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нов лимфогематогенным путем во время опера-
ции внутримышечное введение цефтриаксона 
влияния не оказывало.

В отличие от этого, при обработке брюш-
ной полости озоно-воздушной смесью перед 
ревизией и последующем ее промывании в кон-
це операции озонированным физиологическим 
раствором было установлено, что лимфогемато-
генное распространение микрофлоры было ми-
нимальным, а распространение токсинов, хотя  
и имело место, но было в 2,5 раза и более меньше, 
чем при предоперационном внутримышечном  
введении.

Вероятно, это было обусловлено, с одной 
стороны, дегидратирующим действием озона, за 
счет которого отмечается обратный ток жидкос-
ти в брюшную полость и снижение всасывания 
из брюшной полости, а с другой – с антибактери-
альными и окислительными свойствами озона, 
что обеспечивало не только подавление микро-
флоры, но и частичное разрушение токсинов.

Полученные результаты свидетельствовали 
о перспективности интраоперационной обработ-
ки брюшной полости озоном во время операции 
при перитоните.
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ГОРМОНАЛЬНЫЙ СТАТУС У ЖЕНЩИН, БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

К.Б. Мамбетов 

Установлены особенности гормонального профиля и качества жизни у женщин, больных туберкулезом, 
в условиях неблагополучной эпидемиологической ситуации. Показано нарушение нормального соотно-
шения между гормонами гипофиза и гормонами надпочечников и половых желез. В частности, у больных 
туберкулезом легких наблюдается повышение уровня кортизола и прогестерона.
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По данным ВОЗ (2011) туберкулез является 
третьей ведущей причиной по частоте смертей 
женщин во всем мире. В 2010 г. 3,6 млн женщин 
заболели туберкулезом и более 0,5 млн умерли 
от туберкулеза, в основном в репродуктивном 
возрасте (от 15 до 44 лет). Следует отметить, 
что 70 % женщин, страдающих туберкулезом 
в мире, проживают в развивающихся странах  
с низким уровнем доходов и почти 98 % из всех 
случаев смертности женщин от туберкулеза 
ежегодно происходит в этих странах. Следо-
вательно, бедность является главным факто-
ром, способствующим развитию туберкулеза  
у женщин [1, 2].

Практические наблюдения показали, что  
у больных туберкулезом, в частности у женщин, 

происходят нарушения в эндокринной системе. 
Установлено, что беременность у больных ту-
беркулезом увеличивает риск прогрессирования 
туберкулезного процесса. Беременность и роды 
нередко провоцируют генерализацию процесса 
при хроническом деструктивном туберкулезе,  
а также первичном туберкулезе. Роды и послеро-
довой период являются наиболее опасными, так 
как вызывая кардинальную гормональную пере-
стройку в организме женщины, способствуют 
обострению туберкулеза [3, 4].

Известно, что гормональная перестройка 
во время беременности и после родов характе-
ризуется своеобразными изменениями, поэтому, 
учитывая взаимовлияние гормональной системы 
и туберкулезного процесса, предполагалось изу-
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чить гормональный статус у женщин при тубер-
кулезе легких и его влияние на качество жизни. 

Материал	и	методы	исследования.	В основ-
ной группе обследовано 45 женщин репродук-
тивного возраста с легочными формами туберку-
леза. Были выявлены впервые больные туберку-
лезом органов дыхания в возрасте 15–35 лет без 
вредных привычек (чрезмерное употребление 
спиртных напитков, употребление наркотиков) 
и имеющие постоянное место проживания, по-
лучавшие интенсивную фазу лечения в тера-
певтических отделениях Национального центра 
фтизиатрии (НЦФ) и Городской туберкулезной 
больницы (ГТБ) г. Бишкека. 

В качестве контрольной группы служили  
10 здоровых женщин и 10 женщин, имеющих 
хронические бронхолегочные заболевания.

У 15 женщин оценивалось не только клини-
ческое состояние, но и определялся уровень гор-
монов в крови: лютеинизирующий (ЛТГ), фол-
ликулостимулирующий гормон (ФСГ), эстради-
ол, прогестерон, кортизол имунноферментным 
методом на аппарате “Huma reader HS” с исполь-
зованием наборов фирмы “Huma Elisa”.

Полученный фактический материал был 
подвергнут компьютерной обработке с помощью 
пакета прикладных программ Microsoft Excel  
с расчетом критерия Стьюдента.

Собственные	 результаты	 и	 их	 обсужде-
ние.	Практически у всех обследуемых больных 
туберкулезом уровень кортизола плазмы крови 
наблюдался выше средних величин, а у 20 % он 
выше максимальной верхней границы в два раза 
(рисунок 1).

*

0
100
200
300
400
500
600

нг/мл

здоровые больные с

бронхолегочными

заболеваниями

больные туберкулезом

Примечание: * – р < 0,05 достоверно по отношению  
к здоровым и больным с бронхолегочной патологией.

Рисунок 1 – Показатели уровня кортизола  
у женщин, больных легочной формой туберкулеза

В то же время у больных бронхолегочными 
заболеваниями, вызванными банальной инфек-
цией, имеется лишь тенденция к росту кортизо-
ла в плазме крови, т. е. для них болезнь не явля-
ется столь сильным стрессом, как при диагнозе 
“туберкулез легких”, учитывая отсутствие эле-
ментов стигматизации со стороны окружающих,  

а главное – уверенность врача и пациентов  
в улучшении состояния.

Одним из главных гонадотропинов, регули-
рующих уровень половых гормонов, является 
лютеинизирующий гормон (ЛТГ), выделяемый 
передней долей гипофиза. Изучены показатели 
гонадотропных гормонов передней доли гипо-
физа у больных туберкулезом легких и бронхоле-
гочными заболеваниями женщин. Был установ-
лен широкий диапазон колебаний гормона ЛГ  
у обследуемых больных туберкулезом – от 
0,01 до 37,3 МЕ/л при среднем содержании его  
в плазме крови 15,8 МЕ/л, что выше средних 
величин на 192,5 % в фолликулярную фазу мен-
струального цикла (рисунок 2).
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Примечание: * – р < 0,05 достоверно по отношению  
к здоровым и больным с бронхолегочной патологией.

Рисунок 2 – Показатели уровня ЛТГ в плазме  
крови у женщин, больных легочной формой  

туберкулеза
У обследуемых женщин, больных туберку-

лезом легких, более чем в половине случаев уро-
вень ЛТГ был ниже общепринятого минималь-
ного уровня, и только в двух случаях – выше. 

Нарушение наблюдаемого нами процесса 
биосинтеза и цикличности секреции лютеинизи-
рующего гормона приводит к нарушениям поло-
вой сферы. Отсутствие предовуляторного цикла 
ЛТГ или недостаточное содержание гормона  
в этот период у женщин даже при хорошем раз-
витии фолликулов, сопровождалось ановуляци-
ей или приводило к функциональной недоста-
точности желтого тела, если овуляция все-таки 
имела место. 

Учитывая, что нарушение менструального 
цикла происходит чаще в связи с недостаточно-
стью гонадотропной функции гипофиза (одно-
временная недостаточность лютеинизирующего 
и фолликулостимулирующего гормонов), был 
рассмотрен и уровень фолликулостимулирую-
щего гормона.

Установлено, что уровень ФСГ у женщин, 
больных туберкулезом легких, достоверно отли-
чался от показателя контрольной группы (рису-
нок 3). Однако в этой группе отмечен значитель-
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ный размах показателя средней ошибки (±m), 
что было обусловлено высокими показателями 
ФСГ у двух пациентов, где уровень ФСГ плаз-
мы крови составил 17,8 и 13,7 мМЕ/л против 9,3 
мМЕ/л в контрольной группе (рисунок 3).
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Примечание: * – р < 0,05 достоверно по отношению  
к здоровым и больным с бронхолегочной патологией.

Рисунок 3 – Показатели уровня ФСГ в плазме кро-
ви у женщин, больных легочной формой  

туберкулеза
Уровень ФСГ у женщин, больных бронхоле-

гочными заболеваниями, характеризовался лишь 
тенденцией к снижению.

Анализ гормонального статуса у женщин 
основной группы показал, что в 42,8 % случаев 
уровень ФСГ был ниже показателя контрольной 
группы. 

Таким образом, установлено снижение 
уровня ФСГ в плазме крови у женщин, больных 
туберкулезом легких, что приводит к наруше-
нию роста и созревания фолликула в яичниках, 
что в свою очередь влияет на секрецию половы-
ми железами эстрогенов и андрогенов и снижает 
чувствительность половых гормонов к лютеини-
зирующему гормону. У обследуемых женщин, 
больных туберкулезом, содержание прогестеро-
на в плазме крови в фолликулярную фазу было 
значительно выше, чем у женщин контрольной 
группы и женщин с бронхолегочной патологией 
(рисунок 4).

Наблюдались также индивидуальные ко-
лебания концентрации этого гормона в плазме 
крови. Необходимо отметить, что относитель-
но низкие цифры прогестерона в плазме крови 
имели место только у трех пациенток больных 
туберкулезом, в остальных случаях они были 
значительно выше. Еще больший разброс его со-
держания отмечен у женщин, больных бронхо-
легочной патологией. 

Снижение содержания прогестерона в крови 
свидетельствует о гормональной недостаточнос-
ти желтого тела. В результате возникает относи-

тельная гиперэстрогенемия, что может сопро-
вождаться развитием гормонально-зависимых 
заболеваний. Действительно, у трех больных 
уровень эстрогенов был повышен, а у одной из 
них имел максимальную величину (130 нг/мл) 
по основной группе.
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Примечание: * – р < 0,05 достоверно по отношению  
к здоровым и больным с бронхолегочной патологией.

Рисунок 4 – Пок,азатели уровня прогестерона  
в плазме крови у женщин, больных легочной  

формой туберкулеза
При нарушении созревания фолликула  

у женщин наблюдается ановуляция, вследствие 
чего желтое тело не образуется и синтез про-
гестерона снижается, что вызывает появление 
монофазного цикла с развитием гиперпластиче-
ских процессов различной степени выраженно-
сти в органах-мишенях.

Динамика кортизола и допамина может 
быть связана с воздействием стрессовых факто-
ров, которые имеют место у больных туберкуле-
зом в силу социальной обусловленности болезни  
и особого отношения общества и родных к за-
болевшему, – боязнью заразиться от него тубер-
кулезом; гипоксии, обусловленной поражени-
ем легочной ткани и развитием респираторной 
гипоксии. Третий механизм, возможно, связан  
с непосредственным возбуждающим действи-
ем на гипоталамус и гипофиз противотубер-
кулезных препаратов. Стрессовое состояние  
у больных туберкулезом наблюдаются чаще все-
го только в начальный период заболевания, кото-
рый затем вследствие адаптации сменяется пси-
хоастенией. Установлено, что гипоксия, которая 
в начальный период болезни действительно 
стимулирует выброс адреналина и норадрена- 
лина – предшественников допамина, – при хро-
ническом течении болезни уровень выработки 
этих медиаторов уменьшает. 

Установлено, что у женщин, больных тубер-
кулезом легких, происходит увеличение гормо-
нов кортизола, ЛТГ, прогестерона, эстрогенов на 
фоне снижения ФСГ.

К.Б. Мамбетов



Вестник КРСУ. 2012. Том 12. № 4132

Медицина

Литература
Rider H.L. 1. Epidemiology of tuberculosis in 
Europe // Eur. Resp. J. 1995. Vol. 8, Suppl. 20.  
P. 620–632.
Getahun H., 2. Harrington M, O’Brien R., Nunn 
P. Diagnosis of smear-negative pulmonary 
tuberculosis in people with HIV infection or AIDS 
in resource-constrained settings: informing urgent 
policy changes. Lancet 2007; 369:2042–2049.

Охун М. 3. Туберкулез у женщин репродуктив-
ного возраста (эпидемиология, особенности 
клиники, течения, лечения и профилактики): 
автореф. дис. … канд. мед. наук. Душанбе, 
2005. 21 с.
Кожекина Н. 4. Туберкулез у женщин дето-
родного возраста в Свердловской области /  
Н.В. Кожекина, О.Б. Нечаева // Российский 
медицинский журнал. 2009. № 1. С. 6–9.

УДК 616.716.4-089 (575.2) (04)

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОЛЛАПАНОВОГО ГЕЛЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДАХ 

ФИКСАЦИИ ПЕРЕЛОМОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Н.М. Мырзашева, А.М. Ешиев 

Представлен сравнительный анализ с применением коллапанового геля при различных методах фиксации 
переломов нижней челюсти.

Ключевые слова: остеосинтез; перелом нижней челюсти; коллапановый гель; кальций Д3 никомед.

Совершенствование методов фиксации от-
ломков позволяет в настоящее время успешно 
осуществлять остеосинтез не только “свежих” 
переломов нижней челюсти, но и переломов, 
осложненных гнойно-воспалительными процес-
сами, несмотря на то, что процент осложнений 
остается достаточно высоким.

Инфекция и разработка в связи с этим эф-
фективных профилактических мер до сих пор 
остаются основной проблемой в хирургии, 
на решение которой направлены усилия всего 
научно-медицинского сообщества хирургиче-
ского профиля [1–5]. 

По данным ряда авторов, удельный вес пере-
ломов нижней челюсти (ПНЧ) составляет 75,6–
96,5 %. Причем в 75–85 % случаев переломы лока-
лизуются в пределах зубного ряда. Поскольку та-
кие переломы являются, как правило, открытыми, 
то создаются благоприятные условия для инфици-
рования костной раны и возникновения гнойно-
воспалительных осложнений, частота которых 
составляет 4,4–40 % [6, 7]. В этой связи актуаль-
ной задачей в травматологии челюстно-лицевой 
области является снижение частоты инфекционно-
воспалительных осложнений при ПНЧ.

Целью нашего исследования является изу-
чение влияния различных методов остеосинтеза 

с применением коллапанового геля для преду-
преждения развития гнойно-воспалительных 
осложнений переломов нижней челюсти.

Материалы	и	методы	исследования.	Для 
изучения остеорепаративного действия исследу-
емых препаратов было проведено оперативное 
лечение переломов нижней челюсти. В иссле-
довании принимали участие 90 пациентов в воз-
расте от 16 до 52 лет без тяжелой соматической 
патологии, из них мужчин – 84, женщин – 16. 
Сравнение сроков регенерации костной ткани 
в области линии перелома нижней челюсти по-
зволило установить уровень остеоинтеграции 
после использования остеорепаративного сред-
ства – коллапанового геля – в послеоперацион-
ном периоде. Все больные были разделены на 
четыре группы: основные – 1-я, 2-я, 3-я группы 
по 20 больных, при лечении которых был при-
менен остеопластический материал, и контроль- 
ная – 30 больных, в лечении которых остеопла-
стический материал не использовался. Колла-
пановым гелем после остеосинтеза нижней че-
люсти заполнялась линия перелома у пациентов 
трех основных групп. 

Способ осуществлялся следующим образом: 
производят разрез окаймляющего угла нижней 
челюсти. Далее обнажают поврежденный уча-


