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SUMMARY  

ROLE IN VIRAL PRECANCEROUS AND NEOPLASTIC PROCESS ESO-
PHAGUS IN RESIDENTS OF MONGOLIA 

H. Gerelee, V.V. Baykov, M. Tuul 
      Study investigates the role of viruses in precancerous and neoplastic processes of the esophagus in peo-
ple of Mongolia. 
        The results obtained that herpes simplex virus (HSV), Epstein-Barr virus (EBV) and human papilloma 
virus (HPV) infection are participate in the pathogenesis of esophageal cancer. Using polymerase chain reac-
tion from histologic preparations showed that the positive results: at 1.2 HSV types predominated in all forms 
of carcinomas, except for squamous cell carcinoma of low differentiation, with EBV in undifferentiated car-
cinoma and squamous cell carcinoma of high and moderate degree of differentiation, with HPV  
identified with varying degrees of intraepithelial neoplasia and squamous cell carcinoma of moderate differ-
entiation. 
         In the precancerous processes of the overall percentage of positive result of all viruses was 11.4%, and 
in neoplastic processes - 22.8%, ie in exactly 2 times more HSV grown in 1,5 times, VEB - 7 times, the per-
centage of HPV has not changed. 
        The authors believe that a high percentage of HSV in precancerous  and neoplastic processes of the  
esophagus may be one of the etiological markers in the development of esophageal cancer in Mongolia.  
       Key words: precancerous and neoplastic processes in the esophagus, the herpes simplex virus, Epstein-
Barr virus, human papilloma virus 
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Было осмотрено 5234 жителей низкогорья, среднегорья и высокогорья Таджикистана. 
Выявлено, что популяционная частота крапивницы в низкогорье составила 1,3%, в среднего-
рье - 1,1%, в высокогорье - 0,6%. Женщины болели крапивницей чаще мужчин. Клиническое 
изучение, течение аллергодерматозов выявило, что из 354 больных с хронической рецидиви-
рующей крапивницей (в низкогорье - 176, в среднегорье - 109, в высокогорье – 69) у 113 отмече-
на аллергическая крапивница (АК). Лечение проведено с учётом иммунного статуса больных 
АК.                   
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Актуальность. В структуре аллергодерматозов наиболее частой регистрируемой является 

крапивница [1,2]. Частота крапивницы, согласно статистическим данным, ежегодно увеличивается, 
причём преимущественно среди лиц молодого трудоспособного возраста и представляет собой слож-
ную проблему, как в установлении её причин, так и в выборе терапии [3,4]. 

Большинством исследователей признаётся деление крапивницы на аллергическую (атопиче-
скую), имеющую иммунологический механизм образования медиаторов и неаллергическую, когда в 
высвобождении тех же  медиаторов иммунные механизмы не участвуют. Исследования, направлен-
ные на изучение крапивницы у жителей гор, единичны. Таджикистан - горная страна. Люди живут и 
трудятся на разных высотах (низкогорье, среднегорье, высокогорье). Существующие данные указы-
вают на особенности функционирования различных органов и систем у жителей средне -  и, особенно 
высокогорья. Выявлены особенности клинического течения различных заболеваний внутренних ор-
ганов, а также ряд дерматозов у аборигенов гор [5,6].  
         Цель исследования. Изучение распространённости, этиологии, некоторых сторон патогенеза, 
клинического течения и совершенствование лечения аллергической крапивницы у жителей низко-, 
средне- и высокогорья Таджикистана. 

Материал и методы. Для выяснения уровня заболеваемости крапивницей в разных  климати-
ческих зонах гор были осмотрены 5234 (2299 мужчин, 2935 женщин) человека в возрасте от 16 до 82 
лет. В низкогорье осмотрены 1829 человек, в среднегорье - 2334, в высокогорье - 1071. Для выявле-
ния причин неравномерного уровня заболеваемости и особенностей клинического течения АК у 
больных разных высот нами проведены аллергологические и иммунологические обследования боль-
ных. Для  изучении  значения  различных  неинфекционных аллергенов  в  этиологии  АК  нами  про-
ведены  кожно-аллергические скарификационные пробы с 25 пищевыми, бытовыми, пыльцевыми и 
эпидермальными аллергенами и тест торможения естественной миграции лейкоцитов для изучения 
лекарственной аллергии с 12 лекарственными препаратами (антибиотики, сульфаниламиды,   жаро-
понижающие и витамины).  

Результаты и их обсуждение. Выявлена определённая зависимость в заболеваемости взрослых 
крапивницей от высоты проживания. Так, популяционная частота крапивницы в низкогорье составила 
1,3%, в среднегорье - 1,1%, в высокогорье - 0,6%. Независимо от высоты проживания женщины боле-
ли крапивницей чаще мужчин (в низкогорье в 1,7 раза; среднегорье в 1,5 и в высокогорье 1,7 раза). На 
всех высотах частота крапивницы в возрасте 30-50 лет выше, чем до 30 лет (в низкогорье в 1,6 раза, в 
среднегорье - в 1,4 раза, высокогорье – в 1,6 раза). Низкие   показатели   заболеваемости крапивницей  
в  высокогорье  Таджикистана  объясняются, в первую очередь, отсутствием в этом регионе респуб-
лики промышленных предприятий и растительности, в связи с чем в окружающей среде мало аллер-
генов; а бедность рациона питания уменьшает количество пищевых аллергенов; высокая концентра-
ция ультрафиолетовых лучей и низкая запылённость уменьшают количество бактерий  в воздухе, 
тормозят частоту и развитие аллергических реакций [7,8]. 

Установление различий в уровне заболеваемости крапивницей на разных высотах служило ос-
нованием для изучения её клинического течения. На основе вышепроведённого обследования нами 
было выявлено 354 больных хронической рецидивирующей крапивницей (в низкогорье - 176, в сред-
негорье - 109, в высокогорье – 69). Аллергическая форма болезни встречалась реже псевдоаллергиче-
ской. По сравнению с низкогорьем и среднегорьем в высокогорье аллергическая крапивница встреча-
лась соответственно в 1,5 и 1,3 раза реже псевдоаллергической.  
     Верификация аллергической крапивницы от псевдоаллергической проводилась по данным анамне-
за, клинического течения заболевания, аллергологических и иммунологических исследований, а так-
же результатов обследования органов желудочно-кишечного тракта. Средний возраст больных АК  
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в низкогорье составил 28,0 лет; в среднегорье - 26,8; в высокогорье - 24,0 года. Длительность заболе-
вания колебалась от нескольких месяцев до 20 и более лет, большинство больных страдали дермато-
зом более 5-10 лет. 

Анамнестически установлено, что по сравнению с больными высокогорья, обострения АК у 
пациентов низкогорья и среднегорья с годами становились частыми и продолжительными. Уртикар-
ные элементы у жителей высокогорья были менее обильными и меньших размеров. Распространён-
ные формы АК в низкогорье и среднегорье отмечались чаще, чем в высокогорье. Общие явления у 
больных высокогорья отмечались реже. Относительно тяжёлая форма болезни у больных высокого-
рья выявлена реже, чем у больных низкогорья и среднегорья, соответственно в 1,3 и 1,2 раза. Сопут-
ствующие аллергические заболевания у больных высокогорья выявлены, соответственно в 1,5 и 1,4 
раза меньше, чем у больных низкогорья и среднегорья. Наследственная предрасположенность к ал-
лергии у больных высокогорья отмечалась реже, чем у больных низкогорья и среднегорья,  соответ-
ственно в 1,7 и 1,5 раза. 

Нами проведены аллергологические и иммунологические обследования 113  больных АК. 
Аллергологическими исследованиями установлено, что 91,9% обследованных больных низкогорья, 
91,2% - среднегорья и 88,2% - высокогорья имели сенсибилизацию к использованным аллергенам. 
Главенствующее место в этиологии АК  на всех высотах занимали лекарственные и пищевые аллер-
гены, значительно опережая бытовые, пыльцевые и эпидермальные. У больных высокогорья пыльце-
вые аллергены вызывали сенсибилизацию реже, чем у больных низкогорья и среднегорья соответст-
венно в 3,3 и 2,9 раза; бытовые - в 1,6 и 1,4 раза; эпидермальные напротив, чаще в 1,7 и 1,8 раза. 

На всех высотах у больных АК преобладала поливалентная сенсибилизация. Часто отмечалась 
поливалентно-перекрёстная аллергия. Выявлено этиологическое значение краевых для Таджикистана 
аллергенов в возникновении АК (мясо и шерсть овцы и яка, грецкий орех, шелковица, табак, чинара), 
сенсибилизация к которым выявлена у 37,2% больных разных высот. 

Иммунологическими  исследованиями установлено, что у всех больных АК жителей разных 
высот отмечалось значительное увеличение (в сыворотке крови) уровня общего IgE. Иммунологиче-
ские нарушения зависели от тяжести течения дерматоза. У больных с тяжёлым течением АК на всех 
высотах выявлено подавление активности клеточного звена  иммунитета, что проявилось понижени-
ем (достоверным) содержания Т-супрессоров,   тенденцией   у   большинства   больных   низкогорья и 
среднегорья к уменьшению Е-РОК. Недостаточность Т-клеточного звена иммунитета, в значительной 
степени опосредованная снижением субпопуляции Т - клеток, обладающих супрессорной активно-
стью, является одним из факторов, способствующих развитию распространённого кожного процесса.  
Концентрация  общего  IgE у больных с тяжёлым течением АК в низкогорье в 5 раз превышала дан-
ные  контрольной группы, в среднегорье - в 4 раза, в высокогорье - в 3,7 раз. В настоящее время счи-
тается, что основной характеристикой иммунного статуса больного АК является гипериммуноглобу-
линемия Е .  Имеются работы, объясняющие  повышенную   продукцию IgE  как   результат недоста-
точности Т-супрессоров и  нарушения иммунного ответа на антигенную стимуляцию [9-11]. Сопос-
тавляя полученные данные о снижении супрессорной субпопуляции Т-лимфоцитов с повышением 
продукции IgE у больных АК, мы ещё раз подтвердили этот известный факт. Вероятно, что генетиче-
ски детерминированное нарушение функций иммунной системы, о чём свидетельствует установлен-
ная нами у 36,3% больных АК отягощённая по аллергии наследственность, приводят к формирова-
нию совместно с другими патогенетическими факторами к возникновению аллергических дермато-
зов, в том числе крапивницы.  

В свою очередь длительно существующие поражения кожи, особенно распространённого ха-
рактера,   сопутствующие  х ронические  заболевания  аллергической   и   неаллергической   природы,    
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являясь источником постоянного поступления антигенов во внутреннюю среду, усугубляют измене-
ния иммунокомпетентных систем, приводят к формированию «порочного» круга. 

Независимо от высоты проживания у подавляющего большинства больных отмечено увеличе-
ние содержания эозинофилов в периферической крови. 

Важное значение для практического здравоохранения имеет терапия больных АК. Всем боль-
ным вначале лечение назначалось голодание (1 сутки), солевые слабительные и очистительные клиз-
мы, затем гипоаллергенная диета. Больным, с сопутствующими заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта, проводилась корригирующая терапия. Патогенетическое лечение зависело от тяжести АК. 
Больные с относительно лёгким течением дерматоза - 47 человек (30 в низкогорье и 17 в среднегорье)   
получали традиционное лечение (антигистаминные, гипосенсибилизирующие средства, общие ванны 
с отваром череды, крапивы или хвойного экстракта). Из противогистаминных средств всем больным в 
течение 30 дней назначался кларитин (лоратадин), который относится к антигистаминным препара-
там  3-го поколения и обладает широким спектром противоаллергической активности. Он является 
антагонистом H 1 -рецепторов и, кроме этого, тормозит высвобождение гистамина и лейкотриенов 
тучными клетками, в отличие от других антигистаминных препаратов, лишён антихолинергической 
активности и не обладает седативным эффектом.  Большим преимуществом препарата является то, 
что его можно назначать длительно (до 2-х месяцев и более) и к нему не развивается привыкания.  
Непосредственные результаты лечения у больных с лёгким течением АК (отсутствие симптомов АК в 
течение 30 дневной терапии) были отличными у всех 47 больных низкогорья и среднегорья. К концу 
курса лечения в периферической крови у всех больных нормализовалось повышенное содержание 
эозинофилов, и значительно уменьшился высокий уровень общего иммуноглобулина Е. 

После окончания курса комбинированного лечения в период ремиссии больным АК проводи-
лась противорецидивная терапия, заключавшаяся в назначении ежемесячно в течение двух недель 
пантотената кальция по 0,3x3 раза в день. Кроме того больным  с  хроническими заболеваниями же-
лудочно-кишечного тракта периодически назначались ферментные препараты (панкреатин, фестал, 
мезим-форте). Больным с пыльцевой аллергией в период цветения соответствующих растений прово-
дились двух-трёх недельный курс противорецидивного лечения кларитином. 

Отдалённые результаты лечения показали хорошую эффективность традиционной терапии с 
использованием кларитина. Так, если до лечения период ремиссии составил 2-3 недели, то после ле-
чения у 21,З%  больных она составила более 6 месяцев, у 44,7%  3-6 месяцев. У больных с отличными 
и хорошими результатами лечения в период ремиссии концентрация общего IgE медленно снижалась, 
а содержание  эозинофилов в периферической крови было в пределах нормальных цифр. Отличными 
отдалёнными мы считали те результаты, когда у больных стойкая ремиссия наблюдалось не менее 6 
месяцев, хорошими – не  менее 3 месяцев. Удовлетворительные и неудовлетворительные  отдалённые 
результаты лечения отмечены у больных, имевших сопутствующие аллергические заболевания и за-
болевания желудочно-кишечного тракта. 

Больным с тяжёлым течением АК, которых было 49 человек (32 в низкогорье и 17 в среднего-
рье), ввиду подавленности клеточного звена иммунитета (снижение Т-супрессоров, понижение коли-
чества Е-РОК) в комплексном лечении, наряду с общепринятыми при АК средствами, назначался им-
муностимулятор тимоген. Непосредственные,  ближайшие и отдалённые результаты такого лечения 
больных с различными формами АК с использованием тимогена и кларитина показали высокую его 
эффективность.    
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В конце курса лечения у большинства больных нормализовалось содержание   Т-супрессоров, 

Е-РОК, значительно уменьшилась высокая до лечения концентрация общего IgE и эозинофилов. 
Отдалённые результаты лечения были следующими. Если до лечения период ремиссии со-

ставлял 6-7 дней, то после лечения у 24,5%  больных она составила более 6 месяцев, у 40,8% 3-6 ме-
сяцев. У больных с отличными и хорошими отдалёнными результатами лечения содержание Т-
супрессоров и эозинофилов в течение всего периода ремиссии было в пределах нормальных величин, 
а уровень общего IgE продолжал медленно снижаться. 
         Таким образом, наши исследования показали, что частота крапивницы, состояние сенсибилиза-
ции, иммунологические нарушения у больных аллергической крапивницей зависят от высоты прожи-
вания. Предложенные    методы лечения и профилактики рецидивов аллергической крапивницы с ис-
пользованием кларитина и тимогена оказались эффективными. 
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ХУЛОСА 

БЕМОРИИ АЛЛЕРГОДЕРМАТОЗ ДАР СОКИНОНИ   
БАЛАНДИЊОИ ГУНОГУНИ ТОЉИКИСТОН 

Б.И.Саидов 
5234 нафар сокинони пасткўњњо, миёнакўњњо ва баландкўњњои Тољикистон муоина карда 

шуд. Муќаррар карда шуд, ки басомади популятсионии кањир (саглес) дар пасткўњњо – 1,3%, дар 
миёнакўњњо – 1,1%, дар баландкўњњо – 0,6%-ро ташкил дод. Занон нисбати мардон зиёдтар ба 
бемории кањир гирифтор буданд. Омўзиши саририи љараёни аллергодерматозњо ошкор кард, ки 
аз 354 нафар бемори кањири  такроршавандаи музмин (дар пасткўњњо – 176 нафар, миёнакўњњо – 
109, баландкўњњо - 69) дар 113 нафар кањири гармбодї (КГ) ба ќайд гирифта шуд. Муолаља бо 
назардошти њолати масунии беморони гирифтори КГ гузаронида шуд. 
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SUMMARY  

ALLERGIC IN RESIDENTS OF DIFFERENT  
HEIGHTS IN TAJIKISTAN  

B.I. Saidov 
         Was examined 5,234 residents of low mountains, middle and high mountains of Tajikistan. Revealed 
that the population in low frequency of urticaria was 1.3% in the midlands - 1,1%, in the Highlands - 0,6%. 
Women suffered from hives more often than men. Clinical study for allergic found that of 354 patients with 
chronic urticaria  (in the low - 176 in the midlands - 109, in the Highlands - 69), in 113 marked allergic urti-
caria (AK) was revealed. Treatment was carried out taking into account the immune status of patients with 
AK.  
       Key words: allergic dermatosis, urticaria, immune stimulator 
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Т Е О Р Е Т И Ч Е С К А Я М Е Д И Ц И Н А 
 

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО 
В РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНАХ КАЗАХСТАНА 

А.А.Аканов, С.Т.Сейдуманов  
Казахский  национальный медицинский университет  

им. С.Д.Асфендиярова, г.Алматы 
 

На основе материалов широкомасштабного социологического исследования населения 
республики авторами  установлено, что в среднем 38,8%  респондентов отмечают  у себя хрони-
ческие заболевания. Наиболее высокий уровень хронических заболеваний отмечает население  
Восточного региона – 51,2%, низкий уровень - жители Южного региона - 31,9%. Выявлена за-
кономерная  связь  между классами болезней и  возрастными группами. Анализ самооценки 
респондентами собственного здоровья  показал, что данный критерий  в целом ухудшается с 
возрастом.  

Ключевые слова: хронические заболевания, обращаемость в медицинские учреждения, само-
оценка здоровья 

 
Введение. Одним из долгосрочных приоритетов стратегии «Казахстан – 2030» определено 

«Здоровье, образование и благополучие граждан». При этом во главу угла ставится сохранение и 
улучшение здоровья населения в целом и отдельно взятого гражданина [1]. 

В настоящее время в состоянии здоровья населения Казахстана отмечаются неблагоприятные 
тенденции роста заболеваемости и смертности, основными причинами которых выступают хрониче-
ские неинфекционные заболевания. Так, большая часть смертности обусловлена такими причинами 
как сердечнососудистые заболевания, новообразования, болезни органов пищеварения и др.  


