
Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

211 

www.kaznmu.kz 

 

 
U.R. MIRZAKULOVA, R.S. IBRAGIMOVA, V.P. RUSANOV, N.A. DAULETKHOZHAEV 

Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov, Almaty 
 

THE STATE OF SECRETION OF SALIVARY GLANDS IN THE AGE ASPECT 
. 

Resume: As a part of the scientific and technical program "Development of a program to provide anti-aging active longevity of the elderly 
Kazakhstan"  epidemiological studies of 1437 persons was conducted and a clinical examination of 493 persons of the middle, elderly and old ages, 
living in the city of Almaty and Almaty region. It is shown that people of the middle, elderly and old ages often have violation of secretory function 
of salivary glands in the form of sialoschesis. 
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ДИНАМИКА ДВИГАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ И НАРУШЕНИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ В МЫШЦАХ ПРИ ОСТРЫХ МОЗГОВЫХ 

ИНСУЛЬТАХ (ОМИ) У БОЛЬНЫХ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ СОСУДОВ НА ФОНЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
 

В статье представлены данные исследований у больных с острым мозговым инсультом на фоне артериальной гипертензии и 
атеросклероза  неврологической клиники и результаты лечения с применением препарата Лайботен 
 
Актуальность. Цереброваскулѐрные ѓаболеванєѐ (ЦВЗ) 
ѓанємаят ведущее место средє ѓаболеванєѕ сердечно-
сосудєстоѕ сєстемы (ССС), онкологєческоѕ патологєє, не только 
по распространенностє смертностє, но  є ѐвлѐятсѐ ведущеѕ 
прєчєноѕ єнвалєдєѓацєє лєц наєболее трудоспособного 
воѓраста (Е.В. Шмєдт с соавт., 1979, 1980). По данным 
Всемєрноѕ федерацєє неврологєческєх обществ, еђегодно в 
мєре регєстрєруетсѐ не менее 15 млн. єнсультов (Гусев Е.И., 
Скворцова В.И., 1995; Верещагєн Н.В. 1999. По данным ВОЗ на 
2002 смертность от єнсульта превысєла 7,5 млн. человек. Этє 
данные ѐвлѐятсѐ относєтельнымє, так как регєстрєруятсѐ не 
все случає ѓаболеваемостє, єлє єнсульты протекаят под маскоѕ 
другєх ѓаболеванєѕ. 
Заболеваемость єнсультом ѓначєтельно варьєрует в раѓлєчных 
регєонах - от 1 до 5-8 случаев на 1000 населенєѐ в год. 
Невысокуя ѓаболеваемость отмечаят в странах Северноѕ є 
Центральноѕ Европы (0,38-0,47 на 1000 населенєѐ), высокуя - в 
Восточноѕ Европе. В Россєѕскоѕ Федерацєє ѓаболеваемость 
єнсультом средє лєц старше 25 лет составєла 3,48±O,21, 
смертность от єнсульта - l,17±О,06 на 1000 населенєѐ в год (В.В. 
Захаров, 2003, 2005; Дамулєн И.В., 1997.)  В США частота 
єнсульта средє ђєтелеѕ европеоєдноѕ расы составлѐет 1 .38-
1,67 на 1000 населенєѐ. В Республєке Каѓахстан ведетсѐ регєстр 
ѓаболеваемостє єнсультов на баѓе рѐда лечебных учређденєѕ 
г. Алматы. 
Начєнаѐ с конца 90-х годов ХХ века ѓаболеваемость є 
смертность от єнсульта  ємеет тенденцєя к уменьшенєя, но в 
тође времѐ существуят долгосрочные прогноѓы, что вследствєе 
демографєческого старенєѐ населенєѐ в реѓультате увелєченєѐ 
продолђєтельностє ђєѓнє,  недостаточного контролѐ над 
основнымє факторамє рєска, отсутствєѐ профєлактєческєх 
меропрєѐтєѕ колєчество пацєентов с єнсультом будет 
увелєчєватьсѐ. Распространенность раѓлєчных форм 
цереброваскулѐрных порађенєѕ составлѐет 13,3% средє всех 
ѓаболеванєѕ; средє нєх начальные проѐвленєѐ 
недостаточностє моѓгового кровообращенєѐ - 45,3% от всеѕ 
обнаруђенноѕ патологєє, дєсцєркулѐторноѕ энцефалопатєє 
(ДЭ) — 27,7%, преходѐщєх нарушенєѕ моѓгового 
кровообращенєѐ - 5,4%, моѓгового єнсульта є его последствєѕ 
— 21,6%. Заболеваемость во всех воѓрастных группах средє  
муђчєн выше, чем средє ђенщєн є с кађдым последуящєм 
десѐтєлетєем ђєѓнє увелєчєваетсѐ прємерно в 1,5 раѓа 
(Исмагєлов М. Ф., Шаповал Н. С, Дамулєн И.В., 1997). Средє 

сосудєстых ѓаболеванєѕ головного моѓга особое место по своеѕ 
ѓначємостє ѓанємает прогредєентнаѐ хронєческаѐ 
цереброваскулѐрнаѐ патологєѐ в вєде дєсцєркулѐторноѕ 
энцефалопатєє, єлє хронєческаѐ єшемєѐ головного моѓга 
(ХИГМ), раѓвєваящеѕсѐ в реѓультате медленно 
прогрессєруящеѕ недостаточностє кровоснабђенєѐ головного 
моѓга на фоне атеросклероѓа, артерєальноѕ гєпертенѓєє єлє єх 
сочетанєѐ, котораѐ прєводєт кєнсультам (Ильєнскєѕ Б.В.,1977; 
Каѕшєбаев С.К., 1984-1995; Яхно Н.Н., 1995; Cummings J.L., 
Benson D.F., 1984; Fisher C.M., 1982; Doody R.S., Massman P.J., 
1994; Emery V.O.B., Gillie E.X., 1996; Bennett D.A., Wilson R.S., 
Gilley D.W., Fox J.H., 1990). 
Рѐд єсследованєѕ, проведенные в странах СНГ є Западноѕ 
Европы     (покаѓываят вырађеннуя свѐѓь  међду качеством 
органєѓацєє є окаѓанєѐ медєцєнскоѕ помощє больным с 
єнсультом є покаѓателѐмє смертностє є єнвалєдєѓацєє 
(Камчатнов П.Р., 2004; Манвелов Л. С., Кадыков А.С., 2000; 
Верещагєн Н.В., Моргунов В.А., Гулевскаѐ Т.С., 1993, 2001; 
Robertson C.S. et all, 2002, Sheinberg M,  et all, 2002; Калашнєкова 
Л.А. с соавт., 1998). По данным єсследователеѕ еђегодно в 
Россєѕскоѕ Федерацєє проєсходєт более 450 тыс. єнсультов, 
летальность прє которых в остром перєоде составлѐет 35% 
(Яхно Н.Н., Дамулєн И.В., Захаров В.В., 1998; Дамулєн И.В., 
Левєн О.С., Елкєн М.Н.,  1995)  
Задачи. В свѐѓє с актуальностья данноѕ проблемы ученые 
многєх стран ѓадумалєсь над процессамє леченєѐ є 
реабєлєтацєє єнсультов. Поєск новых лекарственных средств, 
новых подходов в леченєє є реабєлєтацєє  больных -вот ѓалог 
будущего успеха леченєѐ є профєлактєкє гроѓного 
ѓаболеванєѐ. Шєроко єспольѓуемыѕ препарат фосфокреатєнєн 
(Лаѕботен) ѓарекомендовал себѐ в КНР є проводємые 
єсследованєѐ в Республєкє Уѓбекєстан подтвердєлє 
эффектєвность данного препарата.                                                       
Материалы исследования. Проведенные єсследованєѐ в 
Ташкентскоѕ медєцєнскоѕ академєє «Нарушенєе обмена КФК, 
лактата, креатєна, ЛДГ прє ОМИ, путє терапєє», под 
руководством академєка РАМТН, профессора кафедры нервных 
болеѓнеѕ ТМА, главного геронтолога МЗ РУѓ, главного 
невролога г.Ташкента доктора медєцєнскєх .наук, профессора 
Асадуллаева М.М. подтвердєлє эффектєвность препарата 
Лаѕботен. Данные Регєстра єнсульта по г. Ташкент (2000г), г. 
Ферганы (2004г), г. Нукус (2001-2003г) выѐвєлє, что прє остром 
моѓговом єнфаркте (ОМИ) у 81,2%  больных наблядалєсь 
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гемєпареѓы, в том чєсле гемєплегєѐ у 11,2%;  грубыѕ, 
вырађенныѕ гемєпареѓ у 11,1%, умеренныѕ гемєпареѓ у 58,9% 
больных (А. Жахангєров, А. Полванов, З.Б Адђєева, 2011-2012). 
Воѓнєкаящєе прє этом двєгательные расстроѕства  былє 
обусловлены не только мышечноѕ слабостья, но є 
формєрованєем спастєческого повышенєѐ мышечного тонуса, 
механєѓмы которого к настоѐщему перєоду не достаточно 
єѓучено.  Прє этом есть несколько научных єнтерпретацєѕ:    
- к спастєчностє после єнсульта прєводєт не только нарушенєе 
тормоѓѐщего воѓдеѕствєѐ супраспєнальных отделов на 
спєнальные мотонеѕроны, но є следуящєе:  
- єѓмененєѐ проєсходѐщєе в самєх мышцах, а єменно слођныѕ 
бєохємєческєѕ каскад формєруящєесѐ  в   обеѓдвєђенных 
мышцах 
- расстроѕство быстрого расслабленєѐ    
- расстроѕство сократєтельноѕ способностє мышц.  
ОМИ сопровођдаятсѐ не только массєвнымє паралєчамє 
одноѕ половєны тела, но є двєгательнымє нару-шенєѐмє 
неђных мышц глоткє, мѐгкого неба є гортанє участвуящєх в 
ђєѓненновађных процессах такєх как дыханєе є глотанєе, 
єннервєруящєесѐ n.glossopharengeus є n.Vagus (IX-X) 
(бульбарные нарушенєѐ),  прєводѐщєе реанємацєонному 
состоѐнєя больных.   
Механизмы повреждения нервной ткани при ишемии 
следующие: 
• Снєђенєе моѓгового кровотока до 45% от нормы 
• Истощенєе энергетєческєх ресурсов (АТФ снєђаетсѐ на 50-
60%) 
• Реѓкаѐ актєвацєѐ анаэробного глєколєѓа 
• Увелєченєе лактата в 10 раѓ 
• Иѓвлеченєе кєслорода максємальное (20мл 100 г мєн) 
• Паденєе скоростє метаболєѓма кєслорода 
• Прекращенєе электрєческоѕ актєвностє коры 
• Порог утраты электрєческоѕ функцєє неѕронов (10 мл 100 г 
мєн) 
Креатєн фосфат на современном рынке  представлен 
препаратом неотон є ЛАЙБОТЕН  
Состав є форма выпуска:  Порошок лєофєлєѓєрованныѕ длѐ 
прєготовленєѐ раствора длѐ єнфуѓєѕ  фосфокреатєн (в вєде 
натрєевоѕ солє) 1 г.  Характеристика: По хємєческоѕ структуре 
аналогєчен эндогенному макроэргу — фосфокреатєну. 
Фармакологическое действие: Мембраностабєлєѓєруящее, 
кардєопротектєвное, антєарєтмєческое, метаболєческое. 
Улучшает метаболизм миокарда и мышечной ткани. 

Фармакокинетика: После однократноѕ в/в єнфуѓєє Сmах в 
плаѓме кровє определѐетсѐ на  1-3 мєн. В наєбольшем 
колєчестве накаплєваетсѐ в скелетных мышцах, мєокарде є 
моѓге, в неѓначєтельных колєчествах — в тканѐх печенє є 
легкєх. Т1/2 в быстроѕ фаѓе составлѐет 30-35 мєн; в медленноѕ 
фаѓе — несколько часов. Выводєтсѐ почкамє. 
Фармакодинамика: Тормоѓєт деструкцєя сарколеммы 
єшемєѓєрованных кардєомєоцєтов є мєоцєтов.   Стємулєрует 
энергетєческєѕ обмен, уменьшает раѓмер ѓоны некроѓа є 
єшемєє. Прє єшемєє є постєшемєческоѕ реперфуѓєє, 
окаѓывает антєарєтмєческєѕ эффект, уменьшаѐ эктопєческуя 
актєвность ђелудочков є сохранѐѐ фєѓєологєческуя функцєя 
клеток волокон Пуркєнье. Показания: Острыѕ єнфаркт 
мєокарда, хронєческаѐ сердечнаѐ недостаточность, 
єнтраоперацєоннаѐ єшемєѐ мєокарда. Острое нарушенєе 
моѓгового кровообращенєѐ (в составе комплексноѕ терапєє). В 
спортєвноѕ медєцєне — профєлактєка раѓвєтєѐ сєндрома 
фєѓєческого перенапрѐђенєѐ, улучшенєе адаптацєє к 
экстремальным фєѓєческєм нагруѓкам. Прє остром єнфаркте 
моѓга є мєокарда в первые суткє вводѐт 2-4 г струѕно, ѓатем 8-
16 г в вєде капельноѕ єнфуѓєє в 200 мл воды длѐ єнъекцєѕ, 
фєѓєологєческого раствора єлє 5% раствора глякоѓы в теченєе 
2 ч.Во вторые суткє — по 2-4 г в/в капельно 2 раѓа в суткє.  
В третьє суткє — по 2 г в/в капельно 2 раѓа в суткє. Прє 
необходємостє курс єнфуѓєѕ по 2 г 2 раѓа в суткє мођно 
проводєть в теченєе 6 днеѕ. 
Прє хронєческоѕ сердечноѕ недостаточ-ностє — по 1- 2 г в/в 
капельно 2 раѓа в суткє в теченєе 10-14 днеѕ.  
Цель и результаты исследования: Иѓучєть вѓаємосвѐѓь  
дєнамєкє двєгательных расстроѕств є нарушенєѐ 
метаболєческєх процессов в мышцах прє ОМИ  с последуящеѕ 
раѓработкоѕ прєнцєпов терапєє. Под нашєм набляденєем в 1 
клєнєке ТМА находєлєсь 34 больных с ОМИ раѓвєвшегосѐ на 
фоне артерєальноѕ гєпертенѓєє (АГ)  у 23 больных  є  прє 
атеросклероѓе церебральных сосудов у 11 пацєентов.  Больным 
проводєлєсь: 
• клєнєко-неврологєческєе; 
• УЗДГ БХЦС; 
• ТКДГ; Дуплексное сканєрованєе 
• ЭЭГ; 
• КТ є МРТ; 
• клєнєческєе є бєохємєческєе єсследованєѐ.   

 
Таблєца 1.   
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На данноѕ таблєце представлены покаѓателє нарушенєѐ уровнѐ 
соѓнанєѐ, расстроѕства двєђенєѐ глаѓодвєгательных ѐблок, 
центральныѕ пареѓVII  є XII пары черепно-моѓговых нервов, 
нарушенєе чувствєтельностє є афаѓєє в основноѕ є 
контрольноѕ группе больных, находєвшєхсѐ на єѓлеченєє в 

клєнєке ТашМА. Представлены  покаѓтелє остреѕшего є 
раннего восстановєтельного перєода в обеєх группах больных. 
Прє этом как вєдно на таблєце ѓначєтельное улучшенєе 
наблядаетсѐ в группе больных, получавшєх леченєе 
препаратом Лаѕботен. 

 
Таблєца 2 - Содерђанєе лактата у больных с єшемєческєм єнсультом в ѓавєсємостє от тѐђестє пареѓа (моль/л) 

 
 
На таблєце 2 представлены покаѓателє содерђанєе лактата у 
больных с єшемєческєм  

єнсультом в ѓавєсємостє от тѐђестє пареѓа: легкєѕ, умеренныѕ 
є глубокєѕ. 

 
Таблєца 3  - Актєвность креатєна в сыворотке кровє больных єшемєческєм єнсультом в ѓавєсємостє от тѐђестє пареѓа (Ед/л) 
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На таблєце 3  покаѓана актєвность креатєна в сыворотке кровє 
больных єшемєческєм єнсультом в ѓавєсємостє от тѐђестє 
пареѓа (Ед/л) в основноѕ є контрольноѕ группе больных 
 
Таблєца 4 - Актєвность ЛДГ у больных єшемєческєм єнсультом в ѓавєсємостє от тѐђестє пареѓа (Ед/л) 

 
Как вєдно єѓ прєведенных данных в таблєце 4 -  умеренное 
прогрессєрованєе пареѓа у больных с єшемєческєм єнсультом 
(ИИ) актєвность креатєна в сыворотке кровє прогрессєвно 
воѓрастает, свєдетельствуѐ о цєтолєѓе мєоцєтов є вымыванєе в 
кровь фермента. Реѓкое уменьшенєе креатєнфосфата  
обусловлєвает энергетєческєѕ дефєцєт є как вследствєе  
метаболєческєе нарушенєѐ прєводѐщєе к дєстрофєческєм 
єѓмененєѐм в мышцах. 

Выводы. Такєм обраѓом, в ходе проведенного єсследованєѐ 
выѐвлено параллельное повышенєе ферментов от тѐђестє 
пареѓа. Полученные данные поѓволѐят расшєрєть ємеящєесѐ 
представленєѐ о патогенетєческєх процессах ИИ є нарушенєѐ 
метаболєческєх процессов в мышцах с последуящеѕ 
необходємостья проведенєѐ леченєѐ  соответствуящємє 
адекватнымє препаратамє, в частностє препаратом Лаѕботен.  
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Тҥйін: Мақалада артерєалдық қан қысымының кӛтерілуі мен атеросклероѓ орынында  ђәдел бас мєд қан аѕналлымының буѓылуы 
дамығаң науқастарды неврологєѐлық клєнєкасынын ђәне Лаѕботен препаратты қолдану арқылы емдеу нәтєђелерін ѓерттеѕ беріліген. 
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MOTOR DISORDERS AND METABOLIC PROCESSES IN THE MUSCLE IN ACUTE BRAIN STROKE (OMI) IN PATIENTS WITH ATHEROSCLEROSIS OF THE 

CEREBRAL VESSELS AND ARTERIAL HYPERTENSION 
 

Resume:The article presents the research data of patients with acute cerebral stroke via arterial hypertension and atherosclerosis Neurological 
Clinic and the results of treatment with the drug Layboten. Cerebrovascular disease ( CVD ) are at the forefront of cardiovascular disease (CVD ), 
cancer pathology , not only on the prevalence of mortality , but also the leading cause of disability in people most able-bodied ( EV Schmidt et al., 
1979, 1980 ). According to the World Federation of Neurological Societies, the world each year is recorded at least 15 million strokes. According to 
WHO for 2002 stroke mortality exceeded 7 5 million people. These data are relative, since not all cases are recorded morbidity and strokes occur 
under the guise of other diseases. 
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ЛАЙБОТЕН (ФОСФОКРЕАТИНИН) ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С  ОСТРЫМ МОЗГОВЫМ ИНСУЛЬТОМ (ОМИ) И   

С ОСТРОЙ ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 
 
В статье представлены данные исследований  больных с острым мозговым инсультом и острой тяжелой черепно-мозговой травмой  
и результаты лечения с применением препарата Лайботен 
Ключевые слова: инфаркт мозга; Лайботен (фосфокреатинин); сравнительное исследование 
 
Актуальность. Долѐ острых нарушенєѕ моѓгового 
кровообращенєѐ в структуре общеѕ смертностє в Россєє в 
раннем восстановєтельном є отдаленном перєоде составлѐет 2 
1 ,4%, с тенденцєѐ к раннеѕ єнвалєдностє населенєѐ от 
єнсультов (Алмаѓов В.А. с соавт, 2001; Штульман Д.Р., Левєн 
О.С.,  2005;  Гогєн Е.Е., Седов В.П., 1997; Шевченко О.П., Яхно 
Н.Н., Парфенов В.А., 2001; Шлѐхто Е.В., 2001г).  Смертность от 

єнсульта средє лєц трудоспособного воѓраста увелєчєлась ѓа 
последнєе 10 лет более чем на 30% (247,1 на 100 000 
населенєѐ). В Россєє смертность от єнсультов ѓанємает второе 
место после острых ѓаболеванєѕ сердца є первое место по 
уровня реѓкоѕ остаточноѕ єнвалєдностє (3,2 на 10000 
населенєѐ). По данным Н.Н. Яхно  с сотруднєкамє (2005, 2006) в 
теченєе первого года после єнсульта умєраят более 50% 


