
103

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №8, 2011

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ
2. Пик операций на щитовидной железе, повлек-

ших развитие гипотиреоза наблюдается в 41–60 лет.
3. Частота случаев послеоперационного гипоти-

реоза превалирует у жителей сельской местности.
4. Основным показанием для резекции щитовид-

ной железы являются опухоли щитовидной железы.
5. Осложнения являются обязательным спутни-

ком послеоперационного гипотиреоза.
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Цель: статистическая обработка историй болезни, 
амбулаторных карт пациентов, имеющих осложнения 
после операций на щитовидной железе в виде парезов 
и параличей гортани на базе первой республиканской 
поликлиники г. Ижевска за 2009 г.

Методы исследования: ретроспективный анализ 
медицинской документации (истории болезни и ам-
булаторные карты) пациентов с послеоперационными 
осложнениями (парезы и параличи гортани).

Полученные результаты: динамика послеопера-
ционных парезов гортани составила – 2007 г. 48 чело-
век, 2008 г. 27 человек, 2009 г. 24 человека. Операции 
были проведены: 1-я РКБ 25 %, РКОД 58,34 %, МСЧ№3 
16,66 %. Время проведения операции: октябрь 2008 г. – 
3 операции (12,5 %), декабрь 2008 г. – 3 операции 
(12,5 %), январь 2009 г. – 2 операции (8,33 %), февраль 
2009 г. – 2 операции (8,33 %), март 2009 г. – 3 опера-
ция (12,5 %), апрель 2009 г. – 2 операции (8,33 %), май 
2009 г. – 2 операции (8,33 %), июнь 2009 г. – 1 опера-
ция (4,58 %), июль 2009 г. – 1 операция (4,58 %), август 
2009 г. – 1 операция (4,58 %), сентябрь 2009 г. – 2 опе-
рации (8,33 %), октябрь 2009 г. – 2 операции (8,33 %). 
Распределение по полу: мужчины – 16,67 %, женщины 
83,33 %. Распределение по возрасту: работающие – 
66,66 %, пенсионеры – 33,34 %. По месту житель-
ства: городское население – 79,16 %, сельское населе-
ние – 20,84 %. По локализации поражения: правый од-
носторонний парез – 10 человек (41,66 %), левый одно-
сторонний парез – 10 человек (41,66 %), парез двусто-
ронний – 4 человека (16,66 %).

Заключение: 
1) послеоперационные осложнения в виде паре-

зов и параличей чаще наблюдаются у женщин; 
2) частота случаев появления послеоперационных 

осложнений превалирует у городского населения;
3) основной контингент пациентов с послеопера-

ционными осложнениями – работающее население; 
4) чаще встречаются осложнения у больных, опе-

рированных по поводу рака щитовидной железы; 
5) частота встречаемости одностороннего по-

вреждения гортанного нерва – 83,2 %; 
6) в связи с тем, что основная масса больных 

представляет группу активного работающего слоя на-
селения, перед врачами стоит проблема предопераци-
онной, интраоперационной профилактики поврежде-
ния гортанного нерва и качественной реабилитации 
больных после операции.
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Нанобактерии (НБ) – новый фактор в развитии 
огромного числа заболеваний человека: от мочека-
менной болезни и поликистоза почек до сердечно-со-

судистых заболеваний и рака. В своих работах иссле-
дователи придерживаются следующей точки зрения: 
НБ – не только живые организмы, но и активные 
участники патогенеза различных заболеваний. Одна-
ко до сих пор неясно являются ли они новой жизнен-
ной формой, ранее не выявленной бактерией нанораз-
мера, или же являются неживой частицей.

Нанобактерии впервые были обнаружены в 1988 г. 
геологом Техасского университета Робертом Фольком 
(Robert F. Folk). Вскоре финский биолог О. Kajander 
обнаружил в фильтрате выращиваемой им культуры 
странную бациллу размером от 0,2–0,5 до 2,0 мкм, 
заключённую в каменную скорлупу. Он дал ей на-
звание Nanobacterium sanguineuт, которое, несмотря 
на огромное количество фактов, подтверждающих её 
существование, не признано валидным таксономиче-
ским названием до сих пор.

НБ-атипичные грамотрицательные бактерии, обра-
зующие карбонат кальция (апатит) на стенках клеток. 
Их невозможно выделить обычными микробиологиче-
скими методами культивирования. Нанобактерии де-
монстрируют ряд эффектов при опытах на животных и 
in vitro, которые схожи с известными аномалиями при 
заболеваниях мочевыделительной системы. Например, 
введённые внутривенно, они являются ренотропными, 
вызывают апоптоз клеток эпителия почечных каналь-
цев, которые выводятся с мочой. Также они обнаруже-
ны в 97 % почечных камней. Могут оставаться жизне-
способными при температуре 90 °С в течение одного 
часа, устойчивы к дозе радиации 15 кГр и к 5 %-му 
раствору NaCl. Их метаболизм в 10 000 раз медленнее, 
чем у обычных бактерий.

Однако многие эксперты считают, что эти ма-
ленькие частицы являются всего лишь самоагреги-
рующимися неорганическими кристаллами апатита. 
Нанобактерии необыкновенно похожи на преципи-
таты CaCO3, приготовленные in vitro. Постепенное 
появление НБ-подобных частиц при инкубации в 
человеческой плазме, так же как и изменения в раз-
мерах и форме, может зависеть и объясняться вводом 
различных количеств СО2 и NaHCO3 – как, в прин-
ципе, и любыми другими условиями, влияющими на 
преципитацию CaCO3. Да и моноклональные антите-
ла, считавшиеся специфическими для нанобактерий, 
возможно, реагируют непосредственно с плазменным 
альбумином. Скептицизма экспертам добавляет и тот 
факт, что множество проведённых ПЦР так и не по-
зволили выявить ДНК, спрятанную под довольно тол-
стым слоем апатита.

Но работы некоторых учёных из разных стран 
(О. Kajander, 2009; N. Ciftcioglu, 2008; Akerman, 2009; 
Kumar, 2009; Sommer, 2010) доказывают обратное. 
На модифицировнной по способу Дюльбекко среде 
Иглу (DMEM) нанобактерии растут и увеличиваются 
в числе, тогда как неорганические кристаллы апати-
та – нет. Они также различаются по размеру (НБ – 
80–500 нм, апатит – от 2 нм до нескольких сантиме-
тров) и по некоторым другим свойствам: 

1. НБ имеют «клеточноподобную» структуру.
2. Являются хелатообразующими агентами.
3. Чувствительны к тетрациклину, аминогликозидам, 

нуклеиновым кислотам и синтетичеким ингибиторам.
4. Адаптируются к физиологическим условиям.
5. Обладают инфицирующей способностью.
Таким образом, есть две противоположные точки 

зрения о существовании НБ: с одной стороны, экс-
периментальные данные подтверждают возможность 
их существования, с другой – отрицают. Необходимы 
дальнейшие исследования нанобактерий для изуче-
ния патогенеза таких заболеваний, как мочекаменная 
болезнь, поликистоз почек, кальцифицированные 
формы рака, воспаление простаты третьей степени, 
сахарного диабета второго типа, атеросклероза и не-
которых других заболеваний.


