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Таблица

Антимикобактериальные свойства полученных соединений

Соединение 3a 3b 3с 3d 3e 5a 5b 5c 5d 5e Циклосерин Пиразинамид Изониазид

МИК, мкг/мл >200 >200 >200 >200 >200 >200 >200 >200 >200 100 100 200 200

Выводы. 
В результате проведенных экспериментов установлено, что изомерные сложные эфиры 3а-е 

и 5a-d, содержащие 2-изоксазолиновый цикл обладают антимикобактериальной активностью, ко-
торая, однако, значительно ниже в сравнении с используемыми в настоящее время противотубер-
кулезными средствами. Соединение 5е, в свою очередь, обладает антимикобактериальной актив-
ностью, сравнимой с циклосерином. В целом следует отметить, что сопряженные 3-арил-5-алкил-
2-изоксазолины 3a-e оказались менее активными в сравнении с изомерными 5-арил-3-алкил-2-
изоксазолинами 5a-e.

ANTIMYCOBACTERIAL PROPERTIES OF ISOMERIC 2-ISOXAZOLINE
N.N. Kovganko, V.N. Kovganko, L.I Simonenko, I.N. Slabko

Antimycobacterial properties of isomeric compounds containing 2-isoxazoline cycle studied. Found 
that derivatives of 3-alkyl-5-aryl-2-isoxazoline compared with conjugated isomer of 3-aryl-5-alkyl-2-
isoxazoline are more active.
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ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ

Коломиец С.И.1, Федулов А.С.1, Руммо О.О.2, Фролова М.А.2, Ионова О.А.1, Тукало М.И.3
1 БГМУ, кафедра нервных и нейрохирургических болезней

2 РНПЦ трансплантации органов и тканей, 9-я клиническая больница г. Минска
3 Белорусская метицинская академия последипломного образования

Программа «Трансплантация печени» в Республике Беларусь инициирована в 2008 г. В 2010 г. 
на базе учреждения здравоохранения «9-я клиническая больница» открыт РНПЦ «Трансплантации 
органов и тканей».

Потребность Беларуси в трансплантации печени составляет не менее 100 операций в год.
С момента открытия программы пересадки печени было выполнено: 147 ортотопических 

трансплантаций печени, более 200 резекций печени.
По данным EFNS неврологические осложнения после трансплантации печени встречаются в 

13–47% случаев и являются главным источником утяжеления состояния пациентов в раннем после-
операционном периоде [1].
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Все неврологические осложнения после трансплантации печени по значимости их в клиниче-
ской практике можно разделить на 6 групп: проявления нейротоксичности иммуносупрессоров, су-
дорожный (эпилептический) синдром, центральный понтинный миелинолиз, цереброваскулярные, 
нейромышечные расстройства и инфекции ЦНС [1,2].

Такие неврологические осложнения, как например центральный понтинный миелинолиз [6], 
достаточно редки, но могут приводить к глубокой инвалидности или даже к летальному исходу.

В следствии этого появляются сложности в разработке единых, основанных на принципах до-
казательной медицины, подходов к диагностике и раннему выявлению факторов риска и профилак-
тике, а также к ведению пациентов с такими осложнениями.

 В большинстве случаев развитие неврологических осложнений происходит на фоне уже име-
ющихся у пациентов нарушений со стороны нервной системы[3,4,5]. 

Цель исследования: на основании комплексной оценки клинико-лабораторных, нейровизу-
ализационных и нейрофизиологических данных определить выраженность неврологических нару-
шений у пациентов после трансплантации печени.

Задачи исследования.
1. Выявить неврологические нарушения у пациентов, перенесших трансплантацию печени и 

оценить их выраженность. 
2. Улучшить подходы к выявлению неврологических нарушений. 
Дизайн исследования: ретропроспективное, когортное, с параллельными группами.
Рекрутирован 21 пациент (10 мужчин и 11 женщин)из находящихся на лечении и мониторин-

ге в РНПЦ трансплантации органов и тканей после ортотопической трансплантации печени. Пока-
зания для трансплантации представлены в таблице 1.

Таблица 1

Показания для трансплантации печени

Этиология Количество случаев
Цирроз печени невирусный 9

Новообразования 5
Цирроз печени вирусной этиологии (гепатиты В,С) 4

Фульминантный гепатит 2
Синдром Бадда–Киари 1

Средний возраст составил 40,2±5,5 лет, индекс массы тела на момент осмотра 23,7±2,3 кг/м2, 
длительность с момента выявления заболевания, послужившего причиной для трансплантации со-
ставила 3,7±2,2 года, период пребывания в листе ожидания — 6,0±3,9 месяцев, период наблюдения 
от момента операции составил 12,7±5,1 месяц.

Нейропсихологическое тестирование проводилось с помощью тестов MMSE, FAB, HADS, ме-
тодики Мюнстенберга, «Заучивания 10 слов», «Оперативная память», «Узнавания фигур», теста ри-
сования часов.

Оценивались результаты неврологического осмотра, лабораторные показатели общего анали-
за крови, биохимического анализа крови, коагулограммы, показатели ЭКГ, данные полученные при 
КТ, МРТ головного мозга, а также данные ЭЭГ, ЭНМГ.

Оценка выраженности полиневропатии проводилась с помощью шкалы нейропатического 
дисфункционального счета (NDS).

Результаты и их обсуждение. Показатель MMSE составил 24,7+1,8, нормальные значения 
были выявлены у 14, легкие когнитивные нарушения  у 6 и умеренные — у 1 пациента. Батарея лоб-
ной дисфункции позволила выявить легкие когнитивные расстройства у 6 пациентов. Показатель 
FAB составил FAB 14,4+1,5.

У 14 пациентов были отмечены признаки тревоги и депрессии (5 — субклинический уровень, 
9 — клинически значимые проявления). Показатель по шкале HADS 10.1±4.5. Отмечены корреляции 
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между уровнем депрессии и тревоги и возрастом свыше 40 лет (p<0,05), полом (чаще у женщин), 
ИМТ>25 кг/м2, длительностью течения основного заболевания > 5 лет, длительностью пребывания 
в листе ожидания > 6 месяцев, длительностью с момента проведения трансплантации > 5 месяцев.

Тест «Заучивания 10 слов» позволил выявить снижение краткосрочной памяти у 4 из 21 обсле-
дованного, нарушения отсроченного запоминания были выявлены у 5 испытуемых. Нарушения вни-
мания были выявлены с помощью методики Мюнстенберга у 13 пациентов. Нарушения зрительной 
памяти выявлены с помощью теста запоминания фигур у 6 человек. Результаты оценки неврологи-
ческого статуса представлены в таблице 2.

Таблица 2

 Отклонения в неврологическом статусе, n=211

Отклонения в неврологическом статусе Количество пациентов, n=21
1. Центральная нервная система (ЦНС):

- ВНД 6
- пирамидная система 3
- ствол мозга 3
- мозжечковая система 4

2. Периферическая нервная система (ПНС):

- полиневропатия 5

3. Вегетативная нервная система (ВНС)
- гипергидроз 5
- положительная ортостатическая проба 6
- функциональный тремор 6
- нарушение ритма сна/бодрствования 11
- слабость, истощаемость 12

Примечание: 1 в трех случаях у пациентов отмечались признаки умеренно выраженной полиневропатии, в остальных случаях вы-

явленные изменения были легкой степени выраженности.

Показатель по шкале NDS составил 6,4±3,7 балла.
Результаты ЭНМГ. Всем пациентам с признаками полиневропатии выполнялась ЭНМГ. Ти-

пичной находкой на ЭНМГ явилось снижение амплитуды M-ответа, что указывает на аксональный 
характер полиневропатии у пациентов (рис.1).

 
Рисунок 1. Пример изменений на ЭНМГ у пациента К. после трансплантации: амплитуда М-ответа при стимуля-

ции в дистальной точке 0,603 мВ (норма 3–5 мВ). Резидуальная латентность 2,55 мс (норма 2 мс). Скорость на отрезке 
предплюсна–подколенная ямка 40,3 м/с. Норма скорости 40–60 м/с. 

 Динамика амплитуды и скорости по сегментам сохранена. 

Результаты нейровизуализации:
Спектр выявляемых при нейровизуализации изменений гетерогенен, при этом не всегда выра-

женность патологического процесса соответствовала клинической картине.
У пациентки А. (возраст 9 лет), которая на момент осмотра до пересадки печени не имела невро-

логических нарушений на 1 сутки после операции развилось спонтанное (неаневризматическое) суба-
рахноидальное кровоизлияние (рис. 2), которое было выявлено при проведении нейровизуализации.
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Рисунок 2. Спонтанное (неаневризматическое) субарахноидальное кровоизлияние.

У пациента Н., 56 лет, через 1 месяц после ОТП на МРТ было обнаружено объемное образо-
вание головного мозга (см. рис.3). Показанием к проведению МРТ исследования послужило нали-
чие симптоматики, выявленной при проведении клинико-неврологического обследования: наруше-
ние чувствительности в виде гипестезии в правой нижней конечности

 
Рисунок 3. Объемное образование головного мозга.

Выводы. 
1. У большинства обследованных пациентов были выявлены неврологические нарушения, вы-

раженность которых коррелирует с длительностью основного заболевания, повлекшего трансплан-
тацию печени. 

2. Применение современных методов нейровизуализации и нейрофизиологических методов 
обследования позволяет осуществлять диагностику неврологических нарушений на ранних стади-
ях, еще до развития выраженных клинических проявлений. 

NEUROLOGICAL STATUS ASSESSMENT IN PATIENTS AFTER ORTHOTOPIC LIVER 
TRANSPLANTATION.

S.I. Kolomiets, A.S. Fedulov, O.O. Rummo, M.A. Frolova, O.A. Ionova, M.I. Tukalo

21 patients after OLT, 10 men and 11 women, mean age 40.2+5.5 y.o., basic disease duration 3.7+2.2 
years, the period they were listed 4+9 months, the follow up — 12.7+5.1 months. The mean indicator on 
NDS was 6.0+3.9, MMSE - 24.7+1.8, FAB - 14.4+1.5. Depression and anxiety was in 13 patients (HADS 
10.1+4.5). The correlation between neurological disorders intensity and depression-anxiety manifestations 
(р<0.05), aged >40 y.o., gender (mostly women), the BMI >25 kg\m2, basic disease duration > 5 years, the 
period they were listed >6 months, the follow up >5 months were registered.
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ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА У ПАЦИЕНТОВ С ДИСТАЛЬНЫМ 
СФОРМИРОВАННЫМ ПРИКУСОМ, НУЖДАЮЩИХСЯ В КОРРЕКЦИИ ПАТОЛОГИИ 

ЗА СЧЕТ ВЫДВИЖЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ПО ДАННЫМ БОКОВОЙ 
ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАММЫ ГОЛОВЫ

Е.Г. Коломиец
Белорусский государственный медицинский университет

Среди современных методов диагностики зубочелюстно-лицевых аномалий широкое приме-
нение получила телерентгенография головы в боковой проекции, позволяющая изучать и анализи-
ровать в динамике размеры и пространственные взаимоотношения различных элементов лицевого 
скелета, мягких тканей, а также ставить морфологический диагноз патологии прикуса.

Цель исследования: выявить наиболее типичные нарушения строения лицевого скелета у па-
циентов с дистальным прикусом после завершения активного периода роста челюстей, нуждающих-
ся в коррекции патологии за счет выдвижения нижней челюсти.

Материал и методы исследования. Обследован 51 пациент с дистальным сформированным 
прикусом, в возрасте от 13 до 29 лет, в среднем 17,86±0,55 лет, обратившихся в ортодонтическое от-
деление Республиканской клинической стоматологической поликлиники для лечения. Всем пациен-
там планировалось проводить двухэтапное ортодонтическое лечение путем нормализации формы 
зубных дуг, положения зубов при помощи мультибондинг-системы, с последующей коррекцией са-
гиттальных несоответствий функционально-действующими несъемными аппаратами.

Для изучения особенностей строения лицевого скелета и обоснования выбранного плана ле-
чения у пациентов с дистальным прикусом применяли телерентгенограммы головы, выполненные в 
боковой проекции. С целью получения необходимой информации на боковых телерентгенограммах 
головы производили измерение линейных и угловых параметров. На каждой боковой телерентгено-
грамме головы изучен 51 параметр.

Полученные результаты сравнивались с величинами норм по И.В. Токаревичу [2], Ф.Я Хоро-
шилкиной [3], R.J. Paolo [2], А.М. Schwarz [3], A. Bjork [1], G. Steiner [1].

Данные проведенного исследования были обработаны статистически при использовании про-
граммного обеспечения Statistica 6.0. Для оценки результатов исследования применяли методы, при-
нятые в медицине. Анализ соответствия вида распределения признаков закону нормального рас-
пределения выполнялся с использованием W-критерия Шапиро–Уилка. Оценка полученных дан-
ных проводилась посредством методов параметрической статистики: расчет средней арифметиче-
ской, стандартного отклонения, ошибки репрезентативности, t-критерия Стьюдента, непараметри-
ческой статистики: медианы, интерквартильного размаха, U-теста Манна–Уитни, теста Уилкоксона.

Результаты и их обуждение. Анализ результатов сравнения полученных данных позволил 
установить, что у обследованной группы пациентов с дистальным прикусом выявлено уменьшение 
углового параметра SNB (T = 115,5, p < 0,001), что свидетельствует о ретроположении апикального 
базиса нижней челюсти и соответствует нижней ретрогнатии, описанной И.В. Токаревичем.

При изучении длин апикальных базисов верхнего и нижнего зубных рядов, а также передней и 
задней высот по методу R.J. Paolo установлено нарушение пропорциональности названных размеров, 
обусловленное недоразвитием нижней челюсти [2]. Так, длина апикального базиса нижнего зубного 
ряда оказалась на 2 мм достоверно меньше полусуммы высот нижней части лица. Для исследуемой 


