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(n=5), дар 8 (44,4%) холат буриши лапароскопии 
часпишхо (даррохии Стронг) гузаронида шуд. 
Дар 2 (11,1%) холат бошад, хангоми гиперки- 
незияи рудаи дувоздахангушта, танхо даррохии 
кушодаи анъанавй бо намуди серомиотоми- 
яи “пунктирй” гузаронида шуд. Дар 5 (27,8%) 
беморе, ки вайроншавии музмини гузариши 
дуоденалй дар мархилаи суб- ва декомпенсатсия, 
инчунин компрессияи аорто-мезентериалии рудаи 
дувоздахангушта харор дошт, даррохихои пай- 
васткунанда ва омехта дар рудаи дувоздахангушта 
гузаронида шуд.

Хулоса. Х,ангоми муаянкунии гастрити

рефлюксй дар беморони алоими баъдихолесист- 
эктомикй тавсия дода мешавад, ки бартарафку- 
ниаш он миниинвазивй бошад. Табобати кон­
сервативй беморонро муваххатан аз азоб дур сохта, 
нишонахои бемориро гум месозад. Натидахои 
тадхихоти мо, нишон дод, ки табобати радикалии 
гастрити рефлюксй ин бартарафкунии патогене- 
тикии асосноки видеолапароскопй мебошад, ки 
дар даррадаи назаррас чандомади баъдичаррохиро 
кам мекунад.

Калимахои калидй: гастрити рефлюксй, 
алоими баъдихолесистэктомикй, бартарафкунии 
видеолапароскопй.
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Цель исследования. Изучение состояния перекисного окисления липидов (ПОЛ), содержания маркеров 
повреждения нервной ткани у  подростков с отягощенным перинатальным анамнезом и обоснованным при­
менением антиоксидантов.

Материал и методы исследования. Исследование проводилось на базе детского неврологического отде­
ления НМЦ РТ и центра реабилитации Согдийской области.

Результаты исследования и их обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют, что уровень 
МДА достоверно повышен на 19,1%, а уровень каталазы статистически значимо понижен в основной группе 
на 31,3%, по сравнению с контролем (р<0,05).

Заключение. Усиление продуктов ПОЛ и угнетение антиоксидантной системы в основной группе связаны 
с последствием поражения центральной нервной системы, уровнями гипоксии и ишемии.
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Materials and methods. The study was based on neurologic branch NMC RT and center for rehabilitation o f  
Sugd area.

Results. The results show that the level o f MDA increased to 19,1% and the level o f  catalase is significantly lower 
in the basic group - 31, 3% in comparison to control group (р <0,05).

Conclusion. The increase o f  the lipid peroxidation products and depression o f  antioxidant systems in the basic 
groups are connected to consequences o f central nervous system injury, levels o f  hypoxia and ischemia.

Keywords: nervous system injury, teenagers, perinatal pathology o f the central nervous system, immune-biochemical 
markers.

Актуальность. В клинической практике для 
оценки тяжести гипоксии и прогнозирования не­
благоприятных исходов у детей при перинатальной 
патологии центральной нервной системы и выра­
женных нарушений органов и систем используют 
данные об интенсивности, процессах пероксида- 
ции, как уровней деструкции клеточных мембран, 
а данные антиоксидантной защиты - как уровень 
клеточной адаптации [1, 4].

Известно, что нарастание нейровегетативной 
дисфункции, особенно в пубертатном периоде, 
сопровождается развитием ишемически-гипокси- 
ческих состояний в головном мозге, приводящих 
к оксидантному стрессу, сопровождается различ­
ными иммунологическими нарушениями, харак­
тер и тяжесть которых связаны с нарастающей 
гипоперфузией ткани мозга и/или патологическим 
действием свободных радикалов [3, 5].

В структуре заболеваний нервной системы у 
детей перинатальные поражения головного мозга 
составляют 60-80% [2, 4]. Ведущим фактором в 
патогенезе перинатальных поражений является 
нарушение церебральной гемодинамики, приводя­
щее к гипоксии, вызывающей выраженное деста­
билизирующее влияние на высшие вегетативные 
центры [1, 5].

Все это приводит к формированию гипокси- 
чески-ишемической энцефалопатии различной 
степени выраженности с нарушениями проница­
емости гематоэнцефалического барьера (ГЭБ) в 
направлении мозг-кровь, а также с изменениями 
перекисного окисления липидов.

Нарастание нейровегетативной дисфункции у 
детей сопровождается развитием гипоксических 
состояний в тканях и, как следствие, усилением 
анаэробных метаболических процессов. Одно­
временно с развитием анаэробных процессов, в 
условиях гипоксии тканей нарастают реакции 
ПОЛ, которые повреждают клеточные мембраны 
и способствуют выходу метаболитов в кровь [2].

Клиническая картина и данные традицион­
ных методов исследований не всегда отражают 
истинную тяжесть состояния, степень пораже­

ния центральной нервной системы и дальнейший 
прогноз развития заболевания. Это обосновывает 
потребность в поиске лабораторных маркеров от­
даленных последствий перинатального поражения 
центральной нервной системы с целью своевре­
менного вмешательства в патологический про­
цесс, восстановления нормальной деятельности 
нервной системы и снижения инвалидизирующих 
последствий.

Цель исследования. Изучение состояния ПОЛ 
и содержания маркеров повреждения нервной тка­
ни у подростков с отягощенным перинатальным 
анамнезом и обоснованным применением анти­
оксидантов.

Материал и методы исследования. Исследо­
вание проводилось на базе детского неврологиче­
ского отделения НМЦ РТ и центра реабилитации 
Согдийской области. Обследованы 120 подростков 
(62 девочки и 58 мальчиков) в возрасте от 11 до 
15 лет. Обследование начиналось с подробного 
анализа перинатального анамнеза. Все пациен­
ты были рождены доношенными, имели легкую 
анте- и/или интранатальную патологию и оценку 
по шкале Апгар в 6-9 баллов. Анамнестические 
данные обследуемых подростков документально 
подтверждались выпиской из роддома. При отборе 
пациентов для исследования критериями исключе­
ния являлись: возраст младше 11 и старше 16 лет; 
тяжелые черепно-мозговые травмы, нейроинфек­
ции в анамнезе; инвалидизирующие последствия 
перинатальных поражений головного мозга, грубая 
соматическая патология.

Контрольную группу составили 30 подростков. 
Критериями отбора детей в контрольную группу 
являлись отсутствие активных жалоб при целена­
правленном опросе детей и (или) их родителей; 
при клиническо-неврологическом исследовании у 
них не определялись признаки органического по­
ражения нервной системы, данные медицинской 
документации не содержали информации о пато­
логии перинатального периода, воспалительных 
и травматических заболеваний нервной системы.

Антиоксидантный статус оценивали путем
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исследования активности каталазы лабораторным 
набором Catalase Assay Kit производства Cayman, 
в основе работы, которого лежит пероксидазная 
функция каталазы. Метод основан на реакции фер­
мента с метанолом в присутствии оптимальной 
концентрации перекиси водорода.

Оксидантный статус оценивали путем опре­
деления активности вторичного продукта ПОЛ- 
малонового диальдегида (МДА) фотометрическим 
методом реагентами ZeptoMetrix (США), в основе 
которого лежит свойство МДА формировать окра­
шенный комплекс с тиобарбитуровой кислотой в 
соотношении 1:2. Оптическую плотность измеряли 
колориметрически на «Фотометре 5010 v5+» при 
длине волны 530 нм.

Статистическая обработка материала произ­
водилась с использованием пакетов приложений 
Microsoft Office 2007 для статистической обра­
ботки материала -  Microsoft Excel (версия 7.0) и 
программы статистической обработки материала 
Statistica (версия 6.0), с использованием вычисли­
тельных методов, рекомендованных для медици­
ны. Основная группа соответствует выборочной 
совокупности, отобранной гнездовым способом. 
Полученные результаты входили в диапазон до­
верительных границ. Достоверность полученных 
результатов была оценена с помощью коэффици­
ента ошибки репрезентативности.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Для оценки глубины ишемии у детей с пораже­
нием ЦНС изучили данные пероксидации с опре­
делением показателей МДА и антиоксидантной 
активности по изменению каталазы (табл.).

Показатели каталазы и МДА у подростков 
(M ± m)

Показатели
Контрольная 

группа 
(п = 30)

Основная 
группа 

(n = 120)
МДА, нмоль/мл 1,89 ± 0,11 2,25 ± 0,04***
Каталаза,
нмоль/мл 13,8 ± 1,8 9,48 ± 0,85**

Примечание: * — р < 0,05 — статистически зна­
чимые различия между показателями основной и кон­
трольной групп

Полученные результаты свидетельствуют, 
что уровень МДА достоверно повышен на 19,0% 
(р<0,05), а уровень каталазы статистически зна­
чимо понижен в основной группе на 31,3%, по 
сравнению с контролем (р<0,05), что определяется 
усилением процессов ПОЛ у больных с отдалён­

ными последствиями перинатальных поражений 
центральной нервной системы.

Оксидативный стресс играет роль «пуско­
вого механизма», оказывая негативное влияние 
на целостность и функционирование клеток. По­
этому проведено перспективное исследование 
нейроспецифических белков (НСБ) и антител к 
ним. Особый интерес представляет определение 
НСБ на ранних стадиях заболевания, когда другие 
объективные методы исследования могут быть не 
чувствительны к минимальным нарушениям.

У детей с отдаленными последствиями 
ППЦНС определяется компенсированная актива­
ция ПОЛ, играющая важную роль в формирова­
нии метаболических, функциональных и струк­
турных нарушений нервной ткани. Применение 
антиоксидантов, по результатам нейросонографии, 
способствовало уменьшению ишемии в перивен- 
тикульяционных областях у 30% и нормализаци­
ей показателей мозгового кровотока у 25% боль­
ных. Эффективность антиоксидантной терапии 
подтвердилась клиническими данными, то есть 
уменьшилась частота судорог после приёма анти­
оксидантов. На фоне терапии спустя месяц у 40% 
детей улучшились рефлекторные функции и дви­
гательная активность.

Гипоксия и ишемия тканей сопровождались 
активацией ПОЛ. В условиях неполной ишемии 
или при попытке неадекватной реперфузии про­
исходит дальнейшее снабжение мозга энергети­
ческим субстратом (глюкозой) для анаэробного 
гликолиза, а это ведет к усилению лактоцидоза и 
углублению поражения нейронов.

Заключение. Таким образом, усиление про­
дуктов ПОЛ и угнетение антиоксидантной системы 
в основной группе связаны с последствием пора­
жения центральной нервной системы, уровнями 
гипоксии и ишемии.
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М.Ч,. Муродов, А.Р. Мавлонов,
М.С. ^осимова, З.Н. Набиев

ХЩ АТИ ПЕРОКСИДАТСИОНЙ ВА 
СИСТЕМАИ АНТИОКСИДАНТЙ ДАР 
КУДАКОН БО ВАЙРОНШАВИИ ПЕРИНА- 
ТАЛИИ СИСТЕМАИ МАРКАЗИИ АСАБ

Хулоса. Муалифон дар асоси тадкикоти 120 
наврас бо вайроншавии кори системаи марказии 
асаб бо оризакои вайроншавикои кори системаи 
марказии асаб ба хулосае омаданд, ки зиёдшавии 
максулоткои пероксидатсионй ва мавк шудани 
системаи антиоксидантй дар гуруки асосй ба ги­
поксия ва ишемия вобастагй дошт.

Максади тадкикот. Омузонидани колати пе- 
роксидшавии липидко дар наврасоне, ки собицаи 
каёти беморй ва таъиноти маводкои антиоксидантй 
дар ин маврид.

Мавод ва услубкои тадкикот. Тадкикот дар 
базаи шуъбаи невролоции кудаконаи ММТТ ва 
маркази бартарафкунй дар вилояти Сугд гузаро- 
нида шудааст.

Натичаи тадкикот ва мукокимаи онко.
Натицакои ба дастоварда аз он шакодат медиканд, 
ки микдори диалдегиди малоновй ба 19, 1% зиёд 
шуда, аммо микдори каталаза дар гуруки асосй 
31,3% нисбати гуруки контролй (р < 0,05), кам 
шудан гирифт.

Хулоса. Бармакал зиёдшавии маводкои пе- 
роксидатсионии липидко ва пастшавии системаи 
антиоксидантй дар гуруки асосй ба вайронша­
вии системаи марказии асаб кипоксия ва ишемия 
вобастагй дорад.

Калимакои асосй: вайроншавии системаи 
асаб, наврасон, патологияи перинаталии системаи 
марказии асаб, маркеркои иммунобиохимикй.
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Цель исследования. Изучить особенности течение беременности и родов с оценкой перинатальных ис­
ходов у  несовершеннолетних.

Материал и методы исследования. Ретроспективно проанализированы истории родов с изучением тече­
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