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Влияние минерализующего потенциала ротовой жидкости на гомеостаз твердых 
тканей зубов у детей дошкольного возраста с гипертрофией аденоидов

Каськова Людмила Федоровна, доктор медицинских наук, профессор; 
Уласевич Лариса Павловна, аспирант

Украинская медицинская стоматологическая академия (г. Полтава)

Введение. Среди стоматологических заболеваний ка-
риес считается наиболее распространённой пато-

логией детского населения, особенно это касается детей 
дошкольного возраста. Исходя из данных ВОЗ заболевае-
мость кариесом зубов у детей в разных странах колеблется 
от 80 % до 90 %, возникшая ситуация касается не только 
стран, что развиваются, но и экономически защищенных.

Изучив показатели статистики заболеваемости, дети 
дошкольного возраста довольно часто имеют патологию 
ЛОР-органов, среди которой преобладает развитие ги-
пертрофии аденоидов  [1]. Согласно исследованиям, рас-
пространенность гипертрофии аденоидов среди детей 3–5 
лет составила 22,1±2,9 %. Распространенность кариеса 
достоверно выше у детей 3–5 лет с гипертрофией адено-
идов (48,91±5,24 %) по сравнению с детьми без сомати-
ческой патологии (35,8±3,78 %). Интенсивность кариеса 
по показателям кпвз у детей 3–5 лет с гипертрофией аде-
ноидов составляет 3,73 ± 0,25 зуба на одного обследо-
ванного, что достоверно выше, чем у детей без нее (р ≤ 
0,05).  [2].

В период временного прикуса ребенка наблюдается 
наибольшее усугубление кариесогенной ситуации в ро-
товой полости: незрелость тканей и органов, их струк-
турная неполноценность, анатомические и функцио-
нальные особенности строения, изменчивость состава и 
свойств ротовой жидкости, недостаточное функциони-
рование защитных свойств, отсутствие полноценных на-

выков гигиены полости рта, пищевые прихоти с пре-
обладанием углеводистой пищи. Этому возрасту также 
характерно наличие самого большого количества крити-
ческих периодов формирования кариесрезистентности 
зубов, соответствующих срокам минерализации, во время 
которых нужно повышенное количество неорганических 
веществ. В этом периоде не меньшим фактором риска яв-
ляются дети, имеющие соматическую патологию, часто 
болеющие. Как правило, у них, во время обострения ос-
новного заболевания активизируется микрофлора по-
лости рта с преобладанием развития условно-патогенной 
флоры, снижаются защитные функции слюны вследствие 
нарушения ее физико-химических свойств, снижается 
общая резистентность организма, обостряются все стома-
тологические заболевания  [3].

Изучив этиологию и механизм развития кариеса, можно 
сказать, что не всегда под влиянием общих и местных ка-
риесогенных факторов возникает данная патология. Ка-
риесрезистентность данной группы обуславливается пол-
ноценным строением и функционированием комплекса 
ротовая жидкость-эмаль.

Смешанная слюна регулирует гомеостаз твердых 
тканей зубов, обеспечивая равновесие процессов реми-
нерализации и деминерализации. Нейтрализующие и ми-
нерализующие свойства ротовой жидкости обусловлены 
кислотно-щелочным равновесием, а также состоянием ее 
перенасыщенности гидроксиапатитом, растворимость ко-
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торого зависит от концентрации ионов кальция и фосфора. 
При показателях рН ниже 6,4 ротовая жидкость из пере-
насыщенной переходит в ненасыщенную, из минерализу-
ющей — в деминерализующую  [4].

Сохранность твердых тканей зуба в кариесогенных ус-
ловиях обеспечивается свойствами эмали, а также воз-
можностью ее реминерализации посредством ротовой 
жидкости в случае минимальных повреждений. Способ-
ность эмали противостоять кислотному повреждению 
определяется комплексом структурно-функциональной 
кислотоустойчивости, для ее оценки используют цветовой 
экспресс тест эмалевой резистентности (ТЭР). Результаты 
изучения микрокристализации смешанной слюны (МКС) 
позволят оценить реминерализующие свойства ротовой 
жидкости.

Цели. Изучить показатели структурно-функцио-
нальной кислотоустойчивости эмали временных зубов с 
учетом оценки минерализующего потенциала ротовой 
жидкости у детей с гипертрофией аденоидов дошкольного 
возраста.

Материалы и методы. Для решения поставленных 
задач проведено обследование детей 3–5 лет. Были сфор-
мированы основная группа, дети с гипертрофией адено-
идов, составили 92 ребенка (36,22 %), группа контроля — 
без соматической патологии — 162 ребенка (63,78 %). 
Все осмотренные разделены на три возрастные группы: 
3-летние, 4 летние и 5-летние. Из них 50 детей находятся 
на динамическом диспансерном учете детской поликли-
ники №  1 по поводу гипертрофии аденоидов. Все дети 
проживают в г. Полтава, в одинаковых социально-бы-
товых условиях, посещают организованные детские кол-
лективы.

Клиническое обследование проводили по методике 
ВОЗ (1989). Как регистрационный документ была ис-
пользована модифицированная карта ВОЗ. У всех об-
следованных определяли показатели структурно-функ-
циональной кислотоустойчивости эмали (СФКЭ) на 
основании экспресс теста эмалевой резистентности с ис-
пользованием индигокармина (ТЭРи) (Окушко В. Р., 
Авдусенко Л. А.). При изучении эмалевой резистентности 
временных зубов индекс ТЭРи не превышает 6 баллов, 
результаты ТЭРи =1–2 балла интерпретировался, как 
высокая, ТЭРи = 3 балла, как пониженная, и ТЭРи 4 и 
выше балла, как низкая кислотоустойчивость эмали  [5]. 
Также определяли минерализующий потенциал сме-
шанной слюны (МПС) (П. А. Леус)  [6] по ее микрокри-
стализации (Х. М. Сайфулина, Л. Р. Поздеев)  [7].

Полученные результаты обработаны с помощью па-
кетов программ для статистической обработки Microsoft 
Excel 2010. Достоверными считали результаты р ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждения.
Согласно результатам, состояние гигиены полости рта 

у детей с гипертрофией аденоидов неудовлетворительное 
и составляет 2,40 ± 0,07 балла, а у обследованных без 
соматической патологии — удовлетворительное (1,83 ± 
0,05 балла). В ходе исследования выявлено более низкое 

значения рН ротовой жидкости у детей с аденоидными ве-
гетациями (6,4± 0,02 ед.), чем у практически здоровых 
(6,6± 0,02 ед.) (р ≤ 0,05)  [8].

Во всех возрастных группах обнаружено снижение 
уровня минерализующего потенциала ротовой жидкости у 
детей с гипертрофией аденоидов (р≤0,05), также наблю-
дается достоверная разница между показателями внутри 
основной и контрольной групп.

Изучение показателей минерализующего потенциала 
ротовой жидкости и ТЭРи у дошкольников с гипертрофией 
аденоидов показало достоверную разницу их значений по 
отношению к практически здоровым детям (таб. 1,2).

Соответственно результатов исследования, средние по-
казатели минерализующего потенциала ротовой жидкости 
у детей с гипертрофией аденоидов расцениваются, как 
низкие и составляют 2,01±0,04 балла. У детей без сома-
тической патологии изученный показатель указывает на 
его удовлетворительный уровень и составляет 2,59±0,04 
балла. Среди обследованных основной группы, дети с ка-
риесом имели значения низкого уровня (1,67±0,04 балла), 
без стоматологической патологии — удовлетворительный 
(2,32±0,04 балла). В контрольной группе показатели 
были в пределах удовлетворительных значений, но дети с 
кариесом имели ниже уровень потенциала, чем без него 
(2,19±0,07 балла против 2,82±0,03 баллов) (р≤0,05).

В основной группе самый высокий средний показа-
тель наблюдался среди детей 3 лет (2,24±0,07 балла), т. 
е. удовлетворительный уровень, самый низкий — 5 лет 
(1,96±0,08 балла — низкий). В контрольной группе си-
туация идентична: 3 года — 2,68±0,07 балла и 5 лет — 
2,55±0,07 балла соответственно. Дети всех возрастов в 
основной группе с кариесом имели низкий уровень МПС, 
без него — удовлетворительный; в контрольной группе 
и те, и другие имели удовлетворительный показатель 
(р≤0,05).

Во всех возрастных группах обнаружено снижение 
уровня минерализующего потенциала ротовой жидкости у 
детей с гипертрофией аденоидов (р≤0,05), также наблю-
дается достоверная разница между показателями внутри 
основной и контрольной групп.

Анализ полученных цифровых данных ТЭРи основной 
и контрольной групп, показал, что средние их значения у 
детей с аденоидными вегетациями соответствуют низкой 
кислотоустойчивости эмали, у практически здоровых же 
детей наблюдается средняя СФКЭ, показатели разнятся в 
1,2 раза (р≤0,05). Особенно наблюдается ухудшение ка-
риесрезистентности эмали при наличии кариеса, что со-
ответствует большему цифровому значению ТЭРи в обеих 
группах, но всегда достоверно больше у детей с гипертро-
фией аденоидов. Данная ситуация характерна во всех воз-
растных группах.

Так, у детей 3 лет основной группы с кариесом, значение 
ТЭРи в 1,4 раза больше, чем у обследованных без него, в 
контрольной группе тенденция сохраняется (р≤0,05), но 
кариесрезистентность лучше у обследованных с кариесом 
без гипертрофии аденоидов.
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Таблица 1. Показатели минерализующего потенциала ротовой жидкости у детей (M±m)

Возраст в 
годах

Группы детей
Показатели минерализующего потенциала, баллы

р1средний без кариеса с кариесом

3
основная

2,24±0,07
n=14

2,33±0,06
n=11

1,89±0,11
n=3

≤0,05

контрольная
2,68±0,07

n=24
2,75±0,08

n=19
2,40±0,07

n=5
≤0,05

р ≤0,05 ≤0,05 ≤0,05

4
основная

1,97±0,06
n=44

2,26±0,06
n=22

1,68±0,06
n=22

≤0,05

контрольная
2,60±0,06

n=82
2,86±0,05

n=51
2,17±0,09

n=31
≤0,05

р ≤0,05 ≤0,05 ≤0,05

5
основная

1,96±0,08
n=34

2,40±0,06
n=14

1,65±0,07
n=20

≤0,05

контрольная
2,55±0,07

n=56
2,80±0,05

n=34
2,17±0,12

n=22
≤0,05

р ≤0,05 ≤0,05 ≤0,05

Всего основная
2,01±0,04

n=92
2,32±0,04

n=47
1,67±0,04

n=45
≤0,05

контрольная
2,59±0,04

n=162
2,82±0,03

n=104
2,19±0,07

n=58
≤0,05

р ≤0,05 ≤0,05 ≤0,05

р — достоверность показателей между группами наблюдения одного возраста
р1 — достоверность показателей в средине основной и контрольной групп у детей с кариесом и без него
n — количество детей

Таблица 2. Показатели структурно-функциональной кислотоустойчивости эмали временных зубов у детей (M±m)

Возраст в 
годах

Группы детей
Показатели ТЕРи, баллы

р1средний без кариеса с кариесом

3
основная

3,71±0,19
n=14

3,45±0,16
n=11

4,67±0,33
n=3

≤ 0,05

контрольная
2,96±0,11

n=24
2,79±0,10

n=19
3,6±0,24

n=5
≤ 0,05

р ≤ 0,05 ≤ 0,05 ≥0,05

4
основная

3,88±0,10
n=44

3,55±0,13
n=22

4,23±0,13
n=22

≤ 0,05

контрольная
3,38±0,07

n=82
3,24±0,07

n=51
3,61±0,14

n=31
≤ 0,05

р ≤ 0,05 ≤ 0,05 ≤ 0,05

5
основная

3,97±0,14
n=34

3,5±0,14
n=14

4,3±0,18
n=20

≤ 0,05

контрольная
3,27±0,08

n=56
3,09±0,09

n=34
3,55±0,14

n=22
≤ 0,05

р ≤ 0,05 ≤ 0,05 ≤ 0,05

Всего основная
3,89±0,08

n=92
3,51±0,08

n=47
4,29±0,10

n=45
≤ 0,05

контрольная
3,28±0,05

n=162
3,11±0,05

n=104
3,59±0,09

n=58
≤ 0,05

р ≤ 0,05 ≤ 0,05 ≤ 0,05
р — достоверность показателей между группами наблюдения одного возраста
р1 — достоверность показателей в средине основной и контрольной групп у детей с кариесом и без него
n — количество детей
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У детей 4 и 5 лет основной и контрольной групп наблю-
дается подобная ситуация, только с более выраженными 
показателями ТЭР у детей с гипертрофией аденоидов име-
ющих кариес, чем у практически здоровых детей с патоло-
гией твердых тканей (р≤0,05).

Следовательно, у детей 3,4,5 лет с гипертрофией адено-
идов отмечается снижение кариесрезистентности эмали, и 
особенно это касается тех, что имеют кариес.

Статистическая обработка цифровых данных определила 
наличие обратной корреляционной связи между показате-
лями минерализующего потенциала ротовой жидкости и 
ТЭРи у детей основной и контрольной групп всех возрастов. 
Коэффициент парной корреляции r находится в промежутке 
от δ-δ0,37 до δ-δ 0,55 (средняя зависимость), разность пока-
зателей обусловлена возрастом обследованных.

Также, по показателю коэффициента парной корре-
ляции выявлена прямая корреляционная связь средней 
зависимости между значением водородного показателя и 
минерализующего потенциала ротовой жидкости, а также 

обратная корреляционная связь между рН смешанной 
слюны и ТЭРи.

Выводы: Результаты обследования показали, что у 
детей с гипертрофией аденоидов отмечается снижение ми-
нерализующей способности ротовой жидкости на фоне 
низкой кариесрезистентности эмали временных зубов по 
сравнению с соматически здоровыми дошкольниками, что, 
в свою очередь, усугубляется наличием кариеса (р≤0,05). 
Также была выявлена корреляционная связь с водо-
родным показателем ротовой жидкости детей этой воз-
растной группы. Это, в свою очередь, подтверждает факт 
наличия неблагоприятной ситуации относительно раз-
вития кариеса и его осложнений у детей с гипертрофией 
аденоидов. Полученные результаты обуславливают не-
обходимость усовершенствования лечебно-профилак-
тических мероприятий с учетом использования дополни-
тельных мер по предотвращению влияния усугубляющих 
ситуацию факторов, возникших у детей с соматической па-
тологией.
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Применение антиоксидантов в первичной профилактике  
злокачественных заболеваний

Куценко Людмила Владимировна, магистр
Ташкентская медицинская академия (Узбекистан)

Онкологические заболевания являются второй по значимости причиной смерти на планете. Недавние ис-
следования показали, что регулярный прием антиоксидантов способствует снижению риска развития зло-
качественных новообразований различной локализации. Показано, что по сравнению плацебо применение 
комбинации селена, — каротина и витамина Е на 13 % снижает смертность от злокачественных опухолей. 
Регулярный прием ацетилсалициловой кислоты (АСК) позволяет снизить общий риск злокачественных ново-
образований на 3 % и на 15 % — риск злокачественных новообразований желудочно-кишечного тракта. Все 
вышеперечисленное свидетельствует о возможности применения антиоксидантов в первичной профилак-
тике онкологических заболеваний.
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Онкологические заболевания являются второй по зна-
чимости причиной смерти на планете. Каждый год 

во всем мире обнаруживают 12,3 миллиона новых ра-
ковых заболеваний. Согласно последним статистическим 
данным, в глобальном масштабе рак ежегодно стано-
вится причиной 7,6 миллиона смертей. Более 72 % таких 
смертей регистрируются в странах с низким и средним 
уровнем дохода. Согласно прогнозам, смертность от ра-
ковых заболеваний будет продолжать расти и достигнет в 
2030 г. числа, равного 17 миллионам  [1].

В свете вышеперечисленных статистических данных 
очевидна актуальность вопроса первичной профилактики 
злокачественных новообразований. Хотя вопросы борьбы 
с вредными привычками, а также улучшения экологиче-
ской обстановки являются наиболее значимыми в плане 
предупреждения возникновения канцерогенного процесса 
в организме, необходимо осознать, что борьбы с данными 
факторами — это многоступенчатый, многолетний про-
цесс. Поэтому необходимо исследование факторов, ко-
торые могли бы нивелировать отрицательное действие 
данных канцерогенных факторов.

Среди возможных путей решения данной проблемы — 
использование антиоксидантов в первичной профилактике 
рака. Среди них не только общеизвестные витамины-ан-
тиоксиданты А, С и Е, но и антиагрегант, нестероидное 
противовоспалительное средство — ацетилсалициловая 
кислота. Производные ее, салицилаты, уже в течение де-
сятков лет широко используются в промышленности в 
качестве антиоксидантов. Однако, в свете последних ис-
следований, обзор которых представлен ниже, ацетилса-
лициловая кислота используется и в организме в качестве 
антиоксиданта, метаболизируясь до салицилатов.

Свободнорадикальное окисление в организме регули-
руется системой биоантиоксидантов. В антиоксидантную 
систему включены: антирадикальная цепь, предоставля-
ющая поток Н+ от биологического окисления (δ-окисления 
жирных кислот, пентозофосфатного пути, цикла Кребса) к 
ингибиторам-гасителям радикалов — глутатиону-SН, ви-
таминам С и Е, убихинону; ферменты (супероксиддисму-
таза, церулоплазмин, каталаза и пероксидаз, в частности 
глутатионпероксидаза, и другие), а также селен, био-
генные амины — серотонин, путетресцин, ионы Fe2+, не-
которые гормоны — стероидные, тироксин  [2].

Среди антиоксидантов, широко встречающихся в при-
роде и распространенных в пищевых продуктах, наи-
больший интерес представляют витамины А и Е. Витамин 
А выполняет антиоксидантную функцию на фоне нормаль-
ного или повышенного уровня токоферола в организме. 
Показано, что по сравнению плацебо применение комби-
нации селена, — каротина и витамина Е на 13 % снижает 
смертность от злокачественных опухолей  [3].

Однако, наибольший интерес в плане первичной про-
филактики злокачественных новообразований представ-
ляет ацетилсалициловая кислота. В течение многих лет 
она является стандартом профилактики атеротромботиче-
ских осложнений при кардиоваскулярной патологии, од-
нако ее антиканцерогенные свойства были доказаны лишь 
недавно. Исследования последних лет показали, что регу-
лярный прием ацетилсалициловой кислоты способствует 
снижению риска развития злокачественных новообразо-
ваний различной локализации  [4].

Так, в недавно проведенном когортном исследовании 
было показано снижение заболеваемости от рака желудка 
на 25 % и общей смертности на 41 % при регулярном 
приеме АСК в низких дозах в течение более 10 лет  [18]. 
Имеются данные о снижении риска развития рака пи-
щевода среди пациентов, принимающих АСК как ми-
нимум раз в неделю. При этом риск зависит от гистологи-
ческого вида опухоли, а также ее локализации, составляя 
в группе пациентов, принимающих АСК, 0,48 при адено-
карциноме пищевода, 0,71 при аденокарциноме пище-
водно-желудочного перехода и 0,63 при плоскоклеточной 
карциноме  [13]. В целом риск развития при приеме АСК в 
течение периода не менее 5 лет снижается на 27 % со сни-
жением смертности на 44 %  [18].

Согласно исследованиям, проведенным в 2014 году, 
каждый год регулярного приема АСК снижает риск раз-
вития рака поджелудочной железы на 4 % и смертность от 
рака поджелудочной железы на 3 %  [14].

Значительные успехи достигнуты в исследовании роли 
АСК не только в профилактике, но и в лечении злокаче-
ственных новообразований колоректального отдела ЖКТ. 
Мета-анализ 5 рандомизированных исследований паци-
ентов, регулярно принимавших низкие дозы АСК показал, 
что риск развития рака проксимальных отделов ободочной 
кишки снижается при этом на 70 % при анамнезе приема 
более 5 лет. При этом, риск развития рака прямой кишки 
также существенно ниже при регулярном приеме АСК 
(0,47 в сравнении с 0,58)  [11]. Механизм превентивного 
действия АСК при колоректальном раке заключается в 
ингибировании экспрессии EGFR  [15].

Наряду с профилактикой злокачественных новообра-
зований органов ЖКТ, АСК играет существенную роль в 
профилактике целого ряда опухолей репродуктивной си-
стемы. Среди них, наиболее существенный эффект по-
казан при раке яичников, являющегося главной причиной 
смертности от гинекологических злокачественных новоо-
бразований в мире. Так, мета-анализ 12 популяционных 
исследований, проведенных B. Trabert и соавт. пока-
зали, что регулярный прием АСК снижает риск развития 
рака яичников на 20 % — 34 % в зависимости от частоты 
и дозировки. Так, было показано, что ежедневный прием 
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малых доз АСК снижает риск развития рака яичников на 
20 %, в то время как еженедельный прием — на 34 %  [8].

При раке тела матки также отмечена корреляция 
между регулярным приемом АСК и снижением риска раз-
вития злокачественных опухолей данной локализации. 
Мета-анализ, проведенный в 2013 году на 2138 жен-
щинах, показал, что женщины, принимавшие АСК в те-
чение последних 5 лет, имели значительно более низкий 
риск эндометриального рака в сравнении с контрольной 
группой: 0,78 и 0,87 соответственно  [9].

Рак молочной железы, ежегодно занимающий лиди-
рующие позиции по онкологической заболеваемости не 
только в Узбекистане, но и в целом по СНГ, был одной из 
первых онкопатологий, при которых была показана роль 
АСК как профилактического агента. Согласно мета-а-
нализу, проведенному в 2011 году, женщины, регулярно 
принимающие низкие дозы АСК имеют на 10–15 % более 
низкий риск заболеть раком молочной железы  [10].

Эффект АСК в профилактике злокачественных ново-
образований репродуктивной системы показан не только 

у женщин, но и у мужчин. Так, было отмечено умеренное 
снижение риска развития рака предстательной железы 
у мужчин, регулярно принимающих АСК (0,87–0,92 по 
данным различных исследований)  [11]. При этом смерт-
ность от рака предстательной железы снижается на 
19 %  [19].

Имеются доказательства снижения смертности и от 
рака легкого при регулярном приеме АСК. В одном ко-
гортном исследовании было показано снижение ее на 
19 %  [20].

В целом, регулярный прием АСК позволяет снизить 
общий риск злокачественных новообразований на 3 % и 
на 15 % — риск злокачественных новообразований желу-
дочно-кишечного тракта  [16].

В заключение следует отметить, что многочисленные 
клинические исследования, проведенные за последние 
годы, показали, что прием антиоксидантов является пер-
спективным методом профилактики злокачественных 
заболеваний на уровне первичного звена здравоохра-
нения.
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Особенности распространенности сердечно-сосудистых заболеваний
Мирхамидова Севара Мирмахмудовна, ассистент; 

Ботирова Нигинабону Бахтиёр кизи, студент; 
Камбарова Сабохат Абдумалик кизи, студент

Ташкентская медицинская академия (Узбекистан)

Рассматривая многие заболевания неинфекционной 
природы как биосоциально обусловленные факты 

можно сказать, что они становятся социально — гигиени-
ческой проблемой, требующей эпидемиологического рас-
смотрения и решения, когда в отношении них прослежи-
вается:

 — Четкая социальная обусловленность факторов 
риска;

 — Широкая распространенность патологии;
 — Высокий уровень инвалидизации и ее тяжесть;
 — Высокий уровень смертности;
 — Ощутимый экономический ущерб;

Как свидетельствует мировая статистика, сердечно-со-
судистые заболевания являются главной причиной смерт-
ности населения. Проблема имеет глобальный характер, 
существенный ущерб наносится здоровью населения и со-
циально-экономическому развитию, в целом.  [1] Рассма-
тривая проблему распространенности ССЗ в мире можно 
отметить тот факт, что наблюдается:

 — Ежегодный рост числа ССЗ;
 — Омоложение ССЗ;
 — Высокий удельный вес летального исхода и инва-

лидности от ССЗ;
 — Большие потери временной трудоспособности;
 — Четко определенная социальная зависимость ССЗ;
 — Постоянное увеличение числа лиц с сочетанными 

факторами риска.
Основными причинами прогрессирования сердеч-

но-сосудистой патологии в мировом сообществе в 20–21 
веке можно считать: возрастающий ритм жизни, нерв-
но-психическое напряжение, гиподинамия, низкую куль-
туру питания, нарушение режима труда и отдыха, вредные 

привычки: алкоголь, курение, наркотики, необосно-
ванный прием фармацевтических препаратов Сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ) справедливо называют 
эпидемией XX–XXI веков. В течение многих лет они явля-
ются ведущей причиной смертности населения во многих 
экономически развитых странах. Среди ССЗ наиболее 
часто встречается ИБС, ГБ, сосудистые поражения голов-
ного мозга. ССЗ характеризуются высокой летальностью. 
Среди причин смертности они занимают во всем мире 1 
место (52–55 % из всех смертельных случаев). ИБС со-
ставляет 120–130 случаев, ГБ 50–65 на 1000 населения. 
В общей сложности, в экономически развитых странах 
ССЗ в среднем составляет 230–250 на 1000 населения 
(поражен каждый 4 человек).  [6]

По данным Национального Центра Медицинской 
Статистики, сердечно-сосудистые заболевания стали 
главной причиной смерти американцев, начиная с 1900 
года, когда стартовали подобные подсчеты. По стати-
стике Национального Института Исследований Сердца, 
Легких и Крови \National Heart, Lung and Blood Institute, 
ежегодно сердечнососудистые заболевания убивают 
около 815 тыс. американцев, инсульты — 250 тысяч. По 
подсчетам Американской Сердечной Ассоциации, эти бо-
лезни ежегодно обходятся экономике США в 430 милли-
ардов долларов. Не менее актуальна она для стран СНГ, 
в том числе и для Узбекистана. Эти заболевания зани-
мают первое место в структуре причин смерти в странах 
СНГ и Узбекистане. Однако различия в возрастной 
структуре населения этих стран, обуславливают значи-
тельную дифференциацию общего коэффициента смерт-
ности в странах СНГ. Число умерших от ССЗ в расчете 
на 100 тысяч человек постоянного населения составляет 



Статьи, поступающие в редакцию, рецензируются.  
За достоверность сведений, изложенных в статьях, ответственность несут авторы.  

Мнение редакции может не совпадать с мнением авторов материалов.  
При перепечатке ссылка на журнал обязательна.

Материалы публикуются в авторской редакции.

Р е д а к ц и о н н а я  к о л л е г и я :

Главный редактор: 
Ахметов И. Г.

Члены редакционной коллегии:
Ахметова М. Н.
Иванова Ю. В.
Каленский А. В.
Куташов В. А.
Лактионов К. С.
Сараева Н. М.
Абдрасилов Т. К.
Авдеюк О. А.
Айдаров О. Т
Алиева Т. И.
Ахметова В. В.
Брезгин В. С.
Данилов О. Е.
Дёмин А. В.
Дядюн К. В.
Желнова К. В.
Жуйкова Т. П.
Жураев Х. О.
Игнатова М. А.
Калдыбай К. К.
Кенесов А. А. 
Коварда В. В.
Комогорцев М. Г.
Котляров А. В.
Кузьмина В. М
Курпаяниди К. И.
Кучерявенко С. А.
Лескова Е. В.
Макеева И. А.
Матвиенко Е.В.
Матроскина Т. В.
Матусевич М. С.
Мусаева У. А.
Насимов М. О.
Паридинова Б. Ж.
Прончев Г. Б.
Семахин А. М.
Сенцов А. Э.
Сенюшкин Н. С.
Титова Е. И.
Ткаченко И. Г.

Фозилов С. Ф.
Яхина А. С.
Ячинова С. Н.

Международный редакционный совет:
Айрян З. Г. (Армения)
Арошидзе П. Л. (Грузия)
Атаев З. В. (Россия)
Ахмеденов К. М. (Казахстан)
Бидова Б. Б. (Россия)
Борисов В. В. (Украина)
Велковска Г. Ц. (Болгария)
Гайич Т. (Сербия)
Данатаров А. (Туркменистан)
Данилов А. М. (Россия)
Демидов А. А. (Россия)
Досманбетова З. Р. (Казахстан)
Ешиев А. М. (Кыргызстан)
Жолдошев С. Т. (Кыргызстан)
Игисинов Н. С. (Казахстан)
Кадыров К. Б. (Узбекистан)
Кайгородов И. Б. (Бразилия)
Каленский А. В. (Россия)
Козырева О. А. (Россия)
Колпак Е. П. (Россия)
Курпаяниди К. И. (Узбекистан)
Куташов В. А. (Россия)
Лю Цзюань (Китай)
Малес Л. В. (Украина)
Нагервадзе М. А. (Грузия)
Прокопьев Н. Я. (Россия)
Прокофьева М. А. (Казахстан)
Рахматуллин Р. Ю. (Россия)
Ребезов М. Б. (Россия)
Сорока Ю. Г. (Украина)
Узаков Г. Н. (Узбекистан)
Хоналиев Н. Х. (Таджикистан)
Хоссейни А. (Иран)
Шарипов А. К. (Казахстан)

Руководитель редакционного отдела: Кайнова Г. А. 
Ответственные редакторы: Осянина Е. И., Вейса Л. Н.

Художник: Шишков Е. А.
Верстка: Бурьянов П. Я., Голубцов М. В., Майер О. В.

Молодой ученый
Международный научный журнал

Выходит два раза в месяц

№ 21 ( 125) / 2016

а д Р ес  Р е д а к ц и и :
почтовый: 420126, г. Казань, ул. Амирхана, 10а, а/я 231;

фактический: 420029,  г. Казань, ул. Академика Кирпичникова, д. 25.
E-mail: info@moluch.ru; http://www.moluch.ru/

Учредитель и издатель:  
ООО «Издательство Молодой ученый»

ISSN 2072-0297

Подписано в печать 26.11.2016. Тираж 500 экз.
Отпечатано в типографии издательства «Молодой ученый», 420029, г. Казань, ул. Академика Кирпичникова, 25

1


