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T. S. Karibekov
PLASTY OF REAR PART OF URETHRA UPON ITS EXTENSIVE AFFECTION WITH USE OF FREE 
REVASCULIZATION CUTANEOUS-RADIAL FLAP

Use of microsurgical technique allowed autotransplantation of tissue complexes with their further 
revasculization has permitted to solve the most difficult reconstructive problems in different spheres of surgery at 
higher level from the point of view of functional and aesthetic results. Positive functional and aesthetic results 
received from patients operated by us allow to consider the method of free autotransplantation of radial- 
cutaneous flap as one of the most adequate and perspective methods of urethra plasty upon its extensive 
strictures and defects in the nearest and remote postoperative period taking into consideration difficulties of 
clinical cases. Alternative surgical treatment in clinical cases of patients presented by us has not been suggested.

Т. С. Kapi6eKOB
ЕРК1Н РЕВАСКУЛЯРЛАНДЫРЫЛРАН ТЕР1Л1 С6УЛЕЛ1 КЕС1НД1ЛЕР ЦОЛДАНУМЕН УРП1Н1Ц 
АРТКЫ Б0Л1М1 ¥ЗАК МЕРЗ1МД1 ЗАКЫМДАНУЫНДАРЫ ПЛАСТИКАСЫ

Дененщ эртYрлi орындарынан кеандтер колдану кабтет бар кешенд1 топтардыч микрохирургиялык 
техникасында ез1не-ез1н кеш1р1п отыргызулар эрекетт жэне эстетикалык жагынан еркек жыныс мYшеd мен 
Yрпiде ете киын мэселелерд1 кою жэне оларды шешуге жол бердг Клиникалык кездерд1ч киындыктарын 
санап б1збен наукастарды каз1рг1 жэне узак мерз1мд1 операция жасалуда жаксы эрекетт1 жэне эстетикалык 
корытындыларды керуге болады, олар ерк1н тер1л1 сэулел1 кеандтердщ ез1не-ез1н кеш1р1п отыррызу эд1сте- 
мелерш оныч кураламында жэне кем1ст1г1нде Yрпi пластикасында еч колайлы жэне келешеп бар эд1стеме- 
лер1 б1р1 болып санаура болатындыры айкын. Б1збен усынылган наукастардыч клиникалык кезендер1нде 
колайлы хирургиялык ем беру усынылмаган.

Н. С. Ta6pi3

«ЭФЕРОЛ» ДЭР1С1 ИНГАЛЯЦИЯСЬЩ 
ТУБЕРКУЛЕЗДЩ КЕШЕНД1 ЕМ1НДЕГ1 
ТИ1МД1Л1Г1

Караганды мемлекеттк медицина академиясы

1990-шы жылдардыч басында бYкiл дYние 
жYЗiнде оныч шшде Казакстанда туберкулез 
бойынша эпидемиологиялык жагдай нашарлай 
бастады. Киын эпидемиологиялык жагдайга бай- 
ланысты 1998 жылы Казакстан Республикасы 
Президент1н1ч жарлыгымен ел1м1зде дYниежYЗiлiк 
денсаулык сактау уйымы усынган туберкулезге 
карсы кYресу багдарламасы енг1з1л1п, ол 2001 
жылы Казакстан жагдайына бей1мдел1п жасалын- 
ды. Жача багдарламаны енпзу туберкулез 
бойынша эпидемиологиялык жагдайды калыпка 
келт1рд1, б1рак туберкулез ем1н1ч ойдавгыдай 
жаксарып кету1не ыкпал жасамады [2, 3]. Бул 
жагдайды туберкулезге карсы дэр1лерд1ч аздыгы- 
мен, оларга туберкулез микобактериясы ез1мд1 
бола калган кезде химиятерапия нэтижелтт 
г1н1ч б1ршама темендеп кетет1н1мен байланысты- 
руга болады [1]. Сондыктан, бактериястатика-

лык, сол сиякты патогенетика-лык эсер берет1н 
дэр1лер мен емдеу эд1стер1н табу аркылы химия- 
терапияныч нэтижес1н кетеру мэселес1 мачызды 
болып саналады.

Сочгы жылдары ес1мд1ктен жасалган дэрЬ 
лер дэр1герлерд1ч кеч1лдер1н аударуда, ейткен 
олар патологиялык процесске жаксы эсер берт 
кана коймай, ездер1н1ч синтетикалык аналогта- 
рынан терапевтикалык эсер1н1ч кечдИмен жэне 
улы эсер1н1ч аздыгымен сипатталады. Эфир май- 
ларыныч курамына к1ретш, терпеноидтардыч 
антимикобактериялдык касиет1 бар екен1 жэне 
олардыч туберкулезд1ч кешенд1 емшде колда- 
нылганы белг1л1 [5]. Рылыми енд1р1ст1к орталык 
«Фитохимия» акционерл1к когамында жYргiзiлген 
зерттеулер тыкыр жусан эфир майыныч айкын 
кабынуга карсы жэне антибактериалды бел- 
сенд1л1г1н аныктап, екпе бронх патологиясы бар 
наукастарга ингаляция тYрiнде колданылып 
жаксы нэтижелер керсетт1 [4].

Жумыстыч максаты -  «Эферол» дэр1с1н1ч 
антимикобактериялды жэне клиникалык эсерш 
зерттеу. Тыкыр жусан эфир майы тэж1рбиел1к- 
енд1р1ст1к кондыргыда (АК F0O «Фитохимияныч» 
тэж1рбиел1к фармацевтикалык енд1р1с1) вакуммен 
600С температурада жэне 0,6 атм кысыммен
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алынган. Алу Yшiн 5 мм-ге дешн майдаланган гYл 
кэрзечкелер1 колданылды.

Микробиологиялык зерттеулер Караганды 
облыстык «Фтизиатрия» бiрлестiпнiк лаборато- 
риясында журпзтдк Тыкыр жусан эфир майынык 
ингибиторлык эсерiн дэрiге сезiмталдылыFы, сол 
сиякты дэрiге тeзiмдiлiгi бар екпе туберкулезiмен 
ауыратын 22 наукастык какырыгынан алынган 
Mycobacterium tuberculosis-дiк таза культурасын- 
да жасалды.

Какырыктан ecin шыккан Mycobacterium 
tuberculosis культурасында бактериалды суспен­
зия (1 мл-де 500 млн. микробты дене) дайындал- 
ды. 0,1 мл бактериалды суспензияны тыкыр 
жусан эфир майынык 26 мг, 52 мг, 104 жэне 156 
мг мeлшерлерiмен Левенштейн-Йенсен коректiк 
ор-тасына сеуiп, термостатка 370С температурада 
28 тэулiкке салып койылды.

Зерттеу нэтижесiнде, eсiмдiк дэрiсi -  тыкыр 
жусан эфир майы 52 мг, 104 мг жэне 156 мг мел- 
шерлерiнде дэрiге-сезiмтал, сол сиякты дэр^ете- 
зiмдi микобактерия штаммдарына in vitro инги­
биторлык эсер жасайтыны аныкталды (кесте 1).

Клиникалык зерттеулер Казакстан Респуб- 
ликасы Фармакологиялык комитетi бекiткен кли- 
ни-калык сынактар багдарламасына (31.05.03 ж. 
№97 хаттамасынан кeшiрме) сэйкес жYргiзiлдi.

Клиникалык зерттеулер Yшiн тыкыр жусан 
эфир майынык 20% ертшдю болып келетш 
«Эферол» дэрiсi колданылды. 10 мл спирт ертш- 
дiсiнiк курамында непзп эсер берушi 1,8 г тыкыр 
жусан эфир майы бар.

«Эферол» дэрiсiнiк клиникалык нэтижелЬ 
лiгiн багалау айкын туберкулез интоксикациясы, 
шырыштьнр^ какырыкты жeтелi, eкпесiнде 
деструкциялык eзгерiстерi бар жэне туракты бак­
терия белетш наукастарда жYргiзiлдi.

Наукастар «Эферол» дэрiсiн ингаляция 
тYрiнде тэулiгiне 1 рет 8 тамшы -  144 мг (1

Тыкыр жусан эфир майынык in vitro

тамшы -  18 мг) мелшершде кабылдады. Ингаля- 
циянык узактыгы 10 мин болды. Ингаляция 
«Мussоn-1м» ингаляторымен аптасына 5 рет жа- 
салып, емдеу курсы 1-2 ай болды. Ем хаттама- 
сынык дизайнына DOTS багдарламасынык 1 са- 
наты бойынша жYргiзiлген стандартты химияте- 
рапия курсы ендi. ЖYргiзiлген каркынды кезек 
емiнiк узактыгы 3-5 айга созылды.

«Эферол» дэрiсiнiк туберкулездiк кешендi 
емiндегi нэтижелiлiгi Караганды облыстык «Фти­
зиатрия» бiрлестiгiнде ем алып жаткан 35 алгаш 
рет аныкталган екпе туберкулезi наукастарында 
зерттелдi. Тексерiлген наукастар 18 ден 65 жас 
аралыгындагы 21 (60,0%) ер кiсiлер мен 14 
(40,0%) эйелдерден куралды. Наукастарды нозо- 
логиялык тYрлерге белген кезде жи eкпенiк ин- 
фильтратты туберкулезi 32 (91,4%) кездестi 
(кесте 2).

26 (74,3%) наукаста туберкулез интокси- 
кациясынык эртYрлi симптомдары, ал 28 (80,0%) 
наукастык гемограммасында патологиялык ез- 
герктер аныкталды. Наукастардык барлыгы бак­
терия белуштер болды. Олардык 30 дэрi 
тeзiмдiлiгiне тексерiлiп 19 (63,3%) жагдайда ал- 
рашкы дэрiге резистенттiлiк аныкталды. Дэр^е 
болган тeзiмдiлiкке талдау жасаганда -  моноре- 
зистенттiлiк - 8 (26,7%), полирезистентттк - 7 
(23,3%) жэне мультирезистентттк - 4 (13,3%) 
наукаста тiркелдi. Рентгенологиялык зерттеу ба- 
рысында eкпенiк закымдалуы 12 (34,3%) жаг- 
дайда 1 бeлiктi, 7 (20,0%) жагдайда 2 бeлiктi, 7 
(20,0%) жагдайда бiр eкпенi алып жатса, 9 
(25,7%) жагдайда еюжакты кeлемдi процесс бо­
лып келдг

Емнiк нэтижелiлiгiн аныктау клиникалык, 
рентгенологиялык, лабораториялык жэне микро­
биологиялык зерттеулерге CYЙене отырып жасал- 
ды. Ем нэтижесшде 80,8% жагдайда туберкулез 
ауруынык интоксикациялык белгiлерi жогалып,

Кесте 1.
антимикобактериялык белсендтИ

Зерттеулер
саны

Туберкулез микобактериясынык 
штаммдары

Бакылау ТЖЭМ (мeлшерлерi)
26 мг 52 мг 104 мг 156 мг

7 Дэрiге-сезiмтал штаммдар + + - - -
3 Монорезистенттi штаммдар + + - - -
4 Полирезистенттi штаммдар + + - - -
8 Мультирезистентт штаммдар + + - - -

Кесте 2.
Наукастарды нозологиялык тYрлерге белу

0кпе туберкулезшщ клиникалык тYPлерi Барлыгы
Диссеминациялык Инфильтратты Казеозды пневмония Фиброзды-каверналы

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
1 2,9 32 91,3 1 ___ 29___ 1 ___ 29___ 35 100

Кесте 3.
Бактерия белудщ токтау мерзiмдерi

Бактерия белудщ токтау мерзiмдерi Нэтижеаз ем2 ай 3 ай 4 ай 5 ай Барлыгы
абс % абс % абс % абс % абс % абс %
20 57,1 10 28,6 1 2,9 2 5,7 33 94,3 2 5,7
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71,4% жагдайда жалпы кан анализдерi калыпка 
келдi, ал калган жагдайларда жогарыда аталган 
кeрсеткiштер бiршама жаксарды.

Наукастардыч 33 (94,3%)-де бактерия белу 
токтады. 3-шi кестеге караганда бактерия белудщ 
токтауы 2 айдан кешн 20 (57,1%), 3 айдан кешн 
10 (28,6%), 4 айдан кешн 1 (2,9%), 5 айдан кешн 
2 (5,7%) наукаста байкалды. 0кпесiнде екiжакты 
келемдi процессi, мультирезистентттк табылган, 
сол сиякты емдеу тэр^бш бiрнеше рет бузып 
сочынан емдi аяктамай кетiп калган 2 (5,7%) 
наукаста бактерия белу сакталып калды.

Бактерия белудщ токтауы 15 (42,9%) 
наукаста инфильтрацияныч таралуы, тыгыздалуы 
тYрiндегi жагымды рентгенологиялык динамика- 
мен, 18 (51,4%) наукаста инфильтрацияныч аз 
рана таралуы тYрiндегi баяу рентгенологиялык 
динамикамен журдг

Сонымен, тыкыр жусан эфир майы 52 мг, 
104 мг жэне 156 мг мелшерлершде дэр^е- 
сезiмтал, сол сиякты дэрiге-тезiмдi микобактерия 
штаммдарына бiрдей in vitro антибактериялык 
эсер жасайды. «Эферол» дэрiсiнiч ингаляциясын 
144 мг мелшерде 10 минут узактыкта 1-2 ай ш н- 
де туберкулездщ кешендi емiне енгiзу жорары 
клиникалык нэтиженi керсеттi.
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N. S. Tabriz
EFFICIENCY OF INGALIATION TRIALS OF «EPHEROL» IN COMPLEX TREATMENT 
OF TUBERCULOSIS

In the course of clinical trials of «Epherol» at the Karaganda regional association «Ftiziatria» is 
established antibacterial action of essential oil from Artem isia glabella is in vitro as on sensitive, as on steady 
strain of mycobacteria tuberculosis. Inclusion ingaliation trials of «Epherol» in complex treatment for the first time 
of revealed tuberculosis lung has shown high clinical efficiency.

Н. С. Табриз
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНГАЛЯЦИЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ ПРЕПАРАТА «ЭФЕРОЛ» В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗА

В ходе клинических и^ледований, проведенных на базе Карагандинского областного объединения 
«Фтизиатрия», установлено антибактериальное действие эфирного масла полыни гладкой in vitro как на 
лекарственно-чувствительные, так и лекарственно-устойчивые штаммы микобактерий. Включение ингаля­
ций с препаратом «Эферол» в комплексное лечение впервые выявленного туберкулеза легких показало 
высокую клиническую эффективность.

Г. Н. Есеналина, К. С. Каримова,
С. В. Крывуть, С. М. Югай, М. Ж. Танатаров

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИВЫЧНОГО 
ПЕРЕДНЕГО ВЫВИХА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Кафедра хирургической стоматологии Караган­
динской медицинской академии, ТОО «Стома- 
К» (Караганда)

Одной из сложных проблем челюстно­
лицевой хирургии до настоящего времени оста­
ется лечение больных с патологией височно­
нижнечелюстного сустава [3, 6, 9].

Разработка и внедрение в клиническую 
практику щадящих, патогенетически и функцио­
нально обоснованных способов хирургического

лечения привычных вывихов нижней челюсти 
являются актуальными проблемами челюстно­
лицевой артрологии [9].

Актуальность этого вопроса определяется 
прежде всего тем, что до сих пор не разработаны 
эффективные методы устранения привычного 
переднего вывиха нижней челюсти [7].

Для устранения привычного переднего 
вывиха нижней челюсти наибольшее распростра­
нение в клинической практике получили следую­
щие хирургические методы: кондилэктомия [9], 
ушивание капсулы сустава [6], повышение су­
ставного бугорка путем трансплантации аллоген­
ной консервированной кортикальной кости [5].

Существующие методы хирургического 
лечения привычного вывиха нижней челюсти 
имеют существенные недостатки. Так, некоторые
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