
рат  анизоцитного  типа.  Стенки  клеток  места-
ми  четковидно  утолщенные.  Кутикула  слегка 
морщинистая.  Пыльца  округлая,  шиповатая,  
трехпоровая.

Вывод. Таким образом, проведено морфо-
лого-анатомическое изучение надземной части 
перспективного лекарственного сырья Brassica 
napus L. и установлены следующие диагности-
ческие признаки: клетки верхнего эпидермиса 
слабо  извилистые;  нижний  эпидермис  пред-
ставлен клетками с более выраженной углова-
той извилистостью клеточных стенок; устьица 
анизоцитного  типа  многочисленные  на  обеих 
сторонах листа; на поперечном срезе стебля от-
мечены проводящие коллатеральные пучки от-
крытого типа.
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Одно из ведущих мест в инфектологии зани-
мает паротитная инфекция (ПИ) как у детей, так 
и у взрослых. Наиболее часто данная инфекция 
протекает с поражением слюнных (околоушных) 
желез, поджелудочной железы и нервной систе-
мы. Авторы в разные годы наблюдали 219 боль-
ных с ПИ, из них 42 ребенка и 177 взрослых.

Поражение  околоушной  подчелюстной же-
лезы  регистрировались  преимущественно  в 
детском  возрасте,  что  касается  сублингвита  – 
это  пререгатива  взрослых  больных.  Серозные 
менингиты встречались исключительно у детей 
дошкольного  и  раннего  школьного  возраста. 
Панкреатит  у  взрослых  отмечался  на  порядок 
чаще, нежели у детей.

ПИ  с  вовлечением  околоушных  слюнных 
желез протекало в классическом варианте с бла-
гоприятным исходом. Панкреатиты и серозные 
менингиты,  как  проявление  ПИ  происходило 
на 3-5 день болезни. Исход панкреатитов также 
был  преимущественно  благоприятным,  исклю-
чение составляли ряд взрослых больных, у кото-
рых процесс репарации затягивался до 1-1,5 ме-
сячного срока.

Продолжительность  госпитализации  боль-
ных с серозным менингитом ориентировано на 
14  день.  В  редких  случаях,  течение  серозного 
менингита  осложнялась  менингоэнцефалитом, 
что являлось критерием особой тяжести. 

По неполным данным до 60 % случаев  за-
болеваемости  в Казахстане  имеет  инфекцион-
ную природу. Одно из ведущих мест в инфек-
тологии  занимает  паротитная  инфекция  (ПИ), 
актуальность  которой  не  вызывает  сомнения. 
Это вызвано не только её широким распростра-
нением, особенно среди детского населения, но 
и частым поражением нервной системы и же-
лезистых органов.

Заболевание протекает нередко тяжело, дли-
тельно,  в  комбинированных  формах,  с  вовле-
чением  нервной  системы  (менингиты,  менин-
гоэнцефалиты),  поражением  половых  органов 
(орхиты),  поджелудочной  железы  (панкреати-
ты) и других железистых органов [1, 2, 3, 4, 5].

Развитие  менингита  при  ПИ  объясняется 
нейроаллергическими факторами и механизма-
ми, снижающими функцию гемато-энцефалити-
ческого барьера; частыми заболеваниями, гипо-
витаминозом, травмами и др. [6].

В последние годы существенно изменилась 
возрастная структура заболеваемости. ПИ, как и 
многие другие, так называемые детские инфек-
ции, «повзрослела», что неукоснительно требу-
ет к себе пристального внимания не только пе-
диатров, но и терапевтов [7].

Цель исследования: изучение клинических 
особенностей железистых и нервных форм ПИ у 
детей и взрослых.

Дизайн  исследования.  Под  наблюдением 
находились, больные госпитализированные в об-
ластную инфекционную клиническую больницу 
г. Караганды в разные годы. В работе использова-
ны архивные медицинские карты стационарных 
больных и личные наблюдения авторов.

Результаты  исследования  и  обсуждения. 
Под  наблюдением  находилось  219  больных  с 
ПИ. Из них 42 ребенка до 18 лет и 177 подрост-
ков и взрослых. 

Преобладающий возраст  больных ПИ при-
ходился  на  подростков  и  взрослых.  Высокий 
уровень заболеваемости в старших возрастных 
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группах  можно  объяснить  вероятным  истоще-
нием  или  даже  полным  исчезновением  вакци-
нальных антител. Достоверно высокий процент 
приходится на лиц мужского пола и лишь 13,2 % 
составили девочки и женщины.

Из  суммарных  данных,  явствует,  что  наи-
более  часто  поражается  околоушная  слюнная 
железа, на втором месте стоит поражение под-
челюстных  и  на  третьем – подъязычных  слюн-
ных желез.

Менингиты  серозной  этиологии,  как  и  по 
литературным  данным,  развивались  в  наших 
наблюдениях в 3,7 % случаев. Анализируя рас-
пределение  клинических  форм  в  возрастном 
аспекте, можно отметить,  что,  если поражение 
околоушной  слюнной железы  было  равнознач-
ным как у детей, так и у взрослых, то пораже-
ние подчелюстной слюнной железы отмечалось 
чаще у взрослых, а сублингвит исключительно у 
лиц старше 18 лет. Наиболее уязвимый возраст 
при серозных менингитах – дети от 3 до 9 лет.

Орхит развивался преимущественно у боль-
ных в возрасте от 16 до 27 лет.

Паротитный  панкреатит  в  сочетании  с  по-
ражениями других органов и систем достоверно 
чаще  отмечался  у  взрослых  лиц.  Так,  пораже-
ние поджелудочной железы, по нашим данным, 
было у 60 (33,9 %) взрослых больных и лишь у 
4 (9,5 %) детей.

У  взрослых  преобладали  тяжелые  формы 
ПИ, у детей – напротив, легкие и среднетяжелые.

ПИ  обычно  начиналась  остро  с  короткого 
продромального  периода.  В  процесс,  как  пра-
вило,  вовлекалась  одна  околоушная  железа, 
через 2-3 дня – другая. Одновременно с повы-
шением  температуры  тела  до  субфебрильных, 
реже – фебрильных  цифр,  появлялись  симпто-
мы интоксикации,  головная  боль  у  5  (11,9 %)  , 
снижение  аппетита  –  у  40  (95,2 %),  нарушение 
сна – у 21(50 %) детей.

У всех больных в первый день болезни появ-
лялась боль в области слюнных желез, особенно 
выраженная во время жевания или разговора. 

При пальпации слюнная железа была тесто-
ватой консистенции, болезненна. Симптом Фи-
латова определялся у 37  (88 %) больных детей, 
симптом Мурсу – у 18 (42,9 %).

Средняя  продолжительность  госпитализа-
ции детей с эпидемическим паротитом состави-
ляла 14 дней.

У  6  (14,3 %)  больных  детей  последователь-
но или реже одновременно поражались и другие 
слюнные железы (подчелюстные и подъязычные). 
Изолированное  поражение  подъязычной  слюн-
ной  железы  встречалось  исключительно  редко. 
Субмаксиллит проявлялся припухлостью в подче-
люстной области в виде округлого или удлиненно-
го образования тестоватой консистенции.

У  3  (7,1 %)  больных  на  7-10  день  болезни 
на фоне снижения проявлений эпидемического 
паротита развивался серозный менингит, а у од-

ного больного (2,4 %) менингит сочетался с эн-
цефалитом. Нервная система у всех больных во-
влекалась вслед за поражением слюнных желез.

Паротитный  панкреатит  у  детей  развивал-
ся обычно в сочетании с поражением слюнных 
желез и начинался остро с повышения темпера-
туры,  синдрома интоксикации и  болевого  сим-
птома. При  копрологическом исследовании  от-
мечалось  значительное  повышение  мышечных 
волокон,  крахмала,  жирных  кислот.  Течение 
панкреатита  у  всех  больных  было  благоприят-
ным и скоротечным, и лишь у одного больного 
функция  поджелудочной  железы  восстанови-
лась к 3-4 недели болезни. 

У подростков и взрослых заболевание про-
текало  тяжелее,  нередко  в  комбинированных 
формах с вовлечением в процесс нервной систе-
мы и половых органов. Возраст больных не пре-
вышал 33 года. Если продолжительность госпи-
тализации детей в среднем составляла 14 дней, 
то  у  взрослых  она  была  достоверно  выше  и  в 
среднем варьировала от 20 до 25 койко-дней.

Течение  паротитного  панкреатита  у  взрос-
лых,  как  и  у  детей,  было  благоприятным,  но 
болевой  синдром  у  них  был  выражен  значи-
тельнее. Боли носили опоясывающий характер, 
иррадиировали в спину и правое подреберье, у 
всех больных отмечалась повторная рвота. Вос-
становление  функции  поджелудочной  железы 
отмечалось к 1-1,5 месяцам, что требовало про-
ведения  корригирующей  терапии  и  в  дальней-
шем диспансерного наблюдения.

Нервные  формы  ПИ  проявлялись  вовлече-
нием  мягких  мозговых  оболочек.  Показателем 
особой тяжести являлся менингоэнцефалит.

Серозный менингит начинался остро. С пер-
вых  дней  болезни  выявлялись  менингиальные 
симптомы.  Со  стороны  ликвора  определялся 
лимфоцитарныйцитоз (в пределах 600-1000 кле-
ток  в  1  мкл)  и  незначительное  повышение  со-
держания белка (от 0,4 до 0,65 г/л), количество 
глюкозы и хлоридов оставалось в норме.

Вся симптоматика болезни у 100 % больных 
укладывалась в три клинических синдрома: ги-
дроцефально-гипертензионный,  менингиаль-
ный  и  интоксикационный.  Тяжесть  состояния 
определялась  не  выраженностью  интоксикаци-
онного  синдрома,  а  ликворной  гипертензией. 
Наиболее  манифестными  проявлениями  болез-
ни был менингиальный синдром. 

У  больных  нередко  наблюдалась  диссо-
циация менингиальных знаков – при выражен-
ной  ригидности  затылочных  мышц  симптомы 
Кернига или верхнего и нижнего Брудзинского 
были  слабо  выражены  или  вовсе  отсутствова-
ли. У трех детей школьного возраста на высоте 
заболевания  и  лихорадки  отмечались  кратко-
временные  судороги,  потеря  сознания,  психо-
моторное  возбуждение.  Быстрое  исчезновение 
отмеченной  симптоматики  указывало  на  энце-
фалитическую реакцию. В анамнезе у этих де-
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тей  имелись  указания  на  имеющиеся  дефекты 
центральной нервной системы; частые простуд-
ные заболевания.

При  присоединении  энцефалита,  кроме 
имеющихся менингиальных симптомов, появля-
лись энцефалитические знаки. Течение болезни 
было благоприятное и через 7-10 дней явления 
менингита  ликвидировались.  Воспалительные 
явления  со  стороны  ликвора  исчезали  более 
медленно – на 3-4 неделе болезни. 
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В  настоящее  время  имеются  немногочис-
ленные данные о фармакоэпидемиологии препа-
ратов, в том числе гиполипидемических, но они 
не  дают  возможности  выявить  региональные 
особенности  в  фармакотерапии  гиперлипопро-
теидемии.

Материалы  и  методы:  под  наблюдением 
находились 118 больных ИБС с первичной изо-
лированной  гиперхолестеринемией  (ГХС)  или 
сочетанной гиперлипидемией (ГЛП) в возрасте 
от 41 до 60 лет (55,7 ± 2,9).

Результаты  проведенных  исследований: 
При фармакотерапии симвастатином у больных 
ИБС  с  изолированной  и  сочетанной  ГЛП  1 % 
снижения  ХС  и  его  фракций  можно  предста-
вить  следующим  образом:  при  изолированной 
ГХС: 1 % снижения ХС составил 35,0 руб., 1 % 
ХС ЛНП – 23,7 руб., ТГ 80,2 руб., 1 %, 1 % АИ – 
21,4 руб. и 1 % повышения ХС ЛВП – 67,46 руб., 
при сочетанной ГХС: 1 % снижения ХС составил 

38,3 руб., 1 % ХС ЛНП – 26,2 руб., ТГ 57,0 руб., 
1 %,  1 %  АИ – 23,1  руб.  и  1 %  повышения  ХС 
ЛВП – 68,1 руб. Суммарная стоимость 8-ми не-
дельного курса лечения составила 851,2 руб. 

При  фармакотерапии  розувастатином – при 
изолированной ГХС: 1 % снижения ХС составил 
49,2 руб., 1 % ХС ЛНП – 35,3 руб., ТГ 105,5 руб., 
1 %,  1 % АИ  –  34,6  руб.  и  1 %  повышения ХС 
ЛВП  –  219,6  руб.,  при  сочетанной  ГЛП:  1 % 
снижения ХС составил 47,7 руб., 1 % ХС ЛНП – 
34,2 руб., ТГ 75,3 руб., 1 %., 1 % АИ – 33,4 руб. и 
1 % повышения ХС ЛВП–141,9 руб. Суммарная 
стоимость составила 1603 руб. 

Настоящее  исследование  подтвердило  воз-
можность  использования  дженериков  наряду  с 
оригинальными препаратами, что может позво-
лить расширить фармакоэкономический потен-
циал гиполипидемической терапии.
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С позиции гомологии всех небиологических 
и  биологические  явлений,  приводятся факты  о 
влиянии  дихотомии  на  рост  и  формирование 
тканей и органов в фило- и онтогенезе. 

Изучение механизмов формообразования и 
законов изменчивости строения зубов является 
одной из фундаментальных задач антропологи-
ческой одонтологии. Установлено, что каждый 
класс зубов обладает своей собственной струк-
турой  соответствующий  выполняемой  функ-
ции,  а  любой  зуб  представляет  звено  единой 
непрерывной морфологической цепи форм. От-
личие заключено лишь в степени дифференци-
ации зачатка в процессе роста, что генетически 
запрограммировано, хотя детали архитектоники 
подвержены индивидуальной изменчивости [1, 
с. 102-103]. В то же время, остается под вопро-
сом  механизм  эволюционного  детерминизма 
при слиянии борозд, тем более, что приводятся 
убедительные  доказательства  [1,  с.  95]  суще-
ствования единой стандартной схемы повторя-
ющихся  узоров  формирующих  окклюзионный 
рельеф. По мнению [2,  с. 41-61] все основные 
структуры и функции биообъектов имеют сво-
его  эволюционного  предшественника  в  мире 
минералов,  химических  элементов  и  элемен-
тарных частиц, еще до возникновения генетиче-
ского аппарата. Поэтому все небиологические и 
биологические  явления  гомологичны,  то  есть 
имеют  общее  происхождение,  варьирует  толь-
ко степень гомологии, в связи с тем, что новый 
уровень эволюции возникает путем комбиниро-
вания исходных физико-химических процессов 
и  минеральных  компонентов.  Это  объясняет 
тот факт, что, несмотря на природу происхож-
дения,  большая  часть  геометрических  форм, 
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