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ХУЛОСА

П.З. Қурбонова

ТАЪСИРИ ҶАРРОХИИ ЛАПАРОСКО-
ПИИ КИСТАҲОИ ЭНДОМЕТРОИ-
ДИИ ТУХМДОНҲО БА ҲОРМОНИ 
АНТИМЮЛЛЕРӢ

Мақсади тадқиқот Омӯзиши таъсири ҷарроҳии 
лапароскопи кистаҳои эндометроидии тухмдонҳо ба 
сатҳи гормонҳои антимюллерӣ.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. Дар ин 
таҳқиқоти проспективӣ 25 зани гирифтори кистаҳои 
эндометроидии тухмдонҳо, ки дар беморхонаи кли-
никии сатҳи сеюм бистарӣ шудаанд, дохил шуданд. 
Ба ҳамаи беморон ҷарроҳии лапароскопӣ гузаронида 
шуда аст. Сатҳи гормонҳои зидди Мюллерӣ дар ху-
ноба пеш аз ҷарроҳӣ ва 3 моҳ пас аз ҷарроҳӣ барои 
пешгӯии захираи тухмдонҳо муайян карда шуданд.

Натиҷаҳои таҳқиқот. Аз 25 зане, ки ба таҳқиқот 
дохил карда шудаанд, 17 нафар (68,0%) кистаи 
эндометроидии яктарафа ва 8 нафари боқимонда 
(32,0%) дутарафа доштанд. Ҳаҷми кистаи эндоме-
троидии тухмдон, тибқи ултрасадои трансвагиналӣ, 
ба ҳисоби миёна 117,71 ± 13,97 мм3 буд. Дар бай-
ни патологияҳои ҳамзамони узвҳои таносулӣ ва 
экстрагениталӣ маъмултаринашон инҳо раванди 
илтиҳоби дар коси хурд буда, миомаи бачадон, 
ҷоғари дуффузи-токсикӣ ва пиелонефрити музмин 
буданд. Сатҳи миёнаи гормонҳои антимюллерӣ пеш 
аз ҷарроҳӣ 5,82 нг/мл буд, ва пас аз 3 моҳи ҷарроҳӣ 
каме коҳиш ёфта то 5,08 нг/мл паст шуданд.

Хулоса. Систэктомияи лапароскопӣ барои бе-
морони гирифтори кистаҳои эндометроидии аз 4 
см калонтар як варианти муфид аст, зеро бори ав-
вал нишон дода шудааст, ки талафоти бофтаҳои 
тухмдонҳоро самаранок ва бехатар коҳиш медиҳад 
ва захираи тухмдонҳоро нигоҳ медорад. Азбаски 
амалиёти лапароскопӣ сатҳи гормонҳои антимюлле-
риро каме коҳиш диҳад ҳам вале сатҳи ҳомиладорӣ 
паст нашуда аст.

Калимаҳои калидӣ: кистаи эндометроидии 
тухмдон, гормони антимюллерӣ (АМГ), систэкто-
мияи лапароскопӣ, захираи тухмдон.
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Цель исследования. Изучить обсеменённость брюшной полости и морфологическую характеристику печени у 
экспериментальных животных при моделировании абсцесса и после санации антисептиками.

Материал и методы. Проведены микробиологические исследования 54-х образцов гноя и 54 образца экссуда-
та, доставленные из полости ВБА, моделированного у экспериментальных подопытных кроликов – самцов породы 
Шиншилла, для обнаружения штаммов микроорганизмов группы энтеробактерий и микробов кокковой флоры. Кро-
лики были разделены на 9 групп, что каждая группа состояло из 6-ти кроликов. Также изучено морфологическая 
характеристика печени 24 кролика при санации брюшной полости раствором 0,1% фурагина после 3,5 и 7-минутной 
экспозиции. В 1-ую группу вошли 8 интактных кроликов, которые не подвергались каким-либо экспериментальным 
вмешательствам, 2-ая группа состояла из 8 кроликов, у которых был создан экспериментальный абсцесс, но не 
проводилась его санация. Третья группа включала 8 кроликов где использовался 0,1% раствор фурагина для санации 
абсцесса с различными интервалами экспозиции: 3, 5 и 7 минут.

Результаты. Исследования, относительно роста микробов после различных экспозиций санации 0,1% раствором 
фурагина, показало, что антисептический раствор 0,1% фурагина оказывает губительное действие на микробов по-
лости ВБА и брюшной полости, в частности в экспозиции 5-7 минут практически уничтожает все существующие 
микробы. А микроскопические исследования ткани печени после 7-минутной экспозиции применением 0,1% антисеп-
тического раствора фурагина – изменения не выявили.

Заключение. 0,1% раствор фурагина обладает бактерицидными свойствами, является наиболее безопасным и 
не имеет токсического действия на ткань печени.

Ключевые слова: внутрибрюшные абсцессы, обсеменённость брюшной полости, 0,1% раствор фурагина, мор-
фология печени.
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Aim. To study the contamination of the abdominal cavity and the morphological characteristics of the liver in experimental 
animals when modeling an abscess and after sanitation with antiseptics.

Material and methods. Microbiological studies were carried out on 54 samples of pus and 54 samples of exudate, 
delivered from the cavity of the SMA, modeled in experimental experimental rabbits - male Chinchillas, to detect strains of 
microorganisms of the group of enterobacteria and microbes of the coccal flora. The rabbits were divided into 9 groups, 
each group consisting of 6 rabbits. The morphological characteristics of the liver of 24 rabbits were also studied during 
sanitation of the abdominal cavity with a solution of 0.1% furagin after 3.5 and 7 minutes of exposure. The 1st group included 
8 intact rabbits that were not subjected to any experimental interventions, the 2nd group consisted of 8 rabbits in which an 
experimental abscess was created, but its sanitation was not carried out. The third group included 8 rabbits where a 0.1% 
furagin solution was used to sanitation an abscess with different exposure intervals: 3, 5 and 7 minutes.

Results. Studies regarding the growth of microbes after various exposures to sanitation with a 0.1% furagin solution 
have shown that the antiseptic solution of 0.1% furagin has a detrimental effect on the microbes of the abscess cavity and 
abdominal cavity, in particular, in an exposure of 5-7 minutes it practically destroys all existing microbes. And microscopic 
studies of liver tissue after a 7-minute exposure to the use of a 0.1% antiseptic solution of furagin did not reveal any changes.

Conclusion. A 0.1% solution of furagin has bactericidal properties, is the safest and has no toxic effect on liver tissue.
Key words: intra-abdominal abscesses, contamination of the abdominal cavity, 0.1% furagin solution, liver morphology.
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Введение. В современной медицинской практике 
для лечения послеоперационных абсцессов брюшной 
полости широко применяются пункционно-дрениру-
ющие процедуры под контролем ультразвука, кото-
рые считаются «золотым стандартом» [1, 2, 4]. Этот 
метод оперативного вмешательства предлагает ряд 
значительных преимуществ в сравнении с традици-
онными подходами к лечению ВБА. Однако выбор 
тактики, относительно санации и после дренирования 
полости абсцесса, мнения специалистов расходятся: 
некоторые из них не используют антибиотики или 
другие антисептические средства, полагая, что ключ 
к уменьшению воспаления заключается в эффектив-
ном удалении инфицированного содержимого [3, 5, 
9]. Следовательно, среди всех послеоперационных 
осложнений частота появления послеоперационных 
внутрибрюшных абсцессов (ПВА) варьируется в диа-
пазоне от 10 до 34,2% [6,7]. ПВА наблюдаются у 
0,8% пациентов, прошедших плановую операцию, 
и у 1,5% тех, кто был оперирован экстренно. При 
этом вероятность возникновения послеоперационных 
перитонитов и ПВА у больных с травмами внутрен-
них органов колеблется от 4,4-5,1% до 8,3% [2, 10, 
11]. В то же время другие специалисты отмечают 
ускорение процесса заживления при применении 
эффективных антисептических растворов, что поло-
жительно влияют на прогноз заболевания [1, 12-14]. 
Все применяемые антисептические средства наряду 
с положительными лечебными эффектами, нередко и 
имеют побочные действия, в частности токсическое, 
что порой требует подробного анализа. В связи с 
изложенным, поиск новых и более эффективных 
методов санации полости абсцесса после дрениро-
вания и уточнение ее побочных явлений, является 
актуальным.

Цель исследования. Изучить обсеменённость 
брюшной полости и морфологическую характеристи-
ку печени у экспериментальных животных при моде-
лировании абсцесса и после санации антисептиками.

Материал и методы исследования. На базе ГУ 
«Таджикского научно-исследовательского института 
профилактической медицины» МЗ и СЗН РТ в ла-
боратории «Кишечных инфекций и паразитологии» 
были проведены микробиологические исследования 
54-х образцов гноя и 54 образца экссудата, достав-
ленные из полости внутрибрюшного абсцесса (ВБА), 
моделированного у экспериментальных подопытных 
кроликов – самцов породы Шиншилла, для обнару-
жения штаммов микроорганизмов группы энтеро-
бактерий и микробов кокковой флоры. Для точной 
интерпретации результатов и их сравнительного 
анализа, кролики были разделены на 9 групп, что 
каждая группа состояло из 6-ти кроликов.

Изучение 54-х образцов гноя и такого же коли-
чества экссудата проводились с целью выявления 

степени обсемененности микробами брюшной по-
лости экспериментальных кроликов, с моделиро-
ванным ВБА, до- и после санации 0,1% раствором 
фурагина, 0,02% раствором фурацилина и 0,9% рас-
твором натрия хлорида, при 3-х, 5-ти и 7 минутной 
экспозиции. Выращивание посевов производилось 
в термостате в течение 24-х часов при температуре 
37°С. С посевов на твердых средах отсеивали коло-
нии для последующего выделения чистых культур 
и их идентификации, где подсчитывали количество 
колоний, для пересчета на 1 мл, образца гноя и экс-
судата. Следует отметить, что подсчету подлежали 
все выросшие на чашках колонии.

При моделировании ВБА у эксперименталь-
ных кроликов, различными культурами патогенных 
микроорганизмов, бактериологические исследо-
вания показали штаммы группы кокковой флоры: 
Staphylococcus epidermidis, staphylococcus aureus, 
streptococcus haemolyticus, а также изоляты группы 
энтеробактерий: E. Coli, proteus vulgaris, klebsiella, 
pseudomonas aeruginosae, Citrobacter, Enterobacter SPP.

Результаты и их обсуждение. В эксперименте, 
при введении штаммов микробов в полость абсцесса 
6-ти кроликам до санации, степень обсемененно-
сти в образцах гноя наблюдалась в пределах КОЕ 
1.105 - 1.106, после 3-х минутной санации 0,1% рас-
твором фурагина, количество штаммов в образцах 
экссудата колебалась в пределах КОЕ 1.102 - 1.104, 
а в одном наблюдении оно снизилось до КОЕ 1.101. 
При использовании 3-х минутной обработки 0,02% 
раствором фурацилина в экссудате были обнаружены 
штаммы микробов в количестве КОЕ 1.104 - 1.105, 
напротив данных полученных до обработки в об-
разцах гноя - КОЕ 1.105 - 1.106.

Степень обсемененности микробами брюшной 
полости экспериментальных кроликов, моделирован-
ных ВБА, до санации 0,9% раствором натрия хлорида 
при 3-х минутной экспозиции во всех образцах гноя 
КОЕ выделенных микробов было - КОЕ 1.105 - 1.106. 
Такая же картина наблюдалась после санации, при 
3-х минутной экспозиции 0,9% раствором хлорида 
натрия в образцах, где КОЕ соответствовало КОЕ 
1.105 - 1.106.

При 5-ти минутной экспозиции 0,1% раствором 
фурагина, количество выделенных штаммов микро-
бов в образцах экссудата уменьшилось и составило 
КОЕ 1.101 - 1.103, и в 3-х случаях (50,0%) – рост 
микробов не был обнаружен, в то время как до об-
работки количество выявленных изолятов бактерий 
наблюдались в пределах КОЕ 1.104 - 1.106 (см. табл. 
1).

Степень обсемененности микробами БП кроли-
ков после 5-ти минутной экспозиции 0,02% раство-
ром фурацилина в образцах экссудата, наблюдалась 
КОЕ штаммов микроорганизмов в пределах КОЕ 
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1.102 - 1.103 и в двух случаях определена КОЕ 1.104, 
в то время как полученные данные образцов гноя до 
обработки полости абсцесса, соответствовало КОЕ 
1.105 - 1.106.

После 5-ти минутной экспозиции 0,9% раство-
ром натрия хлорида, количество выделенных штам-
мов микробов в образцах экссудатов уменьшилось в 
одном случае, и составило КОЕ 1.104, в остальных 
случаях количество выявленных микробов в экссуда-
те находились на том же уровне, что и до обработки 
в образцах гноя - КОЕ 1.105 - 1.106.

При 7-ми минутной экспозиции 0,1% раствором 
фурагина в 88,9% (n=16) образцах экссудата рост 
микробов не наблюдалось, в 11,1% или 2-х случаях 
количество штаммов составило КОЕ 1.101, в сравне-
нии с данными до обработки в экссудате гноя цифры 
колебались в пределах КОЕ 1.105 - 1.106 (табл. 1). 
7-ми минутная обработка 0,02% раствором фураци-
лина в экссудате в одном случае были обнаружены 
штаммы бактерий в количестве КОЕ 1.102, в 7-ми 
случаях КОЕ 1.101 и в 3-х случаях рост микробов 
дали отрицательные результаты, напротив данных 
образцов гноя, до обработки полости абсцесса 0,02% 
раствором фурацилина КОЕ составляло 1.105 - 1.106. 
Анализ 7-ми минутной экспозиции 0,9% раствором 
натрия хлорида до- и после обработки, показало, что 
количество выделенных микробов в экссудате и гноя 

оставалась на том же уровне, как и при 5-ти минут-
ной экспозиции 0,9% раствором натрия хлорида.

Все изложенное основалось на высеивание ми-
кробов в агарах, различных сред экспозиций, что 
подтверждало изложенное.

В этом контексте итальянские ученые Cristina 
Serraino и соавт. (2018) [8] провели обзор опыта 
итальянских больниц в области эпидемиологиче-
ских, клинических моделей и лечения ВБА, в т.ч. 
ретроспективную описательную серию 109 паци-
ентов в одном центре, оценивая демографические 
характеристики, модели проявления, этиологические 
факторы, микробиологическую этиологию и методы 
лечения. Авторы отмечали, что исследование крови 
или гноя в 99 (90,8%) случаях, из которых только 
в 53,5% были получены положительные микробио-
логические данные. Наиболее частым выявленным 
микроорганизмом была Escherichia coli (26,5%), за 
ней следовал Streptococcus spp (13,2%).

А шведские ученые Anna Bläckberg и соавт. 
(2023) [15] провели популяционное обсервационное 
исследование 360 пациентов с 452 эпизодами ВБA. 
При этом 90-дневная смертность составила 16% 
(n=58), а последующая частота ВБA - 20% (n=92). 
В модели многовариантной логистической регрес-
сии в т.ч. полимикробные данные (ОШ, 3,8 [95% 
ДИ, 2,2-6,9]) были связаны со смертью в течение 90 

Таблица 1

Определение степени обсемененности микробов при абсцессе брюшной полости кроликов  
до обработки и после 7-минутной экспозиции 0,1% раствора фурагина (n=18), 0,02%  

раствора фурациллина (n=18) и 0,9% раствора натрия хлорида (n=18)

Антисептические 
растворы

До обработки После обработки
Биома-
териал Микроорганизмы КОЕ Биома-

териал  Микроорганизмы КОЕ

0,1% фурагин Гной

E. Coli
Str. Haemol
Pr. Vulgaris
St. epiderm
Klebsiella

Enterob. SPP
St. aureus

1.106
1.105
1.105
1.105
1.106
1.105
1.106

Экссудат

E. Coli
Str. Haemol
Pr. Vulgaris
St. epiderm
Klebsiella
Enter. SPP
St. aureus

н/о
1.101
н/о
н/о
н/о
н/о
н/о

0,02% фурацилин Гной

E. Coli
Str. Haemol
St. epiderm
Klebsiella

Enterob. SPP

1.106
1.106
1.105
1.106
1.106

Экссудат

E. Coli
Str. Haemol
St. epiderm
Klebsiella
Enter. SPP

1.101
1.101
н/о

1.101
1.101

0,9% натрия хлорид Гной

E. Coli
Str. Haemol
Pr. Vulgaris
St. epiderm
Klebsiella

Enterob. SPP
St. aureus

1.106
1.106
1.106
1.106
1.105
1.105
1.106

Экссудат

E. Coli
Str. Haemol
Pr. Vulgaris
St. epiderm
Klebsiella
Enter. SPP
St. aureus

1.105
1.106
1.105
1.105
1.105
1.105
1.105
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дней, что авторы считали правомочным выявление 
различных клинических переменных, связанных с 
неблагоприятным исходом, может улучшить веде-
ние и лечение пациентов с ВБА и, таким образом, 
предотвратить риск смерти и последующего воз-
никновения абсцессов.

Наши исследования, относительно роста микро-
бов после различных экспозиций санации 0,1% рас-
твором фурагина, показало, что антисептический 
раствор 0,1% фурагина оказывает губительное дей-
ствие на микробов полости ВБА и БП, в частности 
в экспозиции 5-7 минут практически уничтожает все 
существующие микробы.

Анализ показателей биохимического анализа 
крови у подопытных кроликов I-ой подгруппы до 
моделирования абсцесса и после применения 0,1% 
раствора фурагина показало, что на 8-е сутки моде-
лирования ВБА, показатели креатинина и мочевины 
особых изменений не претерпевали (1,6±1,3 мг/л 
и 22,3±4,9 мг/дл). Особо на моделирование ВБА, 
реагировали такие показатели, как АсАТ и АлАТ 
крови, что соответственно составили 27,4±8,1 МЕ/л и 
56,1±11,9 МЕ/л, когда эти показатели до моделирова-

ния оказались в пределах 19,0±3,0 МЕ/л и 38,0±12,0 
МЕ/л, соответственно (табл. 2).

Лишь на 7-е сутки после ликвидации БВА у 
подопытных кроликов наблюдалось незначитель-
ное увеличение показателей креатинина и мочевины 
(1,9±1,7 мг/л и 34,7±7,3 мг/дл), а также ферментов 
крови (АсАТ до 29,3±2,5 МЕ/л, АлАТ до 57,6±5,8 
МЕ/л).

Следовательно, указанные показатели у подо-
пытных кроликов I-ой подгруппы до моделирова-
ния абсцесса и после применения 0,02% раствора 
фурацилина, на 7-е сутки после ликвидации моде-
лированного ВБА (табл. 3), отмечено увеличение 
показателей креатинина и мочевины (1,9±1,7 мг/л и 
34,7±7,3 мг/дл), а также ферментов крови (АсАТ до 
29,3±2,5 МЕ/л, АлАТ до 57,6±5,8 МЕ/л).

Результаты полученных данных показали, что 
вследствие сформировавшийся моделированного 
ВБА, и соответственно интоксикации эксперимен-
тального животного, дислокаций бактерий отмечал-
ся повышение уровня продуктов ПОЛ, в частности 
ДК, достигая 1,38±0,17 опт.пл/мг.ед. (р<0,05), МДА 
- 3,9±0,10 мкмоль/л, соответственно (р<0,001). Не-

Таблица 2

Некоторые показатели процессов ПОЛ и уровня каталазы плазмы крови у  
экспериментальных кроликов I-ой подгруппы до моделирования абсцесса и после  

применения 0,1% раствора фурагина (n=18)

Показатели Норма
Период моделирования ВБА

рДо моделирования На 8 сутки
ВБА

После санации 0,1% 
р-ром Фурагина

ДК, опт. пл/мг.ед. 0,33±0,03 1,29±0,13* 1,38±0,17* 1,31±0,10* >0,05
МДА, мкмоль/л 1,29±0,09 3,3±0,11* 3,9±0,10* 3,4±0,09* <0,05
ЩФ, МЕ/л 89,2±6,3 23,7±2,4* 168,3±14,5* 119,2±17,6* <0,001
Каталаза плазмы крови, 
мкмоль Н2О2/мин/ гНв 24,1±1,8 25,1±2,4 28,9±2,1 25,3±2,5 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между периодами наблюдения (ANOVA Фрид-
мана), *р<0,001 – при сравнении с группой здоровых (по U-критерию Манна-Уитни)

Таблица 3.

Некоторые показатели процессов ПОЛ и уровня каталазы плазмы крови у  
экспериментальных кроликов II-ой подгруппы до моделирования абсцесса и после  

применения 0,02% раствора фурацилина (n=18)

Показатели Норма
Период моделирования ВБА

рДо моделиро-
вания

На 8 сутки
ВБА

После санации 0,02% 
р-ром Фурацилина

ДК, ед. OD/ мг 0,33±0,03 1,27±0,11* 1,40±0,15* 1,39±0,11* >0,05
МДА, мкмоль/л 1,29±0,09 3,1±0,09* 3,8±0,12* 3,6±0,07* <0,01
ЩФ, МЕ/л 89,2±6,3 21,4±2,7* 141,2±13,9* 169,5±18,1* <0,001
Каталаза плазмы крови, 
мкмоль Н2О2/мин/ гНв 24,1±1,8 26,2±2,4 29,3±2,1 28,8±2,2 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между периодами наблюдения (ANOVA Фрид-
мана), *р<0,001 – при сравнении с группой здоровых (по U-критерию Манна-Уитни)
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маловажное значение у подопытных кроликов на 
фоне моделирования ВБА, имело место повышение 
показателей уровня ЩФ и каталазы плазмы крови 
(168,3±14,5 МЕ/л и 28,9±2,1 мкмоль Н2О2/мин/ гНв. 
(р<0,001) соответственно), что говорило о выражен-
ности местных изменений тканей париетальной и 
висцеральной брюшины экспериментальных живот-
ных, на фоне длительного (более 7 суток) модели-
рованного ВБА.

Изменение активности каталазы эритроцитов, 
вероятнее всего связано с действием токсинов и нор-
мализирующего эффекта фитогормона на активность 
каталазы в условиях хронического влияния токси-
кантов на экспериментальных животных.

Следует отметить, что основной ролью каталазы, 
как известно, является утилизация перекиси водо-
рода. Во время этой реакции каталаза высвобож-
дает кислород и тем самым обеспечивает тканевое 
дыхание. С другой стороны, избыток перекисных 
соединений вызывает морфофункциональные на-
рушения в клетках и тканях организма подопытных 
животных. Биологическая роль фермента состоит 
в предотвращении накопления перекиси водорода, 
образующегося при дисмутации супероксид-аниона 
(табл. 4).

В результате исследований было выявлено, что 
подавление активности антиоксидантной системы 
в организме сопровождается значительным увели-
чением в крови уровней продуктов ПОЛ, таких как 
диеновые коньюгаты (ДК) и малоновый диальдегид 
(МДА). Это указывает на интенсификацию окисли-
тельных процессов.

Кроме того, стрессовое воздействие на организм 
животных, вызванное моделированием внутрибрю-
шинного абсцесса, приводило к снижению их живой 
массы в течение 7-9 дней эксперимента, что также 
отражает негативное влияние стресса на физиоло-
гическое состояние животных.

Немаловажным для применения любого сред-
ства считается наличие побочных действий. В этом 
аспекте нами было изучено морфологическая харак-
теристика печени при санации брюшной полости 
раствором 0,1% фурагина после 3,5 и 7-минутной 
экспозиции.

В ходе эксперимента, для детального изучения 
24 кролика породы «Шиншила» массой тело от 2500 
до 3500 гр. были разделены на три группы. В первую 
группу вошли 8 интактных кроликов, которые не 
подвергались каким-либо экспериментальным вмеша-
тельствам. Вторая группа состояла из 8 кроликов, у 
которых был создан экспериментальный абсцесс, но 
не проводилась его санация. Третья группа включала 
8 кроликов с экспериментальным абсцессом, при 
этом у них использовался 0,1% раствор фурагина 
для санации абсцесса с различными временными 
интервалами экспозиции: 3, 5 и 7 минут. Это разде-
ление позволило оценить эффективность лечебных 
мероприятий и сравнить результаты между группами.

При макроскопическом осмотре ткани печени, 
особых изменений не отмечено, ткань коричнова-
то-розовой окраски, плотной консистенции. Т.е. 
макроскопически не имеется возможность оценить 
токсическое действие антисептического раствора 
фурагина.

В этой связи микроскопическое исследование, 
в определении токсичности того или иного анти-
септического препарата на ткань печени, считается 
немаловажным и весьма информативным (рис. 1).

А изучением микропрепаратов с помощью све-
тового микроскопа определяются фрагменты тканей 
печени после 3-х и 5-ти минутной экспозиции при-
менением 0,1% антисептическим раствором фураги-
на, в тканях печени наблюдали изменения, в виде: 
паренхима печени без особых изменений, отмечался 
полнокровие сосудов, центральные вены не расшире-
ны, долковое и балочное строение печени сохранены. 

Таблица 4

Некоторые показатели процессов ПОЛ и уровня каталазы плазмы крови у  
экспериментальных кроликов III-ой подгруппы до моделирования абсцесса и после  

применения 0,9% раствора натрия хлорида (n=18)

Показатели Норма
Период моделирования ВБА

рДо моделирова-
ния

На 8 сутки
ВБА

После анации 0,9% 
р-ром натрия хлорида

ДК, ед. OD/ мг 0,33±0,03 1,25±0,19* 1,43±0,12* 1,42±0,10* >0,05
МДА, мкмоль/л 1,29±0,09 3,4±0,06* 3,9±0,11* 3,9±0,09* <0,01
ЩФ, МЕ/л 89,2±6,3 111,3±9,4 165,4±16,9* 169,2±17,1* <0,001
Каталаза плазмы крови, 
мкмоль Н2О2/мин/ гНв 24,1±1,8 26,4±2,3 29,9±2,2 29,9±2,4 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между периодами наблюдения (ANOVA Фрид-
мана), *р<0,001 – при сравнении с группой здоровых (по U-критерию Манна-Уитни)
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Гепатоциты мономорфные. Портальные тракты не 
расширены. Признаков дистрофических и некроти-
ческих изменений гепатоцитов не обнаружено.

При микроскопическом исследовании микро-
препаратов видны фрагменты тканей печени после 
7-минутной экспозиции применением 0,1% анти-
септического раствора фурагина, в тканях печени 
обнаружили нижеследующие изменение (см. рис. 
2): паренхима печени без особых изменений, полно-
кровие сосудов, центральные вены не расширены, 
долковое и балочное строение печени сохранены. 
Гепатоциты мономорфные. Портальные тракты не 
расширены, дистрофических и некротических из-
менений гепатоцитов не обнаружено.

Заключение. 1. На основании проведенных бак-
териологических исследований, можно заключить, 

что при 7-ми минутной экспозиции 0,1% раствора 
фурагина отмечено отсутствие микробов в 88,9% 
образцах экссудата и только в 11,1% случаях выяв-
лен единичный рост КОЕ 1.101, где до обработки в 
гное цифры колебались в пределах КОЕ 1.105 - 1.106. 
Следовательно, можно отметить, что 0,1% раствор 
фурагина обладает бактерицидными (антисептиче-
скими) свойствами, и можно ее рекомендовать при 
обработке гнойно-воспалительных процессов брюш-
ной полости. При этом 0,02% раствор фурациллина 
в экспозиции 7 минут, имело менее эффективное 
антисептическое воздействие на выявленные микро-
бы. А при санации 0,9%; раствором натрия хлорида, 
во всех случаях до- и после обработки, количество 
выделенных микробов в образцах экссудата и гноя 
практически не менялись, что соответственно счи-
тается неэффективным при гнойно-воспалительных 
процессах.

2. 0,1% раствор фурагина при санации брюш-
ной полости и полость ВБА, является наиболее без-
опасным и не имеет токсического действия на ткань 
печени.
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Рисунок 1. Гистологические изменение тканей печены после 3 (а) и 5 (б) минутной экспозиции применением 0,1% 

антисептического раствора фурагина. Окраска гематоксилин-эозином. Микропрепарат. Ув. ок. х4.

Рисунок 2. Гистологические изменение тканей 
печены после 7-минутной экспозиции применением 
0,1% антисептического раствора фурагина. Окраска 
гематоксилин-эозином. Микропрепарат. Ув. ок х10.
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Ф.И. Маҳмадзода, М.Ф. Ҷураев,  
Д.Н. Садуллоев, Э.Х. Тағайкулов,  
З.Р. Абдуллоев, М.Б. Баҳромов, М.М. Рузиев, 
З.У. Хоҷагелдиева, А.С. Ашуров

МУАЙЯН КАРДАНИ ДАРАҶАИ ИФ-
ЛОСШАВИИ КОВОКИИ ШИКАМ ВА 
ТАСНИФОТҲОИ МОРФОЛОГИИ ҶИГАР 
ДАР ҲАЙВОНОТҲОИ ТАҶРИБАВӢ МАВ-
РИДИ МОДЕЛСОЗИИ АБСА ВА БАЪД АЗ 
ШӮСТАН БО АНТИСЕПТИКҲО (таҳқиқоти 
таҷрибавӣ)

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши ифлосшавии ко-
вокии шикам ва хусусиятҳои морфологии ҷигар дар 
ҳайвоноти таҷрибавӣ ҳангоми моделсозии абса ва 
пас аз шӯстан бо антисептикҳо.

Мавод ва усулҳо. Барои ошкор кардани штамм-
хои микроорганизмҳои гурӯҳи энтеробактерияҳо ва 
микробҳои флораи коккӣ дар заргӯшҳи таҷрибавӣ 
- Шиншиллаҳои нарина, намунаи намунавии 54 на-
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мунаи фасод ва 54 намунаи экссудат, ки аз холигии 
абса оварда шудаанд, тадқиқоти микробиологӣ гу-
заронида шуд. Заргӯшхо ба 9 гурӯҳ тақсим шуданд, 
ки ҳар як гурӯҳ аз 6 заргӯш иборат буд. Хусусиятҳои 
морфологии ҷигари 24 cap заргӯш инчунин ҳангоми 
шӯстани ковокии шикам бо маҳлули 0,1% фурагин 
баъди 3,5 ва 7 дақиқа таҳлил карда шуд. Ба гурӯҳи 
1-ум 8 заргӯши солим, ки ба ягон дахолати тачрибавӣ 
дучор нашудаанд, гурӯҳи 2-ум аз 8 заргӯш иборат 
буд, ки дар онҳо абсаи таҷрибавӣ сохта шуда буд, 
аммо санатсия гузаронида нашудааст. Ба гурӯҳи 
сеюм 8 заргӯш дохил карда шуданд, ки дар онҳо 
маҳлули 0,1% фурагин барои безараргардонии абса 
бо фосилаҳои гуногуни таъсир: 3, 5 ва 7 дақиқа ис-
тифода шудааст.

Натиҷаҳо. Таҳқиқотҳо оид ба афзоиши микроб
ҳо пас аз таъсири гуногун дар шӯстан бо маҳлули 
0,1% фурагин нишон доданд, ки маҳлули антисеп-
тикии 0,1% фурагин ба микробҳои абса ва ковокии 
шикам, аз ҷумла дар таъсири 5-7 дақиқа, таъсири 
нобудкунанда дорад. Баъд аз 7 дақиқа бошад, он ама-
лан тамоми микробҳои мавҷударо нест мекунад. Ва 
таҳқиқоти микроскопии бофтаи ҷигар пас аз таъсири 
7 дақиқа бо истифодаи маҳлули антисептикии 0,1% 
фурагин ҳеҷ гуна тағиротро ошкор накард.

Хулоса. Маҳлули 0,1%-и фурагин дорои 
хосиятҳои бактеритсидӣ буда, аз ҳама бехатар аст 
ва ба бофтаи ҷигар таъсири заҳролуд надорад.

Калимаҳои калидӣ: абсаи дохили шикам, иф-
лосшавии ковокии шикам, махлули 0,1% фурагин, 
морфологияи ҷигар.
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Цель исследования. Изучить эффективности применения иммуномодулятора «Тимоцин» у больных при дис-
семинированном раке молочной железы.

Материал и методы исследования. Объектом исследовании были 36 пациентов с диссеминированным раком 
молочной железы, наблюдавшихся в условиях отделения маммологии и реконструктивно-пластических операций, и 
химиотерапевтического отделения ГУ «Республиканского онкологического научного центра» МЗ СЗН РТ. Всем боль-
ным был назначен иммуномодилирующий препарат «Тимоцин».

Результаты исследования и их обсуждение. При применении препарата тимоцина у больных нормализирова-
лись показатели иммунитета, наблюдалось повышение содержание концентрации β-эндорфина. Также повысилось 
физическое состояния больных с диссеминированным раком молочной железы при оценке по модифицированной шкале 
Карновского.

Заключения. Применении в комплексной терапии иммуномодулятора тимоцин больным с диссеминированным 
раком молочной железы не требует больших материальных затрат, специального оборудования или инструмента-
рия, является экономически выгодным и доступным. Не обладает токсическими свойствами, позволяет значительно 
снизить порог болевой чувствительности у больных с генерализованным опухолевым процессом, тем самым улучшает 
качество жизни этих больных
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