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М ат ериалы научно-практ ической конференции с м еж дународны м  участием

страняющиеся под фасцию были также редки, как и про­
стые формы. МГ в стадию роста (пролиферации) подан­
ным УЗИ представляла собой структуру с однородным 
гипоэхогенным дермальным компонентом и гиперэхо- 
генной подкожной частью по типу «ватрушки». В дина­
мике отмечалось увеличение размеров гемангиомы. В ги- 
перэхогеНной части гемангиомы с частичным захватом 
гипоэхогенной части наблюдались сосуды окрашенные 
красным и синим цветом в соотношении 1:1, либо, при 
интенсивном росте преобладали сосуды, окрашенные 
красным цветом* Диаметр сосудов достигал 1,7 мм. В ста­
дию остановки роста (персистенции) размеры МГ в дина­
мике были постоянными. Сосуды определялись только в 
гиперэхогенной части и были окрашены преимуще­
ственно в синий цвет, диаметр сосудов не превышал 0,7 
мм. Инволюция МГ характеризовалась разряжением ги- 
перэхогенного слоя. Он приобретал форму отдельных 
"столбцов". В динамике наблюдалось уменьшение разме­
ров гемангиомы за счет ее толщины и «проседания» цен­
тральной части. Выявлялись единичные мелкие сосуды,

расположенные в основании образования, и по Перифе­
рии, диаметром не более 0,5 мм с окрашиванием преиму­
щественно в синий цвет. Ориентируясь на данные УЗИ, 
в стадию пролиферации вариант лечения МГ зависел от 
ее размеров, локализации и возраста ребенка. Чаще всего 
речение МГ, располагающихся на голове, шее, промежно­
сти начинали с назначения пропранолола. При наличии 
в гемангиоме выраженного кровотока и слабом эффекте 
от пропранолола дополнительно проводили Лазерную 
термотерапию образования. Детей с МГ в стадию перси­
стенции и инволюции обычно просто наблюдали. Ис­
ключение составляли МГ изт>язвившиеея или с риском 
изъязвления. В Целом такой дифференцированный под­
ход к лечению МГ с динамическим УЗИ позволил полу­
чить хорошие, прежде всего в косметическом аспекте, ре­
зультаты более чем у 97% детей- Выводы: Таким образом, 
адекватный выбор метода, лечения МГ на основании ди­
намического УЗИ позволяет значительно улучшить ре­
зультаты Лечения данной патологии. \ 311 должно быть 
обязательным методом исследования МГ.

МОЛЕКУЛЯРНОЕ ГЕНОТИПИРОВАНИЕ В ДИАГНОСТИКЕ ПАПИЛЛОМАВИРуСНОИ ИНФЕКЦИИ ПРИ
ПАТОЛОГИИ ШЕЙКИ МАТКИ 

О.С. Абрамовских, Л.Ф. Телешева, В.Ф. Долгушина
Южно-Уральский государственный медицинский университет, Челябинск, Россия

Цель работы: определить значимость проведения 
молекулярного генотипирования вируса папилломы че­
ловека высокого риска при заболеваниях шейки матки с 
целью оптимизации профилактических мероприятий. 
Материалы и методы: Проведен лабораторный скрининг 
на наличие вируса папилломы человека высокого риска 
(ВПЧ ВР) методом Real-Time PCR в цервикальных соско- 
бах 2520 пациенток амбулаторно-поликпини-ческого 
приема гинекологического профиля. Возраст обследо­
ванных женщин варьировал от 16 до 79 лет, что в среднем 
составило 32,5+0,42 пет. В дальнейшее исследование были 
включены 532 пациентки с патологией шейки маткй: хро­
нический цервицит, цервикальная интраэпителиальная 
неоплазия (ЦИН) I, II, III степени. ВПЧ-позитивным жен­
щинам методом Real-Time PCR было проведено молеку­
лярное генотипирование -  дифференциация 12 геноти­
пов ВПЧ ВР. Результаты: Проведенный лабораторный 
скрининг методам Real-Time PCR показал высокую ча­
стоту встречаемости ВПЧ ВР -  43,9% от всех обследован­
ных с максимальным уровнем инфицированности в воз­
растной группе 19-34 лет. В структуре генотипов ВПЧ ВР 
преобладали 16, 31 и 51 типы. У большинства ВПЧ- 
позитивных женщин (60,6% случаев) выявлялся один тип 
вируса. ВПЧ ВР обнаруживался в цервикальном канале 
61% женщин с патологией шейки матки. Наиболее высо­
кий показатель инфицированности при патологии

шейки матки регистрировался у пациенток с ЦИН II 
(92,8%), далее у больных с ЦИН III (77,1%) и РШМ1-3 ста­
дии (65,8%). При изучении типоспецифических характе­
ристик ВПЧ ВР у женщин с цервикальной патологией 16 
тип ВПЧ занимал лидирующую позицию по сравнению 
с другими определяемыми генотипами независимо от ха­
рактера и тяжести патологического процесса шейки 
матки. На втором месте по частоте встречаемости у боль­
ных с хроническим цервицитом и ЦИН I определялся 31 
тип, у больных с ЦИН II и III -  33 тип ВПЧ. При этом у 
больных с ЦИН I отмечалась высокая частота обнаруже­
ния 18 типа, а сочетание 16 и 33 типов возрастало по мере 
увеличения стенени тяжести ЦИН. У пациенток с ЦИН II 
не обнаруживался 51тип, а при ЦИН III -  51 и 59 типы 
ВПЧ. Анализ количества изучаемых генотипов установил 
преобладание одного типа ВПЧ ВР у пациенток с хрони­
ческим цервицитом, ЦИН I и III. Выводы: Суммируя ре­
зультаты проведенного исследования можно вделать за­
ключение о том, что частота встречаемости различных 
высокоонкогенных типов ВПЧ при заболеваниях шейки 
матки неодинакова. Молеку.лярное генотипирование мо­
жет являться эффективным методом установления типо- 
сцецифического риска неопластической трансформации 
и иметь значение при мониторинге женщин с цервикаль- 
ной патологией.

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА у  БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
Т. А  Авазова, Э.Н, Танженбаева, Г.Т. Маджидова, Ф.О. Хасанжонова, Г. Абдиева,

Ф.Ш. Кадырова, АИ. Мухиддинов
Самаркандский государственный медицинский институт,

Самаркандский филиал республиканского научного Центра экстренной медицинской помощи
Целью работы явилось изучение содержания интер- окружность талии и окружность бедра). В зависимости от

рейкинов у больных с метаболическим синдромом. В ис­
следование были включены 35 человек с индексом массы 
тела 25,0 -  32,2 кг/м2 в возрасте от 25 да 55 лет и 30 человек 
контрольной группы практически здоровых яиц, У всех 
обследуемых .лиц определяли содержание интерлейки­
нов ИЛ-6 и ИЛ-17 в сыворотке крови и комплекс антропо­
метрических данных (рост, вес. Индекс массы тела,
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уровня АД больных разделили на 2 группы: пациенты, у 
которых АД не превышало 140/80 мм.рт.ст. (19 человек) и 
лица с АД выше 140/80мм.рт.ст. (16 человек). В 1-ой 
группе больных уровень ИЛ-6 составил 4,4+0,75 пг/мл:по 
сравнению с 1,55+0,25 пг/ мл в контроле ( р<0,05), а содер­
жание ИЛ-17 было равно ,в среднем, 2,9 пг/мл±0,19 пг/ мл
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(в контроле 0,45+ 0,22 пг/ми, р<0,05). В группе обследо- 
ванных Яиц с уровнем АД >140/80 мм.рт.ст,, содержание 
ИЛ -6 находилось на уровне 5,3+0,5пг/ мл, ИЛ 17- 
2,8+0,23пг/мл (по сравнению с контролем в обоих слу­
чаях р<0,05). Полученные результаты указывают на то, 
что при метаболическом синдроме содержание ИЛ-6 и 
ИЛ-17 в крови существенно повышено и не связано с раз­
личной степенью повышения АД. При сравнении уровня 
цнтокинов в сыворотке крови В зависимости от ИМТ об­
следованных пациентов установлено, что у больных с 
ожирением I степени (ИМТ>29,9кг/м2) уровень ИЛ-6 со­
ставил в среднем, 6,94+ 0,34пг/мл (в контроле 1,55+0,25 
пг/мл, р<0,05), уровень ИЛ -17- 2,92+0,28пг/мл по сравне­

нию с 0,45+0,22 пг/мл в контроле (р<0,05). В группе боль­
ных с ИМТ от 25 До 29,9кг/ м2 содержание ИЛ-6 находи­
лось на уровне 3,01+ 0,18 пг/ мл, а ИЛ -17 -  2,7+ 0,15 пг/мл 
по сравнению с контролем в обоих случаях (р<0,05). Та­
ким образом, содержание исследованных цитокинов по­
вышено у всех обследованных пациентов с МС и наибо­
лее значительно увеличивается уровень ИЛ-6 у бальных 
с ожирением I степени, почти в 2 раза превышая показа­
тели больных с более низкой массой тела. Таким образом, 
при метаболическом синдроме происходят выраженные 
нарушения иммунного статуса, проявляющиеся значи­
тельным повышением содержания ИЛ-6 и ИЛ-17 в сыво­
ротке крови, связанного с ИМТ обследованных пациен­
тов.

ДИАГНОСТИКА СКОРОСТИ ПЕРИОПЕРАЦИОННОИ ПЕРФУЗИИ КАРДИОХИРуРГИЧЕСКИХ
ОПЕРАЦИЙ у  ДЕТЕЙ

T.C. Агзамходжаев, Х.К, Нурмухамедов, Ш.М. Тохиров, А.Б. Бекназаров,
И.Б. Маматкулов, М.Б. Хайдаров

Ташкентский педиатрический медицинский институт
Целью исследования явилась диагностика и опреде­

ление объемной скорости перфузии в ходе коррекции 
врожденных пороков у детей. Материалы и методы: У 54 
детей (1-4 гада) инфузионная терапия (ИТ) в ходе КО и 
раннем послеоперационном периоде была проведена 
препаратами ГЭК (Стабизол) с расчетом скорости перфу­
зии в 1 группе по перфузионному индексу (ПИ) 0,5 
л/мин/м2, во 2 группе -1 ,0  л/мин/м2 в непульсирующем 
режиме с поддержанием температуры тала 34°-36°С. В 
ходе перфузии среднее АД подаерживалось от 50 до 70 
мм.рт.ст. В случае развития гипертензии использовали 
внутривенную инфузию нитроглицерина, гипотонии- 
вазопрессорную поддержку мезатоном. Диагностику па­
раметров гемодинамики и транспорта кислорода осу­
ществляли на этапах индукции в анестезию, в ходе пер­
фузии, конце операции, и в течении 24 ч послеопераци­
онного периода (п/п) исследованием гемоглобина (Нв), 
газового состава крови (КЕЦС). Результаты и обсуждение: 
Во 2 группе (ПИ-1,0) объем инфузии кристаллоидов в 
ходе операции был выше, чем в 1 группе (ПИ-0,5), что 
бы к' обусловлено большей объемной скоростью при 
проведении ИК дОя поддержания достаточного уровня 
крови в кардиотомном резервуаре. При этом объем и ка­
чественный состав ИТ, частота использования инотроп- 
ной поддержки, гидробапанс в п/п не различались. Про­
должительность операции, длительность ИК, ишемии 
миокарда и послеоперационная респираторная под­
держка не различалась между группами. Высокое пери­
ферическое сосудистое сопротивление, отмеченное в

обеих группах в начале операции, уменьшалось на 27% в 
п/п, что может объясняться улучшением показателей ге­
модинамики. Уровень Нв крови снижался в п/п во 2 
группе и был на 15% ниже при сравнении с 1 гр. Такие 
различия обусловлены большим объемом интраопераци- 
онной инфузии, которая привела к более значительной 
гемодилюции во 2 гр. Значения центральной венозной 
сатурации были в пределах нормы на всех этапах иссле­
дований, в то же время как уровень индекса оксигенации 
артериальной крови временно ухудшалййь в обеих груп­
пах, что связано с ателектазированием легких после КО. 
Несомненно, показатели КЩС имели тенденцию к доста­
точным изменениям, в виде относительного снижения 
р 0 2 (26%), повышения рСОч(32%), BE (27%), потребовав­
шие нивелирования, с последующим уравновешиванием 
показателей к концу операции. В ряде исследований 
было Доказано, что гемодйЛюция и анемия в периопера- 
ционном периоде КО ухудшают доставку кислорода к 
тканям, что может привести к ухудшению исхода, ча­
стоте периоперационных осложнений. В наших исследо­
ваниях потребление кислорода через 2 ч после операции 
было выше (22 % ) в 1 группе, однако возрастало в последу­
ющем в обеих группах, на фоне активизации больных. 
Таким образом, при хирургической коррекции ВПС у де­
тей ИКс объемной скоростью 0,5 л/мин/м2 обеспечивает 
более стабильные показатели транспорта кислорода в пе- 
риоперационном периоде, что позволит сократить сроки 
интенсивной терапии.

ИССЛЕДОВАНИЕ АССОЦИАЦИИ ПОЛИМОРФИЗМОВ rs2920296, rs2920297, rs292029S 
и rs71514093 ГЕНА PSCA С РАКОМ ЖЕЛУДКА

Б.Р. Адилов, Б.Ш. Адилов, А.А. А б д у р а х и м о в ,  р.С. Мухамедов
Институт Биооргантеской химии Академии Haift Республики Узбекистан

Целью нашего исследования являлось изучение ас­
социации полиморфизмов rs2920296, rs2920297, rs2920298 
и rs71514093 гена PSCA с РЖ. Материал и методы иссле­
дования. Было проведено секвенирование участка гена 
PSCA дяйннёй 700 Ьр у 14 пациентов с РЖ и у 14 индиви­
дуумов контрольной группы. Постановка реакции цик­
лического секвенирования проводилась набором BigDye 
х Terminator v.3.1 Cycle Sequencing Kit. Очистку продук­
тов сиквенсовой реакции от не встроившихся BigDye тер­
минаторов проводили с помощью набора BigDye х

электрофореза и лазерная детекция продуктов сиквенсо­
вой реакции осуществлялась на автоматическом секвена- 
торе ABI 3500. Результаты секвенирования показали уве­
личение частоты встречаемости генотипа А А (на 14,2%) 
по полиморфизмам rs2920298, rs2920297 и rs2920296 а 
также генотипа -/- полиморфизма rs71514093 у больных 
РЖ по сравнению с контрольной группой. Следует также 
отметить, что генотип GG по полиморфизмам rs2920298, 
rs2920297 ,rs2920296 и генотип insG/insG по полимор­
физму rs71514093 не встречался Ни у одного больного

Terminator Purification Kit. Постановка капиллярного
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