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группой (168,7±53,8 Ед/л) на 34,0% и стажированной груп-
пой (161,4±56,9 Ед/л) на 31,0% (p<0,05).

При индивидуальном анализе не обнаружено суще-
ственных сдвигов со стороны показателей состояния мине-
рального обмена таких, как содержание общего кальция и 
неорганического фосфора в сыворотке крови. Стоит подчер-
кнуть, что выявлено повышение средних значений кальция у 
больных (2,4±0,2 ммоль/л) на 4,7% группы контроля (2,3±0,2 
ммоль/л; p=0,05) и на 8,3% группы стажированных работни-
ков (2,2±0,3 ммоль/л; p<0,01). Имело место снижение сред-
них значений неорганического фосфора в группе больных 
флюорозом – 1,1±0,2 ммоль/л, по сравнению с контрольной 
группой (1,5±0,2 ммоль/л) на 26,7% (p<0,001).

Для достижения поставленной цели с помощью методов 
многомерного статистического анализа из 37 симптомов, 
описывающих состояние опорно-двигательного аппарата 
обследованных, обоснованы информативные показатели для 
диагностики начальной формы профессионального флюо-
роза (диагностические критерии остеопатии), позволяющие 
различать костное ремоделирование, обменные и фермен-
тативные нарушения, обусловленные действием фторсодер-
жащих соединений, на этапе раннего их развития. Точность 
диагностики начальных проявлений флюороза составила 
99,0%. Значимость полученных информативных показателей 
представлена в таблице 1.

Таким образом, есть все основания полагать, что значи-
мыми критериями начальной формы профессионального 
флюороза являются: гиперостоз в левой лучевой кости, по-
вышение эталонной плотности костной ткани в правой лу-
чевой и левой большеберцовой костях, повышение МПКТ в 
правой лучевой кости и в поясничном отделе позвоночника 
относительно Т-критерия (специфические); жалобы на боли 
в суставах и костях, активность щелочной фосфатазы и уро-
вень общего кальция в сыворотке крови, рентгенологические 
признаки остеоартроза левого локтевого, коленных суставов 

(неспецифические). При этом признаком, вносящим наи-
больший вклад в дискриминацию, стал показатель костной 
плотности дистального метафиза правой лучевой кости от-
носительно клина-эталона плотности (F=29,2; p=0,000001). 
Многочисленность выявленных критериев, неоднозначность 
их вклада в различие (включение в модель симптома флюо-
роза, для которого уровень значимости по F-критерию равен 
p>0,05 – боли в суставах), убеждает в их сочетанном рассмо-
трении при постановке диагноза. Клинико-лабораторные 
симптомы имеют диагностическую ценность только в сово-
купности с рентгенологическими и денситометрическими 
показателями плотности костной ткани. Тем не менее, раз-
витие флюороза можно заподозрить при возникшем болевом 
синдроме со стороны суставов и/или костей, снижении ак-
тивности ЩФ и повышении уровня общего кальция в крови.

Следует отметить, что в ходе проведенного исследования 
не выявлено какого-либо отдельного высокоспецифичного 
и одновременно чувствительного клинического симптома 
флюороза начальной формы его развития в виде остеоскле-
роза костей. Наибольшее диагностическое значение прида-
ется учету совокупности симптомов, выявленных при кли-
ническом обследовании пациента, с приоритетом в оценке 
показателей костной плотности. Следовательно, в профпато-
логических отделениях диагностика начальной формы про-
фессионального флюороза должна осуществляется путем 
своевременного выявления у стажированных работников 
алюминиевого производства 12-ти информативных показа-
телей (табл.1) и строго индивидуального подхода в каждом 
конкретном случае.

Результаты выполненного исследования убедительно до-
казали, что данная комбинация признаков, позволяющая с 
высокой вероятностью предположить развитие флюороза, 
подобно исследованию глюкозы крови для выявления сахар-
ного диабета, может быть рекомендована и использована для 
оптимизации процесса диагностики.
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Резюме. Исследован MIRU-VNTR генетический полиморфизм 265 штаммов M. tuberculosis. На фоне превалиро-
вания современных эпидемически значимых субтипов Beijing MIT17 и MIT16 обнаружены этнические особенности 
распространения генотипа LAM среди больных, проживающих не территории Бурятии. Изоляты LAM генотипа 
более часто распространены среди бурят, болеющих туберкулезом легких, с преимущественным формированием 
множественной лекарственной устойчивости при хроническом течении болезни.

Ключевые слова: туберкулез, генотип LAM M. tuberculosis.
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Summary. Genetic polymorphism of 265 strains of M. tuberculosis has been studied by MIRU-VNTR. Ethnic differences 
in distribution of LAM genotype were found in Buryatia on the background of prevalence the epidemiologically significant 
subtypes MIT17 and MIT16 of Beijing family. Isolates of LAM type were more frequently distributed among the Buryats with 
pulmonary tuberculosis, with a predomination of multi-drug resistance and chronic form of TB.
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В современных фундаментальных исследованиях ме-
ханизмы развития туберкулеза находят свое раскрытие в 
анализе взаимоотношений различных генетических ва-
риантов возбудителя и клинических проявлений, разви-
вающихся при взаимодействии организма хозяина с ними. 
Преимущественное распространение целой группы подти-
пов Beijing на территории России [8,9,10,11,14], и особенно 
в Восточной Сибири [1,2,3,4,5], привело к развитию повы-
шенного научного и практического интереса к этому гене-
тическому семейству M. tuberculosis, особенно в связи с его 
важнейшим клинико-эпидемиологическим признаком – вы-
сокой частотой множественной лекарственной устойчивости 
(МЛУ) [1,2,3,4,5]. Генотип Beijing микобактерий туберкулеза 
(МБТ) подробно описан на различных территориях России. 
Выявлены территориальные различия в степени форми-
рования МЛУ среди подтипов Beijing МБТ. Как следует из 
обзора современных исследований в России, следующим 
объектом наблюдения явятся штаммы МБТ других менее 
распространенных генотипов [6]. Учитывая значительную 
долю в структуре российской популяции МБТ генотипа 
LAM (Латиноамериканская-Средиземноморская генетиче-
ская группа), особенно в стационарах, где проходят лечение 
больные из системы УФСИН [5], представляет интерес де-
тальный анализ штаммов этого генотипа. Исходя из вышеиз-
ложенного, целью настоящей работы стала генотипическая 
и клинико-эпидемиологическая характеристика штаммов 
МБТ генотипа LAM на территории эпидемического неблаго-
получия по туберкулезу – Республики Бурятии.

Материалы и методы

В анализ включена выборка из 265 эпидемически не 
связанных штаммов МБТ, которые выделены от мужчин с 
различными формами туберкулеза легких, находившихся 
на лечении в Республиканском клиническом противотубер-
кулезном диспансере (89 изолятов) и в учреждениях пени-
тенциарной системы Республики Бурятия (176 изолятов) в 
январе 2010 –декабре 2012 гг. ДНК собранных нами штаммов 
выделяли, генотипировали по MIRU-VNTR 12 (265 штамма) 
и 24 локусам (31 штамм) [7] и методом делеционного анализа 
по RD 105 и 207 [13], идентифицировали как описано ранее 
[3,4].

Статистическую обработку данных проводили в редакто-
ре электронных таблиц MS Excel 7.0 и пакете статистических 
программ «Statistica for Windows» (версия 6.0). Значимость 
различий между параметрами оценивали с помощью непа-
раметрического критерия χ2. Различия считали статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение

По 12 локусам MIRU-VNTR были идентифицированы 
265 штаммов. Преобладающими были штаммы Восточно-
Азиатской генетической линии – 177 из 265 изолятов (66,8%) 
определены как генотип Beijing. Остальные 88 (33,2%) изо-
лятов отнесены к другим генетическим семействам (non-

Beijing). Из них, к семейству LAM принадлежали штаммы c 
MIT (MIRU International Type) номер 1 и номер 326 – 10,9% 
(29/265), а также пять LAM-подобных генетически иден-
тичных изолятов. Штаммы семейства LAM были наиболее 
часто встречаемыми в группе non-Beijing. Кроме того, в 
данной выборке было обнаружено 17 штаммов (6,4%) мало-
вирулентного генотипа Ural [12]. Уникальными профилями, 
не имеющими аналогов в базе данных SITVIT (http://www.
pasteur-guadeloupe.fr:8081/SITVIT_ONLINE/query) обладало 
17 штаммов. В минорном количестве (менее 2% каждого се-
мейства) обнаружены генотипы T, S и X.

В одном случае наблюдалась микс-культура, которая при 
дальнейшем изучении была разделена на штаммы с генотипа 
LAM и Beijing. Таким образом, на территории Бурятии, среди 
группы эпидемически значимых штаммов помимо пандеми-
ческого генотипа Beijing, получила широкое распростране-
ние популяция штаммов генотипа LAM.

Для уточнения генетической однородности и эпидеми-
ческой значимости популяции штаммов генотипа LAM про-
ведено MIRU-VNTR генотипирование по 24 локусам и груп-
пировка полученных профилей путем построения NJ-tree 
(Онлайн-инструменты MIRUVNTRplus базы данных (http://
www.miru-vntrplus.org/MIRU/index.faces). Был выявлен об-
щий кластер для изолятов, отнесенных к вышеупомянуто-
му семейству LAM и группе LAM – подобных штаммов. Эта 
группа штаммов с профилем MIRU12 123325153225, в базе 
данных SITVIT встречается в виде единственного штамма, 
выделенного в Англии и не имеющего идентификационного 
номера. Однако на исследуемой территории данный LAM-
подобный генотип имеет эпидемическое распространение, 
что подтверждается идентичностью всех 5 штаммов при 24-х 
локусном генотипировании. Таким образом, к кластеру LAM 
следует отнести 34 изолята (12,8%), что выводит данное гене-
тическое семейство штаммов M. tuberculosis на второе место 
в Бурятии по эпидемической значимости после пандемиче-
ского генотипа Beijing.

Штаммы описываемого кластера LAM были выделены 
как от впервые выявленных больных (7,6% – 10 из 132), так 
и от больных с хроническим течением туберкулеза (18,0% – 
24 из 133) изолятов. Частота выявления штаммов данного 
кластера была выше (χ2=6,5; р=0,01) среди больных хрони-
ческим ТБ и больных с рецидивами, по сравнению с впервые 
выявленными больными. При этом значимо не отличалась 
частота обнаружения штаммов кластера LAM между граж-
данскими больными и заключенными (χ2=1,21; р=0,27).

Интересной особенностью оказалось распределение 29-
ти штаммов генотипа LAM с установленным MIT (эпидеми-
ческие генотипы, известные по базе данных SITVIT) среди 
больных бурят и славян. У больных бурятской национально-
сти туберкулез, вызванный генотипом LAM (19,2% – 17/94), 
возникал значимо чаще, чем среди больных славян (6,52% – 
12/171) (χ2=7,6; р<0,01). LAM- подобные штаммы (пять изо-
лятов), обнаруженные нами, в исследуемой выборке были 
связаны с заболеванием туберкулезом только среди больных 
славянской национальности, находящихся в заключении. 
При этом следует заметить, что начало развития заболева-
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ния эти пять больных связывают с пребыванием в местах 
лишения свободы.

Таким образом, можно однозначно утверждать, что 
штаммы описанного генетического кластера LAM имеют 
важное эпидемическое значение в распространении тубер-
кулеза среди населения Бурятии.

Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ 12-04-
31475 «Исследование филогенетических взаимоотношений 
основных генотипов Mycobacterium tuberculosis по 24 локу-
сам MIRU-VNTR для реконструкции истории эпидемий ту-
беркулеза в прошлом и настоящем на территории Якутии, 
Бурятии и Иркутской области».
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К ВОПРОСУ ОБ АБОРТАХ

Светлана Ивановна Кулинич, Михаил Николаевич Чертовских
(Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования, ректор – 

д.м.н., проф. В.В. Шпрах, кафедра акушерства и гинекологии, зав. – д.м.н., проф. С.И. Кулинич)

Резюме. Изучена структура осложнений после медикаментозного (МА) и хирургического абортов (ХА) по по-
казателям неполного опорожнения матки, восстановления эндометрия и возникновения послеабортных эндоме-
тритов. Частота осложнений составила 2,5% после МА и 12,2% – после ХА. Нарушения менструального цикла через 
6 месяцев были только у женщин после ХА. Инволюция матки и восстановление морфологии эндометрия по М-Эхо 
на 20 день первого цикла выявили преимущество МА.

Ключевые слова: медикаментозный аборт, осложнения.

TO A QUESTION OF ABORTIONS

S.I. Kulinich, M.N. Chertovskikh
(Irkutsk State Medical Academy of Continuing Education, Russia)

Summary. The structure of complications after medicamentous (MA) and the surgical abortions (SA) on indicators of 
incomplete depletion of a uterus, restoration an endometriya and to emergence of postabortive endometritises is studied. 
Frequency of complications made 2,5% and 12,2% according to MA and XA. In 6 months women had violations of a 
menstrual cycle only after HA. Involution of a uterus and recovery of morphology an endometriya on the M-echo for the 20th 
day of the first cycle revealed advantage of MA.

Key words: medicamentous abortion, complications.


