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П О Л О Ж И Т Е Л Ь Н О Е ДЕЙСТВИЕ П Р Е П А Р А Т А Ц И Н А Р И К С П Р И 

Т Р О М Б О Ц И Т О П А Т И И 
Х а л м а т о в а Н.М., Н у р и д д и н о в а У.Н., С а б и р о в а Ш.Г., С а б и т х о д ж а е в а С.У., Ш е в ч е н к о 

Л.И. S 
(ТМА, Н И И ГиПК) 

Цель исследования - изучить состояние клеточного метаболизма у л и ц допризывного воз- Jg 
раста с т р о м б о ц и т о п а т и я м и . Исследование проведено у 30 допризывников с т р о м б о ц и т о п а г и -
ями . Результаты исследования свидетельствуют, что н а р у ш е н и я клеточного метаболизма явля- ~ 
ются одной из в а ж н е й ш и х патогенетических п р и ч и н нарушения функциональной активности 
т р о м б о ц и т о в у больных ТП 

К л ю ч е в ы е слова : клеточный метаболизм, допризывник , т р о м б о ц и т о п а т и я , цинарикс . 
«С 
О 

Т Р О М Б О Ц И Т О П А Т И Я Б И Л А Н ОГРИГАН БЕМОРЛАРДА Ц И Н А Р И К С Н И Н Г И Ж О Б И Й 
Т А Ъ С И Р И < 

Ушбу и л м и й и ш д а т р о м б о ц и т о п а т и я б и л а н огриган беморларда цинарикснинг и ж о б и й ^ 
таъсири урганилди . Т р о м б о ц и т о п а т и я билан огриган 30 та чакирув ёшигача булган усмир- ' g 
ларда текширув о л и б борилди . Олинган натижаларга асосланиб ш у нарса м а ъ л у м булдики, S 
т р о м б о ц и т о п а т и я билан огриган у с м и р л а р д а хужайра метаболизмининг б у з и л и ш и , тромбо- ^ 
цит ф у н к ц и о н а л активлигининг б у з и л и ш и мухим б и р патогенетик сабабларидан б и р и бу'либ 
хисобланади. 

К а л и т сузлар: хужайра метаболизми, чакирув ёшигача булган усмирлар , т р о м б о ц и т о п а -
тия, цинарикс . 

POSITIVE ACTION OF MEDICINE SINARIKS AT THROMBOCYTOPATIA (TP) 
Research objective presented to s tudy of a condit ion cellular metabolism at draf t age. Research 

is spent at 30 pat ients w h o are at d raf t age with thrombocytopat ia . Results of research testify that, 
inf r ingements of a cellular metabol ism are one of the major pathogenet ic causes of inf r ingement func-
tional platelet activity at pat ients TP. 

Keywords : cellular metabolism, d ra f t age, thrombocytopat ia , sinariks. 

В в е д е н и е . Система гемостаза обеспечивает остановку кровотечения п р и н а р у ш е н и и целост-
ности сосуда, сохраняя в организме необходимый объем ц и р к у л и р у ю щ е й крови и п о д д е р ж и -
вая нормальное кровоснабжение органов [1]. Т р о м б о ц и т ы играют ключевую роль в процессах 
сосудисто-тромбоцитарного гемостаза начальной стадии тромбообразования [2]. 36-80% всех 
случаев кровоточивосги у больных составляют н а р у ш е н и я первичного (тромбоцигарного) зве-
на гемостаза, в связи с, чем т р о м б о ц и т о п а т и и представляют собой серьезную проблему [1,2]. В 
настоящее время все более актуальной становится пробле*ма изучения диагностики, особенно 
на ранних стадиях, поскольку больные долгое время безуспешно лечатся у других специалистов 
[5]. 

Состояние метаболической и ф у н к ц и о н а л ь н о й активности клеток периферической крови 
н а п р я м у ю зависит от метаболического статуса организма и позволяет оценить наиболее важ-
ные звенья энергетического обмена в т канях, которые нередко задолго д о болезни реагируют 
на изменения в организме. Особенности р е а к ц и й нейтрофилов п р и тромбоцитопатиях у до-
призывников, а также их состояние после лечения практически не изучены. Лечение тромбо-
ц и т о п а т и и не всегда эффективно . П о э т о м у поиск лекарственных средств, способных повысить 
эффективность лечения представляет значительный научно- практический интерес. О д н и м из 
таких препаратов является цинарикс . Ц е л ь настоящего исследования - изучить эффективность 
п р и м е н е н и я препарата ц и н а р и к с в лечении допризывников с п р и о б р е т е н н ы м и тромбоцито-
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п а т и я м и . 
М а т е р и а л и м е т о д ы и с с л е д о в а н и я . К л и н и к о - лабораторные исследования проведены у 

103 ю н о ш е й допризывного возраста (15 - 1 7 лет), страдающих п р и о б р е т е н н ы м и т р о м б о ц и т о п а -
т и я м и . Диагноз ТП в е р и ф и ц и р о в а н п о основным к р и т е р и я м заболевания, п о д т в е р ж д а ю щ и м 
качественную неполноценность т р о м б о ц и т о в и н а р у ш е н и я т р о м б о ц и т а р н о г о звена гемостаза. 
Больные были выявлены скрининговым исследованием с использованием карты - опросника 
во время медицинского обследования. В соответствии с поставленной целью о п р е д е л я л и актив-
ность миелопероксидазы (МП) в нейтрофилах п е р и ф е р и ч е с к о й крови п о методу Л и л л и (1969г.) 
в условных единицах (у.е.), рассчитанных с п о м о щ ь ю индекса Keplou и кислой фосфатазы (КФ) 
по методу Нарциссова Р.П. (1970) в м о д и ф и к а ц и и Островской Л.В. (1973) в динамике . Все боль-
ные разделены на 2 группы: 1 группу составили 55 допризывников с п р и о б р е т е н н ы м и тромбо-
цитопатиями , которым проводилось основное базисное лечение; 2 группу составили 48 д о п р и -
зывников с п р и о б р е т е н н ы м и т р о м б о ц и т о п а т и я м и , которым в комплексе с основным базисным 
лечением назначался п р е п а р а т ц и н а р и к с п о 2 таблетки 3 раза в день в течение 10 дней. 

О б с у ж д е н и е р е з у л ь т а т о в . Проведенные исследования в обеих группах до лечения пока-
зали изменения ферментного п р о ф и л я лейкоцитов . Учитывая, что М П и КФ являются важны-
ми клеточными ферментами , изменения их активности в опытных группах до лечения свиде-
тельствует о н а л и ч и и дисбаланса защитных реакций в организме, обусловленных длительным 
воздействием вредоносных факторов. Анализ данных до лечения показал, что активность М П 
нейтрофилов в обеих обследуемых группах оказалась н и ж е контрольного уровня (220,3±3,1у.е.), 
и составила, в среднем, 154,7±2,7у.е.; а активность КФ п о о т н о ш е н и ю к контролю (38,6±2,82 у.е.) 
наоборот повышалась и составила, в среднем, 49,7+2,7у.е. (таб. 1.). 

Таблица 1. 
П о к а з а т е л и к л е т о ч н о г о м е т а б о л и з м а у д о п р и з ы в н и к о в с т р о м б о ц и т о п а т и я м и д о ле-

ч е н и я 

Показатель 

Группы 

Показатель Контрольная группа 
п=40 

Группа больных 
п=103 

МП,у.е 220,3±3,1 154,7±2,7<0,001 
КФ, у.е 38,6±2,82 49,7±2,7 >0,05 

После проведенного лечения отмечено достоверное повышение активности М П нейтрофи-
лов в обеих группах обследуемых в сравнениями с д а н н ы м и до лечения и составила в 1 группе 
больных 164,6±2,4у.е., а во 2 группе больных этот показатель составил 196,9+2,5у.е., что оказалось 
намного выше по о т н о ш е н и ю к результатам 1 группы. Активность КФ несколько снизилась в 
обеих группах п о о т н о ш е н и ю с д а н н ы м и до лечения и составила в 1 группе больных 46,6±1,4у.е., 
а во 2 - 40,2±1,2у.е. 

Таблица 2. 
П о к а з а т е л и к л е т о ч н о г о м е т а б о л и з м а у д о п р и з ы в н и к о в с т р о м б о ц и т о п а т и я м и п о с л е 

л е ч е н и я 
Группы 

Показатель Контрольная группа 
п=40 

1гр., 
п=55 

2гр., 
п=48 

МП,у.е 220,3±3,1 164,6±2,4 
<0,001 

196,9+2,5 
<0,001 

КФ, у.е 
о ....... то^лл 

38,6±2,82 46,6±1,4 
<0,001 

40,2±1,2 
<0,001 

Полученные результаты показали, что п р и м е н е н и е препарата ц и н а р и к с п о л о ж и т е л ь н о вли-
яет на состояние клеточного метаболизма, так как возрастание активности М П нейтрофилов 
и снижение активности КФ свидетельствует о несомненном п о в ы ш е н и и защитных возможно-
стей клеток организма, а значит восстановительном характере метаболических преобразований 
под влиянием проведенного лечения, что позволяет рекомендовать его в комплексном лечении 
т р о м б о ц и т о п а т и й . 

Выводы 
1. Изучение активности окислительно-восстановительных ферментов П М и КФ в лейкоци-

тах периферической крови показало значительное н а р у ш е н и е их активности и метаболическо-
го состояния. 

2. Положительное влияние п р е п а р а т а ц и н а р и к с на состояние клеточного метаболизма 
позволяет рекомендовать его в комплексном лечении т р о м б о ц и т о п а т и й . 
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О С О Б Е Н Н О С Т И К Л И Н И К И Ж Е Л Е З О Д Е Ф И Ц И Т Н О Й А Н Е М И И У ДЕТЕЙ РАННЕГО 

ВОЗРАСТА 
К а с и м о в а Д.А., М а м а т к у л о в Б.М., С а й д а л и е в а М.Н. 

(ТМА) 
Железодефицитная анемия (ЖДА) - ш и р о к о распространенное заболевание, которое реги-

стрируется у 20% населения нашей планеты. По данным ВОЗ, в мире ЖДА страдают более 500 
тыс. человек. 

К л ю ч е в ы е слова: железодефицитная анемия, распространенность, фертильный возраст. 

БОЛАЛАРДА ТЕМИР Т А Н К И С Л И К А Н Е М И Я С И Н И Н Г К Л И Н И К УЗИГА ХОС 
ХУСУСИЯТЛАРИ 

Темир танкислик анемияси - кенг таркалган касалликлардан бири булиб, дунё буйича бу 
касаллик билан касалланганлар 20% ни ташкил этади. ЖССТ маълумогларига Караганда, бутун 
дунё буйича темир танкислик анемияси билан 500минг ахоли азият чекар экан. 

К а л и т суз: Темир танкислик анемияси, таркалганлик, фертил ёш. 

FEATURES OF CLINIC OF IRON DEFICIENCY ANEMIA IN INFANTS 
Iron deficiency anemia (IDA) - a widespread disease, which is recorded in 20% of the populat ion of 

our planet. According to WHO, the wor ld ' s IDA affects more than 500 thousand individuals. 
Keywords: children, iron deficiency anemia, prevalence, childbearing age. 

В течение последних десятилетий анемия остаётся одной из ведущих проблем здравоохране-
ния в Центральной Азии. Согласно исследованию, проведенному в 1988 году казахским инсти-
тутом питания в четырех регионах Казахстана, распространенность анемии среди беременных 
женщин составляла от 60 до 80%. В другом исследовании, проведенном в 1993 году Американ-
ской корпорацией Crosslink, распространенность анемии в Муйнакском районе Каракалпак-
ской Автономной Республики Узбекистана составляла 60% среди ж е н щ и н и 80% среди детей. 
Распространенность анемии изучалась многими отечественными учеными в Узбекистане[7,8,9] 

Ц е л ь и с с л е д о в а н и я : изучить особенности клиники Ж Д А v детей раннего возраста Зангио-
тинского района. 

М а т е р и а л и м е т о д ы и с с л е д о в а н и я . Под н а ш и м наблюдением находилось 125 детей с Ж Д А 
s возрасте от 3 месяцев до 3 лет. Возраст обследованных был: от 3 месяцев до 1 года - 74 детей, 
от 1 года до 2 лет - 29 детей, от 2 ло 3 лет - 22 детей. Среди больных преобладали дети первого 
года жизни . 

Диагноз ЖДА устанавливали на основании уровня сывороточного железа, общей железо-
сзязывающей способности сыворотки крови /ОЖЖС/, коэффициента насыщения трансфер-
рина железом /КНТ/, латентной железосвязываюшей способности сыворотки крови /ЛЖЖС/, 
десфераловой сидероурии. 

П р и оценке тяжести Ж Д А пользовались рекомендациями ВОЗ: больных с легкой степенью 
анемии - 67 ребёнка (53,6%), со средней тяжестью - 45 детей (36,0%), а тяжёлая степень анемии 
была диагностирована у 14 ребёнка (11,3%). Следует отметить, что из 41 ребёнка с тяжелой и 
средне-тяжёлой анемией преобладали дети до 1 года. 

Р е з у л ь т а т ы и о б с у ж д е н и е . Клинические признаки и жалобы родителей характеризовались 
свойственными для железодефицитной анемии и дефицита железа симптомами, которые от-
личались многообразием. Среди жалоб наиболее часто родители отмечали бледность кожных 
покровов - 95 детей (76,0%), отсутствие аппетита - у 91 (72,6%), извращение вкуса - употребление 
земли, глины, мела - v 70 (56,6%), появление частых срыгивание у 69 детей (55,2%) и рвоты - 1 8 
(14,3%). (Диаг.№>1). 


