
 
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                            ISSN 2225-6016 
 
 
 

ВЕСТНИК 
 

 Смоленской государственной 
 медицинской академии 

 

Том 18, №3 
 
 

2019 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии                                                                            2019,  Т. 18, № 3 

5 
 

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ 
 
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
 
УДК 616.831.31-005.4.-092.913:618.33 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОНОВ ТЕМЕННОЙ КОРЫ У КРЫС  
C СУБТОТАЛЬНОЙ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИЕЙ ПРИ СОЧЕТАННОМ ВВЕДЕНИИ 
L-NAME И L-АРГИНИНА  
© Бонь Е.И., Максимович Н. Е., Зиматкин С.М., Валько Н.А., Кот В.Н., Неделько Э.А. 
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь, 230009, ул. Горького, 80 
 
 
Резюме 
Цель. Изучение гистологических изменений в теменной коре головного мозга крыс при 
субтотальной церебральной ишемии на фоне сочетанного введения L-NAME, а также его 
совместного применения с L-Аргинином. 
Методика. Эксперименты выполнены на 24 самках беспородных белых крыс  с начальной массой 
210±20 г. Субтотальную ишемию головного мозга (СИГМ) моделировали путем перевязки общих 
сонных артерий. Крысам группы  СИГМ+L-NAME до перевязки общих сонных артерий вводили 
неселективный ингибитор NO-синтазы – L-NAME. Крысам группы СИГМ+L-NAME+L-Аргинин  
дополнительно вводили L-Аргинин одновременно с L-NAME. Животных декапитировали после 
60-минутной ишемии.  
Результаты. При субтотальной церебральной ишемии в теменной коре происходят существенные 
морфологические изменения – снижение размеров и  деформация перикарионов нейронов и 
появление большого количества гиперхромных нейронов. На фоне введения L-NAME нарушения 
более выраженными. При дополнительном введении L-Аргинина негативные изменения, 
вызванные L-NAME, корригировались.  
Заключение. Таким образом, введение неселективного ингибитора NO-синтазы L-NAME 
усугубляло гистологические нарушения нейронов теменной коры при субтотальной церебральной 
ишемии. Применение L-Аргинина оказывало корригирующее воздействие, обусловленное как его 
непосредственным антигипоксическим влиянием, так и опосредованным, за сч`т синтеза NO. 
Ключевые слова: церебральная ишемия, нейроны, L-NAME, L-Аргинин 
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Abstract 
Objective. To study the histological changes in the parietal cortex of the rat brain during subtotal cerebral 
ischemia on the background of the combined administration of L-NAME, as well as its combined use 
with L-Arginine. 
Methods. The experiments were performed on 24 female outbred white rats with an initial weight of 
210±20 g. Subtotal cerebral ischemia (SCI) was modeled by ligation of the common carotid arteries. Prior 
tothe ligation of the common carotid arteries the rats of the SCI + L-NAME group were injected with a 
non-selective inhibitor of NO-synthase – L-NAME. The rats of the SCI + L-NAME + L-Arginine group 
were additionally injected with L-Arginine simultaneously with L-NAME. The animals were decapitated 
after 60 minutes of ischemia. 
Results.In subtotal cerebral ischemia, significant morphological changes occur in the parietal cortex – 
reduction in size and deformation of the neurons perikaryons and the appearance of a large number of 
hyperchromic neurons. On the background of the introduction of L-NAME the violations were more 
pronounced. With the additional introduction of L-Arginine, the negative changes caused by L-NAME 
were corrected. 
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Conclusion. Thus, the introduction of the non-selective inhibitor of NO-synthase L-NAME aggravated 
the histological disorders of the neurons of the parietal cortex during subtotal cerebral ischemia. The use 
of L-Arginine has a corrective effect, both due to its direct antihypoxic effect, and indirectly, due to the 
synthesis of NO. 
Keywords: cerebral ischemia, neurons, L-NAME + L-Arginine 
 
 
Введение 
Ишемические повреждения головного мозга – по-прежнему одна из лидирующих причин 
заболеваемости, инвалидности и смертности в Беларуси, что предполагает необходимость 
проведения дальнейших исследований в этом направлении [9]. Особая роль в патогенезе ишемии 
оксиду азота, NO который образуется в головном мозге при участии нейрональных и 
экстранейрональных источников, образуя «нитрергическую систему» головного мозга [7, 8, 14]. 
Образование NO происходит из аминокислоты L-Аргинин, являющейся субстратом NO-синтазы 
(NOS). Ряд исследований ишемических повреждений головного мозга свидетельствует о том, что 
оксид азота  может оказывать как защитное, так и повреждающее действие. Благоприятные NO 
эффекты (вазодилатация, антивоспалительное, антиатерогенное, антитромбогенное действие и др.) 
реализуются через эндотелиальную изоформу NOS, а негативные – посредством избыточной 
активации нейрональной и индуцибельной [6, 7, 9].  
Неселективный ингибитор NOS этиловый эфир  Nω-нитро-L-аргинин (Nω-nitro-L-Аrginine Methyl 
Ester (L-NAME)) угнетает все изоформы фермента, в том числе эндотелиальную, что приводит к 
уменьшению антигипоксической резистентности, увеличению агрегации тромбоцитов и 
снижению мозгового кровотока [6]. 
Одной из перспективных аминокислот-нейропротекторов, является L-Аргинин. L-Аргинин 
обладает антигипоксическим, противоболевым, противовоспалительным, антиатерогенным и 
антиагрегатными свойствами. Большинство эффектов, вызываемых данной аминокислотой, 
связано с ее способностью увеличивать образование NО, выступая в качестве источника для его 
образования. Показано, что использование L-Аргинина уменьшает размеры инфаркта, снижает 
тонус сосудов и вызывает гипотензивный эффект, предупреждает и корригирует ишемические и 
реперфузионные повреждения головного мозга и других органов [6-9].  
Эффекты L-NAME и L-Аргинина показаны в экспериментах с помощью биохимических методов и 
функциональных проб, однако количественного морфологического изучения последствий 
сочетанного введения L-NAME и L-Аргинина в условиях субтотальной церебральной ишемии не 
проводилось. 
Целью работы явилось изучение гистологических изменений в теменной коре головного мозга 
крыс при субтотальной церебральной ишемии на фоне сочетанного введения L-NAME, а также его 
совместного применения с L-Аргинином. 
 
 
Методика  
Эксперименты проведены на 24 самках беспородных белых крыс массой 210±20 г. В ходе 
исследования соблюдались все требования Директивы Европейского Парламента и Совета 
№2010/63/EU от 22.09.2010 о защите животных, использующихся для научных целей [12]. 
Животных сoдержали в проветриваемом помещении при температуре 22°С при достаточном 
освещении. Крысы находились на стандартном рационе вивария, им был обеспечен свободный 
доступ к корму и вoде. В одной клетке находилось не более пяти особей. Использование крыс в 
качестве экспериментальных животных обусловлено сходством ангиоархитектоники и 
морфологии коры головного мозга у крыс и человека [3, 4].  
Контрольную группу составили ложнооперированные крысы, которым производился разрез кожи 
и внутривенно вводили изотонический раствор NaCl. Субтотальную ишемию головного мозга 
(СИГМ) моделировали путем перевязки обеих общих сонных артерий в условиях внутривенного 
тиопенталового наркоза (40-50 мг/кг). Крысам группы СИГМ+L-NAME до перевязки общих 
сонных артерий вводили неселективный ингибитор NOS – L-NAME в дозе 5мг/кг. Крысам группы 
СИГМ+L-NAME+L-Аргинин  дополнительно вводили L-Аргинин в дозе 200 мг/кг одновременно с 
L-NAME. Животных декапитировали после 60-минутной ишемии.  
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После декапитации производили извлечение головного мозга, стандартно выделенные участки 
коры больших полушарий, содержащие и теменную кору, фиксировали в жидкости Карнуа. На 
микротоме готовили серийные парафиновые срезы и окрашивали их 0,1% толуидиновым синим по 
методу Ниссля. Изучение гистологических препаратов, их микрофотографирование, морфометрию 
и денситометрию осадка хромогена в гистологических препаратах проводили с помощью 
микроскопа Axioscop 2 plus (Zeiss, Германия), цифровой видеокамеры (LeicaDFC 320, Германия) и 
программы анализа изображения ImageWarp (Bitflow, США). Локализацию теменной коры в 
гистологических препаратах мозга крыс определяли с помощью стереотаксического атласа [13]. В 
препарате, приготовленном из материала от одного животного, оценивали не менее 30 нейронов, a 
в каждой экспериментальной группе – 150 нейронов пятoго слоя теменной коры, что обеспечивало 
достаточный объем выборки. 
Для статистического анализа полученных в эксперименте данных использовали методы 
непараметрической статистики (программа Statistica 10.0 для Windows, StatSoft, Inc., США). В 
описательной статистике для каждого показателя определяли значения медианы (Ме), границы 
процентилей (от 25 до 75). Количественные результаты  представлены  в  виде Me (LQ; UQ), где 
Me – медиана, LQ – нижняя граница нижнего квартиля; UQ –  верхняя граница верхнего квартиля. 
Достоверными считали различия между контрольной и опытной группами при значениях р<0,05 
(тест Краскелла-Уоллиса с поправкой Бонферони) [1]. 
 
 
Результаты исследования  
В условиях субтотальной церебральной ишемии наблюдалось значительное снижение размеров 
перикарионов нейронов, увеличивалась их вытянутость и уменьшалась округлость. В наибольшей 
степени   форм-фактор     изменялся    при введении   L-NAME, однако дополнительное введение 
L-Аргинина корригировало эффект неселективного ингибитора NOS (табл. 1). 

 
Таблица 1. Размеры и форма перикарионов нейронов 

Примечание: * – р<0,05 по сравнению с контролем, + – р<0,05 по сравнению с СИГМ, # – р<0,05 по сравнению с СИГМ+L-NAME, где 
СИГМ – субтотальная ишемия головного мозга, L-NAME – Nω-нитро-L-аргинин 
 
 
В условиях субтотальной церебральной ишемии в теменной коре наблюдалось снижение 
количества нормохромных нейронов и увеличение количество гиперхромных,  гиперхромных 
сморщенных нейронов и клеток-теней (р<0,05) (табл. 2). У животных группы (ИГМ+L-NAME) 
количество гиперхромных несморщенных нейронов уменьшалось, но при этом происходило 
увеличение доли гиперхромных смopщенных нейронов (р<0,05) по сравнению с группой СИГМ.  
При сочетанном введении L-NAME и L-Аргинина соотношение разных по степени хроматофилии 
нейронов не отличалось от такового в группе СИГМ (р>0,05) (рис. 1).  
 
 
Таблица 2. Типы нейронов по степени хроматофилии цитоплазмы 

Группы животных 
Типы нейроны 

нормохромные гиперхромные гиперхромные 
сморщенные клетки-тени 

Контроль 3283(3216;3283) 201(201;268) 134(67;134) 134(0;134) 
СИГМ 2043(1943;2077)* 938(804;938)* 670(670;670)* 335(269;402)* 
СИГМ+L-NAME 1976,5(1943;2010)* 603(536;670)+ 938(938;938)+ 335(268;402)* 
СИГМ+L-NAME+L-Аргинин 2043(1941;2143)* 941(941;941)# 672(538;672)# 404(269;404)* 

Примечание: * – р<0,05 по сравнению с контролем, + – р<0,05 по сравнению с СИГМ, # – р<0,05 по сравнению с СИГМ+L-NAME, где 
СИГМ – субтотальная ишемия головного мозга, L-NAME – Nω-нитро-L-аргинин 

Группы животных Показатели морфометрии 
площадь, мкм2 фактор элонгации, ед. форм-фактор, ед. 

Контроль 144,6(130,5;153,8) 1,2(1,1;1,2) 0,9(0,9;0,9) 
СИГМ 69(67;73,6)* 1,5(1,4;1,5)* 0,8(0,8;0,85)* 
СИГМ+L-NAME 61,5(58,8;63,6)* 1,4(1,4;1,5)* 0,67(0,6;0,7)+ 
СИГМ+L-NAME+L-Аргинин 83,5(39,3;99,8)* 1,5(1,4;1,65)* 0,76(0,7;0,8)# 
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Рис. 1. Нейроны пятого слоя теменной коры. А – контроль (преобладание нормохромных 
нейронов). Б – ИГМ (преобладание гиперхромных нейронов). В – ИГМ+L-NAME (преобладание 
гиперхромных сморщенных нейронов), Г – L-NAME+L-Аргинин+СИГМ  (преобладание 
гиперхромных нейронов). Цифровая микрофотография. Окраска по Нисслю 
 
При субтотальной церебральной ишемии в теменной коре происходят существенные 
морфологические изменения – снижение размеров и  деформация перикарионов нейронов, 
появление большого количества гиперхромных нейронов, которые часто расцениваются в 
качестве маркерoв ишемии [2, 5, 11]. Интенсивная окраска их цитоплазмы обусловлена 
существенным преобладанием доли свободных рибосом, образующих обширные скопления. 
Фиксация рибосом к мембранам гранулярной эндоплазматической сети является энергозависимым 
процессом, обеспечиваемым белком рибофорином. Поэтому дегрануляция цистерн гранулярной 
эндоплазматической сети свидетельствует о нарастающем энергодефиците. Дегенеративные 
изменения гранулярной эндоплазматической сети приводит к накоплению синтезированных 
белков в цитоплазме. Под воздействием развивающейся гипоксии и ацидоза нарастает их 
денатурация. Сморщивание гиперхромных нейронов является результатом потери воды из-за 
энергетических и ионных нарушений, которые  обусловливают снижение размеров и деформацию 
перикарионов. Сморщенные нейроны утрачивают функциональную активность и в последующим 
фагоцитируются микроглией [5].  
На фоне введения L-NAME нарушения более выраженными, что может быть опосредовано 
блокированием эндотелиальной NOS. Это согласуется с данными о снижении антигипоксической 
резистентности организма и активации оксидативных процессов [7-9].  
При дополнительном введении L-Аргинина негативные изменения, вызванные L-NAME, 
корригировались. Эти эффекты L-Аргинина при церебральной ишемии могут быть связаны как с 
его непосредственным антиоксидантным и антигипоксическим влиянием, так и с непрямым 
действием, обусловленным образованием  NО [6, 9].  
 
Заключение 
Таким образом, введение неселективного ингибитора NO-синтазы L-NAME усугубляло 
гистологические нарушения нейронов теменной коры при субтотальной церебральной ишемии 
(происходило увеличение количества сморщенных нейронов, более выражена была деформация 
их перикарионов). Применение L-Аргинина оказывало корригирующее воздействие, 
обусловленное  как его непосредственным антигипоксическим влиянием, так и опосредованным, 
за счет синтеза NO. 
Работа выполнена при поддержке БРФФИ (проект М18М-036). 
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	Диспластические и опухолеподобные поражения скелета  у детей достаточно часто встречаются в практике врача-травматолога-ортопеда, ставя перед ним непростую задачу дифференциальной диагностики и выбора адекватного метода лечения. Единого стандарта в ди...
	По данным литературы аневризмальные костные кисты встречаются значительно реже простых костных кист. Они составляют 1% среди всех первичных новообразований в кости, отправленных на гистологическое исследование. Ежегодная заболеваемость первичными анев...
	Во время операции требуетсятолькоэффективное и безопасное замещение дефектов костной ткани. Вопрос выбора костнопластического материала при хирургическом лечении опухолеподобных заболеваний, из которых наиболее часто встречаются солитарные и аневризма...
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	Разнообразие представленных на территории России материалов для костной пластики отечественного и зарубежного производства ставит перед хирургами вопрос выбора материала, оптимального для определенной клинической ситуации [2, 12]. Данное исследование ...

	Цель исследования – проанализировать результаты применения ряда костнопластических материалов при лечении детей с опухолями и опухолеподобными заболеваниями опорно-двигательного аппаратана основании накопленного материала в детском травматолого-ортопе...
	Методика
	В детском травматолого-ортопедическом отделении ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования»  Министерства здравоохранения Российской Федерации (Смоленск) с  января 2013 по  август 2018 г. было прооперировано в общей сложност...
	В итоге проведен анализ лечения 83 детей (55 мальчиков, 28 девочек). Средний  возраст 11,3±3,97 (от 2,2 лет  до 17,9 лет). Основная патология – костные кисты: аневризмальные – 38(45,8%), солитарные – 11 (13,3%). В остальных случаях встречались следующ...
	Данная методика включает  внутрикостное выскабливание содержимого  патологического образования через отверстие в кортикальном слое,  с последующим кюретажем выстилки и стенок кисты. При помощи системы пульс-лаваж  проводилось окончательное промывание ...
	Используемые костнопластические материалы. Для пластики дефекта были применены следующие материалы: аллоимплантаты, синтетические костнопластические материалы, композиционные костнопластические материалы. Краткая характеристика использованных материал...
	В послеоперационном периоде всем пациентам с локализацией процесса в нижних конечностях было рекомендовано ограничение нагрузки на прооперированную конечность  в течение мес. после вмешательства, с последующим постепенным увеличением функциональной на...
	Рис. 1. Внешний вид операционной раны. Произведен лаваж полости кисты, дефект заполнен костным материалом (кортикальные аллотрансплантаты). В связи с большим размером дефекта, выполнен остеосинтез при помощи TEN
	Таблица 1. Используемые костнопластические материалы
	Радиологическая оценка  динамики замещения дефекта. Оценка качества замещения костного дефекта проводилась по данным лучевой диагностики с использованием модифицированной классификации Neer [14] (табл. 2). Оценивались, полноценность органотипической п...
	Таблица 2. Модифицированная классификация Neer

	Результаты исследования и их обсуждение
	В исследовании чаще использовали синтетические материалы «chronOS» (18 случаев из них 8 в комбинации с другим материалом) и «Osteoset» (14 случаев, из них 6 – в комбинации),  аллоимплант «Лиопласт»(всего 15, из них 6 в комбинации), композиционные мате...
	Таблица 3. Результаты лечения на основании модифицированной шкалы  Neer
	Полное восстановление органотипической структуры костной ткани в зоне оперативного вмешательства (1 балл по классификации Neer) наблюдались у 77 пациентов (90,6%). У 1 пациента (1,2%) имело место неполное заживление с дефектами (2 балла по классификац...
	Рис. 2. Пациент К . 2005 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхний  трети правой малоберцовой кости, фиброзная дисплазия нижней трети левой большеберцовой  кости. Костнопластический материал – «BoneMedik-S».  Срок наблюдения 35 мес. Степень...
	Рис. 3. Пациентка П. 2006 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхней трети левой плечевой кости.  Костнопластический материал – «Лиопласт».  Срок наблюдения 17 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 1. Рентгенограмм...
	Рис. 4. Пациент Б. 2008 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста нижней трети левой бедренной кости. Применялась комбинация материалов «chronOS» и «Allomatrix».  Срок наблюдения 40 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 1...
	Рис. 5. Пациент Ю. 2003 года рождения. Диагноз: аневризмальная киста верхних 2/3  правой плечевой кости.  Срок наблюдения 41 мес. Степень заживления по модифицированной классификации Neer – 4. Рентгенограммы плечевой кости: а – до операции; б  – после...
	Следует отметить, что, несмотря на некоторые различия частоты рецидивирования в зависимости от пола и возраста, мы не можем однозначно утверждать, что эти показатели коррелируют. Для подтверждения такой взаимосвязи необходимо проведение дальнейшего ис...
	Лучшую перестройку костной ткани по  результатам  анализа  продемонстрировали  «chronOS»  (β-трикальцийфосфат), «BoneMedik-S» (кремнийсодержащий, коралловый гидроксиапатитный костный заменитель) и «Остеоматрикс» (костный аллоколлаген, костные аллосуль...
	Несмотря на качественную перестройку, от использования «Остеоматрикса» было решено отказаться, так как у детей часто отмечалось повышение температуры до фебрильных цифр, что требовало дополнительного назначения антибактериальных препаратов и повышало ...
	Осложнения. У одного пациента в результате несоблюдения двигательного режима через 2 мес. после операции был диагностирован патологический перелом  бедренной кости в области замещенного дефекта. По этому поводу было выполнено оперативное вмешательство...

	Заключение
	Оперативное вмешательство на сегодняшний день признано наиболее эффективным методом лечения опухолей и опухолеподобных заболеваний. Образующиеся в результате операции дефекты требуют качественного и полноценного замещения. В связи с тем, что в детском...
	В настоящее время имеется большое количество материалов обладающих различными свойствами, что позволяет врачу подобрать наиболее подходящий для определенной клинической ситуации. Однако, практика показывает что ни один из представленных на рынке матер...

	Литература (references)
	Информация об авторах
	Дроздецкий Алексей Поликарпович – кандидат медицинских наук, заведующий отделением травматологии-ортопедии (детское) ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России. E-mail: alex.drozdetsky@yandex.ru
	Овсянкин Анатолий Васильевич – кандидат медицинских наук, доцент, главный врач ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России, заведующий кафедрой травматологии и ортопедии с ВПХ ФГБОУ ВО «Смоленский государств...
	Кузьминова Елена Станиславовна – заведующая консультативной поликлиникой ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России. E-mail: elena.kuzminova@orthosmolensk.ru
	Прохоров Александр Николаевич – кандидат медицинских наук, врач отделения травматологии-ортопедии (детское) ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России. E-mail: contacts@orthosmolensk.ru
	Попов Юрий Сергеевич – студент лечебного факультета ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: yuriy.popovsgmu@mail.ru
	Шаров Владислав Андреевич – студент лечебногофакультета ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: sharov.vlad397@gmail.com
	Попов Игнат Вячеславович – студент лечебного факультета ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: popov.ignat.v@yandex.ru
	Кузьминова Анастасия Дмитриевна – студентка лечебного факультета ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: a.kuzya.27.10@gmail.com
	Objective. To analyze the use of a number of osteoplastic materials in the treatment of children with tumors and tumor-like diseases of the musculoskeletal system.
	Methods. Treatment of 83 children was analyzed. Average age – 11.3±3.97.Main pathology – bone cyst 49 (59.1%). Most frequent localizations: humerus 31 (37.3%), tibia 19 (22.4%), femur 18 (21.2%). Clinical parameters: age, gender, process localization,...
	Results. Complete healing of the bone defect (Neer 1) was observed in 77 cases (90.6%). Incomplete (Neer 2, 3, 4) – in 8 cases (9.4%). 7 cases (87.5%) of incomplete healing were registered after surgery of aneurysmal cysts. A higher frequency of incom...
	Morozova T.G.¹, Chuhonceva E.S.², Borsukov A.V.¹
	Кроме антропометрических показателей определялось состояние новорожденных по шкале Апгар и Сильвермана, с последующим определением объема реанимационных мероприятий и показания для перевода на искусственную вентиляцию легких. Оценка по шкале Апгар на ...
	У всех пациентов (100%) имела место анемия, возникшая впервые на 10-38 день жизни. При этом главными определяющими критериями для постановки диагноза являлись показатели гематокрота и гемоглобина (табл. 2).
	Наиболее тяжело по клиническому проявлению протекала анемия у детей с инфекционной патологией. В данной подгруппе пациентов она развивалась в более ранние сроки (10 -15 дни жизни), сопровождалась значительными клиническими проявлениями и, несмотря на ...
	Таблица 1. Характеристика детей исследуемой группы
	Таблица 2. Динамика среднего уровня эритроцитов, гемоглобина и гематокрита в исследуемой группе детей

	Цель. Изучить мировой опыт внедрения вакцины против вируса папилломы человека (ВПЧ), эффективность его применения в профилактике рака шейки матки и определить приемлемости его внедрения в условиях Таджикистана.
	Методика. В статье использованы доступные материалы Европейского регионального бюро (ЕРБ) Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по ВПЧ, Регионального учебного семинара ВОЗ по укреплению системы принятия решений в области иммунизации на основе фа...
	Результаты. В статье представлено общая характеристика ВПЧ и его влияние на развитие рака шейки матки. Отражено перечень заболеваний, причинами которых являются разные типы ВПЧ. Используя материалы ЕРБ ВОЗ по вопросам Глобальной вакцинации и вопросы п...
	Заключение. На современном этапе развития человечества, рак шейки матки, по-прежнему, представляет серьезную проблему для общественного здравоохранения. Поэтому внедрение вакцины против папилломы человека существенно влияет на эпидемиологическую ситуа...
	Ключевые слова: рак шейки матки, вирус папилломы человека, вакцина ВПЧ, женщин репродуктивного возраста
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
	ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ
	УДК 616.179-008.64-036.22-053.2
	Динамика основных эпидемиологическихпоказателей сахарного диабета
	1 типа у детей и подростков Смоленской области за период 2010-2018 гг.
	© Алимова И.Л.1, Демяненко А.Н.1, Лабузова Ю.В.2
	Резюме
	Цель. Провести анализ основных эпидемиологических характеристик сахарного диабета (распространенности, заболеваемости, смертности, состояния углеводного обмена) у пациентов в возрасте до 18 лет в Смоленской области в динамике за период с 2010 по 2018 г.
	Методика. Проведен ретроспективный анализ распространенности, заболеваемости, смертности, частоты встречаемости диабетических осложнений (ретинопатия, нефропатия, нейропатия) и состояния углеводного обмена.
	Результаты. Общая численность пациентов СД в возрасте до 18 лет на 31.12.2018 составила 234, из них 230 – пациенты с СД 1, среди них детей – 162, подростков (15-18 лет) – 68. Распространенность СД 1 у детей составила 115,15/100 тыс. населения, у подро...
	Заключение. Среди детей и подростков Смоленской области за период 2010-2018 гг. отмечается рост распространенности СД 1 при относительной стабилизации заболеваемости, улучшении контроля углеводного обмена и отсутствия случаев смерти. Необходимо продол...

	Ключевые слова: сахарный диабет, эпидемиология, дети, подростки
	Dynamics of the main epidemiological indicators of type 1 diabetes in children and adolescents of the Smolensk region for the period 2010-2018
	Alimova I.L.1, Demyanenko A.N.1, Labuzova YU.V.2
	Objective.To analyze the main epidemiological characteristics of diabetes mellitus (DM) (prevalence, morbidity, mortality, carbohydrate metabolism) in patients under the age of 18 years in the Smolensk region in the dynamics for the period from 2010 t...
	Methods.A retrospective analysis of prevalence, morbidity, mortality, incidence of diabetic complications (retinopathy, nephropathy, neuropathy) and carbohydrate metabolism was carried out.
	Results.The total number of DM patients under the age of 18 for the moment of 31.12.2018 was 234. 230 of them were patients with DM 1, including 162 children and 68 adolescents (15-18 years). The prevalence of DM 1 in children was 115.15/100 thousand ...
	Conclusions.Among children and adolescents of the Smolensk region for the period 2010-2018 there was an increase in the prevalence of DM 1 with relative stabilization of morbidity, improved control of carbohydrate metabolism and absence of deaths. Fur...

	Keywords: diabetes mellitus, epidemiology, children, adolescents
	Введение
	Сахарный диабет 1 типа в детском возрасте остается актуальной медико-социальной проблемой. Мониторинг основных эпидемиологических показателей в масштабах конкретного региона позволяет оценить качество оказания диабетологической помощи, оптимизировать ...
	Цель. Провести анализ основных эпидемиологических характеристик сахарного диабета 1 типа (СД1) (распространенности, заболеваемости, смертности, состояния углеводного обмена) у пациентов в возрасте до 18 лет в Смоленской области в динамике за период с ...



	Анализ частоты развития хронических осложнений по данным Федерального регистра показал, что микрососудистые осложнения (ретинопатия и нефропатия) у детей и подростков с СД1 в Смоленской области зарегистрированы в единичных случаях (1,97% и 2,78% соотв...
	Заключение
	Литература (references)
	Алимова Ирина Леонидовна – доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФДПО ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: iri-alimova@yandex.ru
	Демяненко Александра Николаевна – ассистент кафедры госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФДПО ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: alex-glam@mail.ru


	STERILE MARRIAGE AND HEALTH OF CHIDLEN BORN AFTER Assisted reproductive technologieS
	Abstract
	Введение
	Цель исследования – проанализировать структуру бесплодия, особенности родоразрешения пациентов, прибегших к вспомогательным репродуктивным технологиям и перинатальные исходы после применения экстракорпорального оплодотворения.
	Методика
	Заключение




