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ИЗУЧЕНИЕ СОСТАВА МАКРО- И МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В БИОСРЕДАХ у  БОЛЬНЫХ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ
КРАНИОЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ТРАВМЫ В ДИНАМИКЕ

М. А. Алиев, А.М. Мамадалиев
Самаркандский государственный медицинский институт 

Цель исследования: Целью настоящего исследова­
ния является изучение состава макро- и микроэлементов 
в ликворе и Сыворотке крови у больных с различными по­
следствиями краниоцеребральной травмы до и после 
комплексного лечения с применением эндолюмбального 
и интракистального введения озона и пирацетама в ди­
намике. Материалы и методы: В исследование включены 
данные о 83 больных с различными последствиями кра­
ниоцеребральной травмы в возрасте от 1 года до 60 лет 
(63 мужчин и 20 женщин), находившихся на стационар­
ном лечении с 2009 по 2013 гт. в НХО клиники СамМИ. 
Всем больным были проведены лабораторные исследова­
ния для определения макро- и микроэлементов (К, Na, Cl, 
Р, Mg, Fe) в сыворотке и в ликворе на анализаторе «Roche- 
Hitachi» До лечения эйДОлюмбальнОго и эндокистального 
введения озона и пирацетама и после лечения через 4-6 
месяцев. Для лечения больных с последствиями КЦТ 
нами предложены новые способы эндокистального вве­
дения озона и эндолюмбального введения озона+ноотро- 
пов (приоритетные справки № IAP 2011 0419 и № IAP 2011 
0148). Результаты: До начала лечения в сыворотке крови 
больных были выявлены следующие изменения макро- и 
микроэлементов, т.е. уменьшение содержания Са -  у 
86,7% больных, К -у 21,7% и С1 -  у 45,8%. Были выявлены 
повышение средних показателей Р -  у 48,2% больных, Fe 
-у 71,1%, Mg -  у 77,1% и Na -  у 71,1% больных. Как пока­
зывает результаты наших исследований до лечения в 
ликворе обследованных больных наблюдались некото­
рые отличительные изменения по сравнению с показате­
лями в сыворотке крови, т.е. уменьшение Са у 89,2% боль­
ных, а показатели таких щщментов, как К и С1 были низ­
кими у всех (100%) больных. Минимальные и максималь­
ные показатели Р, Fe и Na в ликворе были нормальными, 
но средний показатель Р и Na был высоким (соответ­
ственно 41% и 86,7%). Отмечено повышение количества

Mg в ликворе у больных до 38,6% (32) по сравнении с мак­
симальными показателями. После лечения количествен­
ные показатели макро- и микроэлементов в сыворотке 
крови у обследованных больных значительно улучши­
лись. Например содержание Са по сравнению с средним 
показателем до лечения (1,85 ммоль/л) повысилось в 1,3 
раза (до 2,28 ммоль/л) и приблизилось к нормальным по­
казателям (2,32 ммоль/л). Количественный изменения 
микроэлементов К и С1 в сыворотке крови тоже имеют 
тегЩенцию к повышению после лечения и соответ­
ственно составляли К до 4,24 ммоль/л повышение (в 1,2 
раза), а С1 с 97,5 ммоль/я да 98,8 ммоль/л: повышение (1,1 
раз). Изменения в некоторых макро- и микроэлементов, 
средние показатели которых до лечения были выше 
нормы, после эВДолюмбального введения озона и пира­
цетама отмечалось снижение средних показателей отно­
сительно до нормальных пределов: Р с 1,49 ммоль/ л до 1,4 
ммоль/л, Fe с 22,7 ммоль/л: до 19,9 ммоль/л (1,2 раза), Mg 
с 1,07 ммоль/л до 1,04 ммоль/л (1 раз) и Na с 147 ммоль/л; 
до 143Д ммоль/л.. Динамические изменения состава 
макро- и микроэлементов в Спинномозговой жидкости 
после лечения выглвдели следующим образом: отмеча­
лось повышение количества Са с 0,99 ммоль/лдо лечения 
до 1,34 (1,4 раза) ммоль/я; средний показатель К с 2,3 
ммоль/д до 3,5 ммодъ/л (в 1,5 раз) и С1 с 149,3 ммоль/идо 
165,3 ммоль/л (в 1,1 раз). После лечения отмечено сниже­
ние средних показателей таких макро- и микроэлемен­
тов, показателям до лечения были выше нормы: Р -  0,53 
ммоль/л, Na -138,7 ммоль/л и Mg -  1,5 ммоль/л.

Выводы: Таким образом, можно отметить положи­
тельные изменения в метаболизме макро- и микроэле­
ментов в сыворотке крови И ликворе больных, которые 
получали лечение по предложенному нами способу -  эн­
долюмбального введения озона и пирацетама и зндоки- 
стального введения озона.

СОВРЕМЕННАЯ ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ
Д.Д. Алимова, Г.Д. Клеблеева, Н.Н. Мамурова

Самаркандская областная реабилитационная больница
Обследовано 55 пациентов (15 мужчин и 40 жен­

щин), страдающих ХП, в возрасте от 19 до 65 лет. Паци­
енты отбирались после обследования в кабинете функ­
циональной диагностики, после проведения ультразву­
кового исследования (УЗИ) на аппарате Mindray по мере 
их поступления в Самаркандскую Областную Реабилита­
ционную Больницу Инвалидов. Общее количество боль­
ных бьшо поделено на 2 группы: первая группа состояла 
из 40 больных, которые получали медикаментозное лече­
ние в сочетание с вакуумным массажем, лечебным пита­
нием и физиотерапевтическим лечением. Вторую группу 
составили 15 больных, получавших исключительно меди­
каментозное лечение. Для объективной оценки состоя­
ния больных проводились следующие методы обследова­
ния: общий анализ мочи; анализ мочи по Нечипоренко. 
Анализ мочи по Нечипоренко часто проводят парал­
лельно с общим анализом мочи. УЗИ Почек является 
скрининговым методом, поэтому инструментальное об­
следование пациента с подозрением на ХП должно начи­
наться с УЗИ. Результаты: Установлено, что у всех госпи­
тализированных больных при УЗИ почек: асимметрия

размеров почек, уменьшение в размерах пораженной 
почки, изменение эхоплотности, т.е. истончение парен­
химы и её уплотнение, а также расширение и деформа­
ция чашечно-лоханочной системы. Метод вакуумного 
массажа (баночный массаж), который мы также использо­
вали, в сочетании с медикаментозным методом .печения, 
способствовал энергическому притоку артериальной 
крови и оттоку венозной крови, а также улучшению цир­
куляции лимфы. Этот метод лечения позволяет быстро и 
безопасно купировать болевые синцромы при ХП, а 
также предупреждать их. Самый мощный эффект, по 
нашим наблюдениям, от вакуум-терапии заключается в 
образовании геморрагических пятен (синяков) в резуль­
тате капиллярных кровоизлияний. Получается своего 
рода аутогемотерапия, не требующая забора крови из 
вены и введения под кожу. Образовавшиеся гематомы 
(синяки) активизируют защитные и реабилитационные 
силы организма. Комплексное лечение играет важную 
роль в реабилитации больных ХП, Клинические показа­
тели в изучаемых группах были проанализированы в
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