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ляется комбинированным α – и β – блокатором, действует в течении 30–60 минут. Применяется 
преимущественно в стационаре, но может использоваться амбулаторно под контролем врача.

Выводы. В амбулаторных условиях лечение гипертонического криза проводится только при 
его неосложнённой форме. Наиболее безопасными и эффективными препаратами выбора являют-
ся каптоприл, моксонидин и метопролол. Применение нифедипина сублингвально следует огра-
ничить из-за риска чрезмерного снижения давления. Алгоритм купирования криза должен быть 
направлен на постепенное снижение АД и профилактику повторных эпизодов.

ИССЛЕДОВАНИЯ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ ОСТЕОМЕТАБОЛИЗМА У 
ПАЦИЕНТОВ С БИСФОСФОНАТНЫМ НЕКРОЗОМ ЧЕЛЮСТЕЙ

Насибянц Н.В., Хоровец А.И., Масленкова Е.Н.
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В настоящее время, несмотря на успехи фармакологии и медицины, наблюдается неукосни-
тельный рост злокачественных новообразований. Осложнениями лучевой и химиотерапии явля-
ются поражения, в том числе и челюстных костей. Частота возникновения бисфосфонатного не-
кроза колеблется от 2% до 8% (Людчик Т.Б., Насибянц Н.В., Юрага Т.М., 2025г.). Лабораторные 
показатели играют значительную роль в оценке состояния пациентов, динамики патологических 
процессов и эффективности проводимого лечения. 

Цель исследования. Определить уровень маркеров воспаления и остеометаболизма у пациен-
тов с изучаемой патологией.

Материал и методы исследования. Группу сравнения составили пациенты (n=26) с диагно-
зом «бисфосфонатный некроз», мужчины (n=18) и женщины (n=8) в возрасте от 33 до 73 лет (
=60+14.04лет). Группу контроля составили здоровые пациенты (n=33) мужчины (n=20) и женщи-
ны (n=13) в возрасте от 18 до 73 лет. ( 30,66+17.2лет). Оценивали уровень маркеров воспале-
ния и остеометаболизма, таких как: С-реактивный белок (СRB, мг/л) – неспецифический маркер, 
прокальцитонин (РСТ) - специфический маркер бактериальных инфекций, остеокальцин – белок 
костной и зубной ткани, связывает кальций и гидроксиапатиты, N – терминальный пропептид 
проколлагена 1 типа – маркер костного обмена. Статистический анализ проводили с помощью 
пакета прикладных компьютерных программ «Microsoft Office Excel 2013», «Statistica v10.0», «At-
teStat 8.0».

Результаты исследования. Зафиксированы следующие показатели в группах 1.1 и 1.2. 
CRB(мг/л):Ме=11,0 [9,1; 18] и Ме=0,19[0,11; 0,315]; прокальцитонина (нг/мл):Ме=0,057[0,033; 
0,075] и Ме=0,029[0,026; 0,0595]; остеокальцина (нг/мл):Ме=3,44[2,22; 4,97] и Ме=1,8[1,55; 2,93]; 
N – терминального пропептида проколлагена 1 типа (P1NP нг/мл):Ме=90,0 [48,567; 182,143] и 
Ме=90[60,8395; 203,5715] соответственно.

Выводы. Таким образом, по результатам выполненных исследований установлено, что в груп-
пе сравнения CRB снижен, а показатели прокальцитонина и остеокальцина повышены в сравне-
нии с контролем, P1NP достоверных различий не выявил, что свидетельствует о клинической зна-
чимости вышеперечисленных маркеров воспаления и остеометаболизма для изучения динамики 
патологических процессов у профильных пациентов.
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Лабораторный показатели играют значительную роль в оценке состояния пациентов с остеоне-
крозом, а также эффективности проводимого лечения.

Цель исследования. Определить уровень маркеров воспаления и остеометаболизма у пациен-
тов с изучаемой патологией. 

Материал и методы. Основную группу составили 26 пациентов с диагнозом «бисфосфонатный 
остеонекроз» в возрасте от 33 до 73 лет (60,0±14,0 лет). Группу сравнения составили 33 здоровых 
добровольца в возрасте от 18 до 73 лет (30,66 ±17,2 лет). Оценивали уровень маркеров воспале-
ния и остеометаболизма: С-реактивный белок (CRB, мг/л) – неспецифический маркер, прокаль-
цитонин (PCT, нг/мл) – специфический маркер бактериальной инфекции, остеокальцин – белок 
костной и зубной ткани, связывает кальций и гидроксиапатиты, N-терминальный пропептид про-
коллагена 1 типа (P1NP, нг/мл) – маркер костного обмена. Статистический анализ проводили с 
помощью программы Statistica v10. 

Результаты исследования. Установлены следующие показатели в группах основной и срав-
нения соответственно: медианный уровень CRB 11,0 [9,1; 18] мг/л и 0,19 [0,11; 0,315] мг/л; PCT ‒ 
0,66 [0,03; 0,081] нг/мл и 0,03 [0,036; 0,06] нг/л; остеокальцина ‒ 3,44 [2,22; 4,97] нг/мл и 1,8 [1,55; 
2,93] нг/л; P1NP ‒ 90,0 [48,6; 182,1] нг/мл и 95,0 [60,8; 203,6] нг/л. У пациентов с отстеонекрозом 
выявлены достоверные изменения изучаемых показателей в сравнении с аналогичными данными 
в группе сравнения (p<0,05), за исключением уровня P1NP.

Выводы. При бисфосфонатном остконекрозе челюстей установлена активация воспалительных 
процессов на фоне стимуляции остеометаболизма, как на локальном так и на системном уровнях.

AWARENESS OF MOTHERS REGARDING INFANT FEEDING PRACTICES 
IN THE FIRST YEAR OF LIFE IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Nasridinova N.N.

Objective. To determine the level of knowledge and practices of mothers with children up to three 
years of age regarding breastfeeding, the introduction of complementary foods, and supplementary feed-
ing, and to assess the alignment of their behavior with national infant nutrition recommendations.

Materials and Methods. A survey was conducted among 150 women aged 20–40 years with children 
up to three years old. The questionnaire included items on breastfeeding, timing of complementary food 
introduction, food selection, and supplementary feeding practices. Descriptive statistics were applied us-
ing Microsoft Excel for data analysis.

Results. The majority of mothers (87.2%) considered breastfeeding to be the optimal method of in-
fant feeding. Supplementary feeding with infant formula was reported by 33% of participants, primarily 
due to concerns about insufficient breast milk (76.5%). Only 29% of mothers introduced complementary 
foods at the recommended age of 4–6 months, while 54% began at 6 months, 13% at 7–9 months, and 
3% before 4 months. Vegetable purees were the most frequently chosen first complementary food (75%), 
followed by fruit purees and non-dairy cereals. Food selection was predominantly guided by information 
on packaged commercial infant products.

Conclusions. Despite high maternal awareness of the importance of breastfeeding, knowledge regard-
ing the timing and composition of complementary feeding does not fully comply with national recom-
mendations. Systematic educational interventions, the development of maternal schools, breastfeeding 
support centers, and active involvement of primary care pediatricians and nutrition specialists are essen-
tial to promote proper infant feeding practices among mothers.
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