляет нарушения вентиляции и газо-
обмена, что обусловлено повреждением клеток ретику-
лоэндотелиальной, сердечно-сосудистой систем, и 
нарушением функции гепатоцитов. Для улучшения 
терапевтического эффекта и уменьшения токсического 
воздействия на гепато-билиарную систему у таких 
больных, рекомендуется применение ингаляционного 
введения противотуберкулезных препаратов. Очевид-
ные преимущества ингаляционной терапии включают: 
возможность непосредственного и быстрого воздействия 
на зону воспаления в слизистой оболочке; ориентация 
на альвеолярные макрофаги, несущие микобактерии; 
снижен риск системной токсичности; влияние аэрозоля 
на большую поверхность слизистой дыхательных путей, 
что приводит к увеличению фармакокинетической ак-
тивности лекарств и быстрому развитию терапевтиче-
ского эффекта; небулайзеры доставляют в мелкие брон-
хи и альвеолы до 70% респираторных фракций аэрозо-
ля; улучшения соблюдения пациентом приема препа-
ратов. 

Таким образом, применение небулайзерной тера-
пии у больных туберкулезом легких приведет к сниже-
нию развития осложнений со стороны гепато-
билиарной системы и отсутствию системного эффекта 
антимикобактериальной терапии у таких пациентов, 
что в дальнейшем существенно улучшает реабилита-
цию таких больных. 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

 

Э.С. Тоиров, М.М. Эргашова, Ш.Н. Худойкулова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить непосредственную 
клинико-лабораторную эффективность физиотерапев-
тических процедур у больных ревматоидным артритом 
(РА). 

Материалы и методы: обследованы 168 больных: 
средний возраст– 42,1±1,3 лет, продолжительность забо-
левания - 6,5±0,5 лет. Низкая активность патологическо-
го процесса была диагностирована у 44(26,2%), средняя 
– у 73(43,5%), высокая у 51(30,4%) больных. I рентгеноло-
гическая стадия РА установлена у 4(2,4%), II стадия – у 
71(42,3%), III стадия - у 63(37,5%), IV стадия – у 30(17,9%) 
больных. Функциональная способность у 34(20,2%) 
больных была сохранена. У 64(38,1%) установлена пер-
вая, у 55(32,7%) - вторая, у 15(8,9%) - третья степень 
нарушения функциональной способности. В зависимо-
сти от метода лечения больные разделены на 4 группы: I 
группа больных лечилась только нестероидными про-
тивовоспалительными и базисными препаратами (14 
больных), II – базисными и гормональными средствами 
(31 больной). III группа больных получали один из сле-
дующих видов физиотерапевтического лечения: уль-

трафиолетового, лазерного облучения суставов, элек-
трофорез лекарственных препаратов или светолечение 
(71 больной), IV - ИК облучение (52 больных) суставов. 

Результаты: проведенный курс стационарного ле-
чения, сопровождался уменьшением признаков сустав-
ного синдрома: повседневным снижением интенсивно-
сти боли и утренней скованности в суставах, уменьше-
нием отечности суставов и увеличением объема движе-
ний. Положительная динамика суставных показателей 
сопровождалось улучшением общего состояния боль-
ных, повышением их настроения, аппетита и снижени-
ем признаков невротической напряженности. После 
курса лечения во всех группах больных отмечалось до-
стоверное снижение отечности и боли в суставах, уве-
личение объема активных и пассивных движений. Пе-
ред выпиской продолжительность утренней скованно-
сти в суставах уменьшилась в 2,6 раза и составила 
56,5±3,2 мин (P<0,02). После лечения также уменьшались 
показатели болевого индекса (с 2,4±0,02 до 1,1±0,01б, 
Р<0,02), количество пораженных суставов (с 9,1±0,4 до 
4,2±0,3, P<0,05) и увеличилась манипуляционная спо-
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собность кистей (с 66,8±5,4 до 87,3±6,2%, P<0,05). Это со-
провождалось снижением показателя теста П.Ли 
(с14,5±1,2 до 7,7±0,5 б, P<0,05). По сравнению с больными 
других групп, наилучшие показатели суставного симп-
тома были зарегистрированы у больных III и IV группы. 
Наряду с клиническим эффектом, проведенный курс 
лечения способствовал улучшению ряда лабораторных 
показателей активности воспаления: СОЭ (до 
20,4±2,1мм/ч, P<0,05), фибриногена (до 2,5±0,2 ммоль/л, 
P<0,05), сиаловых кислот (до 0,24±0,02 ммоль/л, P<0,05) и 
ДФА-реакции (до 0,21±0,02 ед., P<0,05). После лечения у 
больных первой и второй группы содержание сиаловых 
кислот, показатели ДФА-реакции и СОЭ все еще были 
выше, чем в контрольной группе. Лишь включение в 
комплекс терапии физиотерапевтических методов спо-
собствовало достоверному снижению показателей фиб-
риногена и ДФА-реакции. После окончания курса во 
всех группах больных РА было зарегистрировано по-
нижение содержания циркулирующих иммунных ком-
плексов. Однако, у больных первой (83,2±3,1 ед) и вто-

рой (88,2±2,3 ед) группы степень снижения ЦИК оказа-
лась статистически недостоверной (Р>0,5). Применение 
курса физиотерапевтических методов (III группа) суста-
вов также не способствовало достоверному снижению 
ЦИК. Только, у больных IV группы степень снижения 
иммунных комплексов была наиболее ощутимой (в 1,3 
раза, P<0,05). 

Выводы: проведенные клинико-лабораторные ис-
следования свидетельствуют об эффективности ИК об-
лучения суставов, который является высокоэффектив-
ным в лечении суставного синдрома при РА. Низкоин-
тенсивные ИК лучи в период разгара воспалительного 
процесса не ухудшает состояние больных, а напротив, 
способствует более быстрому снижению отечности су-
ставов, степени боли и тем самым, благоприятному те-
чению заболевания. Такой эффект резонансной тера-
пии выражен у больных РА - с низкой и средней степе-
нью воспалительной активности и не вызывает побоч-
ных явлений. 

 

ВЛИЯНИЕ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ МОЗГА НА БОЛЕВОЙ СИНДРОМ 
 

Ф.М. Туляганова, Ф.И Хамрабаева 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель исследования: сравнительное изучение кли-
нической эффективности транскраниальной стимуля-
ции, атипичных нейролептиков и их комбинации при 
лечении больных с синдром хронической головной бо-
ли (ХГБ). 

Материал и методы исследования: в исследованиях 
участвовали 12 пациентогв с ХГБ. Проведено исследова-
ние эффективности ТЭС-терапии опиоидных систем 
мозга в комплексном лечении с сульпиридом (просуль-
пин) 50 мг per os (1 группа- 8 пациентов) и с амитрипти-
лином 25 мг per os (2 группа- 4 больных). Курс лечения 
состоял из 5–15 процедур длительностью 25-45 минут, 
проводился аппаратом "Трансаир-02". Воздействовали 
через фронто-мастоидальные электроды импульсным 
током 1–2 мА, частотой 77 Гц, длительностью импульса 
35 мс с учетом индивидуальной переносимости. 

Результаты: комбинация ТЭС с небольшими дозами 
сульпирида (просульпин) оказывала сходное, а по неко-
торым показателям более выраженное влияние на па-
раметры головной боли, по сравнению с монотерапией 
сульпиридом. Через три месяца лечения сокращение на 
50% и более ежемесячного количества дней с головной 
болью отмечено у 70,5% пациентов этой группы, из них 
8 (66,6%) больных принимали 50 -100 мг сульпирида 

(просульпин) в комбинации с ТЭС, и 4 (44,4%) – 25 мг 
амитриптилина в сочетании с ТЭС. Уменьшение индек-
са головной боли было достоверно большим в группе 
больных получавших ТЭС в сочетании с сульпиридом 
(просульпин). У 75% больных, получавших комбинацию 
ТЭС с традиционными нейролептиками, и 85% – ТЭС с 
сульпиридом (просульпин), отмечено уменьшение по-
требления анальгетиков и триптанов до 1 дня в неделю 
и восстановление чувствительности к анальгетикам и 
триптанам. Положительный лечебный эффект сохра-
нялся у большинства больных в течение 1–2 месяцев. 
Количество побочных эффектов зарегистрированных в 
этой группе было незначительным. 

Таким образом, сульпирид (просульпин) блокируя 
дофаминергические D2 и D3 рецепторы воздействует на 
неостриатную систему, оказывая антидепрессивный, 
вегетостабилизирующий и антипсихотический эффек-
ты, потенцирует анальгетическое действие ТЭС, а также 
эффективен при лечении ХГБ и абузусной цефалгии. 
Хорошая переносимость, высокая безопасность и быст-
ро развивающийся положительный клинический эф-
фект комбинации ТЭС с сульпиридом (просульпин) 
позволяет рекомендовать этот способ лечения у боль-
ных с ХГБ и абузусной головной болью. 

 

ОПТИМИЗАЦИЯ ФУНКЦИИ ОБМЕННЫХ МИКРОСОСУДОВ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ  
КРЫС ПОСЛЕ ХРОНИЧЕСКОГО ОТРАВЛЕНИЯ 

 

З.Б. Тунгушбаева, Д.К. Айдарбаева 
 

Казахский Национальный педагогический университет 
 

Цель работы: оптимизировать функции эндотелио-
цитов обменных микрососудов глубоких шейных лим-
фатических узлов крыс Тагансорбентом после хрониче-
ского отравления хлористым кадмием. 

Материалы и методы исследования: для решения 
поставленной задачи были проведены опыты на белых 
крысах породы «Вистар». Для создания эксперимен-
тальной модели хронического отравления ежедневно в 
течение 2,5 месяцев в утренние часы (8-9 часов) в стан-
дартный виварный рацион добавляли хлористый кад-
мий из расчета 1,5 мг на 1 кг веса. Были 3 группы жи-
вотных: первая – контрольная; вторая – с экзотоксико-

зом; тертья – после экзотоксикоза получившие Та-
гансорбент 1,0 мг на 1 кг веса. Изучение животных пер-
вой и второй группы проводилось после окончания 
хронического отравления животных в течение 2,5 меся-
цев и в третей группе позже на 30 дней, так как прине-
мали Тагансорбент. После декапитации животных 
материал фиксировали в растворе по Телесницкому. 
Подготовку образцов проводили по общепринятой 
методике. 

Результаты: при исследований установлено наличие 
дистрофических изменений в цитоплазме и отека кле-
ток в эндотелиоцитах обменных микрососудов во вто-
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рой группе животных. Отмечено значительный отек и 
расширение интерстициальных пространств. Морфо-
метрический анализ эндотелиоцитов кровеносных ка-
пилляров выявил значительное расширение цистерн 
гранулярного эндоплазматического ретикулума (ГЭР) и 
комплекса Гольджи по сравнению с контрольной груп-
пой. При этом объемная плотность ГЭР и митохондрий 
возрастали на 48% у животных второй группы. Числен-
ная плотность прикрепленных и свободных полисо-
мальных рибосом уменьшалась на 43%. Снижалась объ-
емная плотность микропиноцитозных везикул, отража-
ющих интенсивность транспортных процессов в клет-
ках. Объемная плотность базальных микропиноцитоз-
ных везикул снижалась на 57%, люминальных – на 54%, 
цитоплазматических – на 56%. А также, уменьшалось 
количество микроворсинок на апикальной поверхности 
эндотелиоцитов на 80%. Морфометрический анализ 
при применении Тагансорбента показало, что объемная 
плотность ГЭР достоверно не отличалось от значениия 
контрольной группы. Объемная плотность митоходрий 
превышало на 10%. Численная плотность прикреплен-
ных и свободных полисомальных рибосом уменьшено 
на 24% и 24% соответственно. Объемная плотность ба-
зальных микропиноцитозных везикул снижен на 17%, 
люминальных – на 14%, цитоплазматических – на 16%. 
На апикальной поверхности эндотелиоцитов уменьше-
но количество микроворсинок на 18%. 

Таким образом, установлено однонаправленные 
структурные изменения в эндотелиоцитах обменных 
микрососудов лимфатических узлов животных при 
отравлении хлористым кадмием. У животных второй 
группы отмечали сохранение дистрофических процес-
сов в эндотелиоцитах кровеносных капилляров, связан-
ных с набуханием цистерн ГЭР, снижением их белок-
синтетической и частично транспортной функции. Об 
этом свидетельствовало возрастание объемной плотно-
сти мембран митохондрий, снижение количества рибо-
сом, числа цитоплазматических микропиноцитозных 
везикул и микроворсинок. 30-дневное использование 
Тагансорбента оказывало протективное действие на 
функциональную организацию эндотелиоцитов крове-
носных капилляров лимфатических узлов – исчезали 
набухание митохондрий, цистерн ГЭР и клеток в целом, 
восстанавливались объемные плотности люминальных 
и цитоплазматических микропиноцитозных везикул, 
по-видимому в связи с тем, что дальнейшее действие 
оказывали сорбционные свойства препарата. Однако не 
восстанавливалась белок-синтетическая функция эндо-
телиоцитов, связанная как с синтезом на “экспорт”, о 
чем свидетельствовало снижение численной плотности 
прикрепленных рибосом. Вероятно, данный факт был 
обусловлен неполным выведением солей кадмия из ор-
ганизма. 

 

БОЛАЛАРДА СОН СУЯГИ СИНИШЛАРИДА КОНСЕРВАТИВ 
ДАВОЛАШДАН СЎНГГИ РЕАБИЛИТАЦИЯ 

 

Б.Т. Тураев, З.М. Яркулов 
 

Самарқанд давлат тиббиёт институти 
 

2011-2014 йиллар давомида шифохона ўткир бола-
лар травматалогия бўлимида 186 та болалар сон суяги-
ни синишлари бўйича мурожат қилиб стационар ша-
роитда даволанган. Шундан 1 ёшдан 3 ёшгача - 27 та 
бола, 3 ёшдан 6 ёшгача 39 та бола, 6 ёшан 12 ёшгача - 49 
та бола, 12 ёшдан15 ёшгача - 71 та бола ётқизилган. Бо-
лалар ёшига нисбатдан турли хил тана тортмасидан 
фойдаланиб стационарда даволанган. 1 ёшдан 3 ёшгача 
Шеде бўйича ўртача 18 кун. Сўнгра чаноқ – сон гипсли 
боғламада фиксация қилиниб уйига жавоб берилган. 
1,0 ой муддат ўтгач, сўнгра гиписли боғлама ечилиб 
кўрилганда чаноқ –сон тизза ва ошиқ болдир бўғимла-
ри контрактураси ва мушаклари атрофияси аникланди. 
Беморларни даволашда букувчи контрактураларни 
бартараф қилишда тизза ва ошиқ болдир бўғимларига 
валиклар қўйилиб, умумий қувватловчи машқлар, да-
волаш физкултураси буюрилди. Даволаш физкултура 
хоналарида 20 минутдан 60 минутгача 1 кунда 2 марта 
ўтказилди. Кўрсатма бўйича массаж тавсия қилинди. 
Ионофарез (KJ+2% sol. Novocaini №5), ҳамда бўғимларга 
парафин аппликациялари №5 та буюрилди. Ўтказилган 
реабилитация натижалари оқибатида 8-10 кундан сўнг 
бўғимлар кантрактурасини 70% гача бартараф қилин-
ди. 3 ёшдан юқори бўлган болаларда скелет тана торт-
масидан фойдаланиб стационар шароитда даволанди. 3 

ёшдан 6 ёшгача 24-26 кун, 6 ёшдан 12 ёшгача 30-32 кун, 
12-15 ёшгача 36-40 кунгача синиқни классификация 
буйича ушлаб турилди. Натижаси рентген тасвирига 
караб бахоланиб гипсли иммобилизацияга утказилди. 3 
ёшдан 6 ёшгача 32 кун, 6-12 ёшгача 40 кун ва 12-15 ёшга-
ча 50-55 кун чанок сон гипсли богламада фиксацияда 
ушлаб турилди. Гипсли боглама ечилгандан сунг келиб 
чикқан иммобилизацияли кантрактура ва мушаклар 
атрофияси реабилитация булимида режали равишда 
даволанди. 3 ёшдан 6 ёшгача реабилитация даво муо-
лажалари 15-16 кун, 6-12 ёшгача 22-25 кун, 12-15 ёшгача 
болаларга 32-35 кун реабилитация даво муолажалари 
утказилиб оёк иш фаолиятини 70% тиклашга эришил-
ди. 

Болаларда сон суягини консерватив даволашда 
дастлаб кулланиладиган тана тортмаси ёрдамида су-
якда кадох хосил булгунча ушлаб туриш сунгра чанок 
сон гипсли богламада фиксация килиш уз-узидан ча-
нок-сон тизза ва ошик болдир бугимларида букувчи 
кантрактура ва мушаклар атрафиясига олиб келади. 
Беморга гипсли боглама ечилгандан сунги утказилаган 
реабилитация муолажалар канча эрта ва тугри бажари-
лиши болаларда оёкларини иш кобилиятини тез 
тиклашга эришилади. 

 

БОШ МИЯ ЖАРОҲАТЛАРИ АСОРАТЛАРИНИ ТИББИЙ РЕАБИЛИТАЦИЯСИДА  
ФИЗИОТЕРАПЕВТИК УСУЛЛАРГА ЭҲТИЁЖЛИК 

 

А.Т. Турдиев 
 

Тошкент врачлар малакасини ошириш институти 
 

Изланиш мақсади: Бош мия жарроҳатлари асорати-
да ногиронликни олдини олишда ва уларни тиббий-
ижтимоий реабилитациясида тиббий реабилитация-

нинг ўрни каттадир. Камида 80%-100% бемор ва ноги-
ронлар тиббий реабилитацияга, шу жумладан физио-
терапевти усуллар билан даволанишга мухтож бўлади-
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лар. Тиббий реабилиатцияга тиклаш терапияси кириб 
уни ўтказиш стационар, поликлиника, физиотерапия 
стацонарлари, реабилитация марказлари, санаториялар 
ва курортларда олиб борилади. 

Тиббий реабилитацияда бундай юқори кўрсаткич 
ушбу касалликларда турли асоратларни келиб чиқиши, 
уни турғунлашиши ва кўп ҳолларда ногиронликка 
олиб келишидир. 

Изланиш материаллари ва услублари: Врачлик мас-
лаҳат комиссилари ва ТМЭКларнинг маълумотларига 
қараганда (2000 дан ортиқ бемор ва ногиронлар) узоқ 
мудлдат касал бўлувчи ва тез-тез тиббий ёрдамга муро-
жаат қилувчилар 82-85% гача диспансер кузатувга 
мухтож бўладилар, шу жумладан I-II гуруҳ ногиронла-
ри эса 100% га, III гуруҳ ногиронларида эса 67% ни таш-
кил қилади. 

I гуруҳ ногиронлари стационар даволанишда 
тиклаш терапиясига 100%, психотерапияга 92% мухтож 
бўладилар. II гуруҳ ногиронлари стационар давола-
нишга 82%, амбулатор тиклаш терапиясига 80%, психо-
логик коррекцияга 95%, санатор-курорт шароитда да-
воланишга 75% мухтож бўладилар. III гуруҳ ногиронла-
ри эса амбулатор тикланиш терапиясига 88%, психоло-
гик коррекцияга 96%, санатор-курортда даволанишга 
100% мухтож бўладилар. 

Юқорида қайд қилинган маълумотлардан кўриниб 
турибдики, ногиронлик статусига ўтказилгандан кейин 
беморлар аниқ кўрсатмалар асосида тиклаш терапияси 
билан биргаликда физиотерапия усулларидан фойла-
нишлари керак. Амалиётда ТР ва ФТ ИТИ даволаниб 
чиққан ва келгусида ногиронлик белгилаш учун муро-
жаат қилган, шунингдек, ВМКда ҳисобда турган бемор-
лар ўрганилди. Улардан йод билан гидроаэроиониза-
ция, бош, бўйин ва елка камарига ДМВ билан даволаш 

(20 Вт, 10 мин, кунда, курсга №10), магнитотерапия, ла-
зеротерапия, игна билан даволаш, ванналар, циркуляр 
душ, уқалаш, даволаш жисмоний машқлари (ДЖМ) ва б 
олганларни ажратиб олинди. 

Олинган маълумотлар: ДМВ даволашни мия қутиси 
гипертензиясини пасайтиришига, қўзғалиш ва тормоз-
лаш жараённи турғунлаштиришга, қон томирларни 
(асосан артериолаларни) кенгайтиришга, микроцирку-
ляцияни яхшилашга олиб келишини эътиборга олсак 
унинг самарасини шу турдаги ҳолатларда яхшилани-
шида кўришимиз мумкин. Узоқ йиллардан бери ушбу 
усулни бош мия жароҳатларида (постравматик лепто-
менингитда) қўллашимиз (87-88 йиллардан бошлаб) 
яхши самара берганини кўрмоқдамиз. Даволаш ва тиб-
бий реабилитациянинг яна бир хусусияти унинг куму-
лятивлигидадир, яъни уни даволаш самараси 6-9-12 ой-
гача давом этиши мумкиндир. 

Магнитотерапияни бўйин қисмига 30 МТл дан 30 
минутгача ҳар куни курсга 20-30 марта бериш мумкин. 
Унинг самараси юмшоқроқ бўлиб узоқ қўллашни талаб 
этади. Ушбу усулларни ванналар, душ, уқалаш ва ДЖМ 
билан қўллаш унинг самарасини мустаҳкамлайди ва 
узайтиради. Ушу усулларни узоқ йилларда самарасини 
баҳолашда бош оғриғини регресси, мия қутисини ги-
пертензияси, неврологик белгиларни регрессига қараб 
баҳоладик ва ногиронлик динамикаси ўрганилди. 
Натижада 45% да кучли ва 25% яхши самара кузатилди. 

Хулоса: Олинган маълумотлардан шуни хулоса 
қилиб айтишимиз мумкинки, бош мия жароҳатлари 
асоратларини тиббий реабилитацияси жараёнида фи-
зиотерапия усулларини комплекс қўллаш яхши самара 
беради ва асоратларни олдини олишга, шу жумладан 
ногиронликни олдини олишга ёрдам беради. 

 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ 

 

Н.О. Тураева, Х.М. Маматкулов, Ф.Х. Маматкулова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: исследовать возможности и эффек-
тивности ультразвуковой терапии при различных кли-
нических формах хронической пневмонии у детей. 

Материал и методы исследования: обследовано 50 
больных детей в возрасте от 3 до 15 лет с хронической 
пневмонией, из них у 30 детей выявлено деформация 
бронхов, у 20 – мешотчатые и цилиндрические бронхо-
эктазы. Ультразвуковую терапию проводили аппаратом 
«УЗТ-101Ф» (частота 880 кГц) в импульсном режиме, по 
подвижной методике, озвучивали зоны тимуса, пара-
вертебральные и заднебоковые поверхности грудной 
клетки-0,2 ВТ/см2 интенсивность по 2 мин. На каждое 
поле, 10 процедур на курс, проводимых ежедневно. 

Результаты: установлено, что ультразвук в малых 
дозировках оказывает болеутоляющее, сосудорасширя-
ющее, активирующее, десенсибилизирующее действие, 
улучшает крово- и лимфообращение. После двух- трёх 
процедур ультразвуковой терапии отмечалось умень-
шение симптомов интоксикации, дыхательной недоста-
точности, улучшалось самочувствие и настроение, ка-
шель с выделением мокроты резко уменьшалось на 5± 
1,2день у 95% больных, в группе сравнения на 10 ± 
2,21день лечения. Значительная динамика физикаль-
ных изменений в лёгких наблюдались у больных детей, 

получавших ультразвуковую терапию ( р≤0,5) по срав-
нению у детей с общепринятой терапией хрипы вы-
слушивались и при выписке из стационара. Высокая 
эффективность использования ультразвуковой терапии 
у больных с хронической пневмонией подтверждалось 
результатами исследования функции внешнего дыха-
ния в сравниваемых группах. После сочетанного при-
менения ультразвуковой терапии вентиляционная не-
достаточность значительно уменьшалось по сравнению 
с группой получавших общепринятую терапию (р≤0,05, 
р≤0,001). Сравнивая иммунологические показатели у 
больных детей с хронической пневмонией получавших 
ультразвуковую терапию можно отметить положитель-
ную динамику этих показателей, причем имели тен-
денцию к нормализации фагоцитарной активности 
нейтрофилов, иммуноглобулины всех классов и анти-
генсвязывающие лимфоциты в легочной ткани. 

Таким образом, применение ультразвуковой тера-
пии у больных детей с хронической пневмонией спо-
собствует более быстрому купированию клинических 
симптомов заболевания, улучшению показателей 
функции внешнего дыхания, показателей иммунного 
статуса, что позволяют повышению эффективности 
комплексного лечения. 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖЕНЩИН С КЛИМАКТЕРИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ  
ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИЕЙ В СОЧЕТАНИИ ЭТИЛМЕТИЛГИДРОКСИПИРИДИН СУКЦИНАТОМ 

 

М.Ш. Тургунова, А.И. Нурмухамедов, А.Х. Абдуллаев, Б.А. Аляви, Р. Бекнурова 
 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр 
терапии и медицинской реабилитации, 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель: изучить в сравнительном аспекте влияние ЗГТ 
и её сочетания с этилметилгидроксипиридин сукцина-
том на реабилитацию женщин с климактерическим 
синдромом (КС). 

Материал и методы исследования: наблюдали жен-
щин с КС в возрасте от 40 до 55 лет, с давностью заболе-
вания от 1 до 10 лет. I группа(40) – пациентки получали 
монотерапию индивидуально подобранными дозами 
ЗГТ - фемостон( 1/10,2/10,1/5, ABBOTT), пациентки II 
группы(30) - сочетание ЗГТ с этилметилгидроксипири-
дина сукцинатом – препаратом Элфунат (Dr.Sertus) – по 
2 мл(100мг) 2 раза в день в/м, курсами. По основным 
терапевтическим диагнозам, жалобам, возрасту и давно-
сти заболевания - группы были идентичными. Кон-
троль за эффективностью лечения осуществляли дина-
мическим наблюдением за общеклиническими показа-
телями, липидами, половыми гормонами( фолликуло-
стимулирующим(ФСГ) и эстрадиолом), коагулограм-
мой, а также результатам ультразвукового исследова-
ния(УЗИ) органов репродуктивной системы в результа-
те 1, 3 и 6 месячного курсов лечения у 70 пациенток. 

Результаты: до лечения основными проявлениями 
КС у пациенток были сердечнососудистые расстройства 
- сердцебиение, кардиалгии, лабильность артериально-
го давления, а также нервозность, бессонница, головные 
боли, головокружение и приливы жара. В процессе ле-
чения больные обеих групп отмечали улучшение обще-
го состояния, проявившееся в значительном уменьше-
нии или исчезновении жалоб, значительном улучше-
нии настроения, повышении/восстановлении трудо-
способности и как, следствие - качества жизни. У боль-
ных II - группы, лечение которых ЗГТ дополнялось Эл-

фунатом значительно раньше (уже в конце 1 го курса) 
наблюдалась положительная динамика с улучшением 
общего состояния и вышуказанных расстройств. Полу-
ченный эффект сохранялся в течение 2-3-х месяцев, что 
позволяло проводить повторные курсы реабилитации 
Элфунатом через каждые 3 месяца. Данные динамиче-
ского изучения общеклинических показателей, липи-
дов, ФСГ и эстрадиола, коагулограммы и результаты 
УЗИ через 3 и 6 месячных курсов реабилитации у 70 
пациенток дали благоприятные результаты. Сочетание 
ЗГТ и Элфуната приводило к нормализации показате-
лей липидов, коагулограммы, что особенно желательно 
в реабилитации женщин репродуктивного возраста. 
Элфунат, являясь препаратом выбора, оказывает анти-
оксидантное, антигипоксическое, мембранопротектор-
ное, гиполипидемическое и ноотропное действия. Он, 
хорошо проникая из кровеносного русла в органы, 
быстро оказывает свое благоприятное воздействие. При 
этом у пациенток улучшается микроциркуляция и рео-
логические свойства крови, снабжение тканей кислоро-
дом и питальными веществами, что, на наш взгляд, 
несомненно, уменьшает побочные эффекты, связанные 
с приемом ЗГТ, улучшает её переносимость. Учитывая, 
что при реабилитации пациенток с КС необходим дли-
тельный прием ЗГТ, указанные свойства Элфуната спо-
собствуют не только улучшению переносимости ЗГТ, но 
и позволяют предупредить развитие кардиваскулярных 
заболеваний. 

Таким образом, использование препарата Элфутоп 
в комбинации с ЗГТ открывает новые возможности в 
лечении и реабилитации женщин с КС. 

 
БЕЛ УМУРТҚАЛАРИ ОСТЕОХОНДРОЗИНИ ТИББИЙ РЕАБИЛИТАЦИЯСИДА  

ФИЗИОТЕРАПЕВТИК УСУЛЛАРНИ САМАРАДОРЛИГИ 
 

А.Т. Турдиев 
 

Тошкент врачлар малакасини ошириш институти 
 

Изланиш мақсади: Катта ёшдаги фуқаролар ораси-
да бел умуртқалари остеохондрози касаллиги ва унинг 
натижасида келиб чиқаётган ногиронлик ҳозирги кунда 
ўзининг долзарблиги билан ажралиб туради. Бунда 
ногиронликни оғир гуруҳларини белгилаш уларга 
кўрсатилаётган ижтимоий ҳимоя чоралари албатта кат-
та иқтисодий ҳаражатларга олиб келади. Ушбу турдаги 
ногиронларни тиббий реабилитациясида дори-дармон 
билан даволаш ва реконструктив жарроҳлик амали-
ётларини ўз вақтида ва комплекс даволаш мажмуида 
ўтказиш юқори самара беради. Тиббий реабилитация 
тадбирлари ичида физиотерапевтик усулларни патоге-
нетик даволаш таркибида кенг қўллаш яхши самара 
беради. Изланишнинг мақсади ушбу турдаги касал-
ликларда тиббий реабилитация таркибида физиотера-
певтик усулларни қўллаш реабилитацияда унинг сама-
расини баҳолашга қаратилган. 

Изланиш материаллари ва услублари: Ногирон-
ларни реабилитация қилиш ва протезлаш миллий мар-
казининг асаб касалликлари бўлимида 240 нафар бе-
морга ўтказилган тиббий реабилитация давомида ком-

плекс даволаш таркибида физиотерапевтик усулларни 
самарсига баҳо берилди. Даволаш давомида бир гуруҳ 
бемор ва ногиронларга дори-дармон билан даволаш ва 
жарроҳлик амалиёти ўтказилган бўлса (130 нафар-
контрол гуруҳ), икктинчи гуруҳга (110 нафар-
синалаётган гуруҳ) эса дори-дармон, жарроҳлик амали-
ёти ва физиотерапевтик усулларни эатапли реабилита-
ция даврида (амалиётдан 2-4 ой кейин) ўтказилди. Фи-
зиотерапия усулларидан: магнитотерапия (30 мТл, кун-
да 25-30 мин, №10), синусоидал модуллашган токлар, 
дорилар билан электрофорез, ультратовуш қўлланил-
ди. 

Бемор ва ногиронлар Освестров Ҳаёт фаолиятини 
чекланиши картасини тўлдиргандан кейин унинг 
таҳлилига қараб тиббий реабилитацияни самарасини 
баҳолашга киришилди. 

Олинган маълумотлар: Икки гуруҳ бемор ва ноги-
ронларни зарарланган соҳадаги оғриққа шикояти, уни 
давомийлиги, дори-дармон билан камайишига эътибор 
қаратилди.Шунингдек неврологик белгилардаги ўзга-
ришларга эътибор берилди.Даволаш натижасида кон-
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троль гуруҳига қараганда синалаётган гуруҳда оғриқ 
10,1±0,2 пунктга пасайди. Шунингдек ногиронларда 
ҳаёт фаолиятини чекланиш даражасини тикланишига 
қараб реабилитация самараси баҳоланди. 

Бунда: ўз-ўзига хизмат кўрсатиш фаолияти эса (5 
баллик ҳисобда) 1,9±0,2 баллга, мустақиол ҳаракатла-
ниш 1,5±).2 баллга, меҳнат фаолияти билан шуғулла-
ниш 1,8±0,1 баллга, ўтириш қобилияти 2,0±0,1 баллга, 
тик туриш 1,8±0,2 баллга, уйқуни бузилиши 1,8±0,2 
баллга пасайди. 

Хулоса: Тиббий реабилитацияда физиотерапия 
усулларини қўлланиши касалликни ҳуружини 6-12 ойга 

узайтиргани ва шу даврда неврологик белгиларни ре-
грессини турғунлиги самарани контроль гуруҳга нис-
батан турғунлиги ва давомийлигини билдирди. Демак, 
физиотерапияни кенг қўлланиши тиббий реабилита-
цияни самарасини оширди. Шу билан бирга келгусида 
илмий изланишларни ҳар бир физик факторнинг бел 
умуртқалари остеохондрозида ва шу касалликда жар-
роҳлик амалиётлари ўтказилганда қўллаш, самарадор-
лигини баҳолаш мезонларини, уни турғунлигини 
баҳолаш мезонларини ишлаб чиқишни зарур деб била-
миз ва қишлоқ врачлик пунктлари амалиётида қўллаш-
ни мақсадга муовофиқ деб биламиз. 

 
НАШ ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ «ТЕННИСНОГО ЛОКТЯ» 

 

Н.Б. Турсунов, Г.Б. Турсунов 
 

Республиканский врачебно-физкультурный диспансер 
 

Цель: изучение частоты и причин возникновения 
латерального эпикондилита для ранней диагностики и 
разработки стандарта лечения «теннисного» локтя. 

Материалы и методы исследования: исследование 
проведено на основе анализа медицинских карт обсле-
дований и результатов углубленных медицинских 
осмотров 119 спортсменов в возрасте от 19 лет до 31 года 
– членов сборных команд и спортивных клубов по та-
ким видам спорта, как теннис (45 случаев, или 37,8%), 
стрельба из лука (31 случай, 26,1%), фехтование (14 слу-
чаев, 11,8%) и плавание (29 случаев, 24,3%). По полу ис-
пытуемые распределились примерно поровну (51,4% 
мужчин и 48,6% женщин). Проведены 43 рентгенологи-
ческих и 112 ультразвуковых исследований пораженных 
локтевых суставов. 

Результаты: установлено, что латеральный эпикон-
дилит, или «теннисный» локоть, являясь болезненным 
воспалением сухожилия локтевой мышцы и наружного 
надмыщелка плечевой кости, возникает в результате ее 
перенапряжения. Заболевание наиболее часто наблю-
дали у теннисистов, многим из которых данное заболе-
вание не позволило продолжать профессиональную 
деятельность. Обычно причины развития заболевания 
имели полифакториальную природу, вследствие чего 
терапия «теннисного» локтя у лиц, занимающихся 
спортом, представляла собой нелегкую задачу и требо-
вала разработки стандарта лечения, отличающегося 
простотой, эффективностью и безопасностью с точки 
зрения антидопинговой политики. По нашим данным, 
основными причинами заболевания были спортивная 
травма (69,1%), неловкие, выполненные с чрезмерным 
усилием, или многократные и монотонные движения в 
локте (30,9%). Последние чаще возникали при длитель-
ных вращательных движениях предплечья, сгибаниях 
кисти в запястье, бросках, ударах «внахлёст», в результа-
те чего происходили микроразрывы сухожилий разги-
бающих мышц. Среди симптомов латерального эпи-
кондилита наиболее распространенными были: повто-

ряющиеся боли в локте (2/3 наблюдений), боли в локте 
с иррадиацией в запястье (34,4% спорадические боли 
при подъеме и сгибании руки в локте (1/3 наблюде-
ний), боли при поднятии незначительных тяжестей и 
небольших предметов (15,0%), дискомфорт в локте при 
протягивании руки кпереди (44,6%). При этом харак-
терной была продолжительность болевых ощущений, 
которые длились от 6-12 недель и более. 

Принимая во внимание вышеизложенное, а также 
данные литературных источников по исследуемому 
вопросу, нами предпринят к практическому примене-
нию следующий стандарт лечения спортсменов, стра-
дающих латеральным эпикондилитом: 

1. Обеспечение полного покоя в пораженном локте-
вом суставе в течение не менее 1 месяца посредством 
косыночной мягкой или лангетной гипсовой повязки; 

2. Прием нестероидных противовоспалительных 
препаратов в течение 18-21 дня в обычной дозировке 
(например, ибупрофена); 

3. Местное лечение путем введения в пораженный 
участок стероидов (например, кортизона) с помощью 
инъекций или процедур электрофореза, ультразвука. 

При соблюдении данной программы лечения в 90%-
95% случаев «теннисного локтя» нами прослежено 
успешное лечение. Вместе с тем, консервативное лече-
ние было мало или совсем неэффективным в отноше-
нии 4 пациентов (3,4% наблюдений), которые были 
направлены в специализированный стационар для хи-
рургического восстановления поврежденных сухожи-
лий и мышц, расположенных вокруг локтя и прикреп-
ляющихся к наружному надмыщелку. У 3 больных ис-
ход хирургического лечения был удовлетворительным, 
пациенты избавились от боли, движения в локтевом 
суставе восстановились в прежнем объеме. 

Выводы: полученные результаты позволяют реко-
мендовать разработанный стандарт лечения «теннисно-
го» локтя к применению в практике спортивной меди-
цины. 

 

ПРЕПАРАТОВ РЕКОМБИНАТНОГО ИНТЕРФЕРОНА В ЛЕЧЕНИИ И ИММУНОРЕАБЛИТАЦИИ  
ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ 

 

Ф.О. Турсунов, Л.М. Гарифулина, М.Б. Жалолова, З.А. Курбанова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Материалы и методы: на базе отделений интенсив-
ной педиатрии СФРНЦЭМП было обследовано 47 детей 
от 1 года до 3 х лет, которые были отнесены в группу 

ЧБД. Все дети неоднократно поступали на стационар-
ное лечение с ОРЗ в сопровождении различных син-
дромов (гипертермический, судорожный) и его ослож-
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нениями (острый простой или обструктивный бронхит, 
ларинготрахеит) Дети были разделены на 2 группы, 1 
группа 24 - ребенка которым был назначен виферон в 
дозе 150 тыс. ЕД 2 раза в день в течении 10 дней, а затем 
по схеме в течении 1,5 месяца. 2 группа 23 ребенка кото-
рые получили симптоматическую терапию. 

Результаты и обсуждения: анализ результатов про-
ведения лечения и иммунореабилитации с включением 
виферона показал позитивную клиническую эффек-
тивность. Клинически заболевания протекали в более 
легкой форме, в первую очередь снизилась выражен-
ность гипертермических реакций, а при применении 
виферона в первый день заболевания наблюдалось от-
сутствие гиперфебрилитета. Интоксикационный син-
дром в виде отсутствия аппетита, слабости вялости имел 
тенденцию к улучшению в среднем на 1,9±0,6 день у 
детей 1 группы тогда как во 2 группе продолжался в 
течении 3,8±0,7 дней. При применении Виферона раз-
витие осложнений ОРЗ наблюдалось в 16,7% случаев и 
не потребовало изменения антибактериальной терапии, 
а такое частое, особенно в раннем детском возрасте, 
осложнение, как обструктивный бронхит, отсутствова-
ло. Тогда как во 2 группе в 56% случаев наблюдались 
бактериальные осложнения, которые требовали назна-
чения инъекционных антибактериальных препаратов. 
При оценке основных клинических маркеров в процессе 
лечения в 1 группы детей значительно сократилось ко-
личество эпизодов ОРЗ с 1,10±0,06 до 0,45±0,02 (р<0,001) в 

месяц, уменьшилась в 2 раза длительность заболеваний 
с 12,3±0,72 до 6,41±0,34 дней (р<0,001). Интенсивный ба-
зисный курс виферона привел к сокращению длитель-
ности заболеваний до 3-7 дней (5,73±1,2) при минималь-
ной клинической симптоматике. Уменьшение кратно-
сти приема препарата коррелировало со значительным 
увеличением частоты ОРЗ и длительности периода ост-
рых проявлений заболевания. Изучая результаты им-
мунореабилитации вифероном при катамнестическом 
наблюдении в течение 1 года, обнаружено, что у детей 1 
группы в 3 раз снизилось количество ОРЗ в год с 11,3±1,1 
до 2,7±0,55 (р<0,001) и варьировало от 2 и до 6 раз в год. 
Длительность заболевания уменьшилась до 3-6 дней и 
составила в среднем 5,34±0,21 (р<0,001). По прежнему 
заболевания характеризовались легким течением и бо-
лее чем у 58,8% детей ОРЗ протекали без осложнений. 
При этом продолжительность достигнутого периода 
клинического благополучия у детей раннего возраста 
выросла в несколько раз, более половины ЧДБ детей из 
1 группы перешли в категорию эпизодически болею-
щих детей. 

Таким образом, можно сделать вывод, что примене-
ние виферона в лечении и профилактике ОРВ у ЧБД, 
имеет значительную клиническую эффективность, и 
рекомендует широкое применение препаратов реком-
бинантного интерферона в клинической практике пе-
диатра. 

 

КОРОТКОВОЛНОВЫЕ СЛУХОВЫЕ ВЫЗВАННЫЕ ПОТЕНЦИАЛЫ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ  
ДИАГНОСТИКЕ ТУГОУХОСТИ У ДЕТЕЙ 

 

С.Ш. Турсунхужаева, О. Юльбарсов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: оптимизировать программу 
восстановительного лечения и определить характерные 
изменения волн коротковолновых слуховых вызванных 
потенциалов (КСВП) при различных формах тугоухо-
сти у детей. 

Материалы и методы исследования: обследовано 68 
детей в возрасте от 3 до 7 лет с различными формами 
тугоухости разной степени. Из которых 56 (82%) паци-
ентов, страдающих сенсоневральной тугоухостью, 9 
(6%) пациентов с кондуктивной тугоухостью и 2 (2%) 
пациента со смешанной тугоухостью, у всех из них 
отмечалась задержка речевого развития. Изначально 
данные пациенты обращались к неврологу по поводу 
именно речевых нарушений, в ходе исследования у 
них была выявлена тугоухость различной степени тя-
жести. Всем больным произведено расширенное кли-
нико-неврологическое обследование, СВП, МРТ голов-
ного мозга. 

Результаты: установлено, при определении степе-
ни нарушения слуха были получены следующие ре-
зультаты: тугоухость 1 степени отмечалась у 7 (10%) 
больных, 2 степени - у 10 (15%) больных, 3 степени - у 
10 (15%) и 4 степени - у 41 (60%) больных. 

В структуре этиологических факторов применение 
ототоксических антибиотиков имело место у 10 (15%) 
пациентов, контузионное поражение внутреннего уха 
имели место у 4 (6%) больных (травма внутреннего уха), 
наследственно-генетический фактор - 7 (10%) детей, 
последствие перенесенного менингита – 5 (7%) больных, 
у 42 (61%) пациентов этиологию выяснить не удалось. 
Следует отметить, что у большинства детей отмечалась 
рассеянная органическая неврологическая симптомати-

ка, в виде центральной недостаточности VII и XII пар 
ЧМН, анизорефлексии, оживления сухожильных ре-
флексов. У 58 (85,3%) детей в анамнезе имели место пе-
ринатальные поражения нервной системы. 

Нами проведен индивидуальный анализ парамет-
ров волн КСВП у больных сенсоневральной тугоухо-
стью при условии отсчета интенсивности стимулиру-
ющего сигнала от порога слышимости каждого боль-
ного (дБ SL). Характерным для сенсоневральной туго-
ухости является появление всех комплексов КСВП уже 
при интенсивности стимула 10 дБ над порогом слы-
шимости обследуемого, затем происходит резкое уко-
рочение латентности всех компонентов КСВП, а при 
дальнейшем усилении интенсивности время возник-
новения комплексов укорачивается очень незначи-
тельно. Эта динамическая особенность возникновения 
волн КСВП и придает кривой функции интенсив-
ность/латентность L-образную форму, которая ти-
пична для большинства больных сенсоневральной ту-
гоухостью. Волны КСВП у данных пациентов имеют 
достаточно четкую форму и хорошо дифференциру-
ются. Показатели латентности волн КСВП данной 
группы больных оказались достаточно близкими для 
того, чтобы провести усреднение полученных данных. 
В табл. 3 представлены средние величины латентности 
волн I, III и V, полученные при использовании интен-
сивности стимулирующего сигнала с учетом порога 
слышимости больного (дБ SL), а также достоверность 
их отличий от латентных периодов тех же волн усред-
ненной нормы. 

Таким образом, выявление уровня поражения слу-
хового анализатора, что возможно при помощи КСВП, и 



Актуальные проблемы медицинской реабилитации, физиотерапии и спортивной медицины 

Биология ва тиббиёт муаммолари, 2014, №4 (80) 237 
 

степени потери слуха позволит наиболее рационально 
планировать и осуществлять индивидуальные терапев-
тические и реабилитационные мероприятия. В струк-
туре нарушений слуха у детей доминирует нейросен-
сорная тугоухость (78,2 % детей), не связанная с патоло-

гией внутреннего уха. Степень тугоухости у детей с ре-
зидуальными явлениями перинатального поражения 
ЦНС находится в прямой зависимости от тяжести 
неврологических расстройств. 

 

АБУ АЛИ ИБН СИНО О РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С РЕСПИРАТОРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
 

А.М. Убайдуллаев 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Становление и развитие медицинской науки и 
пульмонологии в частности невозможно представить 
без выдающегося вклада нашего соотечественника Абу 
Али Ибн Сино (980-1037 гг.). Ибн Сину с высоким по-
чтением называли аш-Шейх ар-Раис (по-арабски «глава 
ученых»), ведь он оставил после себя огромное творче-
ское наследие, включающее 450 уникальных трудов по 
различным отраслям науки, которое на протяжении 
нескольких столетий оказывало действенное влияние на 
развитие восточной и европейской науки и культуры.  

Его главный труд по медицине «Китаб ал-Канун 
фит-тиб» («Канон врачебной науки») являлся основным 
источником медицинских знаний и руководством, по 
которому проводилось медицинское обучение во всех 
старейших университетах Европы в XII-XVII веках. 

В «Каноне врачебной науки» Ибн Сино излагает 
симптомы заболеваний дыхательной системы и указы-
вает, что дыхание при патологии легких может быть 
горячим, холодным, глубоким, зловонным и др. В раз-
витии и течении заболеваний органов дыхания Ибн 
Сино придавал определенное значение погодным усло-
виям и временам года. Большое значение Ибн Сино 
придавал передаче болезней через «испорченный воз-
дух» и допускал заразность отдельных заболеваний ды-
хательных органов. В своем труде Ибн Сино особое 
внимание уделил воспалению и отеку легких, нагнои-
тельным заболеваниям легких, бронхиальной астме, 
плевриту, а также туберкулезу легких. Ибн Сино счи-
тал, что в лечении больных туберкулезом большое зна-
чение имеют режим, питание и лекарства. Больным ту-

беркулезом легких с кровохарканием он назначал стро-
гий постельный режим (в положении полулежа), в пер-
вые дни – голод, запрещал смотреть на красное. Особое 
внимание он уделял режиму питания больных туберку-
лезом, широко рекомендовал молоко (козье, ослиное, 
женское), сливочное масло, яйца, фрукты и соки, при 
плохом аппетите – вино. 

Для укрепления здоровья больных с заболеваниями 
органов дыхания Ибн Сино рекомендовал покой, пере-
мену климата, массаж, различные натирания, горчич-
ники, грязелечение и т. д. В комплексе лечения воспа-
лительных заболеваний легких ученый применял по-
стуральный дренаж. 

Заслуживает особого внимания не потерявший сво-
его значения и в настоящее время подход Ибн Сино к 
использованию дыхательных упражнений для восста-
новления сил, а также рекомендации специальных ды-
хательной гимнастики при отдельных заболеваниях 
органов дыхания: усиление вдоха и выдоха, тембровая и 
звуковая гимнастика, дренажные упражнения и др. 

Ему принадлежат строки: 
«С гимнастикой дружи, всегда веселым будь;  
И проживешь сто лет, а может быть и боле. 
Микстуры, порошки – к здоровью ложный путь. 
Природою лечись – в саду и в чистом поле». 
Таким образом, подходы Абу Али Ибн Сино к диа-

гностике, лечению и реабилитации заболеваний легких, 
изложенные им в далеком прошлом, и в наши дни не 
устарели. 

 

 
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТУБЕРКУЛЁЗА НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКИХ  

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ У ДЕТЕЙ 
 

Х.Н. Убайдиллаев, Х.М. Хакбердиев, М.А. Саидова, С.Ш. Бойсинов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью нашего исследования явилось изучить кли-
ническое течение туберкулёза на фоне хронических 
неспецифических заболеваний легких у детей. 

Материалы и методы. Под наблюдением были 30 
детей, которые находились на стационарном лечении в 
детском отделении Самаркандского областного проти-
вотуберкулёзного диспансера. Дети от 1-5 лет были 
8(26,7%), 5-10 лет 15 (50%) и 10-14 лет 7 (23,3%). Среди 
исследуемых детей в анамнезе у 10 (33%) детей были 
хронические бронхолегочные патологии, неоднократно 
лечились в лечебных учреждениях и только в 3 случаях 
имелись контрольные рентгеновские снимки. Данные 
осмотра и обследования позволили потвердеть диагноз 
туберкулёз у 25 больных. Среди них 16 (64%) были с 
туберкулёзом внутригрудных лимфатических узлов, 6 
(24%) – с первичным туберкулёзным комплексом и 
3(12%) – с диссеминированным туберкулёзом. 

Результаты. Клинические симптомы заболевания 
были выявлены у 12 детей. Значительно чаще других 
признаков заболевания отмечался астено - невротиче-

ский синдром, выраженность которого в основном была 
незначительная или умеренная. Функциональные 
нарушения со стороны различных органов и систем 
выявлены у 7 (58,3%), параспецефические изменения у 
5-х (41,7%) детей. Легочные симптомы заболевания 
встречались у 18 больных: кашель у 10 (55,6%), больных, 
физикальные изменения в легких у 6 (33,4%) детей. Ча-
ще имело место сочетание синдрома общих нарушений 
и легочных симптомов. Изолированно легочные симп-
томы встречались только у 2 (11%) детей. У детей, у ко-
торых туберкулёз протекал на фоне хронических не-
специфических патологий, были более выраженные 
легочные симптомы. У 4 детей был диагностирован 
первичный туберкулёзный комплекс и у 2 - диссемини-
рованные формы туберкулёза. 

Таким образом, скудные клинические симптомы и 
отсутствие повторного рентгенологического контроля 
приводят к поздней диагностике туберкулёза у детей. 
Туберкулёз на фоне хронических неспецифических 
процессов протекает с более тяжелым течением. Необ-
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ходимо чтобы врачи – педиатры при общениях с каж-
дым больным с неспецифической патологией были 

насторожены в отношении туберкулёза легких у детей. 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ОЗОНОТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ  
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 

 

К.М. Убайдуллаева 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель исследования: Изучить эффективность озоно-
терапии при лечении хронической обструктивной бо-
лезни легких (ХОБЛ). 

Материалы и методы исследования: Озонотерапия 
проводилась 30 больным ХОБЛ в режимах внутривенно-
го введения озонированного физиологического раство-
ра 200 мг, курсом 10 дней, введением озонированной 
аутокрови 20 мл, курсом 5 дней и ингаляцией озониро-
ванной дистиллированной водой, курсом 10 дней. Озо-
нирование производили с помощью озонатора. Концен-
трация озона в газовой смеси составляла 1,0-1,5 мг/л, 
скорость потока 0,5 л/мин, время барботации – 10-15 
мин. 

Результаты исследования: у больных ХОБЛ, полу-
чавших озонотерапию, отмечено улучшение парамет-
ров кислородтранспортной системы, что характеризо-
валось уменьшением частоты факторов, увеличиваю-
щих сродство гемоглобина к кислороду и затрудняю-
щих его отдачу периферическим тканям: алкалемии с 
50,0±9,2 до 16,7±6,8%, гипокапнии с 50,0±9,2 до 26,7±8,1% 
и низкого уровня 2,3-ДФГ с 56,7±9,0 до 16,7±6,8%. Уста-
новлено снижение рН крови с 7,48±0,03 до 7,41±0,04, по-

вышение уровня рСО2 с 30,5±0,7 до 36,2±0,8 мм рт. ст. и 
повышение уровня 2,3-ДФГ с 3,74±0,17 до 5,23±0,57 
мкмоль/мл эр (р<0,01). Изменение этих факторов при-
водит к сдвигу кривой диссоциации гемоглобина впра-
во и способствует лучшей отдачи кислорода тканям. 

Оценивая влияние озонотерапии на показатели 
кислородтранспортной системы и системы кислородно-
го баланса тканей организма, было отмечено более вы-
раженное восстановление показателей кислотно-
основного равновесия и кислородного баланса тканей. 

Вазодилатационный эффект озонотерапии прояв-
лялся снижением показателей систолического (с 
146,9±4,9 до 128,8±1,8 ммртст) и диастолического 
(94,5±1,6 до 82,6±2,4 мм рт. ст.) давления и частоты 
встречаемости прямых и косвенных ЭКГ-признаков ле-
гочного сердца. 

Таким образом, включение озонотерапии в ком-
плексное лечение ХОБЛ, обуславливая полиорганность 
воздействия, позволяет достигнуть высокоэффективных 
результатов терапии без дополнительной медикамен-
тозной нагрузки. 

 

ВКЛЮЧЕНИЕ МЕТОДОВ ЭЛЕКТРОГИМНАСТИКИ МЫШЦ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В КОМПЛЕКСНУЮ  
ТЕРАПИЮ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 

 

К.М. Убайдуллаева 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель исследования: Коррекция нарушений респи-
раторных мышц методом электрогимнастики посред-
ством амплипульстерапии и д’арсонвализации мышц 
грудной клетки. 

Материалы и методы исследования: У 30 больных 
ХОБЛ для снятия синдрома утомления респираторных 
мышц использованы методы физиотерапевтического 
воздействия на мышцы грудной клетки посредством 
метода дарсонвализации и амплипульстерапии. Оценка 
эффективности проводилась в динамике лечения: ис-
ходно и через 14 дней. Группу контроля составили 25 
больных ХОБЛ, которые не получали физиотерапевти-
ческого воздействия, направленного на снятие утомле-
ния респираторных мышц. 

Результатами исследования было отмечено, что 
стимуляция респираторных мышц в комплексной тера-
пии у 50,0% больных ХОБЛ приводили к повышению 
дискриминантного показателя утомления диафрагмы и 
у 72,5% больных – к повышению амплитуды колебания 
межреберных мышц. В среднем, дискриминантный по-
казатель утомления диафрагмы при комплексной тера-

пии с включением методов физиотерапевтического воз-
действия повысился на 26,2%, а показатель амплитуды 
колебания мышц – на 81,8%. 

У 14,2% больных ХОБЛ на фоне лечения отмечалось 
дальнейшее снижение дискриминантного показателя, 
что определяло усугубление степени утомления дыха-
тельных мышц. 

У больных ХОБЛ при базисной терапии повышение 
дискриминантного показателя утомления диафрагмы 
отмечено лишь у 23,0%, и у 46% больных ХОБЛ отмеча-
лось его дальнейшее падение. 

Результаты исследования показали, что улучшение 
состояния дыхательных мышц отражалось и на показа-
теле толерантности к физическим нагрузкам, который 
возрос на 21%, что определялось увеличением расстоя-
ния при шаговом тесте с 230,8±10,7 до 279,6±9,6 м. 

Таким образом, улучшение тренированности ре-
спираторных мышц и восстановление их функций 
обеспечивают повышение толерантности к физической 
нагрузке и улучшение параметров качества жизни 
больных ХОБЛ. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ПЕРЕЛОМАМИ ЛОКТЕВОГО ОТРОСТКА 

 

А.Д. Узоков, Ж.Т. Тухтаев, Б.Ю. Маматов, К.А. Кулдашев 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Материалы и методы: Данное сообщение основано 
на анализе результатов лечения и реабилитации 37 
больных, оперированных с переломами локтевого от-
ростка по WEBER. 

Результаты обсуждения: Метод WEBER заключался 
в стабильно-функциональном остеосинтезе локтевого 
отростка с помощью 2-х спиц КИРШНЕРА и проволоки. 
Данной методикой добиваются стабильной фиксации 
костных отломков, что дает возможность избегать гип-
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совой иммобилизации. Самое главное - активная реаби-
литация и раннее восстановление потерянной функции 
сустава. Профилактика раневой инфекции осуществля-
лась региональной эндолимфатической антибиотико-
терапией. В послеоперационном периоде применяются 
иммобилизация лямкой для верхней конечности. Боль-
ным разрешается сгибание и разгибание кисти, движе-
ние в пальцах кисти, вращательные движения в луче-
запястном суставе и активное движение в плечевом су-
ставе. Обучаются изометрическим напряжениям мышц 
кисти, предплечья и плеча. Отведение и приведения 
руки согнутой в локтевом суставе с помощью здоровой 

руки. Сгибание и разгибание в локтевом суставе в 
нарастающем темпе. Больным назначается УВЧ тера-
пия. Иммобилизация продолжается от 4 до 6 недель. 

Вывод: В результате применений проведенных ком-
плексных реабилитационных мероприятий у всех 37 
больных удалось достичь сращения костной ткани в 
сроке от 4 до 6 недель, и восстановить функцию локте-
вого сустава. 

Таким образом, комплекс мероприятий, включаю-
щих стабильного остеосинтеза и активных реабилита-
ционных мероприятий, даст положительный эффект в 
лечении переломов локтевого отростка. 

 
МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С КРОВОТЕЧЕНИЯМИ 

ПРИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
 

А.А. Улугмуратов, Х.М. Соаткулов, Д.К. Нармурадов, С.О. Маматов, 
А.Р. Исломов, А.С. Юсупов 

 

Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 
 

Цель работы: Разработка мероприятий, позволяю-
щих улучшить результаты хирургического лечения де-
тей портальной гипертензией (ПГ), осложненной пище-
водным кровотечением. 

Материал и методы исследования: В отделении экс-
тренной детской хирургии Самаркандского филиала 
РНЦЭМП и ОМДМЦ с 2011 по 2013 гг. поводу синдрома 
портальной гипертензии было оперировано 25 детей в 
возрасте от 5 до 14 лет, из них 11 (44%) были в возрасте 
до 6 лет. Внепеченочная блокада портального кровооб-
ращения диагностирована у 22 (88%) детей, внутрипе-
ченочная – у 3 (12%) больных, у 2 из них она развилась 
следствие врожденного фиброза печени, у 1 следствие 
цирроза печени после перенесенного вирусного гепати-
та. Диагностика заболевания основывалась на результа-
тах лабораторных и специальных методов исследования 
УЗИ, ЭГДФС, допплерография). 

Результаты: Первым признаком заболевания было 
случайно обнаруженное при осмотре увеличение селе-
зенки у 12 детей. Внезапно развившееся кровотечение из 
варикозно расширенных вен пищевода и желудка 
наблюдалось у 10 больных. У 3 детей заболевание диа-
гностировано в связи с обнаружением варикозно-
расширенных вен пищевода и желудка. У остальных 7 
больных были рецидивирующая боль в животе, «не 
объяснимые» продолжительные переходы лихорадки, 
диарея. 

Показаниями к операции были: кровотечение из 
вен пищевода (12), выраженный варикоз вен пищевода 
и спленомегалия (13). Спленэктомия и прошивание вен 
кардии выполнены 6 больным, проксимальный сплено-
ренальный анастомоз (ПСРА) с прошиванием вен кар-
дии - 8, дистальный спленоренальный анастомоз 
(ДСРА) с прошиванием вен кардии и перевязкой левой 
и правой желудочных вен - 6, спленэктомия - 5. Рецидив 
кровотечения возник к концу первого года после опера-

ции у 3 детей. У 2 из них успешной была консерватив-
ная терапия. Умер 1 ребенок в возрасте 5 лет. 

Следует отметить, что дети с ПГ нуждаются в дис-
пансерном наблюдении. Им следует регулярно, 1-2 раза 
в год, проводить эзофагоскопию и, при необходимости, 
склерозирование ВРВП. У некоторых больных возможно 
амбулаторное использование этого метода. Кроме этого, 
дети нуждаются в длительном многоэтапном медика-
ментозном лечении, особенно в весенний и осенний 
периоды, когда чаще всего происходит обострение за-
болевания. 

Лечебные мероприятия включает в себя щадящий 
режим, диету с исключением жирных, острых, копче-
ных и консервированных продуктов, блюд с добавками 
уксуса. Не рекомендуется употреблять крепкий чай, 
кофе, шоколад, помидоры, огурцы и, особенно, цитру-
совые. Для снижения агрессивности желудочного со-
держимого показано применение антацидов буферного 
действия, Н2-блокаторов рецепторов гистамина, инги-
биторов протонового насоса. Назначают антигистамин-
ные препараты, средства, регулирующие моторику же-
лудочно-кишечного тракта и ускоряющие эвакуацию 
желудочного содержимого, гепатопротекторы, витами-
ны. Для защиты слизистой пищевода и улучшения ее 
репарации можно назначать внутрь масла облепихи 
или шиповника. Наряду с этим лечением, после спле-
нэктомии, у детей следует проводить два раза в год кур-
сы антибактериальной терапии с использованием анти-
биотиков широкого спектра действия. Курсы проводят в 
течение 5–6 дней для профилактики постспленэктоми-
ческого сепсиса. 

Выводы: Решающее значение в определении эф-
фективности лечения больных с синдромом портальной 
гипертензии приобретают правильное комплексное 
ведение до- и послеоперационного периодов и реаби-
литация больных данной категории. 

 
ҚУТУРИШ КАСАЛЛИГИНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИК АХАМИЯТИ ВА ПРОФИЛАКТИКАСИ 

 

С.И. Улмасова, И.А. Қосимов, Ш.Ш. Шомансурова 
 

Тошкент педиатрия тиббиёт институти 
 

Иш мақсади. Ўзбекистон Республикаси худудида 
кейинги 10 йил (2004-2013йй.) давомида қутуриш касал-
лигининг ижтимоий-иқтисодий ва эпидемиологик ху-
сусиятларини тахлил қилиш ва профилактик чора-
тадбирларни такомиллаштириш. 

Материал ва услублар. Тадқиқот учун Ўзбекистон 
Республикаси Давлат Санитария-Эпидемиология мар-
казидан, аҳоли роасида қутуриш бўйича касалланиш-
нинг кўп йиллик динамикаси ва носоғлом худудлар 
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бўйича олинган 2004-2013 йй. бўйича маълумотлардан 
фойдаланилди. 

Олинган натижалар мухокамаси. Кейинги 10 йил 
давомида Ўзбекистонда қутуриш бўйича эпизоотик 
вазият тобора кескин тус олмоқда. Республиканинг 
Қашқадарё, Самарқанд, Тошкент, Фарғона водийси ви-
лоятлари, ҳамда Қорақалпоғистон Республикаси худуд-
ларида қутуриш бўйича носоғлом пунктлар сони 
юқори бўлиб, республика бўйича 72% ни ташкил эт-
моқда. 

Эпизоотолик вазиятни нохуш бўлиб бориши, 
аҳолининг антирабик ёрдамга мурожат қилиш кўрсат-
кичлари сонининг ортишига сабаб бўлмоқда. Таҳлил 
натижаларига кўра, ҳар йили Ўзбекистонда 50.000 га 
яқин одамлар турли хайвонлардан жароҳат олган-
ликлари сабабли антирабик ёрдамга мурожат қилади-
лар, шулардан (17%) қутуришга қарши антирабик вак-
циналарнинг тўлиқ курсини олганлар, (71%) ҳолларда 
тўлиқ эмлашга кўрсатма бўлмаган, (12%) ҳолатларда эса 
ўз ҳоҳишларига биноан эмлашни тўхтатганлар ёки 
эмлашдан умуман воз кечганлар ташкил этган. 

Такидлаш жоизки, касалланганлар ва эмланганлар 
ҳақида жойлардан олинган маълумотларни етарли да-

ражада тўлиқ олинган деб бўлмайди. бу эса антирабик 
ёрдамни ташкил этишда ва бажаришда камчиликларга 
йўл қўйилаётганлигидан, ҳамда жойлардаги даволовчи 
шифокорларнинг рабиологик малакаси етарли эмасли-
гидан далолат беради. 

Хусусан, антирабик вакциналар билан эмлашдан 
кейин пайдо бўладиган иммунитет эмлаш учун қўллан-
ган препаратлар сифатига, эмлашнинг тўғри ўтка-
зилганлигига, эмланаётганларнинг ёшига, эмлашни 
бошлаш муддатига ва макроорганизмларнинг умумий 
ҳолатига боғлиқдир. Пайдо бўлган иммунитет кўпчи-
лик холларда организмда витаминлар, оқсил моддалар-
нинг етишмовчилиги, очлик, жарроҳлик муолажалари, 
турли паразитар касалликлар, ионли радиациялар 
(нурланишлар) таъсири натижасида кучсизланиши 
мумкин. 

Хулоса қилиб айтганда, қутуриш касаллигининг 
эпизоотологик ва эпидемиологик хусусиятларини ўрга-
ниш ва тўғри баҳолай олиш натижасида аҳоли орасида 
профилактик чора-тадбирларни янада такомиллашти-
риш имконини беради. 

 
ВЫЯВЛЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ,  

ПЕРЕНЕСШИХ БРОНХООБСТРУКТИВНЫЙ СИНДРОМ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ  
РЕАБИЛИТАЦИОННО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 

 

С.С. Умарова, Ш.М. Уралов, Ф.О. Турсунов, Д.К. Шамсуддинова, М.Э. Гафурова 
 

Самаркандский государственный медицинский иститут 
 

Целью работы явилось вычисление основных фак-
торов риска развития БА у детей в возрасте до 5 лет, 
имеющих в анамнезе БОС любого генеза, устранение 
которых могут сыграть решающую роль в профилакти-
ке данного заболевания. 

Материал и методы. Путем ретроспективного ис-
следования нами были обработаны 378 историй болезни 
детей, перенесших БОС, в возрасте от 2 месяцев до 5 лет, 
госпитализированных в 1-отделение экстренной педи-
атрии СФРНЦЭМП за период с 2011 по 2014 гг. Форми-
рование группы риска по развитию БА среди детей, 
перенесших в первые годы жизни бронхообструктив-
ный синдром, проводилось по разработанным нами 
критериям прогнозирования риска развития БА у детей 
с эпизодом БОС в анамнезе. 

Полученные результаты. Нами определены крите-
рии формирования групп высокого и умеренного риска 
по развитию БА у детей первых пяти лет жизни с БОС в 
анамнезе. К факторам высокого риска по формирова-
нию БА у детей с БОС в анамнезе относятся: наличие 
отягощенного семейного аллергического фона; исполь-
зование коровьего молока в качестве основного питания 
детям первого года жизни; указание в анамнезе ребенка 
на ОРВИ, предшествующие первому эпизоду БОС, осо-
бенно острые бронхиты и бронхиолиты; отягощенный 
аллергоанамнез ребенка - проявления атопического 

диатеза, аллергический ринит, отек Квинке, крапивни-
ца в анамнезе; дисбактериоз кишечника, хронический 
аденоидит, дискинезия желчевыводящих путей, лям-
блиоз кишечника; возникновение первого эпизода БОС 
с воздействием специфических факторов, особенно бы-
товых, пищевых аллергенов; клинические особенности 
первого эпизода БОС, такие как приступообразный ка-
шель, отсутствие гипертермии; наличие домашних жи-
вотных; курение родителей. Специфичность и диагно-
стическая эффективность всех вышеуказанных крите-
риев в совокупности составила - 91,8 %, что позволило 
отнести их к группе высокого риска. 

Выводы. Всем детям первых пяти лет жизни с БОС в 
анамнезе рекомендовано проведение анкетирования. 
При сборе анамнестических данных у детей, выделен-
ных в группу риска, необходимо выявлять индивиду-
альные факторы риска развития БА, которые должны 
учитываться при проведении совместно с аллергологом 
диспансерного наблюдения и назначении реабилита-
ционно-профилактических мероприятий у этих боль-
ных. Участковым врачам при диспансеризации детей, 
вошедших в группу риска, проводить мероприятия, 
направленные устранение управляемых факторов рис-
ка, в результате чего повысится качество медицинского 
обслуживания детского населения. 

 

О ПРИМЕНЕНИИ НЕБУЛАЙЗЕРОТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ  
С БРОНХООБСТРУКТИВНЫМ СИНДРОМОМ 

 

С.С. Умарова, Ш.М. Уралов, Д.К. Шамсуддинова, Г.А. Азимова, А.Р. Алиев, Г. Хасанова 
 

Самаркандский государственный медицинский иститут 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Целью работы явилось изучение эффективности 
небулайзеротерапии в комплексе лечебных мероприя-
тий, при острых бронхолегочных заболеваниях у детей, 
протекающих с синдромом бронхиальной обструкции. 

Материал и методы исследования. В динамике за-
болевания нами обследовано 316 детей с острой пнев-
монией, бронхитом и бронхиолитом, протекающих с 
БОС, в возрасте от 6 месяцев до 5 лет, госпитализиро-
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ванных в отделение экстренной педиатрии №1 
СФРНЦЭМП за период с 2012 по 2014 гг. Основную 
группу составили 243 больных с I-степенью бронхиаль-
ной обструкции (76,9%), у остальных 73 детей (23,1%) 
была определена II-степень бронхообструкции. Всем 
детям на фоне стандартного лечения была назначена 
нейбулазеротерапия в виде ингаляций 0,1% раствора 
адреналина гидрохлорида (6 капель в 3 мл 0,9% раство-
ра натрия хлорида). При прогрессировании явлений 
бронхообструкции или малой эффективности ингаля-
ции с адреналином, была дополнительно назначена 
ингаляция раствора дексаметазона (4 мг в 3 мл физио-
логического раствора). 

Полученные результаты и их обсуждение. При ана-
лизе историй болезни было выявлено, что применение 
данного метода терапии способствовало в первую оче-
редь уменьшению степени бронхиальной обструкции в 
первые часы от применения ингаляции: у детей с I сте-

пенью бронхиальной обструкции на 4,51,6 часов, у де-
тей с II степенью бронхиальной обструкции на 12,4±3,2 
часов, при этом следует отметить, что полное купирова-
ние данного состояния наблюдалось у детей с I степе-
нью бронхиальной обструкции на 2,3±1,1 день, а у детей 
с II степенью на 4,7±1,9 день. При сопоставлении резуль-

татов клинического анализа данного метода терапии с 
анализом историй болезни предыдущих лет, когда дан-
ный метод терапии не был применен, было выявлено, 
что применение нейбулайзеротерапии способствовало 
значительному снижению использования антигиста-
минных препаратов на 48,4%, глюкокортикостероидов - 
на 82,6%, необоснованному применению антибиотиков 
- на 88,4%, почти полному отказу от назначения спазмо-
литических и мочегонных препаратов (на 95,7%). В ко-
нечном итоге, применение ингаляций с адреналином и 
дексаметазоном привело к значительному снижению 
количества койко-дней у детей с I степенью бронхиаль-
ной обструкции, которая составила 2,5±1,3 дня, а у детей 
со II степенью - 4,9±1,3 дня. 

Таким образом, применение небулайзеротерапии 
при лечении БОС у детей позволяет значительно 
уменьшить сроки купирования симптомов бронхиаль-
ной обструкции, снизить количество парентерально 
вводимых лекарственных препаратов и значительно 
сократить время пребывания больных в стационаре. 
Следует подчеркнуть, данный метод можно успешно 
использовать при разработке и проведении комплекса 
реабилитационно-профилактических мероприятий у 
данной категории больных. 

 

РОЛЬ ВРАЧЕБНО-ФИЗКУЛЬТУРНЫХ ДИСПАНСЕРОВ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ СПОРТСМЕНОВ 
 

У.М. Умарова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: Изучить организацию работы 
учреждений врачебно-физкультурной службы в Узбе-
кистане направленную на профилактику заболеваемо-
сти среди спортсменов и разработать план мероприя-
тий по совершенствованию их деятельности. 

Материалы и методы исследования: Обследовано 36 
спортсменов и 14 медицинских сестер учреждений вра-
чебно-физкультурной службы города Ташкента. 

Результаты исследования. В Узбекистане действует 5 
врачебно-физкультурных диспансеров. В городе Таш-
кент действуют 2 врачебно-физкультурных диспансера, 
62 поликлиники и 7 травмпунктов. В системе работает 
около 40 врачей и 1,2 тыс. средних медицинских работ-
ников. Ежегодно более 20 тысяч человек, занимающихся 
физической культурой и спортом, проходят углублен-
ное медицинское обследование, обслуживается более 
120 спортивных мероприятий с общим числом участни-
ков более 300 тыс. человек. В ходе проведенного в рам-
ках настоящей работы исследования была проанализи-
рована организация работы учреждений врачебно-
физкультурной службы в укреплении здоровья спортс-
менов. По данным результатом анкетирования спортс-
менов установлено, что возрастной состав составляло 
следующее: от 10 до 15 лет – 41,7%, 20-25 лет – 58,3%. Из 
спортсменов высшее образование имели 16,7%, средне-
специальное 36,1% и среднее 47,2%. За период с 2012 г. 
по 2014 г. за медицинской помощью по поводу заболе-
ваний обратилось 41,7% спортсменов. Среди общего 
числа обращений спортсменов в структуре нозологиче-
ских форм значительное место занимают ЛОР - органов 

– 47,6 %, ОРЗ – 14,3%, затем обращения по поводу, опор-
но - двигательного аппарата – 9,5%,. прочие заболевания 
28,6%. Во время спортивных занятий из общего числа 
респондентов 47,2% получили травмы. Причиной травм 
могут быть неправильное размещение занимающихся, 
слишком большое количество спортсменов на местах 
занятий, неправильное комплектование групп занима-
ющихся - без достаточного учёта их подготовленности, 
квалификации, пола, возраста, проведение занятий фи-
зическими упражнениями при отсутствии тренера или 
преподавателя; большое число занимающихся у одного 
тренера или преподавателя. В таких ситуациях спор-
тивный врач и медсестра помогает каждому спортсмену 
восстанавливаться после тяжёлых нагрузок. Проводятся 
комплексные мероприятия по функциональной реаби-
литации, используются разнообразные средства и мето-
ды клинической медицины для повышения работоспо-
собности спортсменов. Медсестры совместно с врачами 
проводят мероприятия по укреплению здоровья моло-
дежи, систематические профилактические осмотры, 
диспансеризации и внедрения в зависимости от вида 
спорта меры по закаливанию и физиологическому ро-
сту и развитию. 

Таким образом, спортивный врач и медсестра учре-
ждений врачебно-физкультурной службы должен вла-
деть и основами спортивной психологии. Без правиль-
ной и своевременной оценки психологического состоя-
ния спортсмена и адекватной коррекции этого состоя-
ния невозможно добиться эффективности проводимых 
мероприятий по улучшению здоровья спортсменов. 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ СУППОЗИТОРИЕВ ГЕНФЕРОН-ЛАЙТ В ТЕРАПИИ  
ОСТРОГО БРОНХИОЛИТА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

 

Ш.М. Уралов, Д.Ю. Ахмедова, М.А. Урунова, Ф.Р. Шакаров, Б.Х. Тожиев, О. Кудратов 
 

Самаркандский государственный медицинский иститут 
 

Цель исследования - изучение терапевтической эф-
фективности противовирусного препарата Генферон-

Лайт в составе комплексной терапии ОБ у детей ранне-
го возраста. 
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Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 53 детей (28 мальчиков и 23 девочек) в воз-
расте от 2 мес до 2 лет, находившихся на стационарном 
лечении по поводу ОБ, госпитализированных в детские 
отделения и отделение детской реанимации 
СФРНЦЭМП в 2012-2014 гг. Всем больным проводилась 
симптоматическая (оксигенотерапия, дыхательные ана-
лептики, бронходилятаторы, муколитические и отхар-
кивающие препараты, дополнительное введение жид-
кости) и антиинфекционная терапия. Глюкокортикои-
ды назначались в зависимости от выраженности прояв-
лений ОБ и степени бронхиальной обструкции. I-ю 
группу составили 25 детей, которые получали традици-
онную терапию; во II-ю группу включены 28 детей, ко-
торым вместе со стандартной терапией назначались 
суппозитории Генферон-Лайт ректально в дозе 125000 
МЕ х 2 раза в сутки в течении 5 дней. 

Результаты исследования. Оценку эффективности 
препарата проводили по следующим критериям: про-
должительность основных клинических симптомов за-
болевания, физикальных изменений в легких, данных 
пульсоксиметрии, средней продолжительности заболе-
вания. В результате лечения у обследуемых в различные 
сроки купировались симптомы общей интоксикации - 

лихорадка, вялость, снижение аппетита. Срок нормали-
зации температуры тела детей с ОБ составил 3±0,1 дня в 
I-группе и 2±0,2 дня во II-группе. Более выраженная по-
ложительная динамика физикальных изменений в лег-
ких была отмечена в группе детей, которые получали 
дополнительно Генферона-Лайт. Исследование показа-
ло, что данные сатурации кислорода в изучаемых груп-
пах нормализовались на 3-е сутки заболевания в обеих 
группах, причем, тенденция к более быстрому улучше-
нию показателей пульсовой оксиметрии отмечена во II-
группе. 

Выводы. В результате проведенных исследований 
нами выявлена высокая клиническая эффективность 
Генферон-Лайт в комплексном лечении ОБ у детей 
раннего возраста. Помимо интерферона-α, входящая в 
состав Генферон-Лайт аминокислота таурин, являясь 
мощным адаптогеном, обладает выраженными мем-
браностабилизирующими, антиоксидантными и проти-
вовоспалительными свойствами. Учитывая уникальный 
состав суппозиториев Генферон-Лайт, его можно реко-
мендовать для внедрения в комплекс реабилитационно-
профилактических мероприятий, проводимых у дан-
ной категории больных. 
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Целью работы является анализ и попытка система-
тизации осложнений, имевших место в нашей практике 
при ведении детей, на длительной ИВЛ в отделении 
детской реанимации СФРНЦЭМП в течение последних 
5 лет. 

Материал и методы исследования. Нами обобщены 
и проанализированы результаты ведения 15 случаев 
длительной ИВЛ (аппарат «DUО-optima») в связи с от-
сутствием самостоятельного дыхания у детей. 

Полученные результаты и их обсуждение. ИВЛ, 
несомненно, жизнеспасающая мера. Однако она создает 
условия для развития осложнений, таких как: баротрав-
ма (4 больных), вентилятор-ассоциированная пневмо-
ния (4), нарушения гемодинамики и АД (3), снижение 
контрактильной способности диафрагмы (3), невроло-
гические нарушения (6), симпатическая активация (5), 
желудочно-кишечные расстройства (8), образование язв 
и эрозий в желудочно-кишечном тракте (1), развитие 
пареза кишечника и других моторных нарушений в 
связи с гипоперфузией кишечника и действием седа-
тивных препаратов (4), трофические кожные изменения 
(4), потеря массы тела (15), дистанционные изменения в 
органах и тканях на почве нарушения метаболизма в 
легких с выработкой различных биологически активных 
веществ (3). Необходимость проведения трахеостомии 
(15) является фактором, предрасполагающим к таким 
осложнениям, как подкожная эмфизема (4), рефлектор-
ные нарушения сердечного ритма, вплоть до остановки 
сердца (1), афония. Возможны асфиксия и остановка 
дыхания при извлечении трахеостомической трубки (1), 
анемия. Возможно скрытое желудочно-кишечное крово-
течение (1), снижение рН желудочного сока ниже 4,0 (1), 
развитие эзофагита (2), гастроэзофагального рефлюкса 

(3), дуоденогастрального рефлюкса (2) с забрасыванием 
желчи в желудок (1), колонизация желудка кишечной 
Грам-отрицательной микрофлорой (1). После реанима-
ции возможно развитие постреанимационной болезни 
(3), постгипоксической энцефалопатии (2). По нашим 
наблюдениям диарея имела место у 4 больных, запоры – 
у 6 больных. Вынужденной мерой является постоянная 
полиантибиотическая профилактика респираторно-
ассоциированной пневмонии и терапия основного за-
болевания антибиотиками. 

Выводы. За каждым ребенком, переведенным на 
ИВЛ, необходимо закрепить индивидуально круглосу-
точно медицинскую сестру, освобожденную от всех дру-
гих пациентов. Обязательными являются ежедневные 
осмотры детей, переведенных на ИВЛ педиатром 
(включая коррекцию питания, анализ ЭКГ), детским 
хирургом, невропатологом, офтальмологом, оторино-
ларингологом, при необходимости - другими специали-
стами. В ОРИТ ежедневно при осмотре детского реани-
матолога должен решаться вопрос о необходимости 
рентгенологического контроля на наличие пневмото-
ракса, по мере необходимости должны проводиться 
бронхолаваж, трахеобронхоскопия и бронхосанация, 
контроль положения трубки и грануляционных разрас-
таний вокруг нее. Также необходимо проведение анали-
за кала на скрытую кровь. После выписки этих больных 
из стационара, участковым врачам необходимо учиты-
вать наличие осложнений, развившихся после прове-
денной ИВЛ при составлении и разработке индивиду-
ального плана комплексных реабилитационно-
оздоровительных мероприятий, направленных на вос-
становление функционального состояния всех органов 
и систем детского организма. 
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Цель: Изучить результаты физиофункционального 
и артроскопического лечения импиджмент синдрома 
плечевого сустава. 

Материал и методы: за период с 2011 по 2014 годы 
было прооперировано 14 пациентов(5 мужчина, 9 жен-
щин) с импиджмент синдромом плечевого сустава. 
Средний возраст составил 56,4года (в возрасте от 40 до 
50 лет -1,от 50 до 60 -5 пациентов, с выше 60 лет-2 паци-
ента), у 6 больных было поражено доминантное плечо, у 
8-не доминантное. Жалобы пациентов начались в сред-
нем за3- 6 месяца до обращения к специалисту. Пред-
шествующее длительное консервативное лечение за-
ключалось в проведении курса физиотерапевтических 
процедур: электрофорез KJ+новокаином, ультразвук с 
лидазой, лечебная, щадящая гимнастика. При отсут-
ствии значительного эффекта установилось показания к 
артроскопии, с целью диагностики и артроскопического 
лечения. У всех пациентов была выполнена диагности-
ческая артроскопия плечевого сустава и субакромиаль-
ного пронстранства, после чего была выполнена резек-

ционная бурсэктомия и удалены остеофиты из сустав-
ной поверхности акромиального отростка лопатки, 6 
пациентом сделано артроскопическая акромиопласти-
ка. Начиная с первого послеоперационного дня прово-
дился курс восстановления пассивных движений в су-
ставе и ЛФК,физиотерапия. 

Результаты: В ближайший послеоперационный пе-
риод наблюдалась частичная потеря амплитуды движе-
ний у 4 пациентов,с последующим увиличением за вре-
мя реабилатационного периода лечения. Отдаленные 
результаты в сроке от 4 до 6 месяцев прослежены. У всех 
14 больных результат- хорошое. 

Заключение: Вышеизложенный метод - артроскопи-
ческая декомпрессия субакромиального пространство 
можно принимат как высокоэффективный и малотрав-
матичный, но требующий обязательного опыта и вла-
дения практическими навыками артроскопии плечевого 
сустава. Физиотерапевтическое лечения, лечебная гим-
настика способствует к устранение боли, контрактуры в 
суставе. 

 

БОЛАЛАРДА ТИРСАК БУҒИМИ ВА БИЛАК СУЯКЛАРИ ЖАРОҲАТЛАНИШЛАРИДА ДАВОЛАШ  
ВА РЕАБИЛИТАЦИЯ МУОЛАЖАЛАРИНИ ҚЎЛЛАШ 

 

П.У. Уринбоев, Ф.М. Аскаров, И. Жураев, М.М. Дониёров 
 

Самарканд давлат тиббиёт институти 
 

Максад. Тирсак буғими ва билак суяги шикастлан-
ган бемор болаларда, жароҳат турига кўра, даволаш 
реабилитация усулларини танлаб қўллаш ва натижала-
рни яхшилашдан иборат. 

Материал ва текшириш усуллари. Вилоят Ортопе-
дия ва Шикастланишлар оқибатлари шифохонаси бо-
лалар травматологияси бўлимида 50 та беморда даво-
лаш жараёни кузатилиб натижалари таҳлил қилинди. 
Бемор болаларнинг ёши 3 ёшдан 14 ёшгача бўлиб, 
улардан 35 таси ўғил ва 15таси қиз болалардир. Ши-
кастланган бемор болаларнинг 22тасида тирсак бўғими, 
28 тасида билак суяклари синишлари кузатилган. Барча 
беморларда клиник ва рентгеналогик текширув усул-
лари ўтказилган. 

Даволаш усуллари ва натижалари. Бугунги кунда 
синиқ соҳасини ёпиқ усулда тўғрилаб, кесишувчи 
йўналишда кегайлар билан махкамлаб самарали 
натижаларга эришилмокда. Мазкур усулда тирсак 
бўғим суяклари синган 22 та бемор даволанди ва яхши 
натижаларга эришилди. Билак суяклари пастки учли-
гидан жароҳатланган бемор болаларнинг 18 тасида 
ёпик репозиция усули қўлланилиб ва 10тасида очиқ 
стабил остеосинтез усуллари қўлланилган. Даволашда 
қўлланиладиган жарроҳлик усулларидан катъий назар 
тирсак бўғимида фаол ҳаракатни эрта тиклаш учун 
физиотерапия, медикаментлар ҳамда даволаш гимна-

стик машқларини эрта қўллаш зарур. Стабил остеосин-
тездан сўнг 4-5 чи кундан бошлаб суткасида 1 марта 
машғулот ўтказилади. Гипсли боғламочилгач суткасига 
4-5 машғулот 10-15 мин давомида гимнастик машқлар 
бажарилади. Бемор яқин 1-1,5 ой давомида қўлини тир-
сакдан 900 бу қилган ҳолатда косинкали боғламда тутиб 
юради. Буғимда пассив ҳаракат жароҳатланган қўл го-
ризонтал ҳолатда тутиб бажарилади. Мушакларда фаол 
ҳаракати чекланади. Пассив ҳаракат машқларини иссиқ 
сувда ҳам бажариш мумкин. Физиотерапевтик муола-
жалардан эртанчи даврда магнит ёрдамида даволаш 
ҳамда кейинчалик электрофорез калий йодид ёки лида-
за билан, фонофорез гидрокортизон билан қўллаш 
мақсадга мувофиқ бўлади. Суякланиш белгилари пайдо 
бўлгач, пирогеналли даволаш, алоэ, гумизол (биости-
муляторлар) тавсия этилади. Механотерапия муолажа-
лари операциядан 6 ой муддат ўтгач тавсия этилади. 

Иссиқ муолажалар (парафин, озокеритли апплика-
циялар), тирсак бўғими ва билакни массаж қилиш, тир-
сак бўғими ва билак мушаклари учун актив машқлар 
бажариш, оғир юк кўтариш, турникка осилишкаби 
машқлар операциядан кейинги яқин муддатларда ман 
этилади. 

Аниқ режа асосида меъёрида қўлланиладиган реа-
билитацион муолажалар тирсак бўғими фаолиятини 
тўлақонли тикланишга имконият беради. 

 

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЗАСТАРЕЛЫХ ВЫВИХОВ ГОЛОВКИ 
ЛУЧЕВОЙ КОСТИ У ДЕТЕЙ 

 

П.У. Уринбоев, Н.Ф. Эранов, Ш.Н. Эранов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью работы изучение результатов восстанови-
тельного, физиотерапевтического лечения больных с 
застарелым вывихом головки луча. 

Анализу и статистической обработке были поверг-
нуты истории болезни 50 больных, лечившихся по по-
воду вывихов головки лучевой кости с 2010 по 2014 гг. 
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Наиболее частой причиной поступления являлось 
застарелый вывих головки лучевой кости (32 больных) и 
застарелое повреждение Монтеджа (18 больных). В воз-
расте до 3 лет получили травму – 4 больных, в возрасте 
3-5 лет – 5 больных и старше 5 лет – 41 больных. 

У большинства больных функция локтевого сустава 
не страдала. С полным объемом сгибания и разгибания 
в суставе было у 32 (63,4%) больных, незначительное 
ограничение объема движений в локтевом суставе отме-
чалось у 12 (24,3%) больных, а выраженное у 6 (12,3%). 
Было отмечено также ограничение ротационных дви-
жений предплечья. Нормальным оно было у 34 (67,4%) 
больных, ограничение на 10-600 у 10 (20,2%) и на 70-1200 

у 6 (12,4%) больных. 
При лечении этих больных стояли две задачи: 
-увеличить объем движений в локтевом суставе; 
-восстановить правильное анатомическое соотно-

шения в суставе. 
Проведены физио-функциональное лечение в по-

слеоперационном периоде. Восстановительное лечение 
целесообразно разделить на три этапа. 

I этап ранний после операционный (1-3 день после 
операции). Задачи (вне зависимости от наличия или 
отсутствия гипсовой иммобилизации): уменьшение пе-
реневрального отека, улучшение микроциркуляции, 
ускорение лимфокровотока, регенерации мягких тка-
ней. 

В этом периоде назначались процедуры УВЧ-
терапии 3-5 процедур. 

II этап подготовительный (8-10 день после опера-
ции). Задачи: увеличение двигательной активности 
оперированного сустава, улучшение трофических и 
обменных процессов, понижение возбудимости нервно-
го волокна. 

Лечебная физкультура проводится индивидуально 
с учетом возрастных особенностей пациентов. Режим 
щадящий, в виде пассивной гимнастики и изометриче-
ских упражнений два-три раза. Время процедуры 10-
15минут. Использовались скользящие, горизонтальные 
или наклонные поверхности. 

 III этап восстановительный (на 4 неделе). Задачи: 
восстановление функции сустава, устранение гипотро-
фии мышц. 

В этот период назначаются сочетанные и комбини-
рованные физические факторы, включающие: 

- активно-пассивную гимнастику в группах и по ин-
дивидуальной программе. 

У 41 больного хороший результат, 6 больных удо-
влетворительный результат. 

Оперативное лечение с восстановлением кольце-
видной связки и применение физио-функционального 
лечения способствовал достижения у 97,9% больных 
успешных результатов. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ НЕВРОПАТИИ ЛИЦЕВОГО НЕРВА 
С УЧЕТОМ ПОЛ И ВОЗРАСТА 

 

М.Б. Уринов 
 

Бухарский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: Установить взаимосвязь между 
скоростью и эффективностью реабилитации пациентов 
после НЛН с полом и возрастом. 

Материалы и методы исследования: Было обследо-
вано 60 пациентов с НЛН в стадии ремиссии. Средний 
возраст пациентов составил от 25 до 40 лет. Все пациен-
ты ранее проходили клинико-неврологическое обследо-
вание и лечение в Бухарской областной многопро-
фильный клинической больницы. Всем больным прове-
дено исследование качества жизни (опросник SF-36) по 8 
шкалам. 

Результаты и обсуждение: данные, полученные в 
ходе исследования, позволили оценить зависимость 
эффекта реабилитации, ее скорости, по полу и возрасту 
НЛН. Нами было выявлено, что у пациентов мужского и 
женского пола в возрасте от 20 до 40 лет, прошедших 
медикаментозное, физиолечение и иглорефлексотера-
пии, реабилитация проходила с более выраженным по-
ложительным эффектом, нежели у пациентов старшего 
возраста (41 до 69 лет). При этом сроки реабилитации 

напрямую связаны с полом пациента, где отмечено 
быстрое улучшение состояния здоровья пациентов жен-
ского пола. Следует отметить, что у пациентов, пере-
несших респираторные инфекции, восстановление про-
текало лучше, в отличии от тех, кто имел в качестве 
этиологического фактора НЛН в следствии переохла-
ждения. Психологическое состояние пациентов женско-
го пола также имело положительную тенденцию по 
сравнению с таковой у лиц мужского пола. Данные под-
тверждались результатами опросника SF -36, где по 5 
шкалам (боль, общественная деятельность) выявлено 
улучшение состояния здоровья на 15 %. 

Выводы: таким образом, эффективность реабилита-
ции после невропатии ЛН во многом зависит от возрас-
та пациента, в то время как скорость восстановительных 
процессов прямо пропорциональна полу (у женщин 
протекает быстрее). Полученные данные позволили нам 
судить о динамике состояния пациентов после прове-
денного лечения. 

 

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ГУМОРАЛЬНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ФАКТОРОВ НА ИЗМЕНЕНИЕ  
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ СЕРДЦА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ  

НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
 

С.Т. Усанова, Р.М. Шарипова, Г.М. Касимова, Х.У. Рахматуллаев, Б.Б. Утемуратов 
 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр 
терапии и медицинской реабилитации 

 

Цель работы: изучение клинико-диагностического 
значения активации цитокинов и основных морфо-
функциональных параметров сердца у больных с ХСН 
ишемической этиологии на фоне терапии симвастати-
ном. 

Материалы и методы исследования: обследованы 
140 человек - 110 больных и 30 здоровых лиц. У всех 
больных основными патологическим фактором явилось 
ИБС. Для оценки процессов ремоделирования анализи-
ровали морфофункциональные показатели сердца. 
Уровень цитокинов (ИЛ-1 бета, ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНО-
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альфа) в сыворотке крови определяли методом имму-
ноферментного анализа. ЛПНП определяли используя 
ферментный колорометрический тест. 

Результаты: у больных с ХСН выявлена достоверно 
более высокая концентрация провоспалительных цито-
кинов (ИЛ-1 бета - 66,2±7,1;ИЛ-6 -16,1± 2,9; ИЛ-8-
80,5±15,7и ФНО-альфа 110,3± 13,6пг/мл) в сыворотке 
крови по сравнению с аналогичными показателями у 
здоровых лиц - (ИЛ-1 бета 3,2±2,2; ИЛ-6-1,2±0,5; ИЛ-8-
1,9±0,6 и ФНО-альфа 7,9±3,6пг/мл). Изменения уровней 
исследуемых цитокинов в сыворотке крови больных с 
ХСН были однотипны и характеризовались достовер-
ным их повышением по мере тяжести сердечной недо-
статочности. Так, максимальный уровень цитокинов 
был выявлен у больных с сердечной недостаточностью 
IV функционального класса. На фоне приема симваста-
нина в сочетании с базисным лечением у пациентов 
больных с сердечной недостаточностью IV функцио-
нального класса выявлено достоверное снижение всех 
исследуемых провоспалительных цитокинов (ИЛ-1 бета 

-89%,ИЛ-6 -94,1%, ИЛ-8-94,4% и ФНО-альфа-80%). Было 
проведено исследование влияния терапии симвастати-
ном на уровень цитокинов сыворотки крови больных с 
ХСН, учитывая исходный уровень Х-ЛПНП. У больных 
с нормальным и низким уровнем Х-ЛПНП отмечено 
более высокое содержание провоспалительных цитоки-
нов. Однако на фоне проводимой терапии к концу ис-
следования выявлено достоверное снижение всех уров-
ней изучаемых цитокинов. 

Выводы: возможность снижения уровня провоспа-
лительных цитокинов на фоне дополнительного прие-
ма симвастатина у больных с ХСН независимо от уровня 
липидов крови может указывать на значимость 
плейтропных эффектов использованных препаратов. 
Гиперсекреция провоспалительных цитокинов оказыва-
ет отрицательное инотропное действие, способствуя 
ремоделированию сердца, и впоследствии нарушению 
эндотелий зависимой дилатации сосудов и активации 
апоптоза кардиомицитов. 

 

ЗНАЧЕНИЕ РЕАБИЛИТАЦИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ПОЗДНЮЮ  
ГЕМОРРАГИЧЕСКУЮ БОЛЕЗНЬ 

 

М.Ф. Усманова, А.Б. Хамидова, М.Б.Нозимова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

В последние годы определяется тенденция к увели-
чению детей с поздней ГрБН. Геморрагическая болезнь 
новорожденных (ГрБН)- это геморрагический диатез, 
который возникает вследствие недостаточного синтеза 
факторов свертывания II, VII, IX и Х и протекает в виде 
врожденной коагулопатии, обусловленной дефицитом 
витамина К. Данная патология развивается у 0,25-0,5% 
новорожденных. У новорожденных геморрагическая 
болезнь проявляется в виде внутричерепных кровоиз-
лияний, такие новорожденных нуждаются в реабилита-
ции. 

Цель: Определить значение реабилитации у ново-
рожденных, перенесших позднюю геморрагическую 
болезнь. 

Материалы и методы. Был проведен ретроспектив-
ный анализ 28 историй болезни новорожденных в воз-
расте от 20 до 56 дней поступивших в ОПН и отделение 
детской реанимации, продолживших лечение в отделе-
нии нейрохирургии Самаркандского областного дет-
ского медицинского специализированного центра: с 
диагнозом поздняя геморрагическая болезнь новорож-
денных. Всем детям было проведено комплексное анам-
нестическое, клинико-лабораторное исследование. 

Результаты исследования. Из обследованных 28 но-
ворожденных в роддомах не была проведена профилак-
тика ГрБН. Все дети находились исключительно на 
грудном вскармливании. Начало заболевания протека-
ло практически одинаково у всех детей. 

 У всех больных с поздней ГрБН с внутричерепными 
кровоизлияниями заболевание манифестировало вне-

запным, болезненным, длительным плачем (100%). У 
28,6% детей на данном фоне сразу появилась постоян-
ная и упорная рвота, в двух случаях — с примесью кро-
ви (7,1%). Вначале дети проявляли резкое беспокойство, 
начинали стонать, отказывались от кормления, затем 
становились апатичными и безучастными к окружаю-
щему (50%). У 35,7% детей при поступлении отмечались 
клонико-тонические судороги. Нарастала резкая блед-
ность кожи, с желтушным оттенком 
(60,7%).Практически все дети были очень поздно госпи-
тализированы. При поступлении в ОПН и реанимаци-
онное отделение 10,7% новорожденные находились в 
крайне тяжелом состоянии. У 53,6% детей большой 
родничок был выбухающим, плотным на ощупь, с от-
сутствием пульсации у 28,5%большой родничок был 
напряжен, выбухает, но с сохранением пульсации, и у 
17,8% родничок был без изменений. 

В анализах периферической крови у большинства 
больных отмечалось значительное снижение уровня 
гемоглобина. У всех пациентов время свертывания кро-
ви (по Сухареву) было резко удлинено. 

Выводы. У таких новорожденных профилактика 
поздней ГрБН является особенно актуальной, так как 
после данной патологии остается множество невроло-
гических осложнений. После выписки новорожденных 
из стационара нужна реабилитация: наблюдение у пе-
диатра, детского невропатолога, гематолога, чтобы не 
остались неврологические осложнения. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА 
 

Д.Д. Усманова, М.И. Таирова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей, 
 

Цель: оценить влияния иглорефлексотерапии на 
уровень гликемии у больных с сахарным диабетом (СД) 
II типа. 

Материалы и методы: обследовано 30 больных с СД 
II типа в стадии компенсации. Все больные были разде-

лены на 2 группы. 1 группа состояла из 15 человек, ко-
торые получали иглорефлексотерапия со стимуляцией 
биологических активных точек: пи-щу, тай-бай, ле-цюэ, 
чи-цзе 3 сеанса за 10 дней на фоне базисного лечение . 2 
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группа состояла из 15 человек, которые получали только 
базисное лечение. 

Результаты: после проведенного исследование, бы-
ли сравнены результаты уровень глюкозы натощак вна-
чале лечения -1 день, в конце лечения на 10 день. У 
больных 1 группы уровень глюкозы натощак в начале 
курса лечения составляло 7,5 ммоль/л, после базисного 
лечения с курсом иглорефлексотерапии уровень глюко-
зы уменьшился до 5,6 ммоль/л. У больных 2 группы 
уровень глюкозы натощак в начале курса лечения со-

ставляло 7,8 ммоль/л, после базисного лечения уровень 
глюкозы натощак уменьшился до 6,2 ммоль/л. 

Таким образом, у пациентов с СД 2 типа в стадии 
компенсации применение метода иглорефлексотера-
пии является одним из основных методов лечения не-
традиционной терапии. В проведенном нашем исследо-
вании уровень глюкозы натощак снизился до норма-
тивных показателей, что видимо, связано с активацией 
биологически активных точек. В связи с этим, рекомен-
дуется применение метода иглорефлексотерапии как 
дополнительного метода лечения СД 2 типа. 

 

АХОЛИ ОРАСИДА ОШҚОЗОН ЯРА КАСАЛЛИГИ АСОРАТЛАРНИ ОЛДИНИ ОЛИШ ТАДБИРЛАРИ 
 

Я.Г. Усмонова, Г.У. Назарова, М.Б. Бойқўзиева 
 

Андижон давлат тиббиёт институти 
 

Мақсад: Андижон тумани “Янгиобод” ҚВПда 
ошқозон яра касаллиги билан “Д”назоратда турган бе-
морларга тиббий ёрдам сифатини ошириш. 

Вазифалар: ҚВПда ошқозон яра касаллигини эрта 
аниқлаш диспансер назоратига олиш. Беморларни кли-
ник протоколларга асосланган холда олиб бориш. Ши-
фокор ва хамшираларни иш сифатини ошириш. 
Ошкозон яра касаллиги билан беморларни стандарт 
даво усулларига асосланган холда даволаш. Ахолини 
тиббий маданиятини ошириш. 

Материаллар ва текшириш усуллари. Мазкур 
тадқиқот ишлари назоратимиздаги ҚВП шароитида 3ой 
мобайнида ўтказилди. Ошқозон яра касаллиги билан 
назоратда турган беморларнинг ушбу касаллик асо-
ратлари ҳақидаги билим даражаси сифат кўрсаткичини 
аниқлаш мақсадида стандарт ва индикаторлар тузилди, 
система картаси ишлаб чиқилди. Ошқозон яра хастали-
ги асоратларини олдини олиш бўйича ахолини ўқитиш 
ишларига салбий таъсир қилувчи сабаблар таҳлил 
қилинди. 

Натижаларни баҳолаш. ҚВПда ошқозон яра хаста-
лиги бўйича маълумотлар, буклетлар, брошюралар, 
адабиётлар етарли микдорда эмас. Тиббий ходимлар-
нинг ошқозон яра касаллиги билан беморларни стан-
дартлар бўйича олиб бориш борасида билимлари етар-
ли даражада эмас. Консультация вактида беморларни 
касаллик хақида ўқитишга врачлар томонидан кам 

эътибор берилади. Кўп ҳолларда беморлар касалликни 
қайталанишини олдини олиш бўйича тадбирлар 
ҳақида етарли маълумотга эга эмас. Амбулатор карта-
ларни ретроспектив текшириш натижасида шу нарса 
маълум бўлдики, беморларга профилактик тадбирлар 
ҳакида кам маълумот берилади ва амбулатор картага бу 
ҳакда қайд қилинмайди. Команда билан биргаликда 
текширув натижаларидан келиб чиккан ҳолда ўзгарти-
ришлар киритилди. Юқоридаги аралашувлардан сўнг 
ошқозон яра касаллиги билан “Д” назоратда турган 
беморларга тиббий хизмат сифат кўрсаткичларини 20% 
га яхшилашга эришдик 

Хулоса ва тавсиялар: ҚВП врачларини ошқозон яра 
касаллиги билан оғриган беморларда касаллик асо-
ратларининг профилактикаси тадбирларини стандарт-
ларга асосланган ҳолда олиб бориш ўта муҳимдир. 
УАШ дастури бўйича ўкитилмаган тиббий ходимларни 
ўқитишни ташкил қилиш зарурдир. ҚВПдаги УАШ 
шифокорларни ушбу муаммо бўйича кайта ўқитиш 
учун қисқа муддатли тренинг-семинарлар ташкил 
қилиниши керак. Йилнинг маълум санасида стандарт 
ва индикаторларга асосланган ҳолда, мониторинг ўтка-
зиб туриш зарурдир. Мониторинг натижаларини ко-
манда аъзолари билан биргаликда муҳокама қилиб бо-
риш ва кейинги тактикани ишлаб чиққан ҳолда, про-
филактика ишларини олиб бориш мақсадга муво-
фиқдир. 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА УДАРНО-ВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ  
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 

 

Б.Б.Утемуратов, Г.М.Касимова, Х.У.Рахматуллаев, Р.М.Шарипова 
 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр 
терапии и медицинской реабилитации 

 

Цель работы: исследовать механизм действия удар-
но-волновой терапии, для целенаправленного активи-
зирования или ингибирования процессов синтеза в кле-
точных структурах при ревматоидном артрите. 

Материалы и методы исследования: техническое 
решение, которое заложено в данных аппаратах, осно-
вываются на электрогидравлическом эффекте, и позво-
ляет проводить высокоэффективную ударно-волновую 
терапию. 

Результаты: ударные волны генерируют кратковре-
менные силовые воздействия в акустических интерфей-
сах и могут вызывать кавитацию, которая создает силь-
ные импульсные воздействия вследствие ассиметрично-
го коллапса кавитационных пузырьков. При повышен-
ных нагрузках на суставы в них начинаются медленные 
изменения, постепенно приводящие к гибели хрящевой 
ткани. При этом нарушаются кровоснабжение сустава и 

обменные процессы в нем, что и приводит к гибели кле-
ток хряща. Постепенно процесс начинает затрагивать и 
околосуставные ткани, все обменные процессы в них 
еще больше замедляются. Используемые ударные вол-
ны, являются акустическими волновыми импульсами, 
похожими на ультразвук, но их характеризует очень 
высокое давление (до 100 МПа), малое время роста и 
низкие растягивающие волновые компоненты. Ударная 
волна оказывает эффект на достаточно фундаменталь-
ные процессы, «разрыхляя» ткани, она стимулирует 
процессы репарации и улучшает микроциркуляцию. 
Возможности клеток регенерировать после воздействия 
ударной звуковой волны зависит от мощности генери-
руемой волны и степени поглощения ее тканями. Удар-
ная волна определенной частоты, воздействуя на пора-
женные ткани, разрыхляет микрокристаллы солей 
кальция и участки фиброза, образующиеся при острой 
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или хронической травме. Также в десятки раз усилива-
ется кровоток в поврежденной ткани, что способствует 
рассасыванию солей кальция, участков фиброза и сти-
мулирует регенерацию тканей. Ткань, которая подвер-
гается воздействию ударных волн, начинает синтезиро-
вать VEGF (сосудистый эндотелиальный фактор роста). 
Под влиянием VEGF происходит разрастание микрока-
пилляров, что приводит к неоангиогенезу и реваскуля-
ризации, и восстановлению кровоснабжения ткани. Ис-
следования влияния ударных волн на эндотелиальную 

синтазу окиси азота в эпителиальных клетках вен пока-
зали, что клинически наблюдаемый положительный 
эффект ударно-волновой терапии может быть припи-
сан способности ударных волн к поддержанию нужного 
количества окиси азота. 

Таким образом, регулируемое ударно-волновое воз-
действие различной интенсивности, является мощным 
инструментом по локальному управлению клеточным 
метаболизмом в лечении и реабилитации воспалитель-
ных процессов при ревматоидном артрите. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНТЕНСИВНОЙ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ ЮВЕНИЛЬНОМ  

РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ У ДЕТЕЙ 
 

А.Н Файзиев 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: Изучить влияние добавления к тради-
ционный к традиционной ЛФК интенсивной лечебной 
физической культуры (ИЛФК) на показатели тяжести и 
воспалительную активность при ювенильном ревмато-
идном артрите (ЮРА). 

Материал и методы исследования: В работе прове-
дены клинические наблюдения 21 детей в возрасте от 
12-15 лет, с достоверным диагнозом ЮРА с невысокий 
степенью активности. Критерии включения больных 
детей в исследование: согласие родителей больных де-
тей на участие в программах физической реабилита-
ции, Всем детям проводилось исследование морфоло-
гии периферической крови и СОЭ, исследовалось также 
присутствие в крови С- реактивного белка. Все дети бы-
ли разделены на 2 группы. 

Результаты: На протяжении 3 месяца 10 больных де-
тей ЮРА в домашних условиях выполняли общеприня-
тую процедуру лечебно- оздоровительной гимнастики. 
В группе ИЛФК 11 больных детей после обучения с ин-
структором ЛФК занимались интенсивными физиче-
скими тренировками по программе ИЛФК. Программе 
ИЛФК включало в себе следующие двигательные режи-
мы: утреннюю гигиеническую гимнастику, лечебную 
гимнастику с включением комплексов аутогенной тре-
нировки, самостоятельные занятия по заданной про-
грамме, занятия на велотренажерах и бег. Кроме того, 
на протяжении всего дня больным детям рекомендова-
лось не находится непрерывно в положении сидя или 
лежа более 30 мин. По истечении каждого такого пери-

ода в течении 5 мин рекомендовалось выполнять ком-
плексы дыхательных упражнений на растяжение мышц 
и связок. Наблюдаемые больные дети принимали под-
держивающие дозы неспецифической лекарственной 
терапии. Трехмесячное наблюдение за больными, зани-
мающимися традиционной лечебно-оздоровительной 
гимнастикой, сопровождалось достоверным уменьше-
нием продолжительности утренней скованности. 
Функциональная способность больных по объективной 
(сила кистей и шаговая проба) не изменялась. В группе 
больных детей ЮРА, выполнявших программу ИЛФК, 
достоверные положительные изменения зафиксирова-
ны со стороны всех исследуемых параметров. Следует 
отметить, что по таким показателям, как сила кистей и 
скорость выполнения шаговой пробы, достигнутые к 
концу наблюдения значения были лучше, чем таковые в 
группе традиционной ЛФК. Из показателей острой фа-
зы воспаления в ходе настоящего исследования анали-
зировали СОЭ и концентрацию С- реактивного белка. В 
группе больных детей ЮРА, занимавшихся в течение 3 
месяца лечебно-оздоровительной гимнастикой, не от-
мечено достоверных изменений со стороны СОЭ. У па-
циентов, участвовавших в программе ИЛФК, СОЭ сни-
зилась на 27% (р<0,05) Концентрация С- реактивного 
белка снижалась во всех группах на 15-25 % (р<0,05). 

 Таким образом, при ЮРА интенсивные физические 
тренировки имеют несомненные преимущества перед 
традиционной ЛФК. 

 
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ В КОМЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ  

С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГОНОВ ДЫХАНИЯ 
 

А.Н Файзиев 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: Изучение эффективности немедика-
ментозных, в том числе физиотерапевтических факто-
ров, в системе комплексных реабилитационных меро-
приятий у детей с заболеваниями органов дыхания. 

Материал и методы исследования: Под нашим 
наблюдением находилось 57 детей в возрасте от 3 - до 15 
лет с такими заболеваниями как острая респираторная 
заболевания, осложненная острым и рецидивирующим 
бронхитом, бронхиальной астмой и пневмонией. Ис-
следования проводились на базе педиатрической кли-
нике ТашПМИ. Все дети были разделены на 2 группы с 
учетом возрасте и нозологических форм. 21 детям (1-я 
группа) назначали только медикаментозную терапию 
(антибиотики, сульфаниламиды, антигистаминные, 

общеукрепляющие препараты, бронходилататоры, от-
харкивающие средств, иммунокорригирующие препа-
раты). 36 детям (2-я группа) на фоне указанной медика-
ментозной и ингаляционной терапии по показаниям 
осуществлялась ультразвуковая(УЗ) аэрозольная тера-
пия (календула или бронхолитические смеси) при 
остром бронхите и других заболеваниях органов дыха-
ния, СВЧ терапия комбинированная методика ультра-
звуковых воздействий на грудную клетку. Всем детям, 
помимо клинического обследования проводилось лабо-
раторные исследования, анализы крови, мочи, капро-
грамма, а при диагностической необходимости рентге-
нологические исследования или УЗИ грудной клетки. 
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Результаты: Параметры воздействий немедикамен-
тозной терапии были следующими. У детей 2- группы 
ультразвуковая воздействия в комбинации СВЧ на об-
ласть грудной клетки проводились у пациентов с забо-
леваниями органов дыхания. Частота УЗ составляла 
2640 кГц (детям 3-5 лет) или 880 кГц (детям старше 5-
7лет), режим импульсивный -2 -10 мс, детям старше 7 
лет –непрерывный, способ контактный, методика ла-
бильная, экспозиция 3-10 мин на поле. Воздействие про-
водили ежедневно или через день, 10-12 процедур на 
курс лечения. В стадиях разрешения бронхотического 
или пневмонического процесса применялись УЗ - инга-
ляции календулы (1-2 капли спиртового раствора на год 
жизни ребенка) или бронхолитической смеси (1-5 мл) 
минут ежедневна 10-15 процедур. Перечисленные фи-
зические факторы назначались детям в остром периоде 
заболевания, а также при переходе его в затяжное тече-
ние или первоначальных проявлениях затяжного про-
цесса бронхолегочной патологии. С учетом исключи-
тельной частоты поражений центральной нервной си-

стемы у детей, возникающих при этом нейровегетатив-
ных дистоний на фоне обструктивного бронхита, ост-
рых пневмоний и изменений психических функций и 
эмоциональной среди у старших детей (10-15 лет) про-
водились электроцеребральные воздействие в форме 
гальванизация головы или в виде традиционного элек-
тросна. Процедуры осуществлялись с индивидуальным 
подбором частоты 10 Гц, экспозиции 10-15 мин, курс 
лечения включал 10-15 процедур. 

Таким образом, в результате проведенного ком-
плексного лечения было установлено, что использова-
ние физиотерапевтических технологий в комплексной 
терапии детей с бронхолегочной патологией, обладает 
преимуществами перед традиционными медикамен-
тозной терапией. 

Выводы: Бронхолегочные заболевания требует 
включения дополнительных факторов немедикамен-
тозного спектра для проведения эффективной ком-
плексной терапии. 

 
СОСТОЯНИЕ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА И АДАПТАЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ  

СИСТЕМЫ К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ СТУДЕНТОВ ГБОУ ВПО «ИГМА» 
 

И.Р.Фатыхов, В.В.Брындин, В.И.Авдеев 
 

Ижевская государственная медицинская академия 
 

Цель: выявить изменения со стороны опорно-
двигательного аппарат и изучить состояние работоспо-
собности студентов, занимающихся лечебной гимна-
стикой Дао инь ЦИГУН, у студентов 6 курса ГБОУ ВПО 
«ИГМА» Минздрава России, а также изучить распро-
страненность нарушения осанки у студентов и сравнить 
работоспособность групп - занимающихся гимнастикой 
цигун с учетом сколиоза. 

Материал и методы исследования: путем случайной 
выборки было исследовано 80 студентов 6 курса лечеб-
ного факультета ГБОУ ВПО «ИГМА». Из них сформи-
рована контрольная (12 человек) группа, вторая группа 
(12 человек) - студенты, систематически занимающиеся 
китайской гимнастикой цигун. Исследование опорно-
двигательного аппарата проводили путем осмотра, 
пальпации позвоночника (остистых отростков). Занятия 
оздоровительной гимнастикой (Дао инь Цигун) прово-
дились 2 раза в неделю в течение семестра, по 1 часу. 
Вводной части применялись растяжки, в основной ста-
тические и динамические упражнения, в заключитель-
ной части дыхательные упражнения и релаксация. 
Оценка работоспособности проводилась при помощи 
беговой дорожки (тредмил), тест проводится в течение 
12 минут. 

Результаты исследования: при исследовании опор-
но-двигательного аппарата у студентов выявили с нор-
мальной осанкой 1,25%, с легкой степенью нарушения 
осанки 13,75% (асимметрия плечевого пояса и асиммет-
ричная осанка), со сколиозами 85%. Выявлено у девушек 
– 40,8% случаев перекоса таза. По результатам исследо-
вания выявлены следующие показатели для обеих 

групп, до нагрузки пульс - 76+8 уд. в мин., АД (систоли-
ческое) составила 115 + 5 мм.рт.ст. После проведении 
физической нагрузки на тредмиле пульс составил 145 + 
14 уд. в мин.(Р>0,01), АД 150 + 12 мм.рт.ст.( Р>0,05). Ди-
станция пройдена 2,0 + 0,1 км. Время восстановления 
пульса до исходного уровня составило 5 + 1 минут. По-
сле прохождения курса гимнастики получили увеличе-
ние пульса до 130 + 15 уд. в мин. (Р>0,01), АД 130 + 14 
мм.рт.ст. Дистанция пройдена 2,5 + 0,2 км. Время вос-
становления пульса до исходного уровня составило 3+1 
минут, но у студентов при наличии сколиоза в грудном 
отделе до оздоровления и проведенной коррекции, 
время восстановления составил 2,5+0,5 минут. Таким 
образом, у большинства студентов выявлен сколиоз 1 
степени в сравнении с другими нарушениями осанки, 
кроме того выявлен перекос таза у 40%, что приводит к 
сколиозу. При занятиях гимнастикой цигун у студентов 
достоверного изменения уровня АД и пульса при фи-
зиологических нагрузках не происходит, но увеличива-
ется пройденная дистанция, что соответствует оценке 
отлично и время восстановления пульса после нагрузки 
оценивается хорошо в отличие от контрольной группы. 

Вывод: состояние опорно-двигательного аппарата у 
студентов зависит от развития мышечной системы и 
соблюдения двигательного режима, занятия гимнасти-
кой (физкультурой) увеличивает работоспособность, 
тем самым увеличивает резервные возможности орга-
низма. Оздоровительную гимнастику Дао инь цигун 
можно рекомендовать как одно из средств укрепления 
здоровья. 

 
СОВРЕМЕННАЯ ФИЗИОТЕРАПИЯ – ЭФФЕКТИВНЫЙ ЛЕЧЕБНЫЙ МЕТОД 

 

А.А. Федотченко 
 

Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования 
 

Цель работы: изучить эффективность различные 
физиотерапевтические методы лечения и обоснован-
ность «эталонных» временных и курсовых параметров 
физиопроцедур. 

Материалы и методы исследования: для ответа на 
поставленные вопросы нами проведено социологиче-
ское исследование в физиотерапевтических отделениях 
(ФТО) восьми поликлиник г. Иркутска. С помощью ан-
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кет были изучены пол, возраст пациентов, нозологиче-
ские формы, по поводу которых проводилось лечение, 
наименование процедур, их дозиметрические парамет-
ры, РЛ по мнению врача и пациента, УП лечением и их 
мнение о времени и количестве процедур. На основа-
нии данных о стоимости физиотерапевтических проце-
дур и аппаратов рассчитывались сроки их окупаемости. 
Всего было опрошено 3105 респондентов, принимавших 
27 различных видов лечения. Возраст опрошенных в 
среднем составил 48,5 лет. Мужчин было 48,4%, женщин 
– 51,6%. Ежедневно принимали процедуры 96,2%, через 
день – 3,8% лиц. Среднее время электропроцедур рав-
нялось 12,4, а тепловых – 17,2 минутам. На курс лечения 
было назначено 8,3, а принято 7,7 процедур. Цена на 
аналогичные процедуры в поликлиниках колебалась от 
60 до 140 руб., а средняя цена всех процедур равнялась 
112,1 руб. 

Результаты исследования: сопоставление цены и ко-
личества ежедневных процедур показало, что окупае-

мость отечественных аппаратов составила 36, а импорт-
ных – 296 дней. Положительные результаты лечения по 
оценкам врачей наблюдались у 94,1±1,3% больных, а по 
данным пациентов у 92,1±1,3% (Р>0,05). Отсутствие ста-
тистически достоверных различий в оценках подтвер-
ждает объективность высоких положительных результа-
тов. Удовлетворенность обслуживанием и лечением 
высказали 91,7% респондентов. Сравнительно низкая 
УП наблюдалась после курса общей магнитотерапии 
(75,1%), лазеротерапии (89,5%) и лекарственного элек-
трофореза (79,5%). Время процедур 95,4%, а курс лече-
ния 96,8% пациентов считали достаточным. 

Таким образом, высокие показатели РЛ и УП, низ-
кая цена лечебных процедур и быстрая окупаемость 
аппаратуры показали, что физиотерапия не только 
клинически эффективна, но и экономически выгодна. 
Высокий лечебный потенциал физиотерапии необхо-
димо использовать во всех областях клинической меди-
цины. 

 
АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ 

 

А.И.Фурдычко, М.П.Ильчишин 
 

Львовский национальный медицинский университет им. Данила Галицкого 
 

Среди заболеваний тканей пародонта катаральный 
гингивит занимает главное место и в большенстве имеет 
хроническое течение. Внедрение в стоматологическую 
практику высокоэффективных лекарственных препара-
тов и поиск новых методов терапии, которые бы под-
тверждались долгострочной ремисией, и вдальнейшем 
остается актуальным. Одним из способов решения этой 
проблемы является поиск более эфективных физиче-
ских методов и исследований механизмов их комплекс-
ного действия. 

Цель работы: обоснование эффективности приме-
нения диадинамофорэза и лазерной терапии в ком-
плексном лечении катарального гингивита. 

Материал и методы исследования: обследовано 4 
группы по 15 пациентов в каждой. Всем больным про-
водилась базовая терапия (снятие зубних отложений, 

орошение дёсен 0,02% раствором фурацилина, 0,05% 
расствором хлоргексидина), для второй группы приме-
няли диадинамофорез, в третьей – лазерную терапию, а 
в четвертой группе – диадинамофорез в сочетании с 
лазерной терапией. 

Результаты: установлено, что наиболее эффектив-
ное лечение клинически отмечено во второй и третьей 
группах, однако лучшие результаты зафиксированы у 
пациентов, которым применяли комбинированное воз-
действие двух физических факторов. 

Таким образом, предложенное нами комплексное 
применение диадинамофореза и лазерной терапии яв-
ляется безопасным, атравматическим и очень эффек-
тивным. Процедуры легко переносимы, сроки лечения 
заболевания ускоряються, снижается возможность ре-
цидивов, устанавливается ремиссия. 

 

ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ ИЛИ ВАЛЕОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ ПРОБЛЕМЫ ФИЗИЧЕСКОЙ  
РЕАБИЛИТАЦИИ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 

 

И. Хавруняк 
 

Черновицкий Национальный университет им. Юрия Федьковича 
 

В современных условиях через влияние неблаго-
приятных факторов окружающей среды, социально-
экономических проблем, снижение роли моральных 
ценностей, углубляют тенденцию к снижению здоровья 
детей и молодежи, особая роль в подготовке физически 
и духовно здорового, социально и профессионально 
компетентной, творчески активной, ответственной и 
толерантной личности принадлежит именно физиче-
скому воспитанию молодежи. 

На сегодня в Украине существуют законодательные 
и нормативные документы, определяющие требования 
к проведению занятий по физическому воспитанию, 
сохранения и укрепления здоровья молодежи. При этом 
отмечается, что цель этих занятий - это создание усло-
вий для обеспечения оптимальной двигательной актив-
ности каждого человека в течение жизни, содействие 
благополучию, улучшению состояния здоровья, про-
филактике заболеваний и физической реабилитации. 
Однако меры, разрабатываемые на государственном 
уровне с целью улучшения здоровья и физического со-

стояния студентов, не смогут обеспечить позитивные 
изменения без использования оздоровительного потен-
циала физической реабилитации в высших учебных 
заведениях. 

По данным современных исследований, проведен-
ных наиболее авторитетными научными центрами раз-
ных стран, здоровье человека примерно на 8-10% зави-
сит от медицины, на 15-20% - от состояния окружающей 
среды (экологического фактора), на 18-20% - от биоло-
гических факторов (наследственности). Однако реша-
ющим фактором является образ жизни человека (50-
58%). Поэтому именно образ жизни является наиболее 
мощным фактором, определяющим здоровье человека. 
Согласно многочисленным исследованиям, проведен-
ным в разных странах, распределение отдельных фак-
торов образа жизни и других причин по степени влия-
ния на заболеваемость и продолжительность жизни 
населения приблизительно таким: питание - 25%, куре-
ние - 25%, двигательная активность - 22%, чрезмерное 
употребление алкоголя - 10%, инфекционные заболева-
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ния - 7%, воздействие токсических веществ, необосно-
ванное и чрезмерное употребление медикаментов - 6%, 
венерические заболевания - 2,5%, транспортный трав-
матизм - 1,5%, огнестрельное оружие - 1%. Малопо-
движный образ жизни, неправильное питание, эмоцио-
нальная неуравновешенность, лишний вес, чрезмерное 
употребление таблеток, вредные привычки, неблаго-
приятные экологические факторы, условия труда и т.д. 
заставляют организм все больше и больше использовать 
адаптационно-компенсаторные механизмы, тратя при 
этом жизненные силы, ослабляя функциональный по-
тенциал. Решать проблему сохранения и укрепления 
здоровья часто предлагается путем применения какого-
то одного средства (определенной разновидности дви-
гательной активности, специальной диеты, психотре-
нинга, различных методик очищения организма и т.д.). 

Попытки выделить доминантный фактор и взять его за 
основу обеспечения здоровья осуществлялись уже дав-
но. Вместе с тем необходимо осуществлять поиск новых 
форм реабилитационных мероприятий, шире приме-
нять средства физической реабилитации для оздоров-
ления студенческой молодежи, уделять большее внима-
ние лечебно-профилактическом аспекта реабилитаци-
онных мероприятий. 

Поэтому при решении оздоровительных задач 
наиболее эффективным является комплексный подход, 
который требует прежде всего высокого уровня валео-
логического образования каждого студента. Это означа-
ет, что большее внимание нужно уделять именно валео-
логическому образования молодежи, постоянно пропа-
гандируя здоровый образ жизни и соблюдение основ 
профилактической медицины. 

 

ХАРАКТЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МР-ТРАКТОГРАФИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ  
ИШЕМИИ МОЗГА У БОЛЬНЫХ С УМЕРЕННО-КОГНЕТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 

 

Д.Т.Хаджаева, Д.К. Хайдарова, Н.К. Хайдаров 
 

Бухарский государственный медицинский институт 
Ташкентская медицинская академия 

 

Цель исследования: изучить характерные показате-
ли МР-тактографии у больных ХИМ и с различными 
типами УКР. 

Материалы и методы исследования: в основу иссле-
дования положены данные 60 больных с хронической 
ишемией головного мозга сопровождавшейся умерен-
ными когнитивными расстройствами (УКР). Больные 
распределены на две группы 34 больных (УКР I) и 26 
больных (УКР II). Группу сравнения составили 12 чело-
век сопоставимые по возрасту без проявлений когни-
тивных нарушений. Всем больным проведена МРТ-
трактография. 

Результаты исследования: Анализ изменений фрак-
ционной анизотропии в группе больных УКР I показал 
специфичность распределения зон с пониженной ани-
зотрофией. Так в данной группе больных нами выявле-
но снижение анизотрофии в переднем бедре внутрен-
ней капсулы, белом веществе лобных долей, мозолистом 
теле и базальных ядрах (таламус, черная субстанция. 
Снижение фракционной анизотропии наблюдалось по 
двигательным путям и проводникам экстрапирамидной 
системы, тогда как аналогичных изменений в чувстви-
тельных путях не отмечалось. При изучении МР тракто-
грамм больных группы УКР II нами выявлено снижение 
фракционной анизотропии в белом веществе лобных 
долей, таламусе, мозолистом теле, варолиевом мосту и 
черной субстанции. 

Для определения степени выраженности изменений 
белого вещества в указанных зонах был измерен коэф-
фициент фракционной анизотропии. При сопоставле-
нии оценок по шкалам оценки психологического, 
нейропсихологического статуса и показателей коэффи-
циента фракционной анизотропии между ними обна-
ружена статистически значимая корреляция. Снижение 
коэффициента фракционной анизотропии, выявленное 
в белом веществе лобных долей и мозолистого тела, вы-
раженное в процентном соотношении больше (до 9,1% 
и 8,2% соответственно), чем в других зонах интереса, 
свидетельствует о риске развития нейродегенеративно-
го процесса в этих структурах, которые по данным мно-
гих авторов являются основным звеном в патогенезе 
болезни Альцгеймера, и других нейродегенеративных 
процессов. 

Заключение. Резюмируя полученные результаты 
нейровизуализационных исследований, можно сделать 
вывод о наличие у пациентов обеих групп (УКР I и УКР 
II) начинающегося нейродегенеративного процесса. Он 
выражается не только в расширении желудочковой си-
стемы, что характеризовалось в увеличении соотноше-
ния Эванса, индекса передних рогов, но и в снижении 
фракционной анизотропии, которая отражает заинте-
ресованность белого вещества головного мозга. 

 

ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ ЛЕЧЕНИЯ НА ХОЛИНЕРГИЧЕСКУЮ И FAS – ОПОСРЕДОВАННУЮ  
СИСТЕМУ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА С УМЕРЕННЫМИ  

КОГНИТИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
 

Д.Т. Хаджаева, Д.К. Хайдарова, Н.К. Хайдаров 
 

Бухарский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить уровень активности хо-
линергической системы и Fas – опосредованного 
апоптоза в динамике у больных ХИМ с УКР, находив-
шихся на разных методах лечения. 

Материалы и методы исследования: В основу иссле-
дования положены данные 302 обследованных в воз-
расте от 43 до 69 лет. Из общего количества больных 1-ю 
группу составили – 133 пациента с амнестическим ти-
пом УКР (УКР-1), а 2-ю группу – 169 больных мульти-
функциональным типом УКР (УКР-2). 

Для решения вопроса об оптимизации терапии и 
адекватной оценки динамики лечения мы каждую 
группу больных разделили на 3 подгруппы, различае-
мые по проводимой терапии: УКР 1А – 30 больных, по-
лучавших двухэтапную терапию цитопротектором Ци-
тофлавин в течение 40 дней и УКН 1Б (30 больных), по-
лучавших 2-х этапную терапию раствором холина аль-
фосцератом Медотилин (9 дней) и капсулами холина 
альфосцерата Церетон (30 дней). 1В группу составили, 
так же 30 пациентов, получавших в комплексном лече-
нии Медотилин и Цитофлавин. Соответственно, паци-
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енты с УКН 2 – УКН 2А, получавших Цитофлавин (30 
пациентов), УКН 2Б, получавших Медотилин на первом 
этапе и Церетон на втором этапе (30 пациентов) и УКН 
2В (30 пациентов), получавшие Медотилин и Цитофла-
вин. Контролем служили данные, полученные от 40 
практически здоровых лиц, давших добровольное ин-
формативное согласие на проведение обследование. 

Результаты исследования: Установлено, что у боль-
ных с УКР-1 после курса терапии с применением пре-
парата Цитофлавин уровень АХ в крови повысился по 
сравнению с данными до лечения на 16,1% (Р<0,05). При 
назначении препарата Метотилин уровень АХ повы-
сился на 34,1% (Р<0,01), а при сочетанном назначении 
Цитофлавина и Метотилина - на 27,0% (Р<0,05). Вместе с 
тем, при назначении этих же препаратов больным ХИМ 
с УКР-2 прослеживается несколько иная картина изме-
нения уровня в крови АХ. Так, в группе больных, кото-
рым назначали Цитофлавин уровень АХ повысился по 
сравнению с данными до лечения на 20,3% (Р<0,05), при 
назначении препарата Метотилин – на 30,4% (Р<0,01), а 

при их сочетанном назначении – на 40,0%(Р<0,05). По-
сле курса назначения препарата Цитофлавин у больных 
УКР-1 и УКР-2 уровень sFas повысился на 14,0 и 12,5%, 
при назначении Медотилина – на 39,6 и 31,5%, а при 
сочетанном назначении – на 21,7 и 50,7% по сравнению 
с данными до лечения. У больных ХИМ с УКР-1 и УКР-2 
после курса назначения Цитофлавина содержание sFas-
L практически не изменилось по сравнению с данными 
до лечения. При сочетанном применении препаратов у 
больных ХИМ с УКР-1 уровень sFas-L снизился на 20% 
(Р<0,05) , а у больных с УКР-2 – на 33,3% (Р<0,01). 

Таким образом, анализ полученных результатов 
клинических исследований показал, что препаратом 
выбора при назначении больным ХИМ с целью улуч-
шения показателей, характеризующих состояние хо-
линергической системы и sFas-опосредованного 
апоптоза у пациентов УКР-1 является Медотилин, а у 
пациентов с УКР-2 – сочетанное применение Медоти-
лина и Цитофлавина. 

 

ВЛИЯНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ТРЕНИНГА НА СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ  
И КОПИНГ-МЕХАНИЗМЫ В СТРЕССОВЫХ СИТУАЦИЯХ 

 

Г.Ш. Хайдарова, Н.Д. Мирджураева 
 

Академия Государственного Управления при Президенте Республики Узбекистан 
 

Цель работы: исследование влияния психологиче-
ского тренинга на стрессоустойчивость и конструктив-
ность копинг-механизмов в стрессовых ситуациях у ру-
ководителей среднего звена. 

Материалы и методы исследования: в исследовании 
приняло участие 54 руководителя среднего звена из 
различных отраслей (34 - в экспериментальной группе, 
прошедшие психологические тренинги, 20 - в кон-
трольной, тренингов не проводилось) в возрасте от 26 до 
39 лет. Были проведены психологические исследования 
(методика стрессоустойчивости и социальной адапта-
ции Холмса и Раге; шкала психологического стресса 
PSM-25 (Лемура – Тесье – Филлиона); копинг-тест Лаза-
руса; тест К. Томаса – стратегия поведения в конфликт-
ной ситуации, вычисление первичных статистик, опре-
деление достоверности различий по критерию Стью-
дента. 

Результаты: в экспериментальной группе 53,3% ру-
ководителей обладали средним уровнем стрессоустой-
чивости, в контрольной группе преобладал высокий 
уровень сопротивления стрессу. Высокого уровня адап-
тивности в группах достигли такие копинг-стратегии 
как самоконтроль, бегство-избегание (60%) и положи-
тельная переоценка. Среди доминирующих стратегий 
поведения выступила такая стратегия, как соперниче-
ство. После входной диагностики был проведён психо-
логический тренинг, включающий в себя теорию по 
двухмерной модели К. Томаса – Р. Киллмена и практи-
ческие упражнения на осознание, и отработку домини-

рующих стратегий поведения в конфликте. В последу-
ющем была проведена выходная диагностика у руково-
дителей среднего звена контрольной и эксперимен-
тальной групп после проведения психологического 
тренинга, которая выявила следующие результаты: в 
экспериментальной группе у 46,7% руководителей уро-
вень стрессоустойчивости повысился до высокого. Низ-
кого уровня адаптивности в группах достигли такая 
копинг-стратегия как принятие ответственности, 
остальные механизмы остались на среднем уровне. Сре-
ди доминирующих стратегий поведения выступили 
такие стратегии, как компромисс, сотрудничество и 
приспособление. 

Выводы: исследование показало, что психологиче-
ский тренинг не влияет на уровень стресса у менедже-
ров, но психологический тренинг влияет на копинг-
механизмы и конструктивность доминирующих страте-
гий поведения руководителей в стрессовой ситуации. 
На такие копинг-механизмы как «конфронтационный» 
копинг-механизм, копинг-механизм «дистанцирова-
ние», копинг-механизм «принятие ответственности», 
копинг-механизм «планирование решения проблем» 
психологический тренинг показал положительное вли-
яние. Также под влиянием тренинга претерпела изме-
нения стратегия поведения в конфликте «приспособле-
ние», руководители из экспериментальной группы в 
конфликтных ситуациях стали чаще использовать кон-
структивные стратегии вместо деструктивных. 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ РАННИХ НАРУШЕНИЙ  
УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА В СОЧЕТАНИИ С МОДИФИКАЦИЕЙ ОБРАЗА ЖИЗНИ. 

 

С.Н. Хайдаров, А.Н. Нарбаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель: Изучение распространённости ранних нару-
шений углеводного обмена (нарушенная гликемия 
натощак (НГН), нарушенная толерантность к глюкозе 
(НТГ) и сахарного диабета 2 (СД2) типа среди взрослого 
населения двух муниципальных образований Самар-

кандской области, определение наиболее эффективных 
схем скрининга и диагностики, а также лечения, 
предотвращающего переход ранних нарушений угле-
водного обмена в СД2. Лицам, которых в ходе скринин-
га были выявлены ранние нарушения углеводного об-
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мена, было предложено пройти дообследование в Са-
маркандском областном эндокринологическом диспан-
сере. 

Материалы и методы: В исследование было включе-
но 49 пациентов (38 женщин, 11 мужчин) с ранними 
нарушениями углеводного обмена, в том числе с нару-
шенной гликемией натощак (НГН)-11 человек, нару-
шенной толерантностью к глюкозе (НТГ)-22 человека, с 
сочетанием НГН+НТГ-16 человек. Критериями включе-
ния являлись: возраст 18 лет и старше, наличие диагноза 
НГН, НТГ или НГН+НТГ, отсутствие тяжёлых сердечно-
сосудистых заболеваний, клинически значимых нару-
шений со стороны печени и почек. 

Результаты: Основой лечения ранних нарушений 
углеводного обмена является модификация образа жиз-
ни (гипокалорийная диета и повышение физической 
активности), направленная, в первую очередь, на сни-
жение массы тела. Все пациенты методом простой ран-
домизации были распределены в три группы: первой 
группе (20 человек) наряду со стандартными рекомен-
дациями по коррекции образа жизни был назначен 
Метформин («Метфогамма») в суточной дозе 1500 мг; 
второй группе (16 человек)-Акарбоза («Глюкобай») в 
суточной дозе 150 мг и стандартные рекомендации по 
коррекции образа жизни, третья группа (13 человек) 
служила для контроля и получала только стандартные 
рекомендации по коррекции образа жизни. По группам 

лечения данные распределились следующим образом: в 
группе лечения метформином СД2 развился у 4 лиц 
(26,67%), нормогликемия-у 5 человек (33,33%); в группе 
лечения акарбозой СД2 развился у 2 (20,0%), нормогли-
кемия-у 4 человек (40,0%); и в группе контроля СД2 раз-
вился у 4 (40,0%) лиц, случаев нормогликемии не было. 
По частоте перехода в СД2 статистической разницы 
между группами не получено (р>0,05), по частоте нор-
мализации углеводного обмена между группами лече-
ния метформином и акарбозой статистически досто-
верной разницы не было, а в сравнении с группой кон-
троля разница статистически достоверна (р<0,05). 

Таким образом, относительное снижение риска раз-
вития СД2 в группе лечения метформином составило 
13,33%, а в группе лечения акарбозой-20,0% (в сравне-
нии с контрольной группой). 

Таким образом, применение метформина в суточ-
ной дозе 1700 мг в течение 6 месяцев приводило к нор-
мализации углеводного обмена у 33,3% лиц с НТГ и 
НГН, переход в СД2 отмечался в 26,1% случаев. Прием 
акарбозы в суточной дозе 150 мг в приводил к нормали-
зации углеводного обмена, соответственно у 40,0%о лиц, 
переход в СД2 наблюдался в 20,0%> случаев. В группе 
контроля случаев нормализации гликемии отмечено не 
было, а переход в СД2 имел место у 40% лиц с ранними 
нарушениями углеводного обмена. 

 

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА И РАННИХ НАРУШЕНИЙ  
УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 

 

С.Н. Хайдаров, А.Н. Нарбаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель: Изучение распространённость сахарного диа-
бета 2 типа и ранних нарушений углеводного обмена 
среди репрезентативной выборки взрослого населения 
Самаркандской области. 

Материалы и методы: Скрининг нарушений угле-
водного обмена запланирован и проведен среди взрос-
лого населения в двух муниципальных образований 
Самаркандской области (Тайлакский район и г. Самар-
канда) в апреле-мае 2013 года. Выборка для проведения 
скрининга формировалась следующим образом: из базы 
данных полисов обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС), насчитывающей 10650 человек (41% состав-
ляли мужчины и 59%-женщины), методом случайной 
выборки согласно половозрастному составу населения 
были отобраны 1508 человек в возрасте от 18 лет и 
старше. Результаты: Среди 1508 лиц выявлено 375 чело-
век (24,9%) с различными нарушениями углеводного 
обмена. У 1133 человек (75,1%) нарушений углеводного 
обмена не выявлено. Наиболее распространённым 
нарушение углеводного обмена (НУО) является нару-
шенная гликемия натощак (НГН) (35,5% от всех НУО), 
несколько ниже (28,9%) распространённость сахарный 
диабет (СД) 2, затем следует нарушенная толерантность 
к глюкозе (НТГ) (20,4%), наименее распространено соче-

тание НГН+НТГ у одного лица (15,2%). В целом, распро-
странённость РИУО превышала распространённость 
впервые выявленного СД2 в 2,5 раза. Распространён-
ность как СД2, так и ранних нарушений углеводного 
обмена (РНУО) увеличивалась с возрастом, причём 
процент лиц с РНУО в каждой возрастной группе в два 
— пять раз превышал процент лиц с СД2. В возрастной 
группе от 41 до 50 лет распространённость РНУО почти 
в шесть раз превышала распространённость СД2. Об-
ращает внимание высокая распространённость недиа-
гностированных НУО среди лиц пожилого возраста, 
которая у лиц в возрасте от 61 до 70 лет превышала 30% 
(34,03%, в том числе СД2-10,53%, РНУО-23,50%), а у лиц 
старше 70 лет-к 50% обследованных (48,02%), в том чис-
ле СД2-12,64%о, РНУО-35,38%). Следует заметить, что в 
то время как распространённость РНУО значительно 
возрастала в группе 41-50 лет (до 16,9% с 8,1%о в группе 
31-40 лет), процент лиц с СД2 резко возрастал после 50 
лет (до 10,5%) и более), до этого оставаясь на уровне ме-
нее 3%. 

Таким образом, НГН является наиболее распрас-
траненным НУО, а наименее распрастранена НГН 
+НТГ. Вперпвые выяленный СД 2 превышал в 2,5 раз. 

 

ОПТИМИЗАЦИЯ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА 

 

Д.Т. Хаджаева, Д.К. Хайдарова 
 

Бухарский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить динамику когнитивных 
нарушений у больных ХИМ, находившихся на разных 
методах лечения. 

Материалы и методы исследования: В основу иссле-
дования положены данные 302 обследованных в воз-

расте от 43 до 69 лет. Из общего количества больных 1-ю 
группу составили – 133 пациента с амнестическим ти-
пом УКР (УКР-1), а 2-ю группу – 169 больных мульти-
функциональным типом УКР (УКР-2). 
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Для решения вопроса об оптимизации терапии и 
адекватной оценки динамики лечения мы каждую 
группу больных разделили на 3 подгруппы, различае-
мые по проводимой терапии: УКР 1А – 30 больных, по-
лучавших двухэтапную терапию цитопротектором Ци-
тофлавин в течение 40 дней и УКН 1Б (30 больных), по-
лучавших 2-х этапную терапию раствором холина аль-
фосцератом Медотилин (9 дней) и капсулами холина 
альфосцерата Церетон (30 дней). 1В группу составили, 
так же 30 пациентов, получавших в комплексном лече-
нии Медотилин и Цитофлавин. Соответственно, паци-
енты с УКН 2 – УКН 2А, получавших Цитофлавин (30 
пациентов), УКН 2Б, получавших Медотилин на первом 
этапе и Церетон на втором этапе (30 пациентов) и УКН 
2В (30 пациентов), получавшие Медотилин и Цитофла-
вин. 

Контролем служили данные, полученные от 40 
практически здоровых лиц, давших добровольное ин-
формативное согласие на проведение обследование. 

Результаты исследования: Так у пациентов с УКР1 
наиболее эффективные показатели по шкале MMSE 
были получены в группе 1б. В подгруппе 1г регистри-
ровалась незначительная положительная динамика 
данных показателей. Тогда как у пациентов с УКР2 вы-
раженная положительная динамика была достигнута в 
подгруппе 2в. Нейропсихологическое исследование 

праксиса и пространственной ориентации по тесту ри-
сования часов после проведенного лечения так же име-
ло положительную динамику, особенно выраженную в 
подгруппах 1б и 2в. При анализе параметров когнитив-
ной сферы, касающиеся концентрации и устойчивости 
внимания после лечения выявлено повышение показа-
телей по тесту Бурдона в подгруппах 1б и 2в. 

После лечения показатели пробы на запоминание 
10 слов так же имели тенденцию достижения норматив-
ных значений, которые были наиболее выражение в 
группах 1б и 2в, то есть количество правильно назван-
ных слов увеличивается, называние «лишних» словах не 
наблюдается. Динамика наблюдений указала на восста-
новления зрительной памяти, как немедленного, отсро-
ченного воспроизведения, так и узнавания у больных с 
УКР 1 и УКР2 в подгруппах 1б и 2в. Больные, находив-
шиеся на традиционном лечении, при исследовании 
зрительной памяти после лечения не имели положи-
тельной динамики. 

Выводы: у больных с ХИМ после лечения была 
установлена положительная динамика нивелирования 
нарушений когнитивной функции зависящая от мето-
дов терапии. Так результаты исследования указывают 
на эффективность включения в комплекс лечения при 
УКР1 препарата методилин, а у пациентов с УКР-2 – 
сочетанное применение Медотилина и Цитофлавина. 

 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ НОСОВОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ  
У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ЛЕЙКОЗОМ 

 

А.А. Хайитов, М.Т. Насретдинова, Ф.С. Абдусаматов, Ш.К. Шоимардонов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Материалы и методы исследования: За период с 
2010 по 2013 год на базе гематологического отделения 
областного детского многопрофильного центра го-
рода Самарканда было обследовано 54 больных с раз-
личными вариантами ОЛ. За период наблюдения НК 
развилось у 23 (24%) больных ОЛ, в том числе диапедезное 
НК - у 10 больных. Показанием к тампонаде полости носа у 
больного с ОЛ предлагается считать активное, продолжа-
ющееся НК, а так же - рецидивирующее НК на фоне ин-
тенсивной гемостатической терапии. 

Результаты обследования: В ходе обследования боль-
ных с ОЛ установлено, что при выраженном геморрагиче-
ском синдроме в сочетании с глубокой тромбоцитопенией и 
клинико-лабораторными признаками ДВС-синдрома в ря-
де случаев возникает НК с механизмом hemorrhagia per 
diapedesin (выход форменных элементов крови за пределы 
сосуда вследствие патологического повышения проницаемо-
сти стенки сосуда). Диапедезное НК характеризуется равно-
мерным окрашиванием кровью слизи в полости носа раз-
личной интенсивности при отсутствии явного источника 
кровотечения. После удаления слизи из полости носа опре-
деляется наличие множественных кровоизлияний, геморра-
гическое пропитывание слизистой оболочки полости носа. 

Применение тампонады носа  не целесообразно 
при НК низкой интенсивности с механизмом per diapedesin. 

Учитывая наличие геморрагического синдрома у 
больных с ОЛ, представляется обоснованным использова-
ние в качестве тампонады полости носа современного гемо-
статического препарата «тахокомб». В течение 2010-2013 
года  4 больным  с ОЛ, у которых  на фоне  выра-
женного  геморрагического синдрома развилось ин-
тенсивное НК, произведена передняя тампонада полости 
носа пластиной тахокомба, фиксированной в полости носа 
эластическими тампонами. При указанном способе 
гемостатический эффект наступал немедленно. 

 Таким образом, метод эластической тампонады полости 
носа с использованием тахокомба как компонента тампона-
ды можно рекомендовать для применения при НК у боль-
ных с нарушением свертывания крови (в частности, при ОЛ). 

В целом опыт применения тахокомба в качестве 
компонента тампонады полости носа при НК у боль-
ных ОЛ с геморрагическим синдромом оценивается как по-
ложительный. Препарат прост в использовании, при его 
применении достигается надежный гемостатический эф-
фект, уменьшается травматичность тампонады полости 
носа и риск последующего рецидива кровотечения. 

 

ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ НЕВРИТОВ СЛУХОВЫХ НЕРВОВ С ПРИМЕНЕНИЕМ  
ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ 

 

А.А. Хайитов, Ф.А. Нурмухамедов, М.Т. Насретдинова, А.Э. Шодиев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: применения ИРТ при лечении 
больных с невритами слуховых нервов различной этио-
логии. Проведено лечение ИРТ у 30 больных, в том чис-
ле 18 мужчин и 12 женщин, в возрасте от 25-60 лет. Дав-
ность заболевания от одного месяца до 20 лет. У 15 па-

циентов неврит слуховых нервов возник после сосуди-
стых, у 8- перенесенных аденовирусных заболеваний, у 
3- после травм черепа, у 3 после приема ототоксических 
антибиотиков и у одного больного этиологию у стано-
вить не удалось. Кроме нарушения слуховой функции у 
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всех 30 больных, у 25 пациентов отмечался шум в ушах, 
обычно высокочастотного характера, от которого они 
страдали больше, чем от снижения слуха. Наряду с ИРТ 
больным назначался комплекс терапевтических средств. 
Наиболее часто воздействовали на следующие корпо-
ральные и аурикулярные точки: а) местные(вокруг уха) 
TR (и-фэн), TR-21 (эр-мэн), TR-22 (хэ-ляо),VB-2 (тин-
хуэй), IG-19 (ти-гун); б) аурикулярные (внутреннего уха, 
наружного уха, коры головного мозга, печени, почек 
,подкорки) ;в) шейно-воротниковой зоны –VB-12 (вань-
гу),VB-20 (фэн-чи),VB-21 (цзянь-узин), VG-14 (ла-джуй); 
г)отдаленные конечности GI-4 (хэ-гу), GI-11 (уюй-ги), E-
36 (цзу-сань-ли). 

Материалы и методы исследования: При проведе-
нии ИРТ больной находился в положении лежа. Прово-
дили 10-12 сеансов ежедневно, при необходимости курс 
повторяли через 3-4 недели. Между курсами применяли 
точечный пальцевой массаж вышеназванных точек, 
проводимый самим больным, которому предварительно 
его обучали. Для стимуляции слуха применяли возбуж-
дающий метод ИРТ (точек возле уха), а для снятия шу-
ма-второй вариант тормозного метода. Выбор методики 
ИРТ для каждого больного был индивидуален, это зави-

село то сопутствующих заболеваний и функционально-
го состояния биологически активных точек. 

Результаты: После проведенного лечения уровень 
слуха у больных улучшился у 9 больных от 5 до 15 дБ, 
что доказано сравнительными аудиограммами. Крите-
риями эффективности лечения являлись снижение или 
исчезновение шума в ушах, а также улучшение слуха. 
Субъективный шум полностью исчез у 9 больных и 
уменьшился у 12. Улучшение наступило у больных 
невритами слуховых нервов с этиологией заболевания, 
связанных с вирусной инфекцией и сосудистой патоло-
гией внутреннего уха. У пациентов, в этиологии про-
цесса которых отмечалась травма черепа лекарственная 
интоксикация ототоксическими препаратами, улучше-
ния не наступило. 

Таким образом, проведенные исследования позво-
ляют сказать о целесообразности применения ИРТ при 
лечении больных хроническим невритом слуховых не-
рвов. А также о том, что данный метод позволяет более 
широко применять его при лечении. Но вместе с этим 
должно проводиться с учетом этиологии и патогенеза 
процесса. 

 

ПОКАЗАТЕЛИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ ЛЕГКОЙ АТЛЕТИКОЙ 
 

У. Хайруллаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы. Изучить показатели физического раз-
вития у детей занимающихся легкой атлетикой. 

Материалы и методы исследования. На базе Центра 
Подготовки Олимпийских резерва г. Самарканда иссле-
дованы параметры физического здоровья у 50 детей в 
возрасте 14-15 лет, систематически занимающихся лег-
кой атлетикой. Контрольную группу составили 50 детей 
аналогичного возраста, не занимающихся спортом. В 
оценке физического развития учитывались показатели: 
рост, масса тела, окружность грудной клетки, массо-
ростовой индекс Кетле. 

Результаты исследований. Так, результаты нашего 
исследования показали, что показатель роста легкоатле-
тов и школьников контрольной группы статистически 
достоверно отличались, и составил 169,4±1,5см и 
161,9±2,0 см соответственно (Р<0,05). Масса тела у 
спортсменов имела тенденцию к повышению на 

4,1±0,5кг, чем в контрольной группе и составила 
52,42±1,8 кг и 48,5±2,7 кг соответственно,(Р<0,05). Такая 
же тенденция касалась и такого показателя как индекс 
Кетле, который у легкоатлетов составил 30,9±1,05ед., а в 
контрольной группе 29,9±0,5ед. Такие изменения у лег-
коатлетов можно объяснить увеличением у них мышеч-
ной массы. При изучении показателя окружности груд-
ной клетки выявлено, что у легкоатлетов он больше на 
2.48±0,5 см по сравнению с контрольной группой: у де-
тей, занимающихся легкой атлетикой окружность груд-
ной клетки составила 81,22±1,17см, в контрольной груп-
пе 78,74±1,16 см (Р<0,05). 

Таким образом, результаты нашего исследования 
выявили увеличение масса-ростового показателя, роста 
и окружности грудной клетки у спортсменов легкоатле-
тов, что свидетельствует о гармонично акселерирован-
ности исследуемых нами подростков. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ  

С РАСПРОСТРАНЕННЫМ ФИБРОЗНО-КАВЕРНОЗНЫМ ТУБЕРКУЛЁЗОМ ЛЕГКИХ 
 

Х.М. Хакбердиев, М.А. Саидова, Ф.С. Куйсунов, Х.Н. Убайдиллаев, С.Ш. Бойсинов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Оценка эффективности хирургиче-
ского лечения фиброзно-кавернозного туберкулёза лег-
ких на фоне химиотерапии. 

Материалы и методы: Нами были изучены истории 
болезни 36 больных фиброзно-кавернозным туберкулё-
зом легких, прооперированных в отделении торакаль-
ной хирургии СОПТД. 

Результаты: Среди больных мужчин было 19 (52,8%), 
женщин 17 (47,2% ), из них в возрасте до 30 лет – 11 
(30,5%), от 31 до 50 лет - 20 (55,6%), более 51лет - 5 (13,9%), 
средний возраст - 38, средний возраст мужчин - 40, 
средний возраст женщин - 36. Больные с жаловались на 
выделение кровянистой мокроты – 9(25%), кашель с 
мокротой - 15(41,7%), температура и боль в грудной 
клетке – 8(22,2%), одышку-4(11,1%). Из 36 больных пер-

вичные – 12 (33.3%), вторичные – 24 (66,7%). Данные бак-
териоскопии: 14 (38,9%) - БК пол (+), 22 (61,1%) – БК отр 
(-). У 6 (16,7%) больных проводился молекулярно – гене-
тический экспресс тест Xpert MBT/RiF: устойчивые на 
RiF -3(50%), чувствительные на RiF-3 (50%) больных. У 13 
(35,1%) – больных до операции наблюдались рецидив на 
кровохарканье и проводилась операция лобэктомия. 

Специфический процесс в легких был правосто-
ронний – у 7(53,8%), левосторонний – у 5(38,5%), двусто-
ронний – у 1 (7,7%) больных. По патогистологическим 
ответам анализа ФКТЛ был диагностирован у 11 (84,6%), 
тубекулома – 2 (15,4%), хронический абсцесс легких – 1 
(7, 1%). Результаты исследования показали, что неэф-
фективность химиотерапии часто наблюдалась у боль-
ных с лекарственной устойчивостью, у которых процесс 
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протекал с осложнениями в виде легочного кровотече-
ния и кровохарканья. При включении оперативного 
вмешательства прекращалось бактериовыделение и в 
динамике улучшалось общее самочувствие больных. 

Выводы: Исходя из этого, только при повышении 
доли своевременного оперативного лечения в комплек-

се всех лечебных мероприятий возможен рост эффек-
тивности лечения туберкулёзных больных, что способ-
ствует снижению частоты летальных исходов и умень-
шает эпидемиологическую опасность. 

 

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ТЯЖЕЛООБОЖЖЕННЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ  
ПОЛИОРГАННУЮ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 

 

Э.А. Хакимов, Х.К. Карабаев, Б.Х. Карабаев, К.Р. Тагаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Цель работы: Улучшить результаты лечения тяже-
лообожженных, перенесших полиорганную недоста-
точность. 

Материалы и методы исследования. Для проведе-
ния работы было проанализировано течение и лечение 
112 больных перенесших ожоговую болезнь в Самар-
кандском филиале РНЦЭМП за 2006-2013 гг. площадь 
глубокого ожога колебался от 15 до 40% поверхности 
тела. Возраст больных составил от 17 до 68 лет. Мужчин 
было 80 человек, женщин – 32. Все они перенесли от 2 до 
5 аутодермопластик. 

Результаты исследования. Особенностью реабили-
тации обожженных является необходимость сочетать 
коррекцию общих изменений в органах и системах ор-
ганизма обожженного с главной задачей – проведением 
восстановительного лечения с целью ликвидации по-
следствий ожогов, поскольку жизненный комфорт и 
восстановление трудоспособности определяются в 
первую очередь разрешением именно этой проблемы. 
Развивающиеся при ожоговой болезни частично ком-
пенсированные или ярко выраженные функциональ-
ные нарушения сохраняются в течение 2-5 лет. Частота, 
вид, продолжительность этих расстройств зависит от 
тяжести ожоговой травмы, методов терапевтического и 
оперативного лечения, осложнений или обострения 
предшествующей патологии, пола, возраста и многих 
других причин. Больной, перенесший тяжелую ожого-
вую травму, требует к себе пристального внимания, так 
как компенсаторная приспособляемость его к привыч-
ным условиям жизни без направленной реабилитации 
чрезвычайно замедленна. Ожоги, особенно глубокие и 
обширные оказывают значительное и длительное влия-
ние на психику пострадавшего, в результате чего разви-

ваются невротические реакции и защитные формы по-
ведения. Исследования показали у них более низкую 
активность, худшее самочувстие и настроение. Измене-
ния в вегетативной нервной системе проявляются от-
четливой тенденцией к парасимпатотонии. Дискоорди-
нация вегетативного тонуса обуславливает многочис-
ленные функциональные изменения систем кровооб-
ращения, внешнего дыхания, пищеварения, обмена 
веществ. Под реабилитацией обожженных целесообраз-
но понимать многоэтапный процесс, объединяющий 
лечебные меры, направленные на завершение лечения 
ожоговой болезни, возникших соматических и психиче-
ских расстройств, устранение имеющихся ожоговых 
деформаций, а также реадаптацию в обществе. Реаби-
литация – это процесс и система медицинских, медико - 
психологических, педагогических, социально - эконо-
мических мероприятий, направленных на устранение и 
профилактику развития патологических процессов, 
приводящих к временной или стойкой утрате трудоспо-
собности, или на возможно раннее и эффективное воз-
вращение больных и инвалидов в общество и к обще-
ственно полезному труду, восстановление коррекцию 
или компенсацию нарушенных психологических функ-
ций, состояний, личностного и социально-трудового 
статуса больных, инвалидов и лиц, перенесших тяжелое 
заболевание или получивших психическую травму в 
результате резкого изменения социальных отношений, 
условий жизни. 

Таким образом, проведение реабилитационных ме-
роприятий начинается с момента поступления тяжело-
обожженных в специализированное лечебное учрежде-
ние или сразу после выведения из шока до полного вы-
здоровления пострадавшего. 

 

ХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ПОСЛЕОЖОГОВЫМИ НАРУШЕНИЯМИ  
ФУНКЦИИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

 

Э.А. Хакимов, Ш.С. Шаханов, Х.С. Некбаев, Ж.Ш. Карабаев 
 

Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 
 

Цель работы: Оптимизировать конкретные методы 
хирургического лечения, специальные способы опера-
ций, выполняемые в областных ожоговых центрах или 
отделениях. 

Материал и методы исследования: Обследовано 124 
больных с послеожоговыми нарушениями функции 
опорно-двигательного аппарата, т.е., с контрактурами 
крупных суставов, дефектами тканей опорной поверх-
ности стопы и голени, патологическими изъязвленными 
рубцами. Каждый из этих указанных видов последствий 
ожогов оперированы конкретными методами и специ-
альными способами. 

Сгибательные и приводящие контрактуры тазобед-
ренного, контрактуры коленного, рубцовые деформа-

ции и контрактуры голеностопного суставов опериро-
вали эффективными способами пластикой двудольча-
тыми, широкими трапециевидными, трехлоскутными, 
двумя или несколькими парами встречными трапецие-
видными, языкообразными кожно-жировыми лоскута-
ми. Язвы рубцов расположенные в зоне ахиллова сухо-
жилия сделали пластику L-образными лоскутами на 
одной питающей ножке, кожно-фасциальными, плос-
кими икроножными кожно-мышечными лоскутами. 

бширные раны закрывали широкими и длинными 
трансплантатами расщепленной неперфорированной 
кожей, взятой с бедра оперирующей ноги и ягодиц, 
толщиной 0,3-0,4 мм. 
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Результаты: Установлено, что деформации и кон-
трактуры суставов имеют конкретную патологоанато-
мическую основу, а также характерные функциональ-
ные нарушения. Каждый из этих видов может быть 
подразделен 1) по морфологическому принципу, опре-
деляемому локализацией рубцов, их распространением, 
а также глубиной поражения; 2) по выраженности огра-
ничения движений суставов; 3) обширности дефекта 
мягких тканей, особенно на стопе и её опорной поверх-
ности. Каждый из указанных видов последствий ожогов 
требует применения конкретных методов хирургиче-
ского лечения, специальных способов операций, строго-
го выполнения ряда технических приемов, специальной 
предоперационной подготовки и послеоперационного 
ведения. 

Эффективность коррекции контрактур крупных 
суставов, дефектов тканей опорной поверхности стопы 

и голени, хирургическое лечение послеожоговых пато-
логических изъязвленных рубцов излагаемыми спосо-
бами доказаны изучением отдаленных результатов. 

Таким образом, ожоги опорно-двигательного аппа-
рата часто осложняются формированием стягивающих, 
патологических рубцов, контрактур суставов, дефектом 
мягких тканей, уродствами, образованием трофических 
язв и др. Перечисленные последствия ожогов нижних 
конечностей нарушают трудоспособность и нередко 
служат причиной инвалидности. 

Каждый из этих видов последствий ожогов надо 
корригировать применением конкретных из вышеука-
занных методов хирургического лечения, специальных 
способов операций, строго выполняя ряда технических 
приемов, специальной предоперационной подготовкой 
и послеоперационным ведением больных. 

 

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ ПРИ НЕВРОПАТИИ ЛИЦЕВОГО НЕРВА 
 

С.З. Хакимова, Д.С. Шомурадова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: установить взаимосвязь между скоро-
стью и эффективностью реабилитации пациентов после 
назначения ЛФК у больных с невропатией лицевого 
нерва. 

Материал и методы исследования: обследовано 78 
больных в возрасте от 29 лет до 64 лет, перенесших 
невропатию лицевого нерва воспалительного генеза. 
Больные разделены на 2 группы: 1-я группа 38 больных - 
получавших традиционное лечение и 2-я группа: 40 
больных, которым с 5-го дня была добавлена лечебная 
гимнастика. Использовалось два вида гимнастики: пас-
сивная и активная. Пассивная гимнастика способствует 
усилению обменных процессов в синапсах (увеличива-
ется количество синаптических пузырьков и активизи-
руется окислительные процессы), улучшается проводи-
мость пораженного нерва, улучшается эластичность 
пораженных мышц, особенно при возникновении кон-
трактур. Активная гимнастика имеет значительное 
преимущество перед пассивной, так как в большей сте-
пени способствует повышению функции проводимости 
нерва, снижает вазомоторные нарушение и улучшает 
трофику тканей, противодействует формированию 
контрактур. Упражнения делают 2 раза в день по 15-
20мин, сидя перед зеркалом и сосредоточив внимание 
на больной стороне лица. Мышцы здоровой стороны 
прижимают ладонью, так как здоровые мышцы всегда 
перетянут. Каждое упражнение повторялось 6 раз. Всем 
больным проводилось ЭМГ исследование в физиотера-
певтическом отделении областной многопрофильной 
больницы. Первое ЭМГ-исследование - в первые 4 дня 
после парализации. Исследование состояло из двух ча-
стей: ЭМГ лицевого нерва и исследования мигательного 
рефлекса с двух сторон. Второе ЭМГ-исследование про-
водилось через 10–15 дней от парализации. Третье ис-
следование проводилось через 1,5–2 месяца от начала 
парализации. 

Результаты: в патогенезе невропатии важное место 
занимает дезинтеграция метаболизма, активация пере-
кисного окисления липидов, повышение калиевой про-
ницаемости мембраны, угнетение антиоксидантных 
систем, развитие миелино- и аксонопатии лицевого не-
рва. Выздоровление при использовании традиционных 
методов лечения наступает в 40–60% случаев; в 20,8–
32,2% случаев через 4–6 недель может развиваться кон-
трактура мимических мышц. Установлено, что при до-
бавлении элементов лечебной физкультуры, реабили-
тация у больных с невропатией воспалительного генеза 
(29-35 лет) проходила с более выраженным положитель-
ным эффектом, нежели у пациентов старшего возраста 
(36 до 64 лет) на фоне хронической ишемии мозга. Дви-
жения мимических мышц в 1-й и 2-й группах начали 
восстанавливаться соответственно к 10–12-му и 7–10-му 
дням терапии. Признаки контрактуры мимической му-
скулатуры отмечены только у 3 пациентов группы срав-
нения в виде появления патологических синкинезий. 
Полное восстановление к концу курса лечения отмече-
но в группе сравнения у 55 %, в 1-й группе — у 70 % и во 
2-й группе — у 85 % пациентов. ЭМГ исследование вы-
полненное в первые 4 дня после появления паралича 
мышц лица позволяют провести дифференциальную 
диагностику поражения на лице и внутри костного ка-
нала. 

Таким образом, эффективность реабилитации по-
сле лицевой невропатии во многом зависит от своевре-
менного назначения правильной лечебной гимнастики. 
ЛФК-эффективный метод в отношении невропатии 
лицевого нерва с 5-го дня от начала лечения. ЛФК 
уменьшает сроки полного восстановления до 7–10 дней 
и повышает эффективность терапии на 15 %. При 
назначении ЛФК мы не наблюдали развития контрак-
тур. 

 

СОСТОЯНИЕ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕВУШЕК, ЗАНИМАЮЩИХСЯ РЕГБИ И ФУТБОЛОМ 
 

У. Халикова, И. Джамалутдинова, Ю. Машарипова 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель: исследовать состояние репродуктивного здо-
ровья девочек занимающихся регби и футболом. 

Материалы и методы: В нашем исследовании участ-
вовали 80 девочек занимающихся регби и футболом, в 

возрасте от 16 до 23 лет. Общий стаж занятий спортом у 
всех от 5 до 10 лет. Им было проведено анкетирование 
анализирующее влияние занятий спортом на менстру-
альную функцию. Так, ряд вопросов отражал характе-
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ристики репродуктивной функции, сроков начала мен-
струального цикла, особенностей его характера и отно-
шения спортсменок к своему репродуктивному здоро-
вью. 

В группе обследованных нами спортсменок общая 
частота менструальных дисфункций составила 55%. 
Анализ анкетных данных позволил нам распределить 
всех девушек по характеру менструальных дисфункций 
на несколько группы: альгодисменорея и нерегулярный 
цикл- 25%. В другую группу вошли спортсменки с оли-
гоменореей (короткие менструации менее 2-х дней) и 
гипоменореей (количеством теряемой крови менее 40 
мл) – 15 %. Для 3-й группы была характерна вторичная 
аменорея (отсутствие менструации в течение 6 и более 
месяцев) наблюдалась у 6% обследуемых. Нормальный 
менструальный цикл отмечен у 46,6 % спортсменок. 

Большое значение для выявления и профилактики 
различных заболеваний у спортсменов имеет контроль 
за состоянием здоровья и диагностика тренированно-
сти. По нашим данным, многие спортсменки достаточ-
но легкомысленно относятся к своему здоровью: 60% 
девушек продолжают тренировки во время менструа-
ции, 81,3% - даже принимают участие в соревнованиях. 
Среди опрошенных один раз в год посещали гинеколо-

га- 10% девушек, 10% реже одного раза, а 80% респон-
дентов вообще не обследовались за последний год. 

Проведенное социологическое исследование пока-
зало, что на образ жизни и уровень здоровья спортсме-
нок оказывает влияние их спортивная деятельность. 

Результаты исследования: Интенсивные физические 
и психологические нагрузки являются одой из причин 
развития некоторых нарушений репродуктивного здо-
ровья спортсменок. Тренировочные занятия, превыша-
ющие более 10 часов в неделю приводят к симпато-
адреналовому стрессу и как результат дисфункции 
яичников. Повышенная маскулинизация, развивающая-
ся преимущественно у девушек, занимающихся футбо-
лом и регби способствует развитию синдрома гипе-
рандрогении. 

Выводы: Необходимо обязательно ввести наблюде-
ние и регулярное обследование у гинеколога и эндо-
кринолога детей и подростков женского пола, занима-
ющихся спортом с целью своевременной коррекции, 
развивающихся нарушений репродуктивного здоровья. 

Проблемы, связанные с генофондом нации, без-
опасным материнством, планированием семьи должны 
быть в центре внимания врачей не только акушеров-
гинекологов, врачей общей практики (семейных вра-
чей) но и спортивных медиков. 

 

РОЛЬ НЕБИВОЛОЛА В ПРОФИЛАКТИКЕ И РЕАБИЛИТАЦИИ НАРУШЕНИЙ ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ  
ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

 

Ф.И. Халметова 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель. Оценить эффективность и безопасность при-
менения суперселективного β-адреноблокатора (β-АБ) с 
вазодилатирующими свойствами небиволола у больных 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) I – III 
ФК, осложнившей течение ишемической болезни серд-
ца (ИБС). 

Материал и методы. Обследовано 46 больных 
постинфарктным кардиосклерозом, осложненным ХСН 
I – III ФК по NYHA (32 мужчин и 14 женщин) в возрасте 
от 49 до 71 лет. Небиволол назначался однократно 
утром в составе комплексной терапии ХСН в течение 14 
недель. Оценивалась клиническая эффективность и 
внутрисердечная гемодинамика по данным эхокардио-
графии. 

Результаты. Через 14 недель наблюдения при 
уменьшении клинических проявлений декомпенсации 
(отеки, одышка, сердцебиение, слабость), достоверно 
снижался ФК ХСН: с 3,12±0,08 до 1,88±0,05 (p<0,05). Воз-
росла толерантность к физическим нагрузкам. Отмече-
но достоверное снижение систолического и диастоличе-

ского АД у лиц, страдающих артериальной гипертензи-
ей. У всех пациентов достоверно снижалось ЧСС – с 
76,80±10,41 до 62,0±5,54 в минуту (p±0,05). Небиволол 
улучшал показатели патологического ремоделирования 
и внутрисердечной гемодинамики. Заметно уменьши-
лись КДО (на 19,5%) и КСО (на 15,7%), ММЛЖ (в сред-
нем на 22,4%). Положительные изменения со стороны 
систолической функции нашли свое подтверждение в 
статически значимом увеличении ФВ ЛЖ в среднем на 
23,8%, и ФУ на 38,3%. Небиволол оказывает положи-
тельное влияние на диастолическую функцию ЛЖ: уве-
личивает Ve, соотношение скорости раннего диастоли-
ческого наполнения к скорости позднего диастоличе-
ского наполнения (E/A) – с 1,12±0,34 до 1,29±0,45 
(p<0,05). 

Таким образом лечение небивололом приводит к 
улучшению клинического статуса пациентов, благо-
творно влияет на параметры общей и внутрисердечной 
гемодинамики. 

 

АНАЛИЗ НЕЙРОСОНОГРАФИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ С ОСТРЫМ  
НАРУШЕНИЕМ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

 

Ф.С. Хамедова, А.Т. Джурабекова, С.С. Игамова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель: провести анализ показателей нейросоногра-
фических исследований у новорожденных с ОНМК. 

Материалы и методы: для решения поставленных 
задач нами было обследовано 55 детей с рождения до 6 
лет, из них 45 с диагнозом острые нарушения мозгового 
кровообращения и 10 практически здоровых. Диагноз 
устанавливали по результатам клинико-
неврологических и инструментальных исследований 
НСГ. 

Результаты: анализ полученных результатов позво-
лил нам определить тип нарушений мозгового крово-
обращения - геморрагический тип ОНМК по нашим 
данным встречался в 71,2±6,3% случаев, ишемический 
тип – в 28,8±6,3%. Эпидуральное кровоизлияние в 
нашем исследовании отмечено у одного больного 
(2,7%). На эхограмме – неоднородная и размытия струк-
тура головного мозга, смещение межполушарной щели 
вправо. Боковые желудочки не визуализировались из-за 
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выраженного отека. Паренхиматозное кровоизлияние у 
новорожденных (32,4%) на эхограмме представлено ги-
перэхогенным участком чаще округлой формы с четки-
ми контурами, однородной эхоструктуры с локализаци-
ей в теменно – затылочной и височной областях. Внут-
римозжечковые кровоизлияния (ВМК) наблюдались у 
новорожденных (3,7%) и характеризовались расшире-
нием тела боковых желудочков до 6 мм. В 44,4% случаев 
в перивентрикулярной области отмечались повышен-
ная эхогенность. В дальнейшем в месте инфаркта у 
88,9% детей образовывалась кистовидная дегенерация 

зоны ишемии. НСГ исследованием детей с ишемиче-
ским типом ОНМК первой недели жизни были выявле-
ны гиперэхогенные очаги в паренхиме одного 
(93,3±6,4%) или обоих полушарий мозга (6,7±6,4%). Со-
гласно полученным данным разработаны нейросоно-
графические критерии дифференциальной диагности-
ки геморрагических и ишемических типов ОНМК у но-
ворожденных. 

Таким образом, разработанные критерии помогут 
практикующему невропатологу дифференцировать тип 
ОНМК на основании картины НСГ. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ТРАНЗИТОРНУЮ ИШЕМИЮ МИОКАРДА 

 

А.Б. Хамидова, М.Ф. Усманова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель. Выявить транзиторную ишемию миокарда у 
новорожденных перенесших внутриутробную гипо-
ксию, корригировать лечение и реабилитацию у ново-
рожденных с данной патологией. 

Материалы и методы исследования. Нами было об-
следовано 112 новорожденных. Средний возраст мате-
рей был от 17 до 42 лет. Из анамнеза у матерей преобла-
дали следующие патологические изменения: анемия I-II 
степени, нефропатия II-III степени, угроза выкидыша, 
слабость родовой деятельности.  

Постгипоксические изменения на ЭКГ характеризо-
вались умеренной тахикардией (140-160 уд.в мин.), си-
нусовой аритмией, у 76 новорожденных нарушение 
проводимости на правой ножке пучка Гиса, у 47 – экс-
трасистолия, у 34 представлено блокадой I степени, ги-
поксические изменения миокарда у 112 новорожденных 
характеризовалась снижением вольтажа QRS, у всех но-
ворожденных инверсия или депрессия зубца T, смеще-
ние сегмента ST в стандартном левом грудном отведе-
ниях, зубца Р в стандартных отведениях. 

Нами установлено, что включение в комплексную 
терапию новорожденных с транзиторной ишемией 

препарата элькар, после применения которого доста-
точно быстро приводило к улучшению клинического 
течения заболевания. Положительное действие прояв-
лялось в более ранней нормализации данных ЭКГ, 
пульсоксиметрии. Такие изменения депрессии S-Т, уве-
личение зубца Т, экстрасистолия, желудочковая тахи-
кардия уменьшались на 11,3±0,3 дни лечения. 

После выписки из стационара новорожденных 
наблюдение по месту жительства у педиатра и детского 
кардиолога. 

Вывод: В наших наблюдениях мы отмечаем влияние 
гипоксии на транзиторное состояние сердечно-
сосудистой системы. Применение препарата «Элькар» 
при комплексной терапии транзиторной ишемии мио-
карда у новорожденных после перенесенной гипоксии 
способствуют сравнительно быстрому уменьшению 
клинических проявлений болезни. Новорожденные по-
сле перенесенной транзиторной ишемии миокарда 
нуждаются в реабилитации у педиатра и кардиолога 
(наблюдение за общим состоянием новорожденного 
частотой пульса и контрольное ЭКГ). 

 
ЎТКИР ОСТИ ЛАРИНГИТНИНГ РИВОЖЛАНИШИ ЖАРАЁНИДА ХИҚИЛДОҚ МАҲАЛЛИЙ  

ЭНДОКРИН АППАРАТИНИНГ ҲОЛАТИ 
 

Ф.М. Хамидова 
 

Самарканд давлат медицина институти 
 

Ишнинг максади: ҳиқилдоқнинг эндокрин аппара-
ти функционал морфологиясининг физиологик ва па-
тологик ҳолатини ўткир ости ларингитда ўрганиш. 

Материал ва методлар: ҳиқилдоқ патологиясини 
ўрганишда 28 та қуендан фойдаланиб, улар ҳиқил-
доқларида экспериментал ларингит моделлаштирилди. 
Бу учун трахея бўшлиғига капрон ип киргизиш йўли 
билан амалга оширилади. Макроскопик ўзгаришларга 
қараб ҳиқилдоқда яллиғланиш жараенларининг фаза-
лари аниқланди ва ўткир ости ларингити 30-60 суткала-
рга тўғри келди. Яллиғланиш фазаларини микроскопик 
ўрганишда қуйидаги бўяш усулларидан фойдаланил-
ди. Парафинли кесмаларни бўяшда гемотоксилин ва 
эозинда, Ван-Гизона, Вейгерт усулларидан, Гримелиус-
нинг импрегнация усулидан, флюороген амин тутувчи 
эндокрин хўжайраларни аниқлаш учун кесмаларга 
глиоксил кислотаси эритмаси билан ишлов берилиб 
люминесцент-гистохимик тадқиқот усулидан хамда 
морфометрик ва статистик методлардан фойдаланил-
ди. 

Натижалар: ҳиқилдоқнинг эндокрин аппарати 
функционал морфологиясининг физиологик ва пато-

логик ҳолатини тажрибаларда ва клиникада ўрганиш 
замонавий биология ва медицинанинг актуал муаммо-
ларидан бири бўлиб ҳисобланади. Ҳиқилдоқ патологи-
ясини ўрганишнинг усулларидан бири экспериментал 
ларингитни моделлаштиришдир. Макроскопик ўзга-
ришларга қараб ҳиқилдоқда яллигланиш жараенлари-
нинг фазалари аниқланди: ўткир ости ларингити 30-60 
суткаларга тўғри келди. Ўткир ости ларингитда ҳиқил-
доқнинг шиллиқ қавати ва регулятор структуралар ҳо-
лати ўрганилаганда: ҳиқилдоқ шиллиқ пардаси хамма 
қисмларда макроскопик жиҳатдан шишиши ва гипере-
мия ходисалари, овоз бойламлари оч-пушти рангдали-
ги, бироз қалинлашуви ва шишиши кузатилади. Мик-
роскопик кўп қаватли ясси эпителий ва кўп қаторли 
хилпилловчи эпителий билан қопланган шиллиқ пар-
даларда лимфоцитлар, макрофаглар ва гранулоцитлар 
инфильтрациясининг ортиши яққол намоён булади. 
Шу билан бирга лимфо- плазмоцитар хўжайраларнинг 
тўпланиши аниқланади ва бу маҳаллий иммун аппа-
ратнинг активлашишидан далолат беради. Альтератив 
жараенларнинг давом этиши натижасида кўп қаторли 
ҳилпилловчи эпителиясида десквамация ўчоқлари 
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аниқланади. Тажрибанинг бу даврларида апудоцит-
ларнинг аргирофиль гранулалари кўпчилик ҳолларда 
хўжайраларнинг базал қисмида жойлашган бўлади. 
Кам гранулали, ўзаксиз ва пикнотик аргирофиль 
хўжайралар ҳам бор. Баъзи апудоцитлар ёпиқ типда. 
Ҳиқилдоқнинг ўрта қисми, қоринчалари тубидаги кўп 
қаторли ҳилпилловчи эпителий соҳалари люминесцент-
гистохимик текширилганда тўп-тўп бўлиб жойлашган 
флюоресценцияланувчи хўжайралар топилади. Флюо-
ресценцияланувчи хўжайралар ва уларнинг гранулала-
ри сариқ- яшил рангда куринади. Бундай хужайралар-
ни ҳиқилдоқнинг орқа қисмида ҳам топиш мумкин. 

Хулоса: шундай қилиб, яллиғланишнинг ўткир 
ости фазасида (30-60 сутка) кўп қаторли ҳилпилловчи 
эпителийдаги апудоцитларнинг жойлашув зичлиги ва 
ўртача диаметри ишончлилик даражасида купаяди. 
Кўп қаторли ҳилпилловчи эпителийда апудоцитлар-
нинг жойлашув зичлиги кўпайиши, уларнинг шуъл-
аланиш интенсивлиги кучайиши кузатилади. Апудо-
цитлар гиперплазияси моноаминлар ишлаб чиқарили-
шининг кучайишидан далолат беради. Шу билан бирга 
апудоцитлар деструкцияси ҳам кузатилади. 

 
РЕАКТИВНЫЕ СВОЙСТВА ЭНДОКРИНОЦИТОВ ГОРТАНИ ПРИ ОСТРОМ ЛАРИНГИТЕ 

 

Ф.М. Хамидова, С.А. Блинова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: выявить морфологические признаки 
функционального состояния эндокринных клеток 
АПУД-системы гортани при остром ларингите. 

Материал и методы исследования: исследована гор-
тань у 30 кроликов, у которых вызван ларингит путем 
введения асептической нити в трахею, и 6 интактных 
животных. После фиксации в жидкости Буэна орган 
подвергали гистологическому исследованию. Примене-
ны обзорные методики (окраска гематоксилин- эозином 
и по методу Ван-Гизона), специфические гистохимиче-
ские и люминесцентно-гистохимические методы для 
выявления эндокриноцитов гортани (метод Гримелиуса 
и Фалька в модификации В.Н.Швалёва и 
Н.И.Жучковой), морфометрические и статистические 
методы. 

Результаты: в течение первых 7 дней после модели-
рования ларингита происходит увеличение толщины 
слизистой оболочки, покрытой обоими видами эпите-
лия. Слизистая оболочка, покрытая многослойным 
плоским эпителием (МПЭ), утолщается в большей сте-
пени. К 7 суткам она становится толще почти в 1,7 раза, 
по сравнению с нормой. Причем возрастание толщины 
этого отдела слизистой оболочки происходит за счет 
эпителия, тогда как толщина собственной пластинки 
существенно не изменяется. Слизистая оболочка, по-
крытая многорядным реснитчатым эпителием (МРЭ), 
возрастает только в 1,2 раза. Данный эпителий первона-
чально подвергнут выраженным альтеративным изме-
нениям (1 сутки), в последующем он утолщается в 1,3 – 
1,2 раза, но в меньшей степени, чем многослойный, ко-
торый с 1 по 7 сутки исследования возрос в 1,7 раза. 
Между тем, собственная пластинка под МРЭ в эти сроки 
всегда достоверно толще, чем в контроле (в 1,2 – 1,3 ра-
за). На 14 сутки исследования слизистая оболочка с 
МПЭ и МРЭ утолщена, особенно значительно с МРЭ 
(почти в 1,4 раза). Отмечено утолщение, как эпителиев, 
так и собственных пластинок под ними. Это связано с 
усилением экссудативных процессов и клеточной ин-
фильтрации гранулоцитами, лимфоцитами, моноцита-

ми. Наблюдается также увеличение размеров желез и их 
гиперсекреция. При моделировании ларингита уже на 1 
сутки в многорядном эпителии нами отмечено увели-
чение размеров апудоцитов и плотности их расположе-
ния. Это происходит в результате ускоренного синтеза в 
эндокриноцитах секреторного продукта и его накопле-
ния. Однако морфологические признаки свидетель-
ствуют о том, что наряду с этим наблюдается их базаль-
ная секреция, так как аргирофильные гранулы находят-
ся только в апикальной части клетки, а базальная часть 
– лишена гранул. На 3 сутки в апудоцитах более четко 
выражено усиление синтетической деятельности, в свя-
зи с этим средние размеры клеток возрастают по срав-
нению с нормой, хотя плотность их расположения су-
щественно не изменяется. Синтетическая активность 
апудоцитов сочетается с усилением их секреции, так как 
гистохимически и люминесцентно - гистохимически 
выявлены эндокриноциты с опустошенной базальной 
частью. Функциональная активность апудоцитов воз-
растает на 7 сутки эксперимента. На 14 сутки исследо-
вания отмечается усиленная пролиферация апудоци-
тов, их количество возрастает более, чем в 4 раза по 
сравнению с контролем. Вследствие этого резко возрас-
тает местное эндокринное обеспечение органа. Оно 
становится в 6,5 раза больше по сравнению с нормой и в 
5,5 раза – с предыдущим сроком исследования. Выводы: 
в динамике развития ларингита происходят фазовые 
преобразования местного эндокринного обеспечения 
органа. Повышение эндокринного обеспечения имеет 
адаптивное значение, предотвращая чрезмерную про-
лиферацию эпителиоцитов. Однако их гиперплазия 
приводит к резкому отеку слизистой оболочки гортани. 
При различных воздействиях (влияние экзогенных фак-
торов, диагностических манипуляциях, операциях), в 
результате возможен массивный выброс их секрета. Ре-
зультаты проведенного исследования могут быть ис-
пользованы для патогенетического лечения воспали-
тельных заболеваний гортани. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ДОЛГИТ КРЕМА С ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕДУРАМИ 

 

Ф.И. Хамрабаева, Л.И. Юлдашева, С.Р. Кадирова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель исследования: оценить эффективность лече-
ния долгит крема у больных с ревматоидным артритом 
при различных методах применения: электро- и уль-
трафоно- форезом и магнитотерапией. 

Материал и методы исследования: Всего было об-
следовано 30 пациентов ревматоидным артритом. Дол-
гит крем применяли: ультрафонофорезом (режим – 
непрерывный, интенсивность от 0,2-0,4 Вт/см2 (паравер-
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тебрально), 0,4-0,8 Вт/см2 (локально), время экспозиции 
от 3-5 мин, на курс 8-10 процедур е/д); электрофорезом 
(интенсивность тока от 0,1-0,5 мА/см 2 , препарат вво-
дится с катода в течение 10-15 мин (25 больных), на курс 
8-10 процедур е/д); магнитотерапией (частота 75-100Гц, 
магнитная индукция 30-35 мТл, в течение 15-20 мин, на 
курс 8-10 процедур е/д). 

Результаты исследования: в результате проделан-
ных исследований можно придти к выводу, что приме-
нение долгит крема ультрафонофорезом положительно 
сказывается на состоянии трофических процессах в 
мышцах, фиброзной капсуле, связочном и сумочном 
аппарате пораженных суставов у больных ревматоид-
ным артритом. Кроме того, после проведенного лече-
ния, в сыворотке крови этих пациентов наблюдалось 
улучшение показателей отражающие состояние ауто-
агрессии (уменьшение содержания в крови ревматоид-
ного фактора, антикардиальных антител). Было доказа-
но, что применение долгит крема электрофорезом в 
лечении больных ревматоидным артритом оказывает 
противовоспалительное действие, что, по-видимому, 

является следствием активации глюкокортикоидной 
функции коры надпочечников, улучшаем нарушенного 
белкового обмена и ферментативных процессов. Иссле-
дования показали, что магнитотерапия примененная с 
данным препаратом у больных ревматоидным артри-
том оказывает выраженное противовоспалительное, 
антиаллергическое, обезболивающее действие, восста-
навливает нарушенную сосудистую проницаемость, 
улучшает белковый обмен и ферментативные процес-
сы, а также, улучшает гуморальный (уменьшение в кро-
ви уровня иммуноглобулинов класса G, А, М), клеточ-
ный иммунитет и следовательно, общую иммунологи-
ческую реактивность. 

Таким образом, применение в лечение больных 
ревматоидным артритом долгит крема методами фи-
зиотерапии является более эффективным, по сравне-
нию с традиционными использованием в виде массажа, 
за счет усиления действия активного вещества при по-
мощи гальванического тока, магнитных полей и меха-
нического колебания среды. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ ЭЛЕКРОСТИМУЛЯЦИИ В ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ С ЭРОЗИВНОЙ 

ФОРМОЙ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ 
 

Ф.И. Хамрабаева, Д.А. Султанова, С.Р. Кадирова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель работы: исследование эффективности ком-
плексного лечения с применением транскраниальной 
электростимуляции (ТЭС-терапии) у пациентов с ГЭРБ. 

Материалы и методы: нами обследовано 60 пациен-
тов с эрозивной формой ГЭРБ в возрасте от 21 до 67 лет 
без признаков стеноза выходного отдела желудка, без 
операций на желудке в анамнезе. Длительность заболе-
вания от 1 года до 27 лет. Диагноз «ГЭРБ» устанавливал-
ся по клиническим, рентгенэндоскопическим данным. 
Всем пациентам проводилось медикаментозное лечение 
(Рабемак 20 мг 2 р/день, Фосфолюгель по 1 пакетику 3 
р/день, Итомед по 1 т 3 р/д.). В основной группе (30 
пациентов) лечение сочеталось с транскраниальной 
электростимуляцией. Методика лечения ГЭРБ включала 
электростимуляцию прямоугольными импульсами с 
частотой 77 Гц, длительностью импульсов 3,5 мс, сеан-
сом в 40 мин, силу тока плавно увеличивали за 1-2 ми-
нуты до 1,5–2,0 мА, курсом из 10–15 сеансов ежедневно. 
Электростимуляцию осуществляли с электродами, рас-
положенными на лбу и позади ушных раковин. Лечение 

проводилось прибором «Трансаир-03». Контрольная 
группа (только медикаментозное лечение) составляла 30 
человек. Фиброэзофагогастродуоденоскопия проводи-
лись до и после курса лечения. Степень эзофагита оце-
нивалась по ЛосАнджелесской классификации, выра-
женность болевого синдрома – по шкале субъективных 
ощущений пациентов. 

Результаты: через 2 недели в результате поведённо-
го лечения отсутствие эрозий в пищеводе отмечено у 
66,7% пациентов в основной группе и у 46,7% в кон-
трольной группе. У всех пациентов основной группы 
болей отсутствовали, в контрольной – только у 66,7%. В 
группе с применением ТЭС- терапии на 20% выше про-
цент заживления эрозий в пищеводе и полностью купи-
рован болевой синдром. 

Выводы: Применение ТЭС-терапии в комплексном 
лечении эрозивных форм ГЭРБ позволяет активировать 
процессы заживления дефектов слизистой пищевода и 
полностью купировать болевой синдром. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ОМЕГА-3 ЖИРНЫХ КИСЛОТ В ПРОФИЛАКТИКЕ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКИХ  

НАРУШЕНИЙ ПРИ ВРОЖДЕННОМ ГИПОТИРЕОЗЕ 
 

Х.Т. Хамраев, В.А. Ким, Д.Х. Хамраева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Оценить эффективность омега-3 жир-
ных кислот в профилактике нервно-психических нару-
шений у детей при врожденном гипотиреозе (ВГ). 

Материалы и методы исследования: Обследовано 32 
ребенка с ВГ в возрасте от 7 до 16 лет (средний возраст 
9,7лет±2,4 лет), из них мальчиков 19, девочек 13. Все дети 
получали постоянную заместительную терапию препа-
ратами левотироксина в адекватных дозах, что оценива-
ли по стойко нормальному уровню ТТГ. Исследования 
проводили на базе Областного скрининг центра. Для 
определения интеллектуального развития использовали 
тесты Векслера и Слоссона (1997,1999).Дети были разде-
лены на 2 группы, 1 группа 17 детей которые наряду с 

заместительной терапий получали в зависимости от 
возраста 1-2 капсулы омега 3 жирных кислот 1 раз в день 
во время еды в течении 3 месяцев. 2 группа-15 детей ко-
торые получали только заместительную терапию. 

Результаты: При анализе гормонального статуса де-
тей 1 и 2 группы было выявлено, что ТТГ в среднем со-
ставил 10,7±4,1 uU/ml, а Т4 и Т3: 125,6±21,5 нмоль/л, Т3 
1,22±0,31нмоль/л, т.е. все показатели гомонов находи-
лись в пределах нормы. Однако, несмотря на адекватное 
лечение у некоторых детей наблюдались случаи повы-
шения уровня ТТГ, что возможно было связано, с нару-
шением дозирования препарата, или у больных с ВГ 
наблюдалась диарея и дисбактериоз кишечника, при 
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которых нарушатся всасывание лекарственного препа-
рата. У детей с ВГ задержка роста встречалась с 10,3% 
случаев и ее частота не зависела от времени начала за-
местительной терапии (р>0,05). Это согласуется с мне-
нием большинства отечественных и зарубежных авто-
ров.Ожирение у детей с ВГ встречалось в 9,5% случаев 
не зависимо от сроков начала лечения. Дефицит веса в 
нашем исследовании не встречался. Средний уровень 
общего интеллектуального развития детей с ВГ в воз-
расте от 7 до 16 лет составил 80,2 ± 2,3 бала по методике 
Векслера, 77,5 ± 2,4 балла для вербальных навыков и 85,8 
± 3,0 балла для невербальных, при этом коэффициент 
интеллектуального развития для невербальных навыков 
достоверно выше этого же показателя для вербальных 
(Р<0,05). Коэффициент интеллектуального развития 
мальчиков с ВГ был достоверно выше коэффициента 
интеллектуального развития девочек, как для вербаль-
ных, так и для невербальных навыков. При оценке 

уровня интеллектуального развития детей сравнивае-
мых групп выявлены статистически значимые различия. 
Так у детей 1 группы после применения омега 3 жирных 
кислот в составе заместительной терапии коэффициент 
интеллектуального развития оказался равным 
IQ1=84,3±5,2, а во второй группе IQ2=72,6±3,1, т.е. дети 1 
группы имели более высокие показатели коэффициента 
интеллекта по сравнению с детьми другой группы 
(р<0,05).Среди больных 1 группы умственная отсталость 
диагностировали лишь у 1 больного (5,8%), тогда как 2 
группе умственная отсталость встречалась у 2 детей 
(13,3%). 

Таким образом, анализируя выше перечисленные 
факты можно сделать вывод, что применение омега 3 
жирных кислот у детей с врожденным гипотиреозом на 
фоне заместительной терапии способствует повышению 
уровня нервно-психического развития детей, прибли-
жая его к развитию здорового ребенка. 
 

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ПОСЛЕРОДОВЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 

Л.К. Хамраева, С.Т. Джурабекова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью исследования: ранняя диагностика послеро-
довых инфекционных заболеваний и улучшение ре-
зультатов их лечения. 

Задачи исследования: выявление частоты послеро-
довых инфекционных заболеваний, ранняя диагности-
ка и улучшение результатов лечения. 

Материалы и методы исследования: исследование 
женщины с послеродовыми инфекционными осложне-
ний по родильному комплексу № 3 всего 140 случаев, за 
полследные 2 года. У них взяты анализ крови, мочи, 
мазки из влагалища на степень чистоты. Биохимические 
анализы крови произведены у 87 (62,1%), в том числе 
коагулограмм у 46 (32,8%), анализ мочи по Ничепоренко 
у 28 (20%). 

Обсуждения результатов: по нашим данным перво-
родящих было 72 (51%), а повторнородящих 68(49)%. 
При изучении течения родов выявлено, что преждевре-
менные роды наблюдались у 27%, срочные роды у 63% 
женщин. Домохозяек 74 женщины (53%), а рабочих 66 
(47%); городские жители составили 39%(54), а сельские 
61% -86. Высокая заболеваемость послеродовым эндо-
метритом наблюдается в летнее время 50(36%). Повы-
шение лейкоцитов от 7-10×109/л наблюдалось у 78 (56%) 
родильниц. СОЭ 10-40 мм в час встречается чаще у76(54 
%) родильниц с эндометритом. Частота ПГСЗ после фи-
зиологических родов составила 43(0,6%), после патоло-
гических родов она возрастает до 65 (3,3%) случаев, по-
сле кесарева сечения до 32 (2%). Инфицирование раны 
промежности после проведенной эпизиотомии 25 (18%), 
перитонит после операции кесарево сечения наблюдал-
ся у 1(3,1%) тромбофлебиты –у 4 (3%). Проявление 
осложнений наблюдалось на 2-е сутки у 28 (20% , на 3 

сутки у 40 ( 28,6%) , 4-е сутки у 32 (22,9%) , 5-е сутки –у 20 
(14,3%), 6-8-е сутки у 20 ( 14,3%). Нами изучены факторы 
приводящие к ПРГЗ– анемия 80(57%), угроза прерыва-
ния беременности - 32(23%), ОРВИ -16 (11%), гипертен-
зивные состояния -24(17%), кольпиты-17 (12%), многово-
дие - 8( 6%), бактериальные и вирусные инфекция – 8 
(6%), варикозное расширение вен нижних конечностей - 
4 (3%), предлежание плаценты 4 (3%), пиелонефрит в 
стадии обострения 6 ( 4%), преждевременное излитие 
околоплодных вод 24 (17%), безводный период до 12 ч – 
6, до 24 часов -14. До 48 ч – 4, запоздалые роды -20 ( 14%), 
слабость родовых сил 10 (1%), кесарево сечение -32 (23%) 
эпизиотомия с последуюшей эпизиоррафиией- 25( 19%), 
травматизм в родах - 30 (21%), акушерские вмешатель-
ства в родах -18 (13%). Послеродовый эндометрит встре-
чался у 130 родильниц из них послеоперационные со-
ставили 32; 1 случай осложнился послеоперационным 
перитонитом. Стертая форма эндометрита у нас 
наблюдалась в 47 (35%) случаев. Лечение послеродового 
эндометрита проводилось в двух направлениях: прове-
ден бак.посев-лечение проводилось учитывая чувстви-
тельность к антибиотикам, эффект от лечения дости-
гался уже на 3-4 сутки; лечение начиналось с назначе-
ния антибиотиков широкого спектра действия у 20 
женщин клиника уменьшилась, но полного излечения 
не было, только после получения ответа бакпосева ле-
чение пересматривалось эффект наступал на 5-6 сутки. 

Выводы: рациональная тактика лечения включает 
этиопатогенитеческое, антибиотикотерапию после 
определения чувствительности микробов к антибиоти-
кам. 

 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ СУТОЧНОГО НЕПРЕРЫВНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ ГЛЮКОЗЫ  
В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Д.Х. Хамраева, Х.Т. Хамраев, Н.Л. Бабаева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Определить клинически и фармако-
экономически эффективный способ инсулинотерапии 
для обеспечения оптимального метаболического кон-
тролясахарного диабета (СД)1 типа, минимизации рис-
ка развития его осложнений. 

Материалы и методы исследования: В исследование 
были включены 33 пациента с сахарным диабетом 1 ти-
па, длительность заболевания составила от 6месяцев до 
25 лет. Возраст пациентов составлял от 15лет до 45 лет. 
Наличие осложнений сахарного диабета определялось 
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по данным медицинскойдокументации, а также на ос-
новании проведенных дополнительных исследований: 
Степень компенсации углеводного обмена оценивали 
по уровню глюкозы наосновании изучения суточных 
колебаний гликемии у исследуемых пациентов (тоща-
ковых и постпрандиальных уровней гликемии, уровня 
гликемии в ночноевремя), в капиллярной крови с по-
мощью глюкометра и уровню гликозилированного ге-
моглобина (HbAlc). Кроме того, контроль гликемии в 
течение суток уисследуемых пациентов оценивался с 
использованием системы непрерывного мониторирова-
ния гликемии (СНМГ) В соответствии с протоколом ис-
следования пациенты были разделены на 2 группы. 
Группа 1-пациенты, получавшие инсулинотерапию в 
режиме непрерывного подкожного введения инсулина 
при помощи инсулиновой помпы, (18 человек). Группа 2 
-пациенты, продолжавшие получать комбинацию инсу-
лина гларгин (Лантус) плюс аналоги инсулина ультра-
короткого действия (15 человек). 

Результаты: Компенсация углеводного обмена по 
уровню гликированного гемоглобина (HbAlc) исходно 
достигалась в группе 1 лишь у 7,5% пациентов, а в груп-
пе 2-у8,3% пациентов. В ходе помповой терапии, прово-
димой в группе 1 и модификации интенсивной инсу-
линотерапии в группе 2 был достигнут хороший саха-
роснижающий эффект: в среднем в обеих исследуемых 
группах отмечалось клинически значимое и статистиче-
ски достоверное улучшение показателей углеводного 
обмена, включая уровень гликемии натощак и пост-
прандиально, а также уровня НЬА 1с. В группе 1 уро-
вень гликемии натощак снизился с 11,71±0,15 ммоль/л 
до7,2±0,04 ммоль/л спустя 6 месяцев терапии, а через 12 

месяцев терапии уровень гликемии натощак составил 
7,8±0,12 ммоль/л (р<0,05). Уровень постпрандиальной 
гликемии в среднем по группе уменьшился с 13,2±0,24 
ммоль/л до 11,7±0,05 ммоль/л через 6 месяцев терапии, 
причем через год наблюдения данный показатель также 
снизился до 8,1±0,13 ммоль/л, что имеет важное прогно-
стическое значение в плане профилактики как острых, 
так и хронических осложнений СД 1 типа. Особого 
внимания заслуживает положительная динамика такого 
важного параметра, отражающего степень компенсации 
углеводного обмена, как гликированный гемоглобин. 
Значение данного показателя уменьшилось уже через 6 
месяцев терапии почти вдвое-6,72±0,15%, а через 1 год 
после перевода на помповую терапию средний уровень 
HbAlc в данной группе пациентов составил 7,0±0,11%, 
что подтверждает выраженный долгосрочный эффект 
данного способа инсулинотерапии. Целевые уровни 
контроля гликемии наблюдались (по уровню HbAlc)-у 
7,5% пациентов исходно и у 42% пациентов через год 
терапии. Улучшение показателей углеводного обмена 
на фоне непрерывного подкожного введения инсулина 
подтверждалась данными СНМГ: достигалось значи-
тельное улучшение средних значений гликемии и сни-
жение вариабельности гликемии в течение суток. 

Таким образом, несмотря на то, что оба рассмот-
ренных варианта инсулинотерапии позволяли контро-
лировать средний уровень гликемии в течение суток в 
пределах близких к установленному диапазону (3,9-10,0 
ммоль/л), однако именно непрерывное подкожное вве-
дение инсулина обеспечивало большую стабильность 
гликемии в течение суток и достижение целевых значе-
ний по большинству параметров углеводного обмена. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  

БОЛЬНЫХ АНКИЛОЗИРУЮЩИМ СПОНДИЛОАРТРИТОМ 
 

Н.А. Хамраева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучить эффективность физических 
методов лечения больных с анкилозирующим спонди-
лоартритом с учетом клинического течения заболева-
ния. 

Материал и методы исследования: обследованы 60 
больных в возрасте от 30 до 57 лет, с давностью заболе-
вания от 1 до 10 лет. Признаки активности I степени 
определялись у 38,6%, II степени – у 61,4%. У больных I 
(рентгенологическая) стадия сакроилеита установлена у 
27,0%, II стадия – у 63,0%, III – у 11 % больных. Клиниче-
ское обследование больных оценивали по интенсивно-
сти боли, двигательной активности позвоночника для 
чего использовались симптомы Томайера, Отто, Шобе-
ра. Все больные были разделены на четыре группы, 
идентичные по клинической картине. Больные I группы 
принимали дециметроволновую (ДВМ) терапию (про-
должительность терапии 10-15 минут, курс 12-14 проце-
дур, ежедневно), II группы – индуктотермию (продол-
жительность 10-15 минут, курс 12-14 процедур), III груп-
пы – ультразвук (продолжительность 15-20 минут, курс 
12-14 процедур), IV группы – фонофорез (продолжи-
тельность 15-20 минут, курс 12-14 процедур). Все паци-
енты принимали поддерживающую противовоспали-
тельную терапию. 

Результаты: общая эффективность лечения опреде-
лялась по совокупной оценке динамики клинических 
симптомов, лабораторных показателей и обозначалась 

как значительное улучшение, улучшение, без перемен и 
ухудшение. Динамическое наблюдение показало, что 
улучшение самочувствия и ослабление основных кли-
нических симптомов заболевания наступало после 4-8 
процедур. В ходе исследования при ДМВ терапии 
наблюдалось значительное улучшение у 44,0%, улуч-
шение – у 36,7%, без перемен – у 15,0%, ухудшение – у 
3,3%. При индуктотермии: значительное улучшение у 
30,0%, улучшение – у 50,0%, без перемен – у 16,6%, 
ухудшение – у 3,4%. При использовании ультразвука: 
значительное улучшение у 20,0%, улучшение – у 45,0%, 
без перемен – у 27,7 %, ухудшение – у 7,5%. В группе, 
которой лечили фонофорезом: значительное улучше-
ние у 45,5 %, улучшение – у 47,7%, без перемен – у 6,8%, 
ухудшение – не наблюдалось. 

Таким образом, у больных анкилозирующим спон-
дилоартритом высокий эффект достигается после воз-
действий фонофореза (93,2%). Эффективность при 
применении ДМВ терапии и индуктотермии составляет 
80,7 и 80,0%, ультразвука - 65,0%. При I степени активно-
сти действие физических факторов примерно равное и 
каждый может быть методом выбора. При II степени 
активности у больных с центральной формой анкило-
зирующего спондилоартрита лучший эффект получен 
после ДМВ-терапии, при периферической и ризомие-
лической форме – фонофореза, что следует учитывать 
при назначении физиотерапии. 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ 

 

М.М. Хасанов, И.Б. Эргашев 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: Изучение влияния терапии на про-
цесс реабилитации больных с травмами кистей и нерв-
ных стволов, переносимость реабилитируемым нагру-
зочные лечебные комплексы. 

Материалы и методы исследования. Под нашим 
наблюдением находились 50 мужчин в возрасте от 20 до 
50 лет. У 23 из них были травмы костей верхних и ниж-
них конечностей, у 24 больных они сочетались с повре-
ждениями периферических нервов, а у 3 были только 
повреждения периферических нервов. Всем пострадав-
шим в остром периоде на госпитальном этапе при необ-
ходимости производилась хирургическая обработка ран 
с последующей фиксацией отломков или иммобилиза-
цией конечностей. Из 23 больных с последствиями 
травм костей без повреждения нервов 15 поступили в 
санаторий спустя 1-2 месяц, 4- через 3-4 и лишь один 
через 6 мес после операции. Из 27 больных с поврежде-
нием нервных стволов у 8 был полный перерыв с после-
дующим сшиванием нерва на госпитальном этапе, у 17 –
ушиб и сдавление нерва. Длительность заболевания до 
момента поступления в санаторий у больных этой 
группы составила : от 1-до 4 мес-у 8, 4-8 мес-у 8, 8-12 мес-
у 14 и более года –у 4 больных. Период от последнего 
оперативного вмешательства до поступления в санато-
рий у 30 человек составлял 1-2 мес, у 5-3-4 месяца. При 
выборе метода реабилитации больных с повреждения-
ми костей и нервов на санаторном этапе учитывали 
клиническую картину, стадию процесса и уровень вос-
становления функции конечности, достигнутый на 
предыдущим этапе. У 45 больных реабилитация на са-
наторном этапе носила завершающий характер, у 14 
реабилитационный этап был промежуточным, подгото-

вительным для дальнейшего специализированного хи-
рургического лечения. Схема и последовательность 
процедур реализовались методом индивидуальной 
коррекции. Динамический контроль за общим состоя-
нием больного, переносимостью и эффективностью 
проводимого восстановительного лечения осуществлял-
ся по антропометрическим данным, результатам дина-
мометрии, гониометрии, электрофизиологического 
исследования, рентгенографии, а также лабораторных 
клинических и биохимических исследований. 

Результаты. Установлено, что при динамических 
наблюдениях впервые применяемые интенсивные 
бальнеогрязевые лечебные комплексы в сочетании с 
аппаратной физиотерапией лечебной физкультурой, 
иглотерапией, массажем более эффективны, чем тради-
ционная методика раздельного применения минераль-
ных вод и грязей. При хорошей переносимости проце-
дур больные отмечали улучшение общего самочув-
ствия, повышение физической и умственной работоспо-
собности. 

Выводы. Нагрузочные лечебные комплексы, вклю-
чающие угле кислородные ванны в сочетании с грязе-
выми процедурами и переформированными физиче-
скими факторами, легко переносятся больными и по-
вышают на 30-35% эффективность санаторно-
курортного лечения больных с травматическими по-
вреждениями костей и периферических нервов. Более 
эффективными реабилитационное лечение оказалось в 
случаях, когда было начато в более ранние сроки от 
момента получения травмы или хирургического вмеша-
тельства. 

 

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ ПРИ КИСТАХ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ПАЗУХ 
 

С.А. Хасанов, М.Г. Бобохонов 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования. Анализ результатов современ-
ных эндоскопических вмешательств при кистах верхне-
челюстной пазухи. 

Материалы и методы исследования. Ретроспективно 
изучены истории болезни пациентов, обратившихся в 
ЛОР отделение МСО №2 Республики Узбекистан, с це-
лью оперативного лечения кист верхнечелюстных пазух 
носа за 2008-2013 год. В общей сложности за изучаемый 
период обратились 32 пациента, 18 мужчин, 14 женщин. 

Результаты исследования. Всем пациентам произве-
дено хирургическое лечение – от традиционной опера-
ции на гайморовой пазухе Калдуэл-Люка (6,25%), мик-
рогайморотомии (81,25%) до функциональных эндо-
назальных ринохирургических операций (12,5%) на 
ВЧП под общим обезболиванием. При отсутствии при-
знаков воспаления кист, ограничивались удалением 

кисты, не расширяя естественное соустье верхнече-
люстной пазухи и сохраняя его функцию. В отдалённом 
периоде рецидив кистозного гайморита, после эндоско-
пического удаления кистозного мешка с сохранением 
функции верхнечелюстной пазухи, наблюдался в од-
ном(6,25%) случае. Тогда как после традиционной опе-
рации все больные жаловались на дискомфорт, пони-
жение чувствительности на стороне операции. 

Вывод. Исследование показывает высокую эффек-
тивность применения эндоназальной эндоскопической 
ринохирургии в лечении кист ВЧП. Убедительный ме-
дицинский, а также социальный и экономический эф-
фект эндоскопических ринохирургических технологий 
доказывает более широкое внедрение в ЛОР стациона-
рах Республики Узбекистан. 

 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ ГЕРОИНОВОЙ НАРКОМАНИЕЙ С РАЗЛИЧНОЙ  
СТЕПЕНЬЮ СОЦИАЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ 

 

К.Д. Хасанова 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Целью: настоящего исследования стало изучение и 
описание проявлений антисоциального поведения у 

больных опийной наркоманией как не совершавших, 
так и совершивших противоправные деяния. 
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Объекты и методы исследования: клиническому об-
следованию подверглись 57 пациентов со II стадией 
опийной наркомании, фаза ремиссии. Выборку соста-
вили мужчины-наркоманы в возрастном интервале от 
18 до 35 лет. В первую группу вошли 30 чел. — больные 
наркоманией, не совершавшие противоправных дей-
ствий. Вторую группу в количестве 27 чел. составили 
больные наркоманией, осужденные за совершение 
имущественных преступлений. Средний возраст обеих 
обследованных групп составил 26 ± 1 года. Клинико-
катамнестический метод. 

Методы исследования: агрессивность проявлялась в 
нарушениях общественных норм поведения которые 
достоверно реже встречались у обследуемых первой 
группы по сравнению с второй группы (38,3% против 
54,3%; Р<0,05). Также достоверно реже первые имели 
приводы в милицию (13,3% против 31,5%; Р<0,05). При 
этом выявлена разная мотивация совершения асоциаль-
ных и антисоциальных действий. У опиоманов-
правонарушителей установлено достоверно более ча-
стое (49,1%) по сравнению с неосужденными больными 
(23,3%; Р<0,05) провоцирование ситуаций с высоким 
риском для жизни. Группу больных, находящихся в ме-
стах лишения свободы, отличал достоверно более высо-
кий уровень представленности в сознании идей смерти, 
фантазий на тему бессмертия (47,3% - вторая группа, 
против 21,6% - вторая группа ; Р<0,05). 

Подавляющее число больных было безработными: 
63,3% в первой группе и 75,4% - во второй (Р>0,05). На 
непостоянной низкоквалифицированной работе были 
заняты 36,7 и 24,6% соответственно. Депрессивная симп-
томатика с суицидальными мыслями (20% — первая 
группа против 28,0% - вторая группа). Наиболее высо-
кий уровень конфликтности выявлен в семьях нарко-

манов, не имеющих судимости (31,6% против 12,2%; 
Р<0,05). Более половины больных наркоманией обеих 
групп (51,6 и 54,3%; Р>0,05) сообщили, что под влиянием 
критики или требований близких родственников со-
вершали действия, заведомо ведущие к ухудшению си-
туации. При невозможности реализации поставленных 
целей, связанных с наркотизацией, у больных первой 
группы достоверно чаще, чем у пациентов второй груп-
пы, отмечались: склонность к драматизации, негатив-
ной оценке событий и фактов, переживания чувства 
вины (40,0% против 19,2%; Р<0,05), недовольства собой, 
жизненного краха (36,6% против 14,0%; Р<0,05), частые 
угрызения совести (38,3% против 22,8%; Р<0,05). Лич-
ностные девиации в обеих группах возникало задолго 
до разрыва семейных отношений. У больных наркома-
нией без правонарушений по сравнению с осужденны-
ми пациентами (41,6% против 19,2%; Р<0,05) выявлено 
преобладание суицидогенной триады А. Бека, которая 
усиливалась после ухода из семьи. Пациенты, прожива-
ющие с родителями (их было больше среди неосужден-
ных - 71,7% против 63,3%; Р>0,05), не стремились к со-
зданию своей семьи. Количество больных, имеющих 
собственную семью, в группах существенно не различа-
лось (20,0% против 26,3%; Р>0,05).  

Вывод: признаками асоциального поведения при 
опийной наркомании следующие: отсутствие предвари-
тельного планирования, повторяемость асоциального 
поведения, невысокая степень осознаваемости послед-
ствий данного поведения. В группе наркоманов, не со-
вершавших правонарушений личностные девиации 
проявляется преимущественно (Р<0,05) на микросоци-
альном (семейном) уровне; в группе опиоманов-
правонарушителей - на социальном уровне. 

 

КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ДИСКОГЕННЫМИ РАДИКУЛОПАТИЯМИ  
ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА 

 

Э.М. Мирджураев, Н.А. Хикматова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель исследования: разработка и научная обосно-
ванность вопросов комплексной реабилитации больных 
с поясничными дискогенными радикулопатиями. 

Материалом исследования послужили данные 102 
больных с дискогенными радикулопатиями пояснично-
крестцового отдела позвоночника в возрасте от 23 до 55 
лет, находившиеся на стационарном лечении в невро-
логическом отделении ГКБ№1 г. Ташкента. Мужчин 
было 57(55,8%); женщин 45(44;2%). Из методов обследо-
вания больным проведена рентгенография позвоноч-
ника; КТ, МРТ пояснично-крестцового отдела позво-
ночника и ЭНМГ. Для оценки выраженности болевого 
синдрома использовали визуальную аналоговую шкалу 
(ВАШ). У всех больных отмечался дефанс поясничных 
мышц с ограничением наклонов туловища, положи-
тельный симптом Лассега, Вассермана с той или другой 
стороны. По результатам исследования ЭНМГ-
показателей в зависимости от уровня расположения 
грыжевого выпячивания, выявлялась четкая дифферен-
циация нарушений преимущественно по большеберцо-
вому и малоберцовому нервам. При расположении 
грыжи межпозвонкового диска на уровне L5, регистри-
ровалось преимущественное снижение СПИ по аффе-
рентным волокнам малоберцового нерва, при сохра-
ненных значениях СПИ по эфферентным волокнам, что 
вело к повышению мотосенсорного коэффицента мало-
берцового нерва. Показатели максимальной амплитуды 

М-ответа снижены по обоим исследованным нервам, 
однако эти изменения в большей степени имели место 
по волокнам малоберцового нерва, что в свою очередь 
привело к уменьшению количества функционирующих 
ДЕ по указанному нерву. 

Пациенты были разделены на две группы: основ-
ную составили 52 пациента(50;9%); группу сравнения 50 
пациентов (49;1%). Всем больным проводили медика-
ментозное (НПВС; антихолинэстеразные препараты; 
витамины группы В; биостимуляторы) и физиотерапев-
тическое (ультрафонофорез; массаж) лечение. Пациен-
там основной группы (52пациента(50,9%) был назначен 
также курс иглорефлексотерапии. Для седации болез-
ненных точек мочевого пузыря и почек тонизировали 
точки R7фу-лю, R10инь-гу, V40вэй-чжун и V60кунь-
лунь; чтобы седатировать болезненные точки меридиа-
на желчного пузыря и печени –тонизировали F3 тай-
чун, F8цюй-цюань, E36цзу-сань-ли. По меридиану селе-
зенки - поджелудочной железы использовали E34лян-
цю, E40фен-лун, RP3тай-бай, RP10сюе-хай, V59фу-ян. 
Для аурикулотерапии восползовались точками AP52 
седалищный нерв, AP40 поясничный отдел позвоноч-
ника. Составили рецепт по точками и вводили иглы на 
10 минут. После лечения иглорефлексотерапии сразу 
проводилась электронейростимуляционная терапия с 
коррекцией движения с помощью аппарата электро-
нейромиографа Медикор (Венгрия). Электронейрости-
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муляция проведена по ходу седалищного; большебер-
цового и малоберцового нерва током от 2до8имп/сек. 
Для снижения миофациального болевого синдрома и 
уменьшения атрофии мыщц проведена электростиму-
ляция больщеберцовой мыщцы;в которой активный 
электрод установлен на верхнюю треть голени по пе-
реднебоковой поверхности в области мышечного 
брюшка. При электростимуляции трехглавой мышцы 
голени активный электрод поставлен над головками 
икроножных мыщц; индифферентный электрод на 
нижней трети голени. Для снижения болевого синдрома 
к лечению больных основной группы добавляли Долак 
1,0 в/м в течении 3 дней, с продолжением таб.Мелокса 
по 1 табх1 раз в день№10. У всех пациентов основной 
группы после лечения наблюдалась достоверная поло-
жительная динамика: полное исчезновение болей в 
спине по окончании курса лечения отмечали у 20(38,5%) 
пациентов; а уменьшение выраженности боли у 
32(61,5%) пациентов. Общая эффективность лечения в 
основной группе составила 96,2%.У2-х(3,7%) больных из 
основной группы интенсивность болей в спине не из-

менилась. ЭНМГ исследование после курса лечения по-
казало, что у 50 больных основной группы скорость 
проведения импульса восстановилось, отмечалось уви-
лечение скорости проведение импульса СПИэфф по 
ходу n.tibialis. Что и было подтверждено данными по-
вторного ЭНМГ исследования: повысилась амплитуда 
М-ответа и уменьшился их латентный период с увели-
чением числа двигательных единиц. 

Результаты: общая эффективность лечения в кон-
трольной группе составили 36(72%); у 10 (20%) больных 
болевой синдром не претерпел существенных измене-
ний после лечения; причем у 4(8%) из них не зареги-
стрировано объективной динамики. 

Выводы: результаты разработанного комплексного 
консервативного лечения больных с дискогенными ра-
дикулопатиями, с грыжей межпозвонковых дисков поз-
воляют считать его одним из эффективных методов ле-
чения данной патологии и у большинства пациентов 
позволяет избежать хирургического вмешательства, 
снизить процент инвалидизации. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ФИЗИОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ,  

ОСЛОЖНЕННОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДАСТАТОЧНОСТЬЮ 
 

Ш.И. Ходжанова, Д.А. Эгамбердиева, М.Б. Ниязова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: оценка эффективности исполь-
зовании физиотерапии в комплексном лечении и реа-
билитации больных с гипертонической болезнью, 
осложненной хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН). 

Материал и методы: обследованы 30 больных с ги-
пертонической болезнью осложненный ХСН: ФК I-II а 
стадии проходившие стационарное лечение. Из них 
женщин-14, мужчин-16. Средний возраст больных 
(64+3,6). Больным проведено клиническое, лаборатор-
ное и инструментальные исследования. При поступле-
нии больные предъявляли жалобы на головные боли, 
головокружение, шум в ушах перебои в работе сердца, 
одышку и сердцебиение при физической нагрузке, чув-
ство тревоги, общую слабость и утомляемость. 

Больные разделены на 2 группы:1-ю группу соста-
вили 15 пациентов, которым проводилось стандартная 
терапия; 15 пациентов 2-й группы получали стандарт-
ную медикаментозную терапию и физиотерапию, кото-

рая включала применения магнито-лазеротерапию и 
электросон. 

Методика лечения: магнитолазеротерапия прово-
дилась по стабильной методике, длина волны непре-
рывного инфракрасного излучения 0,85 мкм, суммарная 
выходная мощность 30мВт по 3 мин на точку, на курс 10 
процедур ЛФК проводилась индивидуально по 10 мин 
ежедневно, на курс 10 процедур. Электросон сила тока 
5мА, 30 мин, №10 ч/д. 

Результаты исследования: в результате проведенно-
го лечения убольных 1-й группы повысилась артери-
альное давления и уменьшились симптомы болезни. А у 
больных 2 ой группы получавшие помимо стандартной 
терапии физиотерапевтическое лечение артериальное 
давления были ниже по сравнению с группой контроля. 

Таким образом, применение в стандартную меди-
каментозную терапию физиотерапию больным с ГБ 
осложненной ХСН оказало благоприятный терапевти-
ческий эффект на этапе реабилитации. 

 
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ В РЕАБИЛИТАЦИИ 

БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
 

Ш.И. Ходжанова, Д.А. Эгамбердиева, М.Б. Ниязова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: изучение эффективности обу-
чающей программы на основе информационно-
психологических методик у больных артериальной ги-
пертензией (АГ). 

Материал и методы: были изучены результаты ле-
чения в условиях стационарного лечения у 40 больных с 
АГ II стадииI-III степени в возрасте 45 до 60 лет (средний 
возраст 43,4+-2,5 года) с длительностью заболевания 
11,5+-1,3 года. Среди них мужчин 65,5 % было. 

Больным проведено клиническое, лабораторное и 
инструментальные исследования. Лечение больных АГ 
проводилось согласно стандартам и дополнительно 
применялись образовательная программа, позволяющая 

выявлять частоты фактора риска сердечно- сосудистых 
заболеваний (CCP). 

Результаты исследования: анализ частоты факторы 
риска ССЗ у больных АГ показал, что курили 75,2%, 
употребляли алкоголь 66,7%, имели психоэмоциальный 
стресс 58,8%, вредные пищевые привычки 79,6%, избы-
точную массу тела 34,6%, отягощенную анамнез 67,5%, 
вели малоподвижный образ жизни 69,3%. При ком-
плексном лечении больных АГ с проведением образова-
тельной программы в условиях стационарного лечения 
отмечалось повышение уровня навыков по самостоя-
тельному измерению артериального давления (АД) с 22 
до 93% (р<0,05), повысилась заинтересованность в зна-
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ниях об уровне холестерина, ежедневно измеряющих 
АД возросло с 8,5% до 34,6% (р<0,05). Больные отметили, 
что проводимое обучение положительно повлияло так-
же на рацион питания: уменьшили потребление живот-
ных жиров, кофе и соли, увеличили количество расти-
тельных жиров, овощей, 23,7% больные стали выкури-
вать меньшее количество сигарет в день. У больных с АГ 
I степени наблюдалось снижение систолического АД на 
22,3% и диастолического АД- на 12,1%, при АГ II степе-

ни - на 12,4% и 8,25, соответственно, при АГ III степени –
на 8,7 и 6,4% соответственно. 

Выводы: результаты исследования показали, что 
обучающая программа, основанная на информацион-
но-психологических методиках у больных АГ, повысила 
комплаентность к лечению, улучшила качество жизни, а 
это указывает о необходимости применения новых ме-
дицинских технологий в комплексном лечении в усло-
виях стационарного лечения. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ НА ПРЕДМЕТ ПРИВЕРЖЕННОСТИ  
К ЗДОРОВОМУ ОБРАЗУ ЖИЗНИ НА УЧАСТКЕ ВОП 

 

С.Б. Холбаев, Н.Э. Юлдашева, Н. Халилова, М.Х. Валиева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: оценить информированность населе-
ния о здоровом образе жизни и факторах сохранения 
здоровья на участке ВОП. 

Материалы и методы: исследование проводилось 
врачами общей практики на территории поликлиники 
№3 г. Самарканда, специализированной по семейной 
медицине с использованием комплексного вопросника, 
который включал разделы, посвященные правильному 
питанию, физической активности, знание об индексе 
массы тела (ИМТ), знание об ожирение, артериальной 
гипертонии (АГ), сахарного диабета (СД), инфаркта 
миокарда (ИМ). Помимо анкетирования, проводилось 
измерение АД, роста, массы тела, окружность талии и 
бедер по стандартным методикам. Критериями анализа 
послужили: неправильное питание, привычки питания, 
повышенное употребление соли, копченостей, обильное 
питание в вечернее и ночное время, избыточная масса 
тела: (ИМТ) индекс массы тела >30кг/м²; низкая физи-
ческая активность (НФА); преимущественно сидячая 
работа (или отсутствие работы) при отсутствии регу-
лярных физических упражнений (как минимум 1 раз в 
неделю) в свободное время; знание о СД, АГ, ожирение, 
ИМ. Было обследовано случайная, стратифицирован-
ная по полу и возрасту выборка из числа жителей 18-72 
лет на участке ВОП. Общее число обследованных 211 
человек (97 мужчин и 114 женщин). Из обследованных 
36,6% были в возрасте 18-34 лет, 41,4% - 34-64 лет и 22% - 
64-72 лет. 

Результаты и обсуждения: исследования по резуль-
татам осведомленности населения о ЗОЖ подтвердило 
высокую частоту важности изучаемых критериев среди 
взрослого населения. Анализ ответов показал, что в це-
лом мужчины были несколько хуже осведомлены в дан-
ных вопросах, чем женщины. Кроме того, дефицит зна-
ний был наиболее заметным среди лиц 18-37 лет. Зна-
комы с понятием «здоровый образ жизни» большинство 
опрошенных – 75,5% мужчин и 86,3% женщин, что под-
тверждает наличие в обществе информационного фона, 

связанного с этим понятием. Оценивая возможные при-
чины нездорового образа жизни, респонденты чаще 
всего указывали на психоэмоциональный стресс (77,3%), 
физические перегрузки (57,1%) и употребление кофе 
(55,3%). В то же время очень редко назывались такие 
важные потенциально коррегируемые ФР, как ИМТ 
(11,9%), повышенное потребление поваренной соли 
(5,9%), низкая физическая активность НФА (1,8%!); за-
метно чаще указывался прием алкоголя (33,6%). Сво-
бодное от работы и учебы время женщины и мужчины 
проводят за выполнениям различных домашних обя-
занностей (67,6% и 63,6% соответственно) и за просмот-
ром телепередач (45% и 40,9%). Многие (36,4%) мужчи-
ны посещают кафе, бары и рестораны, а женщины вме-
сто этого предпочитают чтение газет и журналов 
(22,5%). На занятия физкультурой и спортом как спосо-
ба проведения свободного времени в своих анкетах не 
указали ни мужчины, ни женщины. 

Выводы: показана низкая эффективность рутинных 
мероприятий по санитарной пропаганде и связанный с 
ней значительный дефицит знаний касающихся пище-
вых жиров и холестерина, физической активности и 
массы тела. Установлено, что контингентами наимень-
шим уровнем информированности являются мужчины 
и лица молодого возраста. Высокая распространенность 
ряд хронических неинфекционных заболеваний среди 
населения требует принятия энергичных профилакти-
ческих мер. Для их успеха на популяционном уровне 
необходимо, чтобы люди имели достаточную инфор-
мацию о здоровом образе жизни и основных факторах 
риска (ФР) развития заболеваний. Профилактическая 
работа по изменению образа жизни данной части попу-
ляции может быть весьма эффективным способом со-
хранения здоровья на хорошем уровне на долгие годы у 
большого числа людей. Для проведения такой работы 
могут быть использованы полученные в данном иссле-
довании результаты. 

 

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД ПРОТИВОСУДОРОЖНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ  
ЭПИЛЕПСИИ У БОЛЬНЫХ С НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

 

Н.Х. Холиков, Д.С. Муродова, Ш.М. Кариев, Ш.Н. Тошматов 
 

Ташкентская медицинская академия, 
Республиканский научный Центр нейрохирургии, 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель. Выбор наиболее оптимальной схемы противо-
судорожной терапии пациентам с новообразованиями 
больших полушарий головного мозга. 

Материалы и методы. Нами было проведено описа-
тельное исследование, с использованием архивных ис-
торий отделения онкологии РНЦНХ за период с 2011 по 

2013г. с учетом характера судорог, выбранного противо-
судорожного средства, характера опухоли и метода ле-
чения. Были изучены истории болезней 82 пациентов, 
из которых у 31,2% были глиомы низкой степени злока-
чественности, у 52,3% были глиомы высокой степени 
злокачественности и у 27,5% имелись опухоли различ-



Актуальные проблемы медицинской реабилитации, физиотерапии и спортивной медицины 

Биология ва тиббиёт муаммолари, 2014, №4 (80) 267 
 

ного характера и включали эпендимомы, менингиомы и 
метастазы в головной мозг, как единичный или же мно-
жественные узлы. 

Результаты и обсуждения. Приступы судорог, как 
первый признак заболевания, наблюдались чаще при 
глиомах низкой степени злокачественности(66% против 
48%,), и в целом у 75,8% больных с опухолями низкой 
степени злокачественности и у 80,0% с опухолями высо-
кой степени злокачественности. Из всех пациентов с 
конвульсиями, 88% из них принимали препараты валь-
проевой кислоты(ВПК) в качестве препарата первого 
ряда, и в качестве препаратов второго ряда рекомендо-
вался либо, карбамазепин (КБЗ) или оксапин, мелепсин. 

У пациентов, которым назначалась комбинация ВПК и 
КБЗ, отмечался наибольший ответ (82,3%) на проведен-
ную терапию, с уменьшением частоты судорог у 52,5% и 
полным прекращением судорог у 47,5%. Не было выяв-
лено корреляции между использованием ВПК и выжи-
ваемостью. Комбинация ВПК и КБЗ оказалась достаточ-
но эффективной, если не удавалось достичь отсутствия 
конвульсий монотерапией ВПК. 

Вывод: Данные наших результатов показывают, что 
включение карбамазепина, предпочтительнее в лечении 
медикаментозно резистентной симптоматической эпи-
лепсии при новообразованиях головного мозга. 

 
ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ БОКСОМ 

В УСЛОВИЯХ ГОРОДА САМАРКАНДА 
 

Д.А. Холова, И.Т. Саломов 
 

Школа высшего спортивного мастерства по боксу Самаркандской области 
 

Цель работы: определить функциональные особен-
ности сердечно-сосудистой системы электрической си-
столы у школьников, занимающихся боксом. 

Материалы и методы исследования: клинико-
инструментальное исследования проведено у 100 
школьников, длительно (более 2-х лет) занимающихся 
боксом. Контрольную группу составляет 100 школьни-
ков, не занимающихся спортом. 

Результаты: систолическое артериальное давление 
(САД) у мальчиков, занимающихся боксом намного ни-
же нежели чем у контрольной группы находясь в пре-
делах от 2,8 до 2,9 литров. При относительно выражен-
ной разницы САД и диастолического артериального 
давления (ДАД) у спортсменов показатели пульсового 
давления не отличается от контрольной группы. 

Полученные результаты показателей артериального 
кровяного давления мы сравнивали с данными анало-
гичного исследования школьников города Самарканда 
в 1979 году. Отмечено, что за последние, годы имеется 
тенденция нарастания САД у школьников не занима-
ющихся спортом, приблизительно на 10-15 мм 
рт.столба, ДАД- до 7 мм рт.ст у школьников занимаю-
щихся спортом выше отмеченная разница в САД и не 
отмечено. 

Особо следует подчеркнуть достаточно низкое САД 
у спортсменов. Несмотря на то, все спортсмены были 
максимально мотивированы выполнять физическую 
нагрузку, и отнести эти данные к отсутствию достиже-
ния истинных максимальных параметров не представ-
ляется правильным. 

С целью определения резервные возможности орга-
низма боксёров, пределы функциональной способности 
системы кровообращения нами проводились диффе-
ренциальную нагрузку, соответствующего для детей 
занимающихся спортом (проба И.А. Шалкова-№8, спор-
тивная нагрузка). Результаты исследования показали, 

что в группе детей занимающиеся боксом в течение 1 
года у большинства, т.е. 56 из 60 показатели пульса, ды-
хания и артериального давления нормализовались в 
течение 3-х минут после нагрузке. А у 4-х вышеуказан-
ные показатели нормализовались в течение 5 минут. 

В группе детей занимающихся 2 года, из 40 лишь у 
2-х пульс, АД нормализовались в течение 5 мин. У всех 
детей (n=38) занимающихся, боксом более 2-х лет клино-
ортостатическая проба была положительная. 

А в группе детей занимающиеся боксом в течение 3 
года у 59 из 60 показатели пульса, дыхания и артери-
ального давления нормализовались в течение 3-х минут 
после нагрузке. А у одного спортсмена подростка вы-
шеуказанные показатели нормализовались в течение 5 
минут. В группе подростков занимающихся более 3-х 
лет у всех спортсменов клино-ортостатическая проба 
была положительная. 

Так при ЭКГ исследование ЧСС спортсменов, зани-
мающихся боксом, было значительно ниже, чем в общей 
популяции лиц аналогичных возрастных групп. У бок-
сёров в возрасте 12-13 средняя ЧСС составила 70 
уд/мин, то в общей популяции схожий возрастных ка-
тегории лиц, 76 уд/мин. У боксёров 14-15 лет среднее 
значение ЧСС находятся на уровне 68 уд/мин, у 
школьников, не занимающихся спортом 74 уд/мин. 
Следует отметить, что максимально допустимые грани-
цы физиологической ЧСС (определяемые путём вычис-
ления 2-98 го перцентилей) в общей популяции имеют 
для спортсменов по боксу нижний предел 48 уд/мин. 

Таким образом, можно утвердить, что у юных 
спортсменов занимающихся боксом понижение систо-
лического и диастолического артериального давления, 
и брадикардия расценивается как один из важнейших 
признаков адаптации организма к регулярным физиче-
ским нагрузкам. 

 

РАННЯЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРИТОМ И ЯЗВЕННОЙ  
БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

 

А.Т. Холтураев, У.Б. Самиев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: целью нашей работы было достиже-
ние ранней реабилитация у больных язвенной болез-
нью желудка и двенадцатиперстной кишки, а также 
эрозии желудка и двенадцатиперстной кишки с помо-
щью инфракрасного лазерного облучения. 

Материалы и методы исследования: исследование 
проводилось на базе терапевтических отделений в кли-
нике СамМИ. Была отобрана группа из 45 больных в 
возрасте от 21 до 55 лет, из них 26 мужчин и 19 женщин. 
Основными жалобами, которые предъявляли пациенты 
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были: боль в гастродуоденальной зоне, изжога, отрыж-
ка, тошнота, запоры. По клиническим данным 83,5% 
обследуемых особое внимание уделяли болевому син-
дрому, 58,9% больных самым неприятным из субъек-
тивных ощущений назвали диспептические явления, а 
18,3% - расстройства стула. Подобранным нами 30 боль-
ным с язвой желудка (12) и двенадцатиперстной кишки 
(18) и 15 больным с эрозиями желудка и двенадцати-
перстной кишки диагноз был подтвержден эндоскопи-
ческими и рентгенологическими методами. У этих 
больных в стационарных условиях в комплексе с тради-
ционной терапией, проводилась физиотерапия по сле-
дующей методике: 10 процедур низкоинтенсивного ла-
зерного излучения (длина волны 0,89 мкм, частота 80 Гц, 
мощность 5 Вт, время экспозиции 1 мин на поле) на 
эпигастральную область под мечевидным отростком 
грудины, на область проекции язвенного дефекта на 
переднюю брюшную стенку. 

Результаты и их обсуждение: применение данной 
методики на 3й день приводило к уменьшению болево-
го синдрома у 89,6% пациентов, диспептического син-
дрома у 86,8%. Рубцевание язвенного дефекта к 14-му 
дню происходило в 92,3% случаев при язве желудка и 
90,4% - при язве двенадцатиперстной кишки, эпители-
зация эрозий желудка и двенадцатиперстной кишки 
наблюдалась в 98,0% случаев. 

Таким образом, полученные результаты показыва-
ют, что включение в комплекс лечения язвенной болез-
ни и эрозий гастродуоденальной зоны низкоинтенсив-
ного лазерного лечения позволяет добиться ранней реа-
билитации больных, т.е. сократит период выздоровле-
ния и приводит к улучшению качества жизни пациен-
тов. Лазерная терапия сокращает сроки лечения и ре-
цидивы ЯБ в несколько раз по сравнению с традицион-
ными методами медикаментозной терапии. 

 
РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ 

 

А.Т. Холтураев, У.Б. Самиев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучить эффективность электросна и 
гальванотерапии при хроническом гепатите для норма-
лизации состояния центральной и вегетативной нерв-
ной система, а также улучшения нейрогуморальной 
регуляции организма. 

Материалы и методы: исследование проводилось на 
базе терапевтического отделения в клинике СамМИ. 
Была отобрана группа из 58 больных в возрасте от 19 до 
65 лет, из них 33 мужчин и 25 женщин. Пациенты были 
разделены на две группы. Основная группа: 30 пациен-
тов (17 мужчин, 13 женщин, средний возраст 41,2 лет) и 
контрольная группа - 28 пациентов (16 мужчин, 12 
женщин, средний возраст 42,6 лет). Пациенты основной 
группы, принимали дополнительно к традиционной 
терапии, физиотерапию (электросон и гальванатера-
пию). Контрольная группа больных получила только 
традиционную терапию. Основными жалобами боль-
ных обеих групп были: общая слабость, нервозность, 
бессонница, быстрая утомляемость, раздражительность, 
угнетенное настроение, прогрессирующее похудание. 
Диагноз ХГ был поставлен на основании анамнеза, кли-
нических данных, УЗИ, КТ и лабораторных исследова-
ний. Оценка тяжести состояния была определена по 
классификации принятой в 1994 г. в Лос-Анджелес 
(1994). 

У этих больных в стационарных условиях в ком-
плексе с традиционной терапией проводилась физио-

терапия по следующей методике: с помощью элек-
тросна и гальванотерапии. Проводилось общее воздей-
ствие и сегментарное — в зоне проекции симпатических 
ганглиев (ThI—LI) по задней поверхности тела, на зоны 
Захарьина — Геда, на воротниковую область. Процеду-
ры оказывают легкое седативное и успокоительное дей-
ствие, нормализуют сон больного. 

Результаты и их обсуждение: в исследуемой группе 
из 30 больных у 26 отмечалось уменьшение нервозно-
сти, что было подтверждено клиническим показателям 
и составило 86,7%, у 4-х больных (13,3%) показатели 
остались на прежнем уровне. В контрольной группе из 
28 больных бессонница уменьшилась у 16 человек, а у 12 
– осталась на прежнем уровне, что составило 57% и 43% 
соответственно. Таким образом различия полученных 
результатов в группах достоверны (86,7% и 57%, р<0,05). 
После проведенного лечения в основной группе 86,7% 
пациентов отметили улучшение состояния, в том числе 
уменьшение выраженности астенических явлений и 
нормализации нервной системы, в контрольной группе 
улучшение отметили 57% больных (р<0,05). 

Таким образом, полученные результаты показыва-
ют, что включение в комплексное лечение при хрониче-
ским гепатите физиотерапии: электросна и гальваноте-
рапии позволяет ускорит восстановление нервно-
гуморальных нарушений и приводит к улучшению ка-
чества жизни пациентов. 

 
РОЛЬ КИНЕЗОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОСТЕХОНДРОЗОМ 

 

Н.А. Хомова, Д.К. Ганиева 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: Улучшить качество жизни больных, 
страдающих остеохондрозом, и определить роль кине-
зотерапии в лечении и реабилитации данного заболе-
вания.  

Материал и методы исследования: Мы проводили 
клинические испытания на базе СП№32 Хамзиского р-
она, г. Ташкента. Нами были отобраны 15 больных с 
установленным диагнозом «Остеохондроз шейного от-
дела позвоночника», получающих стандартное лечение, 
среди которых было 10 женщин в возрасте 30-45 лет и 5 
мужчин в возрасте 35-45 лет. Кинезотерапия проводи-

лась в виде комплекса упражнений С.М. Бубновского в 
течение 1 месяца на фоне стандартного лечения. Кон-
троль за пациентами осуществлялся в виде дневного 
патронажа 3 раза в неделю. 

Результаты: С точки зрения кинезиологии, наруше-
ние кровообращения происходят в мышечно-
соединительной ткани позвоночного столба. В резуль-
тате чего резко сокращается приток питательных ве-
ществ, направляемых к костям и межпозвоночным дис-
кам, чем и обусловлено развитие патологических про-
цессов, вызывающих остеохондроз. Ключевой идеей 
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кинезотерапии является то, что человеку необходимо 
преодолеть свой страх перед болью и не только не огра-
ничивать физические нагрузки, как это рекомендуют 
при заболеваниях опорно-двигательного аппарата, а 
наоборот, учащать и усиливать их. Т.к. основной жало-
бой пациентов была боль в области шеи, спускающаяся 
вниз, отдающая в плечо и предплечье, усиливающаяся 
после статического состояния, например, после сна или 
нахождения в неудобной позе, мы решили предложить 
пациентам комплекс упражнений Бубновского, снима-
ющих болевой синдром: 

Расслабление спины: Упражнение выполняется стоя 
на четвереньках. Расслабить спину. 

Прогибание спины: Упражнение выполняется стоя 
на четвереньках, при этом следует медленно выгибать 
спину на выдохе и прогибаться на вдохе. Повторяют 
движение 20 раз. 

Растягивающий шаг: Упражнение выполняется стоя 
на четвереньках. Сначала надо сесть на левую ногу и 
вытянуть правую назад. А левую руку при этом тянуть 
вперед. Попеременно менять ноги и руки при передви-
жении. Повторить 20 раз, исключив резкие движения. 

Вытягивание живота: Выполняют лежа на спине, 
при этом ноги сгибают в коленях, руки находятся за 
головой. Подбородок прижимают к груди и на выходе 
сгибают туловище, стараются оторвать от пола лопатки 
и локтями коснуться коленей. При выполнении ста-
раться достичь чувства жжения в мышцах живота. По-
вторить 20 раз. 

После проведенного курса кинезотерапии у 8 из 10 
женщин и у 4 из 5 мужчин полностью исчезли боли в 
спине, улучшилось настроение и работоспособность. 
Помимо того стали реже беспокоить головные боли и 
исчез шум в ушах. 

Таким образом, длительная практика стандартного 
лечения остеохондроза доказывает, что полностью изба-
виться от этого заболевания с помощью покоя, таблеток, 
растений невозможно, после кратковременного затуха-
ния заболевание проявляется вновь. Наше исследование 
на 80% доказывает эффективность кинезотерапии в 
комплексном лечении остеохондроза, в связи с чем 
можно уверенно сказать, что данный метод может за-
нять достойное место в лечении таких больных. 

 

ДИНАМИКА ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ГРАЖДАН РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ  
В ВОЗРАСТЕ ОТ 6 ЛЕТ И СТАРШЕ 

 

Е.В. Хроменкова 
 

Республиканский научно-практический Центр спорта, (Республика Беларусь) 
 

Цель работы: Целью настоящего исследования, вы-
полненного в рамках проекта отраслевого назначения 
сотрудниками НИИ физической культуры «Разработать 
нормативные оценки физического статуса населения в 
возрасте от 6 до 60 лет и старше для Государственного 
физкультурно-оздоровительного комплекса Республики 
Беларусь» стало изучение уровня физической подготов-
ленности различных поло-возрастных групп населения 
Республики Беларусь в соответствии со ступенями ком-
плекса с применением. 

Материал и методы исследования: В тестировании 
принимали участие 3960 человек 32 населенных пунк-
тов 7 областей страны, 35 среднеобразовательных и 16 
высших учебных заведений, 30 организаций и предпри-
ятий. Репрезентативность выборки обеспечивалась про-
ведением исследований во всех областях Республики, в 
населенных пунктах с различной численностью населе-
ния, в ВУЗах и на предприятиях различного профиля. 
Полученные эмпирические данные были сгруппирова-
ны по поло-возрастному критерию по годам с 7 до 17 лет 
в связи с активным биологическим созреванием, а далее 
в соответствии со ступенями комплекса. 

Результаты: На основании полученных данных 
можно констатировать, что прирост скоростно-силовых, 
координационных, скоростных, силовых способностей 
мышц брюшного пресса и гибкости у юношей и деву-
шек заканчивается в возрасте 16 лет, силовых способно-
стей мышц плечевого пояса – у юношей в 16 лет, а у де-
вушек в 10. Начиная с 16 лет, с увеличивающимися тем-
пами прирост в уровне развития двигательных способ-
ностей приобретает отрицательные тенденции, особен-
но заметные с 30 лет. К сожалению, тесты не носят 
«сквозного» характера, особенно для выявления уровня 
развития выносливости. В общих чертах улучшение 
результатов происходит до 10 лет, до 16 лет они стаби-
лизируется. 

Выводы: Полученные данные должны быть исполь-
зованы не столько для констатации факта уровня и 
структуры здоровья населения, сколько в качестве мар-
керов эффективности функционирования систем здра-
воохранения, образования и, в первую очередь, физиче-
ского воспитания. 

 

МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЕ ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА НАРКОМАНИИ СРЕДИ  
ПОДРОСТКОВ В ПРАКТИКЕ ВОП 

 

М.Ж. Худойбердиева, М.Б. Бойкузиева, Ж.М. Худойбердиев, Я.Г. Усмонова 
 

Андижанский государственный медицинский институт 
 

Цель: Изучить факторов риска возникновения 
наркомании среди подростков в условиях городского 
врачебного пункта (ГВП). 

Материалы и методы: Обследовано 288 подростков 
от 14 до 17 лет, из них 124 (55%) девочки, 164 (44,9%) 
мальчики. Была использована специальная анкета, 
направленная на выяснение наличия скрытых депрес-
сивных состояний и уровень знаний наркотических 
веществ у подростков. 

Основные результаты: 

1) Среди опрошенных подростков 98 (67,7%) учатся 
в школе, 129 (21,9%) в колледжах, 61 (10,4%) нигде не 
учатся, работают в различных отраслях или занимаются 
домашними работами, особенно девочки; 

2) 282 (97,9%) из опрошенных подростков знают о 
наркотических веществах; 

3) 6 (2,08%) не имеют представление о наркотиче-
ских веществах. 

4) На вопрос, какие последствие от употребление 
наркотических веществ знаете? - правильно ответили 



Материалы научно-практической конференции с Международным участием 

270 Проблемы биологии и медицины, 2014, №4 (80) 
 

лишь 180 (62,5%); не охотно ответили 35 (12,2%); не ин-
тересуются 3 (1,1%); считают, что не имеет значения 70 
(24,3%); 

5) Среди обследованных подростков знают о при-
знаках наркотических страсти таких как, подавленное 
настроение 221(76,7%); нарушение сна как один из при-
знаков состояний знают лишь 25 (8,2%); упадок сил и 
утомляемость 12 (4,2%); отсутствие аппетита или наобо-
рот чрезмерный аппетит 30 (10,3%); 

6) Информацию о наркотических веществ, получи-
ли от различных источников: врачей 24%, учителей 22%, 
родителей12% и средств массовой информации (газеты, 
радио, телевидения, рекламных роликов)42%; 

7) Имеет вредные привычки курить (сигарета) 
25(8,2%); 

8) Употребляет спиртное 18 (6,5%). 
После обследования и беседы по вопросам послед-

ствий наркотических веществ и о мерах предупрежде-
ния, выразили желание получить информацию от вра-
чей общего профиля 268 (94,9%) опрошенных подрост-
ков. 

Выводы: Исследования показали, что большой кон-
тингент подростков 195 (67,7%) имеет высокие факторы 
риска (вредные привычки, переутомление от чрезмер-
ных занятий, недопонимание со стороны родителей и 

учителей, низкий статус среди сверстников, потери 
первой любви, самоуничижение и др.) которые могут 
быть причиной возникновения наркозависимости. Обу-
чение подростков о мерах предупреждения возникно-
вения наркозависимости, является высокоэффективным 
методом первичной профилактики. 

Рекомендации: 1. Для предупреждения наркозави-
симости среди подростков, основным рычагом может 
играть хорошо подготовленный врач общей практики, 
который владеет навыками консультации подростка. 

2. Наркозависимость может серьёзно и глубоко от-
рицательно влиять на качество жизни, усвоения учеб-
ных программы и последующее трудоустройство под-
ростков. 

3. Проблемы подростков можно решать общими 
усилиями, вовлечением родителей, сотрудников махал-
линских комитетов, работников школ и колледжей, ис-
пользованием средств массовых информации, разра-
боткой буклетов, широкомасштабно проведением сани-
тарно-просветительных работ, организацией массовых 
спортивных игр. 

4. Рационально организовать и активно вовлекать 
подростков в спортивные и культурно-массовые меро-
приятия. 

 

УМУМИЙ АМАЛИЁТ ШИФОКОРИ АМАЛИЁТИДА ЎСМИРЛАР ОРАСИДА НАРКОМАНИЯ КАСАЛЛИГИ 
БЎЙИЧА ХАБАРДОРЛИГИ ИШЛАРИ СИФАТИНИ ЯХШИЛАШ 

 

Ж.М. Худайбердиев, Г.У. Назарова, М.Б. Бойқўзиева, Я.Ғ. Усмонова 
 

Андижон давлат тиббиёт институти 
 

Мақсад: Андижон тумани “Собир Рахимов” ҚВП 
худудига қарашли ўсмирлар орасида наркомания ка-
саллиги бўйича хабардорлиги сифатини ошириш, бе-
морларга тиббий хизмат сифатини яхшилаш. 

Вазифалар: Андижон тумани “Собир Рахимов” ҚВП 
тиббий ходимларини наркомания касаллиги бўйича 
ўқитиш. Ўсмирлар ўртасида наркомания касаллиги 
бўйича хабардорлиги даражасини аниқлаш. ҚВП ша-
роитида наркомания тарқалишини олдини олиш чора 
тадбирларини сифатини яхшилаш. Ўсмирлар учун 
наркомания профилактикасига қаратилган тавсиялар, 
таҳририй материаллар ишлаб чиқиш. 

Изланишлар: Андижон тумани “Собир Рахимов” 
ҚВП худудида олиб борилди. Ишни олиб бориш жара-
ёнида ҚВПнинг 12-17 ёшлардаги аҳолиси орасидан та-
содифий танлаш йўли билан 34 та кишини ажратиб 
олдик. Ажратиб олинган аҳолининг ёш ва жинс тарки-
би деярли ҳар хил бўлиб, проспектив усулда тўлиқ кли-
ник, лаборатор ва инструментал текширувлардан 
ўтказдик. Шунингдек, махсус сўровнома орқали нарко-
тик моддалар, зарарли одатлар, ирсий мойиллик ва 
ижтимоий-психологик ҳолатлари ҳам ўрганилди. 
Тахлиллар шуни кўрсатдики, мазкур Андижон туман 
«Собир Рахимов» ҚВП ахолиси ўрганилган гурухи 
ўртасида 1чи сўровномадан сўнг, муаммо бўйича ха-
бардорлик 37,7% ни ташкил қилди. Аҳоли орасида 
наркомания касаллиги бўйича ўқитиш ишлари олиб 

борилди, ўсмирларга буклетлар ва бошқа таҳририй 
материаллар тарқатилди. Олиб борилган давра 
суҳбатлари ва ўқитиш ишлари ўтказилгандан сўнг, 2чи 
сўровнома ўтказилди. Унинг натижасига кўра, муаммо 
бўйича хабардорлик 66.2 %ни ташкил қилди. Бу куза-
тувлар кескин хулосалар учун етарли бўлмасада, лекин 
ташвишли кўрсаткич бўлиб, бу муаммога ҚВП шаро-
итида профилактик чора тадбирларни кенг миқъёсда 
қўллашни талаб қилади. 

Хулоса: 1.Аҳоли ўртасида наркомания келажакда 
яна кўпроқ тарқалиш хавфи бор. 2. Бу муаммога ай-
ниқса ўсмирлар ўз табиатидан келиб чиққан ҳолда ўта 
берилувчандир. 3. Наркомания синдроми ахолини 
жинсидан қатъий назар зарарлайди. 4. Наркомания 
тарқалишини олдини олиш мақсадида муваффақиятли 
аралашувда УАШ катта роль ўйнаши мумкин. 

Тавсия: 1. ҚВП шароитида наркомания ва унинг 
жиддий оқибатларга олиб келиши ҳақида ўсмирларга 
УАШ кенг тушунтириш ишларини ўтказиши керак. 2. 
УАШ доимо наркологик диспансер мутахассислари, 
ҳуқуқни муҳофаза қилиш органлари ходимлари билан 
ҳамкорликда иш олиб бориши керак. 3. ҚВП ҳудудида 
наркотик моддалар истеъмол қилувчилар эрта аниқла-
ниши ва беморлар доимий “Д” назоратига олиниши 
керак. 4. “Д” назоратга олинган беморлар доимий ам-
булатор номедикаментоз ва медикаментоз даво оли-
шлари, реабилитация тадбирларидан ўтишлари керак. 
 

ФЕРТИЛ ЁШИДАГИ АЁЛЛАРДА МЕТАБОЛИК СИНДРОМ “КВАРТЕТИ”НИ УАШШАРОИТИДА 
ТАШХИСЛАШ ВА САМАРАЛИ АРАЛАШУВ ОРҚАЛИ ТИББИЙ ХИЗМАТ СИФАТИНИ ЯХШИЛАШ 

 

Ж.М. Худайбердиев, Г.У. Назарова, М.Б. Бойқўзиева, З.В. Юнусова, Я.Ғ. Усмонова 
 

Андижон давлат тиббиёт институти 
 

Мақсад ва вазифалар. Тасарруфимиздаги ҚВП фер-
тил ёшидаги аҳолиси орасида метаболик синдром(МС) 
компонентларини тарқалишини аниқлаш. МС компо-

нентларини тарқалишини фертил ёшига хос хусусият-
ларини ўрганиш. Фертил ёшдаги аёлларда МС компо-
нентларини ўзаро боғлиқлигини ўрганиш. Фертил 



Актуальные проблемы медицинской реабилитации, физиотерапии и спортивной медицины 

Биология ва тиббиёт муаммолари, 2014, №4 (80) 271 
 

ёшдаги аёлларда МС профилактикасига қаратилган 
тавсиялар ишлаб чиқиш. Изланишлар Шахрихон тума-
ни “Чўжа” КВП худудида олиб борилди. Ишни олиб 
бориш жараёнида ҚВПнинг фертил ёшдаги 614 аҳолиси 
орасидан МСга мойиллиги бор 62 (10,1%)та аёлни ажра-
тиб олдик. Махсус текширувларда ажратиб олинган 
фертил ёшдаги аёлларнинг ёши (15-49ёш) деярли ҳар 
ҳил бўлди. Текширувдаги фертил ёшдаги аёлларда 
проспектив усулда тўлиқ клиник, лаборатор ва инстру-
ментал текширувлардан ўтказдик. Текширувларимиз 
популяцион - эпидемиологик усулда фойдаланиб, олиб 
борилди. Тахлиллар шуни кўрсатдики, мазкур Шахри-
хон туман «Чўжа» ҚВП фертил ёшдаги аҳолиси ўрга-
нилган гурухи ўртасида МСнинг тарқалиши ташвишли 
эканлиги аниқланди. Бир кампонентли 31та (50,0%), 2 
компонентли 10та (16,1%) ташкил килган бўлса, 3та 
компонентли1та(1,6%), 4 та компонентли МС учрамади. 
20та(32,2%) аёлда МС юзага келиш хавфи юқори экан-
лиги аниқланди. Бу кузатувлар кескин хулосалар учун 
етарли бўлмасада, лекин ташвишли кўрсаткич бўлиб, 
бу муаммога ҚВП миқёсида зудлик билан чора тадбир 
қўллашни талаб қилади. Аралашувлар эса ҚВП шаро-
итида ёрдам олиш мумкинлиги, шароитлар яратилган-
лигини, узок туман марказига бориб, сарф харажатни 
купайтиришга хожат йўқлигини кенг жамоатчилик 

оммасига тушинтиришга йўналтирилди, қабулга кел-
ганларга буклетлар тарқатилди. Бу сохада аввало, ҚВП 
ходимларига ва улар орқали худуд аҳолисига сухбат, 
хамда маърузалар ўтказилди. УАШ тажрибасини узлук-
сиз ошириб бориши учун туман марказий бирлашмаси 
терапия бўлими ва Вилоят кардиология диспансери 
билан доимий алокада боғланди. 

Хулоса: 1. Фертилёшдаги аёлларда ўртасида мета-
болик синдром келажакда яна кўпроқ тарқалиш хавфи 
бор. 2. МС кампонентлари фертил ёшдаги аёлларни 
кенг қамраб бормоқда. 3. Метаболик синдром фертил 
ёшдаги аёлларни ёшидан қатъий назар зарарлайди. 4. 
УАШ фертилёшдаги аёллардаги МСга муваффақиятли 
аралашувда катта роль ўйнаши мумкин. 

Тавсия: 1. ҚВП шароитида метаболик синдром би-
лан фертил ёшдаги аёлларга УАШ кенг тушинтириш 
ишлари ўтказиши керак. 2. Метаболик синдром билан 
фертил ёшдаги аёл беморлар, доимий “Д” назорати 
стандартлар асосида олиб борилиши керак. 3. Метабо-
лик синдром билан беморлар тиббий кўрик натижала-
ри тиббий хужжатларда тўла ёритилиши керак. 4.УАШ 
МС билан фертил ёшдаги аёлларни доимий амбулатор 
номедикаментоз ва медикаментоз даволаб туғруқга тай-
ёрлаш керак. 

 

СНИЖЕНИЕ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ ВСЛЕДСТВИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА  
И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 

 

Ш.А. Хусинова, Х.М. Рахимова, Н.Э. Сулайманова, Н.Э. Юлдашова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы – снижение первичной инвалидности 
отИБС и АГ в условиях первичного звена здравоохране-
ния. 

Материал и методы исследования: Нами изучены 
результаты продления сроков ВУТ 350 больным с ИБС и 
АГ в семейных поликлиниках г.Самарканда. 

Результаты: Исследование показало, что наиболь-
шее количество больных, получивших продление сро-
ков ВУТ это больные, перенесшие острый инфаркт 
миокарда – 81,1%, с ИБС – 15,4% и АГ – 4,5%. Немало-
важное значение влияния на уровень реабилитации 
имел род основной профессии, которую имели больные 
до заболевания. Подавляющее большинство (45,2%) за-
нимались интеллектуальным, техническим и руково-
дящим трудом, 36, 3% больных были заняты механизи-
рованным трудом и 8,5% выполняли физическим тру-
дом. Профессиональный состав обследованных свиде-
тельствует о высоких реабилитационных возможностях 
контингента. В результате продления сроков ВУТ и 

проведения активных восстановительных мероприятий 
73,8% больных были признаны трудоспособными и воз-
вратились к прежней трудовой деятельности, 25,6% лиц 
были признаны после продления сроков ВУТ ограни-
ченно трудоспособными (Шгр.инв.) и вернулись на ра-
боту с неполным рабочим днем, без командировок и 
ночных смен, а 1,6% больных, несмотря на активное 
восстановительное лечение получили П группу инва-
лидности. 

Выводы. Концепция снижения первичной инвалид-
ности отИБС и АГ на современном этапе развития здра-
воохранения зависит от ранней диагностики заболева-
ния, своевременного полноценного амбулаторного и 
стационарного лечения, активных реабилитационных 
мероприятий, динамического наблюдения врача общей 
практики, а также приверженности и заинтересованно-
сти самого больного в скорейшем восстановлении тру-
доспособности. 

 

ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ИНФАРКТ МИОКАРДА 

 

Ш.А. Хусинова, М.Х. Аблакулова, Д.Х. Абдухамидова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Высокая заболеваемость ишемической болезнью 
сердца (ИБС) обусловлена неиспользованием либо не-
достаточным использованием рациональных принци-
пов профилактики заболевания в практике работы пер-
вичного звена здравоохранения, которая приводит к 
длительной утрате трудоспособности и инвалидности. 
В частности, в снижение смертности отИБС большую 
роль играет проведение адекватной программы реаби-
литации постинфарктных больных. При разработке 
программы реабилитации больных необходимо учиты-

вать факторы, влияющие на основные показатели эф-
фективности реабилитации, в том числе на качество 
жизни больных. Реабилитация после перенесенного 
инфаркта миокарда может снизить смертность в тече-
ние первого года после инфаркта на 37% и в течение 
первых 3-х лет – на 20%. Целью реабилитации является 
возвращение пациента к полноценной продуктивной 
жизни. Программа реабилитации содержит комплекс 
мероприятий медицинского, социального, профессио-
нального, психологического и педагогического характе-
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ра, направленных на восстановление или компенсацию 
утраченных функций больного, на уменьшение огра-
ничений привычной жизнедеятельности и адаптации 
его к окружающей среде. Для каждого больного персо-
нально разрабатывается индивидуальная программа 
реабилитации. В ней указываются объемы, виды, фор-
мы реабилитационных мероприятий, сроки их прове-
дения и конкретные учреждения, в которых они будут 
проводиться. Медицинские методы реабилитации 
включают восстановительное лечение и реконструктив-
ные операции. Контроль над стенокардией, аритмией, 
гипертонией и застойной сердечной недостаточностью 
являются ключевыми моментами для эффективной ре-
абилитации. Социальные методы реабилитации вклю-
чают комплекс мероприятий по восстановлению соци-
ального статуса инвалида как в целом, так и отдельных 
социальных функций (передвижения, самообслужива-
ния, ведения домашнего хозяйства, общения и т.д.). 

Проведенное исследование показало, что наиболь-
шая потребность инвалидов перенесших инфаркт мио-

карда была выявлена в медицинской реабилитации. 
Практически все инвалиды нуждались в восстанови-
тельной терапии и обслуживании в лечебных учрежде-
ниях. В амбулаторной восстановительной терапии нуж-
дались 96,8% инвалидов перенесших инфаркт миокар-
да. В стационарных лечебно-реабилитационных меро-
приятиях нуждались 88,3%, в санаторно-курортном ле-
чении – 48,5%, в реконструктивной хирургии – 20,7% 
лиц. Потребность инвалидов в социальной реабилита-
ции такая же высокая, как в медицинской реабилитации 
– 90,2%. 

Выводы. Конечно, первичная профилактика ИБС 
наиболее оправдана с позиции общественного и попу-
ляционного здоровья, тем не менее, есть все основания 
полагать, что комплекс реабилитационных мероприя-
тий могут спасти не только определенное количество 
жизней, но и значительным образом повысит ее каче-
ство, после огромного стресса, которым является такое 
событие как инфаркт миокарда. 

 
ОПТИМИЗАЦИЯ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА 

 

Н.Ж. Хушвакова, Ю.Н. Исакова, У.К. Нуралиев, Ш.Т. Кайсаров 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Изучение изменений показателей ан-
тиоксидантной системы и изучить эффективность пре-
парата пропосол в комплексном лечении хронического 
тонзиллита. 

Материал и методы исследования: Больные обсле-
довали в ЛОР отделении клиники САММИ и СОД-
ММЦ. Лечение проведено у 46 больных с хроническим 
тонзиллитом, у всех пациентов участвовавших в иссле-
довании, проводилось клиническое обследование (сбор 
жалоб, данные анамнеза, эндоскопическое обследова-
ние ЛОР-органов, определение каталазы в крови элек-
трохимическим биосенсором и изучали микрофлору 
отделяемых небных миндалин), ставился диагноз про-
стая форма хронического тонзиллита. У всех больных 
при фарингоскопическом исследовании были выявлены 
отчетливые признаки данного заболевания признак 
Гизе – гиперемия краев небных дужек, признак Преоб-
раженского – валикообразное утолщение (инфильтра-
ция или гиперплазия) краев передних и задних дужек, 
признак Зака – отечность верхних отделов передних и 
задних дужек. У всех исследуемых детей отмечался зна-
чительный дефект белкового звена АОС: активность 
каталазы снижена 22,18 ±0,58 ед/мл. эр. при норме 36,55 
±1,4. На основании выше перечисленного установлен 
диагноз: хронический тонзиллит простая форма – 23 
(50%) больных и хронический тонзиллит токсико-
аллергическая форма I степени - 23 (50%). Больные раз-
делены на 2 группы: Контрольная группа – (23 чел.) де-
ти, получавшие традиционное лечение (промывание 
лакун миндалин антисептиками, гипосенсибилизиру-
ющую терапию, физиопроцедуры). Основная группа 
(23 чел.) дети, получавшие на фоне традиционного ле-

чения антиоксидантную терапию препаратом Пропо-
сол. Для лечения применяли препарат пропосол в виде 
спрея и настойки. Клиническая эффективность препа-
рата Пропосол - оптимальное соотношение действую-
щих веществ, высокая безопасность, длительный тера-
певтический эффект, который способствуют сокраще-
нию сроков лечения. Это позволяет широко использо-
вать препарат в клинической практике. Для достижения 
эффекта важно соблюдать технику орошения: 4-6 раз в 
сутки по 3-4 впрыскивания. Перед использованием рас-
пылитель повернуть в вертикальном положение и 
направить его на миндалины, настойкой промывали 
лакуны, под контролем зрения поочередно в каждую 
лакуну вводили тонкую специальную канюлю, соеди-
ненную со шприцем и под давлением вымывали содер-
жимое лакун. Курс лечения составил 4-5 процедур при 
ежедневном проведении. 

Результаты: В результате выполненного исследова-
ния установлено, что применение препарата пропосол в 
комплексном лечении при хроническом тонзиллите 
приводит к достоверному снижению частоты встречае-
мости пробок в лакунах небных миндалин и улучше-
нию состояния больного, увеличивает эффективность 
лечения хронического тонзиллита, о чем свидетель-
ствуют показатели функциональной состояние небных 
миндалин и данные клинической картины. 

Выводы: Наши исследования показали, что приме-
нение антиоксидантной терапии усиливает показателей 
АОС, что приводит к уменьшению лимфоцитарной 
инфильтрации и гиперплазии фолликулов, снижению 
общих и местных признаков заболевания, нормализа-
ции лабораторных показателей. 

 

АНАЛИЗ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ ЮНИОРСКОЙ КОМАНДЫ ПО  
КОНЬКОБЕЖНОМУ СПОРТУ В ПРЕДСОРЕВНОВАТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

 

Д.Н. Цвирко 
 

Республиканский научно-практический центр спорта, (Республика Беларусь) 
 

Цель работы: Провести анализ психологической 
подготовки спортсменов юниорской команды по конь-
кобежному спорту в предсоревновательный период. 

Психологическая подготовка – это система психоло-
го-педагогических воздействий, применяемых с целью 
формирования и совершенствования у спортсменов 
свойств личности и психических качеств, необходимых 
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для успешного выполнения тренировочной деятельно-
сти, подготовки к соревнованиям и надежного выступ-
ления в них. Психологическая подготовка представляет 
собой ключевую суть современного подхода к трениро-
вочному процессу в конькобежном спорте. Основная 
задача подготовки спортсмена к конкретному соревно-
ванию — создание состояния его психической готовно-
сти к выступлению. Этот компонент подготовки даёт 
возможность своевременно вносить коррекции не толь-
ко в тренировочный процесс, но и в функциональное 
состояние спортсмена. Особенно важен психологиче-
ский контроль в предсоревновательном периоде, когда 
спортсмену необходима настройка на старт, устойчи-
вость к сбивающим факторам, волевая подготовка. 

Материалы и методы исследования: На протяжении 
предсоревновательного периода подготовки было об-
следовано 22 конькобежца юниорской команды. Кон-
троль проводился по следующим методам: метод хро-
норефлексометрии (аппаратно-программный комплекс 
“НС-Психотест”), проективный метод (тест М. Люшера). 

“НС-Психотест” позволил оценить уровень разви-
тия таких психофизиологических качеств как, простая 
зрительно-моторная реакция, направленная на выявле-
ние типологических особенностей нервной системы и 
функционального состояния. Определение силы, урав-
новешенности и подвижности нервных процес-
сов.Сложная зрительно-моторная реакция, диагности-
рующая способности сопротивляться воздействию фо-
новых признаков при восприятии какого-либо объек-
та.Теппинг-тест предназначенный для определения 
силы нервных процессов. 

Результаты исследования: Данные психофизиоло-
гического исследования позволили установить, что к 
этапу кубка Республики Беларусь 82 % спортсменов 
имели среднюю скорость простой зрительно-моторной 
реакции, 18 % высокую. Сложная зрительно-моторная 
реакция оказалась у 50 % на среднем уровне и у 50 % на 
низком.Соответственно сила нервной системы распре-
делилась следующим образом: 45 % слабый тип нервной 
системы, 55 % средний. 

В исследовании так же был включён тест М. Люше-
ра. Это проективная методика, позволяющая комплекс-
но оценить психоэмоциональное состояние на момент 
обследования. На протяжении подготовительного пе-
риода 85 % спортсменов показали высокий уровень пси-
хической работоспособности, средний психовегетатив-
ного тонуса, средний отклонения от аутогенной нормы, 
среднюю ситуативную тревожность. Средиэти спортс-
менов 7 человеквошли в десятку сильнейших. Группа 
конькобежцев (15 %) характеризующаяся средним 
уровнем психической работоспособности, среднем пси-
ховегетативным тонусом, высоким уровнем отклонения 
от аутогенной нормы, низкойситуативной тревожно-
стью завоевали более низкие места. 

Таким образом, установлено, что спортсменам на 
предсоревновательном этапе подготовки необходим 
контроль за психофизиологическими качествами и пси-
хоэмоциональным состоянием. Спортсменам, стремя-
щимся достичь высокого результатанеобходим: высокий 
уровень психической работоспособности, оптимальный 
уровень психовегетативного тонуса, средний уровень 
суммарного отклонения от аутогенной нормы и ситуа-
тивной тревожности. 

 
ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ БОРЬБОЙ ГРЕКО-РИМСКОЙ И ВОЛЬНОЙ НА ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ  

ПОКАЗАТЕЛИ ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 
 

Л.В. Цой, М.Э. Бердиев 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель работы: Изучение процессов адаптации серд-
ца юных борцов к длительному тренировочному про-
цессу. 

Материал и методы исследования: Исследование 
проводилось на базе учебно-тренировочного комплекса 
«Динамо» г. Ташкента. В нем принимали участие юные 
борцы в возрасте 11-15 лет, тренирующиеся в командах 
Республики Узбекистан. Изучение осуществлялось в 2-х 
группах спортсменов: в первую группу (n=40 ,мальчики 
32, девочки 8) входили спортсмены, занимающиеся 
борьбой в течение 2-5 лет (основная группа), спортив-
ный стаж спортсменов второй группы (n=36 , мальчики 
30 девочки 6) был не более 2 лет (контрольная группа). 
Собирались следующие сведения: жалобы, клиническое 
состояние, общеклинические методы исследования 
(ОАК, ОАМ, ЭКГ, проба Physical Working Capaciti 170 
(PWC170), консультации узких специалистов. Дополни-
тельно было проведено ЭхоКГ исследование. Методом 
эхокардиографии на аппарате АСЕ-600, Medison оцени-
вались следующие параметры сердца: толщина межже-
лудочковой перегородки в диастолу (ТМЖПд), толщина 
задней стенки левого желудочка в диастолу (ТЗСЛЖд), 
конечный диастолический диаметр левого желудочка 
(КДДЛЖ), конечный диастолический объем левого же-
лудочка (КДОЛЖ), частота сердечных сокращений 
(ЧСС), ударный объем кровообращения (УОК), минут-
ный объем кровообращения (МОК). 

Результаты: При проведении прoбы PWC170 в 1-й 
группе были получены высокие результаты физической 
работоспособности. Во 2-й группе отмечалась тенден-
ция к повышению физической работоспособности по 
сравнению с данными, полученными на начальном эта-
пе тренировочного процесса. У спортсменов 1 группы 
по сравнению со 2-й отмечалось достоверное увеличе-
ние толщины преимущественно межжелудочковой пе-
регородки и задней стенки левого желудочка (данные 
показатели были выявлены у 62% обследованных). Так-
же был зарегистрирован рост конечного диастолическо-
го размера и объема левого желудочка. При анализе 
динамики функциональных показателей сердца обна-
ружено, что у спортсменов 1-й группы отмечались уве-
личение УОК и уменьшение ЧСС в покое на фоне от-
сутствия достоверного изменения МОК. Увеличение 
УОК происходит в соответствии с механизмом Франка-
Старлинга в результате повышения сократительной 
способности миокарда (Jack H. Wilmore, David L.Costill, 
2008). Приведенные изменения гемодинамических по-
казателей (УОК, МОК, ЧСС) в покое, демонстрируемые 
у спортсменов с большим стажем тренировочного про-
цесса, указывают на экономизацию режима работы 
сердца и повышение адаптационных механизмов под 
влиянием длительных физических тренировок. Изме-
нения основных ЭхоКГ показателей говорят о том, что 
по мере возрастания cтажа и мастерства спортсменов 
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сердце их претерпевает определенные анатомо-
морфологические изменения, сопровождающиеся 
функциональной перестройкой (Талибов А.Х.,2012). 
Приведенные изменения гемодинамических показате-
лей (УОК, МОК, ЧСС) в покое, демонстрируемые у 
спортсменов 1-й группы, указывают на экономизацию 
режима работы сердца и повышение адаптационных 
механизмов под влиянием длительных физических тре-
нировок. 

Выводы: У борцов, имеющих стаж занятий 2-5 лет, 
развиваются изменения функциональных показателей 
сердца и происходит увеличение его морфометриче-
ских параметров. Эхокардиографический метод являет-
ся информационным для оценки развивающихся мор-
фометрических изменений со стороны сердечно-
сосудистой системы под влиянием физических нагру-
зок. 

 
К ВОПРОСУ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ  

ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА У ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ 
 

Л.В. Цой, Ж.Х. Хаятов 
 

Ташкентская медицинская академия 
 

Цель работы: Проведение мониторинга наиболее 
часто применяемых схем терапии при повреждениях 
голеностопных суставов у юных спортсменов для выяв-
ления наиболее эффективной. 

Материал и методы исследования: Были изучены 
врачебно-контрольные карты, истории болезни и схемы 
назначения медикаментозной терапии у 125 юных 
спортсменов 13-17 лет, получавших травму голеностоп-
ного сустава в течение 6 месяцев. Cреди травмирован-
ных спортсменов были представители таких видов 
спорта как: футбол (78 чел.-62,4%), бадминтон (22 чел.-
17,6%), легкая атлетика-прыжковые виды (10 чел.-8%), 
спортивная гимнастика (6 чел.-4,8 %), борьба (4 чел.-
3,2%). Спортсмены были разделены на 2 группы: основ-
ную-85 (68%) человек, и контрольную-40 (32%) человек. 
Обе группы были сопоставимы по демографическим 
характеристикам пациентов (возраст, пол, тяжесть и 
продолжительность заболевания, причины), достовер-
ных различий между ними выявлено не было. 

Анализ изученной нами документации показал, что 
диагноз выставлялся на основании клинической оценки 
данных осмотра юных спортсменов, наличию болевого 
синдрома, рентгенографии костей и суставов (рентге-
нологическое исследование производили главным обра-
зом для исключения повреждений костных структур 
голеностопного сустава), а также ультразвуковой диа-

гностики (УЗИ). В обеих группах в качестве первой по-
мощи при повреждении голеностопного сустава прово-
дили иммобилизацию сустава с использованием банда-
жа или стабилизатора и применением холода, а через 1-
2 дня-тепла на область повреждения. В основной группе 
больных с целью противовоспалительной и болеутоля-
ющей терапии применялись нестероидные противовос-
палительные препараты (НПВС) внутримышечно, а 
также в виде мазевой формы в течение 5 дней. В этой же 
группе проводилось физиолечение: УВЧ терапия, уль-
трафонофорез НПВС-содержащих мазей или гелей, 
массаж. В контрольной группе применялась только ме-
дикаментозная терапия. 

Результаты: Положительная динамика отмечалась у 
спортсменов обеих групп. Однако в основной группе 
улучшение (уменьшение болевого синдрома) наступало 
в течение первых 4-5 суток курса терапии, а в контроль-
ной-значительно позже (к 8-10 дню), также наблюдалась 
лучшая динамика восстановления функций травмиро-
ванных суставов в первой группе. В контрольной группе 
изученные показатели были достоверно ниже. 

Выводы: Мониторинг различных схем лечения по-
казал, что эффективность медикаментозной противо-
воспалительной терапии при травмах голеностопных 
суставов отмечается значительно выше при комбиниро-
вании ее с физическими факторами. 

 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КИНЕЗИОТЕЙПОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ СТУДЕНТОВ-СПОРТСМЕНОВ С БОЛЯМИ 

В ПОЯСНИЧНОМ ОТДЕЛЕ ПОЗВОНОЧНИКА 
 

И.М. Цыркот, И.Г. Бирюк 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель работы: проанализировать и обобщить дан-
ные по применению кинезиотейпов студентам-
спортсменам с болевым синдромом в поясничном отде-
ле позвоночника, определить показания к кинезио-
тейпированию и оценить его эффективность при болях 
в поясничном отделе позвоночника в следствии двусто-
ронней функциональной гипотонии m. quadratus 
lumborum. 

Материал и методы исследования: на базе кабинета 
восстановительного лечения "МедАльтернатива" (г. 
Черновцы) в 2012-2013 годах было проведено восстано-
вительное лечение 17 спортсменов с болевыми синдро-
мами поясничного отдела позвоночника. Средний воз-
раст больных был 19,5 лет. Фиксацию поясничного от-
дела позвоночника проводили мышечно-фасциальным 
кинезиотейпом, который моделировали в положении 
сгибания туловища по гипотонических mm. quadratus 
lumborum V-образным способом и усиливали дополни-

тельным тейпом (поперечной лентой на уровне L4-L5-
S1). В среднем фиксация длилась от 5 до 10 дней. 

Результаты: проанализировав причины ухудшения 
общего состояния пациентов (уменьшение двигатель-
ной активности и увеличение болевого синдрома) после 
релаксирующего массажа спазмированных мышц и 
ощутимое улучшение при фиксации поясничного от-
дела позвоночника корсетом или тугим бинтованием, 
мы получили одно из клинических подтверждений пра-
вильности наших взглядов на эту проблему. Однако, 
фиксация корсетом поясничного отдела позвоночника 
не всегда была комфортной для пациента, а тем более 
для спортсменов и людей, ведущих активный образ 
жизни. Учитывая вышеизложенное, мы использовали 
кинезиотейпы, которые имели целый ряд существенных 
преимуществ над корсетами и тугим бинтованием. 

Кинезиотейпирование способствовало активации 
микроциркуляции в коже и подкожно-жировой клет-
чатке, уменьшило болевой синдром и возобновило 
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функцию гипотонических мышц. На сегментарном 
уровне кинезиотейпы имеют влияние на ассоциирован-
ные внутренние органы, что также способствовало ак-
тивному восстановлению студентов-спортсменов. Все 
эти качества кинезиотейпов обеспечивали создание бла-
гоприятных условий для саногенетических процессов в 
поясничном отделе позвоночника. Поэтому при двусто-
ронней гипотонии m. quadratus lumborum мы проводи-
ли кинезиотейпирования поясничного отдела позво-
ночника с последующим повторным тестированием и 
оценкой функционального тонуса мышц. Во всех случа-
ях мы получили восстановление тонуса m. quadratus 
lumborum, что свидетельствовало о клинической эф-
фективности методики. Оценка функционального со-
стояния мышц-стабилизаторов поясничного отдела по-
звоночника (mm. Quadratus lumborum) является одним 
из важных этапов диагностики и эффективности лече-
ния больных с болями в поясничной области позвоноч-
ника спортсменов. Метод мануального мышечного те-

стирования - информативное средство контроля за 
функциональным состоянием мышц и периферической 
нервной системы. 

Выводы: 1. Метод кинезиотейпинга, как один из до-
полнительных методов стабилизации мышц, целесооб-
разно применять при функциональных гипотониях 
мышц у спортсменов. 

2. Об эффективности проведенного тейпования в 
клинических условиях свидетельствует восстановление 
тонуса гипотонических мышц при повторном тестиро-
вании и улучшение вертикальной устойчивости тела 
при стоянии на нестабильной платформе. 

3. Применение нестабильной платформы может 
быть использовано в качестве дополнительного объек-
тивного метода оценки стабильности/нестабильности 
фиксации мышц. Целесообразно внедрять методы ста-
билометрии в практику реабилитации и тренировки 
спортсменов. 

 
ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕБНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ  

У БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ, СОВЕРШИВШИХ ТЯЖКИЕ ОБЩЕСТВЕННО ОПАСНЫЕ ДЕЙСТВИЯ 
 

Б.Р. Чембаев, С.З. Ешимбетова 
 

Ташкентский институт усовершенствования врачей 
 

Цель работы: разработка дифференцированных ле-
чебно-реабилитационных мероприятий для больных 
шизофренией, совершивших тяжкие ООД, в условиях 
амбулаторного звена психиатрической службы. 

Материал и методы: Проведено обследование 201 
больных шизофренией, совершивших тяжкие ООД и 
признанных в отношении инкриминируемых им дея-
ний невменяемыми. 

Результаты. Совершение тяжких ООД больными 
шизофренией происходит по психопатологическим 
механизмам, которые обуславливаются клинической 
картиной шизофрении, и подвержены влиянию соци-
альных и биологических факторов, что необходимо 
учитывать при осуществлении лечебно-
реабилитационных меропиятий. 

При анализе механизмов совершения тяжких ООД 
было установлено, что 46 больных (22,9%) совершили 
ООД по безусловно-психотическому механизму, 76 
больных (37,8%) по условно-психотическому и 79 (39,3%) 
по негативно-личностному психопатологическому ме-
ханизму. Более половины (47-59,5%) больных, совер-
шивших ООД по негативно-личностному механизму, 
незадолго до содеянного употребляли алкоголь. Коли-
чество больных шизофренией, совершивших тяжкие 
ООД по безусловно-психотическому (4-8,7%) и условно-
психотическому (9-11,8%) механизмам после употребле-
ния алкоголя, было значительно меньше (p>0,05). У 
больных, совершивших ООД по безусловно-
психотическому механизму, на момент совершения 
ООД среди ведущих психопатологических синдромов 

преобладали кататонические синдромы (11-23,9%) и 
аффективно-бредовые синдромы (8-17,4%). У больных, 
совершивших ООД по условно-психотическому меха-
низму, чаще выявлялись бредовые состояния без галлю-
цинаций (43-56,6%) и хронические параноидные состо-
яния (22-28,9%). У подавляющего большинства больных, 
совершивших ООД по негативно-личностному меха-
низму, на момент совершения ООД диагностировались 
дефектные и конечные состояния (78-98,7%). 

Выводы: В группе больных шизофренией, совер-
шивших тяжкие ООД по безусловно-психотическому 
механизму, основное внимание должно уделяться 
наблюдению за течением заболевания, особенно выяв-
лению признаков обострений и оперативному приня-
тию адекватных мер по купированию психотического 
состояния. В группе больных, совершивших ООД по 
условно-психотическому механизму, обязателен стро-
гий контроль за применением поддерживающей тера-
пии, при уклонении больных от приема пероральных 
препаратов должны применяться их пролонгированные 
инъекционные формы. В группе больных, совершив-
ших ООД по негативно-личностному механизму, необ-
ходимо максимально длительное применение амбула-
торного принудительного лечения. При проведении 
психофармакотерапии предпочтение отдается приме-
нению атипичных нейролептиков. Ввиду большой роли 
алкогольной интоксикации при совершении ООД у 
данной категории больных, при выявлении фактов упо-
требления алкоголя требуется вмешательство работни-
ков наркологической службы. 

 
ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ ПИЩИ  

И ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ У ДЕТЕЙ 
 

Н.М. Шавази, Б.И. Закирова, Д.А. Турсункулова, К.А Азимова, М.Н. Шавази, М.В. Лим 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: выявление и определение про-
гностической значимости факторов риска в формиро-
вании непереносимости пищи у детей грудного возрас-
та для прогнозирования исхода заболевания. 

Материал и методы исследования: изучены резуль-
таты наблюдения и многофакторного анамнестическо-
го, клинического, клинико-статистического обследова-
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ния у 112 детей грудного возраста с диареями на фоне 
респираторных заболеваний. 

Результаты: анализ исследования показал, что у 34% 
(30,4%) детей лактазная недостаточность появлялась 
обычно после какого – либо перенесенного тяжелого 
заболевания, чаще после кишечной инфекции. В 3 
(2,7%) случаях при врожденной непереносимости лакто-
зы расстройство стула возникало с первых дней жизни 
ребенка. У больных с лактазной недостаточностью был 
частый водянистый, пенистый стул с кислым запахом. 
Матерям больных детей в таких случаях рекомендова-
лось не прекращать грудное вскармливание и дополни-
тельно кормить кисломолочными смесями, каши гото-
вить на овощном отваре или воде. Детей, находящихся 
на искусственном вскармливании, кормили безлактоз-
ными смесями. У 78 (69,9%) детей диарея появлялась 
только при введении в питании прикорма, содержащего 
коровье молоко или его продукты. У таких больных ди-
агностирована пищевая аллергия к молоку. Заболева-
ние начиналось постепенно в течение 2-3х недель с по-
явления сыпи на коже. Стул был у больных жидким, 
светлым с примесью слизи, лишь в 2 (1,8%) случаях был 
обычным. Матерям больных детей обязательно реко-
мендовалась необходимость продолжения кормления 
материнским молоком. Из рациона питания больного 
ребенка полностью исключались коровье молоко, ке-
фир, творог на срок не менее 4-х недель. Затем посте-
пенно с учетом переносимости вводился творог. В тече-

ние 2-3х недель ограничивались молочные продукты. 
При аллергии в питании больных большое место зани-
мали овощи (картофель, тыква, репа) в виде пюре с уче-
том их переносимости. Давались каши не овощном от-
варе. Раньше срока вводились мясные суфле из говяди-
ны. 

Известно, что в питании ребенка первых 6-ти меся-
цев жизни нет продукта, способного полностью заме-
нить материнское молоко. Результаты работы показали, 
что дети, находящиеся на смешанном или искусствен-
ном вскармливании, страдают диареями в 2,7 раза чаще, 
чем дети, вскармливаемые женским молоком. В терапии 
заболевшего ребенка важное значение уделялось кор-
рекции водно-элктролитного баланса. Больного реко-
мендовалось часто поить небольшими порциями водно-
солевых растворов и регулировать микроклимат и тем-
пературный режим. Каждая мать, внимательно наблю-
дая за больным ребенком, сможет оказать большую по-
мощь врачам в скорейшем выявлении причин непере-
носимости пищи и аллергических реакций и укороче-
нии срока выздоровления больного ребенка. 

Выводы: организация питания детей первого года 
жизни с непереносимостью пищи и пищевой аллергией 
– процесс сложный, требующий индивидуального под-
хода к каждому ребенку, использования новых диетоло-
гических возможностей, которые обеспечиваются бла-
годаря широкому выбору специализированных безлак-
тозных и гипоаллергенных смесей и продуктов. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖЕНЩИН, ИМЕВШИХ В АНАМНЕЗЕ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЕ РОДЫ 

 

Н.Н. Шавази 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Материалы и методы исследования: под нашим 
наблюдением находились 32 женщины, в анамнезе у 
которых имелись преждевременные роды .Из них в 22 
случаях –преждевременные роды имели место в II три-
местре беременности, в 10 случаях – в III триместре бе-
ременности. Всем 32 женщинам производилось аппа-
ратное исследование шейки матки путем УЗИ а также 
общее комплексное лечение, которое включало в себя 
противовоспалительную, противовирусную, иммуно-
стимулирующию терапию. 

Результаты исследования: у женщин с эрозией шей-
ки матки, эндоцервицитом, мы произвели УЗИ исследо-
вание, при этом обращали внимание на состояние шей-
ки матки, ее целостность, длину. Из 32х женщин эрозия 
шейки матки была обнаружена у 10 женщин, что соста-
вило (37%), в 8 случаях (29.6%) имел место эндоцерви-
цит. УЗИ шейки матки выявило укорочение длины 
шейки матки в 6 случаях что составило 22,2%. Всем этим 
женщинам было проведено общее и местное противо-
воспалительное лечение, а также иммуностимуляция. 

Женщины, у которых была обнаружена TORCH инфек-
ция, составили 62% всех случаев. Им была проведена 
противовирусная, антибиотикотерапия, иммуностиму-
ляция и витаминотерапия. После проведенного трехме-
сячного лечения женщины забеременели в течение 2-3х 
месяцев. Из 32 женщин беременность наступила в 27 
случаях наблюдения. Несмотря на проведенное лече-
ние, из 27 беременных произошли ПР во II триместре в 4 
случаях (14,8%), в III триместре – в 2х случаях (7,4%), в 21 
случаях(77,7%) роды произошли в срок. 

Выводы: 1) наши исследования показали, что реаби-
литация и комплексное лечение женщин, у которых в 
анамнезе имеются ПР, способствуют снижению риска 
преждевременные роды на 82%. 

2) Женщины с преждевременными роды в анамнезе 
должны получать комплексную терапию после родов в 
течение 2-3х месяцев. 

3)Укорочение шейки матки до 1-1,5 см является 
прогностическим признаком преждевременных родов. 

 
КЛИНИЧЕСКИЕ И ДИСБИОТИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИИ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИИ  

И АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

М.С. Шаджалилова, И.Э. Хамраева 
 

Ташкентский медицинский педиатрический институт 
 

Целью нашей работы явилось изучить характер 
микробиоценоза кишечника у детей, больных кишеч-
ными инфекциями. 

Материалы и методы исследования. Под нашим 
наблюдением в детской инфекционной больнице №4 г. 
Ташкента находилось 204 ребенка в период 2005-20011 
гг. в возрасте от 4 месяцев до 3 лет, в том числе 18 (8,82%) 

организованных и 186 (91,2%) не организованных. По-
ступили в стационар с острым началом заболевания 
85,7% детей, причем, на 1-3 день от начала заболевания 
госпитализировано 121 (59,3%) детей, на первой неделе – 
55 (27,0%), на второй неделе – 16 (8,0%), и в более позд-
ние сроки – 12 (6,0%). Изучение эпидемиологического 
анамнеза позволило установить контактный путь пере-



Актуальные проблемы медицинской реабилитации, физиотерапии и спортивной медицины 

Биология ва тиббиёт муаммолари, 2014, №4 (80) 277 
 

дачи инфекции у 35 (17,2%), пищевой – у 153 (75,0%) 
больных, у 16 (7,8%) детей выявить источник инфекции 
не удалось. Практический опыт врачей показал, что 
проблему этой группы болезней следует рассматривать 
с позиции абсолютного преобладания фактора пищи в 
поддержании высокого уровня заболеваемости. Этиоло-
гия возбудителей острых кишечных инфекций в 87,5% 
случаев установлена бактериологическим методом ис-
следования. Основную патологию среди кишечных ин-
фекций составил сальмонеллез (29,0%). У 152 (74,5%) 
обследованных больных, была диагностирована сред-
нетяжелая форма, и у 52 (25,5%) – тяжелая. Наблюдае-
мые больные до поступления в стационар уже лечились 
антибиотиками, получали бактериальные препараты по 
поводу установленного в анамнезе различной степени и 
вида дисбактериоза кишечника. 

Результаты. Клинические наблюдения показывают, 
что у больных с диарейными заболеваниями, протека-
ющими на фоне II-III степени дисбактериоза кишечни-

ка, позднее нормализуется стул (15,42,5), дольше со-

храняются боли в животе (10,01,9), метеоризм (10,51,8) 

и обложенность языка (21,42,5). Также достоверно часто 
выявлялись гепатомегалия и признаки анемии. Однако 
клиническое выздоровление больных детей не всегда 
сопровождалось нормализацией дисбиотических реак-
ций. При повторном обследовании у 34,3% детей сохра-
нялся дисбактериоз кишечника различной степени. 

Выводы. Коррекция состава микрофлоры кишечни-
ка не является самоцелью, поэтому лечение таких боль-
ных должно проводиться только с учетом основного 
заболевания с предварительным или параллельным его 
лечением. 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ЭНТОБАН ПРИ НАРУШЕНИЯХ  
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

 

М.С. Шаджалилова, И.А. Касымов, Е.М. Осипова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель нашей работы: провести клинический и мик-
робиологический анализ эффективности препарата 
Энтобан при лечении больных с нарушением пищева-
рительной системы. 

Материалы и методы исследования. Исследования 
проводились на базе кафедры «Эпидемиологии инфек-
ционных болезней и фтизиатрии» ТашПМИ. В исследо-
вании принимали участие больные дети в возрасте до 5 
лет, с клиникой диарейного синдрома, а также студенты 
ТашПМИ с клиникой нарушения пищеварения. 

Результаты. Значительное сходство клинических 
проявлений заболеваний ЖКТ инфекционного генеза 
обусловлено едиными патогенетическими механизма-
ми, в частности развитие диареи и последующей дегид-
ратации, а также интоксикационного синдрома, что 
делает важным для планирования лечения с позиций 
патогенеза. 

Препарат «Энтобан» защищает слизистую оболочку 
пищеварительного тракта, снижает повышенную кис-
лотность и регулирует перистальтику кишечника, 
улучшает микроциркуляцию ЖКТ с образованием кис-
лой среды, губительно воздействующей на патогенную 

микрофлору и обладает противомикробным действием. 
Мощный амебицид, содержащий конессин, который 
губительно действует на жгутоносных паразитов. Детям 
назначался сироп «Энтобан» по 1-2 чайной ложки каж-
дые 4 часа до еды в течении 7 дней. Взрослым назнача-
лись капсулы «Энтобан». Начальная доза 2 капсулы од-
нократно, затем по 1 капсуле 3 раза в день до еды в те-
чении 7 дней. 

 Таким образом, полученные результаты показали, 
что растительный препарат Энтобан оказывает благо-
приятное действие, снижая выраженность диарейного 
синдрома, при диареях, протекающих по типу гастро-
энтерита и энтероколитических формах инфекции. 
Препарат сочетает в себе противопротозойное действие 
и за счет этого показан к применению при лечении ки-
шечного амебиаза и лямблиоза. 

Эффективность коррекции вторичных признаков 
нарушений дисфункции ЖКТ при дисбактериозе про-
является исчезновением патологического баланса со 
стороны качественного состава микрофлоры кишечни-
ка. 

 

ОЦЕНКА ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ МИКРОФЛОРЫ ВЛАГАЛИЩА РОЖЕНИЦ  
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Целью данного исследования явилось определение 
этиологической структуры микрофлоры влагалища 
рожениц с прогнозируемым ДИВ. 

Материалы и методы: микробиологическому обсле-
дованию подверглись 290 рожениц. Исследуемый мате-
риал – отделяемое из заднего свода влагалища микро-
скопировали, высевали на элективные питательные сре-
ды и культивировали в аэробных и анаэробных услови-
ях с последующей идентификацией. Обследование на 
гарднереллез и урогенитальный хламидиоз проводи-
лось серологическим (ИФА) и молекулярно-
генетическим (ПЦР) методами. 

Обсуждение результатов: 20% посевов не дало роста 
транзиторной микрофлоры ни в аэробных, ни в анаэ-
робных условиях, во всех образцах присутствовали бак-
терии рода Lactobacillus. Из общего числа (140) влага-

лищных штаммов транзиторной микрофлоры были 
выделены следующие микроорганизмы Staphylococcus 
epidermidis (17,5%), бактерии родов Corynebacterium 
(13,8) и Leptotrichia (3,5%), грибы рода Candida (6,5%). В 
14 мазках были обнаружены эпителиальные клетки с 
включениями (роста кроме Lactobacillus не было), ин-
терпретированные в дальнейшем как Chlamydia 
trachomatis (10,3%), и в 5 мазках «ключевые клетки» (в 
посеве скудный рост) трудно бактериологически иден-
тифицируемые – Gardnerella vaginalis (3,5%). Из 290 об-
следованных рожениц ДИВ произошло у 72 (24,8%). 

Выводы: выделенная микрофлора у рожениц с ДИВ 
и рожениц со своевременным излитием околоплодных 
вод этиологически не отличима, следует провести рас-
ширенное исследование свойств микрофлоры. 
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ И РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ПАПИЛЛОМАТОЗОМ ГОРТАНИ 
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Цель работы. Оптимизировать комплексное лече-
ние и послеоперационную реабилитацию детей с па-
пилломатозом гортани. 

Материал и методы исследования. В ЛОР клинике 
Республиканского национального медицинского центра 
Республики Таджикистан обследовано 40 детей в воз-
расте от 2 до 10 лет с папилломатозом гортани. После 
тщательного клинического, лабораторного, иммуноло-
гического и вирусологического исследования проводи-
лось комплексное лечение, включающее хирургическое 
вмешательство и консервативную терапию. 

Результаты исследования. После соответствующей 
подготовки всем детям под общим обезболиванием с 
инжекцией кислорода с помощью подвесного опорного 
ларингоскопа с применением гортанного микроскопа 
проведено удаление папилломы гортани. После эндо-
ларингеального удаления папиллом проводили тща-
тельный гемостаз поверхности слизистой оболочки гор-
тани путем орошения последней соком чистотела. 

В послеоперационном периоде больные в течение 6 
месяцев по разработанный нами схеме получали 12,5% 
раствор циклоферона в виде внутримышечной инъек-
ции и в течении 2 месяцев внутрь таблетки амиксина. 
Наряду с вышеуказанным лечением больные получили 
общеукрепляющую терапию (поливитамины, антиок-

сиданты), а в качестве местной терапии ингаляции рас-
твором чистотела и электрофорез на область гортани 
мазью зовиракс. 

Через 2 – 3 недели после комбинированного лече-
ния, полное восстановление дыхательной функции от-
меченопрактически у 100% больных, а значительное 
улучшение голосовой функции регистрированы у 76% 
больных.У 24% детей голос все ещё оставался несколько 
хриплым. 

Особое внимание на этапе реабилитации уделяли 
фонопедическим занятиям. По специальной методике 
дети проходили курс фонопедических занятий, направ-
ленные на улучшение голосовой функции в послеопе-
рационном периоде. 

В позднем послеоперационном периоде (3 месяцев и 
более) у 10% больных отмечен рецидив заболевания, 
связанный с обострением хронических инфекций верх-
них и нижних дыхательных путей и простудными забо-
леваниями, которым после повторной госпитализации 
проведено аналогичное комплексное лечение. 

Таким образом, все вышеизложенное позволяет ре-
комендовать данное лечение как базисную терапию 
папилломатоза гортани у детей и основой реабилита-
ции в послеоперационном периоде. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ АНОРЕКТАЛЬНЫХ ПОРОКОВ 
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Целью нашего исследования явилось изучить в от-
даленном периоде, результаты хирургического лечение 
детей перенесших различные виды аноректопластики 
по поводу аноректальных пороков в зависимости от 
послеоперационный реабилитации. 

Под нашим наблюдением находилось 104 детей пе-
ренесших различные виды аноректопластики по пово-
ду аноректальных аномалий. В зависимости от после-
операционной реабилатиции они разделены на 2 
группы. Первую (основную) группу(ОГ) составили 
76(73%)больных, которым коррекция порока при высо-
ких и средних аномалиях произведена задне-
саггитальным и брюшно заднесаггитальным доступом 
и в послеоперационном периоде произведена реабили-
тация предложенная нами. Во вторую (контрольную) 
группу (КГ) вошли 28(27,0) больных, которым коррек-
ция и реабилитация производилась традиционными 
способами. В отдаленные сроки локальный осмотр за-
ключался в подробном осмотре перианальной зоны, 
при этом оценивалось состояние послеоперационных 
рубцов, определялось наличие свищей, выраженность 
анального рефлекса, состояние слизистой а также зия-

ние или сужение анального канала. При пальцевом 
исследовании прямой кишки и анального канала оце-
нивалась сила сжатия, наличие стриктур, каловых масс 
в прямой кишке. 

Всем больным ОГ в послеоперационном периоде 
проводился комплекс лечения общепринятыми мето-
дами реабилитации и была включена электростимуля-
ция мышц прямой кишки, анального сфинктера и 
промежности. Стимуляцию проводили на аппарате 
«Эндотон» с силой выходного тока до 35 мА, амплитуда 
импульса до 40В, частота импульсов до 100 Гц, продол-
жительность 5сек. Потребляемая мощность до 15 Вт. 
Нами использован наиболее оптимальный режим с ча-
стотой импульсов 40Гц, амплитуда подбиралась инди-
видуально с учетом порога чувствительности от 3 до 15 
мА, продолжительность импульсов 5 сек. Рабочее время 
3 мин с интервалом 2 мин, длительность сеанса 20 мин. 
Курс лечения 15-17 процедур. 

В результате применения электростимуляции в си-
стеме реабилитационных мероприятий в отдаленные 
сроки число хороших и удовлетворительных результа-
тов в основной группе было больше чем в контрольной. 
 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ СО СПИННОМОЗГОВЫМИ ГРЫЖАМИ 
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Спинномозговые грыжи (СМГ) у детей являются ак-
туальной проблемой современной детской хирургии. 
Дети со спинномозговой грыжей представляют собой 

особо тяжёлую группу пациентов со стойким невроло-
гическим дефицитом. Им посвящено большое количе-
ство исследований, направленных на изучение патофи-
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зиологических механизмов возникновения различных 
форм spina bifidae, вопросов клиники, диагностики и 
лечения. Для достижения успеха важными являются все 
этапы лечебного процесса: диагностика, составление 
рационального плана лечения и послеоперационной 
реабилитации. 

Цель исследования: повышение эффективности хи-
рургического лечения детей раннего возраста со спин-
номозговыми грыжами. 

Материал и методы исследования: за период с 2009 
по 2013 года на базе Самаркандского филиала детской 
хирургии РСНПМЦ педиатрии изучены результаты 75 
детей с врожденными пороками позвоночника и спин-
ного мозга. У всех них отмечались неврологические 
осложнения основного заболевания в виде нижнего па-
рапареза, недержание мочи и кала в разной степени 
выраженности. Всем им проводилась первичная гер-
ниопластика с миофасциальной пластикой. 

Результаты исследования. Уже в раннем послеопе-
рационном периоде было начато лечение направленное 

на восстановление функций органов малого таза и 
нижних конечностей в виде дегидратационной тера-
пии, электрофореза раствором прозерина, препараты 
способствующие восстановлению нервной проводимо-
сти (энцефабол, церебролизин, актовегин) и ЛФК. 
Начатое лечение было продолжено после выписки из 
стационара под контролем у детского невропатолога. 
Детям через каждые 2 месяца проводился контрольный 
осмотр. Анализ полученных результатов показал, что по 
достижению годовалого возраста восстановление функ-
ций органов малого таза и нижних конечностей выяв-
лено у 61 (81,3%) ребенка, у остальных степень наруше-
ний значительно снизилось, по сравнению с доопера-
ционным периодом. 

Выводы: Хирургическая коррекция врожденных 
спинномозговых грыж, начатая в раннем возрасте и 
полноценная послеоперационная реабилитация позво-
ляет улучшить результаты лечения и снизить количе-
ство послеоперационных осложнений. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПУЗЫРНО-МОЧЕТОЧНИКОВЫМ РЕФЛЮКСОМ ПОСЛЕ  
ЭНДОКОЛЛАГЕННОПЛАСТИКИ 
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Пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР) пред-
ставляет собой патологический обратный ток мочи из 
мочевого пузыря по мочеточнику в почку. Пузырно-
мочеточниковый рефлюкс является одной из часто 
встречающихся патологий детского возраста, распро-
страненность которого у детей и подростков составляет 
1% от популяции. 

За период с 2009 по 2014 гг. в отделении урологии 
Самаркандского филиаладетской хирургии Республи-
канского Специализированного Научно-практического 
Медицинского Центра педиатрии были проведены эн-
доскопические коррекции ПМР 35 пациентам в возрасте 
от 1 года до 15 лет. Больным было проведено малоинва-
зивное эндоскопическое лечение. Эндоскопическое ле-
чение ПМР заключалось в трансуретральном подслизи-
стом введении коллагена, под устье мочеточника с 
формированием болюса, служащего «опорой» для мо-
четочника, стенки которого, прилегая друг к другу, 
обеспечивают клапанную антирефлюксную функцию, 
препятствующую обратному оттоку мочи. 

Больные с ПМР после операции требуют диспан-
серного наблюдения не менее 5 лет Основным принци-

пом реабилитации больных с ПМР (пузырно-
мочеточниковым рефлюксом) является профилактика 
инфекционных заболеваний органов мочевой системы 
(применение антибиотиков и уросептиков по схеме), 
коррекция сопутствующей патологии органов мочевой 
системы, физиотерапевтическое лечение, профилакти-
ка склерозирования почечной ткани, мембранстабили-
зирующая терапия. 

Всем детям с ПМР необходимо динамическое 
наблюдение уролога и нефролога, контроль общего 
анализа мочи (1 раз в 2-3 недели), общего анализа крови 
(1 раз в 3 месяца), биохимического анализа крови (1 раз 
в 6 мес.), цистография после проведения эндоколлаген-
нопластики через 1 год в целях оценки регрессии ре-
флюкса, УЗИ и допплерография почек 1 раз в 3 мес. Для 
улучшения сократительной деятельности мочеточников 
рекомендовано назначение динамических токов на об-
ласть мочеточников в количестве 10 процедур. 

Дети с пузырно-мочеточниковым рефлюксом и ре-
флюкс-нефропатией должны наблюдаться у детского 
уролога и нефролога до перевода во взрослую сеть. 
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Гипоспадия - самый частый порок развития моче-
испускательного канала у мальчиков, характеризую-
щийся расщеплением вентральной поверхности край-
ней плоти, эктопией наружного отверстия мочеиспус-
кательного канала от вершины головки до промежно-
сти, вентральным искривлением полового члена, либо 
наличием одного из вышеперечисленных признаков. 

После коррекции гипоспадии с целью реабилита-
ции необходимы осмотры детским урологом через 1 

месяц после операции, затем раз в 6 месяцев в течение 2 
лет, далее рекомендуется проводить их ежегодно до 
достижения пациентом половой зрелости. 

Осмотры обязательно проводить в возрасте 10 лет, 
13-14 лет и 16-17 лет. Гормональные исследования и 
анализ спермограммы в возрасте 16-17 лет помогут пра-
вильно оценить особенности половой системы у маль-
чика и его фертильные возможности. 
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В связи с этим рекомендуем наладить преемствен-
ность между детскими урологами стационаров и дет-
скими хирургами поликлиник, а затем, по достижении 
18-летнего возраста, передачу пациентов под контроль 
врача-уролога по месту жительства. Учитывая внедре-
ние семейных поликлиник в Узбекистане вышеописан-
ное легко осуществить. 

Начиная с послеоперационного периода, рекомен-
дуется проводить психологическую послеоперацион-
ную реабилитационную работу с пациентом, а также с 
его родителями, до вступления юноши во взрослую 
жизнь. 

Обязательны консультации и беседы психолога для 
предупреждения развития пониженной самооценки 
сексуальности и самоуважения в социуме. 

 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДЕТЕЙ ПРИ ВРОЖДЕННЫХ ДИАФРАГМАЛЬНЫХ ГРЫЖАХ 

 

А.М. Шамсиев, Д.О. Атакулов, Б.Б. Базаров, З.М. Салимов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт, 
Самаркандский филиал детской хирургии Республиканского научно – практического 

медицинского Центра педиатрии 
 

В основу работы положены результаты обследова-
ния и лечения 41 детей с врожденной диафрагмальной 
грыжей, поступивших в клинику детской хирургии Са-
маркандского филиала за период 1998 -2010 гг. 

Мальчиков было 28 (68,3%), девочек – 13 (31,7%). По 
возрасту больные распределились следующим образом: 
до 1 года было 17 (41,4%) больных, от 1 года до 3 лет – 7 
(17,1%), от 3 до 7 лет – 12 (29,3%) и старше 7 лет – 5 
(12,2%). У 12 (28,2%) детей диагностирована истинная 
диафрагмальная грыжа, у 29 (71,8%) – ложная. 

Левосторонняя грыжа была диагностирована у 30 
пациента (75%), правосторонняя - у 8 пациентов (21%), 
грыжа пищеводного отверстия диафрагмы - у 3 (4%). 

Оценка отдаленных результатов в соответствии с 
представленной градацией позволила распределить 
больных в три группы диспансерного наблюдения. 

В первую группу диспансерного наблюдения вошли 
дети с хорошими отдаленными результатами. Какого-
либо дополнительного лечения у них не требовалось. 
Необходимо было лишь ежегодное обследование в ам-
булаторных условиях, неспецифическая иммунопро-
филактика острых респираторных заболеваний, вита-
минотерапия, лечебная физическая культура. 

Во вторую группу диспансерного наблюдения во-
шли дети с удовлетворительными отдаленными резуль-
татами. У них требовалось ежегодное стационарное об-
следование и, как минимум, дважды в год амбулаторное 
лечение в соответствии с рекомендациями детского 
пульмонолога и гастроэнтеролога. 

Третью группу диспансерного наблюдения соста-
вили дети с неудовлетворительными отдаленными ре-
зультатами. Данной категории пациентов требовалась 
повторная операция. 

Изучена динамика отдаленных результатов в раз-
личные сроки после операции. Так как система ежегод-
ного диспансерного наблюдения была однотипной, 
анализ проведен для всех больных в целом. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что у 
детей есть отклонения в развитии и они выявляются 
при обследовании, но при этом они функционально не 
значимы, и в целом дети не отстают от сверстников в 
своем развитии. 

Анализ отдаленных результатов показывает поло-
жительную динамику хороших результатов при нали-
чии активной диспансеризации детей оперированных 
по поводу врожденной диафрагмальной грыжи. Актив-
ная диспансеризация заключалась в более частом, целе-
направленном и углубленном обследовании и лечении 
пациентов с удовлетворительными и неудовлетвори-
тельными результатами в первые семь лет жизни паци-
ентов. В дальнейшем у детей с хорошими результатами 
целесообразно проводить диспансеризацию «по обра-
щению», их нужно наблюдать, так как данные пациен-
ты относятся к группе риска. Применение активной и 
дифференцированной диспансеризации детей, с пер-
вых лет жизни, увеличивает число хороших отдаленных 
результатов в динамике. 

 
РОЛЬ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ В ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ  

ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 
 

А.М. Шамсиев, Ж.А. Шамсиев, М.Д.Бургутов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

В настоящее время физиотерапия в детской хирур-
гии получила глубокое научно-теоретическое обосно-
вание и подтвердила свою высокую лечебную эффек-
тивность. Цель физиотерапии - достижение лечебного 
эффекта при наименьшей нагрузке на организм паци-
ента, используя, в основном, физические методы воз-
действия. Объектом физиотерапии в неотложной хи-
рургии у детей являются острые и хронические воспа-
лительные заболевания мягких тканей, костей и суста-
вов, острые хирургические заболевания органов брюш-
ной полости, различные травмы и послеоперационные 
гнойные осложнения и т.д. 

В повседневной практике в комплексе лечебных и 
реабилитационных мероприятий при воспалительных 
заболеваниях мягких тканей (фурункулез, псевдофу-
рункулез, лимфадениты, панариции, флегмоны, аб-

сцессы, мастит и др.) в зависимости от стадии воспале-
ния мы широко используем озонирование гнойного 
очага интраоперационно и в послеоперационном пери-
оде, ультрафиолетовые лучи (УФО), инфракрасные 
лучи (ИКЛ), электрическое поле ультравысокой частоты 
(УВЧ), тепловые процедуры. В инфильтративной ста-
дии воспалительного процесса достигается обратное 
развитие с рассасыванием инфильтрата, или ускорение 
формирования гнойника и отторжение некротических 
масс с ограничением процесса, уменьшение отека и бо-
левого синдрома. 

Задачи физиотерапии острого гематогенного 
остеомиелита и обострения хронического остеомиелита 
состоят в ускорении сроков отграничения и купирова-
ния воспалительного процесса в костной ткани, умень-
шении отека и болевого синдрома, благоприятном те-
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чении раневого процесса. С этой целью применяем 
внутрикостный лаваж озонированными антисептиче-
скими растворами, в раннем послеоперационном пери-
оде (5-7 сутки) в зависимости от динамики клиническо-
го состояния больного назначаем сеансы местного УФ-
облучения, электрофорез вазодилятаторов и антибио-
тиков, УВЧ, СВЧ терапию. В последующем, после сти-
хания болевого синдрома мероприятия направлены на 
усиление регенераторных процессов в очаге. С этой це-
лью начиная с 3-недели назначаем электрофорез 3 %- 
хлорида кальция, ультразвуковую терапию, магнито-

лазерную терапию и ЛФК. Комплекс противорецидив-
ного лечения включает двигательный режим, ЛФК, кур-
сы электрофореза антибиотиков, УВЧ-терапию, массаж 
и санаторно-курортное лечение. 

Таким образом, своевременное и разумное исполь-
зование лечебных физических факторов при гнойной 
хирургической инфекции у детей способствует быст-
рейшему разрешению патологического процесса, зна-
чительно снижают частоту осложнений, ускоряет сроки 
раебилитации и улучшает их качество жизни. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ 

 

Г.М. Шарапова, И.А. Касымов, Ш.А. Рахматуллаева 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: установить клинико-лабораторную 
эффективность препарата бактримсубтил у детей, пе-
ренесших ОКИ. 

Материалы и методы: Под наблюдением находи-
лось 36 детей в возрасте от 1 года до 3 лет, у которых 
после острой кишечной инфекции диагностировано 
дисбактериоз кишечника на основании результатов 
клинической картины болезни и бактериологических 
исследований фекалий. В I группу вошли 16 детей, ко-
торые получали стандартную терапию, во II группу – 20 
пациентов, терапия которых проводилась с использова-
нием бактримсубтила. Бактримсубтил назначался по 1 
саше 2-3 раза в сутки за 1 час до еды, смешивая с не-
большим количеством молока или воды в течение 10-14 
дней. 

Результаты исследования. У больных отмечались 
неустойчивый стул со слизью (запоры, сменяющиеся 
поносами) - 100%, боли в животе (89,5%), метеоризм 
(65,3%). Анализ бактериологических исследований фе-
калий показал, что у 6 (16%) детей выявлен дисбактери-
оз кишечника I степени, у 18 (50%) – II степени, у 12 
(34%) - III степени. Степень выраженности клинических 
проявлений нарушения кишечной флоры не всегда 

коррелировала с ее степенью тяжести. Ассоциация не-
скольких условно-патогенных микроорганизмов выяв-
лялось у 39 % больных. Отмечено, что у детей, которые 
получали бактримсубтил, была более благоприятная 
динамика клинических симптомов болезни в сравнении 
с первой группой. Клинический эффект бактримсубти-
ла проявлялся достоверным сокращением длительности 
болей в животе и энтероколитного синдрома по сравне-
нию с больными группы контроля (р˂0,05). После про-
веденного курса лечения у больных I группы к 7-10 дню 
лечения наблюдалось восстановление состояния микро-
биоценоза толстой кишки или значительное ее улучше-
ние в сравнении со II группой, в которой данные изме-
нения не наблюдались. 

В ходе проводимой терапии препарат хорошо пере-
носился, побочных действий не отмечалось. 

Таким образом, применение препарата бактрим-
субтил в целях коррекции дисбактериоза кишечника у 
детей весьма эффективно, способствует уменьшению 
сроков выздоровления, нормализации микробного пей-
зажа при лечении постинфекционного кишечного дис-
бактериоза. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ МАГНИТОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ НЕВРАЛГИИ 

ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА 
 

И.А. Шарафова, З.Ф. Мавлянова, Н.Н.Абдуллаева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Невралгия тройничного нерва– сильные приступы 
боли в области лица, вызванные раздражением (сдавле-
нием) тройничного нерва. По статистике невралгией 
тройничного нерва во всем мире страдает более 1 мил-
лиона человек, причем женщины подвержены этому 
заболеванию в 3-4 раза чаще мужчин. 

Симптомы невралгии тройничного нерва: основные 
симптомы невралгии тройничного нерва – мучитель-
ные, приступообразные боли в области верхней или 
нижней челюсти, губ, глаз, носа, чаще с правой стороны 
лица. Длительность приступов боли не превышает од-
ной-двух минут, после чего наступает временное облег-
чение. Болевые ощущения отличаются крайней интен-
сивностью (значительно превышающей зубную боль), 
напоминая удар электрическим током, и характеризу-
ются четкой локализацией. Как правило, боль возникает 
по ходу 2-й или 3-й ветки тройничного нерва - в области 
нижнего века, щеки, ноздри, верхней и нижней челю-
сти, верхней и нижней губы. Реже боль поражает об-
ласть лба и глаза. При этом приступ боли может быть 

спровоцирован прикосновением, воздействием холода, 
жевательными движениями, чисткой зубов, умыванием 
и т.д.  

Лечение невралгии тройничного нерва: при диа-
гнозе невралгия тройничного нерва обычно предлага-
ется два вида лечения – медикаментозное и хирургиче-
ское. Оба эти метода лечения имеют существенные не-
достатки. В частности длительный прием препаратов, 
назначаемых при невралгии тройничного нерва, вызы-
вает привыкание организма, что неизбежно снижает его 
эффективность. При этом такие препараты имеют 
большое количество негативных побочных эффектов, 
связанных с интоксикацией печени и почек. Кроме того, 
они могут вызвать расстройство пищеварения, наруше-
ние психики, снижение умственной активности. При 
данном диагнозе лечение методами интегральной ме-
дицины имеет целью уменьшить интенсивность болей 
и частоту приступов и по возможности достичь ремис-
сии. Лечение проводится с помощью методов рефлексо- 
и физиотерапии – акупунктуры, акупрессуры, лазеро-
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терапии, магнитотерапии, электрофореза и ряда других 
с акцентом на триггерные (болевые) точки. Такое лече-
ние не оказывает негативных побочных эффектов и в 
большинстве случаев позволяет значительно снизить 
болевой синдром, повысить качество жизни и улучшить 
самочувствие. 

Одним из наиболее успешных методов лечения 
невралгии тройничного нерва является магнитотерапия 
- лечение заболеваний магнитными полями. Это 
направление физиотерапии, основанное на воздействии 
переменного магнитного поля низкой частоты на весь 
организм или его часть. Ткани организма при этом не 
намагничиваются, но многим составным элементам 
тканей (воде, элементам крови) могут сообщаться маг-
нитные свойства. Магнитные поля оказывают противо-
воспалительное, противоотечное, седативное, болеуто-
ляющее действие. Борьба с болью - главная цель исполь-
зования магнитотерапии. Облегчается боль у пациентов 
даже с тяжелыми травмами. Успешно применяется маг-

нитотерапия для рассасывания гематом и снятия воспа-
лений. Хорошо переносят этот метод лечения ослаб-
ленные больные и люди пожилого возраста. Особенно-
сти структуры этого поля способствуют повышению 
индивидуальной чувствительности пациента к проце-
дуре, поддерживают возбудимость нервных структур 
мозга и обеспечивают эффект последействия. Принци-
пиально новое в этом методе - воздействие на весь орга-
низм, одновременное влияние на все его системы, осо-
бенно на нервную. 

Таким образом, при использовании магнитотера-
пии существенно снижается болевой синдром, который 
является ведущим признаком при невралгии тройнич-
ного нерва. Наряду с вышеперечисленным, магнитоте-
рапия обладает также следующими эффектами: улуч-
шение общего самочувствия, сна, снижение артериаль-
ного давления, восстановление функции перифериче-
ских нервов, рассасывание инфильтративной ткани и 
многими другими. 

 
ПРИМЕНЕНИЕ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ИНГАЛЯЦИИ АНТИБИОТИКА ДЛЯ ЛОКАЛЬНОГО  

ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРЕПАРАТА В ЛЕЧЕНИИ ОБСТРУКТИВНЫХ БРОНХИТОВ У ДЕТЕЙ 
 

И.Л. Шарипов, С.С. Гойибов, С.С. Маллаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью нашей работы явилось изучение эффектив-
ности и безопасности применения препарата местного 
антибиотика Биопарокса у больных детей с бронхиаль-
ной астмой (БА) и обструктивным бронхитом (ОБ). 

Материалы и методы исследования. Обследование 
проведено у 34 детей с БА и 10 детей с ОБ (1-я группа 
больных), которые получили лечение в отделении дет-
ской реанимации СОМДМЦ. Дети получали лечение 
Биопароксом в течение 6 дней. Проводили также срав-
нительное обследование 18 детей с БА и 8 - с ОБ, полу-
чавших только симптоматическую терапию (2-я груп-
па). В данное исследование включали детей от 2,5 до 5 
лет с установленным диагнозом БА или ОБ и наличием 
признаков ОРЗ. У всех наблюдавшихся детей ОРЗ про-
текали с симптоматикой его осложнения, то ест ОДН и 
ОСН, стенозируюшего ларинготрахеита, обструктивно-
го трахеобронхита или их сочетанием. Средний возраст 
детей в 1-й группе составил 2,6±1,1 лет (21 мальчик и 13 
девочки), во 2-й группе - 3,2±1,2 года (14 мальчиков и 12 
девочек). Проводили оценку степени тяжести обостре-
ний БА и выраженности клинических проявлений. Курс 
лечения был начат в первые 2 суток. Детям 1-й группы 
при поступлении в отделении реанимации начали Био-
парокс по 4 ингаляции 4 раза в день через рот и в каж-
дый носовой ход, детям 2-й группы - симптоматическое 
лечение. 

Результаты и обсуждение. У детей с БА и у детей с 
ОБ, получавших Биопарокс, уже со 2-го дня лечения 
достоверно уменьшились такие проявления ОРЗ, как 
гипертермический синдром, боль в горле, осиплость 
голоса, стеноз гортани, признаки ОДН и ОСН (р<0,05). 
У детей, получавших симптоматическое лечение ОРЗ, 
улучшение наблюдалось на 4-5-й день заболевания. В 

группе детей с БА и с ОБ, получавших Биопарокс, ис-
чезновение клинических симптомов наблюдалось на 2-3 
дня раньше, чем у больных, получавших симптоматиче-
скую терапию (р<0,05). 

Проявления острого ринита в группах детей с БА и 
ОБ, получавших Биопарокс, достоверно уменьшились 
уже к 3-му дню от начала терапии (р<0,05). У больных 
значительно уменьшились заложенность носа, чихание 
и ринорея. У детей, получавших симптоматическую 
терапию, достоверное уменьшение проявлений ринита 
наблюдалось к 5-му дню от начала лечения (р<0,05). 
Полученные в исследовании данные свидетельствуют о 
том, что антибактериальный и противовоспалительный 
эффекты Биопарокса клинически проявляются уже в 
первые дни применения препарата как у детей с БА, так 
и у больных ОБ. Биопарокс быстро, уже со 2-го дня ле-
чения, уменьшает отек слизистых оболочек, восстанав-
ливает проходимости дыхания, уменьшает боли в горле. 
В группе детей, получавших Биопарокс, к 7-му дню от 
начала лечения умеренные проявления острого воспа-
ления сохранялись только у 2 детей с БА. Симптомы 
воспаления ротоглотки у детей, быстрая нормализация 
температуры тела получавших Биопарокс, также стати-
стически достоверно уменьшились к 3-му дню терапии 
(р<0,05), в группе сравнения - только к 5-му дню лече-
ния. 

Таким образом, при применении Биопарокса 
наблюдается быстрое уменьшение всех симптомов ОРЗ 
и его осложнений. Антибиотики системного действия 
назначались у 5 больных 1-й группы (9,3%) и у 7 боль-
ных 2-й группы (26,9%). Переносимость Биопарокса у 
больных БА и ОБ была хорошей у 97,3% детей. 

 
БОЛАЛАРДА ТЕЗ - ТЕЗ КАЙТАЛАНАДИГАН СТЕНОЗЛОВЧИ ЛАРИНГОТРАХЕИТНИ САМАРАЛИ  

ДАВОЛАШДА ФИЗИОТЕРАПИЯ МУОЛАЖАЛАРИНИ ТУТГАН УРНИ 
 

И.Л. Шарипов, А.А. Муминов, Б.К. Холбеков 
 

 Самарканд давлат тиббиёт институти 
 

Уткир стенозловчи ларинготрахеит (УСЛ) – болалар 
уртасида уткир респиратор вирусли касалликларни 

(УРВК) энг куп учрайдиган асоратлари хисобланади. Бу 
касалликни ривожланишида биринчи уринда грипп 
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вируслари, иккинчидан парагрипп вируслари, учин-
чидан – аденовируслар сабабчи буладилар. УСЛ бола-
ларда купинча УРВК ни 2-3–суткаларида ривожланади 
ва болани ахволи огирлашиши натижасида врачга му-
рожаат килишадилар. 

Ишнинг максади: болаларда тез - тез кайталанувчи 
УСЛ самарали даволашда физиотерапия муолажалари-
ни самарадорлигини бахолаш. 

Материал ва услублар: Охирги 5 йил давомида Са-
марканд вилоят куп тармокли болалар тиббий марка-
зида 30 беморни кузатиб борилди. Бу беморларни ёши 
уртача 10 ойдан - 4 ёшни ташкил этди. 18 (60%) бемор-
ларда касаллик УРВК дан сунг 1-чи суткасида, 12(40%) 
беморларда эса 2-3 суткаларига ривожланган. Куза-
тилган беморларни 20таси биринчи марта касалланган 
(I-гурух), 10 таси (II-гурух)га касаллик тез-тез кайтала-
ниши ва бир йил давомида 3-4 марта( бахор, куз, киш 
ойларида) шифохонага тушиб, реанмация булимига 
даволангани анамнезидан маълум булди. 

Урганилган I-гурух беморларда УСЛни даволашда 
ананавий усулда, яъни кислородтерапия, антигиста-
минлар, глюкокартикоидлар, спазмолитиклар, муколи-
тиклар, антибактерал, чалгитувчи муолажалар, небула-
йзерли ингаляция, вирусга карши воситалар, ёток тар-
тиби, иссик пархезлар килинганда беморларни умумий 
ахволи динамикада яхшиланиб борилган ва бошка фи-
зитерапия муоложалани утказишига хожат колмаган. 

 II-гурух беморлари кечрок ва кайта мурожаат 
килганликларини хамда бошка асоратлар - бронхит, 
трахеит, трахеобронхит, пневмонияни ривожланганини 
инобатга олиб, ананавий даволаш усулларига кушимча 

равишда иммунотерапия, даволаш жисмоний тарбия 
машклари ва мурракаб физиотерапия усуллари –УФО 
буйиннинг олдинги сохасида, УВЧ, буйин сохасида 
электрофорез, фонофорез беморларни ёшини ва ахво-
лига караб муолажалар кабул килиш тавсия этилди. 

Олинган натижалар: Олинган натижалардан 
маълум булдиким, II-гурух беморлар, яъни УРВКнинг 
нафас тизимига берган асоратлари билан реанимация 
булимига мурожаат этганда, болаларни критик хо-
латлардан тезрок чикариш максадида ананавий даво-
лаш усулларига кушимча равишда даволаш жисмоний 
тарбия машклари ва физиотерапия муолажалари тав-
сия этилганда беморларни умумий ахволи тезда яхши-
ланиши, кузатиладиган асоратларни тезда бартараф 
этилиши кузга яккол ташланади. Даволашнинг 2-чи 
суткаларида беморларни тана харорати тушиб гемоди-
намик ва нафас курсатгичлари баркарорлашади ва бал-
гам кучиши кучайиб ,хансирашлар камайди. Бемор-
ларни реанимация булимига ва соматик булимига ётиб 
даволаниш куни кискарганлиги аникланди. 

Хулоса: Шундай килиб кузатишлардан маълум бул-
диким, УРВКнинг асоратлари хамда тез – тез кайтала-
надиган стенозловчи ларинготрахеит билан бемор бо-
лалар шифохонада мурожаат килганда даволанишни 
биринчи кунларидан бошлаб, даволаш режасига фи-
зиотерапевтик ва даволаш жисмоний тарбия машклари 
муолажалари кушилса беморларни тезда критик хо-
латлардан олиб чикишга самарали ёрдам беради ва да-
волаш жисмоний тарбия машклари бажариб турилиши 
натижасида, кайта касалланиш ва шифохонага тушиш 
холати олди олинади. 

 
ЩАДЯЩИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ 

У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
 

Р.Х. Шарипов, М.М. Ахмедова, А.С. Расулов, В.Д. Мавлянова, Л.Т. Ирбутаева, Н.А. Расулова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью работы явилась разработка методов патоге-
нетической терапии у детей раннего возраста, больных 
синдромом бронхиальной обструкции. 

Материалы и методы исследования: клинические 
наблюдения проводили в течение 2012-2013 г в пульмо-
нологических отделениях городской детской больницы 
№1 г. Самарканда у 48 детей в возрасте от 3 месяцев до 3 
лет. Дети первого года жизни составили 41,7%, от 1 до З 
лет 58,3%; в том числе них мальчиков 21-56,2%, девочек 
21-43,8%. Основным показанием к госпитализации яви-
лась дыхательная недостаточность (ДН) разной степени 
выраженности, которая определяла степень тяжести 
обструктивного синдрома: ДН I степени – 71%, ДН II 
степени – 21%, ДН III степени – 8%. 

Результаты исследования: дети были разделены на 2 
группы в соответствии с применением бронходилатато-
ров в зависимости от путей их введения: ингаляционно-
го сальбутамола и перорального эуфиллина. Больные I-
й группы (п-24) в составе комплексной терапии по пово-
ду обструктивного синдрома получали сальбутамол 
ингаляционно через аппарат «Беби хайлер» (0,1 мг на 
прием в возрасте 3-12 месяцев и 0,2 мг на прием в воз-
расте 2-3 года 3 раза в день). Во II-ю группу были вклю-
чены 24 ребенка, которым в состав комплексной тера-
пии 3 раза в сутки перорально был введен эуфиллин в 
стартовой дозе 4-6 мг на 1 кг массы с последующим пе-
реходом на поддерживающую дозу 3 мг/кг. У детей I-й 

группы значительно быстрее наступало клиническое 
улучшение; уже первые 60 минут после введения саль-
бутамола отмечалось уменьшение выраженности та-
хипноэ. В легких уменьшалось количество хрипов, про-
исходило разжижение мокроты. У больных, получав-
ших сальбутамол, исчезновение симптомов интоксика-
ции происходила на 2-3 день у 91,6% больных, а во 2-й 
группе этот показатель составил 79,1%. У детей I-й 
группы положительная динамика отмечена у 22 боль-
ных. Уже на 2-3 й день, у 18 пациентов выявлено улуч-
шение состояния, уменьшение цианоза носогубного 
треугольника, кашля и одышки, исчезновение симпто-
мов бронхообструкции. У детей II-й группы положи-
тельная динамика отмечена у 17 больных: уже на 3 день 
лечения наблюдалось полное снятие бронхообструк-
тивного синдрома у 11 больных; кашель с мокротой ис-
чезали на 5-6 день лечения. 

Таким образом, к преимуществам ингаляционного 
введения сальбутамола через аппарат «Беби хайлер» 
относилось: хорошая переносимость, легкая дозируе-
мость, достоверное улучшение клинического состояния 
больных и отсутствие серьезных побочных эффектов со 
стороны сердечно-сосудистой системы. Разработка и 
широкое внедрение ингаляционных препаратов, таких 
как сальбутамол, позволит значительно снизить стои-
мость лечения и повысить качество жизни больных с 
бронхообструктивными заболеваниями легких. 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ПЕРИНАТАЛЬНОГО 
ПОРАЖЕНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

 

Р.Х. Шарипов, А.С. Расулов, М.М. Ахмедова, Н.А. Расулова, В.Д. Мавлянова, Л.Т. Ирбутаева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью работы явилось изучение влияния музыко-
терапии на соматическое состояние и неврологический 
статус детей с перинатальными повреждениями ЦНС. 

Материалы и методы исследования. В базу проведе-
ния музыкотерапии мы включили детскую городскую 
больницу №1, дом грудника и детскую поликлинику № 
4. Музыкотерапию можно проводить на дому, в таких 
случаях мы обучаем матерей больных детей. На базе 
ГДБ № 1 нами начато внедрение музыкотерапии для 
реабилитации детей с перинатальными поражениями 
ЦНС. Под нашим наблюдением находилось 32 ребенка 
с последствиями перинатального поражения нервной 
системы (ПППНС) в возрасте от 4 месяцев до 1 года, 
получавшие курсы музыкотерапии. Контрольную 
группу составили 12 детей с ПППНС, получившие 
общепринятую терапию. Всем детям, помимо 
неврологического обследования, проводились 
электроэнцефалографические и эхо-
энцефалографические исследования до- и после 
проведения музыкотерапии. 

Результаты. Установлено три разновидности про-
грамм для музыкотерапии: так называемая «успокои-
тельная» программа, «активизирующая» программа, и 
программа смешанного типа. Рекомендуем исполнять 
колыбельные и спокойные песни 2-3 раза в день в тече-
ние 5-10 минут после кормления, а песни в быстром 
темпе за 5-10 минут до начала кормления. При проведе-
нии музыкотерапии в режиме записи, необходимо под-

бирать музыкальные произведения, отличающиеся вы-
соким качествам исполнения и звучания. В нашей рабо-
те была подобрана музыка в национальном колорите. 
Прослушивать индивидуально подобранную музы-
кальную программу рекомендуется в течение 7-10 дней. 

После включения в комплекс лечения музыкотера-
пии неврологический статус, показатели ЭЭГ и Эхо-ЭГ 
имели более быструю положительную динамику. Ана-
лиз данных Эхо-ЭГ, выполненных после комплексной 
реабилитации показали, что снизилась ликворная ги-
пертензия, уменьшилась ширина третьего желудочка, 
индекс бокового желудочка и вследствие этого умень-
шалась степень смещения срединных структур. По дан-
ным ЭЭГ отмечался сдвиг в фоновых частотах ампли-
тудных характеристик в сторону преобладания альфа – 
активности у 68% больных; уменьшилась выраженность 
медленноволновой активности у 35,7% больных. Изме-
нение параметров Эхо-ЭГ и ЭЭГ в сторону нормализа-
ции, также доказывает положительная клиническая 
картина. 

Как показывает опыт, правильно подобранная ме-
лодия оказывает благоприятное воздействие на детей с 
перинатальной энцефалопатией и ускоряет их выздо-
ровление, предупреждая инвалидизацию. 

Таким образом, комплексная реабилитация с при-
менением музыкотерапии эффективна при комбиниро-
ванных нарушениях и ее последствиях. 

 
ИММУННЫЙ СТАТУС У ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ И МЕТОДЫ ИХ КОРРЕКЦИИ 

 

Р.Х. Шарипов, Н.А. Расулова, М.М. Ахмедова, А.С. Расулов, В.Д. Мавлянова, Л.Т. Ирбутаева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью работы явилось установить диагностические 
критерии для оценки иммунологического статуса у ча-
сто болеющих детей и выявить результаты применения 
иммуностимулятора, наряду, с традиционными мето-
дами лечения. 

Материал и методы исследования: Под нашим 
наблюдением находились 42 ребенка с частыми заболе-
ваниями верхних дыхательных путей с 1 месяца до 6 
летнего возраста. Все дети были обследованы в ГДБ №1 
г. Самарканде в 2009 – 2012 годах. У всех детей в ходе 
клинического обследования были выявлены такие ча-
стые заболевания, как острый бронхит 35,8%, ОРВИ – 
33,4%, острая очаговая пневмония – 14,3% и обструктив-
ный бронхит – 16,6%. Часто болеющие дети были разде-
лены на 2 группы: дети которые лечились традицион-
ным методом (32 детей) и к традиционному методу ле-
чения был добавлен препарат Бронхо-Мунал (10 детей). 
Иммунологические показатели определяли до и после 
лечения. 

Результаты: Полученные результаты свидетель-
ствуют об эффективности применения Бронхо-Мунала 
наряду с традиционными методами лечения, что выра-
жается повышением иммунитета и быстрым исчезнове-
нием клинических симптомов заболевания. Уровень 
иммуноглобулина. А при традиционном методе соста-
вил 112,0+10,1 мг/л, при традиционном методе в соче-
тании с Бронхо-Муналом повышался до 112,0+10,1 – 
125,0+10,1 мг/л. Аналогичные показатели были со сто-

роны иммуноглобулинов класса M и класса G. Под дей-
ствием Бронхо-Мунала у часто болеющих детей подня-
лись и уровни неспецифических факторов защиты. АФ 
от 58,8+2,9 до 67,5+3,1%, ИФ от 1,6+0,6 до 5,2+0,7, ЗФ от 7- 
8 баллов до 4-6 баллов. РИП 12 – 13% до 19 – 20%. Ком-
племент 0,32 -0,37 ед. до 0,65 – 0,72 ед., БАС от 1:10 – 1:80 
до 1:10 – 1:640, ЛАС от 1:10 – 1:20 до 1:10 – 160 . Клиниче-
ская эффективность применения иммунокоррегирую-
щих препаратов проявлялась в исчезновении клиниче-
ских симптомов и рецидивов заболевания. Так, если при 
лечении традиционным методом, кашель, одышка, су-
дорожные симптомы, высокая температура исчезала на 
6-7 день после применения лечения, то при лечении 
традиционным методом и с применением Бронхо – Му-
нала на 4 – 5 день. Повторные рецидивы из 32 больных, 
которые лечились традиционными методами, наблюда-
лись через 1,5 – 2 месяца у 15 детей. Из 10 больных, ко-
торым применяли традиционный метод и Бронхо-
Мунал, всего 2 детей обратились по поводу заболевания 
верхних дыхательных путей через 4 – 5 месяцев. Первая 
группа с рецидивом госпитализирована, вторая группа 
получила амбулаторное лечение. 

Таким образом, нами выявленные конкретные 
нарушения в тех или иных звеньях иммунной системы 
и неспецифических факторов защиты организма у ЧБД, 
что является основой для включения иммунокорреги-
рующих препаратов для лечения и профилактики забо-
леваний у часто болеющих детей. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ УЗКОСПЕКТРАЛЬНОГО ИНФРАКРАСНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ  
НА КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ И ГОРМОНАЛЬНЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ  

БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
 

О.А. Шарипова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: изучить эффективность узкоспек-
трального ИК излучения на клиническое течение и 
гормональный статус при бронхоэктатической болезни 
у детей. 

Материал и методы исследования: все дети были 
распределены на две группы: в І группу вошли 25 боль-
ных, получавших общепринятую терапию; ІІ группу 28 
больных, получавших узкоспектральный ИК излучение 
в комплексе общепринятой терапии. 

Результаты: как показали наши исследования, при-
менение узкоспектрального ИК излучения на фоне об-
щепринятой терапии оказывало выраженный положи-
тельный клинический эффект, способствовало более 
быстрому купированию пульмональных и экстрапуль-
мональных проявлений бронхоэктатической болезни у 
детей. 

У больных получавших ИК излучения, явления ин-
токсикации исчезали в первые 2–3 дня, что в два раза 
быстрее, чем у больных первой группы. 

Особый интерес представляет купирование об-
структивного типа дыхательной недостаточности, так 
на 5 день лечения больных I группы купирование об-
струкции отмечалось лишь у 40% больных, при приме-
нении ИКЛ наблюдалось полное снятие бронхооб-
структивного синдрома у 82%(23) больных. Кашель с 
выделением гнойной мокроты у больных, получавших 
ИКЛ исчезал на 6-7 день, в группе сравнения на 9-10 
день у 73% больных, у остальных больных кашель с вы-
делением гнойной мокроты сохранялся и после выпис-
ки, а кашель со слизистой мокротой у больных II груп-
пы на 10-11 день у 71%, а в группе сравнения на 14-15 
день у 38% больных. 

Отмечена положительная динамика физикальных 
данных со стороны легких при ИКЛ терапии. При 
включении узкоспектрального ИК луча в комплекс ле-

чения приводило к исчезновению влажных хрипов на 
12-14 день у 23% больных, у остальных при выписке над 
пораженным участком легких выслушивались лишь 
локальные крепитирующие хрипы на фоне ослаблен-
ного или жесткого дыхания, тогда как в группе сравне-
ния динамика физикальных данных была менее выра-
жена, а аускультативные изменения держались более 
длительное время. 

Исследование проведенные нами показали, что при 
бронхоэктатической болезни у детей, показатели щито-
видной железы и коры надпочечников были достоверно 
низкими в период обострения заболевания по сравне-
нию с показателями здоровых детей 
(Т32,04±0,07нмоль/л; Т485,77±3,38нмоль/л; кортизол 
230,04±9,24нмоль/л против Т32,63±0,15 нмоль/л; Т4 
105,58±7,5нмоль/л; кортизол 327,67±23,21нмоль/л 
Р<0,05<0,001). В связи с чем нами проведена оценка эф-
фективности проводимой терапии на состояние щито-
видной железы и коры надпочечников. 

У детей, получавших общепринятую терапию, не 
отмечалось достоверной динамики Т3 и Т4 и кортизола 
по сравнению с показателями до лечения (Т3 
2,15±0,2нмоль/л, Т4 86,14±3,16 нмоль/л, 
239,5±7,12нмоль/л Р1>0,1). 

У больных, получавших ИКЛ, перед выпиской зна-
чительно повышалось содержание Т3, Т4 и кортизола 
(Т32,51±1,18нмоль/л Р1<0,05; Т4 105,43±4,25нмоль/л 
Р1<0,001; 313,4±11,19нмоль/л Р1<0,001) и не отличалось 
от показателей здоровых (Р>0,1). 

Таким образом, проведенные нами исследование 
свидетельствуют о значительной эффективности ИКЛ-
терапии при лечении бронхоэктатической болезни. 
Наши данные показывают, что применение ИКЛ в пе-
риоде обострения бронхоэктатической болезни способ-
ствует более быстрому достижению ремиссии. 

 
ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ГУМОРАЛЬНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ФАКТОРОВ НА ИЗМЕНЕНИЕ  

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ СЕРДЦА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ  
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

 

Р.М. Шарипова, Г.М. Касимова, С.Т. Усанова, Х.У. Рахматуллаев 
 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр 
терапии и медицинской реабилитации 

 

Цель работы: изучение клинико-диагностического 
значения активации цитокинов и основных морфо-
функциональных параметров сердца у больных с ХСН 
ишемической этиологии на фоне терапии симвастати-
ном. 

Материалы и методы исследования: обследованы 
140 человек - 110 больных и 30 здоровых лиц. У всех 
больных основным патологическим фактором явилось 
ИБС. Для оценки процессов ремоделирования анализи-
ровали морфофункциональные показатели сердца. 
Уровень цитокинов (ИЛ-1 бета, ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНО-
альфа) в сыворотке крови определяли методом имму-
ноферментного анализа. ЛПНП определяли используя 
ферментный колорометрический тест. 

Результаты: у больных с ХСН выявлена достоверно 
более высокая концентрация провоспалительных цито-

кинов (ИЛ-1 бета - 66,2±7,1;ИЛ-6 -16,1± 2,9; ИЛ-8-
80,5±15,7и ФНО-альфа 110,3± 13,6пг/мл) в сыворотке 
крови по сравнению с аналогичными показателями у 
здоровых лиц - (ИЛ-1 бета 3,2±2,2; ИЛ-6-1,2±0,5; ИЛ-8-
1,9±0,6 и ФНО-альфа 7,9±3,6пг/мл). Изменения уровней 
исследуемых цитокинов в сыворотке крови больных с 
ХСН были однотипны и характеризовались достовер-
ным их повышением по мере тяжести сердечной недо-
статочности. Так, максимальный уровень цитокинов 
был выявлен у больных с сердечной недостаточностью 
IV функционального класса. На фоне приема симваста-
нина в сочетании с базисным лечением у пациентов 
больных с сердечной недостаточностью IV функцио-
нального класса выявлено достоверное снижение всех 
исследуемых провоспалительных цитокинов (ИЛ-1 бета 
-89%,ИЛ-6 -94,1%, ИЛ-8-94,4% и ФНО-альфа-80%). Было 
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проведено исследование влияния терапии симвастати-
ном на уровень цитокинов сыворотки крови больных с 
ХСН, учитывая исходный уровень Х-ЛПНП. У больных 
с нормальным и низким уровнем Х-ЛПНП отмечено 
более высокое содержание провоспалительных цитоки-
нов. Однако на фоне проводимой терапии к концу ис-
следования выявлено достоверное снижение всех уров-
ней изучаемых цитокинов. 

Выводы: возможность снижения уровня провоспа-
лительных цитокинов на фоне дополнительного прие-

ма симвастатина у больных с ХСН независимо от уровня 
липидов крови может указывать на значимость плео-
тропных эффектов использованных препаратов. Гипер-
секреция провоспалительных цитокинов оказывает от-
рицательное инотропное действие, способствуя ремоде-
лированию сердца, и впоследствии, нарушению эндо-
телий зависимой дилатации сосудов и активации 
апоптоза кардимицитов. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ ЭСТЕТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ НА ЛИЦЕ 

 

В.И. Шаробаро, А.Е. Авдеев, М.В. Кадырова, Н.И. Яшина, А.А. Баева, М.О. Гоглов, 
О.П. Романец, М.И. Гречишников, З.И. Цховребова 

 

Институт хирургии им. А.В. Вишневского МЗ РФ, 
Российский Национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова 

 

Цель. Разработка системы медицинской реабилита-
ции после эстетических операций на лице с целью про-
гнозируемости и сокращения ее сроков. 

Клинические наблюдения и методы исследования. 
Нами был проведен проспективный анализ реабилита-
ционных мероприятий после наиболее типичных эсте-
тических операций на лице у 362 пациентов, которым 
было произведено хирургическая коррекция в 3-х раз-
личных клиниках г.Москвы в период с 2009 по 2014 го-
ды. Возраст варьировал от 18 до 71 года (средний воз-
раст – 42±2,3 года). Женщин было 311 (85,9%), мужчин –
51(14,1%). Было выполнено 32 пластики верхних век, 27 
пластик нижних век (традиционных и трансконъюнк-
тивальных), 71 пластика верхних и нижних век, 66 изо-
лированных ритидэктомий в различных модификаци-
ях, 72 ринопластики, 57 отопластик, еще у 34 пациентов 
ритидэктомия была комбинирована с пластикой век, а у 
3-х – пластика век с ринопластикой. Было проведено 
сравнение эффективности различных мероприятий 
послеоперационной реабилитации после проведенных 
операций. 

Результаты. Сравнение ближайших результатов по-
сле эстетических операций на лице позволило вырабо-

тать комплекс реабилитационных мер, направленный 
на предотвращение общехирургических осложнений и 
уменьшение послеоперационного отека. После каждого 
типа операций были разработаны стандартизирован-
ные восстановительные лечебные процедуры. Коррек-
ция при послеоперационной реабилитации, т.е. инди-
видуализация терапии, проводилась при наличии со-
путствующих заболеваний, аллергических реакций и 
проведении комбинированных операций. Пациенты 
возвращались к своей обычной социальной жизни, не 
стесняясь своего внешнего вида, на 8±1 день после пла-
стики век, на 16±2 дня после ритидэктомии, 9±2 день 
после ринопластики, 3±1 день после отопластики, Сро-
ки прохождения отеков и гематом увеличивались на 4±2 
дней после комбинированных операций (пластика век с 
ритидэктомией или ринопластикой). 

Выводы. Систематизированный подход к медицин-
ской реабилитации после эстетических операций на 
лице позволяет обеспечить прогнозируемые минималь-
ные сроки восстановления, избежать необоснованных 
рисков для пациентов и оптимизировать результаты 
лечения. 

 
ПОКАЗАТЕЛИ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ БРОНХОВ К ПРЯМОМУ БРОНХОСПАЗМАТИЧЕСКОМУ 

СТИМУЛУ У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ФИЗИЧЕСКОГО УСИЛИЯ 
 

О.А. Шахова 
 

Буковинский государственный медицинский университет 
 

Цель исследования. Оценить показатели гиперреак-
тивности дыхательных путей у детей, с фенотипом аст-
мы физического усилия. 

Материалы и методы. Сформированы две клиниче-
ские группы наблюдения: первая (I) - 30 детей с фено-
типом БА физического усилия (индекс бронхоспазма 
(ИБС)>12%), вторая (II) - 30 больных БА без наличия 
данного фенотипа астмы. Исследование гиперреактив-
ности бронхов проводили с помощью стандартизиро-
ванного ингаляционного спирометрического теста с 
гистамином с учетом рекомендаций по стандартизации 
исследования. Ингаляционная провокационная проба с 
гистамином (ПК20Г) проводилась путем повышения 
количества препарата до достижения 20% снижения 
показателя ОФВ1 при максимальной концентрации 
провоцирующего вещества. 

Результаты и их обсуждение. При анализе специ-
фической реактивности бронхов установлена более вы-
раженная тенденция данного феномена у детей с фено-

типом астмы физического усилия. В частности, ПК20Г 
достигала 1,2 ± 0,4 мг/мл у пациентов I группы против 
2,3 ± 0,8 мг/мл у представителей группы сравнения 
(р>0,05). Отмечено, что выраженная гиперреактивность 
бронхов (ПК20Г<0,4 мг/мл) наблюдалась более чем у 
половины больных I клинической группы (56%) и толь-
ко у 22% представителей группы сравнения (рφ>0,05) и 
указывала на относительный риск астмы физического 
усилия 1,9 (95% ДИ 0,8-4,4) при соотношении шансов 4,3 
(95% ДИ 1,2-15,4). Посттестовая вероятность выявления 
фенотипа физического усилия БА при выраженной 
гиперреактивности дыхательных путей составляла 71%. 

Таким образом, показатели гиперреактивности 
бронхов к ингаляциям с гистамина в концентрации ме-
нее 0,4 мг/мл ассоциируют с фенотипом астмы физиче-
ского напряжения, риск которой возрастает при ука-
занных показателях бронхопровокационной пробы с 
гистамином в 4,3 раза. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА ACE ДЛЯ ОЦЕНКИ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ  
К ТРЕНИРОВОЧНЫМ НАГРУЗКАМ РАЗЛИЧНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ 

 

Н. В. Шведова, И.Л. Рыбина, И.В. Гайдукевич  
 

Республиканский научно-практический Центр спорта, (Республика Беларусь) 
 

Цель исследования: Определить влияние полимор-
физма гена ACE на предрасположенность к трениро-
вочным нагрузкам различной направленности у высо-
коквалифицированных спортсменов, специализирую-
щихся в плавании. 

Материалы и методы исследования: Забор перифе-
рической крови и выделение ДНК осуществляли в ла-
боратории биохимии спорта НИИ физической культу-
ры и спорта Республики Беларусь. Полиморфизм генов 
определялся с использованием двухпраймерной систе-
мы на базе института биоорганической химии НАН 
Республики Беларусь. Статистический анализ данных 
проводили с помощью методов описательной статисти-
ки. В качестве тестирующей нагрузки применялся вело-
эргометрический тест со ступенчато-возрастающей 
нагрузкой до отказа от нагрузки из-за усталости. 

Результаты: В зависимости от полиморфизма гена 
ACE спортсмены включены в три группы: с DD (35,70%, 
10 чел.), с ID (46,42%, 14 чел.), и с II генотипом – (17,87%, 
5 чел.). У спортсменов с ID генотипом наблюдалась тен-
денция к повышению физической работоспособности 
за счет аэробного способа энергопродукции: показатели 
АнП составили 952,80 ± 101,18 кгм/мин у мужчин и 
887,80±87,23 кгм/мин у женщин. Представители DD 
генотипа отличались меньшими показателями физиче-
ской работоспособности в аэробных зонах по сравне-
нию со спортсменами II генотипа, что обусловлено 

меньшей их предрасположенностью к работе аэробной 
направленности. Величины аэробного порога (АП) у 
представителей DD-генотипа составили 591,00±74,71 
кгм/мин и 528,00±70,21 кгм/мин, а у носителей II-
генотипа – 708,33±69,07 кгм/мин и 677,50±8,50 кгм/мин 
у мужчин и женщин соответственно. Статистическая 
обработка данных подтверждает достоверность мнения 
о том, что более высокими аэробными возможностями 
характеризуются носители I аллеля. Вместе с тем, не-
смотря на различие генотипов, достоверных различий 
показателей физической работоспособности на уровне 
АнП нами не выявлено, лишь только на уровне тенден-
ций, что возможно, обусловлено недостаточной выбор-
кой высококвалифицированных пловцов. 

Таким образом, спортсмены II-генотипа обладают 
лучшей аэробной выносливостью, лучшей приспособ-
ленностью к выполнению длительной физической ра-
боты, что обусловлено лучшим кровоснабжением орга-
нов и скелетных мышц, экономичностью энергоресур-
сов за счет большей доли вклада аэробных процессов в 
энергообеспечение работающих мышц. Спортсмены DD 
генотипа характеризуются лучшей способностью к ак-
тивации гликолического механизма энергообеспечения. 
Пловцы с гетерозиготным вариантом полиморфизма 
гена ACE характеризуются сочетанием достаточно вы-
соких показателей развития скоростно-силовых харак-
теристик с проявлением выносливости. 

 

ОСОБЕННОСТИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ С ПАТОЛОГИЕЙ  
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 

 

В.И. Шевчук, Н.Н. Беляева, О.Б. Яворовенко 
 

НИИ реабилитации инвалидов Винницкого Национального медицинского университета им. Н.И. Пирогова 
 

Цель работы: изучить потребности инвалидов с па-
тологией внутренних органов в мероприятиях медико-
социальной реабилитации (медицинской, профессио-
нально-трудовой, социальной), обеспечении техниче-
скими средствами и изделиями медицинского назначе-
ния, в зависимости от патологии, группы инвалидности, 
возраста и дать оценку качества формирования инди-
видуальных программ реабилитации (ИПР) инвалидов 
в областях Украины. 

Материал и методы исследования: проведено изу-
чение контингента инвалидов с патологией внутренних 
органов в 22 областях Украины; определены потребно-
сти 90283 инвалидов в мероприятиях медико-
социальной реабилитации зависимости от патологии, 
возраста, группы инвалидности, административной 
территории, рассчитаны показатели эффективности их 
реабилитации. Использованы методы исследования: 
мета-анализ по отчетности медико-социальных экс-
пертных комиссий (МСЭК), индивидуальным програм-
мам реабилитации инвалидов, статистический, анали-
тический, математический, монографический, метод 
экспертных оценок. 

Результаты: установлено, что особенностью общего 
контингента инвалидов при патологии внутренних ор-
ганов является преобладание в структуре причин инва-
лидности болезней системы кровообращения над пато-
логией органов дыхания, пищеварения, мочеполовой 
системы; лиц среднего возраста над молодыми и пожи-

лыми; инвалидов III над инвалидами I и II групп. Уро-
вень инвалидности по состоянию на 01.01.2013 г. в об-
щем контингенте инвалидов составил 46,37 на 10 тыс. 
взрослого населения. 

В наибольшей степени инвалиды нуждаются в услу-
гах медицинской, трудовой, профессиональной, физи-
ческой реабилитации, в наименьшей – в услугах соци-
ально - бытовой, психолого-педагогической реабилита-
ции, предоставлении технических средств реабилита-
ции и изделий медицинского назначения; потребность 
в физкультурно-спортивной реабилитации определена 
в отдельных случаях. Наблюдаются особенности в зави-
симости от возраста, тяжести инвалидности, места жи-
тельства инвалидов. 

Вместе с тем, анализ работы МСЭК по формирова-
нию ИПР и определению потребностей инвалидов вы-
явил в различных областях расхождение в показателях 
потребностей инвалидов по нозологическим формам и 
видам реабилитации. Это свидетельствует о несложив-
шемся едином методологическом подходе к формиро-
ванию реабилитационных услуг для инвалидов в рам-
ках ИПР, к работе с инвалидами по выявлению их по-
требностей, что в целом снижает качество ИПР. 

Изучение эффективности реабилитационных ме-
роприятий показало, что положительные результаты 
получены в 20,34-43,68% при разных видах патологии, 
восстановление жизнедеятельности не произошло в 
58,77-69,27% случаев. Требуют продолжения реабилита-
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ционных мероприятий более 90% инвалидов. 
Таким образом, расхождение показателей потребно-

стей инвалидов в областях Украины по нозологическим 
формам и видам реабилитации свидетельствует о необ-
ходимости единого методологического подхода, усо-
вершенствовании методики работы реабилитологов 
МСЭК с инвалидами. Потребность инвалидов в реаби-

литационных мероприятиях обусловлена как особенно-
стями инвалидизирующей патологии, так и качеством 
работы реабилитологов и врачей МСЭК. Недостаточно 
эффективные результаты реабилитации нуждаются в 
разработке предложений по совершенствованию про-
цесса медико-социальной реабилитации, повышении 
качества ИПР. 

 

УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ  
ОБСТРУКТИВНЫХ БОЛЕЗНЯХ ЛЕГКИХ 

 

В.И. Шевчук, В.Ю. Забурьянова, М.В. Вернигородская 
 

НИИ реабилитации инвалидов Винницкого Национального медицинского университета им. Н.И. Пирогова 
 

Цель исследования: разработать научно-
практические рекомендации по реабилитации инвали-
дов трудоспособного возраста с хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ) и бронхиальной аст-
мой (БА). 

Методы исследования: документальный, метод экс-
пертных оценок, социально-гигиенический, статистиче-
ский. 

Результаты: анализ медико-экспертной документа-
ции 2048 больных (в т.ч. 618 чел. с ХОБЛ и 1430 чел. с 
БА), признанных инвалидами повторно в 2011 г. в 3 об-
ластях Украины, выявил низкие показатели реабилита-
ции. Средний показатель полной реабилитации соста-
вил 6,8% (от 0,9% до 7,0% на различных территориях) в 
контингенте инвалидов вследствие ХОБЛ и 2,4% (от 
0,3% до 3,7%) – в контингенте инвалидов вследствие БА. 
Средний показатель частичной реабилитации среди 
инвалидов вследствие ХОБЛ и БА составил соответ-
ственно 4,5% и 11,6%. 

Выводы: необходима эффективная организация 
пульмонологической помощи (государственное обеспе-
чение сети диагностических кабинетов цифровыми 
спирометрами, углубленная диспансеризация молодого 
населения, создание региональных реестров инвалидов, 
подготовка и повышение квалификации кадров) с це-
лью наиболее ранней диагностики и своевременного 
проведения соответствующих мероприятий. Оценить 
состояние жизнедеятельности больных ХОБЛ и БА, 
определить степень тяжести заболевания, выраженность 
обструктивного синдрома, стадию дыхательной недо-

статочности, наличие сопутствующей патологии можно 
только с помощью комплексного обследования, в состав 
которого входят, кроме спирографии, электрокардио-
графия, эхокардиография, велоэргометрия, лаборатор-
ные исследования. Для повышения эффективности ме-
дикаментозной терапии рекомендуется применение 
средств симптоматической поддержки и методы, влия-
ющие на основные звенья патогенеза заболевания и 
усиливающие саногенетический потенциал целостного 
организма. В процессе составления индивидуальной 
программы реабилитации и проведения реабилитаци-
онных мероприятий следует учитывать характер и эф-
фективность лечения, адекватность контроля болезни, 
состояние сердечно-сосудистой системы, возраст боль-
ного, профессиональные и социальные факторы, реа-
билитационный потенциал. Считаем целесообразным 
внедрение ступенчатого подхода построения тактики 
реабилитации при ХОБЛ (аналогично БА) с учетом со-
временной спирометрической классификации. Реаби-
литационные программы при этом должны быть дли-
тельными, включая физический тренинг, консультации 
относительно питания, обучение и поддержку больных. 
Необходимо учитывать потребность больных с тяжелы-
ми бронхообструктивными болезнями в социально-
психологической и социально-правовой помощи. Боль-
шое внимание необходимо уделять профориентации, 
профессиональному образованию, профессионально-
производственной адаптации, рациональному трудо-
устройству. 

 

ПРОЛИФЕРАЦИЯ И АПОПТОЗ ПРИ ЭРОЗИВНЫХ ПОРАЖЕНИЯХ ЖЕЛУДКА 
В ПРОЦЕССЕ СМТ-БАЛЬНЕОТЕРАПИИ 

 

А.Е. Шкляев, Ю.В. Горбунов, А.Г. Бессонов, П.И. Четвериков, Е.Л. Баженов 
 

Ижевская государственная медицинская академия 
 

Цель работы: анализ экспрессии маркеров апоптоза 
и пролиферации при HР-позитивных эрозивных пора-
жениях желудка в процессе СМТ-бальнеотерапии. 

Материал и методы исследования: Обследовано 122 
пациента с эрозивными поражениями желудка в воз-
расте 42,1±2,7 лет. В 54,9% случаев эрозии локализова-
лись в желудке, в 45,1% сочетались с поражением двена-
дцатиперстной кишки. Всем пациентам проводилась 
эзофагогастродуоденоскопия с прицельной биопсией 
слизистой оболочки желудка, интрагастральная рН-
метрия. Инфицированность Helicobacter pylori (HP) 
оценивали уреазным и морфологическим (по Гимзе) 
методами. Пролиферативную активность клеток опре-
деляли по экспрессии Ki-67 позитивных клеток, которые 
идентифицировали моноклональными мышиными 
антителами. Об апоптозе судили по экспрессии белка 
p53 в поверхностном и железистом эпителии желудка. 

Группа наблюдения (58 пациентов в фазе обостре-
ния заболевания) получала стандартную антихелико-
бактерную терапию (омепразол, амоксициллин, кла-
ритромицин) и СМТ-форез сероводородного йодоб-
ромного рассола санатория «Ува» по щадящей методике 
(выпрямленный режим, сила тока до легкой вибрации, 
время 10 мин, 10-12 процедур ежедневно). Группа срав-
нения была разделена на две подгруппы: первую соста-
вили 38 пациентов, получавших стандартную эрадика-
ционную терапию; вторую – 26 пациентов, получавших 
эрадикационную терапию и синусоидальные модули-
рованные токи (СМТ) на эпигастральную область.  

Результаты: в процессе СМТ-бальнеотерапии в 
группе наблюдения болевой синдром в эпигастральной 
области купировался у всех больных. Уменьшение боле-

вого синдрома происходило на 3,10,2 день от начала 

терапии, исчезновение – на 6,30,3 день. Уменьшение 
болевого синдрома в подгруппах сравнения происходи-
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ло на 3,60,2 и 3,40,2 день (р>0,05), соответственно. 
Полное купирование болевого синдрома у них произо-

шло на 7,30,5 и 7,10,5 день, соответственно, (р<0,05). 
Купирование эпигастралгий в процессе СМТ-фореза 
сероводородного йодобромного рассола сопровожда-
лось общим седативным действием. СМТ-
бальнеотерапия положительно влияла на динамику 
диспепсических явлений. НР-инфекция была выявлена 
у всех больных. У 84,4% пациентов исходно была значи-
тельно повышена кислотообразующая функция желуд-

ка, уровень pH в желудке составил в среднем 2,100,05. 
При оценке эндоскопических результатов в группе 
наблюдения удалось добиться эпителизации эрозий в 
84,6% случаев, в подгруппах сравнения – в 62,7% и 71,1%, 
соответственно. Число Ki-67 позитивных клеток, нахо-
дящихся в S-фазе митотического цикла, в железистых 
структурах тела желудка у больных с хроническим эро-
зивным гастритом в группе наблюдения составило до 
лечения – 31,2±2,6%, а после – 27,4±2,7%, в антральном 
отделе – 32,1±3,4% и 28,5±3,6%, соответственно. Экспрес-

сия р53 выявлялась не у всех пациентов. У больных 
группы наблюдения до лечения количество клеток в 
слизистой оболочке тела желудка с выраженной экс-
прессией маркеров р53 достигало 8,7±1,2%, после лече-
ния – 6,8±1,3%, в антральном отделе - 10,5±2,9 и 8,2±1,9%, 
соответственно. 

Выводы: усиление эрадикационной терапии СМТ-
форезом сероводородного йодобромного рассола сана-
тория «Ува» у больных с HР-позитивными эрозивными 
поражениями гастродуоденальной зоны повышает эф-
фективность лечения за счет анальгетического, проти-
вовоспалительного и репаративного воздействия на 
слизистую оболочку. Под влиянием курсовой СМТ-
бальнеотерапии у подавляющего числа больных с эро-
зивными поражениями желудка наступили благопри-
ятные сдвиги в клинической картине заболевания. 
Предложенный лечебный комплекс оказал нормализу-
ющее воздействие на процессы пролиферации и 
апоптоза в эпителии слизистой оболочки желудка. 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОСТИЗОМЕТРИЧЕСКОЙ МИОРЕЛАКСАЦИИ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С 
ХРОНИЧЕСКИМИ БОЛЯМИ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ 

 

К.В. Шмырина, А.Т. Джурабекова, Н.Ф. Вязикова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью нашего исследования явилось изучение вли-
яния постизометрической релаксации мышц на сроки 
купирования болевого синдрома у пациентов с МФБС. 

Материалы и методы: исследование основано на 
анализе данных динамического обследования и лечения 
50 пациентов (средний возраст 37,8±10,7) из них 35 жен-
щин (70%) и 15 мужчин (30%) с миофасциальным боле-
вым синдромом находившихся на стационарном и ам-
булаторном лечении в неврологическом отделении 
клиники СамМИ. Группу сравнения составило 25 чело-
век (средний возраст 36,7±9,9), 17(68%) женщин и 8 (32%) 
мужчин. МФБС не имеет собственного кода в МКБ-10, 
но представляется возможным использовать для коди-
рования рубрику М79 (Другие болезни мягких тканей, 
не классифицируемые в других рубриках), подходящие 
коды - М79.1 – миалгия, М79.9 – болезнь мягких тканей 
неуточненная. Пациенты получали стандартный курс 
терапии: НПВС, миорелаксанты, витаминотерапию, 
сосудистые препараты, физиотерапию, массаж, ЛФК. 
Основной группе наряду с традиционным лечением 
проводилась постизометрическая релаксация Результа-
ты оценивали на 7-й день терапии по показателям ВАШ 
боли и пальпации триггерных точек. 

Результаты и обсуждение: на момент осмотра при 
поступлении выраженность болевого синдрома по ВАШ 
в основной группе составляла 7,88±1,09, в группе срав-
нения 7,48±1,17. Плотность мышц в основной группе у 
86% составляла 3 балла, у 14% 2 балла, в группе сравне-
ния 72% и 28% соответственно. У 45 (90%) пациентов в 

основной группе наблюдались симптомы Собразе и 
Бонне Бобровникова, в группе контроля указанные 
симптомы наблюдались у 19 (76%) человек. Постизомет-
рическую релаксацию проводили для следующих 
мышц: квадратная мышца поясницы, поперечно-
остистая мышца, мышцы вращатели, подвздошно-
поясничная мышца, грушевидная мышца, большая и 
средняя ягодичная мышцы, четырёхглавая мышца бед-
ра. Анализ результатов количественной оценки воспри-
ятия боли (ВАШ) показал достоверное снижение выра-
женности болевого синдрома на 7-й день лечения в обе-
их группах. В основной группе средняя интенсивность 
болевого синдрома снизилась на 68,3% ((2,49±1,76) 
р<0,001), в группе сравнения на 43,9% (4,2±0,97) р<0,001) 
соответственно. У всех пациентов основной группы ре-
дуцировали симптомы Собразе и Бонне Бобровникова, 
в группе сравнения указанные синдромы редуцировали 
у 16 (84,2%) исследуемых. Напряжение мышц спины и 
болезненность в триггерных точках в основной группе 
редуцировала у 48 исследуемых (96%), в группе сравне-
ния у 20 (80%) соответственно. 

Выводы: в связи с вышеизложенным можно сделать 
вывод о положительном влиянии постизометрической 
релаксации на купирование болевого синдрома и 
неврологической симптоматики и рекомендовать вклю-
чить методику в схему комплексного лечения больных с 
миофасциальными болевыми синдромами в нижней 
части спины для сокращения сроков реабилитации ука-
занного контингента больных. 

 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ХРОНИЧЕСКИХ БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ,  
ОБУСЛОВЛЕННЫХ ОСТЕОХОНДРОЗОМ ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

 

К.В. Шмырина, Н.Ф. Вязикова, З.Ф. Мавлянова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью явилось исследование возможности приме-
нения сбалансированного антидепрессанта 4 поколения 
«Миртел», (действующее вещество миртазапин), для 
коррекции соматоформных расстройств возникающих 

при хронической вертеброгенной патологии пояснич-
но-крестцовой локализации у женщин. 

Материалы и методы: 50 женщинам (средний воз-
раст 37,82±10,72) в схему лечения был включен антиде-
прессант миртазапин («миртел») с целью коррекции 
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болевого синдрома и снижения уровня тревоги и 
дистимии. Препарат назначали в дозе 15 мг на ночь. 
Группу сравнения составили 50 пациентов (средний 
возраст 40,14±10,61) получавших традиционное лечение. 
Результаты оценивали на 7-й день терапии по показате-
лям ВАШ боли, и Госпитальной шкалы Тревоги и Де-
прессии. 

Результаты и обсуждение: анализ результатов коли-
чественной оценки восприятия боли (ВАШ) показал 
достоверное снижение выраженности болевого синдро-
ма на 7-й день лечения во всех группах. На 7-й день ле-
чения средняя интенсивность болевого синдрома в 
группе женщин получавших миртел снизилась на 42,5% 
(р<0,002) и составила 4,7±1,46 балла по сравнению с 
8,18±0,66 баллами в первый день обследования. В группе 
сравнения на 7-й день болевой синдром регрессировал 
на 20,3% (р<0,002) и составил 5,88±1,1 балла по сравне-
нию с 7,38±1,28 баллами в первый день обследования. 
Анализ результатов количественной оценки тревоги и 
дистимии посредством Госпитальной Шкалы Тревоги и 
Депрессии у лиц женского пола показал: на 7-й день 
лечения средняя интенсивность тревоги у женщин сни-
зилась на 43,8% в основной группе и составила 8,06± 3,58 
баллов (р<0,005) по сравнению с 14,34± 2,46 баллами в 
первый день обследования. В группе сравнения уровень 

тревоги снизился на 23% и составил 9,98± 3,06 баллов по 
сравнению с 12,94± 2,88 баллами в первый день обследо-
вания (р<0,005). Средняя интенсивность дистимии на 7-
й день терапии снизилась на 39% в основной группе и 
составила 8,42± 4,14 баллов по сравнению с 14,6± 3,28 
баллами в первый день обследования (р<0,05). В группе 
сравнения указанный показатель снизился на 21,4% при 
исследовании на 7-й день терапии и составил 9,9± 3,57 
баллов по сравнению с 12,6± 3 баллами в первый день 
обследования (р<0,05). Динамическое наблюдение за 
больными позволило выявить положительную динами-
ку в неврологическом статусе. После лечения все боль-
ные находились в удовлетворительном состоянии. 

Выводы: на фоне проводимой терапии отмечалось 
уменьшение степени выраженности клинической симп-
томатики в течение первой недели лечения, что позво-
ляет сократить сроки реабилитации указанного кон-
тингента. В связи с вышеизложенным можно сделать 
вывод о положительном влиянии миртазапина на сроки 
купирования болевого синдрома и снижения уровня 
тревоги и дистимии у обследованного контингента и 
рекомендовать включить препарат в схему комплексно-
го лечения больных с хроническими вертеброгенными 
болями в спине. 

 

ФИЗИОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
 

З.Р. Шодмонова, Р.Т. Насруллаева 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью настоящего исследования явилось изучение 
эффективности применения физиотерапевтических 
методов в лечении больных уролитиазом. 

Материал и методы исследования: В основу иссле-
дования положены результаты лечения 279 больных 
(147 женщин и 132 мужчин), находившихся на лечение в 
отделении урогинекологии СФРНЦЭМП, в период с 
января 2013г. по октябрь 2014г. Средний возраст боль-
ных составил 52 года (от 18 до 86лет). Длительность за-
болевания варьировала от одного часа до нескольких 
лет, размер конкрементов - от нескольких мм(в виде 
песка) до 2,5см, больные получали как консервативное, 
так и оперативное лечение. Все больные были разделе-
ны на 2 группы: в первую основную группу вошли 138 
больных, которые помимо традиционной симптомати-
ческой терапииполучали хотя бы один из методов фи-
зиотерапии в виде теплых ванны, вибриотерапии, диа-
динамотерапии, магнито-, лазеро - ультразвуковой те-
рапии, вплоть до бальнеотерапии. Во вторую контроль-
ную группу вошли 141 больных, которым проводилась 
только симптоматическая медикаментозная терапия. 
Для оценки эффективности применения физиотерапии 
всем больным проведено комплексное обследование, 
включавшее клинико-лабораторное, УЗ, реографиче-
ское и рентген-радиоизотопное исследования. 

Результаты и обсуждение: Результаты обследования 
больных имели существенные различие в обеих груп-
пах.Суммарная функция почек,котораяопределялась с 
помощью РРГ и допплерографии обеих группах была в 

пределах нормы. Размеры камней в основной группе 
составили 0,61±0,09см,в контрольной группе 0,52±0,08см, 
у большинства больных имелись признаки нарушения 
уродинамики и наличия воспалительного процесса. 
Сравнительный анализ эффективности лечения боль-
ных МКБ с ранним применением физических методов 
лечения по отношению к контрольной группе показал, 
что у 43 (31,2 %) больных 1-й группы отмечалось раннее 
самостоятельное отхождение конкремента (впервые 3-
5суток от начала лечения), тогда как во 2-й группе лишь 
у 21 (14,9 %) больного камни отходили спустя 15-18 су-
ток. Так, почечная колика в основной группе имела ме-
сто у 27 (19,6 %) больных и у 84 (59,6 %) больных 2-й 
группы, что свидетельствует о менее болезненном от-
хождении камней при получении физиотерапевтиче-
ского лечения, способствуя тем самым, более раннему 
восстановлению уродинамики и гемодинамики в поч-
ках. Лейкоцитурия, эритроцитурия, кристаллурия, 
протеинурия, бактериурия ликвидировались на 5-
7сутки у больных первой группы, а во второй группе 
только на 14-18сутки.Порой имела место неразрешив-
шаяся инфекция мочевого тракта. 

Таким образом, наиболее раннее и целенаправлен-
ное применение физиотерапии в комплексном лечении 
больных с уролитиазом предупреждает дальнейшее 
развитие осложнений, улучшая гемо- и уродинамику 
почек и мочевыводящих путей и способствует преду-
преждению рецидивного камнеобразования. 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ  
В ОТДАЛЕННЫХ ПЕРИОДАХ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 

 

С.Н. Шоев, Р.Н. Бердиев, Ш.А. Турдибоев, Х.Д. Рахмонов, Н. Рауфи, Ф.Х. Нарзизода 
 

Таджикский государственный медицинский университет им. Абу Али ибн Сино 
 

Цель исследования - оценить эффективность совре-
менных методов диагностики в отдаленных периодах 
черепно-мозговой травмы. 

Материал и методы исследования. Работа основана 
на изучении результатов диагностики и лечения у 65 
больных с черепно-мозговой травмой в отдаленных пе-
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риодах за 2009-2013 годы. Возраст пострадавших–от 20 
до 75 лет. Произведены следующие исследования: кли-
нико-неврологический осмотр, офтальмологическое 
исследование и в ряде случаев по показаниям компью-
терная ( КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) 
черепа и головного мозга. 

Результаты и их обсуждение. По возрасту больные 
распределились следующим образом: от 20 до 35 лет - 
15(23,1%) человек,от 35до 50 лет - 23(35,4%), от 50 до 75 
лет – 27(41,5%) больных. Причиной черепно-мозговой 
травмыу 38(58,5%) больных было падение с различных 
высот, у 22(33,9%) – дорожно-транспортные происше-
ствия, а по другим причинам госпитализированы 5 
(7,6%) пострадавших. Из обследованных 35 (53,9%) 
больные госпитализированы остаточными явлениями 
средне-тяжелой черепно-мозговой травмы и 30 (46,1%) 
пострадавшие были обследованы последствиями тяже-
лой черепно-мозговой травмы. 

По ходу обследования всем больным произведена 
офтальмологическое исследование. Из них у 47(72,3%) 
обследованных картина глазного дна без особенностей, 
в 15 (23,1%) случаях выявлено признаки внутричереп-
ной гипертензии и у 3(4,7%) обследованных частичная 

атрофия дисков зрительного нерва. Произведено КТ – 
исследование черепа и головного мозга 48(73,9%) боль-
ным и в остальных 17(26,1%) наблюдениях произведена 
МРТ головного мозга. Из них на КТ и МРТ у 22 (33,9%) 
больныхвыявлена нормальная картина, у 33 (50,8%) об-
следованных атрофические изменения вещества голов-
ного мозга, у 2 (3,1%) пострадавших посттравматическая 
компенсированная смешанная гидроцефалия, в 3 (4,6%) 
случаев застарелые линейные переломы костей черепа, 
а хронические субдуральные гематомы и гидромы – у 
5(7,6%) больных. 

При анализе исходов (исходы оценивались по шка-
ле исходов Глазго) у 40 (61,5%) больных отмечено выздо-
ровление, умеренная инвалидность наблюдалась у 21 
(32,3%) пострадавших, грубая инвалидность – у 2(3,1%) 
больных, вегетативный статус - у 2 (3.1%) обследован-
ных. 

Таким образом широкое использование компью-
терной томографии в диагностике черепно- мозговой 
травмы у детей своевременно выявляет травматические 
субстраты черепа, головного мозга и значительно 
улучшает исходы лечения пострадавших. 

 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРОТИВООТЕЧНОЙ ТЕРАПИИ 

ПРИ ГЕСТОЗАХ БЕРЕМЕННЫХ 
 

Д.С. Шомуродова, А.Т. Джурабекова, С.З. Хакимова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью работы было изучение неврологических 
симптомов у женщин с гестозом, с применением препа-
рата L-лизина эсцинат. 

Материал и методы исследования: нами были об-
следованы 46 пациенток в возрасте 21-30 лет, со сроком 
беременности 39-40 недель. Все женщины были разде-
лены на две группы. В I группу входили 36 женщин, с 
тяжелой степенью преэклампсии; II группу составили 10 
беременных женщин, также с тяжелой степенью преэк-
лампсии. 

Результаты исследования: при поступлении прак-
тически у всех женщин были жалобы на головную боль, 
расстройство сна, усталость, утомляемость, снижение 
активности и настроения, у некоторых тошнота и рвота. 
Во время осмотра неврологическая симптоматика была 
разнообразной. У 3% женщин отмечалась легкая ригид-
ность затылочных мыщц, у 92% центральный парез VII 
пары, горизонтальный нистагм в 90% случаев, наруше-
ние конвергенции в 60%, девиация языка в 30% случаев, 
а также 5% отмечалось сходящееся косоглазие и у 3 
женщин отмечалось гнусавость. У всех женщин четких 
парезов не было, но отмечалось повышение рефлексов в 
50% случаев в ногах, в 10% случаев на одноименной сто-
роне тела, у 40% - асимметричное повышение рефлек-
сов. Около 7% отмечались патологические рефлексы 
(рефлекс орального автоматизма), симптомы, которые 
свидетельствовали о развитии токсико-
дисциркуляторной энцефалопатии. 

Нами было предложено лечение с препаратом L-
лизина эсцинат в дозировке 10 мл на 100 мл 0,9% фи-
зиологического раствора в/в капельно в течение 5 дней. 
Для этого женщинам из 1 группы проводилось тради-
ционное лечение препаратом магния сульфат, во 2 

группу к традиционному лечению был добавлен пре-
парат L-лизина эсцинат. В сравнительной группе с пре-
паратом L-лизина эсцинат отмечалась более положи-
тельная и быстрая динамика. Положительный клиниче-
ский эффект проявлялся через 24–48 часов. Такие симп-
томы как головная боль, тошнота, расстройство сна, 
усталость, снижение активности исчезли уже на 1- 2-е 
сутки применения данного препарата, тогда как у жен-
щин с I группы эти симптомы держались. Препарат 
способствует регрессу клинической симптоматики и 
восстановлению функциональной активности головно-
го мозга. Это проявляется быстрым и значительным 
улучшением общего состояния больных, уменьшением 
степени нарушения сознания или его восстановлением. 
Раствор L-лизина эсцината предотвращает развитие 
массивного отека, компрессии и смещения структур 
головного мозга, развитие внутричерепной гипертен-
зии. Препарат не вызывает местных и резорбтивных, а 
также аллергических реакций при его строго внутри-
венном введении. 

Таким образом, применение противоотечных пре-
паратов, в частности L-лизина эсцината в комплексе 
интенсивной терапии энцефалопатии у пациенток с 
гестозом является необходимым. Можно сделать вывод о 
том, что терапия пациенток с гестозом должна начи-
наться уже при преэклампсии легкой степени. Степень 
тяжести токсико-дисциркуляторной энцефалопатии 
зачастую адекватно отображает степень тяжести гестоза 
и указывает направления проводимой интенсивной 
терапии. В протоколе интенсивной терапии пациенток 
с гестозом, на наш взгляд, кроме магнезиальной тера-
пии необходимо проведение противоотечной терапии с 
включением препарата как L-лизина эсцинат. 
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ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ ВОССТАНОВЛЕНИИ МЕНСТРУАЛЬНОЙ И РЕПРОДУКТИВНОЙ 
ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН С ПЕРВИЧНЫМ БЕСПЛОДИЕМ 

 

З.Т. Эгамкулов, И.Ж. Жумаев, Ж. Мамарасулов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: оптимизировать методов восстановле-
нии репродуктивной функции больных с первичным 
бесплодием путем внедрения современных методов фи-
зиотерапии и лечебной физкультуры. 

Материал и методы исследования: обследовано все-
го 36 женщин с первичным бесплодием, обратившихся в 
гинекологическое отделение Самаркандского областно-
го перинатального центра (ОПЦ). В комплексе лечебно-
реабилитационных мероприятий основное место уде-
лено к физиотерапевтическим процедурам, таких как 
лазерная терапия аппаратом «Матрикс» (с наружным и 
вагинальным наконечником), также, другие физиоте-
рапевтические процедуры с аппаратом «Ультратон», 
аппаратом ультразвуковой терапии, электрофорез с 
аппаратом «Поток-1». Критериями успешной реабили-
тации явились увеличение размеров матки и яичников, 
восстановление нормального овуляторного менстру-
ального цикла и наступление беременности в течении 6 
месяцев после выписки. 

Результаты: установлено, что средний возраст об-
следованных женщин составил 22,7±1,7 лет и колебался 
от 19 до 27 лет. Средняя продолжительность регулярной 
половой жизни составила 2,2±0,4 лет. Основной причи-
ной бесплодия явился ановуляторный цикл, который 
установлен путем динамической фолликулометрией и 
измерением базальной температуры, что имел место у 
77,8% (28) пациенток. У 22,2% (8) женщин, хотя отмечена 

овуляция, имели место укорочение лютеиновой фазы и 
недостаточность желтого тела (лютеиновая недостаточ-
ность). Почти у всех женщин (91,7%, 33 больных) были 
признаки гипоплазии матки различной степени, однако 
это не является фундаментальной причиной бесплодия, 
скорее, является последствием выше указанных патоло-
гий. Фолликулярная киста, поликистоз яичника, полип 
канала шейки и эндометрия диагностированы соответ-
ственно в 30,5% (11), 25,0% (9) и 11,1% (4) случаях. Курс 
лечения длился минимум 8 дней, при необходимости 
были проведены повторные курсы. В результате лече-
ния размеры матки и толщина эндометрия (М-эхо) су-
щественно увеличились, что говорит о нормализации 
гормональной функции яичников. Установление нор-
мального овуляторного цикла установлено у 94,4% (34) 
больных. Катамнестическое наблюдение в течение пол-
года позволило констатировать наступление беремен-
ности у 61,1% (22) пациенток, которые находятся под 
нашем наблюдением в настоящее время. 

Таким образом, анализ полученных результатов 
позволит нам заключить, что методы физической реа-
билитации таких как лазерная терапия аппаратом 
«Матрикс», физиотерапия с аппаратом «Ультратон», 
аппаратом ультразвуковой терапии и электрофорез 
являются эффективным методом нормализации мен-
струальной функции в 94,4% и восстановления фер-
тильности в 61,1% случаях. 
 

КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПЛОСКОСТОПИЯ У ДЕТЕЙ И ЕЁ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
 

Ш.Н. Эранов, Н.Ф. Эранов, Б.Н. Эранов 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: Изучить результаты восстановитель-
ного физиотерапевтического лечения больных детей с 
различными степенями плоскостопии. 

Материалы и методы исследования: Среди выше 
указанных вид патологии превалирует статическое 
плоскостопие, врожденное плоскостопие встречается у 
8% новорожденных (Hoffa, Kiishner). В начале развития 
деформации, когда она еще не выражена, болевой син-
дром можно ликвидировать в течение 1 ½ - 2 месяцев 
посредством применения теплых ванн, массажа в соче-
тании с корригирующей гимнастикой. При резких бо-
лях необходим длительный покой, для обеспечения 
которого хорошо действуют гипсовые повязки при кор-
ригированном положении стопы на 2–3 недели; затем 
следуют ванны, массаж и лечебная физкультура по спе-
циальной методике. Под нашим наблюдением были и 

лечились 60 больных детей от 6 мес. возраста до 13 лет. У 
45 больных были статические, из-за слабости связочно-
мышечной системы, у 12 врожденного генеза, у 3 после 
травмы. У всех проведенных консервативное лечение с 
этапными наложениями гипсовых лонгет, затем цирку-
лярные гипсовые повязки с гиперкоррекцией деформа-
ции. Коррекция в гипсовой повязке от 3 до 6 мес. 

Результаты: после консервативного лечения в гип-
совой повязке достигнуты хороших результатов у 48 
больных, удовлетворительные у 10 больных. 

Выводы: раннее выявление и раннее консерватив-
ное лечение у новорождённых и детей младшего воз-
раста, наложение этапных гипсовых повязок, ношение 
спецобуви со супинаторами, массаж, парафинотерапия, 
игра с мячиком и Ро ванна дала положительный эффект 
до 96,6% больных. 

 

ЕЛКА ЧИГАЛИНИНГ ТУҒРУҚ ПАЙТИДАГИ ТРАВМАСИНИ КОНСЕРВАТИВ 
ДАВОЛАШ ВА РЕАБИЛИТАЦИЯСИ 

 

Н.Ф. Эранов Ш.Н. Эранов, О.Р. Ортиков 
 

Самарқанд давлат медицина институти 
 

Мақсад: елка чигалининг ўтказувчанлигини 
тиклашга, мушаклар тонусини оширишга ва қўл 
бўғимларни контрактурасини олдини олишга қарати-
лади. Юқоридагидан келиб чиққан ҳолда хар хил фи-
зик усулларни ва орторедик қурулмаларни қўллаб кон-
серватив даволанади. Физик усуллар асосан елка чигали 
ўтказувчанлигини, мушаклар тонусини оширишга 
йўналтирилган бўлиб, уч бўлимдан иборат: физиоте-

рапия, даволаш гимнастикаси ва массаж. Юқоридаги 
физиотерапия усуллирининг ҳаммаси елка чигали 
функциясини тиклашга, мушаклар тонусини ошириш-
га ва қолдиқли асоратларини олдини олишга қарати-
либ, систематик равишда узоқ вақт врач назорати ости-
да ўтказилишини тақозо этади. 

Материал ва текширув усуллари: бизнинг назора-
тимизда 2008-2014 йиллар давомида 1 ҳафталикдан то 10 
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ойликкача бўлган 15та чақалоқлар консерватив даво-
ланди ва даволаш натижалари кузатилди. Чақалоқлар-
дан 12таси туғруқ хонадан тўғри мурожаат қилди. 
Чақалоқларга кўйлагининг енгидан игнабант билан 
ёстиғига қўлини элевация ҳолатида фиксация қилинди. 
Чаққалоқларга 10 кун давомида елка бўғими сохасига 
парафинотрапия № 10, массаж № 10, электрофорез KJ 
билан № 10 ўтказилди. Параллел ҳолатда елка сохасига 
Прозерин-0,2 т/ога оч нахорга № 10, вит В12 0,5 м/о № 
10, АТФ 0,5 м/о инъекция қилиниб нерв чигалининг 
узун ва қисқа толалари уйғотилди, регенерацияга ёрдам 
берилди ва елка-қўл мушаклари стимуляция қилинди. 
Юқоридаги 12та чақалоқдан 10тасида юқориги тип 
(Дюшен-Эрб), 2тасида пастки тип (Джерен-Клюмпке) 
эди. Даволаш ҳар 3 ойда такрорланди. Стационардан 

чиқишида қўлига элевация ҳолати берилиб, ечилувчи 
гипсли лонгетадан фойдаланиш тавсия этилди.  

Натижаси: физиотерапия усулларидан биз пара-
фин-озокеритли аппликациялар, электро муолажадан 
(УВЧ, элетрофорез) ва рефлексотрапияни қўлладик. 
Янги туғилган чақалоқнинг биринчи ҳафталигида елка 
чигалининг доялик фалажлиги билан елка камари со-
хасидаги шиш ва гематомани сўрилиши учун УВЧ 
қўллаш яхши натижа берди. Ҳамма 12та чақалоқларда 
елка чигалининг шикасти тўлиқ тикланди. 

Хулоса: чақалоқларда елка чигалининг туғруқ 
травмаси билан туғруқхонадан тўғри болалар ортопеди 
ва болалар невропатологларига учрашиб консерватив 
даволанса яхши натижа беради. 

 

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И РЕАБИЛИТАЦИИ КОМОРБИДНЫХ ДЕПРЕССИВНЫХ  
РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА 

 

М.К. Эргашев, Г.Р. Бектемирова, Б.Б. Солиев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Материалы и методы исследования: обследовано 79 
пациентов перенесших инфаркт миокарда, из них 70 
(88,6%) – мужчины и 9 (11,4%) – женщины, которые 
состояли на диспансерном учете в СВПНД, исследова-
ние проводилось клиническим, психологическим мето-
дами. 

Результаты: о данным опросника Краснова, симп-
томы депрессии выявлены у 55 (70%) пациентов. 40 
(72,7%) пациентов отметили наличие депрессивных 
симптомов и 33 пациента (60%) – симптомов тревоги 
соответственно, по данным самоопросников депрессии 
Бека и тревоги Шихана. В соответствии с диагностиче-
скими критериями 12 (21,8%) обследуемых имели кли-
нические проявления аффективных расстройств (де-
прессивный эпизод, рекуррентное депрессивное рас-
стройство, дистимия), 15 человек (27,3%) отвечали кри-
териям расстройства адаптации. Выявлена высокая 
коморбидность тревожных и депрессивных рас-
стройств у пациентов в постинфарктном периоде. При 
клинической оценке у 12,7% симптомы тревоги отсут-
ствовали; 34,5% пациентов имели отдельные тревож-
ные симптомы, у 52,8% выявлены коморбидные тре-
вожно-фобические расстройства, среди них: агорафо-
бия – 9,1%, специфическая фобия – 21,8%, паническое 
расстройство – 21,9%. В исследовании отмечена ассо-
циация депрессии с более тяжелым течением ишеми-
ческой болезни сердца: так, около 80% пациентов пе-
ренесли осложненный инфаркт миокарда. Среди 
осложнений наиболее часто отмечены нарушения 
ритма и острая недостаточность кровообращения, что 

также подтверждает данные о том, что нарушения 
ритма характерны у пациентов с депрессией. Часть 
пациентов ранее перенесли инфаркт миокарда (15,8%). 
Более 75% исследуемых страдали стенокардией высо-
ких функциональных классов с выраженными ограни-
чениями переносимости физических нагрузок. Эти 
данные согласуются с данными других исследований. 
Коморбидность депрессивных и постинфарктных со-
стояний выявила 4 варианта взаимоотношений: воз-
никновение инфаркта миокарда на фоне существую-
щей и/или предшествующей депрессии – 35%; одно-
временное появление инфаркта миокарда и депрессии 
– 22,5%; депрессии, развившиеся в раннем постин-
фарктном периоде (до 1 месяца) – 10%; депрессии, воз-
никшие в восстановительном периоде инфаркта мио-
карда – 32,5% наблюдений. 

Выводы: при изучении коморбидности депрессив-
ных и постинфарктных состояний выявлено наиболее 
частое возникновение инфаркта миокарда на фоне 
существующей и/или предшествующей депрессии а 
также значительно частое возникновение депрессив-
ных расстройств в восстановительном периоде острого 
инфаркта миокарда. Опыт работы междисциплинар-
ной бригады позволил выработать определенную по-
следовательность этапов взаимодействия с пациентами 
в процессе терапии, которые значительно улучшают 
комплайенс в работе с этой категорией пациентов и 
клинические, психологические и социальные парамет-
ры эффективности лечения. 

 

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА ПРИ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ  
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

М.М. Эрназарова, М.Х. Назирова, И.А. Рузметова, Д.А. Эгамбердиева 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: изучить влияние дозированных физи-
ческих нагрузок при комплексном лечении больных с 
ХСН. 

Материалы и методы исследования: под наблюде-
нием находились 40 больных ХСН I и II функциональ-
ного класса (ФК) различной этиологии согласно клас-
сификации NYHA, в возрасте от 45 до 58 лет (средний 
возраст 52,2±6,4 года). Пациенты были разделены на 
группы в зависимости от ФК ХСН. 20 больных первой 

группы получали вторую степень, а 22 больных 3-ю сте-
пень двигательного режима лечебной физической куль-
туры (ЛФК) с учётом толерантности пациента к физи-
ческим нагрузкам (расслабление мышц, дыхательные 
статические и динамические упражнения с дозирован-
ным усилением нагрузки, тренировка диафрагмы и 
скелетных мышц грудной клетки) в комплексе с меди-
каментозной стандартной терапией. Группу контроля 
(10) составили больные не занимавшиеся лечебной физ-
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культурой. Оценка клинической эффективности про-
водилась по результатам изменения частоты сердечных 
сокращений (ЧСС), артериального давления (АД), ЭКГ, 
велоэргометрической пробы (ВЭМ) частоты дыхания 
(ЧД), шкалы ШОКС (модификация Мареева В. Ю., 
2000), и теста 6-минутной шаговой ходьбы. Тренировоч-
ный уровень определялся как сумма пульса покоя и 60% 
от его прироста при нагрузке. 

Результаты: после лечения у больных ХСН, полу-
чавших ЛФК со второй степенью двигательной нагруз-
ки (щадящий тренирующий двигательный режим), по 
сравнению с исходными данными и группой контроля, 
выявлена тенденция к уменьшению одышки с 3 баллов 
до 2 баллов (с 3 баллов до 2,5 баллов в группе контроля), 
к урежению ЧД, ЧСС, увеличению пороговой нагрузки 
с 51 до 100 Вт и положительной динамики дыхательных 
проб. У больных ХСН, получавших ЛФК с третьей сте-
пенью нагрузки наблюдалось умеренное увеличение 
двигательных возможностей, ослабление одышки при 
быстром подъеме по лестнице с 2 до 1 баллов при неиз-
менности показателя в группе контроля. Увеличилась 
пороговая нагрузка с 101 до 150 Вт. Отмечено увеличе-
ние времени задержки дыхания с 14 сек. до 22 сек (с 14 

сек. до 18 сек. в группе контроля) по данным пробы 
Генче, увеличение времени задержки дыхания с 30 сек. 
до 40 сек. (с 30 сек. до 35 сек. в группе контроля) по дан-
ным пробы Штанге. При оценке функционального со-
стояния ХСН по шкале ШОКС отмечалось более быст-
рое и стабильное клиническое улучшение состояния 
пациентов основной группы, что подтверждалось 
улучшением газообмена, по данным ЧД, усилением 
сократительной способности миокарда, по данным ЭКГ, 
АД, ЧСС. Комплексная терапия с включением ЛФК у 
больных ХСН способствовала повышению показателей 
пройденного расстояния за 6 минут (в среднем на 8-
13%), эффективности лечения и, соответственно каче-
ства жизни больного. 

Таким образом, дозированную ЛФК, с учётом ФК 
ХСН и толерантности пациента к физическим нагруз-
кам, рекомендуется проводить пациентам на всех этапах 
реабилитации. Использование физических тренировок 
способствует увеличению легочной вентиляции, замед-
лению формирования и прогрессирования осложнений, 
улучшению микроциркуляции в работающих мышцах 
и органах, повышению толерантности к физическим 
нагрузкам с улучшением качества жизни больных ХСН. 

 

ГИПЕРТРОФИЧЕСКИЕ КАРДИОМИОПАТИИ У СПОРТСМЕНОВ 
 

Т.Ж. Эшкабилов, Б.С. Абдуллаев, Ф.М. Хамидова, З.Э. Жуманов, К.Н. Ураков 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: в последние годы достигнуты круп-
ные успехи в распознавании более ранних стадий раз-
вития многих болезней человека. Это привело к суще-
ственному повышению эффективности лечебных меро-
приятий и улучшению прогноза при ряде тяжелых 
страданий. Кардиомиопатии – это группа некороноро-
генных неревматических заболеваний, характеризую-
щиеся дистрофическими изменениями сердечной 
мышцы. Их делят на первичные и вторичные. Несмотря 
на достигнутые успехи в разпозновании этих болезней, 
ещё нередки случаи поздней диагностики и порой кар-
диомиопатии устанавливаются лишь при аутопсии. 
Задачей настоящего исследования является акцентиро-
вание внимание специалистов на раннюю диагностику 
гипертрофических кардиомиопатий у заведомо здоро-
вых, физически крепких лиц, занимавшихся професси-
ональным спортом. 

Материал и методы исследования: материалом для 
анализа послужили 2 случая смерти молодых людей - 
спортсменов 25 и 28 лет, которые занимались при жизни 
тяжелой атлетикой и спортивной борьбой-дзюдо. 
Смерть обоих спортсменов наступила скоропостижно во 
время тренировочного бега на стадионе. Тела умерших 
были подвергнуты к аутопсии в судебно – медицинской 
экспертизе. 

Результаты: установлено, что вес сердца у этих мо-
лодых людей равняется 920 и 970 граммам. Отмечалось 
диффузное утолщение миокарда левого желудочка и 
межжелудочковой перегородки. Стенки правого желу-

дочка утолщены незначительно. Размер полостей серд-
ца у атлета, занимавшего тяжелой атлетикой (возраст 25 
лет) был сужен. У парня 28 лет, занимавшегося спортив-
ной борьбой, отмечено преимущественная гипертро-
фия верхних отделов левого желудочка с явлениями 
субаортального мышечного стеноза. У него же отмечена 
миогенная дилатация полостей сердца на фоне гипер-
трофии стенок. В обеих случаях клапаны левого и пра-
вого половин сердца и венечные артерии не были изме-
нены. 

Микроскопические исследования миокарда показа-
ли увеличение массы саркоплазмы мышечных клеток, 
значительное увеличение размеров ядер и гиперхромия 
их. Наряду с гипертрофией миофибрилл, отмечена ги-
перплазия соединительнотканного каркаса стромы и 
увеличение внутрисердечных сосудистых ветвей. 

Таким образом, постмортальное исследование серд-
ца молодых людей-спортсменов показали у одного из 
них - у парня 25 лет констриктивную форму, а у моло-
дого человека 28 лет дилатационную конгестивную 
форму гипертрофической кардиомиопатии. Оба эти 
формы кардиомиопатии являются первичными. Дума-
ется, что основной причиной развития гипертрофиче-
ской кардиомиопатии у этих молодых людей – спортс-
менов, являются неумеренные, бесконтрольные физи-
ческие нагрузки, которые сократили период стойкой 
компенсации и привели к истощению резервных воз-
можней сердце и к декомпенсации его деятельности. 

 

ДИСПЛАЗИИ ПИЩЕВОДА: ДИАГНОСТИКА ПРОГНОЗ И ПОДХОДЫ ПО  
МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

Т.Ж. Эшкабилов, Б.М. Атакулов, Г.Э. Исаев, Г.У. Аманова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: согласно современным представлени-
ям, опухолевый процесс может начинаться до развития 
самой опухоли: в начале с ничтожных, а затем более 
ощутимых нарушений гомеостаза в иммунной системе, 

которые лишь спустя некоторое время достигают такой 
степени, что образующиеся опухолевые клетки пере-
стают уничтожаться и получают, таким образом, воз-
можность прогрессирующего роста. 
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В этом ракурсе диагностика и лечение дисплазий 
предраковой патологии, является важным моментом в 
практической онкологии. Как известно, дисплазия явля-
ется чисто морфологическим понятием, так как при 
этом в многослойном плоском эпителии пищевода 
только морфологическими методами можно проследить 
патологию клеток, проявляющееся гиперкератозом, 
паракератозом, акантозом, нарушением слоя эпители-
ального пласта и полярности расположения клеток. Од-
нако, до сих пор при дисплазиях пищевода отсутствуют 
алгоритмические критерии прогноза и стандартные 
подходы по медицинской реабилитации. Целью насто-
ящего сообщения является обратить внимание клини-
цистов на раннюю диагностику дисплазий пищевода с 
целью прогнозирования и выработке подходов лечения 
для своевременного предотвращения перехода диспла-
зий в рак. 

Материал и методы исследования: материалом для 
анализа послужили целевые инцизионные биопсии у 12 
больных, взятые из различных отделов пищевода. 11 из 
них мужского и 1 женского пола. Возраст больных 37-86 
лет. У двух больных материал взят из зоны среднего 
сужения, у 6 больных из нижней трети и у 4 на месте 
перехода пищевода в желудок. В анамнезе у 4 больных 
антральный гастрит, у 5 - хронический эзофагит, у 3 - 
беспричинные срыгивания и симптомы дисфагии.  

Результаты: изучение материалов биопсий показало 
у 3 больных дисплазию слабой (первой) степени, у 6 
больных – умеренной (второй) степени и у 3 больных – 
выраженной (третий) степени. 

Дисплазии 3 степени наблюдались у мужчин 67, 71 
и 86 лет, которые находились под наблюдением у вра-
чей с диагнозом антральный гастрит. Диспластические 
изменения охватывали 2/3 пласта покровного эпителия. 
В пласте была сохранена вертикальная анизоморфность 
за счет веретеноклеточных и бовеноидных клеток. На 
границе нижнего этажа размеры ядер эпителиоцитов 
увеличены, они гиперхромны, отмечались патологиче-
ские митозы. 

Дисплазии умеренной степени наблюдались у 6 
больных в возрасте 51-76 лет, все они мужского пола. 
Клинически у них был распознан хронический эзофа-
гит и симптомы дисфагии. Диспластическими процес-
сами были охвачены ½ толщи эпителиального пласта. 

Дисплазии слабой степени отмечались у больных 
37-56 лет. Среди них женщина 37 лет с проявлениями 
срыгивания и двое мужчин 45 и 56 лет также с симтома-
ми срыгивания и диагнозом одного из них являлся ан-
тральный гастрит. Диспластическими изменениями 
были захвачены 1/3 толщи эпителиального пласта. 

Таким образом, дисплазии выраженной степени от-
мечены у мужчин более старшего и старческого возрас-
та и чаще диагностированы в нижней трети пищевода и 
во входе в желудок. Дисплазии умеренной степени от-
мечены у мужчин молодого и старшего возраста с кли-
ническим диагнозом хронический эзофагит. Дисплазия 
слабой степени отмечена у молодой женщины и у муж-
чин молодого возраста с клиническими симптомами 
срыгивания и антральным гастритом. 

 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ ПРОГРАММА  
«ГОРОД КРАСИВОЙ РЕЧИ» В КОРРЕКЦИОННО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ ЛОГОПЕДА 

 

Б.Э. Юлдашев, Н. Равшанов, Ю.Н. Исламов, Д.А. Каршиев 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, УзГУМЯ 
 

2014 год объявлен в Узбекистане годом здорового 
ребенка. Об этом сообщил Президент Ислам Каримов, 
выступая в Ташкенте на торжественном собрании по 
случаю 21-й годовщины принятия Конституции. 

Особого внимания в одноименной государственной 
программе заслуживает также и вопрос о внедрении в 
образовательный процесс новых информационных и 
педагогических технологий. 

Одной из перспективных линий современного об-
разования является использование информационных 
технологий в дидактике начальной школы. В настоящее 
время компьютерные технологии стали активно приме-
нятся в образовательном процессе. Создается множество 
простых и сложных компьютерных программ для раз-
личных областей познания. Уже существуют компью-
терные программы, направленные на развитие различ-
ных психических функций детей, таких как зрительное 
и слуховое восприятие, внимание, память, словесно-
логическое мышление и др., которые можно с успехом 
применять при обучении детей старшего дошкольного 
и младшего школьного возраста. Особое место среди 
компьютерных программ должны занять специализи-
рованные программы для детей с нарушениями разви-
тия. 

Использование информационных технологий на 
занятиях по логопедии позволяет добиться устойчивого 
внимания и поддержания интереса на протяжении все-
го занятия. И это немаловажно, если учесть, что катего-
рия детей, имеющих те или иные речевые нарушения, 

характеризуется нестабильным психоэмоциональным 
состоянием, пониженной работоспособностью и быст-
рой утомляемостью. Положительным моментом являет-
ся и то, что применение информационных технологий 
направлены на включение в работу всех анализаторных 
систем. Неоднократность использования наглядного 
материала способствует переходу образов - представле-
ний в образы - понятия, что важно для последующих 
этапов обучения. 

Работа логопеда любой квалификации и направле-
ния всегда считалась достаточно узкой, в которой секре-
ты успеха зависят от сочетания методической изобрета-
тельности и гибкости с жесткой скрупулезностью и тре-
бовательностью. Оптический контроль за состоянием 
органов речи классически осуществлялся в виде упраж-
нений перед логопедическим зеркалом, которое, навер-
ное, в наше время уже нельзя называть техническим 
средством. Однако в последнее время современное 
стремительное развитие техники позволяет логопеду 
работать не на уровне субъективных ощущений паци-
ента, а на основе более объективных компьютерных 
способов оценки продуцируемой речи и коррекцион-
ных упражнений. 

Для этого была разработана специализированная 
компьютерная логопедическая программа «Город кра-
сивой речи», предназначенная для коррекции речевых 
нарушений. Работа с применением специализирован-
ной программы проводится под контролем специали-
ста, который составляет индивидуальный план, выбира-
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ет соответствующие ему упражнения, контролирует 
правильность их выполнения ребенком и дозирует 
нагрузку. 

Исследование данных программ проводилось на ба-
зе школы-интерната № 34 г.Ангрена, Ташкентской об-
ласти. Мы предположили, что специальное включение 
компьютерных программ в процесс логопедического 
воздействия, направленного на преодоление речевых 
нарушений, оптимизирует процесс коррекции их уст-
ной речи и в целом содействует гармонизации лично-
сти. Экспериментальную группу составили 10 воспи-
танников c 6 до 10 лет. Их логопедическое обследование 
проводилось с применением новых информационных 
технологий. В коррекционной работе применялись спе-
циально разработанные приемы компьютерно-
опосредованного логопедического воздействия. Резуль-
таты сопоставлялись с данными, полученными в кон-
трольной группе (10 детей), в которой использовались 
традиционные методы. 

Планируя ход экспериментального обучения, мы 
исходили из того, что важнейшей составляющей теоре-
тической основы использования НИТ в коррекционно-
развивающей деятельности являются уровень актуаль-
ного развития ребенка и зона его ближайшего развития. 

По мере расширения произносительных возможно-
стей детей применялись задания компьютерной про-
граммы, направленные на развитие звукового анализа. 

Исходя из полученных диагностических данных, в 
структуру коррекционных занятий были включены 
упражнения по развитию интонационной речи с ис-
пользованием компьютерной программы «Город краси-
вой речи». При этом продолжительность логопедиче-
ских уроков с использованием «Города красивой речи» 
была такой же, как и традиционных занятий без компь-
ютерной поддержки. Таким образом, в эксперимен-
тальном изучении были изменены лишь средства воз-
действия, все остальные параметры (цели, задачи, со-
держание и типы упражнений) оставались теми же. 

На основании проведенной коррекционной работы 
с экспериментальной группой детей были получены 
следующие результаты: 

1. В процессе обучения были отмечены показате-
ли роста мотивации детей к логопедическим занятиям; 

2. у детей появились любимые упражнения, кото-
рые они хотели выполнять по нескольку раз; 

3. ребенок получил возможность осознавать ре-
зультат собственной деятельности; 

4. у детей появилась мощная дополнительная 
опора для контроля за своей речью; 

5. у школьников повышалась работоспособность. 
На каждом занятии обогащалась активная лексика 

детей и формировалась их связная речь. На занятиях 
удавалось создать эмоционально положительный пси-
хологический климат, предусматривавший “ситуации 
уверенности” ребенка в своих силах. Дети легко запо-
минали, как включать компьютер, выбирать нужное 
задание. Постепенно они могли самостоятельно выби-
рать то, что им нравится. У ребят успешно формирова-
лось чувство гордости за свои достижения, расширялись 
возможности положительной оценки собственной дея-
тельности. 

Проверочный эксперимент заключался в сравни-
тельном изучении состояния речи детей контрольной и 
экспериментальной групп, оценке результатов обуча-
ющего эксперимента. Последние показали, что при 
определенных условиях использование компьютерных 
средств в реабилитационном процессе может помочь 
ребенку более полно реализовать собственную актив-
ную позицию субъекта деятельности при взаимодей-
ствии с взрослым. Наш опыт показывает, что эффектив-
ность применения коррекционных программ на ком-
пьютерной основе во многом зависит от их сочетания с 
традиционными средствами. 

Специализированная компьютерная логопедиче-
ская программа «Город красивой речи» стала победите-
лем (1 место) в республиканском конкурсе «Электрон-
ные информационно-образовательные ресурсы – 2009» 
и рекомендована республиканским центром образова-
ния Узбекистана, а также стала победителем (2 место) в 
конкурсе «YANGI INTELLEKT – 2013» в номинации 
“Лучший программный продукт” 2013 года.  

На данное пособие получено авторское свидетель-
ство под № DGU 02012 от 04.08.2010 года государствен-
ного патентного ведомства Республики Узбекистан. 

 
ВЛИЯНИЕ СМЕСИ ГЛИЦИНА, ПРОЛИНА И АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ НА СОДЕРЖАНИЕ  

СРЕДНЕМОЛЕКУЛЯРНЫХ ПЕПТИДОВ В ПЛАЗМЕ КРОВИ КРОЛИКОВ В ДИНАМИКЕ  
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА 

 

Н.М. Юлдашев, М.К. Нишантаев, Ш.Ф. Каримова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель: Оценка эффективности смеси глицина, 
пролина и аскорбиновой кислоты в снижении 
деструктивных процессов при инфаркте миокарда у 
кроликов в эксперименте. 

Материалы и методы исследования: Опыты 
проведены на 15 кроликах-самцах массой 2,8-3,5 кг. 
Экспериментальный инфаркт миокарда (ЭИМ) 
вызывали путем перевязки нисходящей ветви левой 
коронарной артерии. Сразу после перевязки погибли 2 
кролика, через 30 минут погиб 1 кролик и через 1 час 
после перевязки еще 2 кролика. Смертность составила 
33%. После перевязки 8 кроликам через зонд 
перорально в желудок вводили смесь глицина (100 
мг/кг), пролина (30 мг/кг) и аскорбиновой кислоты (5 
мг/кг). Далее животные каждые сутки перорально 
получали указанную смесь. 5 животных составили 

контрольную группу. Кровь из ушной вены животных 
получали через 30 мин, 1, 3, 6, 12 час и на 1, 3 и 7 сутки 
течения. Кровь центрифугировали при 3000 об/мин 15 
мин. О степени деструктивных процессов судили по 
уровню деградации белковых молекул, для чего 
определяли содержание среднемолекулярных пептидов 
(СМП). Использованный метод заключается в 
осаждении 10% трихлоруксусной кислотой 
грубодисперсных белков с последующей детекцией 
элюирующей фракции при длине волны 254 (общая 
фракция) и 280 нм (фракция, содержащая 
ароматических аминокислот). Содержание СМП 
выражали в условных единицах, количественно 
соответствующих данным экстинкции. Цифровые 
данные обработаны статистически. 
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Результаты: Полученные результаты показали, что 
при ЭИМ статистически значимое повышение 
содержания общей фракции СМП на 40,5% 
наблюдается, начиная с 3 часа после перевязки. На 6, 12, 
24 и 72 час после окклюзии наблюдалось повышение 
содержания СМП254 на 61,9, 89,0, 119,7 и 61,9% 
соответственно по сравнению с исходным показателем. 
При введении смеси глицина, пролина и аскорбиновой 
кислоты статистически значимое повышение 
содержания СМП254 на 28,9% наблюдалось через 3 часа. 
На 6, 12 и 24 часа после окклюзии содержание СМП254 
оказалось повышенным от исходного значения 
соответственно на 49,7, 70,5 и 33,5%, что было 
значительно ниже по сравнению с контрольными 
значениями. Уже на 3 сутки содержание СМП254 
оказалось на уровне исходного показателя. Изучение 
содержания фракции СМП, содержащее ароматических 
аминокислот, показало ее повышение уже на 30 минуте 
коронароокклюзии (на 58,5%). На 1, 3, 6, 12, 24 и 72 часа 
после окклюзии наблюдалось повышение содержания 
СМП280 на 75,5, 169,8, 283,0, 422,6, 479,3 и 409,4% 
соответственно по сравнению с исходным показателем. 
При введении смеси глицина, пролина и аскорбиновой 
кислоты статистически значимое повышение 

содержания СМП280 на 37,7% наблюдалось также через 
30 минут. Однако повышенное на 22,6% содержание 
СМП280 на 1 час коронароокклюзии оказалось 
статистически не значимым. На 3, 6, 12, 24 и 72 часа 
после окклюзии содержание СМП280 оказалось 
повышенным от исходного значения соответственно на 
132,1, 256,6, 379,2, 254,7 и 158,5%, что также было 
значительно ниже по сравнению с контрольными 
значениями. Следовательно, результаты исследования 
свидетельствуют, что смесь глицина, пролина и 
аскорбиновой кислоты существенно снижает уровень 
как общей фракции СМП, так и фракции, содержащей 
ароматические аминокислоты при ЭИМ. 

Выводы: Смесь глицина, пролина и аскорбиновой 
кислоты существенно снижая степень деградации 
белковых молекул, может снизить уровень 
деструктивных процессов, наблюдаемых при некрозе 
миокарда при его инфаркте. Снижение уровня СМП, в 
свою очередь, значительно уменьшает степени 
эндогенной интоксикации организма при инфаркте 
миокарда. Следовательно, смесь глицина, пролина и 
аскорбиновой кислоты можно рекомендовать при 
инфаркте миокарда в качестве вспомогательного 
препарата, обладающего метаболическим действием. 

 

ВЛИЯНИЕ СМЕСИ ГЛИЦИНА, ПРОЛИНА И АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ НА АКТИВНОСТЬ  
КАРДИОСПЕЦИФИЧЕСКИХ ФЕРМЕНТОВ В ДИНАМИКЕ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО  

ИНФАРКТА МИОКАРДА 
 

Н.М. Юлдашев, Г.О Исмаилова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: Оценка эффективности смеси 
глицина, пролина и аскорбиновой кислоты в снижении 
активности кардиоспецифических ферментов при 
инфаркте миокарда у кроликов в эксперименте. 

Материал и методы исследования: Опыты 
проведены на 15 кроликах-самцах массой 2,8-3,5 кг. 
Экспериментальный инфаркт миокарда (ЭИМ) 
вызывали путем перевязки нисходящей ветви левой 
коронарной артерии (А.Коган, 1978). Сразу после 
перевязки погибли 2 кролика, через 30 минут погиб 1 
кролик и через 1 час после перевязки еще 2 кролика. 
Смертность составила 33%. После перевязки 8 кроликам 
через зонд перорально в желудок вводили смесь 
глицина (100 мг/кг), пролина (30 мг/кг) и аскорбиновой 
кислоты (5 мг/кг). Далее животные каждые сутки 
перорально получали указанную смесь. 5 животных 
составили конт-рольную группу. Кровь из ушной вены 
животных получали через 30 мин, 1, 3, 6, 12 час и на 1, 3 
и 7 сутки течения. Кровь центрифугировали при 3000 
об/мин 15 мин. Активность кардиоспецифических 

ферментов  МВ-креатинфосфокиназы (МВ-КФК), 
аспартатаминотрансферазы (АсАТ) и 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в плазме крови определяли 
на автоанализаторе “DAYTONA” («Randox», 
Великобритания). Цифровые данные обработаны 
статистически. 

Результаты: Показано, что при ЭИМ повышение 
активности МВ-КФК на 302,1% наблюдается, начиная с 3 
ч после перевязки. На 6 и 12 ч после окклюзии 
наблюдалось повышение активности МВ-КФК на 705,7 и 
915,3% по сравнению с нормой. Максимальное 
повышение активности фермента (на 1095% от нормы) 
наблюдалось на 1 сут ЭИМ. На 3 сут патологии 
активность МВ-КФК была выше нормы на 976,1%, а на 7 
сут оказалась на уровне нормы. Смесь глицина, 

пролина и аскорбиновой кислоты в ранние сроки 
развития заболевания (30 мин, 1, 3, 6, 12 ч) существенно 
не влияла на динамику активности МВ-КФК (хотя 
абсолютные значения оказались ниже контрольных, 
они статистически оказались не значимыми). Однако на 
1 сут активность фермента оказалась значительно ниже 
по сравнению с контролем (на 49,8%). Нормализация 
активности МВ-КФК, в отличие от контроля, 
наблюдалась уже на 3 сут заболевания. Изучение 
активности ЛДГ показало, что при ЭИМ наблюдается ее 
повы-шение, начиная с 6 ч после окклюзии (на 65,9% от 
нормы) и она остается повышенной до 7 сут. 
Максимальное повышение активности ЛДГ при ЭИМ 
наблюдалось на 3 сут заболевания (на 156,3% от нормы). 
При введении смеси глицина, пролина и аскорбиновой 
кислоты кроликам с ЭИМ на 1, 3 и 7 сут наблюдалась 
значительно меньшая активность ЛДГ по сравнению с 
контрольными показателями. Так, на 1 сут активность 
ЛДГ оказалась ниже контроля на 22,7%, а на 3 и 7 сут - 
на 28,0 и 47,0% соответственно. Активность АсАТ при 
ЭИМ у кроликов оказалась повышенной на 16,2% уже 
на 1 ч окклюзии. Далее наблюдалось прогрессивное 
повышение активности АсАТ и максимальное 
повышение (на 188,6% от нормы) зафиксировали на 1 
сут ЭИМ. К 3 и 7 сут активность АсАТ оказалась на 
уровне нормы. При введении смеси глицина, пролина и 
аскорбиновой кислоты до 1 сут в активности АсАТ 
статистически значимых изменений от контрольных 
значений не выявили. На 1 сут ЭИМ активность АсАТ 
оказалась ниже на 49,8% от контроля. На 3 и 7 сут 
заболевания активность фермента оказалась на уровне 
исходного показателя. 

Таким образом, смесь глицина, пролина и 
аскорбиновой кислоты в использованных дозах су-
щественно влияет на динамику активности 
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кардиоспецифических ферментов. Положитель-ный 
эффект данной смеси более выражен в поздние сроки 
инфаркта миокарда. Эффект смеси сравним с 
эффектом глицина и нисколько не превышает его. 

Выводы: Сниженная активность кардиоспецифиче-
ских ферментов при лечении ЭИМ смесью глицина, 

пролина и аскорбиновой кислоты свидетельствует о 
развитии зоны некроза с меньшими размерами, что го-
ворит об кардиопротективном эффекте примененной 
смеси в указанных дозах. 

 

К ВОПРОСАМ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ПОВРЕЖДЕНИЕМ  
ПОЗВОНОЧНИКА СПИННОГО МОЗГА 

 

Ш.С. Юлдашев, М.К. Агзамов 
 

Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 
 

Цель исследования. Изучить результатов медицин-
ской реабилитации (МР) у больных с повреждениями 
позвоночника и спинного мозга. 

Материал исследования. Нами проведено МР у 22 
больных с травмами позвоночника и спинного мозга. 
Всем больным проводилось физиофункциональное ле-
чение за время пребывания пациентов в стационаре, на 
протяжении предоперационного, послеоперационного 
и восстановительного периодов. Ведущая роль в восста-
новлении функций отводился ЛФК. Задачами предопе-
рационного периода являлись обеспечение более бла-
гоприятного общего состояния пострадавших, повыше-
ние тонуса ЦНС, предупреждение осложнений со сто-
роны сердечно-сосудистой и дыхательной систем, вто-
ричных изменений органического характера в суставно-
связочном аппарате позвоночника. Особенность назна-
чаемых мероприятий определялась двумя обстоятель-
ствами, а именно необходимостью предоставления пол-
ного покоя позвоночнику для исключения дополни-
тельной травматизации поврежденного отдела и одно-
временно с этим в условиях вынужденной гиподинамии 
предупреждения развития вторичных осложнений. Вы-
полнение этих задач достигалась ЛФК в постели для 
мышц туловища, верхних и нижних конечностей, пово-
ротами на бок с использованием специальных валиков 
для сохранения физиологических изгибов позвоночни-
ка. Упражнения проводили с учетом их положения на 
реклинационном валике или вытяжения позвоночника 
по оси на наклонной плоскости. Это обеспечивало пол-
ноценную подготовку пациентов к операции. В после-
операционном периоде задачами ЛФК являлись про-
филактика гипостатических послеоперационных 
осложнений, создание охранительных условий для по-
звоночника, предупреждение развития контрактур в 
суставах конечностей. Это достигалось расширением 
объема движений в положении лежа с подготовкой по-
звоночника к удержанию равновесия и к вертикальному 
положению. Выбор методики и режимов ЛФК зависело 
от неврологического статуса больных, динамики невро-
логических расстройств в послеоперационном периоде 
и от стабильности оперированного отдела. В послеопе-

рационном периоде проводились щадящий и тонизи-
рующий двигательные режимы. Первый проводился на 
протяжении 7-10 дней и включало в себя дыхательные 
упражнения статического и динамического характера в 
сочетании с вибромассажем. Использовалась массаж, 
электростимуляцию мышц, пассивные и активные дви-
жения в суставах конечностей. После этого начинали 
мероприятия тонизирующего двигательного режима 
для исключения гиподинамии и подготовки позвоноч-
ного столба к осевой нагрузке, а также активные упраж-
нения для всех групп мышц с акцентом на паравер-
тебральные и мышцы брюшного пресса, массаж и ими-
тация ходьбы на наклонном щите. При надежной фик-
сации оперированного отдела позвоночника и доста-
точной физической подготовке пациентов осуществлял-
ся их перевод в вертикальное положение, коррекция 
равновесия и подготовка к дозированной ходьбе на рас-
стояние и по лестнице. Функциональное лечение осу-
ществлялся с обязательной оценкой неврологической 
симптоматики. Сроки подъема в вертикальное положе-
ние и начала активной ходьбы при изолированных по-
вреждениях позвоночника колеблись в интервале от 1 
до 4 недель, а у больных с синдромом частичного или 
полного нарушения проводимости спинного мозга - в 
пределах от 1 до 2 мес. Последним периодом реабили-
тации является восстановительным, состоящего из адап-
тационного и тренировочного двигательных режимов. 
При адаптационном двигательном режиме проводились 
дыхательную гимнастику, упражнения для всех мы-
шечных групп туловища и конечностей. При трениро-
вочном двигательном режиме выполнялись упражнения 
с сопротивлением, массаж и дозированную ходьбу на 
расстояние и по лестнице. 

Таким образом, качественная и ранняя медицин-
ская реабилитация и восстановительное лечение по-
страдавших в условиях стационара при оперативных 
вмешательствах на всех отделах позвоночника и спин-
ного мозга позволяет добиться их ранней активизации, 
сокращает сроки госпитализации и способствует улуч-
шению исходов. 

 

ХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМИ КОСТНЫМИ  
ДЕФЕКТАМИ СВОДА ЧЕРЕПА, СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ ЭПИЛЕПТИЧЕСКИМ СИНДРОМАМ 

 

Ш.С. Юлдашев, М.К. Агзамов 
 

Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 
 

Целью исследования явилось реабилитировать хи-
рургическим способом больных с посттравматическими 
дефектами костей свода черепа, сопровождающихся с 
эпилептическими припадками. 

Материал и методы исследования. Под нашим 
наблюдением находились 33 больных с посттравматиче-
скими костными дефектами свода черепа. Возраст был 
от 12 до 58 лет. 24 больные были мужского и 9 женского 
пола. Всем больным при поступлении и в послеопера-

ционном периоде сделаны краниография в двух проек-
циях, компьютерная томография (КТ) и электроэнце-
фалографические (ЭЭГ) исследования. На КТ исследо-
ваниях у 25 больных до операции отмечены асимметрия 
желудочковой системы и у 3 больных - конвекситальные 
арахноидальные кисты. В 12 случаях костные дефекты 
располагались в левой височно-теменной области, у 7 - в 
правой височно-теменной области, у 9 - в лобно-
височной и у 5 – височно-затылочной области черепа. У 
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14 больных размер костного дефекта составляло до 10 
см.кв. (малые дефекты), у 16 больных до 30см.кв., (сред-
ние) и 3 больных составляло до 60 см.кв. (большие). 
Больные с обширными костными дефектами не были. 
Посттрепанационный синдром наблюдался практиче-
ски у всех больных. При поступлении у 10 больных от-
мечен эпилептический синдром и у 15 больных на ЭЭГ 
выявлены признаки эпиактивности. Показаниями к 
краниопластики была необходимость герметизации 
полости черепа и в косметических целях. 14 больным с 
малыми костными дефектами черепа для пластики 
применена аутокостная ткань с использованием вееро-
образного фиксирующего титанового устройства. 
Остальным 23 больным–краниопластика проведена при 
помощи протакрила. Во время операции краниопласти-
ки у всех больных иссекали кожно-оболочечно-мозговые 
рубцы и освежали края костного дефекта. В 3 случаях 
пришлось иссекать оболочку арахноидальной кисты и 
проводить пластику дефекта твердой мозговой оболоч-
ки при помощи широкой фасции бедра. Всем больным 
в послеоперационном периоде были назначены анти-
биотики, обезболивающие препараты и т.д. Всем боль-
ным назначен противоэпилептический препарат - кон-
вулекс по 500 мг 2-3 в сутки на срок 6 -12 месяцев. 

Выводы. Полученные данные показали, что в после-
операционном периоде практически у всех больных, 
отмечены значительного уменьшения неврологической 

симптоматики. Все больные, которым проведены ауто-
краниопластика с использованием веерообразного ти-
танового устройства, послеоперационные раны зажили 
без осложнения. У больных, которым проведены кра-
ниопластика протакрилом, отмечены в 3 случаях скоп-
ление жидкости под кожным лоскутом и выделения 
серозного характера из послеоперационной раны. По-
сле удаления пункционным методом и назначения ан-
тибиотика широкого спектра действия выделение пре-
кратилось, и послеоперационная рана зажила первич-
ным натяжением. При поступлении у 33% больных бы-
ли отмечены эпилептические припадки, а эпилептиче-
ская готовность на ЭЭГ была у 49 % больных. В течение 
3 месяцев после краниопластики эпилептические при-
падки прекратились у всех больных, только у 20% боль-
ных сохранялись эпилептическая активность при ЭЭГ. 
На контрольных КТ исследованиях только у 5 больных 
отмечена асимметрия желудочковой системы, а конвек-
ситальные арахноидальные кисты не были выявлены. 

Таким образом, хирургичекая реабилитация боль-
ных путем краниопластики дефектов костей свода че-
репа значительно улучшает неврологическую симпто-
матику, предотвращает косметического дефекта свода 
черепа, посттрепанационного синдрома и эпилептиче-
ских припадков, а также уменьшает эпилептическая 
активность и патологических изменений структур го-
ловного мозга. 

 
МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ ПЕРЕЛОМА ПОЗВОНОЧНИКА 

 

Ш.С. Юлдашев, М.К. Агзамов, А.А. Бахромов, С.Ф. Махмудов 
 

Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 
 

Цель исследования. Провести и определить эффек-
тивность реабилитационных мероприятий после пере-
лома позвоночника. 

В зависимости от тяжести повреждения позвоноч-
ника и спинного мозга, а также уровня травмы выделя-
ли три основные клинико-реабилитационные группы: I 
– пациенты, перенесшие травму позвоночника с незна-
чительными повреждениями спинного мозга (сотрясе-
ние или ушиб легкой степени); функции спинного не 
нарушены или нарушены незначительно. II – пациенты, 
перенесшие среднетяжелую или тяжелую травму спин-
ного мозга на уровне нижнегрудного или поясничного 
отдела позвоночника. III – пациенты, перенесшие сред-
нетяжелую или тяжелую травму спинного мозга на 
уровне шейного или верхнегрудного отдела позвоноч-
ника. 

Целью реабилитации у пациентов I группы явля-
лась максимально полное восстановление их нормаль-
ной жизнедеятельности. Проводили стабилизации по-
врежденного участка позвоночника и устранение де-
формации позвоночного канала, купирование болевого 
синдрома, полное восстановление двигательной актив-
ности и функций различных органов и систем организ-
ма, а также работоспособности, профессиональной и 
социальной активности. Для этого применяли медика-
ментозная терапия, ЛФК, массаж, физиотерапевтиче-
ские методы лечения, и санаторно-курортное лечение. 
Сроки восстановления после перелома позвоночника у 
пациентов данной группы в среднем составляли от 3-4 
недель до 6-8 месяцев. 

У пациентов II группы целью реабилитации явля-
лась максимально полное восстановление независимо-
сти в повседневной жизни, способности к самообслужи-

ванию, самостоятельному передвижению восстановле-
ние контроля за функцией тазовых органов и восста-
новление трудоспособности. Для этого проводили ме-
дикаментозную терапию, ЛФК, физиотерапевтические 
методы лечения, массаж, иглорефлексотерапию, а также 
комплекс лечебных мероприятий, направленных на 
восстановление пузырного рефлекса. Сроки восстанов-
ления после перелома позвоночника у таких пациентов, 
как правило, не менее 10-12 месяцев. 

У самых тяжелых пациентов III группы реабилита-
ция проводилась с целью хотя бы частичного восстанов-
ления самообслуживания. Конкретные возможности 
восстановления у этой группы пациентов во многом 
зависела от уровня поражения. При травмах нижне-
шейного отдела на уровне С7-С8 у пациентов есть воз-
можность к самостоятельному приему пищи, передви-
жению в инвалидной коляске, самостоятельному пере-
саживанию в кровать, одеванию и раздеванию. У паци-
ентов с травмами верхнегрудного отдела позвоночника 
сохранны движения в руках, и они могли полностью 
независимыми в самообслуживании и повседневной 
жизни. При тяжелых травмах шейного отдела позво-
ночника в его верхних отделах и развитии тетраплегии 
может быть необходимо поддержание жизнедеятельно-
сти с помощью аппарата ИВЛ или пейсмекеров диа-
фрагмального нерва, для простейших манипуляций 
(включить/выключить телевизор, перевернуть страни-
цу, привести в движение коляску с электроприводом) 
необходимы специальные электромеханические систе-
мы. Стоит признать, в последние годы появились нема-
лые возможности хотя бы частично, но все же восстано-
вить жизнедеятельность даже у таких пациентов. Сроки 
восстановления после перелома позвоночника у паци-
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ентов III клинико-реабилитационной группы обычно 
составляет 1,5-2 года. 

Таким образом, своевременно и качественно прове-
денная медицинская реабилитация после перелома по-

звоночника улучшает результатов лечения, сокращает 
сроки восстановления и уменьшает количества инвали-
дов. 

 
ЁШЛАРДА ИНТЕРНЕТ-ҚАРАМЛИК РИВОЖЛАНИШИНИНГ ИЖТИМОИЙ-ПСИХОЛОГИК БЕЛГИЛАРИ 

 

Д.И. Юнусов 
 

Ўзбекистон Республикаси Президенти ҳузуридаги Давлат бошқаруви академияси 
 

Ишнинг мақсади: интернет-қарамликни юзага ке-
лишига сабаб бўлувчи омилларни ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари: тадқиқот 2013 
йилда коллеж ўқувчиларни орасида ўтказилди. Социо-
логик тадқиқот анкета сўровнома орқали ўтказилди. 
Ўтказилган анкета сўровномада жами 30 нафар коллеж 
ўқувчи ёшларининг жавоблари умумлаштириб тахлил 
қилинди ва қуйидагилар аниқланди. Ўрганиш даври-
даги ўқувчиларнинг аксарияти 16-20 ёшдаги ёшларни 
ташкил қилади. Деярли барчаси турмуш қурмаган ёки 
уйланмаган. Яшаш жойлари шахар ҳисобланади. 

Тадқиқот натижалари: сўровномадаги “Интернет-
дан тез-тез фойдаланасизми?” саволига 22 нафар ёшлар 
(74 %) ҳар куни деган жавобни, 7 нафари (23 %) эса 
хафтасига 2-3 марта жавобини белгиланганлар, 
фақатгина 1 нафар ўқувчи (3.0 %) умуман фойдалан-
майман деган жавобни белгилаганлар, хозирги кунда 
аксарият ёшларимиз интернет тизимидан мунтазам 
равишда фойдаланмоқдалар. 

“Итернетдан қандай мақсадларда фойдаланасиз?” 
саволига эса 16 нафар (53.0 %) ёшлар мулоқот учун, 9 
нафар (30.0%) бўш вақтларини ўтказиш, атиги 5 нафар 
(17.0%) ўқувчи маълумот олиш мақсадида киришликла-
рини белгилаганлар. Ушбу фактларга суяниб фикр 
юритадиган бўлсак ёшларимиз ўртасида интернет ак-
сарият холларда мулоқот юритиш, бўш вақтларини 
ўтказиш мақсадида ишлатилаётганлигини афсуски 
кўришимиз мумкин. Мавзунинг муаммолик жиҳати 
шундаки ёшларимиз мулоқот қилаётган инсонларини 
аксарият холатларда танимайдилар,билмайдилар. 

“Интернет тизимига уланиш учун қандай восита-
лардан фойдаланиз?” саволига эса 24 нафар (80.0%) 
ўқувчиларимиз мобил телефонлари, 6 нафари (20.0%) 

эса интернет кафелар ва хб лардан киришлари маълум 
бўлди. Қизиқ ва ачинарли бир холатни гувохи бўлдим 
яъни аксарият ёшларимиз қўлларида мобил телефон-
лари, қулоқларида эса наушник билан доимо мусиқа 
тинглаган ёки телефонида қандайдир нарсаларни 
кўраётган холда юрибдилар, хозирги вактда телефон 
аппаратлари ёшларда сўзлашиш воситасида эмас балки 
инсоннинг “тана аъзоларидан бири” бўлиб қолгандай 
гуё. 

“Сиз кўп фойдаланиган сациал тармоқни ёзинг?” 
саволига 60.0% ёшларимиз odnoklassniki.ru тармоғини 
20.0% ёшлар - mail.ru тармоғини, 7.4% эса facebook.сом 
тармоқларидан фойдаланишликларини, 12.6% ўқувчи-
ларимиз ўзмизнинг ўзбек тармоқларидан фойдалани-
шларини билдирдилар. Ёшларимизни бундай сайтлар-
дан фойдаланиб дунёқарашларни кенгайтиргани бема-
лол дунё ёшлари билан мулоқотга киришаётганлари-
нинг қаторида ушбу чет эл ижтимоий тармоқларида 
соатлаб вақтларини кетказиб ўзлари танимаган, билма-
ган инсонлари билан мулоқот қилмоқдалар. Бу эса 
миллий сайтларимизни ривожлантириш ва ушбу 
сайтларда ёшларимизни қизиқишларига мос келадиган 
маълумотлар, медиа-махсулотлар билан бойитиш ло-
зимлигини билдиради. 

Хулоса: ўрганилган колледж талабалари ичида 74% 
хар куни интернетдан фойдаланар экан. 53.0% ёшлар 
интернетдан мулоқот учун, 30.0% бўш вақтларини ўтка-
зиш, атиги 17.0% маълумот олиш мақсадида фойдала-
нишар экан. Миллий сайтларимизни ривожлантириш 
ва ушбу сайтларда ёшларимизни қизиқишларига мос 
келадиган маълумотлар, медиа-махсулотлар билан 
бойитиш лозим. 

 
НАШ ОПЫТ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ПОСТГЕРПЕТИЧЕСКИМИ ПОМУТНЕНИЯМИ РОГОВИЦЫ 

 

А.А. Юсупов, А.В. Василенко, Ф.М. Хамидова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью данного исследования стал поиск алгоритма 
медикаментозного лечения, направленного на миними-
зацию деструктивных последствий вирусных кератитов. 

Материал и методика. Под наблюдением находи-
лось 9 глаз 18 больных, т.к. у всех процесс был односто-
ронним. Все больные систематически, раз в 5-7 дней, 
подвергались комплексному офтальмологическому об-
следованию, включавшему визиометрию с коррекцией 
и без нее, биомикроскопию переднего отдела глаза на 
щелевых лампах ЩЛ-2Б (СССР) и Carl Zeiss (Германия). 
При микроскопии использовалась проба с флюоресце-
ином, который наносился непосредственно на инфиль-
трированный участок роговицы при помощи стеклян-
ной палочки. Чувствительность роговицы определялась 
посредством альгезиметрии разволокненной стериль-
ной ваткой. Для рассасывания постгерпетического ин-
фильтрата использовали комбинацию противовирус-
ных и эпителизирующих препаратов: интерферон раз-
веденный 2,0 мл 0,5% раствора новокаина, вирган-гель 

(Santen, Финляндия), солкосерил или актовегин-гель 
(Швейцария). Дополнительно использовали ионофорез 
лидазы (64 Ед, растворенный 0,5% новокаином), перо-
ральный прием ретинола ацетата по 1- капсуле в сутки в 
течение месяца, внутримышечные инъекции рибофла-
вина-мононуклеотида 1%-1,0 мл №10, а также препарата 
ФиБС или стекловидного тела 2,0 мл №10. 

Результаты. Из 9 глаз на 5 наблюдался субэпители-
альный кератит в стадии затихания процесса и начина-
ющейся эпителизации и васкуляризации. На 1 глазу – 
метагерпетический кератит в стадии ремиссии, на 
остальных 3 глазах отмечалась ремиссия ландкартооб-
разного кератита с формированием облаковидного по-
мутнения. На первых 5 глазах под действием противо-
вирусных препаратов отмечено уменьшение болевого 
синдрома, повышение визуса на 0,1±0,05, частичное вос-
становление чувствительности роговицы. У больного 
метагерпетическим кератитом существенного проясне-
ния роговицы не отмечалось. У 3 больных с ландкарто-
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образным кератитом в стадии стихания процесса отме-
чали приостановку снижения визуса, относительное 
проявление инфильтрированного участка, эпителиза-
цию (отсутствие накопления флюоресцеина в толще 
инфильтрата). 

Выводы. Комплексное лечение постгерпетических 
помутнений привело к положительной динамике на 8 
глазах из 9. Глубокие формы кератита поддаются реа-
билитации несколько хуже, остаются стойкие помутне-
ния. 

 
ЛАЗЕРНАЯ КОАГУЛЯЦИЯ СЕТЧАТКИ В КОМПЛЕКСЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕР У БОЛЬНЫХ С 

ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИЕЙ 
 

А.А. Юсупов, Н.А. Юсупова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: оценить эффективность наибо-
лее распространенного способа лечения диабетической 
ретинопатии методом лазерной коагуляции сетчатки. 

Материал и методы: для оценки эффективности ла-
зерного лечения нами проведен анализ зрительных 
функций и состояние больных в течении 7 лет после 
проведения лазерного лечения. Лазерная коагуляция 
сетчатки проводилась по традиционным схемам, утвер-
жденным мировым офтальмологическим сообществом. 
Лазеркоагуляция сетчатки проводилась с помощью 
прибора Visulas 532 фирмы Цейсс. Комплекс обследо-
вания больных включал: биомикроскопию, офтальмо-
скопию, фотографирование картины глазного дна, то-
нометрию, рефрактометрию и визиометрию. Обследо-
ванию подвергнуто 100 больных, получивших лазерное 
лечение. Контрольную группу составили 50 больных 

(100 глаз), воздержавшихся от лазерного лечения. Ана-
лиз показал, что у больных получивших лазерное лече-
ние стабилизация процесса достигнута в среднем у 75%. 
Эффективность лечения находилась в прямой зависи-
мости от стадии развития процесса. Наиболее неблаго-
приятные исходы получены у больных с запущенными 
случаями, когда острота зрения в период проведения 
коагуляции не превышала 0,1 и в анамнезе отмечались 
кровоизлияния в сетчатку. В контрольной группе за 
истекший период наблюдения ухудшение зрительных 
функций и состояния глаза отмечено у 65% больных. 

Вывод: лазерная коагуляция сетчатки - весьма эф-
фективный способ профилактики слепоты у больных с 
диабетической ретинопатией. Своевременное проведе-
ние лазерного лечения увеличивает шанс получения 
положительных результатов и стабилизации процесса. 

 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С КРИПТОРХИЗМОМ 

 

Р.Ж. Юсупов, Х.А. Саттаров, Ш.Г. Худайбердиев 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский Центр педиатрии МЗ РУз 

 

Цель: Улучшить результаты лечения детей с крип-
торхизмом путем разработки реабилитационных меро-
приятий. 

Материалы и методы: За период с 2012 по 2014 гг. на 
базе детского хирургического отделения Ташкентского 
Педиатрического Медицинского Института и Респуб-
ликанского Специализированного Научно-
Практического Медицинского Центра Педиатрии было 
обследовано и прооперировано 51 ребенок с различны-
ми формами крипторхизма в возрасте от 2 до 6 лет. В 
среднем возраст детей составил 3,5 ± 0,4 года. Всем паци-
ентам выполнена одноэтапная орхидопексия. После 
орхидопексии для оптимизации кровоснабжения яичка, 
стимуляции прорастания коллатералей, усиления па-
ренхиматозного кровотока назначали спазмолитики, 
антиоксиданты и ангиопротекторы в течение 15 дней. 
Изучени ближайшие результаты лечения крипторхизма 
у детей двух групп: первую группу (контрольную) со-
ставили 25 детей, которые не получали медикаментоз-
ное лечение для восстановления кровообращении в 
низведенных гонодах; пациентам второй группы (26) 

назначали курс лечения тренталом и токоферола ацета-
том. 

Результаты: Полученные данные свидетельствуют о 
наличии нарушении кровообращения в гонадах у детей 
контрольной группы через три месяца после операции. 
У 11(44%) из них периферическое сопротивление было 
выше нормы (IR в среднем составил 0,72 ± 0,05), что сви-
детельствовало об ишемии низведенной гонади. Во вто-
рой группе отмечено значительное улучшение гемоди-
намики низведенных гонад (IR в среднем составил 
0,58±0,01). Высокие показатели гемодинамики в низве-
денных гонадах у детей, получивших вышеназванный 
комплекс лекарств, позволяют надеяться на снижение 
риска развития бесплодия в будущем. 

Таким образом, полученные данные допплеромет-
рии интратестикулярного кровотока у детей после ор-
хидопексии подтверждают необходимость назначения 
комплекса лекарственных препаратов для восстановле-
ния кровотока в низведенных гонадах. Эффективность 
лечения зависит от своевременно проведенной опера-
ции, выбора рациональной терапии на этапах реабили-
тации. 

 

ПРИМЕНЕНИЕ СПРЕЯ АВАМИС В ЛЕЧЕНИИ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА 
 

С.Р. Юсупова, Д.Р. Джаббарова 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель работы: целью нашего исследования явилось 
изучение клинической эффективности препарата Ава-
мис в форме назального спрея у 50 больных в возрасте 
от 7 до 14 лет. Из них у 32- острый аллергический ри-
нит, у 8 - хронический рецидивирующий ринит, у 10 - 

атопический ринит. Продолжительность заболевания 
составила 7-18 дней. 

Материал и методы исследования: основную группу 
составили больные с аллергическим ринитом. Клиниче-
скими проявлениями являются ринорея, зуд и конъ-
юнктивит. Клинический эффект при использовании 
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препарата Авамис наблюдался у 40 больных, при этом 
значительное улучшение состояния больных отмеча-
лось уже на 2-3й день лечения. У 48 больных с хрониче-
ским рецидивирующим аллергическим ринитом выяв-
лен клинический эффект на 6-й день лечения, умень-
шился и полностью исчезла ринорея и зуд. У больных 
получивших лечение препаратом Авамис, не отмеча-
лась сонливость, снижение работоспособности и кон-
центрации внимания. Двое больных с аллергическим 
ринитом жаловались на сухость во рту. 

Результаты и обсуждения: для оценки проводимой 
терапии больных разделили на 2 группы: I группа 25 
больных, которые получали традиционную терапию 
(антибиотики вводили в/м + симптоматическая тера-
пия); II группа 25 больных, которые получали традици-
онную терапию + дополнительно спреем Авамис. 

Оценка результатов исследования происходила по 
следующим критериям: 

Регрессия риноскопической картины воспаления в I 
группе произошла на 5 день лечения, во II группе на 2 
день лечения. 

Выводы: вышеизложенное позволяет сделать следу-
ющие выводы: спрей Авамис - высокоэффективное 
средство для лечения острых и хронических аллергиче-
ских заболеваний. Максимальный эффект получен при 
поллинозе с клиническими появлениями риноконъ-
юнктивита. Препарат можно с успехом применять в 
комбинации у больных с аллергическим ринитом. Важ-
ным достоинством препарата Авамис является отсут-
ствие снотворного и седативного эффектов при исполь-
зовании в терапевтических дозах. 

 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ У ПАЦИЕНТОК АКУШЕРСКОГО ПРОФИЛЯ  
С СОПУСТВУЮЩИМ ХНЗЛ 

 

З.К. Юсупова, М.М. Матлубов, Э.Г. Хамдамова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования. Оценка эффективности и без-
опасности НИВЛ (неинвазивной вентиляции легких) в 
послеоперационном периоде после абдоминалногоро-
доразрешения на фоне регионарных блокад у беремен-
ных с ХНЗЛ. 

Материалы и методы. Всего комбинированная ане-
стезия с НИВЛ использована у 26 беременных в возрасте 
от 19 до 33 лет при сроках гестации 28-36 недель. У всех 
пациенток имела место дыхательная недостаточность 
(ДН) I-II степени, резко сниженные дыхательные резер-
вы, которые оценивали при помощи спирометра 
(№TY64-1-2267-77) и по пробе с задержкой дыхания. Аб-
доминальноеродоразрешение проводили в плановом 
порядке, средняя продолжительность операции состав-
ляла 39,6±10,4 мин, кровопотеря 400,6±10,4 мл.После 
премедикации под местной инфильтрационной анесте-
зией в положении на боку на уровне L2-L4 проводили 
пункцию субарахноидального пространства с последу-
ющим введением 12,5-15 мг 0,5% раствора бупивакаина, 
затем больных укладывали в горизонтальное положе-
ние, подложив валик под правую ягодицу. С появлени-
ем четких признаков сегментарной сенсорно-моторной 
блокады осуществляли неинвазивную вентиляцию лег-
ких (НИВЛ) в режиме –continuouspositiveairwaypressure-
CPAP и volume-cycledassisted/controlledventilation-ACV 
с помощью респираторов VELA. Во время НИВЛ прово-
дили ингаляцию кислорода в контур потоком 2-5л/мин, 
вентиляция проводилась через ороназальную маску. В 
течении всей операции контролировали ЧДД,ОФВ, 
SpO2,ЧСС,АД. Исследования проводили в 5 этапов: 1-до 
операции, 2-перед кожным разрезом,3-после кожного 
разреза,4-непосредственно после извлечения плода, 5-
после окончании операции. Полученные данные обра-

ботаны статистически при помощи программы 
MicrosoftExcel. 

Результаты и их обсуждение. Исходное состояние 
пациентов характеризовалось признаками умеренно 
выраженной дыхательной недостаточности. ОФВ было 
сниженным 28,5±22,6%, ЧДД составляло 25,7±2,8 в мин, у 
всех женщин имел место смешанный тип дыхательной 
недостаточности, SpO2 составлял 90,4±3,4%. Перед кож-
ным разрезом регистрировали тенденцию к снижению, 
SpO2 и ОФВ, учащение ЧСС. На этапе кожного разреза и 
наиболее травматичном этапе операции сохранялась 
гемодинамическая стабильность. НИВЛ обеспечивала 
максимальную сатурацию и SpO2 и ОФВ значительно 
повышалось - 98-100%, 53,5±23,4% соответственно. Про-
должительность НИВЛ в послеоперационном периоде 
составляла в среднем 2,5±0,5 часов. Окончание операции 
характеризовалось гемодинамической стабильностью. 
Изучаемые параметры достоверно отличались от ис-
ходных дооперационных величин. Регистрировали чет-
кую тенденцию к урежению ЧДД до физиологических 
величин с одновременным ростом ОФВ и насыщения 
крови кислородом. Течение ближайшего послеопераци-
онного периода было гладким. Обращало на себя вни-
мание исчезновение одышки, отсутствие необходимо-
сти в интубации с продленной ИВЛ, возможность обес-
печения высоко эффективного послеоперационного 
обезболивания (эпидуральная блокада). 

Выводы. Полученные результаты позволяют реко-
мендовать пролонгированную НИВЛ для профилакти-
ки дыхательной недостаточности и реабилитации по-
слеоперационного периода у беременных с ХНЗЛ и 
низкими дыхательными резервами. 

 

ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 

Н.Н. Юсупова, С.З. Хакимова, А.Т. Джурабекова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить клинико-
электроэнцефалографические особенности нарушения 
мозгового кровообращения у женщин фертильного 
возраста. 

Материалы и методы исследования: Нами обследо-
вано 56 женщин фертильного возраста. Женщины были 

разделены на 3 группы по возрасту. Всем женщинам 
было проведен: неврологический осмотр, электроэнце-
фалографическое и лабораторное исследования, вклю-
чая биохимический анализ крови. 

Результаты исследования: у обследованных больных 
в состоянии покоя наблюдались значительно меньшие 
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величины индекса и его амплитуды. Это свидетельству-
ет об исходной тенденции к десинхронизации в группе 
больных по сравнению с контрольной и коррелирует с 
данными визуального анализа. При эмоциональной 
нагрузке эти различия становятся более заметными. У 
больных отмечается более выраженная реакция десин-
хронизации с достоверными различиями по ряду пока-
зателей, а именно: большая степень депрессии альфа 
индекса и амплитуды альфа ритма и большая величина 
прироста частоты альфа ритма. Это является свидетель-
ством того, что у больных имеет место избыточность 
восходящей неспецифической активации мозга. Внутри 
групп больных обращает на себя внимание более выра-
женная динамика показателей альфа ритма у больных 
2-ой группы. Имеются достоверные различия по степе-
ни уменьшения альфа индекса, амплитуды альфа рит-
ма, увеличения его частоты у больных 2-ой группы по 
сравнению, как с контрольной так и с 3-ей. Так, у боль-
ных 2-ой группы при эмоциональной нагрузке умень-
шение альфа индекса составляет 48,1%, амплитуда аль-
фа ритма 5,8% и прирост частоты 7,6%; в то время как в 
контрольной группе эти показатели составляют соот-
ветственно 19,2%, 8,5% и 7,1%. Показатели 1-ой группы 
несколько приближены к данным по 2-ой, однако до-

стоверных различий с контролем не получено. Из всех 
3-х групп больных наиболее близкие к контрольным 
данные обнаружены у больных 3-й группы, т. е у жен-
щин с нарушением мозгового кровообращения пожило-
го возраста. Раздельный анализ полученных данных у 
больных инсультом и доинсультными формами цереб-
роваскулярных нарушений показал, что, как в состоя-
нии покоя, так и при эмоциональной нагрузке динами-
ка амплитудно-частотных показателей альфа ритма 
превалировала у больных доинсультными формами. 
Это означало, что признаки избыточности восходящей 
неспецифической активации мозга, нарушая синхрон-
ность мозгового гомеостаза в целом. 

Таким образом, результаты анализа функциональ-
ного состояния неспецифических систем мозга выявили 
патологическую избыточность восходящей неспецифи-
ческой активации ретикулярной фармации мозга у 
женщин различных возрастных групп. У пациенток 
среднего возраста с НМК по сравнению с другими воз-
растными группами имеет место более выраженные 
показатели СВД, сочетающиеся с более высоким уров-
нем тревожности в психоэмоциональной сфере и со-
провождающиеся избыточностью восходящей неспе-
цифической активации мозга. 

 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ  
В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА 

 

А.Я. Язданов, М.Р. Рустамов, Ш.М. Ибатова, М.В. Рашидова, Д.Т. Ташпулатова 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
Самаркандский филиал Республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи 

 

Целью работы явилось изучение особенностей реа-
билитационно-восстановительных мероприятий детей с 
хронической гастродуоденальной патологией (ХГДП) 
на семейном врачебном участке. Материал и методы 
исследования. Под наблюдением находилось 45 детей в 
возрасте от 5 до 14 лет во 2-ой семейной поликлинике 
города Самарканда. У большинства детей с ХГДП, 
участвовавших в наших наблюдениях определялись 
отклонения со стороны центральной нервной системы 
(67%), хронические заболевания ЛОР органов (хрониче-
ский тонзиллит, гипертрофия миндалин II-III степени, 
аденоиды II-III степени) у 33% детей. В возникновении 
ХГДП у детей в дошкольном возрасте имели значение – 
наследственный фактор, частое применение антибио-
тиков в лечении различных заболеваний, гельминтозы и 
стрессовые факторы. 

Результаты. Нами проанализированы результаты 
реабилитационного наблюдения 45 детей, состоящих на 
диспансерном учете на семейном врачебном участке. 
Установлено, что особенностью заболеваний указанной 
локализации является их сочетанный характер, при 
этом в патологический процесс, как правило вовлекает-
ся поджелудочная железа и кишечник, что прогности-
чески неблагоприятно и является фактором риска ин-
валидизации больных детей. Основой реабилитацион-

ного комплекса были: диетотерапия (стол № 1), седа-
тивная терапия (лечебные травы, дневные транквилиза-
торы), антихеликобактерные препараты, поливитами-
ны, пробиотики, пребиотики, цитопротекторы, физио-
терапия, ЛФК и массаж. Из 45 детей, которым проводи-
лась реабилитация, у 37 была достигнута клиническая 
ремиссия и только у 8 - ранняя и поздняя реабилитация 
была не эффективной. Наблюдая за детьми, семейный 
врач должен не только своевременно выявлять больных 
детей, но и проводить прогнозирование патологии с 
учетом факторов риска и дифференцированно подхо-
дить к назначению реабилитационных мероприятий 
для предупреждения обострений. Даже при отсутствии 
симптомов болезни пациенты должны придерживаться 
диеты и определенного образа жизни. 

Таким образом, при анализе реабилитационных 
мероприятий были выявлены резервы в повышении 
уровня здоровья детей. Только совместными усилиями 
родителей, педагогов и врачей можно создать систему 
первичной профилактики хронических заболеваний 
органов пищеварения (предупреждение органной па-
тологии), вторичной профилактики (предупреждение 
рецидивов болезни) и третичной профилактики (пре-
дупреждение инвалидизации). 

 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ОЦЕНКА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ПЕРЕЛОМАМИ КОНЕЧНОСТЕЙ  
В СОЧЕТАНИИ С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 

 

Х.Х. Якубов, Л.В. Пириева 
 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 
 

Цель исследования: изучить результаты лечения 
больных с переломами конечностей в сочетании с че-
репно-мозговой травмой и дать экспертную оценку по-
лученным результатом. 

Материалы и методы: Изучены результаты лечения 
97 больных с закрытой травмой черепа , сочетающейся с 
переломами костей конечностей. Наиболее частой при-
чиной этих повреждений были транспортные травмы-
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58,4%, на производстве травму получили 18,1%, в быту 
12,6% пострадавших. Больных с переломами костей 
верхней конечностей был 41, нижней –56. У 72 больных 
были закрытые переломы, у 25 – открытые. У большин-
ства потерпевших диагностировано сотрясения мозга 
легкой и средней степени, у 13 больных – тяжелое со-
трясение и ушибы головного мозга. 

Результаты: Лечение пострадавших с тяжелой соче-
танной травмой, конечностей и черепа проводилось в 
два этапа: 1) борьба с нарушением витальных функций, 
кровоизлиянием, травматическим шоком и отеком моз-
га; 2) лечение локальных повреждений и профилактика 
осложнений. 

Исследованиями установлено, что пострадавшим в 
состоянии травматического шока II-IIIстепени, незави-
симо от тяжести черепно-мозговой травмы, переливали 
кровь и противошоковые жидкости до стойкой норма-
лизации артериального давления и восстановления. 
После этого проводили первичную хирургическую об-
работки ран, а по показаниям – наложение скелетного 
вытяжения и т.д. У больных с открытыми переломами 
(25) после выведение из состояния шока осуществляли 
первичную хирургическую обработку ран с последую-
щим остеосинтезом по показаниям. У 12 больных с со-
трясением головного мозга легкой степени в сочетании 

с переломами нижних конечностей использован метод 
скелетного вытяжения. При переломах костей голени, 
особенно поперечных, оскольчатых со смещением от-
ломков, а также открытых, наиболее целесообразно 
применение компрессионно-дистракционного остео-
синтеза, который может быть выполнен в более ранние 
сроки, чем другие методы остеосинтеза. Что касается 
переломов верхних конечностей, то основным методом 
лечения был консервативный. Лишь в тех случаях, ко-
гда не удавалось сопоставить отломки, прибегали к опе-
ративному вмешательству. При тяжелой сочетанной 
травме костей черепа у 31 пострадавшего развился шок. 
В отличие от классического, шок вследствие сочетанной 
травмы может происходить на фоне нарушенного со-
знания, сопровождаться брадикардией, расстройством 
внешнего дыхания, гипертермией, а также разнообраз-
ной очаговой неврологической симптоматикой и ме-
нингеальными знаками. 

Таким образом, тактика хирургического лечения 
переломов конечностей при сочетанных повреждениях 
зависит от тяжести повреждения головного мозга и 
нарушения жизненных функций организма. Следова-
тельно, полученные данные могут быть полезными при 
выборе критериев оценки степени тяжести телесных 
повреждений при данной травме. 

 

РАСЧЕТ ИНДЕКСА ГЕРИОТРОПНОСТИ КАК ОСНОВА ПОСТРОЕНИЯ СТАНДАРТОВ  
ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

 

М.А. Якушин 
 

ГБОУ ВПО РНИМУ Минздрава России «НКЦ геронтологии» 
ГУ Московский областной научно-исследовательский клинический институт (Россия) 

 

Нами разработана и формализована методика 
оценки совокупного влияния лечебного фактора на 
организм пожилого пациента путем расчета индекса 
гериотропности (ИГ), который в зависимости от количе-
ственных значений оценок выбранных для анализа ге-
риотропности равен: 

ИГ= ∑ FP+a + P+b - ∑ FP
с - ∑ FfP

d – P
b 

Где ИГ – индекс гериотропности; 
∑ P+a – суммарное значение коэффициента распро-

страненности гериатрической патологии (КР - соответ-
ствует доле болеющих данным заболеванием на 100 
граждан старше трудоспособного возраста; измеряется в 
баллах) в показаниях к назначению лечебного фактора; 

P+b - наличие возрастных показаний, подтвержден-
ных данными клинических исследований, т.е. указание 
в аннотации на приоритетное использование в пожи-
лом возрасте (количественное значение соответствует 
100); 

∑ P
с – суммарное значение КР (соответствует доле 

болеющих данным заболеванием на 100 граждан старше 
трудоспособного возраста; измеряется в баллах) в про-
тивопоказаниях к назначению лечебного фактора; 

∑ fP
d – суммарное значение КР в побочных дей-

ствиях к назначению лечебного фактора.При этом f=1, 
если побочное действие наблюдается более чем в 1% 
случаев, f=0,1, если побочное действие наблюдается ме-
нее чем в 1% случаев. 

P
b - наличие верхней границы возрастных ограни-

чений, т.е. указание в аннотации на запрет или ограни-
ченное использование в пожилом возрасте (количе-
ственное значение соответствует -100). 

Продифференцировав показания, противопоказа-
ния и побочные действия лекарственных препаратов 
относительно возрастной патологии мы разделили их 

на 3 категории: 1) лекарства, позитивно влияющие на 
гериатрическую патологию, 2) лекарства, не влияющие 
на гериатрическую патологию, 3) лекарства, негативно 
влияющие на гериатрическую патологию. Для каждого 
медикамента первой категории нами рассчитанИГ, от-
ражающий совокупное влияние препарата на гериат-
рическую патологию. Источником расчетной инфор-
мации послужили данные государственного реестра 
лекарственных средств. 

Одна и та же болезнь в дебюте и через 30 лет после 
возникновения лечится по-разному, поскольку со вре-
менем меняются точки приложения патогенетических 
факторов. В начальной (функциональной) стадии забо-
левания, страдает, в основном, регуляция деятельности 
органа; в конечной (органической) - повреждается сам 
орган, его морфологическая структура. В дебюте более 
эффективны лекарства, влияющие на синаптическую 
передачу, позже – лекарства, улучшающие трофику и 
кровоснабжение органа. Такого рода препараты, как 
правило, имеют наибольшее значение ИГ и возглавляют 
рейтинги первой линии обороны. 

Так при остеохондрозе и остеоартрозе в пожилом 
возрасте самый высокий уровень ИГ имеют хондропро-
текторы, которые оказывают стимулирующее влияние 
на обменные и репаративные процессы в хрящевой 
ткани и межпозвонковом диске.Значение ИГ для боль-
шинства хондропротекторов находится в диапазоне 
между +7 и +9. Единственным хондропротектором, не 
имеющим гериатрических противопоказаний является 
препарат Хондрогард - новейшая разработка Россий-
ской фармакологической компании Сотекс. За счет 
полного отсутствия негативного влияния на пожилой 
организм ИГ для этого лекарства соответствует +20,7, 
что в 2 раза выше среднего диапазона для аналогов. 
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Еще одна группа препаратов с тотально позитив-
ным влиянием на пожилой организм – поливитамины 
нейротропного действия. В данной фармгруппе 
наивысший ИГ – у Комплигама В. Этот препарат имеет 
2 гериотропных показания (Диабетическаяполинейро-
патия, остеохондроз), возрастную ориентацию (ночные 
мышечные судороги у лиц старших возрастных групп) 
и ни единого гериотропного побочного влияния или 
противопоказания, что определяет наивысшее значение 
ИГ в группе: (+31,35). 

Оценивая величину ИГ, практический врач, состав-
ляющий схему лечения пожилого пациента, может су-
щественно снизить риск побочных действий и осложне-
ний. Пользуясь нашими расчетами, легче добиться эф-
фекта многоцелевой (полимодальной) монотерапии, т.е. 
применения лекарственных препаратов с возможностя-
ми использования системных эффектов одного лекар-
ства для одновременной коррекции нескольких форм 
возрастной патологии. 

 
РЕАБИЛИТАЦИЯ И ПРОФИЛАКТИКА АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У БОЛЬНЫХ  

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
 

С.Х. Ярмухамедова, У.Б. Самиев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Целью нашего исследования явилось изучение вли-
яния немедикаментозной терапии на течение АГ у 
больных СД. 

Материал и методы исследования: обследовано 27 
больных с АГ, страдающих сахарным диабетом. Возраст 
больных варьировал от 49 до 65 лет. Все обследуемые 
получали адекватную гипотензивную и сахароснижа-
ющую терапию. Особое внимание в лечении данных 
больных уделялось диетическому питанию. Известен 
тот факт, что до 30% гипертоний являются натрий–
зависимыми, поэтому из рациона таких пациентов пол-
ностью исключили поваренную соль. Скрытое содержа-
ние солей имеется в таких продуктах питания как май-
онезы, заправки к салатам, сыры, консервы, которые 
также должны быть исключены из рациона питания. У 
12-ти обследуемых наблюдалось повышение массы тела. 
Поэтому следующим пунктом для решения этой про-
блемы явилось снижение массы тела при наличии ожи-
рения. Был подсчитан колораж в соответствии с ИМТ. 
Рекомендовался следующий режим питания — ограни-
чение потребления продуктов с высоким содержанием 
холестерина, жирной пищи. Мясные продукты чаще 
заменялись рыбными, так как они имеют высокую пи-
щевую и биологическую ценность и являются важным 
компонентом рационального питания. Также полезны 
морские продукты, в частности, морская капуста, каль-
мары и др. 

Избегался прием пищи, содержащей легкоусвояе-
мые и легковсасываемые углеводы (сахар, конфеты, ва-
ренье, сладости, сдоба), так как они усиливают образо-
вание жиров, особенно при малоподвижном образе 
жизни. Поэтому рекомендовалась пища, богатая крах-
малом (хлеб, картофель, крупы), которые этими отри-
цательными качествами не обладают. Полезен мед до 
30—40 г в день. Рекомендовалась пища, богатая овоща-
ми и фруктами, так как они обладают желчегонным 
эффектом, т.е. стимулируют секрецию желез пищева-
рительного тракта, тем самым улучшают переваривание 
и усвоение пищи, а именно углеводов и жиров, также 
стимулируют моторную активность кишечника благо-
даря высокому содержанию клетчатки, которая, как 

известно, не всасывается из-за отсутствия ферментов. 
Помимо этого, вышеуказанные продукты богаты вита-
минами, особенно аскорбиновой кислотой, солями ка-
лия (улучшается работа сердца), содержат мало натрия, 
следовательно, это способствует выведению воды, а вме-
сте с ней ядовитых веществ, образующихся при анаэ-
робных процессах в кишечнике, а также понижению 
внутрисосудистого давления за счет выведения солей 
натрия. Полезны также разгрузочные дни (молочные, 
арбузные) и некоторые дифференцированные диеты, а 
также продукты, обогащенные солями калия и магния. 

У больных с ожирением, имеющих СД 2 типа, АГ 
или гиперлипидемию, снижение массы тела примерно 
на 5% от исходного веса приводило к снижению артери-
ального давления на 10 мм рт.ст. и более, компенсации 
СД, улучшению липидного профиля, и, в конечном 
итоге можно утверждать - к снижению риска прежде-
временной смерти на 20%. Большое внимание уделялось 
строгому соблюдению режима труда, отдыха, сна, 
устранению факторов, способствующих развитию 
невроза. Пациентам объяснялась важность выбора про-
фессии, чувство удовлетворенности работой, создание 
нормальных условий — рабочий день не более 8 ч, 
устранение неудобств как на работе, так и дома. Таким 
образом, подход к лечению АГ при СД должен быть 
многофакторным с применением не только стандарт-
ных гипотензивных средств, но и тех мер, которые воз-
действуют на первичные факторы риска и механизмы 
запуска – инсулинорезистентность и гиперинсулине-
мию. Всем пациентам разъяснялась необходимость ак-
тивного двигательного режима - прогулки на свежем 
воздухе, занятия физкультурой, лечебная гимнастика, 
водные процедуры. 

Вывод: соблюдение правил диетического питания, 
нормализация веса, правильный образ жизни – состав-
ляют важную грань лечения больных СД в сочетании с 
АГ. Дальнейшая реабилитация включает динамическое 
наблюдение путем повторных осмотров каждые 3—6 
месяцев, систематическое лекарственное и диетическое 
лечение, в том числе и санаторно-курортное. 

 
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
 

С.Х. Ярмухамедова, Н.А. Абдуллаев 
 

Самаркандский государственный медицинский институт 
 

Цель работы: оптимизировать меры профилактики 
и реабилитации больных с артериальной гипертензией. 

Материалы и методы исследования: обследовано 30 
больных с артериальной гипертонией, находившихся 



Материалы научно-практической конференции с Международным участием 

306 Проблемы биологии и медицины, 2014, №4 (80) 
 

на обследовании и лечении в клинике СамМИ. Возраст 
обследуемых составлял от 45 до 68 лет. Наряду с меди-
каментозной терапией больные проходили курс физи-
ческой реабилитации на базе отделения ЛФК клиники 
СамМИ. В исследование не включались лица со значи-
тельным повышением АД (свыше 180/110 мм рт. ст.), 
пациенты в состоянии после гипертонического криза, 
больные в предынсультном состоянии, пациенты с 
нарушением сердечного ритма (мерцательная аритмия, 
экстрасистолия, пароксизмальная тахикардия), а также 
при развитии приступа стенокардии, резкой слабости и 
выраженной одышки. Все исследуемые были разделены 
на 3 группы. В первую группу вошли 3-е (10%) больных 
с пограничной артериальной гипертензией. Вторую 
группу составили 3 (10%) пациента с I и II стадией ги-
пертонии, а третью группу – 24 больных с III стадией 
гипертонической болезни (ГБ). 

Результаты: у всех обследуемых имело место повы-
шение АД выше нормального уровня и диагноз гипер-
тонической болезни был подтвержден клиническими, 
инструментальными и лабораторными методами. Все 
больные проходили курс реабилитации. Подход к реа-
билитации больных ГБ был строго индивидуальным. 
Лечение лиц с пограничной артериальной гипертензи-
ей и больных ГБ I стадии проводилось в амбулаторных 
условиях немедикаментозными методами это - бессоле-
вая диета, лечебная физкультура, аутогенная трениров-
ка и др. Больным с I и II стадией гипертонии назначали 
как профилактические мероприятия, так и медикамен-
тозную терапию, которая носила комплексный харак-
тер. В процессе физической реабилитации уделялось 
большое внимание направленной тренировке больных 
для стимуляции восстановительных процессов в орга-
низме, а также постепенная адаптация организма боль-

ного к возрастающей физической нагрузке. Физические 
упражнения занимают одно из важнейших мест среди 
немедикаментозных методов лечения и реабилитации 
ГБ. При регулярных занятиях специальными физиче-
скими упражнениями наблюдалось снижение АД, 
уменьшение ЧСС. Под влиянием цикла тренировочных 
нагрузок наступало согласование величин сердечного 
выброса и сосудистого сопротивления кровотока, 
уменьшение периферического сопротивления, под-
твержденное эхокардиографическими параметрами. 
Дозированная физическая нагрузка также способство-
вала улучшению периферического кровообращения. 
Весьма важно и то, что выполнение физических упраж-
нений сопровождалось, как правило, возникновением 
определенных эмоций, что также положительно влияет 
на протекание основных нервных процессов в коре 
больших полушарий. Применение различных средств и 
приемов для снижения повышенного мышечного тону-
са (элементы массажа, пассивные упражнения, изомет-
рические упражнения с последующим расслаблением) 
может быть использовано и для снижения повышенного 
сосудистого тонуса. Применение физических упражне-
ний оказывало положительное воздействие на самочув-
ствие больного ГБ: уменьшались раздражительность, 
головные боли, головокружение, бессонница, повыша-
лась трудоспособность.  

Вывод: физические упражнения, являясь биологи-
ческим стимулятором регулирующих систем, обеспечи-
вают активную мобилизацию приспособительных ме-
ханизмов и повышают адаптационные возможности 
организма и толерантность больного к физическим 
нагрузкам. При этом увеличиваются сила и производи-
тельность сердечной мышцы, эффективнее функцио-
нируют депрессорные системы. 

 
THE REHABILITATION OF PATIENTS, SUFFERING VULVOVAGINAL CANDIDOSIS (VVK),  

TAKING COMBINED ORAL CONTRACEPTIVES (COCS) 
 

L.R. Agababyan, A.T. Akhmedova 
 

Samarkand state medical institute 
 

The materials and methods: On the stage of rehabilita-
tion, 38 women of reproductive age, suffering VVK, taking 
COC (20 mg ethinylestradiol and 75 mg gestagen) were ob-
served. 

All the patients, after the principal treatment, according 
to generally accepted patterns were admitted the oral pro-
biotic lactogen 1 capsule/day within 2 weeks in tandem 
with COC on the stage of rehabilitation. The examined 
group consisted of women from 18 to 45 years old suffering 
the VVK. There were no women with chronic VVK, acute or 
chronic pelvic diseases or patients with sexual transmitted 
infections and individuals with intolerance to medication 
components, pregnant and nursing mothers in the exam-
ined group. In order to find out the efficiency of medication 
the bacteriological examination of vaginal smear, col-
poscopy were conducted. Clinical symptoms were estimat-
ed on the basis of 3-pointed scale (low, medium and high) 

before and during the therapy. The 3-month catamnesis 
analysis was also conducted. 

The results: 1 No aberrations in bacterial analysis of 
vaginal smear were revealed. After one month of lactogen 
therapy none of patients had Candida in vaginal smear. But 
in 3 month one patient (2,6%) came with itching and heating 
complaints. The laboratory analysis proved the existence of 
Candida albicans in vaginal smear. Thus, based on clinical, 
bacterioscopic examinations and catamnesis probiotic lacto-
gen recommended itself as the medication of choice on re-
habilitation stage in treating VVK. 

Conclusions: 1. The absence of illness recurrence for the 
next 3 months at women, who got the rehabilitation therapy 
after main treatment of VVK, was estimated. 2. In cases 
without rehabilitation, 2,6% of patients have got the recur-
rence of laboratory proved VVK and 5,2% of patients have 
got the recurrence of VVK without laboratory confirmation. 
 

HYDROCEPHALUS IN INFANTS WITH INTAUTERINE CYTOMEGALOVIRUS AND HERPES  
INFECTIONS AND THEIR REHABILITATION 

 

D.Sh. Ayupova 
 

Tashkent pediatric medical institute 
 

Research objectives: 1. To compare the flow characteris-
tics, clinical symptoms of hydrocephalus, intercurrent dis-
ease dynamics with intrauterine cytomegalovirus and her-
pes virus infections in children during the first year of life. 

2. Detect specific morphological changes in the brain in 
children with hydrocephalus during intrauterine cytomeg-
alovirus and herpes virus infections and their rehabilitation. 
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Results and discussion. HC in children with congenital 
CMV infection is formed as a result of congenital menin-
goencephalitis. In 39.1% of infants with CMV encephalitis 
acquired a protracted course with periods of improvement 
and deterioration. Relapses were observed in the process of 
4-5 (21.3%) and 6-12 months (13.7%), marked by the emer-
gence of infectious symptoms (38.5%), seizures, focal dis-
turbances, a gradual increase of intoxication, prolonged 
subfebrile, moderate catarrhal symptoms. Exacerbation of 
process in 15.9% was confirmed by buildup of specific anti-
bodies of class IgG, the appearance of anti-CMV IgM. In the 
study of CSF, 35.6% of children with exacerbation of the 
process, liquor has emerged under pressure, moderate dou-
ble-digit cell count was determined, predominantly lym-
phocytic, moreover, increased protein levels of 0.43 to 3.77 g 

/ l, with an increase in the gamma globulin fraction to + + - 
+ + +, and reduced glucose chlorides. 

Conclusion. Hydrocephalus in children with congenital 
cytomegalovirus infection is characterized by a progressive 
increase of focal neurological symptoms during the first 
year of life, and the frequent development of subcompen-
sated compensated forms, forming a high risk of adverse 
outcomes in the form of delayed psychomotor development, 
partial atrophy of the optic nerves, epilepsy. Characteristic 
for cytomegalovirus intrauterine infection etiology morpho-
logical changes include the presence of specific metamor-
phosis of giant virus-infected cells, ependymal ventricular 
glial cells and nerve cells in the subependimal zone to form 
cytomegalovirus, a combination of inflammatory and de-
structive changes in violation of brain development. 
 

PHYSIOLOGICAL MECHANISMS OF L-ARGININE METABOLISM DURING ADAPTATION  
TO PHYSICAL STRESS 

 

N.V. Bogdanovskaya, I.V. Kalyonova 
 

Zaporizhzhya National university (Ukraine) 
 

It is proved that nitric oxide plays an important role in 
the adaptation of the organism to physical exercise in par-
ticular through the regulation of the functional state of the 
cardiovascular system. A number of authors identified the 
restructuring of the functional status of endothelium and 
nitric oxide system in humans under the influence of mus-
cular work, which relates primarily to the increase in nitric 
oxide (NO) synthesis and as a consequence to the severity of 
vascular vasodilator responses. 

The goal was to study the characteristics of changes in 
the exchange of L-arginine including oxidative nitric oxide 
synthesis in healthy persons under the influence of pro-
longed exercise of significant amount and intensity. 

In the study, biochemical parameters that characterize 
the rate of metabolism of L-arginine by two alternative 
pathways of metabolism (non-oxidative arginase way and 
oxidative NO synthase one) were determined in blood 
plasma of youths in both groups. The intensity of non-
oxidative metabolism was assessed by determining the ac-
tivity of arginase and urea amount formed when using this 
enzyme. The intensity of the oxidative degradation of argi-
nine to synthesize nitric oxide was assessed by the activity 
of different isoenzymes of NO-synthases – calcium depend-
ent constitutive one, cNOS (it was determined as the total 
activity of endothelial and neuronal NOS: eNOS + nNOS = 
cNOS) and calcium independent inducible one (iNOS), as 
well as the level of stable oxidized metabolites of nitric ox-
ide, namely: nitrite (NO2 -) and nitrate (NO3 -) anions. We 
also estimated the intensity of nitrate anions salvage for re-
synthesis of nitric oxide by determining NADPH-dependent 
nitrate reductase activity in the blood plasma. 

All biochemical parameters were measured in leukocyte 
enriched plasma of untrained young men of the control 
group at the beginning of survey and in trained young men 
of the experimental group three times: at the end of the 
training period (or beginning of competition period), in the 
middle and late period of competition period. In the process 

of the training period, physical activity was performed in 
the absence of factors of psychological stress, and within the 
competitive period it was performed in both a stress-free 
mode, and in stressful conditions of the responsible compe-
titions. In untrained young men of the control group at 
baseline of the survey and in trained ones of the experi-
mental group after the training period, in the middle and 
late period of competition period we determined simultane-
ously the overall physical work capacity (PWC170) by means 
of sub maximal test PWC170, and maximal oxygen consump-
tion (VO2max). 

All results were processed by variational statistics 
method, using Calc (OpenOffice.org), STATISTICA’99 
(“StatSoft. Inc”). 

The end of training sessions within the training period 
for young men performing regularly muscular work is 
characterized by high levels of both oxidative and non-
oxidative metabolism of L-arginine on account of both cal-
cium-dependent constitutive NO synthase (synthesis of 
nitric oxide and citrulline) and non-oxidative metabolism of 
arginine (synthesis of ornithine and urea). The high portion 
of nitrite anion content in the total pool of circulating in 
plasma stable metabolites of nitric oxide corresponds to 
body adaptation to prolonged and intensive physical exer-
cise. An increase in the degree of adverse effects of intensive 
training (physical) and competitive (both physical and psy-
chological) stress is accompanied by a pronounced adaptive 
changes in the hierarchy of constitutive oxidative (decrease) 
and inducible (increase) de novo nitric oxide synthesis, as 
well as non-oxidative salvage nitric oxide synthesis (in-
crease) andnon-oxidative degradation of L-arginine (de-
crease). Physical deconditioning of young men at the end of 
competition period is accompanied by a significant increase 
in the activity of oxidative calcium-independent de novo 
synthesis of NO and in a less degree by increasing its non-
oxidative synthesis due to salvage of circulating oxidized 
stable metabolites. 
 

PREVENTION AND PSYCHOTHERAPY OF DRUG ADDICTION AT TEENAGERS 
 

M.B. Boykuziyeva, G.U. Nazarova, M.M. Nosirov 
 

Andizhan state medical institute 
 

Drug addiction is the major social medical problem. In 
works on prevention of drug addiction mainly social aspects 
were investigated and only relatively the physician biologi-

cal properties of the personality began to be studied recent-
ly. The transition period to new socially economic relations 
is accompanied, as a rule, by increase in depressions owing 



Материалы научно-практической конференции с Международным участием 

308 Проблемы биологии и медицины, 2014, №4 (80) 
 

to insufficient adaptation to changing realities of life. In 
communication with deficiency of positive emotions among 
youth there is an aspiration to compensate their absence 
application of psychotropic preparations. To groups of risk 
of the use of psychojet substances carry minors with the 
burdened heredity in respect of narcological, and also men-
tal diseases; with the expressed characterologic, behavioural 
shifts as a result of the early or acquired organic cerebral 
pathology (cherepno – brain injuries, neuroinfections in the 
anamnesis), with congenital or developing in connection 
with defects of education by the psychopathological lines, 
pedagogically started and from socially dysfunctional fami-
lies. In respect of development of preventive actions the 
knowledge not only age of acquaintance to drugs is im-
portant, but also Wednesday which provokes it and influ-
ences disadaptation formation. The narcological help has to 
be addressed to the specific personality. In the course of a 
disease, irrespective of a type of used drug and the premor-
bidnykh of features, is formed the "narkomanichesky" per-
sonality with behavior peculiar to it and leveling of specific 
features and formation of the peculiar narkomanichesky 
defect, being characterized accruing affective frustration in a 
look the disforicheskikh of depressions, prevalence the iste-
rovozbudimykh of forms of reaction, psychosocial dysfunc-
tion in the form of gradual fading of interests, various 
anomalies emotional the strong-willed sphere, frustration of 
the sphere of inclinations, including a sexual rastormozhen-
nost. Are expressed morally – ethical aspects of character. 
Disturbing states are a leading psychopathological phenom-
enon in a clinical picture of opioid drug addiction. They 
play an important role in formation of not mental and men-

tal disorders. These violations find out close connection 
with manifestations of special type of change of the person-
ality in patients that makes one of the main features of 
boundary mental disorders. Now diagnostic criteria of 
weight of a pathological inclination to drug are developed. 
To "big" criteria refer existence of thoughts of drug, affective 
frustration, behavior and dream violations. "Small" criteria 
include somatovegetativny violations, existence of "narcot-
ic" dreams, installation on treatment the critical relation to 
an illness. Valuable addition to identification of the teenag-
ers using drugs is considered interview. In conversation 
with teenagers it is necessary to emphasize that any artificial 
stimulation of positive emotions inevitably involves the 
subsequent decrease in the mood, being accompanied fall of 
a vitality and disability, and positive emotions should be 
looked for in real life according to their bents and abilities. 
And also it is necessary to talk and hold close connection 
with parents. Often during this period there are problems in 
relationship of teenagers with parents. And to explain to 
parents that at this time teenagers very vulnerable and to 
them it is necessary to be careful in communication, to show 
understanding and endurance. Quite often there are conflict 
situations, suicide attempts from teenagers. Psychothera-
peutic influence in the state caused, in particular hypnosis 
allows объективировать process of detection of predisposi-
tion to drug addiction and to prevent or treat her, using 
training programs is information – adaptive regulation. The 
most typical violations of the mental sphere at addicts are 
the heat of passion, a depression and emotional lability. The 
depression can have sluggish, apathetic character. 

 

STROKE REHABILITATION 
 

S.S. Igamova, F.S. Khamedova, A.T. Djurabekova, Z.F. Mavlyanova 
 

Samarkand state medical institute 
 

Materials and methods. Stroke is diagnosed through 
several techniques: a neurological examination ( such as the 
Nihss), CT scans (most often without contrast enhancement) 
or MRI scans, Doppler ultrasound, and arteriography. The 
diagnosis of stroke itself is clinical, with assistance from the 
imaging techniques. 

Results and discussions. For most stroke patients, phys-
ical therapy (PT) ,occupational therapy (OT) and speech- 
language pathology (SLP) are the cornerstones of the reha-
bilitation process/ Often, assistive technology such as a 
wheelchair, walkers, canes, and orthosis may be beneficial. 
PT and OT have overlapping areas of working but their 
main attention fields are, PT focuses on joint range of mo-
tion and strength by performing exercises and re-learning 
functional tasks such as bed mobility, transferring, walking 
and other gross motor functions. 

Conclusions. Stroke rehabilitation should be started as 
quickly as possible and can last anywhere from a few days 
to over year. Most return of function is seen in the first few 
months, and then improvement falls off with the “win-
dows” considered officially by US state rehabilitation units 
and others to be closed after six months, with little chance of 
further improvement. However, patients have been known 
to continue to improve for years, regaining and strengthen-
ing abilities like writing, walking, running, and talking. Dai-
ly rehabilitation exercises should continue to be part of the 
stroke patients routine. Complete recovery is unusual but 
not impossible and most patients will improve to some ex-
tent: proper diet and exercises are known to help the brain 
to recover. 

 

POSSIBILLITIESAND SIGNIFICANCE OF NEUROIMAGING IN NEUROONCOLOGY 
 

D.S. Murodova, G.M. Kariev, M.M. Akhmediev, N.H. Holikov, S.N. Toshmatov 
 

Republic research Center for neurosurgery 
Tashkent medical academy 

 

Materials and methods. We analyzed the results of 
treatment of 112 patients who were hospitalized at the Re-
publican Scientific Center of Neurosurgery, Ministry of 
Health and operated under identical conditions. 

Results and Discussion. Of the patients operated on our 
core group of marked regression of neurological deficit to 
46.9%, which contributed to the leakage of the postoperative 
period without complications and improve quality of life 
and its duration. 

For the noninvasive and more complete removal of the 
tumor with maximum preservation of pathways, we used 
data mechanogram to visualize increase of the amplitude of 
muscle potentials and the appearance of sharp peaks in the 
motor tract irritation, allowing surgeons to more accurately 
determine the angle of attack, the amount of tumor resec-
tion. 

Surgery was performed under the control of intraopera-
tive monitoring in the form mechanogram using needle 
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electrodes in m.bicepsbrachi, m.quadricepsbrachi and m. 
quadricepsfemoris, installed with geterolateralnoy side. We 
used a computer system with software SYNAPSIS "Ney-
rotex", Russia. 

Conclusions: 
1. Data Analysis MR tractography allows you to select 

the optimal surgical approach to tumors, to identify areas 
available for the removal and disposal to adequately per-
form the volume preserving FIZ and white matter pathways 
in the brain. 

2. Removal of intracranial tumors under the control of 
intraoperative monitoring mechanogram using data from 
MRI tractography, intraoperative ensure accuracy and safe-
ty of surgery to minimize surgical trauma, helps reduce the 
risk of neurological deficit, which determines the efficiency 
of operations and good quality of life of patients. 

3. The method of MR tractography can noninvasively 
visualize the pathways of white matter and assess the extent 
of their defeat in tumors of the cerebral hemispheres. 

 
POSSIBILITIES OF USING OF PHYTO-AND REFLEXOTHERAPY IN PATIENTS WITH FUNCTIONAL  

DYSPEPSIA COMBINED WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME ON THE BACKGROUND  
OF OVERWEIGHT AND OBESITY 

 

N.A. Myrzabayeva 
 

Kazakh National medical university n.a. S.D.Asfendiyarov 
 

We observed 68 patients aged from 16 to 45 years. The 
control group consisted of 28 patients who received only 
medical therapy. Before and after treatment, along with the 
clinical examination of patients, conducted laboratory and 
instrumental methods of investigation, which included en-
doscopy with biopsy of gastric mucosa followed by mor-
phological assessment of biopsy, abdominal ultrasonogra-
phy, computed pH-metry, electrogastrography, videocolon-
oscopes, bacteriological examination of feces, duodenal in-
tubation, X-ray, cardiointervalography and determines the 
quality of life (QL) by the SF-36 (The MOS-SF36-Item Short 
Form Health Survey) to 8 scales, as well as specialized gas-
troenterological questionnaire gastrointestinal Symptom 
Rating Scale (GSRS) . The main group assign individual 
specific dietary program for each patient. Next, we per-
formed on the auricular acupuncture points: two points at 
one sitting at the basic point (AP 18.17) over 30 minutes and 
the remaining additional points (AP 22, 28, 51 55, 87; AR 88, 

97, 98 109, AP 87, 89, 91, 104) for 10-12 minutes. Then, the 
EHF-puncture (electromagnetic radiation of millimeter 
range of extremely high frequency) at distant points in 
common action GI 4, GI 11, E 36, C 7, TR 5, MC 6, RP 6, RP 
9, F2, F 3, and additionally patients took Iberogast 20 drops 
three times a day with a small amount of water before or 
during meals. The duration of treatment was 4 weeks. 

As a result of the treatment, clinical improvement has 
been observed for 6-7 days in the majority (88.2%) patients 
of the study group, there was a positive evolution of the 
pain symptoms and bloating, the normalization function of 
the large intestine, reducing dyspeptic symptoms, improv-
ing overall health, reduction of psycho-emotional and auto-
nomic disorders. Eliminating clinically relevant symptoms 
with improved QL, decreased body weight by 4-6 kg and 
restore morphofunctional disorders usually occurs towards 
the end of treatment. 

 
CHANGES OF CARBOHYDRATES METABOLISM FOLLOWING ACUTE SKELETAL TRAUMA 

 

I.M. Plehutsa, R.I. Sydorchuk, O.M. Plehutsa, L.P. Sydorchuk 
 

Bukovina state medical university 
 

Material and methods: the study includes 52 patients 
with various forms of TD, aged 18-69 years (37.91 4.28). We 
determined the parameters of carbohydrate metabolism, the 
activity of immunoreactive insulin and cortisol by ELISA. 

Results and discussion: the study data confirms the 
presence of a sufficiently clear consistency in the regulation 
of glucose metabolism in the formation of TD. In the control 
group (operated non-trauma patients) and patients with 
moderate severity, these changes clearly fit into the frame-
work of adaptive reactions and are a consequence of the 
injury, including surgery, and the result of treatment in-
clude infusion therapy by carbohydrates solutions. In indi-
viduals with an average severity of TD carbohydrates me-
tabolism changes are more likely a manifestation of com-

pensation, and in patients with severe course of TD there 
are signs of dysregulation due to stress and excessive activa-
tion of the adrenal cortex. 

Conclusions: traumatic disease, even in the absence of 
clinically significant symptoms is characterized by signifi-
cant changes in carbohydrate metabolism resulting from 
hormonal dysregulation. Changes in metabolism of carbo-
hydrates are identified to be taken into account when choos-
ing a treatment strategy in patients with traumatic disease, 
such patients should additionally receive xylitol as a donor 
of carbohydrates and if necessary correction of acid-base 
balance (sodium buffer) to limit input of carbohydrates con-
taining remedies. 

 
INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY ON THE PATHOLOGY OF CARDIOVASCULAR SYSTEM 

 

I.T. Rusnak, V.K. Tashchuk, O.D. Klym 
 

Bukovinian state medical university 
 

Physical activity helps to prevent heart attacks and car-
diovascular system diseases. The results of all available re-
searches demonstrate that regular exercises in moderate 
amount are, perhaps, the most effective preventive measure 
of heart diseases and their complications. 

In case of coronary artery diseases regular exercises 
help the body to form more auxiliary arteries through which 
the blood can flow around the body and bypass occluded 
blood vessels. 

A patient with 80-90% occlusion of right coronary ar-
tery has been observed. After a year of regular trainings in 
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aerobics a lot of collaterals appeared in the organism, mak-
ing blood flow to certain parts of his body easier. 

In other forty-year-old male patient, angiogram showed 
partial occlusion of coronary arteries. The occlusion was 
accompanied by chest pain. The coronary artery bypass 
grafting was not advised to the man, he had to use con-
servative method of treatment first. He agreed to regulate 
daily water intake and to begin with two glasses of water 
(0,5 l) exactly half an hour before meal. He was also recom-
mended one hour walks in the morning and in the evening 
(20-30 minutes at the beginning, gradually increasing the 
time up to an hour). The outcome of the research has 
demonstrated that fat-burning enzymes, sensitive to hor-
mones are activated after the first hour of walk and remain 
active for 12 hours. Thus, having walks twice a day, a pa-
tient activates fat-burning enzyme and accumulative effect 

of its activity is achieved. After three months of exercises 
this man addressed to one of the known medical centers in 
Houston for the final examination in order to make a deci-
sion about grafting. His new angiogram didn`t show any 
signs of previous blood vessel occlusion. He didn’t need 
surgery anymore. 

Aerobic exercises contribute in blood pressure lower-
ing, amount of triglycerides and low-density cholesterol, at 
the same time increasing the level of high-density cholester-
ol and preventing blood clotting. 

The results of a large-scale eight year investigation of 
more than 84 thousand of nurses are significant. In those 
who regularly did complex of physical exercises, the risk of 
heart attack or stroke was 54% less, compared to those 
women, who had sedentary lifestyle. 

 
CORRECTION OF HYPERHOMOCYSTEINAEMIA IN PATIENTS WITH DISCIRCULATORY 

ENCEPHALOPATHY 
 

L.A. Shadmanova 
 

Tashkent Advanced Training Institute for Doctors 
 

Methods: we determined the level of homocysteine in 
blood serum by immunoferment method with the help of 
diagnostic sets of Axis (Norway), content of folic acid by 
level of methylentetrahydrofolatreductase in blood, content 
of vitamin B6 was determined by level of its final product 4-
pyridoxine acid; the content of B12 in blood was determined 
by microbiologic method. 40 patients with DE and 10 
healthy people were examined by this method. 

Results: content of homocysteine in blood more 30 
mk.mol/l, to 100 mk.mol/l were in 60% patients, who were 
treated on reduce of hyperhomocysteinaemia. 

By that, we took into account supply level with vita-
mins B6, B12 and folic acid. Removing of vitamin deficit 

made positive influence not only on homocysteine level but 
on other clinical neurological indices. 

Conclusions: 1. In all patients with DE should be stud-
ied homocysteine level in blood and take medical measures 
on removing of hyperhomocysteinaemia. 

2. For revealing of hyperhomocysteinaemia cause it 
should be determined the supply of these patients with vit-
amins B6, B12 and folic acid. 

3. With aim of removing hyperhomocysteinaemia we 
administered cerebrolysine, having Vitamin B12 and folic 
acid and we administered Vitamin B6 50 mg per day. 

4. Use cerebrolysine and Vitamin B6 to reduce homo-
cysteine in blood, and, by that it improves clinical neuro-
logic indices. 

 
REHABILITATION OF NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE INOBESE HYPERTENSIVE  

PATIENTSMAY BE INDIVIDUALIZED IF ACE (I/D) PPAR-γ2 (Pro12Ala) GENETIC POLYMORPHISMSARE 
TAKEN INTO ACCOUNT AS THE POSSIBLE DETERMINATIVE FACTOR 

 

L.P. Sydorchuk, Y. Yarynych, I.I. Sydorchuk, A. Sokolenko, R.I. Sydorchuk, A.R. Sydorchuk 
 

Bukovinian state medical university 
 

Aim. Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is fre-
quently associated with abdominal obesity (AO),it includes 
hepatic steatosis (NAHS) and steatohepatitis (NASH); it can 
progress in 2-12% to fibrosis andcirrhosis. NASH prevalence 
in general population is about 10-20%. However, genetic 
and molecularmechanisms of NASH/NAHS are still un-
clear and need further investigations. The aim of this study 
is to analyze theassociation of NAHS/NASH in hyperten-
sive obese patients with genes’ polymorphism of angioten-
sineconvertineenzyme (ACE, I/D) and Peroxisome Prolifer-
ative Activated Receptor-γ2 (PPAR-γ2,Pro12Ala) as a possi-
ble target for individualized therapy and rehabilitation. 

Material and methods: study covers 110 severe hyper-
tensive (AH) patients with AO I-III grade severity: 80female 
and 30 male, mean age 52.9±4.25; 17.3% patients with 
NAHS, 82.7% with NASH. Alleles ofgenes ACE (I/D) and 
PPAR-γ2 (Pro12Ala) were studied with PCR method. AO 
signs determinedaccording to ATP III, NCEP criteria. Con-
trol group included 50 AH and AO patients without 
NAFLD.Bioethical principles were strictly observed. 

StatSoftStatistica® 7.x software package was used for analy-
sis. 

Results: аnalyzed genes genotypes’ distribution con-
firmed the higher probability of NAFLD onset in D-
allele(ACE) and Pro-allele (PPAR-γ2) carriers of moderate-
severe AO and AH patients vs II-genotypecarriers (73.9% 
and 80.0% vs 56.0%,p<0.000) and Ala12Ala genotype (100% 
and 78.4% vs56.9%,p<0.000). The mutant D-allele and inser-
tion-allele of ACE gene ratio in study and controlgroup 
didn’t differ reliably (p>0.05): for I-allele 46.4% vs 54%, for 
D-allele 53.6% vs 46%(p>0.05).The frequency of Pro12-
genotype in NAFLD patients was 1.3 times higher (OR=1.86, 
95% CI=1.10-3.43, p=0.045) and 12Ala-genotype –2.7 times 
less (OR=0.34, 95%CI=0.13-0.84, p=0.023) than incontrol 
subjects. 

Conclusions: рro12Pro-genotype of PPAR-γ2 gene is a 
possible causative risk factor ofNAHS/NASH in hyperten-
sive obese patients; 12Ala-genotype can play protective role. 
I/Dpolymorphism of ACE gene doesn’t associate with 
NAHS/NASH in AH/AO subjects. 
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INDIVIDUALIZING REHABILITATION MEASURES:ESTIMATING THE 35delG GJB2 GENE MUTATION  
OF CONNEXIN 26 AND INTERLEUKIN-4 GENE PROMOTER POLYMORPHISM (C-590T) ROLES AS GENETIC 

PREDICTORS OF NONSYNDROMIC SENSORINEURAL HEARING LOSS AND DEAFNESS IN CHILDREN 
 

L.P. Sydorchuk, O.P. Iftoda, I.I. Sydorchuk, O.V. Kushnir, R.I. Sydorchuk, A.R. Sydorchuk 
 

Bukovinian state medical university 
 

Aim: аccording to WHO prospective datasheet, in 2030, 
the number of patients with irreversible forms of hearing 
loss will increase by 30%worldwide. Currently, there are 
over 500.000 children with hearing loss in Ukraine. 
Amongthem, 30.000 have irreversible pathology that cannot 
be eliminated by rehabilitation and more than5000 requiring 
cochlear implantation. The aim of this study was to deter-
mine the possible role of several molecular-genetic peculiar-
ities as a possible basis for rehabilitation of children with 
hearing problems. 

Material and methods: to analyze the association of pro-
found hearing loss/deafness inchildren with the 35delG 
GJB2 gene mutation of connexin 26 (which defines trans-
membrane proteinsconnexin 26 gap junctions activity) and 
Interleukin-4 (IL-4) gene promoter polymorphism (C-
590T)79 children with nonsyndromicsensorineural or com-
bined conductive-sensorineural profound hear-
ingloss/deafness were examined: 38% (30) boys, 62% (49) 
girls, average age 10.3±4.52 y.o. Diagnosis was setby routine 
otorhinolaryngological (ENT) methods: ENT physical exam-
ination, computed multichannel audiometry, impedanceme-

try, tympanometry. Homozygous 35delG GJB2 gene muta-
tion and IL-4 gene promoter C-590Tpolymorphism were 
studied by PCR. Control group included 40 healthy chil-
dren. Bioethical principles were strictly observed. 
StatSoftStatistica® 7.x software package was used for analy-
sis. 

Results: 96.2% (76) childrenof study group had sensori-
neural hearing loss, 3.8% (3) – mixed conductive-
sensorineural. Thehomozygous deletion "loss of function" 
mutation (35delG) of GJB2 gene available in 43.0% 
(34)patients and in 25.0% (10) children in the control group 
(χ2=3.41, p=0.041). The "wild" C-allele and"mutant" T-allele 
of IL-4 gene ratio in study group children and healthy did 
not differ significantly(p>0.05): for C-allele 60.6% (48) vs. 
62.5% (25), for T allele 39.4% (31) in study group vs. 
37.5%(15) in healthy subjects. 

Conclusions: hearing impairment in children with non-
syndromicsensorineural hearingloss/deafness associated 
with homozygous 35delG mutation of GJB2 gene and does 
not associate withthe C-590T polymorphism of IL-4 gene. 

 
COMPARISON OF PLASMAPHERESIS EFFICACY AND COMPREHENSIVE ANTIOXIDANT THERAPY  

IN PATIENTS WITH COMORBID COURSE OF CHRONIC PANCREATITIS AND CHRONIC  
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

 

O.O. Ursul, O.S. Khukhlina, L.V. Kaniovska 
 

Bukovinian state medical university 
 

Material and methods: 60 patients with COPD of II 
stage in the phase of exacerbation and comorbid CP in the 
phase of exacerbation of a moderate severity. The control 
group (30 patients) received Thiotropium bromide (18 mkg 
once a day in the inhalation form “Handihaler”), Creon 25 
000 UN twice a day, Mebeverin hydrochloride (200 mg 
twice a day) during 30 days and five sessions of discrete 
plasmapheresis (exfusion of 1,5 L of blood undergoing cen-
trifugation and returning formed elements with plasma 
substituting 0,9% NaCl solution 800 ml). The main group 
(30 patients) received Thiotropium bromide (18 mkg once a 
day in the inhalation form “Handihaler”) during 30 days, 
Rheosorbilact with the aim of detoxication (200,0 ml i/v 
№5), Serrata, a drug of proteolytic and anti-inflammatory 
action (10 mg three times a day), Emoxypin (10 ml 1% solu-
tion i/v №5, 5 ml 1% solution i/m №10). 

Results of the study and their discussion: the obtained 
results of research in the dynamics of treatment and their 
analysis are indicative of the fact that under the influence of 
a comprehensive therapy general patients’ condition im-
proved, the signs of COPD and CP exacerbation decreased 
in both groups practically at the same time; although, elimi-
nation of pain syndrome, dyspepsia, and cough in the main 
group was achieved much quicker – on the 4-5 day of 
treatment, while in the control group – on the 7-8 day. Con-
sidering the fact that the therapy of patients from the second 
group includes an antioxidant drug, dynamic indices of 
lipid peroxide oxidation (LPO) and protein oxidation modi-
fication (POM) differed reliably from the initial ones in all 
the terms of observation. Thus, the content of Malone alde-
hyde in the blood plasma of the first group was in 1,3 less 

after treatment (р<0,05), at the same time in the second 
group – in 1,6 less (р<0,05) with a reliable difference be-
tween the groups (р<0,05). More intensive decrease of the 
isolated bonds content was found in the second group – 
twice less (р<0,05) with normalization of the index, and in 
1,7 times in the first group (р<0,05). The content of diene 
conjugates in the blood normalized only in the second 
group after treatment (р<0,05) contrary o the first group, 
where normalization of the index was not achieved. In the 
first group decreasing the content of carbonyl derivatives in 
the blood did not achieve of the standard values, although it 
decreased in 1,3 times (р<0,05), and in the second group this 
normalization was registered in comparison with initial 
indices in 2,1 times (р<0,05) with availability of further sta-
bilization of the achieved indices. The content of reduced 
glutathione (RG) in erythrocytes in the second group 
changed reliably (р<0,05) with real normalization of the 
index, at the same time, these changes of RG in erythrocytes 
of the first group were not reliable and were only marked 
by the tendency to increase (р>0,05). 

Conclusions: 1. A comprehensive therapy of patients 
with COPD and CP including inhalation therapy with Thio-
tropium bromide (Spiriva), Serrathiopeptidaze (Serrata) and 
Emoxypin promoted decrease of oxidative stress intensity 
and restoration of antioxidant protection activity. 2. By the 
degree of correction of nitrositive stress intensity and endo-
genic intoxication in patients with COPD and CP, the effect 
of 30-day course of treatment with Serrathiopeptidaze and 
15-day course of Emoxypin is equal with the efficacy of five 
sessions of plasmapheresis. 
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APPLICATIONS EEG "MIND BAND" FOR IMPROVING SPORT ACHIEVEMENTS OF RUGBY  
AND FOOTBALL PLAYERS 

 

А. Usmankhodjaeva, Z. Boltaeva, Sh. Payziyeva 
 

Tashkent medical academy 
 

Research objective: To study efficiency of use of the 
mobile, wireless EEG "Mind Band" for improving sport per-
formance of rugby players. 

 Materials and research methods: The physiologic state 
of 20 rugby players(15male and 5female, aged 17-24) were 
estimated by card test “State of Health, Activity and Mood”. 
The estimation of the level of concentration and attention-
switch carried out by Test Schulte and EEG “Mind Band”. 
They also were used for train ability to concentrate atten-
tion. It was analyzed brain statuses in case of nonspecific 
(“alpha” sound stimulation, music) and specific (mental 
loading-test Shulte) forms of brain activation. 

Results: State of level health, activity and mood of 
sportsmen’s were estimated. Low level activity and state of 

health comparatively to mood finding in fatigue sportsmen. 
Improving attention level involves working with a series of 
twelve tables Shulte each day. Experiment last 10 days. In 
result of this level of concentration and attention switch 
improved. 

With help “Meditation journal” we’ve received EEG da-
ta- level of graphical changes of 2 parameters: attention and 
meditation. 

EEG "Mind Band" were used for train ability to concen-
trate (Attention) and simultaneously relax (Meditation) us-
ing biofeedback. 

It were analyzed brain statuses in case of nonspecific 
(“alpha” sound stimulation, music) and specific (mental 
loading-test Shulte) forms of brain activation. 

 

COMPLICATED FORMS OF ALLERGIC RHINITIS IN CHILDREN 
 

S.R. Yusupova 
 

Tashkent pediatric medical institute 
 

Material and Methods: the study appears in the family 
polyclinic №50 Tashkent. Under our supervision there were 
60 patients with allergic rhinitis children aged 4 to 14 years. 
All children were held clinical laboratory, allergy and func-
tional examination in accordance with the standards adopt-
ed in allergy to verify the diagnosis: collect allergic history, 
determination of total and allergen-specific IgE, production 
of skin allergy tests. Also, the surveys were conducted to 
assess the subjective severity of the clinical manifestations 
and microbiological studies, endoscopic examination of the 
nose using a flexible endoscope Olympus, cytological exam-
ination of nasal secretions before and after treatment. In 15 
(39.2%) patients had different types of deformation of the 
nasal septum, in 20 (16.7%) - hypertrophy of the tonsils, 8 
patients (19.2%) - adenoid razrascheniya different degrees, 
in 5 (15.0 %) - sinusitis, and 13 (10.8%) - hypertrophic and 
vasomotor rhinitis. It should be noted that of the 60 patients, 
28 (23.3%) in the genesis of nasal obstruction lay the only 
reason, and in 5 (76.7%) was observed polymorphic genesis 
of the disease. 

Results and Discussion: the results of a survey of 50 
children with allergic rhinitis revealed that up to 10 pre-
vailed kataralno- edematous form, 15 acute rhinosinusitis, 
in 20 purulent and 5 adenoid. Of the surveyed group is se-
lected 30 children with ages 4 to 14 years with persistent 
allergic rinitom- mild, moderate, complicated forms. These 
patients received monotherapy with fluticasone nasal spray 
for ages 4 to 7 years 100mcg / day, from 8 to 14 years, 
300mcgs / day. The results were evaluated at 3, 7 days or 1 
month. The effectiveness of treatment was assessed, fol-
lowed by pokazatelyam- degree of violation of nasal breath-
ing, the presence of abnormal discharge, local and general 
somatic symptoms. For an objective evaluation of treatment 

outcomes were compared in the groups before and after 
therapy. Analysis of the dynamics of change of complaints 
before and after treatment in the first group showed that the 
nature of the discharge after treatment for 3-4 days is chang-
ing, there is mucus, and 5-6 day discharge completely dis-
appear. The same pattern is observed in the other groups, 
but these effects occur 2-3 days earlier. Manifestations on 
the part of the nose and paranasal sinuses, such as pain, 
nasal congestion, fever, disappear for 3-4 days in all groups. 
Indicator of hearing loss after treatment in the first group 
did not change, in - the second group decreased from 88.2% 
to 80.0%. Itching and rhinorrhea in patients in the first and - 
to the second group after treatment remained unchanged in 
the third group in the 2-fold decreased, and the fourth 
group is completely eliminated. Dynamics of changes in 
objective measures of inspection before and after treatment 
showed that the patency of the eustachian tube was restored 
in 62.3%, and the allocation completely disappeared. Hy-
peremia in the first and second groups of water completely 
preserved in almost all patients in the third group decreased 
to 21.3% and in the fourth group decreased to 40.2%. 

Conclusion: the results of treatment failed to note the ef-
fect of treatment which come within 3 days of treatment. Of 
the 25 (70%) children good results were obtained in 21 
(20%), satisfactory in 4 (10%). Thus, we can conclude that in 
the arsenal otorinolaringolov a new highly effective method 
for the treatment of complicated forms of allergic rhinitis. 
Thus, we conducted observations show that most of the 
genesis of nasal obstruction polymorphic for which elimina-
tion is necessary to conduct a combined surgical treatments. 
Analyzing the performance duration of remission, came to 
the conclusion that the duration of remission using com-
bined therapy increased 2.5-3 times. 
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кардитом 
М.Д. Аралов 

22 

Медицинская реабилитация в комплексном лечении 
обструктивных уропатий у детей 
Ю.М. Ахмедов, Ф.Ш. Мавлянов, Ш.Х. Мавлянов, 
И.Ю. Ахмедов 

31 

    

Послеоперационная реабилитация больных, 
перенесших эндоскопическую эндоназальную 
полипоэтмоидотомию 
М.Л. Арипова, М.И. Махмудназаров 

23 

Биопленкообразовывание s. aureus при лечении ран у 
больных с синдромом диабетической стопы 
С.Б. Ахметова, Г.А. Абдулина, Е.Н. Котенева, 
А.Б. Николаева, Ж. Сайлау, В.А. Феоктистов 

31 

    

Особенности физического развития и физической 
подготовленности детей республики Беларусь в 
возрасте 12–16 лет 
А.Ю. Асташова, Е.Э. Петрова, Е.В. Хроменкова 

23 

Внедрение ультрозвуковой терапии в лечение и 
реабилитацию больных с  дегенеративно-
дистрофическими заболеваниями позвоночника на 
местах в СВП 
О.Д. Ачилова, Д.Э. Мазинова 

32 

    

Организационно-методические аспекты 
преемственности работы экстренной медицинской 
службы и первичного звена здравоохранения в 
вопросах реабилитации больных 
Х.Х. Асомов, М.К. Агзамов, М.Р. Рустамов, Ш.М. Уралов 

24 

Особенности терапии диуретиками при 
реабилитации больных хронической сердечной 
недостаточностью при сахарном диабете II типа 
З.Б. Бабамурадова 

32 

    

Устройство для разработки движений в 
тазобедренном суставе у детей 
А.А. Ахтамов 

25 
Повышение эффективности лечения отомикоза у 
детей 
Г.К. Бабаханов, С.А. Юлдашева 

33 

    

Результаты медицинской реабилитации у детей с 
врождённым вывихом бедра 
А. Ахтамов, А.А. Ахтамов 

25 

Применение физических факторов в раннем 
послеоперационном периоде у детей, перенесших 
пластическую операцию на челюстно-лицевой 
области 
Г.Н. Бадалова 

33 

    

Внутриполостная лазеротерапия в лечении 
деструктивных пневмоний у детей 
И.А. Ахмеджанов, Ю.М. Ахмедов, Ш.Х. Мавлянов, 
М.А. Норбеков, Ф.Ш. Мавлянов, И.Ю. Ахмедов 

26 
Комплексное лечение с применением физических 
факторов пародонтита при сахарном диабете 
Г.Н. Бадалова 

34 

    

Критерии диагностики функционального состояния 
почек при хроническом пиелонефрите у детей после 
применения региональной лимфотропной 
антибиотикотерапии 
Н.И. Ахмеджанова, Х.М. Маматкулов, Д.Х. Маматкулова 

26 
Поэтапная реабилитация гипоксических 
перинатальных повреждений мозга у новорожденных 
А.К. Базарова, Ш.Т. Исанова, А.Т. Джурабекова 

34 

    

Ревматоид артритга чалинган беморларда ҳаёт 
сифатини яхшилашда реабилитацион чора-
тадбирларининг аҳамияти 
Х.С. Ахмедов, Ф.С. Разакова 

27 
Эффективность комплексной реабилитации больных 
ревматоидным артритом 
К.Т. Байжанова, Ш.А. Темиркулова 

35 

    

Эффективность ранней реабилитации 
парентеральной озонотерапией при термических 
поражениях 
А.А. Ахмедов, Х.К. Карабаев, К.С. Кенжамуратова, 
Э.О. Нурбоев 

28 

Применения депофореза гидроокиси меди-кальция 
для лечения непроходимых и труднодоступных 
корневых каналов 
А.В. Балицкий, О.Ю. Киндрацкая, П.Ю. Островский 

35 

    

Значение оптимизации вторичной профилактики у 
больных ревматоидным артритом в условиях 
первичного звена здравоохранения 
Х.С. Ахмедов, М.С. Ахмедова, Г.Х. Садуллаева 

28 

Реабилитационные мероприятия после удаления 
длительно находящихся инородных тел в 
дыхательных путях у детей 
Ф.Т. Баратов, Ш.Г Худайбердиев 

36 

    

Псориаз касаллигида иккиламчи депигментацияда 
ультрабинафша нурларини кўллашнинг 
самарадорлиги 
Ш.К. Ахмедов, М.Р. Баратова, Н.К. Исломов 

28 

Псориаз касаллигининг ёзги типида ультрабинафша 
нурларини рецидивнинг олдини олишда босқичма-
босқич қўллаш 
М. Р. Баратова, Ш. К. Ахмедов, З. К. Амонова 

36 
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Эндоназальный метод электрофореза с 5% раствором 
тиамина бромида в терапии витилиго 
М.Р. Баратова, Р.М. Нарзикулов 

37 

Сурункали пиелонефритга чалинган беморлар қон 
ивиш тизими ва липидлар алмашинуви 
кўрсаткичларига шифобахш жисмоний тарбиянинг 
таъсири 
С.А. Болтабоев, Т.А. Қўлдошев, С.В. Азизов 

46 

    

Результаты апробации комплекса физических 
упражнений и дыхательной гимнастики среди 
тубинфицированных детей 
Л.М. Башарова 

37 

Лабораторный контроль реабилитации больных с 
остеопорозом 
Н.С. Борзова, Д.А. Ахматходжаева, М.И. Азимова, Л.Р. 
Ша-Ахмедова 

47 

    

Оптимизация внешнего дыхания у больных с 
ожирением в предоперационном периоде 
Ж. Бегматов, Н. Сулейманова, Б.К. Холбеков 

38 
Руҳий саломатлик потенциалининг асосий мезонидир 
Ш.А. Боротова, Г.У. Назарова, Ж.М. Худойбердиев, 
З.В. Юнусова, Н.Э. Мадаминова 

47 

    

Эффективность сартанов при артериальной 
гипертензии у коморбидных больных 
Ж.А. Бейсенбекова, А.С. Толеуова, Р.Ж. Тойынбекова, 
З.К. Гусеинова, З.Б. Тауешева 

38 

Адаптация нервно-мышечного аппарата спортсменов 
- паралимпийцев к дозированной вибрационной 
тренировке 
М.К. Борщ, А.А. Михеев 

47 

    

Синдром обстипации у больных с абдоминальным 
ожирением 
Ж.А. Бейсенбекова, Д.Ж. Тайжанова, З.Б. Тауешева, 
З.К. Гусеинова, Р.Ж. Тойынбекова 

39 
Профилактика и лечение дефектов осанки у детей, 
занимающихся спортом 
Д.З. Ботирова, Н.Б. Турсунов 

48 

    

Возможности применения nirs для диагностики 
оксигенации в мышцах и оценки резервного 
потенциала у юных спортсменов 
М.Х. Бердиев, А.А. Пайзиев, У.С. Акбаров, 
И.А. Нусратиллаев 

39 

Гиёхвандликка қарши кураш - соғлом турмуш тарзи 
асоси 
М.М. Бувабеков, Ж.М. Худайбердиев, М.Б. Бойқўзиева, 
Я.Ғ. Усмонова 

48 

    

Анализ инвалидизирующей патологии нервной 
системы у детей гродненской области 
А.Н. Бердовская, Т.Н. Домаренко 

40 

Бирламчи тиббий санитария бўғинида бирламчи 
профилатика ишлари ҳолати даражасини ўрганиш ва 
сифатини ошириш 
М.М. Бувабеков, Ж.М. Худайбердиев, М.Б. Бойқўзиева, 
Я.Г. Усмонова, Ш. Боротова 

49 

    

Воспалительный синдром и его ассоциация с 
гипергомоцистеинемией – факторы отягощения 
реабилитации больных с ложными суставами 
длинных костей 
Ю.А. Бессмертный, В.И. Шевчук, Г.В. Бессмертная 

40 
Индивидуально - типологические особенности 
личности спортменов - игровиков 
Е.С. Булынко 

49 

    

Особенности влияния физической нагрузки на 
клеточное звено системного иммунитета у детей-
спортсменов 
И.Г. Бирюк 

41 

Диафизарные переломы длинных трубчатых костей у 
детей, сочетанные с другими повреждениями опорно-
двигательного аппарата 
Н.М. Буранкулова, Ф.А. Кожалепесова, К.У. Кодиров 

50 

    

Реабилитация новорожденных, перенесших 
пролонгированную неонатальную 
гипербилирубинемию 
Н.Т. Бобоева 

42 
Оздоровительный эффект планшетной 
гидродинамической терапии у спортсменов 
В.В. Васильева, О.Б. Матвеев, Г.А. Мороз 

51 

    

Оптимизация реабилитации больных эхинококкозом 
головного мозга в послеоперационном периоде 
М.Н. Бобожонов, Р.Н. Бердиев 

42 
Эффективность физиотерапевтических процедур при 
язвенной болезни двенацатиперстной кишки 
Н.А. Вафоева, Х.А. Наимова 

51 

    

Изменение физической работоспособности у больных 
вертеброгенными дорсалгиями при проведении 
восстановительной терапии 
Ю.В. Бобрик, В.А. Пономарёв, А.А. Воробьёв 

43 
Особенности реабилитации эпилепсии с 
аффективными расстройствами 
А.С. Велиляева, Н.Н. Бердиева, А.А. Курбанов, Т.М. Тураев 

52 

    

Перспективы применения средств ароматерапии при 
регуляции психо-эмоционального и психофизического 
состояния пациентов 
Ю.В. Бобрик, А.В. Кулинченко, И.Ю. Тимофеев 

43 
Психотерапия и ЛФК в реабилитации больных 
героиновой наркоманией 
А.С. Велиляева, Р. Астаев, Ф.З. Тураев 

52 

    

Медико-психологические аспекты реабилитации 
детей с круглогодичным аллергическим 
риноконьюнктивитом 
Н.К.Богуцкая 

44 

Роль бальнеотерапии радоновыми ваннами в 
реабилитации больных сахарным диабетом 
М.В. Вернигородская, В.Ю. Забурьянова, 
В.С. Вернигородский, Е.В. Дзюняк 

52 

    

Нетрадиционные методы лечения больных 
имиорезистентным туберкулезом 
А.В. Бойко 

44 
Исследование цитотоксичности наноматериалов в 
тестах in vitro 
Е.В. Ветчинкина, И.И. Коньева 

53 

    

К вопросу центильнымх характеристик основных 
показателей физического развития школьников в 
возрасте 12-16 лет 
М.Б. Бойкузиева, Г.У. Назарова, Ж.М. Худайбердиев 

45 
Роль обмена оксалатов в патогенезе хронического 
обструктивного заболевания легких 
Е.В. Вилигорская, А.А. Антонив, О.С. Хухлина 

53 

    

Физиотерапия в комплексном лечении заболеваний 
пародонта 
С.И. Бойцанюк 

45 
Применение фотомагнитотерапии в комплексном 
лечении пациентов с ревматоидным артритом 
Н.В. Войченко, А.В. Волотовская, Н.М. Дугинова 

54 
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Роль лечебной гимнастики в реабилитации детей с 
дисплазией соединительной ткани и патологией 
височно-нижнечелюстного сустава 
О.Н. Высогорцева, Р.К. Якубов, А.А. Бийкузиева 

54 
Оптимизация управления и мониторинга работы 
санаторно-курортной организации 
П.Е. Григорьев, В.В. Ежов, А.В. Оленчук, Д.Л. Гольдберг 

63 

    

Роль физических факторов в повышении резервных 
возможностей юных спортсменов 
О.Н. Высогорцева, Д.З. Ботирова 

55 

Дифференцированное применение узкополосного 
оптического излучения в лечении периферической 
невропатии 
П.И. Гузалов, В.В. Кирьянова 

63 

    

Гимнастика билан шуғулланувчилар юрак-қон томир 

тизимининг функционал ҳолатини баҳолашнинг 

самарадорлиги 

З.Ю. Газиева 

55 
Цитокинотерапия хронических риносинуситов 
З.С. Гуломов, А.С. Симбирцев, Ю.К. Янов 

64 

    

Физическое состояние детей школьного возраста 
З.Ю. Газиева, М.Ш. Мурадова 

56 

Лечение хронического рецидивирующего афтозного 
стоматита гексикон – гелем 
С.С. Гулямов, Ф.Х. Якубова, Г.Р. Шукурова, О.А. Пулатов, 
Д.М. Каримов 

65 

    

Динамика острой воспалительной полиневропатии на 
фоне лечения под контролем электромиографии 
А.А. Гайбиев, А.Т. Джурбекова, Ш.Т. Ниёзов 

57 
Качество жизни детей с экстремально низкой массой 
тела при рождении 
Л.Н. Гурина 

65 

    

Динамика кристаллообразующих свойств ротовой 
жидкости при лечебном воздействии 
низкоинтенсивного лазерного излучения с длиной 
волны 658 нм 
О.В. Гармаш, Е.Н. Рябоконь 

57 

Оценка эффективности применения липоевой 
кислоты при лечении больных диабетической 
полинейропатии 
З.К. Гусеинова, Д.Ж. Тайжанова, З.Б Тауешева 

65 

    

Лечение больных с псевдоартрозами плечевой кости и 
их реабилитация 
Ф.А. Гафуров, И.П. Уринбоев, Ж Искандаров 

58 

Оценка эффективности лечения язвенной болезни 
при применении ингибитора протоной помпы – 
энзимопразола 
З.К. Гусеинова., Д.Ж.Тайжанова., З.Б. Тауешева 

66 

    

Уровень интерлейкина 10 у пациентов с впервые 
диагностированым туберкулезом легких 
А.А. Герман, В.П. Шаповалов 

58 

Улучшение работы по физической реабилитации и 
оздоровлению студенческой молодежи в спортивных 
секциях в процессе физического воспитания 
Н.О. Давыбида, Д.В. Козак, В.Б. Коваль 

67 

    

К вопросу контроля функционального состояния 
дыхательной системы дошкольников с нарушениями 
центральной нервной системы в условиях физической 
реабилитации 
М.Н. Глущенко 

59 
Реабилитационные возможности спелеотерапии в 
комплексном лечении при бронхиальной астме 
А.А. Давидян, Н.Р. Аралов, К. Абдиев, П. Зикриллаева 

67 

    

Сравнителная характеристика состояния системы 
кровообращения и ее вегетативной регуляции 
легкоатлетов с глубокими нарушениями зрения со 
здоровыми высококвалифицированными 
спортсменами 
В.К. Гонестова, Е.М. Титова, О.В. Ильина, К.В. Концевая, 
Д.С. Игнатюк 

59 
Метаболизм оксида азота при острых нарушениях 
мозгового кровообращения по ишемическому типу 
Х.М. Даминова, У.А. Шамсиева 

68 

    

Эпидемиологические и клинические особенности 
течения гастроэзофагеальной болезни у больных 
негоспитальной пневмонией 
О.Е. Голояд 

60 
О необходимости специализированной подготовки 
лыжников-спринтеров в республике Беларусь 
Н.А. Демко, И.В. Листопад, Т.С. Асиповская 

68 

    

Изменения функционального состояния эндотелия у больных 
хроническим холециститом и холестерозом желчного пузыря 
в динамике лечения розувастатином 
И.Б. Горбатюк, И.В. Трефаненко, О.С. Хухлина, 
К.В. Ганина 

60 
Нервный механизм постхолецистэктомических 
дискинезий желчевыделения 
Т.Д. Дехканов, С.Т. Хужабоев, З.М. Рахманов 

69 

    

Применение метода смт-фореза лечебного рассола 
санатория «УВА» в терапии дорсопатий 
Ю.В. Горбунов, А.Е. Шкляев, А.И. Пелин, М.А. Урбан, 
П.И. Четвериков 

61 

Оценка функционального состояния слизистой оболочки 
полости носа до и после лечения низкочастотным 
ультразвуком у больных аллергическим ринитом 
Д.Р. Джаббарова, У.И. Жумашов 

69 

    

Место биологических регуляторов (пептидов) в 
комплексе лечения пациентов с нестабильной 
стенокардии на этапе реабилитации 
А.Э. Горбунов 

61 

Гнойные риносинуситы убольных с 
железодефицитной анемией 
Д.Р. Джаббарова, Н.А. Расулова, Г.К. Бабаханов, 
К.М. Абдуллаев 

70 

    

Использование методов физической реабилитации 
студентов вузов функциональными нарушениями 
осанки 
С.И. Городинский 

62 
Сурункали бруцеллез касаллигида реабилитация, 
диспансеризация ўтказиш 
Н.А. Джалалова, И.А. Қосимов, Б.И. Бўрибоева 

70 

    

Психодиагностика в физической реабилитации 
студенческой молодежи с патологией позвоночника 
С.И. Городинский 
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Х.Х. Джалилов, Н.Б. Турсунов 
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Роль физической реабилитации при восстановлении 
репродуктивной функции у женщин, перенесших 
воспалительные заболевания гениталий 
Б.А. Джуманов, И.Ж. Жумаев, Г.П. Исраилова 
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Профилактика обострений хронических заболеваний 
гениталий 
Н.И Закирова, Ф.И. Закирова, В.Э. Курбаниязова, 
З.Т. Кабилова 

81 

    

Неврологические аспекты реабилитации врождённых 
вывихов бедра у детей 
А.Т. Джурабекова, А.А. Ахтамов, Ф.М. Аскаров 
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Некоторые вопросы изучения эффективности 
физиотерапевтических процедур в лечении ранних 
токзикозов беременных 
Ф.И. Закирова, Г.С. Каримова, З.Т. Кабилова 
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Гирудотерапия в комплексном лечении хронической 
ишемии мозга 
А.Т. Джурабекова, С.З. Хакимова, Ф.М. Расулова 
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Реабилитация женщин, перенесших преэклампсию 
Н.И. Закирова, М.М. Матлюбов, Н.Н. Шавази 
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Современные методы профилактики диабетической 
нефропатии у подростков с сахарным диабетом I типа 
З.А. Джураева, Х.Т. Хамраев, Н.Л. Бабаева 
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Лазеротерапия в комплексном лечении больных с 
ущемленными послеоперационными вентральными грыжами 
С.Х. Захидова, Х.Х. Асомов, Г.А. Хайдаров, К.Р. Тагаев 
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Реабилитация новорожденных с перинатальными 
энцефалопатиями 
К.Р. Дильмурадова 
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Наш опыт лазерной терапии в детской хирургии 
С.Х. Зохидова, Х.Х. Асомов, Х.К. Карабаев, 
А.А. Улугмуродов 
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Качество жизни у больных артериальной 
гипертонией под влиянием комплексной 
магнитотерапии 
А.Ю. Долбилкин, С.Г. Абрамович 
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Психотерапевтическая коррекция в период 
реабилитации обожженных больных 
Н.Х. Зиганшина, М.С. Ашурова 
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Факторы риска и особенности течения 
физиологической гипербилирубинемии у 
доношенных новорожденных 
Ф.А. Дониёрова 
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Актуальные проблемы эрготерапии в неврологии 
А.А. Зимин, Н.А. Супонева 
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Динамика состояния больных с острым нарушением 
мозгового кровообращения, перенесших 
двухстороннюю каротидную эндартерэктомию 
Ш.Б. Дусчанов, М.О. Матякубов 

75 

Иммунореабилитационные методы в минимизации 
рецидивов бронхиальной астмы 
Ш.Х. Зиядуллаев, Н.Р. Аралов, Г.Ф. Фазилова, 
Ш.М. Тошназаров 

85 

    

Результаты оценки приверженности населения 
методам физиопрофилактики 
В.В. Ежов, Ю.И. Андрияшек 
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Эффективность иммунокорригирующей терапии при 
бронхиальной астме 
Ш.Х. Зиядуллаев, М.Ш. Рофеев, А. Насирова, 
З.С. Исаметдинова, Д. А Дилова 
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К вопросу превенции психических и поведенческих 
расстройств 
С.З. Ешимбетова 

76 

Сочетанное применение иммуномодулина и токоферол 
ацетата в иммунореабилитации респираторных аллергозов 
Ш.Х. Зиядуллаев, Х.Н. Тураев, М.М. Хайдаров, 
С.А. Арипов, О.А. Сиддиков 
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Вертеброген неврологик касалликларни комплекс 
даволашда тракцион методнинг самарадорлиги 
М.Т. Жаббаров, И.А. Қиличев, Н.Ю. Худайберганов 
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Иммунореабилитация бронхиальной астмы у 
подростков 
Ш.Х. Зиядуллаев, А.А. Давидьян, М.В. Закиева, 
З.Ш. Назарова, М.Ш. Рофеев 

86 

    

Качество жизни как критерий эффективности 
программ реабилитации 
Е.А. Жармухамбетов 

78 

Улучшение эффективное лечения больных с 
хроническим обструктивным бронхитом в условиях 
сельского врачебного пункта 
И.Д. Зияева, Ж.М. Худайбердиев, М.Б. Бойкузиева, 
З.В. Юнусова, Я.Г. Усманова 
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Комплексные реабилитационные программы при 
эндопротезировании тазобедренного сустава 
Е.А. Жармухамбетов 
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Послеоперционная реабилитация и отдаленные 
результаты склеротерапии солитарных кист почек у 
детей 
С.Б. Зуннунов, Х.А. Саттаров, Р.Ж. Юсупов 
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Лечебная гимнастика в предоперационной 
подготовке больных с патологией щитовидной железы 
С.Ш. Жониев, А.У. Рахимов, А.С. Бабажанов, У. Аралов, 
Б.К. Холбеков 
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Реабилитационные мероприятия у детей с рахитом 
Ш.М. Ибатова, А.Я. Язданов, М.Р. Джаббарова, 
Ю.М. Рустамова, М.А. Урунова 

88 

    

Эффективность применения физиотерапевтических 
процедур при пародонтите у табаководов 
У.Ж. Жуматов, Н.Ш. Назарова 
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Электрофорез остеорегенераторных препаратов при 
травматических повреждениях лицевого скелета 
Д.Д. Ибрагимов, Д.У. Фозилова, Ж.У. Фозилов 
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Опыт лечения атопического дерматита с сахарным 
диабетом I типа у взрослых 
М.Г. Жуматова 
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Роль современных инновационных технологий в 
физической реабилитации 
Е.Ю. Ибрагимов 
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Особенности курации спортсменов со «спортивной 
грыжей» 
Г.М. Загородный, А.C. Ясюкевич, А.М. Шамко 
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Роль здоровьесберегающего пространства в процессе 
подготовки специалистов по физической 
реабилитации 
Л.С. Ибрагимова 
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Оценка эффективности реабилитации детей со 
сколиозом методом термографии 
Т.Н. Зайцева, А.Г. Куликов 
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Влияние вредных факторов производства синтетических 
моющих и чистящих средств на клинико-функциональные 
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Изучение особенности течения беременности и 
микроэлементного состава крови у матерей новорожденных 

детей с гиэ для разработки антенатальной профилактики 
Ш.А. Ибрагимова, О.С. Ташбаев, Б.Б. Инакова, 
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Изучение особенностей взаимосвязи микроэлементов в 
пуповинной крови у недоношенных детей для профилактики 
гипоксическо -ишемических энцефалопатий 
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Д. Ишкабулов, А. Ахматов, Ю.А. Ахматова 
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Показатели клеточного звена иммунитета у детей с 
острым тонзиллофарингитом при различных 
этиологических факторах 
Л.А. Иванова, И.Б. Горбатюк 

92 

Лечение и ранняя разработка смежных суставов при 
диафизарных переломах плечевой кости аппаратом 
илизарова с учетом средне-ротационного положения плеча 
Р.Ж. Ишкабулов 
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Гематологические критерии оценки функционального 
состояния спортсменов высокой квалификации на различных 
этапах годичной подготовки 
Н.Н. Иванчикова, А.И. Нехвядович, А.Н. Будко 
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Реабилитация больных с калькулезным пиелонефритом 
единственной почки 
Б.Т. Ишмурадов, З.Р. Шодмонова, Н.А. Бобокулов, 
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Тактика ведения детей с судорогами различного 
генеза 
С.С. Игамова, А.Т. Джурабекова, Ф.С. Хамедова 

93 

Сравнительный анализ эффективности физических методов 

лечения в комплексной терапии больных ревматоидным 
артритом 
Н.Н. Ишанкулова 
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Инновации в когнитивной технологии реабилитации 
постинсультных больных 
Д.П. Изюмов, Г.А. Изюмова 

94 

Пути совершенствования экстракции катаракты и 
реабилитации больных после операции 
А.М. Кадирова, С.А. Бабаев, М.Х. Окмаматова, 
С.Б. Хамрокулов 
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Новая системно-ориентированная модель 
нейропсихосоциальной реабилитации постинсультных 
больных в условиях приаральского региона Республики 
Узбекистан 
Д.П. Изюмов, Г.А. Изюмова 

94 
Опыт применения cimt-терапии в реабилитации лиц с 
мозговым инсультом 
И.В. Калёнова, Н.В. Богдановская 
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Роль системно-интегративного психофизиологического 
подхода в реабилитации постинсультных больных 
Д.П. Изюмов, Г.А. Изюмова 
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Физическая реабилитация шейного остеохондроза 
Ё.А. Камалова, З.Ф. Мавлянова 

104 

    

Особенности неврологического статуса у недоношенных 
новорожденных с гипоксическо-ишемической 
энцефалопатией 
Б.Б. Инакова, О.С. Ташбаев, Ш.А. Ибрагимова, 
Д.С. Косимова, Г.Г. Азизова, А.Э. Маликова 
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Физическая реабилитация поясничного 
остеохондроза позвоночника 
Ё.А. Камалова 
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Изучение взаимосвязи некоторых микроэлементов в крови у 
недоношенных новорожденных с гипоксическо-ишемической 
энцефалопатией для дальнейшей коррекции 
Б.Б. Инакова, О.С. Ташбаев, Ш.А. Ибрагимова, 
Д.С. Косимова, Г.Г. Азизова, А.Э. Маликова 
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Распространенность флеш-синдрома среди студентов 
азиатской национальности г. Алматы 
Б.Б. Камалова, Л.Б Абилова, Ш.Д. Давутова 
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Рекомендации по организации систематических занятий 
спортом, направленных на профилактику нарушений в 
состоянии здоровья и травматизма 
Л.И. Исакова, Ж.А. Камилов 
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Общая воздушная криотерапия как элемент санаторно-
курортного лечения у лиц с высоким нормальным 
артериальным давлением 
Д.Л. Камека, А.А. Федотченко 

105 

    

Функциональное состояние почек у больных с ХСН II-
III фк по результатам клинико- лабораторных 
исследований 
Б.Г. Исаханов, Б.А. Аляви, Н.Х. Исаханова 

97 
Оценка физической подготовленности детей общих 
дошкольных образовательных учреждений 
Р.Т. Камилова, Л.М. Башарова 

106 

    

Лечебная физкультура как эффективный метод 
реабилитации при сахарном диабете 
М.А. Искандарова, Ш.И. Рузиев 
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Характеристика профессиональной направленности, 
склонностей и интересов учащихся спортивных школ 
Р.Т. Камилова, Л.М. Башарова 
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Экспертные критерии временной 
нетрудоспособности в офтальмологии 
М.А. Искандарова, А.И. Искандаров 

98 
Применение лакто флор в комбинированном лечении 
больных папилломатозом гортани 
Х.Э. Карабаев, Х.Х. Авлиёкулов 
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Изменение функции внешнего дыхания на этапе физической 
реабилитации у больных хронической сердечной 
недостаточностью I-II фк 
К.А. Исламова 

98 
Результаты ранней реабилитации тяжелообожженных 
в пожилом и старческом возрасте 
Б.Х. Карабаев, Х.К. Карабаев, К.Р. Тагаев, Х.А. Исаков 

107 

    

Периферик нерв тизим касаллиги бўлган болалар 
тиббий реабилитациясида фармакопунктура усулини 
қўллаш 
З.Н. Исмаилов, Э.М. Мирджураев 

99 
Опыт лечения рекомбинантным человеческим 
гормоном роста низкорослых детей 
Н. Каримова, Б.А. Юлдашев 

108 

    

Иглорефлексотерапия в комплексном лечении астено-
невротического синдрома у больных с дисциркуляторной 
энцефалопатией 
З.О. Исмати, А.Т. Джурабекова, С.З. Хакимова 
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Исследование биохимических и морфологических сдвигов в 
щитовидной железе крыс при дискретном обеспечении йодом 
Ш.Ф. Каримова, З.К. Зиямутдинова, У.Л. Султонходжаев, Г.О. 
Исмаилова 

109 

    

Применение лазерной терапии в лечении больных с 
хроническим простатитом 
А.М. Ишанкулов, З.Р. Шодмонова, Н.А. Бобокулов, 
Б.Т. Ишмуродов, У.М. Мансуров 
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Эффективность применения препарата с протеолитической 
активностью при межпозвоночных грыжах 
К.С. Каршиева, Н.М. Файзуллаева, М.М. Дусмуратова 

109 
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Художественная гимнастика и её значение для 
развития и формирования здоровья девочек 
К.С. Каршиева, Д.У. Суярова, Д.М. Куйлиева 

109 
Комплексный подход к лечению поясничных 
дискозов 
И.А. Киличев, Н.Ю. Худайбергенов, А.К-М. Омаров 
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Обоснование приоритетов профилактических 
мероприятий по гриппу и острой респираторной 
инфекции среди населения г. Ташкента 
И.А. Касымов, Д.М. Атамухамедова, Н.А. Джалалова, 
Н.Х. Отамуратова 

110 
Применение лекарственного электрофореза при 
лечении пародонтита 
О.Ю. Киндрацкая, А.В. Балицкий, О.П. Перебейнос 

119 

    

Профилактика, раннее выявление инфекционных 
заболеваний, динамическое наблюдение сельского 
населения Ташкентской области 
И.А. Касымов, С.И. Ульмасова, Ш.Ш. Шомансурова 

110 
Совершествование методов реабилитации больных 
бронхиальной астмой на амбулаторном этапе лечения 
Г.Д. Клеблеева, Н.С. Ходжиева 

120 

    

Одномоментная абдоминопластика с 
герниопластикой у больных с ожирением III-IV 
степени 
С.А. Кан, К.Э. Рахманов, А.A. Эгамбердиев, Р.Р. Азимов 

111 
Индикаторы качества жизни больных бронхиальной 
астмой в аспекте медицинской реабилитации 
Г.Д. Клеблеева, Д.Д. Алимова 
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Образовательные технологии при подготовке 
спортивных врачей 
Г.П. Касымова 

111 
Опыт применения метода «скандинавской ходьбы» в 
реабилитации больных инфарктом миокарда 
О.О. Князюк, Т.Л. Амосова, Е.В. Кривощекова 
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Инновационные технологии в спортивной медицине 
Г.П. Касымова 

112 

Принципы восстановительного лечения грыж 
межпозвоночных дисков поясничного отдела 
позвоночника 
А.О. Кобилов, Ш.Ч. Ахмедов, А.А. Ражабов 

122 

    

Ортомолекулярная терапия как базисная медицина в 
спорте высших достижений 
Г.П. Касымова 

113 
Принципы медицинской реабилитации больных с 
позвоночно-спинномозговой травмой 
А.О. Кобилов, Ш.Ч. Ахмедов, А.А. Ражабов 
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Применение метода ударно-волновой терапии в лечении и 
реабилитации воспалительных процессов при 
экспериментальном атеросклерозе 
Г.М. Касимова, Б.Б. Утемуратов, Р.М. Шарипова, 
Х.У. Рахматуллаев 
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Реабилитация частоболеющих детей в амбулаторных 
условиях 
Е.А. Конюх 
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Значимость определения активации цитокинов при 
ревматоидном артрите 
Г.М. Касимова, Х.Х. Абдуллаев, Р.М. Шарипова, 
С.Т. Усанова 

114 
Медицинская реабилитация в системе медицинской 
помощи населению республики Беларусь 
А.В. Копыток 
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Основные причинно-следственные факторы развития 
патологического процесса при гименолепидозе 
И.А. Касымов, М.С. Шоисломова, Ш.Ш. Шомансурова 

115 

Оценка эффективности применения магнитофототерапии как 
компонента комплексного лечения коксартроза с 
использованием диагностических возможностей термографии 
В.Г. Крючок, В.Г. Лещенко, Л.А. Малькевич, 
Ю.О. Лисковская, Н.Ф. Согомонян 

124 

    

Основные факторы, влияющие на эффективность 
профилактики гельминтозов у детей в Узбекистане 
И.А. Касымов, М.С. Шоисломова, Ш.Ш. Шомансурова 

115 

Гипергомоцистеинемия и ее связь со статусом 
витаминов в9 и в12 у пациентов с антифосфолипидным 
синдромом 
И.П. Кувикова, С.В. Шевчук 

125 

    

Медикаментозный и немедикаментозный подходы к 
лечению ожирения в климактерии 
Д.Т. Каюмова 

115 
Профилактика и противорецидивная терапия острых 
и хронических пиелонефритов у детей 
М.П. Кудратова, Ш.М. Набиева 

125 

    

Сексуальная функция женщин в контексте качества жизни в 
позднем репродуктивном и перименопаузальном периодах 
Д.Т. Каюмова 

116 
Деформацияланувчи остеоартроз билан огриган беморлар 
реабилитациясининг узига хос хусусиятлари 
Ф.М. Куйлиева, Х.Д. Махмудова, А.К. Курбонов 

126 

    

О применении массажа в трудах ученых 
средневекового востока 
Ю.Д. Каюмова 

117 
Возможности физиотерапии при детском 
церебральном параличе 
А.Г. Куликов, Н.А. Кочеткова 

127 

    

Роль санитарного просвещения в комплексной 
реабилитации больных туберкулезом пожилого и 
старческого возраста 
А.А. Ким, А.Ф. Асатулаев, С.А. Ходжаева, У.Д. Пардаева, 
М.А. Саидова 

117 
Усовершенствованный метод регенерации плазмы 
крови больных гнойным холангитом 
З.Б. Курбаниязов, С.С. Давлатов, К.Б. Саидмуродов 

127 

    

Эффективность применения иглотерапии в комплексом 
лечении артериальной гипертензией у больных с 
дисциркуляторной энцефалопатией 
О.А. Ким, З.Ф. Мавлянова, С.И. Индиаминов 

118 
Реабилитация постабортного периода гормональным 
контрацептивом 
М.З. Курбаниязова, Г.Б. Арзиева, З.З. Аскарова 

128 

    

Применение иглотерапии в сочетании с 
лазеротерапией в комплексном лечении неврита 
лицевого нерва 
О.А. Ким, З.Ф. Мавлянова, Н.Н. Юсупова 

118 
Особенности лечения артериальной гипертензии у 
лиц пожилого возраста 
З.П. Курбанова, Г.З. Шодикулова 

129 

    

Реабилитация больных с пороками сердца после 
абдоминального родоразрешения 
О.В. Ким, М.М. Матлубов, Э.Г. Хамдамова 

118 

Особенности реабилитационных мероприятий больных 
шизофренией с длительными стойкими нарушениями 
психической деятельности 
Ч.А. Кучимова, И.Ш. Хурсанов, Р.Б. Хаятов 

129 
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Повышение качества оказания медицинской помощи часто 
болеющим детям в условиях первичного звена медицинской 

помощи 
С.Х. Лапасов, Л.Р. Хакимова, М.Ш. Лапасова, 
Д.Х. Абдухамидова 

130 
Эффективность препарата пирацетам « интегра» 
Х.Н. Максудова, Ш.Ш. Дадамухамедова, М.Н. Ханова 

138 

    

Лазеротерапия больных гайморитом в амбулаторных 
условиях 
Е.М. Ларионова 

131 
Реабилитация больных инфарктом миокарда с 
психическими расстройствами 
А.Э. Маликова, М.Л. Аграновский 

139 

    

Локальная и общая газовая криотерапия в спорте 
М.Л. Левин, Л.А. Малькевич, О.А. Ярошевич 

131 
Психопатологические расстройства при хронических 
нарушениях мозгового кровообращения 
А.Э. Маликова, М.Л. Аграновский 

139 

    

Коррекция показателей гемостаза у больных нестабильной 
стенокардией при использовании низкоинтенсивного 
лазерного излучения в реабилитационном периоде 
И.А. Ли, А.Ю. Хайдарова, Т.А. Авазова 

132 
Влияние общей аэрокриотерапии на 
психоэмоциональное состояние студентов-медиков 
Л.А.Малькевич, М.Л.Левин 

140 

    

Анализ различных направлений улучшения 
психофизического состояния студентов 
А.В. Лукавенко 

132 

Некоторые особенности реабилитации больных с 
опухолью головного мозга в послеоперационном 
периоде 
А.М. Мамадалиев 

140 

    

Тепловизионная объективизация рефлексотерапии 
нейропатии лицевого нерва 
В.А. Лукашевич, С.М. Манкевич 

133 

Особенности реабилитации больных, оперированных по 
поводу удаления грыж межпозвонковых дисков пояснично-
крестцового отдела позвоночника 
А.М. Мамадалиев, М.А. Алиев, С.А. Мамадалиева 

141 

    

Особенности диагностики и реабилитации тревожных 
расстройств при сосудистых заболеваниях головного мозга 
Ш.Ш. Магзумова 

133 

Эффективность методов физиотерапии при хронических 
неспецифических заболеваний легких 
Х.М. Маматкулов, О.А. Шарипова, Д.Х. Маматкулова, Н.И. 
Ахмеджанова 

142 

    

Алкоголга қарам аёлларда антисоциал ҳулқ шаклланишига 
олиб келувчи конституционал-биологик ва ижтимоий 
омилларни интеграл баҳолаш 
Ш.Ш. Магзумова, Г.Д. Тешабаева 

134 

Возможности применения ультразвуковой терапии у 
больных с инфильтративным и диссеминированным 
туберкулезом в фазе распада 
Н.Т. Маматова, А.А. Ким, С.А. Ходжаева, Д.Н. Аджаблаева 

142 

    

Особенности определения дискинезии билиарного тракта у 
больных стеатозом печени 
Н.Э. Мадаминова, Г.У. Назарова, Т.З. Джумабоев, 
Ш.Б. Нурдинов, М.Б. Бойкузиева, Ш.А. Боротова, 
М.М. Рахматова 

134 
Этиопатогенетический анализ поясничного 
радикулярного синдрома 
Ч.Б. Маматханова 

143 

    

Роль физиотерпапии в лечении гнойно-воспалительных 
заболеваний мягких тканей и костей у детей 
Ф.Ш. Мавлянов, Ю.М.Ахмедов, Ш.Х. Мавлянов, 
И.А. Ахмеджанов, И.Ю. Ахмедов 

134 
Неврологический статус новорожденных, рожденных 
от матерей с эпилепсией 
М.С. Мамбеткаримова 

143 

    

Новые подходы в реабилитации диффузных заболеваний 
соединительной ткани 
А.Г. Мадашева, У.Д. Дададжанов, К.М Абдиев, 
Ф.Х. Маматкулова 

135 

Влияние парвертебральной миорелаксации cегментов 
C3-Th8 в водной среде на оперативное 
функциональное состояние спортсменов 
О.Б. Маметова 

144 

    

Зрительные расстройства у детей с детским 
церебральным параличом 
Ё.Н. Маджидова, И.К. Абдукадырова 

135 

Магнитолазерорефлексотерапия и фармакоакупунктура в 
реабилитации больных с туннельной невропатией 
срединного нерва 
С.М. Манкевич, А.П. Сиваков, В.А. Лукашевич, 
Л.В. Подсадчик, Т.И. Грекова 

144 

    

Роль своевременной противоотечной терапии в 
комплексном лечении больных с перинатальным 
поражением нервной системы 
Ё.Н. Маджидова, Ф.У.Сафарова 

136 

Терапевтическая эффективность оригинального 
противосудорожного препарата карбамазепина у 
больных с компульсивным влечением к никотину 
С.А. Маннабов 

145 

    

Здоровый образ жизни как общественная парадигма 
Ш.Ф. Мажидов, Д.А. Орипова 

136 
Характерологические особенности женщин с 
зависимостью от табака 
С.А. Маннабов 

145 

    

К вопросу о распространении восточных единоборств 
Ш.Ф. Мажидов, Д.А. Орипова 

137 

Динамика показателей состава тела у студентов при 
индивидуальном построении занятий физической 
культурой с использованием средств ОФК 
Т.В. Маринич, В.В. Маринич, В.А. Лукьянович 

146 

    

Реабилитация больных с хронической ишемией мозга 
в зависимости от этиологического фактора 
Ё.Н. Маджидова, Д.Д. Усманова 

137 

Гиперреактивность бронхов у юных спортсменов-подростков 
(гребля на байдарках и каноэ) как возможный фенотип 
бронхиальной астмы 
В.В. Маринич, Ю.Л. Мизерницкий, В.В. Шантарович, 
Е.Г. Каллаур 

147 

    

Актуальность проблемы сколиоза у школьников 
Д.Э. Мазинова, К.М. Саломов 

138 
Анализ иммунотропности пелоидотерапии 
Н.В. Матвеева, О.Б. Матвеев, А.В. Матвеев 

147 
    

Клинико-нейрофизиологические аспекты детской 
абсансной эпилепсии 
Х.Н. Максудова, М.А. Мустафакулов 

138 

Умуртқалараро диск чурраларини иглорефлексотерапия ва 
медикаментоз даволаш самарадорлигини клиник - 
неврологик усуллар билан бахолаш 
М.О. Матёқубов 

148 
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Реабилитация больных с ожирением и 
недостаточностью кровообращения после 
абдоминального родоразрешения 
М.М. Матлубов, А.А. Семенихин, О.В. Ким 

148 

Реабилитация часто и длительно болеющих 
респираторными заболеваниями детей раннего 
возраста 
Л.А. Мухамадиева, Х.М. Маматкулов, Г.А. Мелиева 
О.А. Шарипова, Д.Х. Маматкулова, Н.О. Тураева, 
Ш.С. Бахранов 

158 

    

Иммунологические аспекты при воспалительных 
заболеваниях полости рта у детей с острым 
герпетическим стоматитом 
Д.Э. Махкамова, Д.Х Хаджаева, А.Ю.Юлдашев 

149 
Развитие спортивной медицины в Республике 
Узбекистан 
Н.С. Мухамедова 

159 

    

Послеоперационная реабилитация больных с 
искривлением перегородки носа 
М.И. Махмудназаров, А.А. Алиев, С.Г. Мехмондустов 

149 
Вопросы реабилитации инвалидов вследствие 
ишемической болезни сердца 
А.И. Мухиддинов, Г.Т. Маджидова, Ф.О. Хасанжанова 

159 

    

Разработка вопросника для диагностики и оценки 
эффективности терапевтической реабилитации пациентов с 
преждевременной эякуляцией 
А.Т. Махмудов, У.А. Абдуфаттаев, Ж.Ф. Алиджанов, 
Д.Х. Мирхамидов, Ф.А. Акилов 

150 

Эффективность применение флоксадекса при 
консервативном лечении больных хроническим 
гнойным средним отитом у детей 
У.Б. Мухитдинов, Т.Ш. Шавкатов 

160 

    

Структум - основа базисной терапии заболеваний 
суставов 
М.С. Махмудова, Н.А. Нармухамедова 

150 
К вопросу о реабилитации детей с фибротораксом 
К.М. Мыкыев, А.Ж. Самсалиев, К.Б. Молдоисаев 

160 

    

Низкоинтенсивная лазеротерапия в комплексном 
лечении эхинококкоза печени 
Ф.О. Мизамов, К.Р. Тагаев, И.Ш. Шоназаров 

151 
Реабилитация детей с эхинококкозом лёгкого 
К.М. Мыкыев, Т.О. Омурбеков, А.Ж. Самсалиев, 
К.Б.Молдоисаев, У.Ш. Шакирова 

161 

    

Эффективность реабилитации больных с 
постинсультным тревожно-депрессивным синдромом 
Э.М. Мирджураев, А.Р. Сагатов 

151 

Жигарнинг алкогол таъсирида зарарланишини 
иккиламчи профилактикаси 
Г.У. Назарова, М.Б. Бойқўзиева, Я.Г. Усмонова, 
Ж.М. Худойбердиев, З.В. Юнусова, Д. Мирмуминова, 
З.Ш. Назарова 

161 

    

Роль абсорбциометрии в реабилитации больных  при 
остеопоретических болях в спине 
Э.М. Мирджураев, Д.Х. Акилов 

152 

Повышение качества профилактической работы кормящим 
женщинам в условиях семейной поликлиники 
Г.У. Назарова, М.Б. Бойкузиева, Я.Г. Усманова, 
М.М. Рахматова, З.В. Юнусова, З.Ш. Назарова, 
Д. Мирмуминова 

162 

    

Разработка методов реабилитации больных с 
поясничными радикулопатиями 
Э.М. Мирджураев, Ч.Б. Маматханова 

152 
Ультрафонофорез гидрокартизоновой мази в 
комплексном лечении пародонтите у табаководов 
Н.Ш. Назарова, У.Ж. Жуматов 

162 

    

Модель профессиональной подготовки специалистов по 
физической реабилитации к работе со спортсменами 
В.Д. Мойсюк 

153 

Оценка эффективности периндоприла у больных с 
артериальной гипертензией на начальном этапе 
реабилитации 
М.Х. Назирова, М.М. Эрназарова, И.А. Рузметова, 
Д.А. Эгамбердиева 

163 

    

Составляющие модели подготовки 
квалифицированного реабилитолога 
В.Д. Мойсюк 

154 
Влияние лечебной физкультуры на качество жизни 
больных остеоартрозом 
Х.А. Наимова 

163 

    

Использование рапы сакского соленого озера для 
лечения трофических дефектов кожи 
Г.А. Мороз, О.В. Маркович, Н.В. Матвеева 

154 
Новый подход в лечении онихомикозов 
Р.М. Нарзикулов, Д.М. Абдуллаев 

164 

    

Роль нейровизуализации и комплексного лечения при 
опухолях больших полушарий мозга 
Д.С. Муродова, Г.А. Алиходжаева, М.М. Ахмедиев 

155 
Применение электрофореза в лечении хронической 
экземы 
Р.М. Нарзикулов, Д.М. Абдуллаев 

164 

    

Реабилитация больных после оперативного вправления 
врожденного вывиха бедра 
У.К. Муродов, Э.Ш. Жабборов, А.А. Эргашев, 
Ш.З. Ишонкулов 

156 

Применение диадинамотерапии в лечении вазомоторного 
ринита 
М.Т. Насретдинова, С.И. Индиаминов, Н.Ж. Хушвакова, О.Н. 
Кодиров 

165 

    

Роль реабилитационного лечения в профилактике 
рецидива миомы матки 
Н.Д. Муратова, Ш.А. Зуфарова, Д.С. Юлдашева 

156 

Медико-социальная реабилитация детей раннего 
возраста с нарушениями слуха 
М.Т. Насретдинова, Ф.А. Нурмухамедов, О.Н. Кодиров, 
А.И. Болтаев 

165 

    

Медицинская реабилитация больных с травмой 
печени 
И.Б. Мустафакулов, З.Г. Ганиев, А.А. Авазов, 
З.И. Жаббаров, З.И. Набиев 

157 
Реабилитация репродуктивной функции женщин 
после кесарева сечения 
З.А. Насирова 

166 

    

Реабилитация больных с послеоперационными и 
рецидивными грыжами передней брюшной стенки 
И.Б. Мустафакулов, Х.Ж. Самиев, С.Х. Захидова, 
З.И. Жаббаров, А.А. Авазов, З.И. Набиев 

157 
Болаларда миелитларни даволаш усуллари 
Ш.Т. Ниёзов, А.Т. Джурабекова 

166 

    

Влияние полиоксидония на факторы защиты при 
реабилитации детей с хроническим бронхитом 
Л.А. Мухамадиева, Х.М. Маматкулов, Г.А. Мелиева, 
О.А. Шарипова, Д.Х. Маматкулова, Н.А. Тураева 

158 

Современные аспекты профилактики и реабилитации 
больных с различными нарушениями слуха 
Ш.Р. Ниязов, Л.А. Каратаева, У.Б. Мухиддинов, 
М.М. Хасанов 

167 
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Влияние смеси глицина, пролина и аскорбиновой кислоты на 
содержание продуктов перекисного окисления липидов в 
плазме крови кроликов в динамике экспериментального 
инфаркта миокарда 
М.К. Нишантаев, З.К. Зиямутдинова, 
У.Л. Султонходжаев, Х.Н. Акбарходжаева 

167 

Особенности реабилитации вич-инфицированных 
потребителей психоактивных веществ с психическими 
нарушениями 
У.У. Очилов, Р.М. Кубаев, Х.Р. Абдуназарова 
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О целесобразности применения нейропротекции при ранних 
и отдаленных последствиях легкой черепно-мозговой травмы 
Н.У. Норкулов, А.Ш. Шодиев, С.Н. Норкулов 
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Показатели состояния сердечно – сосудистой системы у 
подростков – каратистов 
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Клинико-эпидемиологические особенности 
доброкачественной гиперплазии простаты в регионе 
приаралья 
Т.Ю. Нуралиев, У.А. Худайбергенов 
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Клеточная пролиферация при синдроме раздраженного 
кишечника в процессе СМТ-бальнеотерапии 
А.С. Пантюхина, А.М. Корепанов, Е.Л. Баженов, 
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Оптимизация дородовой подготовки беременных с 
хроническим бронхитом путем применения методики 
дыхательной гимнастики 
Л.И. Нургалиева, Ж.А. Иманбаева, С.Т. Оспанова, 
Р.Ж. Сансызбаева, Н.Ж. Джардемалиева, Э.Е. Мухаметова 
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Пролонгированная эпидуральная аналгезия в 
комплексе лечения больных с острым коронарным 
синдромом 
Ш.К. Пардаев, Б.К. Холбеков, С.С. Гойибов 
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Возрастные особенности жировой дистрофии печени 
Ш.Б. Нурдинов, Г.У. Назарова,Т.З. Джумабоев, 
Н.Э. Мадаминова, Ш.А.Боротова, Ж.М. Худойбердиев 
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Роль психосоциальной реабилитации в исходе лечения 
больных туберкулезом 
У.Д. Пардаева, С.А. Ходжаева, Д.Н. Аджаблаева, 
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Опыт применения препарата инфлюцид для профилактики 
орви у детей, посещающих детские дошкольные учреждения 
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Сравнительный анализ компонентного состава массы 
тела у представительниц женского футбола и хоккея 
различных амплуа 
Е.Э. Петрова, А.Ю. Асташова, И.А. Юрина 
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Эффективность применения электросонотерапии при 
нейроциркуляторной дистонии по гипертензивному типу 
Л.А. Нурматова 
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Патогенетические аспекты вирусологических 
вариантов хронического гепатита “С” 
Т.В. Печеницына, А.Х. Хайруллина, Г.З. Арипходжаева 
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Заместительная гормональная и фитоэстрогенотерапия в 
сочетании с физиопроцедурами в реабилитации женщин с 
эстрогендефицитным состоянием 
А.И. Нурмухамедов, А.Х. Абдуллаев, А.К. Турсунбаев, М.Ш. 
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Реабилитация при отравлениях 
фосфорорганическими инсектицидами 
Л.В. Пириева, Х.Х. Якубов, Б.Н. Абдуллаев 
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Оценка эффективности восстановительного массажа, как 
средства повышения физической работоспособности 
спортсменов при повторных нагрузках 
К.А. Нурмухамедов, З.Ж. Исомиддинов, Н.Ш. Усмoналиева 
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Изменения системного иммунитета при травматической 
болезни в аспекте реабилитации посттравматических больных 
И.М. Плегуца, Р.И. Сидорчук, А.М. Плегуца 
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Эффективность комплексного лечения в 
реабилитации больных с дисменореей 
А.И. Нурмухамедов, А.Х. Абдуллаев, Д.К. Султанова, 
Ж.Г. Ачилова, М.Х. Назирова 
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Роль пробиотиков в программе комплексной 
реабилитации больных туберкулезом 
Е.В. Подвербецкая, В.П. Шаповалов, О.Я. Подвербецкий, 
А.А. Сака 

182 

    

Неврологические показатели у детей с врождёнными 
пороками сердца в послеоперационном периоде 
М.А. Нурмухамедова, Н.А. Ибрагимова 
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Коррекция нарушений осанки как одно из направлений 
учебно-воспитательной работы с младшими школьниками, 
имеющими тяжелые нарушения речи 
В.В. Подгорная 
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Внедрение профилактики артериальной гипертонии 
через протоколы ПЕН ВОЗ 
Н.А. Нармухамедова, Ш.А. Хусинова 
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Влияние рефлексотерапии и гирудорефлексотерапии на 
течение заболевания у больных артериальной гипертензией 
Л.В. Подсадчик, А.П.Сиваков, С.М. Манкевич, Т.И. Грекова 
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Клинико-анамнестические особенности эпилепсии у 
детей с наследственными заболеваниями 
Н.А. Окилжонова 
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Изменения электрокардиограммы у спортсменов 
О.С. Полянская 
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Клинико-биохимические и нейрофизиологические 
особенности больных с прогрессирующей мышечной 
дистрофией дюшенна/беккера в Узбекистане 
У.Т. Омонова 
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Влияние гипокситерапии на динамику метаболического 
синдрома у пациентов с гипертонической болезнью 
С.А. Помосов, Н.И. Максимов 
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Комплексное лечение неосложненных проникающих 
переломов позвонков в грудо-поясничном отделе 
О.Р. Ортиков, Э.Ш. Жабборов, А.А. Эргашев 
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Эффективность методики мануальной терапии в 
коррекции цереброваскулярных расстройств 
В.А. Пономарев, Ю.В. Бобрик, Л.В. Андриюк 
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Иммунный и микроэлементный статус при 
аутоиммунных заболеваниях щитовидной железы 
Ф.О. Останова, Х.Т. Хамраев, Н.Л. Бабаева 

176 

Использование динамики содержания ретикулоцитов и их 
субпопуляций различной степени зрелости в контроле 
подготовки высококвалифицированных спортсменов 
В.С. Пранович, А.И. Нехвядович 
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Контроль инфекций, передаваемых половым путём среди 
женщин предоставляющих социальные услуги, их 
профилактика и реабилитация 
Н.Х. Отамуратова, И.А. Касымов, Д.М. Атамухамедова, Е.М. 
Осипова 

176 
Мониторинг физической и психической работоспособности в 
годичном цикле в академической гребле 
М.Н. Радкович, В.В. Маринич 
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Возможности использования комплексного 
реабилитационного подхода к больным, 
употребляющим психоактивные вещества 
У.У. Очилов, Ф.З. Тураев, Д.У. Каршиева 
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Результаты компьютерно-томографических исследований у 
больных с хронической ишемией головного мозга на фоне 
сахарного диабета в сочетании с артериальной гипертензией 
Б.Н. Раимкулов, Х.Б. Раимкулова, К.Б. Раимкулова, 
Н.А. Бхат, Р.Б. Нуржанова, Г.Ж. Жакенова, 
С.М. Саржанова 

186 
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Клинические и кт- томографические проявления 
ишемического инсульта 
Х.Б. Раимкулова, К.Б. Раимкулова, Б.Н. Раимкулов, 
Н.А. Бхат 
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Организация донорского движения в г. Караганде 
Л.Е. Сабирова, Л.Г. Филатова, Д.Р. Омарова, 
Г.А. Абдулина, А. Сабирова 
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Иммунологические изменения и пути их коррекции у 
больных с хроническим гнойным синуситом 
Н.А. Расулова, Д.Р. Джаббарова 
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Эпизодические и хронические формы головной боли 
напряжения у детей 
Г.К. Садикова, С.А. Нарбекова 
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Влияние пролонгированной премедикации на 
состояние показателей гемодинамики в 
послеопрационном реабилитационном периоде 
А.У. Рахимов, А.С. Бабажанов, С.Ш. Жониев, 
И.Л. Шарипов, С.С. Маллаев 
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Спастическая форма дцп со вторичными 
генерализованными эпилепсиями 
Г.К. Садикова, С.М. Хамидова 
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К вопросу о предоперационной реабилитологии 
А.У. Рахимов, Л.Х. Исанкулова 188 

Неврологические проявления при гипотиреозе 
Р.М. Самибаев, Н.Н. Мамурова, Н.Г. Саломов 
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Мактаб ўқувчилари ўсмир қизлар ўртасида 
репродуктив саломатлик бўйича олиб борилган 
тадбирлари 
М.М. Рахматова, Г.У. Назарова, А.Ш. Боратова 
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Реабилитационные аспекты эпилепсии у детей с 
учетом лекарственного мониторинга 
Ф.Н. Самадов, Ш.Х. Саидазизова, З.Д. Саидазизова 
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Молекулярные механизмы нарушения деструкции 
мембран при экспериментальном атеросклерозе 
Х.У. Рахматуллаев, Г.М. Касимова, Р.М. Шарипова, 
С.Т. Усанова, Б.Б. Утемуратов 

189 
Реабилитационно-терапевтические мероприятия 
детей с эпилепсией 
Ф.Н. Самадов, Н.М. Туляганова, З.Д. Саидазизова 
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Эффективность ранней реабилитации инсульта 
Р.А. Рахмонов, М.Б. Исоева, Т.Б. Тоджиддинов, 
М.О. Исрофилов 
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Вертеброгенные боли (дорсалгия): терапия и 
реабилитация 
Р.М. Самибаев, У.Р. Хушмурадов, А.Т. Холмуродов 
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Реабилитация больных инвалидов перенесших 
триходесмотоксикоз 
Р.А. Рахмонов, М.Т. Ганиева, Т.В. Мадаминова 
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Сосудистые заболевания при метаболическом 
синдроме 
Р.М. Самибаев, Н.Н. Мамурова, У.Х. Самибаева, 
Ф.Х. Усмонова 
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Формы мотивации у лиц с алкогольной зависимостью, 
протекающей с феноменом одиночного пьянства 
А.И. Рашидов, Д.П. Ким 
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Особенности реабилитации больных, перенесших 
инсульт 
Р.М. Самибаев, И.Н. Мамурова, З. Исроилова 
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Применение дальнего узкоспектрального 
инфракрасного излучения в лечении спортивных 
травм 
З.И. Рихсиев 
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Метаболически и генетически обусловленные 
нейропатии у больных сахарным диабетом 
Р.М. Самибаев, И.Н. Мамурова, З.М. Баширов 
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Показатели центральной гемодинамики у 
спортсменок с учетом процентного содержания жира 
А.П. Романчук, И.С. Мунтян, В.Г. Тодорова 
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Функциональные нарушения перенесших 
нейроинфекции и основные принципы медицинской 
реабилитации 
У.Х. Самибаева 
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Медицинская реабилитация больных с острым 
панкреатитом 
П.Н. Рузиев, Ф.О. Мизамов, К.Р. Тагаев 
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Реабилитация при миастении 
А.С. Самиев, Р.М. Самибаев, Г.И. Шодиев 

202 

    

Клинические случаи нормализации уровня 
артериального давления после изменений в питьевом 
режиме 
И.Т. Руснак 

193 
Вертеброгенные спондилогенные радикулопатии - 
диагностика и реабилитация 
А.С. Самиев, Р.М. Самибаев, А.Ш Юлдашева 

202 

    

Оценка эффективности ступенчатой антибиотикотерапии 
острого бронхита у детей в комплексе лечебно-
реабилитационных мероприятий, по материалам 
СФРНЦЭМП 
М.Р. Рустамов, Ш.М. Уралов, Ф.Р. Шакаров, 
Ф.О. Турсунов, Б.А. Турсунова 

194 

Психологическая реабилитация больных, перенесших 
острый инфаркт миокарда на поликлиническом этапе 
реабилитации 
У.Б. Самиев, С.Х. Ярмухамедова 

202 

    

Лазерные технологии в комплексном лечении 
больных с генерализованым пародонтитом 
хронического течения 
Е.Н. Рябоконь, Ю.А. Черепинская 
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Новые подходы к лечению, профилактике и 
реабилитации больных детей с рецидивирующим 
стенозирующим ларинготрахеитом 
Г.У. Самиева, Н.Ж. Хушвакова, С.И. Индиаминов 
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Влияние вектор-терапии на уровень противовоспалительного 
цитокина ИЛ-4  
при лечении больных с генерализованным пародонтитом 
Е.Н. Рябоконь, Ю.А. Черепинская 
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Физическая реабилитация психосоматических больных 
Н.К. Сарбаева, М.Л. Аграновский 
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Перекисное окисление липидов у постинсультных 
больных на этапах реабилитации 
А.Р. Сагатов 

196 

Комплексное физиотерапевтическое лечение цервикогенных 
болевых синдромов при сочетанных патогенетических 
вариантах шейного остеохондроза 
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макулярной дегенерации 
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Методические основы нормирования нагрузки в 
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Использование когнитивного модуляции для улучшения 
остроты зрения у спортсменов младшего и среднего возраста 
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Сурункали простатитни даволашда физиотерапевтик 
муолажаларнинг роли 
И.Т. Султанов, Р.С. Ярашов 
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Формирование здоровье сберегающей компетентности 
будущих специалистов по физической реабилитации 
В.В. Скоропадский 
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Комплексное применение фармакопунктуры и тракционной 
терапии у пациентов с неврологическими проявлениями 
шейного остеохондроза 
Е.А.Сущеня 
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Инновационные направления здоровьесберигающих 
технологий в процессе формирования здорового образа 
жизни современной молодежи 
В.В. Скоропадский 

207 

Оценка эффективности медико-психологической 
коррекции и реабилитация беременных с 
нейроциркуляторной дистонией 
В.Г. Сюсюка 
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Определение основных количественных показателей 
постуральной устойчивости спортсменок игровых видов 
спорта (футбол, хоккей на траве) на различных этапах 
спортивного становления 
Е.Ф. Скрипка 
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Оптимизация реабилитации беременных с венозной 
патологией 
В.Г. Сюсюка, Н.Ф. Шапран, И.А. Нечухаева, Д.В. Серболов 

218 

    

Социально-психологические аспекты реабилитации 
больных туберкулезом 
В.И. Сливка 

208 

Медицинская реабилитация ожоговых реконвалесцентов с 
нарушениеми функций опорно-двигательного аппарата 
К.Р. Тагаев, И.Б. Мустафакулов, Б.М. Шакиров, 
Х.Ж. Самиев, З.И. Жаббаров, Р.Р. Азимов 
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Лечебная тактика при сочетанной закрытой травме селезенки 
у детей 
Х.М. Соаткулов, А.А. Улугмуратов, А.С. Юсупов, 
С.О. Маматов, А.Р. Исломов, Д.К. Нармурадов 

209 

Эффективность применения бактериофагов период 
реабилитации при стафилококковых энтероколитах у детей 
раннего возраста 
Б.М. Таджиев, Н.Р. Якубова, Р. Усманов, С. Мусаев 
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ҚВП шароитида аҳоли орасида вирусли гепатит 
касаллигини олдини олиш чора тадбирлари 
Д.Т. Содиқова, Я.Ғ. Усмонова, М.Б. Бойкўзиева 
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Диспанцеризация и реабилитация больных, перенесших 
вирусный гепатит «В» и «С» 
Б.М. Таджиев, Х.Н. Ибрагимова, М.Н. Даминова, 
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Сроки реабилитации детей с язвенными желудочно-
кишечными кровотечениями 
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