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гепатология

рылу қабілетінің және радикалдық операциялық амалдар-
дан кейін асқазан обырымен ауыратын науқастарда өттің 
ішекке өтуінің бұзылыстарын бағалаудың барабар және 
шынайы әдісін қамтиды. Аталған бұзылыстар тұрақты және 
операциядан кейінгі ұзақ кезеңде сақталады. Мұны әсіресе 
гастроэктомиядан кейінгі асқазандағы отадан кейінгі оңалту 
кезінде ескеру қажет. Динамикалық гепатобилиарлық сцин-
тиграфияны асқазан обырымен ауыратын науқастарды опе-
рациядан кейінгі қалпына келтіру емдеуінің мониторингіне 
арналған тест ретінде пайдалануды ұсынамыз.

Негізгі сөздер: динамикалық гепатобилиарлық сцин-
тиграфия, бауыр, өт, гастрэктомия, өттің моторлық 
функциясы.
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THE FUNCTIONAL STATE OF THE LIVER AND 

GALLBLADDER ACCORDING TO THE RESULTS OF 
DYNAMIC HEPATOBILIARY SCINTIGRAPHY 

Introduction. The clinical and experimental studies 
conducted by a number of authors showed that after the 
gastric resection and gastrectomy, the chologenetic and 
biliary excreting liver function abnormalities and the motor and 
concentration gallbladder function abnormalities developed. The 
gastrectomy leads to the development of abnormalities, which 
are more severe by their manifestations, than the abnormalities 
after any other gastric surgery. 

The aim of the study was to evaluate the liver absorptive-
excretory function abnormalities and the gallbladder motor 
function abnormalities in patients with gastric cancer after the 
gastrectomy using the dynamic hepatobiliary scintigraphy. 

Material and methods: 49 patients without any evidence 
of metastatic lesions of the liver and liver diseases in history 
were examined.

The control group included 26 practically healthy individuals. 
12 of 49 patients with gastric cancer were examined before 
the surgery. The remaining 37 patients were examined at 
various intervals after the surgery (in 1 month or more after 
the gastrectomy). All the patients got the dynamic hepatobiliary 
scintigraphy performed with having the choleretic breakfast (2 
raw egg yolks) at the 60th minute of the study. 99mTc-labeled 
HIDA-iminodiacetic acid, with the activity of 60-80 MBq was 
used as the radiopharmaceutical agent (RPA).

Results and discussion. The absorptive-excretory function 
abnormalities of the liver polygonal cells and the gallbladder 
motor functions abnormalities were seen in almost all patients 
before and after the gastrectomy. The changes were expressed 
as the following indicators: the delay in the achievement of 
the RPA maximum concentration in the liver; the increase in 
the blood elimination half-life of the RPA; the late visualization 
of the gallbladder; the decrease in the concentration and the 
delay in the accumulation of the RPA in the gallbladder after 
the choleretic breakfast; the delay in the gallbladder emptying 
after the choleretic breakfast; the delay in the bile flow into the 
duodenum. 

Conclusions: The dynamic hepatobiliary scintigraphy with 
HIDA-Tc99m contains the important diagnostic information 
about the functional state of the liver, bile ducts and gallbladder 
and is an adequate and objective method to evaluate the liver 
metabolic function abnormalities, the gallbladder concentrating 
ability and contractility and the bile flow into the duodenum 
in patients with gastric cancer after radical surgeries. These 
abnormalities are stable and remain in the late postoperative 
period. This must be taken into account during the rehabilitation 
after the gastric surgery, especially after the gastrectomy. It is 
recommended to use the dynamic hepatobiliary scintigraphy as 
a test for the monitoring of the rehabilitation treatment of patients 
with gastric cancer in the postoperative period.

Key words: dynamic hepatobiliary scintigraphy, liver, 
gallbladder, gastrectomy, the gallbladder motor function.
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остояние здоровья человека зависит от многих 
факторов. Для жителей ряда районов Кыргызской 
Республики можно отметить три основных факто-

ра. Так, в Кыргызстане сохранилось более 49 урановых 
хвостохранилищ, которые в той или иной мере оказывали 
(или оказывают) свое действие на здоровье человека, 
проживающего вблизи от них [1]. Значительная часть 
населения Кыргызстана заражена вирусом герпеса [2]. И 
третий фактор – 90% территории КР находится в горной 
местности, а 60% в средне-высокогорной, что сопро-

вождается гипоксией тканей у человека и животных. Не 
обязательно, чтобы все эти три фактора полномасштабно 
действовали постоянно на человека, но это сочетание воз-
можно периодически и оно не столь уже редкое явление 
для жителей КР.

Поэтому, исходя из данных литературы, что все три 
перечисленных фактора способны изменить состояние 
организма, в частности провоцировать перестройку им-
мунной системы, предполагаем, что они могут модифи-
цировать ответные реакции систем организма на внешнее 
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воздействие, формируя новое, нередко патологическое 
состояние, например, при попадании в организм радио-
нуклидов и(или) вирусов герпеса.

В то же время можно отметить, что гипоксия способна 
уменьшать негативные эффекты ионизирующего излуче-
ния, проявляясь в форме т.н. «кислородного пародокса». 
Остается неизвестным вопрос, как на фоне герпетической 
реакции в сочетании с гипоксией поведет себя организм, 
в который попали радионуклиды.

Известно, что ведущей причиной клинической кар-
тины, вплоть до летального исхода или выздоровлении 
от радиационных поражений, является эндогенная ин-
фекция, развивающаяся в период разгара клинических 
проявлений острой лучевой болезни. Облучение даже 
в дозе менее 1 Гр вызывает подавление иммунореак-
тивности и антибактериальной резистентности. В этих 
условиях большую угрозу (по сравнению с рисками раз-
вития инфекции среди необлученной популяции) пред-
ставляет заражение особо опасной инфекцией. Наиболее 
патогенными и представляющими реальную угрозу для 
жизни считаются следующие возбудители инфекции: 
Variolamajor (оспа), Bacillusanthracis (сибирская язва), 
Yersiniapestis (чума), токсин Clostridiumbotulinum (боту-
лизм), Francisellatularensis (туляремия), филовирусы и 
аренавирусы (геморрагические лихорадки) [3].

В последнее время, в связи с ростом количества 
лиц (носителей и больных) с латентными инфекциями, 
возникает и проблема изучения реакции организма че-
ловека при этих инфекциях на фоне действия радиации, 
в Кыргызстане в большей степени, радионуклидов. А так 
же тем, что начало XXI века омрачено продолжающими-
ся локальными вооруженными конфликтами в разных 
странах и неуклонным ростом террористических актов. 
В Кыргызстане – это террористические взрывы на рынке 
«Дордой», вторжение боевиков в Баткенскую область и 
др. [4]. В этой связи не исчезает и угроза возможности 
использования оружия массового поражения или случаев 
техногенных катастроф, таких как разрушение Чернобыль-
ской АЭС, аварии на Факусимо в Японии, в Кыргызстане 
– разрушение и прорыв радиоактивных хвостохранилищ, 
как это было в 1964 году, когда произошло разрушение 
Ак-Тюзского свинцово-ториевого хвостохранилища с за-
грязнением территорий Кыргызстана и Казахстана радиа-
ционными продуктами. Поэтому остается необходимость 
детальной разработки вопросов воздействия на организм 
ядерных и биологических факторов оружия уже в новых 
условиях. Судя по количеству публикуемых работ, в на-
учной литературе интерес к этой проблеме растет [5].

По данным Y. Klein еще в 1976 году одна треть населе-
ния земного шара была поражена герпетической инфек-
цией, причем у половины из них только в течение года 
наблюдались рецидивы заболевания, так как стойкого 
иммунитета против этой вирусной инфекции не существу-
ет. Дети от 6 мес. до 5 лет (когда закачивается иммунитет, 
переданный от матери) чаще всего инфицируются ВПГ-1. 
Есть данные, что 60% детей пятилетнего возраста инфи-
цированы ВПГ, а к 15 годам и старше – почти 90% детей 
и подростков [6]. Предполагается, что распространение 
герпетической инфекции поддерживается не цепочкой 
непрерывных заражений, а периодической активизацией 
латентной инфекции, находящейся в организме челове-
ка. К сожалению, механизмы развития герпетической 
инфекции и формы существования вируса в латентном 
состоянии еще не изучены. Основными путями пере-
дачи инфекции следует считать: контактный, воздушно-
капельный, трансплацентарный и половой. Заболевание 
может протекать в клинически выраженной или в скрытой 
форме. Поэтому большое внимание должно уделяться 
мерам по выявлению источников вирусной инфекции мо-

чеполовых органов. Вирус герпеса удается изолировать 
из слюны у 2-2,5% внешне здоровых людей, его также 
можно обнаружить в фекалиях, что следует учитывать 
при определении вирусоносительства у внешне здоровых 
людей и пациентов с атипично протекающим герпетиче-
ским заболеванием.

Надо учитывать, что обострение вирусной инфекции 
происходит и под влиянием летнего солнечного облучения 
[7], но не обязательно в осенне-зимний период. Проис-
ходит ухудшение среды обитания, в результате производ-
ственной деятельности человека, что ведет к рассогласо-
ванию совокупности связей между организмом человека 
и биотическими и абиотическими факторами среды, 
деформацией и нарушением динамики биоценозов. По 
сути дела, современный человек живет под угрозой раз-
рушения природной и социально-экономической среды, 
о чем говорилось еще в июне 1992 г. в Рио-де-Жанейро 
на Конференции ООН «Окружающая среда и развитие» и 
Глобальном форуме по устойчивому развитию в 1994 г. в 
Манчестере [8].

«Так, в частности в мире и, особенно заметная в 
Кыргызстане, усложняющаяся из года в год экологи-
ческая обстановка является одной из главных причин 
того неблагополучия, которое сложилось, например, 
в области охраны материнства и детства и проявилось 
высокой частотой осложнений беременности и родов, 
перинатальной и ранней детской смертности, врож-
денных пороков развития, заболеваемости и инвали-
дизации детей» [8].

По данным Л.А. Тарасовой и соавт. (2003) [9], вирусные 
инфекционные заболевания у детей из районов с высо-
ким уровнем техногенного загрязнения атмосферного 
воздуха возникают на фоне напряжения адаптационных 
состояний, снижения иммунитета и возникновения ряда 
сопутствующих заболеваний. Воздействие ксенобио-
тиков сопровождается уменьшением количества общих 
и активированных Т-лимфоцитов, снижением уровня 
В-лимфоцитов и иммуноглобулинов. У детей в экологиче-
ски неблагополучных районах имеет место ряд осложне-
ний вирусных инфекций, в частности поражение бронхов 
и ЛОР-органов. Также выраженное развитие синдромов, 
отягощающих течение ОРВИ, может быть связано с ал-
лергизируюшим и местным раздражающим действием 
выбросов предприятий [10].

По данным разных авторов, антитела к ВПГ содержатся 
в сыворотках крови у 70 – 90% взрослого населения. Под-
черкнем, что герпетическое заболевание характеризуется 
самым огромным разнообразием клинических проявле-
ний: острой формой или классически хронической, сопро-
вождающейся поражением глаз, десен, полости рта, кожи, 
слизистых оболочек, внутренних органов, ЦНС и особенно 
мочеполовой системы. Установлена возможность вну-
триутробного заражения плода путем трансплацентарной 
передачи ВПГ от больной беременной женщины.

Мы считаем, что все-таки этому разнообразию есть 
объяснение, и оно в какой-то степени связано с условия-
ми, в которых живет человек, с патогенными факторами 
(не всегда определяемыми), воздействующими на него.

Для лиц, соприкасающихся с ионизирующим излу-
чением, в частности для ликвидаторов ЧАЭС, бывших 
шахтеров урановых производств в литературе приводятся 
данные о частых заболеваниях ОРЗ, различных психиче-
ских нарушениях в виде депрессий и необоснованной 
утомляемости. Страдают и другие органы и системы, 
как ЖКТ, имеют место эндокринные нарушения, болезни 
скелетно-мышечной системы [11]. Исследования, прово-
димые учеными Кыргызстана [1], показывают, что уровень 
радиации в урановых провинциях в среднем не выходят 
за границы нормы и среднее количество радионуклидов, 
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попадающих в организм человека, также не является зна-
чительным. В одном случае речь идет о малых величинах 
ионизирующего излучения и радионуклидов. Наслоение 
происходящих изменений в организме вследствие дей-
ствия малых доз ионизирующего излучения и герпетиче-
ской инфекции, которая заселяет высокоактивные клетки 
организма человека, такие как эритроциты, нейроны, 
эндотелий, приводит к изменению реактивности чело-
веческого организма. Развивается иммунодефицитное 
состояние, которое определяет патологические реакции 
со стороны всех жизненно важных органов [12]. В Кыр-
гызстане, как и в других странах, население страдает от 
латентных инфекций, что подтверждается многочислен-
ными исследованиями, проведенными в последние годы. 
Причем, латентная инфекция негативно отражается на 
эффективности работы иммунной системы и проявля-
ется относительным иммунодефицитным состоянием. 
Было показано, что, если клиническая картина герпеса 
у жителей г. Бишкек имела самые различные формы и, 
в основном, совпадала с описанными в литературе, то 
у жителей урановой провинции (пгт Каджисай) она про-
являлась в виде гангренозной и геморрагической форм 
опоясывающего лишая, а также в виде тяжелого реци-
дивирующего течения. Своеобразие воспалительного 
процесса характеризовалось отсутствием клеточного 
компонента воспаления с преобладанием геморрагиче-
ских отечных очагов на коже [13]. 

Аналогичные изменения были со стороны урогени-
тального тракта. Эти особенности течения латентной 
инфекции у жителей пгт. Каджисай были связаны с пере-
стройкой иммунной системы в результате сочетанного 
воздействия экологически неблагоприятных факторов и 
латентной инфекции.

Было отмечено выраженное снижение фагоцитарной 
активности нейтрофилов, что способствовало развитию 
повторных инфекционных процессов в результате сниже-
ния защитных свойств организма. Видимо, недостаточная 
активность нейтрофилов и объясняет частые эпизоды 
в течение года острых воспалительных заболеваний со 
стороны дыхательных путей. Но если нейтрофилы, в 
основном, предохраняют организм от проникновения 
микробов, то макрофаги осуществляют и защиту от ви-
русов [14]. 

Снижение фагоцитарных возможностей моноцитов 
нарушает процесс представления антигенов и запуск про-
цессов их обезвреживания в иммунной системе. С одной 
стороны, наблюдается активация кислородозависимых 
ферментных систем моноцитов и активация кислородо-
независимых механизмов бактериоцидности, а с другой 
стороны, снижение способности моноцитов к адгезии и 
распластыванию, нарушает инициацию иммунного ответа 
вследствие неспособности макрофагов переработать ан-
тиген и представить его Т-клеткам-хелперам. В итоге не-
достаточно образуются большие клоны зрелых Т-клеток, 
в частности цитотоксических, хелперных, супрессорных. 
В норме увеличение Т-хелперов и от их сигналов проис-
ходит активация гуморального иммунитета. На первом 
этапе вырабатываются антитела низкой специфичности, 
а затем и высокоспецифические иммуноглобулины, 
но низкая активность Т-хелперов замедлила реакцию 
В-лимфоцитов. 

Таким образом, на лиц, проживающих в экологически 
неблагополучных районах, загрязненных радионуклида-
ми, оказывает влияние комплекс негативных факторов, 
таких как малые дозы радиации, латентные инфекции и 
гипоксия. Однако, учитывая трудность дифференцировки 
влияния социально-биологических, экологических, кли-
матогеографических факторов на организм человека, 
возникает необходимость в моделировании процессов 

действия вируса герпеса, радиации, гипоксии на экспе-
риментальных животных.
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Қырғызстандағы уран қоймасымен бай-

ланысты мәселелер және олардың адам 
денсаулығына әсері

Уран қоймалары маңында ұзақ уақыт бойы тұратын 
адамдарды радионуклидтерден бос аудандарда тұратын 
адамдармен салыстырғанда салыстырмалы иммунодефи-
цит пайда болғаны көзге түседі.

Негізгі сөздер: ұшық, радионуклидтер, иммунитет, 
гипоксия.
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ISSUES OF URANIUM TAILINGS IN KYRGYZSTAN AND 

THEIR IMPACT ON HUMAN HEALTH
Individuals residing near uranium tailings for a long time, 

compared with those living in areas free of radionuclides have 
shown the development of relative immune deficiency.

Key words: herpes, radionuclides, immunity, hypoxia.

акушерство и гинекология

ажно отметить, что особое внимание иссле-
дователей в различных областях клинической 
медицины с недавних пор стало уделяться про-

блеме дефицита магния (ДМ) и той роли, которую он 
играет в развитии различных патологических процессов 
в организме человека. Ион магния является одним из 12 
основных структурных химических элементов, которые 
составляют 99% микрохимического состава организма 
человека. Нормальный уровень магния является фунда-
ментальной константой, которая контролирует гомеостаз 
и, соответственно, здоровье. Ионы магния являются 
абсолютно необходимыми для функционирования основ-
ных систем организма на всех этапах развития, включая 
внутриутробный [1].

Несмотря на широкое распространение магния в 
природе, его дефицит в популяции встречается доволь-
но часто (от 16 до 43%) [1, 2, 3]. Понятие ДМ включает 
уменьшение количества магния в организме человека, 
клинические проявления этого заболевания, индивиду-
альный набор симптомов, характерных для признаков 
ДМ. Согласно последним данным, концентрация магния 
в крови ниже 0,7 ммоль/л является проявлением выра-
женного ДМ в организме [4].

Суточная потребность в магнии составляет 350-400 
мг для мужчин и 280-300 мг для женщин. Во время бе-
ременности и в период лактации потребность в магнии 
увеличивается на 20-30% (до 340-355 мг) [5, 6]. В связи 
с этим у беременных нижняя граница нормы магния не-
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Н.М. Мамедалиева 
Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии МЗ РК,
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Распространенность дефицита магния 
среди беременных женщин в Республике Казахстан 
(результаты многоцентрового исследования PROMISE)

Исследование финансировалось компанией «Санофи-авентис Казахстан»

Ионы магния являются абсолютно необходимыми для функционирования основных систем организма на всех 
этапах развития, включая внутриутробный [1]. Суточная потребность в магнии для женщин составляет 280-300 мг. 
Дефицит магния в популяции встречается от 16 до 43% [1, 2, 3]. Согласно последним данным, концентрация маг-
ния в крови ниже 0,7 ммоль/л является проявлением выраженного ДМ в организме [4]. Во время беременности и в 
период лактации потребность в магнии увеличивается на 20-30% (до 340-355 мг), нижняя граница нормы магния у 
беременных несколько выше – 0,8 ммоль/л [5,6].

Наиболее зависимые от магния ткани – плацента, матка, мозг, миокард, мышечная ткань, имеющие максимальную 
плотность митохондрий. Недостаточное поступление магния в организм беременной женщины может повышать риск 
ранних и поздних выкидышей, преждевременных родов, вследствие повышения контрактильной активности миоме-
трия, и может приводить к преэклампсии, задержке внутриутробного роста плода, эмбриональным отекам, уродствам 
плода, дискоординации родовой деятельности, рождению детей с низкой массой тела [8, 9, 10]. 

К группам риска по развитию ДМ во время беременности относятся беременные с метаболическим синдромом, 
артериальной гипертензией, синдромом поликистозных яичников, сахарным и гестационным диабетом, юные 
первородящие; беременные с дефицитом витаминов группы В; беременные с синдромом потери плода, гестозом, 
гипотрофией плода, преждевременными родами в анамнезе.

Нежелательные последствия совместного дефицита пиридоксина и магния проявляются уже в первом триместре 
беременности, а назначение беременным препаратов магния, начиная с 4-5-й недели беременности, приводит к 
снижению уровня спонтанных выкидышей [11]. 

Ключевые слова: беременность, дефицит магния, препараты магния, эффективность.


