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концентрациясыныњ вариабельділігі наќты 
±лѓайды ( 37,6% (p<0,05). 

Ќалќанша безіне субтотальды резекция 
жасалѓан науќастар тобында орын басушы ем 
кестесініњ б±зылуы тироксин ќ±рамы вариабель-
ділігініњ -135,3% (p<0,01), трийодтиранинніњ – 
68,9% (p<0,05) жєне тиреотропты гормонныњ – 
38,0% (p<0,05) артуына байланысты болды. 

Тиреоидты статустыњ зерттелген 
кµрсеткіштері ењ аз дєрежеде аѓзаны саќтап ќалу 
операциялары ж‰ргізілген науќастардаѓы орын 
басушы ем кестесіне байланысты болды. Т3 
вариабельділік кµрсеткіші бойынша наќты  
айырмашылыќ болѓан жоќ, Т4 бойынша т±раќты 
орын басушы ем тобындаѓы кµрсеткіштерден 
асып кетуі 68,6% (p<0,01), ал ТТГ – 22,8% 
(p<0,05) ќ±рады. 

Сонымен, бездіњ ќызметін атќарушы 
паренхиманыњ аз ѓана кµлемініњ болуы, оныњ 
ішінде ретсіз орын басушы ем барысында 
тиреоидты гормондар ќ±рамын т±раќтандыруѓа 
ыќпал етеді. 
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The effect of  hormone replecement therapy on thyroid  status in thyroid cancer 
A.S. Masadykov 

Research objective - the estimation of influence of replaceable therapy adequacy on regulation indicators of the thyroid 
status and variability of the thyroid and thyrotrophic hormones maintenance at the patients which operated concer ning cen-
tral formations of a thyroid gland. 

75 patients, from them 72 women and 3 men at the age from 27 till 60 years are surveyed. 
Authentic decrease of the thyroid status and increase of variability of its indicators at infringements of a mode of the rep-

laceable therapy, the most expressed in case of absence functioning parenchyma of thyroid gland and in the remote terms 
after its removal is revealed. 
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Ежегодно в травматолого-ожоговое отделение 

БСМП г.Семей поступают и получают квалифицирован-
ное и специализированное лечение от травм и терми-
ческого поражения от 1462 (2005г.) до 1535 (2007г.). Из 
них в среднем у 5,6%  вторично развивается пневмония. 
С одной стороны они охватывают широкий круг лиц 
трудоспособного возраста, а с другой - представляют 
собой источник инфекции и патологии, задерживающие 
своевременность выполнения оперативных вмеша-
тельств на поврежденных сегментах опорно-
двигательного аппарата (ОДА) до полного выздоровле-
ния от пневмонии, тем самым удлиняют сроки реабили-
тации больных от травм в условиях стационарного ле-
чения. 

При этом удлиняется не только продолжительность 
стационарного лечения таких больных, но и повышает-
ся степень травматичности выполнения открытых и 
закрытых (чрескостных) оперативных вмешательств на 
поврежденных сегментах, после завершения лечения 
развившейся у них вторичной пневмонии. Причинами 
их, в таких случаях, являются удлинение срока доопе-
ративного лечения у больных.  

Кроме того, посттравматические пневмонии прот е-
кают у больных на фоне ослабления их организма от 
множественных и сочетанных, с большой кровопотерей 
травм, ТШ, нагноительными процессами травм и т я-

жесть течения пневмонии значительно повышается. В 
таких случаях чаще встречаются больные с тенденцией 
на хронизацию процесса в легких, с вялым течением 
посттравматической пневмонии. У больных травматоло-
гического стационара встречается и в послеоперацион-
ном периоде после перенесенного тяжелого оператив-
ного вмешательства с большой кровопотерей, вынуж-
денного строгого постельного режима ограничивающего 
не только движения сегментов ОДА, но и дыхательную 
экскурсию легких. 

Цель исследования: 
Изучение факторов риска и механизмов развития 

(вторичной) посттравматической пневмонии у травма-
тологических больных и пациентов с термическими по-
ражениями. 

Материалы и методы: 
Исследовано 85 случаев заболевания пневмонией 

из числа 1535 больных травматологического, ожогового 
отделений БСМП, лечившихся в стационаре за 12 ме-
сяцев 2007г. 

Результаты и обсуждение: 
Из 85 больных, у которых развились вторичная по-

сттравматическая пневмония, у 79,3%  (67) больных 
выявлены переломы ребер; у 12%  (10) - ушибы грудной 
клетки; у 4,1%  (3) - отморожение частей стоп и длитель-
ное воздействие низких температур на тело; у 2,4% (2) - 
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термические ожоги частей тела; и у 2,2%  (2) - перело-
мы: в том числе бедра, лучевой кости в типичном месте, 
костей голени. Из 67 больных с переломами ребер у 20 
(30% ) пострадавших обнаружены неосложненные пере-
ломы ребер, у 47 (70% ) пациентов - осложненные пере-
ломы ребер, то есть с повреждением паренхимы легких и 
париетального листка плевры. Переломы ребер у по-
следних сопровождались гемотораксом у 6,1%  больных, 
пневмотораксом у 12,1%  и гемопневмотораксом у 81,8%  
пациентов. 

Как видно из приведенных данных из 85 больных у 
67 (79,3% ) были нарушены функциональные возможно-
сти дыхания из-за серьезных нарушений целости карка-
са грудной клетки в виде перелома от одного до 7 ребер 
с одной или с обеих сторон. Неосложненные и ослож-
ненные переломы ребер, как правило, сопровождаются 
ушибом мягких тканей грудной стенки, особенно ее мы-
шечного аппарата не только в точках приложения трав-
мирующего усилия, но и в других участках грудной стен-
ки, где были нанесены механические травмы (избиение, 
падение с высоты, ДТП и другие) без перелома ребер, 
но с повреждением целостности тканей с образованием 
гематомы, ссадины и раны. 

Все выше перечисленные негативные факторы рез-
ко ограничивают экскурсионные возможности грудной 
клетки на стороне поражения или с обеих сторон при 
двусторонних переломах ребер и ушибах тканей груд-
ной стенки. 

Тем самым, нарушаются вентиляция легких, эвакуа-
ция содержимого трахеобронхиального дерева наружу, и 
создаются благоприятные условия для активации услов-
но-патогенной микрофлоры в периферических отделах 
(сегментах) легких, где и развивается воспаление тканей 
паренхимы легких, то есть пневмония. Причиной разви-
тия посттравматической пневмонии являются не только 
гиповентиляция легких, но и гиподинамия самих больных 
в посттравматическом периоде из-за их "прикованности к 
кровати" во время скелетного вытяжения, а также по-
стельный режим в послеоперационном периоде. 

Таким образом, гиповентиляция легких, гипоэвакуа-
ция содержимого трахеобронхиального дерева, гиподи-
намия у травматологических больных предполагают 
нарушения микроциркуляции, гомеостаза и снижение 
защитных свойств легких и организма в целом, кот орые 
в совокупности способствуют развитию пневмонии у 
этих больных. Процесс в легких обычно у этих больных 
мелкоочаговый, двухсторонний, преимущественно в 
задненижних сегментах. 
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Кеуде жарақаты бар науқастардағы жедел пневмония дамуының себептері 
А.М. Шотыкова, М.Т. Икенова 

Аталған жұмыстың мақсаты травматология бөліміндегі кеуде жарақатымен жатқан науқастардағы жедел 
пневмонияның дамуына әсер ететін факторларды анықтау болып табылады.  

 

The development reason of pneumonia in traumatological patient  
A.M. Shotykova, M.T. Ikenova 

The aim our works appear of study risk factor and development of pneumonia in traumatological patient. After research 
of 85 patients, we found 40 patients suffering from pneumonia. The cases of which were hypoventilation of lung, hypo evac-
uation contents of tracheobronchitis tree, hypodynamia of traumatological patient.  
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Особую проблему для фтизиатров всего мира вы-
зывает туберкулез, вызванный M. Tuberculosis (МБТ), 
устойчивыми к наиболее активным препаратам изони-
азиду и рифампицину, - туберкулез со множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ). Лечение больных 
туберкулезом с МЛУ затруднено и недостаточно эффек-
тивно. Рост смертности от туберкулеза в мире связы-
вают с увеличением частоты развития МЛУ (1-4). 

Целью настоящего исследования явилось изучение 
социальной и клинической характеристики больных с 
лекарственной устойчивостью, проживающих в Семи-
палатинском регионе. 

Материалы и методы 
Материалом служили 78 взрослых больных, страдаю-

щих различными формами туберкулеза органов дыхания. 
Программа обследования включала данные клиниче-

ских, бактериологических и рентгенологических мет одов. 
Результаты и обсуждение. 
Среди больных преобладали мужчины, составляв-

шие 61,5%  (48 чел.) от всех больных. Большинство 

больных было в молодом возрасте, как среди женщин, 
так и среди мужчин. Из 78 человек лица от 18 до 30 лет 
составили 42,3% , 31-40 лет – 21,8% , 41-50 лет – 17,9% , 
51-60 лет – 7,7% : старше 60 лет – 10,3% .  Как видно из 
вышеизложенных данных, заболевают туберкулезом 
лица работоспособного возраста, то есть в основном до 
50 лет, составив 82,1%  от всех больных. По социально-
му составу, среди заболевших, не работающие сост а-
вили 66,6% , а на втором месте рабочие – 20,5% , сту-
денты – 7,7% , пенсионеры – 5,1. В условиях неблагопо-
лучной ситуации с туберкулезом особое значение име-
ют угрожаемые по возникновению и неблагоприятному 
течению туберкулеза контингенты: одним из которых 
являются хронические алкоголики. Среди наших 78 
больных страдали бытовым пьянством 21,8%  (17 чел.) 
и хроническим алкоголизмом 7 человек (8,9% ). Среди 
клинических форм у больных преобладала инфильтратив-
ная – 74,4% , а из других – очаговый туберкулез составил 
3,8% , диссеминированный – 5,1%, фиброзно-кавернозный 
–12,8% , плеврит как основное заболевание – 2,6%  и ту-


