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Abstract: flowers growing in the city are exposed to great stress due to constant transport 

and industrial emissions. At the same time, the unique ability of flowers to accumulate 

heavy metals and to clean the soils from such pollutants is studied. The method for soil 

cleaning from heavy metals in urban conditions involves the planting of ornamental floral 

plants. As a phytoremediation plant amaranth are used in contaminated soils with heavy 

metals. For the stimulation of plant growth, extracts of peel and pomegranate seeds were 

used. It has been established that the absorption capacity of the studied plants increased 

for a tulip by 1.3 times for an amaranth in 1.82 and for tagetes 2.1 times.  

Keywords: heavy metals, plants, phytoremediation, urban.  

 

Kazakhstan is a raw material base for non-ferrous metals almost 2/3 of the lead 

produced in the CIS and 2/5 of zinc and copper were mined and processed in Kazakhstan. 

Large agglomerations for the production of polymetals are located in the south (Shymkent 

lead plant, mines in Karatau). Наиболее крупные загрязнители окружающей среды 

сосредоточены в городе Шымкент. The largest polluters of the environment are 

concentrated in the city of Shymkent. Among them, JSC "Southpolymetall" is located in 

the city's territory and has a significant impact on environmental pollution, and the adverse 

environmental situation in the lead production area has evolved over the years. 

The problem of soil contamination with toxic compounds, including heavy metals is 

becoming increasingly important. Heavy metals (HM) already now occupy the first place 

in terms of the degree of danger, and far ahead of such widely known pollutants. 

Contamination of HM is associated with their widespread use in industrial production.  

Soil belongs to the most important natural resource; the condition of soil determines 

the ecological balance of the planet. Soil is the surface of the earth, which has properties 

that characterize both living and non-living nature.  

Soils can be polluted by heavy metals due to emissions from rapidly developing 

industrial zones and also from fertilizer, manure, sewage sludge, pesticides, sewage water, 

coal combustion residues, oil spills and atmospheric deposition [2, 3]. Soils are the main 

absorber of heavy metals released into the environment by the above-mentioned 

anthropogenic activity, and unlike organic contaminants that are oxidized to carbon 

monoxide (IV) by microbial action, most metals are not subjected to microbiological or 

chemical degradation [4], and their total concentration in soils persists for a long time 

after their introduction [5]. 
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However, changes in their chemical forms and bioavailability are possible. The 

presence of toxic metals in the soil can seriously inhibit the biodegradation of organic 

contaminants [6]. Soil contamination with heavy metals can be dangerous for humans and 

ecosystems by: direct intake or contact with contaminated soil, food chain (soil-plant-man 

or soil-plant-animal-man), contaminated groundwater, reduced food quality [7-9]. 

Technological emissions from stationary and mobile sources of environmental 

pollution in cities enter the atmosphere, and then, falling on the earth's surface, accumulate 

in the upper horizons of soils, are included in the natural and technogenic migration 

cycles. Engaging in the biological cycle, heavy metals are transmitted along food chains 

and cause a number of negative consequences at various levels, including in the human 

body, as the final link of any ecological chain.  

Against the backdrop of natural landscapes, urban areas are characterized by the 

presence of geochemical anomalies of high content in the soils of various heavy metals. 

However, it should be noted that the use of soil remediation technologies from hazardous 

contaminants in agricultural fields (large areas), for urban areas is not always technically 

possible, not efficient enough and economically disadvantageous. Therefore, the use of 

green plants for the recovery of contaminated soils phytoremediation is primarily due to 

economic reasons. Here it will be enough only to land "the necessary species in the 

contaminated soil, and at the end of the season to dispose of the plants. It should also be 

noted that the accumulation of heavy metals and other contaminants in plants is different 

and related to their species. 

For the greening of cities, the creation of flower beds various varieties of flower are 

widely used, which perform not only important ecological functions, but also decorative 

and aesthetic, give individual traits for city. Ornamental flower are capable in varying 

degrees to accumulation of heavy metals from urban soil and, consequently, can serve as 

phyto-mediators of urbanized territories. 

The technical result is determination of the dependence of the distribution of heavy 

metals between the aboveground and underground parts of plants and the identification of 

a "biological barrier" at the boundary "root system - aboveground phytomass" in the 

studied flower crops, and also to calculate the ratio of the concentrations of pollutants in 

them aboveground and underground phytomass.  

Thus, the planting of ornamental flower plants in the urban soil, prone to accumulation 

of HM in the roots (underground part) and aboveground parts of plants is considered a 

phytoremediation. Tulips, tagetes and amaranth can be attributed as decorative floral 

plants which have all the necessary phyto-accumulator properties. 

The  results of experimental work has been carried out on determine the dependence of 

the physical characteristics of the proposed ornamental flower plants planted for 

phytoremediation on the content of the priority pollutants of cities in copper, zinc, lead 

and cadmium. 

Objects and methods of research were chosen residential, transport, industrial and 

recreational areas of Shymkent city. 

The soils were  researched in each functional zone of the city of Shymkent: in the 

residential area - inside the region “Nursat”, in the transport area –crossing Republic 

prospect and Tauke Han avenue, in the industrial zone is the zone affected by the lead 

factory (in this moment it is not work), in the recreational area is  the Central 

Shymkent City.   
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Chemical analysis to determine the content of gross forms of lead, copper, zinc and 

cadmium both in soil and in plant samples was carried out by the atomic-adsorption 

method in a special laboratory. 

In each flower culture, the presence of a "biochemical barrier" at the boundary 

"underground (root) phytomass - aboveground phytomass" was determined and the 

biological absorption coefficient Ax of heavy metals was calculated according to the 

formula proposed. 

 

         

 

Where   - the content of heavy metals in ornamental plants; Kn is the content of 

heavy metals in the soil. 

The content of cadmium in all soil samples was higher than the background level in 5 

times more. The content of other heavy metals in different functional zones of the city 

(Table 1). 
 

Table 1. The content of heavy metals in different areas of the city 
 

Functional area of the 

city 
Pb

2+

, 

mg/kg 

Cd 
2+

, 

mg/kg 

Cu 
2+

, 

mg/kg 

Zn 
2+

, 

mg/kg 

Regional background 12.0 0.06 27.0 35.0 

Transport 14.4 0.33 24.8 44.7 

Industrial 48.6 0.31 25.9 54.1 

Recreational 20.2 0.32 26.8 42.4 

Residential 14.9 0.30 26.4 51.8 

 

So, in soil samples selected in the area of the main industrial zone of the city of 

Shymkent, the maximum of all samples of lead and zinc content exceeded the regional 

background value in 4.05 times and 2.4 times more respectively. Along the main transport 

routes, soil samples also contain a high amount of these metals, but the excess of 

background values is lower than in the industrial zone: lead by 12.1%, zinc by 25.7%. 

This fact is due to the fact that along the main transport highways in recent years, there is 

often a replacement of the upper urban soil. The contaminated upper soil layer is filled up 

with a new one, which does not contain contaminants, or it is completely removed. In the 

industrial and residential areas of the city, these events are not held. In the industrial soil 

deposits pollutants from the air for decades. In addition, the influence of private vehicles 

on the ecological state of soils also occurs within residential areas. It is for this reason that 

there is a high content of lead and zinc, both in industrial and residential areas, and also in 

the transport area –crossing Republic prospect and Tauke Han Avenue. 

In the recreational zone, lead content in the soil is insignificant amount 68,3 %, 

exceeds the background value, and zinc - by 21.1%. This fact is due to the fact that the 

atmospheric emissions of the non-ferrous metallurgy enterprises of the city of Shymkent 

contain a significant amount of this element and for decades of their exploitation even in 

the soils of the city park a high content of a hazardous pollutant has accumulated. 

It is known that the distribution of absorbed contaminants in plants depends on the 

specificity of the biochemical processes taking place in their various parts. Therefore, the 

concentration of the same element in plants of different species or varieties will not be the 

same. It is this position that underlies the phytoremediation of urban soils. 
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In the city of Shymkent, as in most cities of Kazakhstan, during the growing season, 

there is a change in the flower crops used to create flower beds. But, traditionally, one of 

the first planted tulips, which are characterized by a relatively short period (from several 

weeks to a month) compared with other ornamental crops. Tulip varieties belong to the so-

called early-flowering plants and are distinguished by high decorative qualities. Because 

of the short period of the presence of tulips on the flower beds of the city, their remodeling 

qualities are likely only of purely scientific interest. Other ornamental floral plants 

Tagetes and Amaranthus were analyzed for the same chemical contaminants - lead, 

copper, zinc and cadmium in their organs at the end of the growing season, that is, e. 

before they are removed from the flower beds of the city. 

It should be noted the weak growth of Amaranth (Figure 1) in the industrial zone, 

associated primarily with increased pollution in this part of the city. 
 

 
 

Fig. 1. Amaranth growth in the industrial zone 
 

The most stress-resistant plants in the southern region are tagetes (Figure 2). These  

flowers are distributed enough good in all  functional zone of the city of Shymkent: in the 

residential area - inside the region “Nursat”, in the transport area –crossing Republic 

prospect and Tauke Han avenue, in the industrial zone is the zone affected by the lead 

factory in the recreational area is  the Central Shymkent City.   
 

            
 

Fig 2. Tagetes growth in Central Park and the industrial zone 
 

Calculation and evaluation of the values of the biological absorption coefficient Ax of 

heavy metals by various floral plants shows their selectivity in the accumulation of a 
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particular metal (Table 2) and makes it possible to compose a biochemical absorption 

series for each decorative culture. 
 

Table 2. The biological absorption coefficient Ax of heavy metals 
 

Functional area of the city Pb
2+

 Cd 
2+

 Cu 
2+

 Zn 
2+

 

Tulipa 

Transport area 0,02 0,04 0,38 0,59 

Industrial area 0,03 0,09 0,30 0,87 

Recreational (Central Park) 

area 
0,03 0,15 0,18 0,45 

Residential (“Nursat” 

region) area 
0,02 0,08 0,23 0,35 

Tagetes 

Transport area 0,44 0,07 0,19 0,14 

Industrial area 0,20 - 0,78 0,19 

Recreational (Central Park) 

area 
0,36 0,06 0,62 0,52 

Residential (“Nursat” 

region) area 
0,03 - 0,42 0,57 

Amaranth 

Transport area 0,92 0,07 0,65 1,60 

Industrial area - - - 1,19 

Recreational (Central Park) 

area 
0,16 0,06 0,66 0,44 

Residential (“Nursat” 

region) area 
0,25 0,91 0,32 0,67 

 

The minimum values of the coefficient of biological absorption of cadmium and lead 

are in tulips. This is due to the fact that lead and cadmium do not play a significant 

physiological role and are only captured by plant organisms.  

Thus, it was found that the content of the investigated chemical pollutants in plants 

depends on their content in urban soil, but there is no direct dependence, as plants absorb 

micronutrients based on their physiological and biochemical needs. 

To stimulate the growth of plants, water extracts of peel and pomegranate seeds were 

used.The fruit can be divided into three parts: the seeds, the juice, and the peel. Extracts of 

all parts of the fruit appear to have therapeutic properties.  

The potent antioxidant properties of pomegranate juice have been thought to be 

responsible for various health benefits. Two major classes of Polyphenols have attracted 

the interest of researchers: flavonoids, particularly anthocyanidins (delphinidin, cyanidin, 

and pelargonidin), which are present in the peel or juice, and hydrolyzable tannins, 

including the ellagitannin, punicalagin, which is unique to pomegranate. Other flavonoids 
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of potential therapeutic effects include flavonols (kaempferol, quercetin), and flavones 

(luteolin). Punicic acid, the predominant component in the seed oil, has also been shown 

to therapeutic and restorative property.  

The experiments were carried out at all the sites studied. Pouring pomegranate extract 

was carried out once a week. For the extract used peel and seeds of pomegranate remained 

after the squeeze of pomegranate juice. Water extract was prepared during the day, using 

100 g of waste after squeezing the juice into 1000 ml of water. Experiments were 

conducted during the entire period of flowering of ornamental plants. The results of 

experiments on the use of peel extract and pomegranate seeds are presented in Table 3. 
 

Table 3. The biological absorption coefficient Ax of heavy metals after use stimulation 
 

Functional area of the city Pb
2+

 Cd 
2+

 Cu 
2+

 Zn 
2+

 

Tulipa 

Transport area 0,03 0,07 0,22 1,03 

Industrial area 0,05 0,15 0,52 1,37 

Recreational (Central Park) 

area 
0,05 0,26 0,31 0,75 

Residential (“Nursat” 

region) area 
0,035 0,14 0,38 0,61 

Tagetes 

Transport area 0,94 0,16 0,69 0,57 

Industrial area 0,48 0,09 1,86 0,51 

Recreational (Central Park) 

area 
0,77 0,24 0,82 1,45 

Residential (“Nursat” 

region) area 
0,08 0,31 1,68 1,67 

Amaranth 

Transport area 2, 2 0,16 0,92 2,26 

Industrial area 1,12 0,14 0,05 1,60 

Recreational (Central Park) 

area 
0,23 0,08 0,94 0,62 

Residential (“Nursat” 

region) area 
0,31 1,21 0,46 0,94 

 

Absorptive capacity of the investigated plants was increased for the tulip by 1.73 times 

for an amaranth in 2.42 and for tagetes 2.6 times. 

Decorative flower crops are indicators of the biological absorption with coefficient 

characterizing the concentration of heavy metals and its distribution between the 

aboveground and underground parts of plants. The presented results can be used for 

complex agrolandscape zones, preventing a negative man-made impact on urban areas, 

and planning the necessary environmental protection measures in urban conditions. 
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Conclusions: 

Tulips, tagetes and amaranth  have a good capacity to accumulate heavy metals (Pb 
2+

, 

Cd 
2+

, Cu 
2+

, Zn 
2+

) from the urban soil in their organs  which indicates the possibility of 

their use as remediators of urban areas; despite the short duration of finding tulips in urban 

soil, this plant actively "pulls" zinc and copper from it. Tagetes as the most resistant  to 

urban conditions can be recommended for all areas of the city. Amaranth showed a high 

sensitivity to industrial emissions, but with intensive watering with a water extract of 

seeds and lobsters, its use is possible. 

Thus, it is advisable to use amaranth for phytoremediation of the described urban soils 

that increase the efficiency of the process of phytoremediation of urban soils contaminated 

with heavy metals.  
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Abstract: in a study of 49 patients (mean age - 50.6 ± 1.6 years, duration of the disease - 

9.4 ± 1.7 years), male gout and clinical signs of kidney damage were detected in 65.3%, 

chronic renal failure - in 49.0% of patients. Kidney damage and signs of CRF were more 

frequent in older patients, with a large number of affected joints, tofu’s, frequent 

exacerbation of the joint syndrome, and an increase in the severity of gout. Clinical forms 

of metabolic syndrome (MS): I and II degree of obesity were diagnosed in 30.6%, arterial 

hypertension in 26.5% and type 2 diabetes in 12.2% of patients. The presence of MS 

contributes to the deterioration of the kidneys. The degree of increase in total lipids and 

cholesterol in the serum is accompanied by a decrease in GFR (r = -0.48; r = -0.44). 

Keywords: gout, kidney damage, metabolic syndrome, lipid spectrum, glomerular 

filtration rate. 
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Аннотация: при обследовании 49 больных (средний возраст - 50,6±1,6 лет, 

продолжительность заболевания - 9,4±1,7 лет) подагрой мужского пола 

клинические и лабораторные признаки поражения почек выявлены у 65,3%, 

хронической почечной недостаточности – у 49,0% пациентов. Поражение почек и 

признаки ХПН чаше выявлялись у больных более старшего возраста, при большом 

количестве пораженных суставов, тофусов, частых обострениях суставного 

синдрома и повышении тяжести подагры. Клинические формы метаболического 

синдрома (МС): I и II степень ожирения диагностированы у 30,6%, артериальная 

гипертензия - у 26,5% и СД 2 тип - у 12,2% больных. Наличие МС способствует 

ухудшению состояние почек. Степень повышения общих липидов и холестерина в 

сыворотке крови сопровождается снижением СКФ (r=-0,48; r=-0,44).  
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Введение. Подагра – системное заболевание, при котором в различных тканях 

откладываются кристаллы моноурата натрия и у лиц с гиперурикемией развивается 

воспаление, обусловленное внешнесредовыми и/или генетическими факторами 

[4, 7, 8]. Традиционно пациентов с подагрой относят к группе, подверженной риску 

образования камней в почках. «Подагрическая нефропатия» – прогностически 

наиболее тяжелое проявление подагры - регистрируется у 1/3- 2/3 всех больных 

подагрой, а при включении в программу обследования пункционной биопсии почек 

– у 100% [1, 2, 9]. Согласно современным представлениям, нарушение 

функциональной способности почек у больных подагрой обусловлено, в основном, 

наличием факторов метаболического синдрома таких, как артериальная гипертензия 

(АГ), гиперлипидемия, сахарный диабет тип 2 (СД тип 2) и возрастом пациентов 

[3, 5, 6]. Несмотря на возрастающий интерес к подагре в целом, в современной 

литературе, по сути, мало сведений об ассоциации нарушений функционального 

состояния почек с тяжестью болезни и признаками метаболического синдрома.  

Материал и методы. Были обследованы 49 больных подагрой мужского пола. 

Возраст больных в среднем составил - 50,6±1,6 лет, продолжительность заболевания 

- 9,4±1,7 лет. Обследование включало определение антропометрических 

показателей: массы тела, индекса массы тела (ИМТ), окружности талии (ОТ). Из 

показателей липидного спектра определяли содержание общего холестерина 

энзиматическим колориметрическим методом, общие липиды (ОЛ) набором фирмы 

"Лахема" (Чехия). Уровень мочевой кислоты (МК) в сыворотке крови определялся с 

помощью фотометрического ферментативного теста с этилтолуидином. Клиренс 

эндогенного креатинина, или скорость клубочковой фильтрации (СКФ), вычислялся 

по формуле: СКФ (мл/мин/1,73м²) = минутный диурез (мл/мин) х креатинин мочи 

(µмоль/л) х 1000 / креатинин сыворотки крови (ммоль/л)). Расчет индекса тяжести 

подагры осуществлялся по следующей формуле: тофусы (0-нет, 1-есть) + 

количество тофусов/40 + количество пораженных суставов при осмотре/28 + 

количество пораженных суставов за все время болезни/28 + количество обострений 

за последний год/12 + длительность последнего обострения (в неделях)/52 + возраст 

больного (число полных лет)/65 + уровень мочевой кислоты (мкмоль/л)/420 = ИТ. 

Статистическая обработка полученных данных проведена с помощью пакета 

прикладных программ Statistica 6.0.  

Результаты и обсуждение. На момент включения в исследование у всех 

пациентов были выявлены признаки артрита, вариант которого определялся по 

наибольшей длительности последнего обострения за истекший год. Так, острый 

вариант подагрического артрита (длительность обострения не более 3-х недель) был 

отмечен у 42,9%, затяжной (длительность обострения от 3-х до 12-ти недель) – у 

22,4% и хронический (артрит длительностью более 3-х месяцев) – у 34,7% пациентов. 

Тофусы были обнаружены у 26,5% больных. Поражение плюснефалангового сустава 

большого пальца стопы было обнаружено у 51%, суставов стопы - у 28,6%, 

голеностопных и коленных - у 24,5% больных. У 30,6% больных поражение суставов 

имело моноартикулярный характер, у 69,4% – олигоартртикулярный. У 63,2% 

больных была обнаружена I, у 36,7% – II степень функциональной недостаточности 

суставов. Частота подагрического поражения почек у обследованных больных 

составила 65,3% (n=32), при этом клинические признаки, включая почечную колику в 
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анамнезе, отмечались у 10,2% (n=5) из них. Больные с наличием клинических и 

лабораторных признаков поражений почек были по возрасту старше (54,6±3,2 и 

47,1±2,7 лет, Р<0,05) и имели большее количество пораженных суставов (4,6±0,2 и 

2,5±0,7, Р<0,02). Число подкожных тофусов (37,5 и 16,0%), частота артрита за 

последний год (3,8±0,3 и 2,2±0,1 раз, Р<0,02), длительность последнего обострения 

(3,6±0,2 и 1,2±0,1 неделя, Р<0,02) и собственный индекс тяжести подагры (3,7±0,2 и 

2,3±0,2 б, Р<0,02) у больных с поражением почек были выше, чем у больных без 

поражения почек. Хроническая почечная недостаточность (ХПН) была 

диагностирована почти у половины включенных в исследование больных подагрой 

(24 пациентов, 49,0%), при этом у 75,0% (n=18) пациентов ее выраженность 

соответствовала I стадии, у 25,0% (n=6) - II стадии. Пациентов с подагрой и ХПН 

отличал более старший возраст, большее количество пораженных суставов и высокий 

показатель индекса тяжести подагры: возраст пациентов (56,1±4,2 против 46,2±3,8 

лет, Р<0,02), длительность подагры (6,2±0,5 против 4,8±0,4 лет, Р<0,02) и индекс 

тяжести подагры (3,8±0,3 и 2,5±0,2 б, Р<0,02) с наличием и отсутствием ХПН 

достоверно отличались. Возраст пациентов с ХПН I стадии и II стадии был 

сопоставим (58,0±5,1 и 55,3±4,8 лет, соответственно), а длительность подагры 

различалась (6,0±0,4 против 6,6±0,3 лет, p<0,05). Скорость клубочковой фильтрации 

был проанализирован у всех включенных в исследование больных и составил в 

среднем 90,5±8,6 мл/мин/1,73м². Показано, что СКФ достоверно снижалась по мере 

увеличения длительности подагры: средний показатель СКФ у пациентов с 

длительностью подагры до 5 лет составил – 98,5±3,1, 5-10 лет – 91,3±2,3 и более 10 

лет- 86,3±5,8 мл/мин/1,73м², Р1,2<0,02; Р1,3<0,01). Анализ корреляций СКФ с 

лабораторными показателями выявил статистически значимую прямую корреляцию 

между СКФ и уровнем гемоглобина (r=0,3) крови и не прямую корреляцию СОЭ (r=-

0,2). ИМТ больных ПА варьировал от 19 до 38. Согласно рекомендациям ВОЗ у 14 

(28,5%) больных ИМТ соответствовал нормальному показателю (18,5-24,9), у 20 

(40,8%) – избыточной массе тела (25-29,9, предожирение), у 9 (18,4%) – ожирению 

первой степени (30-34,9) и у 6 (12,2%) – ожирению второй степени (35-40). Среди 

больных ПА основные 3 клинические факторы МС (ожирение, артериальная 

гипертензия, сахарный диабет) диагностированы у 49,0% больных: у 30,6% - 

ожирение I и II степени, у 26,5% – артериальная гипертензия и у 12,2% - СД 2 типа. У 

32,6% больных выявлена одна клиническая форма МС, у 12,2% - сочетание двух 

форм (АГ и ожирение II степени - у 8,2%, АГ и СД 2 типа - у 4,1%), у 4,1% – трех 

форм (АГ, ожирение II степени и СД 2 типа). У 25 пациентов (51,0%) не были 

выявлены клинические формы МС. При подагре наблюдалось повышение 

показателей липидного профиля - лабораторных критериев МС. Содержание общих 

липидов варьировалось от 4,8 до 10,6 г/л, среднее содержание составило - 8,55±0,03 

г/л. У 32,7% больных уровень общих липидов был в пределах 4,8-8,4 г/л (нормальный 

уровень), у 67,3% - выше 8,4 ммоль/л (повышенный уровень). У больных с 

клиническими признаками МС уровень общих липидов (9,60±0,04 г/л) был в 1,28 раза 

выше чем у больных без клинических признаков МС (7,50±0,05 г/л, Р<0,02). 

Содержание холестерина при подагре составило 5,2-10,2 ммоль/л (в среднем - 

7,2±0,05 ммоль/л): у 34,7% больных - 5,2-6,5 ммоль/л (пограничный уровень), у 38,8% 

– 6,6-8,0 ммоль/л (повышенный уровень), у 26,5% – выше 8,0 ммоль/л (высокий риск 

развития МС). У больных с основными клиническими факторами МС (ожирения, АГ 

и СД 2 типа) среднее содержание холестерина составила – 8,6±0,7 ммоль/л, что было 

достоверно выше, чем у больных без клинических проявлений МС (6,2±0,4 ммоль/л, 
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Р<0,02). Степень повышения общих липидов и холестерина в сыворотке крови имела 

прямую коррелятивную связь со степенью гиперурикемии (r=0,65; r=0,54), давностью 

заболевания (r=0,72; r=0,62) и не прямую коррелятивную связь СКФ (r=-0,48; r=-0,44). 

Таким образом, клинические и лабораторные признаки поражения почек у больных 

подагрой выявляются у 65,3%, хроническая почечная недостаточность – у 49,0% 

больных. Поражение почек и развитие ХПН чаше встречается у больных более 

старшего возраста, при большом количестве пораженных суставов и подкожных 

тофусов, частых обострениях артритов и повышении тяжести подагры.  

Выводы. При подагре клинические формы МС: I и II степень ожирения 

диагностируется у 30,6%, артериальная гипертензия - у 26,5% и СД 2 тип - у 12,2% 

больных и повышаются показатели липидного профиля - лабораторные критерии 

МС. Наличие клинических и лабораторных показателей МС достоверно ухудшает 

состояние почек у больных подагрой. Степень повышения общих липидов и 

холестерина в сыворотке крови имеет не прямую коррелятивную связь СКФ (r=-

0,48; r=-0,44). Больным подагрой следует проводить комплексное обследование 

функционального состояния почек, включая определение азотовыделительной и 

урикозурической функций, наряду с выявлением клинических и лабораторных 

нарушений, связанных с метаболическим синдромом.  
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Abstract: the effectiveness of using computer tomography ography in the complex 

examination of 60 patients with chronic recurrent hematogenic osteomyelitis aged from 7 

to 22 years old have been analyzed in the investigation. Computer tomography as opposed 

to plan radiography allowed us more precisely determine the real sizes of destructive 

process in the injured bone. In all cases computer tomography has exceeded plan 

radiography to determination of small sequesters, supporting chronic inflammation and 

promoting hard recurrent course of the disease. Used examination method provides the 

highest accuracy of detection of purulent-necrotic changes in the affected bones and 

increases the role of radial methods of diagnostics in developing a set of treatment 

measures, including the scope and tactics of surgical intervention in chronic recurrent 

hematogenous osteomyelitis. 

Keywords: osteomyelitis, computer tomography, surgical treatment. 
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Аннотация: в работе анализируется эффективность использования 

компьютерной томографии в комплексе обследования 60 больных с хроническим 

рецидивирующим гематогенным остеомиелитом трубчатых костей в возрасте от 

7 до 22 лет. Компьютерная томография, в отличие от обзорной рентгенографии, 

позволила более точно определить истинные размеры деструктивного процесса в 

пораженной кости. Во всех случаях компьютерная томография превосходила 

традиционную рентгенографию в выявлении мелких секвестров, поддерживающих 
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хроническое воспаление и обусловливающих упорно рецидивирующее течение 

болезни. Используемый метод обследования обеспечивает наиболее высокую 

достоверность выявления гнойно-некротических изменений в пораженных костях и 

повышает роль лучевых методов диагностики в разработке комплекса лечебных 

мероприятий, в том числе объема и тактики оперативного вмешательства при 

хроническом рецидивирующем гематогенном остеомиелите. 

Ключевые слова: остеомиелит, компьютерная томография, хирургическое 

лечение. 
 

УДК: 616.71-018.46-002-036.65-089 

 

Введение. Проблема хронического гематогенного остеомиелита сегодня, в 

начале двадцать первого века, остается актуальной и злободневной проблемой. Это 

касается многих сторон [1, 7]. Во-первых, - проблемы самой диагностики 

заболевания, распознавания осложнений, трактовки клинической картины. Во-

вторых, в особенности - методов лечения [2, 3, 5, 9]. Несмотря на 

совершенствование способов лечения хронического остеомиелита, процент больных 

с хроническим рецидивирующим гематогенным остеомиелитом (ХРГО) остается 

высоким (10-42%). Успех лечения хронического остеомиелита, по мнению многих 

авторов, зависит от радикальности санации гнойно-некротического очага, сроков и 

методов оперативного вмешательства [6, 8, 11]. Одной из основных причин 

неудовлетворительных результатов лечения и развития рецидивов заболевания 

является недостаточная информативность традиционных способов 

рентгенодиагностики в обнаружении деструктивных очагов, особенно у длительно 

болеющих и неоднократно оперированных больных [4, 7]. В связи с этим одной из 

главных задач на диагностическом этапе является получение полной и объективной 

картины гнойно-некротических изменений в пораженных костях и характера 

патологических процессов мягких тканей [1, 5, 10]. Вышеизложенное 

свидетельствует о необходимости внедрения в комплекс диагностических 

исследований методов, обеспечивающих детальную оценку деструктивных 

изменений в костях, их характера, локализацию и распространённость.  

Материал и методы исследования. Основой для настоящего исследования явились 

клинические наблюдения, данные комплексного обследования 60 больных с ХРГО 

трубчатых костей в возрасте от 7 до 22 лет, находившихся на лечении в отделении 

гнойной хирургии 2-клиники Самаркандского государственного медицинского 

института за период с 2007 по 2017 г. В возрастном аспекте преобладали пациенты в 

возрасте от 12 до 16 лет (50%) и от 16 до 22 (30%). Мальчиков было 36 (60%), девочек 

24 (40%). У 30 (50%) отмечалось поражение большеберцовой кости, у 24 (40%) 

бедренной, у 4 (6,6%) плечевой, у 1 (1,7%) локтевой, у 1 (1,7%) лучевой кости. Всем 

больным в комплекс предоперационной диагностики наряду с общеклиническими, 

лабораторными исследованиями и обзорной рентгенографией в стандартных прямой и 

боковой проекциях включена компьютерная томография (КТ). Исследование 

проводилось на мультиспиральном компьютерном томографе «HiSpeed Dual». На 

томограммах оценивали состояние всех отделов пораженной кости и параоссальных 

тканей, учитывали размеры очага, его отношение к костным стенкам, наличие и 

характер секвестров в костной полости и мягких тканях, и дефектов стенок кости. 

Полученные данные сопоставляли с результатами клинического осмотра области 

поражения и рентгенологического исследования, а также интраоперационной картины. 
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Результаты и их обсуждения. Компьютерная томография в отличие от обзорной 

рентгенографии позволила более точно определить истинные размеры 

деструктивного процесса в пораженной кости. Во всех случаях КТ превосходила 

традиционную рентгенографию в выявлении мелких секвестров, поддерживающих 

хроническое воспаление и обусловливающих упорно рецидивирующее течение 

болезни. Одним из патоморфологических субстратов рецидивирования 

воспалительного процесса при хроническом остеомиелите следует отнести 

остеосклероз с различной степенью облитерации костно-мозгового канала, 

развивающийся в результате длительного течения воспалительного процесса, 

затрудняющий визуализацию, а во многих случаях маскирующий на 

рентгенограммах деструктивные полости небольших размеров. С помощью 

компьютерной томографии чётко визуализировались отграниченные очаги 

деструкции, т.е. внутрикостные абсцессы, тогда как на обзорной рентгенограмме 

данный субстрат не был выявлен. Внутрикостные абсцесса, нами разделены на 2 

группы: единичные и множественная (2 и более). Единичные абсцессы 

характеризовались отграниченными очагами деструкции, окаймлённые 

остеосклеротическим ободком с нечёткими контурами, отделяющие их от 

нормальных отделов костно-мозговой полости. КТ-картина множественных 

абсцессов была представлена двумя и более изолированно расположенными 

полостями, окружёнными остеосклеротическими перегородками, нарушающими 

анатомическую структуру костно-мозгового канала. У больного с рецидивом ХГО 

бедренной кости на обзорном снимке не представляется возможным увидеть 

остеосклеротические перегородки, а на КТ на сагиттальных и фронтальных 

плоскостях четко визуализируются множественные склерозирующие перегородки. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что благодаря высокой разрешающей 

способности, КТ обеспечивает получение полных сведений о патоморфологических 

изменениях в кости, что представляется чрезвычайно важным для планирования 

лечебной тактики и выбора объема оперативного вмешательства. Всем больным 

проведено хирургическое лечение, заключающееся в остеотомии, 

секвестрнекрэктомии с радикальной санацией патологических очагов, где 

интраоперационно во всех случаях диагноз был подтверждён.  

Выводы. Таким образом, КТ является методом исследования, позволяющим 

выявить особенности костной деструкции, визуализировать секвестры, воспалительные 

абсцессы в костно-мозговом канале, параоссальные флегмоны и другие изменения, 

которые не определялись рентгенологически. Кроме того, проведенные 

томографические исследования позволяли четко определиться с анатомическим 

расположением патологического очага, его взаимосвязью с окружающими 

структурами. Все вышеозначенное свидетельствует о повышении роли КТ в разработке 

комплекса лечебных мероприятий, в том числе объема и тактики целенаправленного 

оперативного вмешательства, что соответственно улучшает результаты лечения 

хронического рецидивирующего гематогенного остеомиелита. 
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проблем. Автор приходит к выводу, что стратегия организации в стоматологии 
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Современная экономическая ситуация предоставляющая возможности для 

ведения бизнеса и частного предпринимательства породила также здоровую 

конкуренцию среди предпринимателей. Особенно она заметна в сфере различных 

потребительских услуг. И это не может не являться положительным признаком для 

покупателя, так как в борьбе за своего клиента улучшается и качество 

обслуживания. Эта ситуация не обошла стороной и рынок стоматологических услуг. 

Конкуренция в стоматологическом коллективе не нова, но имеет ряд 

особенностей. В данной статье мы рассмотрим, что такое конкуренция и какой он 

хороший стоматолог.  

Конкуренция – это способ развития товарного производства и вид соревнования 

экономических элементов за предпочтения потребительской аудитории в целях 

получения максимальной прибыли. В переводе «конкуренция» обозначает 

«сталкиваться», и, являясь в современном обществе регулятором объемов и темпов 

производства, побуждает производителя к внедрению научно-технических 

достижений и повышению производительности труда
1
. 

Оптимальная интенсивность конкуренции и оценка конкурентоспособности 

товара на рынке предполагает в качестве цели политики в этой области 

следующие моменты: - быстрое внедрение технического прогресса в 

производство товаров и услуг, так называемая инновационная политика под 

давлением конкуренции; - гибкая адаптация и перепрофилирование предприятий 

под влиянием склонностей потребителей. Оценка конкурентоспособности товара 

или услуги, и масштаба интенсивности конкуренции определяется скоростью 

потери преимущества в прибыли, то есть тем, насколько быстро инновационные 

методы производства применяют конкуренты. И в первую очередь этот 

показатель зависит от оперативности и скорости конкурирующих компаний и их 

————– 
1
 Кулешова А.Б. Конкуренция в вопросах и ответах: Учеб. пособие. М.: ТК Вебли, Изд-во Проспект, 

2004 (стр. 25-50). 
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реакции на скачок качества и технологий предприятия, идущего в авангарде, а 

также на динамичность спроса.  

Во всем мире конкуренция считается двигателем прогресса. Однако применимо 

ли данное правило в отношении её единицы — компании? идёт ли это на пользу 

всему коллективу? Полагаем, что стоит в этом разобраться. А поможет нам это 

сделать социостатистика. По данным опроса ФОМ, 53% опрошенных россиян 

сталкивались с конкуренцией на работе. При этом 12% из них замечают 

соперничество в коллективе регулярно, 16% — часто, а 25% — крайне редко. 

Причины, порождающие спортивный азарт, самые разнообразные. 14% россиян 

считают, что конкуренция чаще всего происходит из-за повышения зарплаты, 

получения премий, бонусов и выплат. «Зарплата больше. Одни хотят больше 

работать, больше получать, другие довольствуются тем, что есть», — объясняют 

они. 10% отмечают борьбу за клиентов, заказы и объём работ. 9% называют 

карьерный рост и повышение должности. 8% — стремление проявить себя с лучшей 

стороны, привлечь внимание начальства. 5% — качество работы. «Каждый 

старается выполнять свою работу лучше», — добавляют они. 3% уверены, что 

конкуренция в коллективе происходит из-за мелочей. 2% в качестве причины 

выделяют лидерство в коллективе. Ещё столько же (2%) — зависть, неприязнь, 

склоки. 1% упоминает желание сохранить рабочее место, уточняя, что чаще всего 

это происходит «когда проходит слух о сокращении», а также «из-за боязни 

потерять работу». Ещё 2% выдвигают несколько версий причин соперничества: «из-

за здоровой конкуренции», «у нас творческий коллектив — возникают разные идеи, 

из-за этого разногласия», «те, кто работает, не любят ленивых, потому что за них 

приходятся работать, а за это не платят». И только 1% отметил, что по большому 

счёту работать приходится в дружном коллективе. 

Теперь стоит разобраться в том, как соперничество между сотрудниками 

сказывается на рабочем процессе в целом: положительно или отрицательно. По 

данным того же опроса ФОМ, 42% россиян считает, что конкуренция оказывает 

позитивное влияние. При этом, по их мнению, повышается производительность 

труда и качество работы (27%), конкуренция ведёт к росту предприятия/фирмы 

(4%), а также прогрессу (2%), повышению профессионализма сотрудников (3%), 

росту зарплаты (2%), помимо этого появляются новые идеи и принимаются 

правильные решения (2%), улучшается кадровый состав и происходит 

повышение в должности (1%). 

36% опрошенных, наоборот, находят негативные моменты. При этом они 

отмечают, что из-за конкуренции появляются ссоры, склоки, интриги и зависть 

(12%), снижается качество работы (10%), ухудшается климат в коллективе и 

возникает нервная обстановка (5%), она отрицательным образом влияет на 

сплочённость коллектива (3%), из-за неё также начинается борьба за личную выгоду 

(2%), происходит текучка кадров (1%), она ни к чему хорошему не приводит (2%). 

Только 10% россиян посчитали, что соперничество в коллективе никак не 

сказывается на результатах работы. А 12% — и вовсе затруднились дать какую-то 

характеристику происходящим процессам. 

Кстати, стоит отметить, что для россиян конкуренция — палка о двух концах. С 

одной стороны многие из них считают, что она положительно сказывается на 

результатах работы. С другой — из-за неё накаляется обстановка в коллективе. 58% 

опрошенных отметили, что атмосфера в компании из-за существующего 

соперничества может испортиться. 21% россиян сказал, что конкуренция идёт лишь 
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на пользу для обстановки внутри организации. 9% полагают, что она ни на что не 

влияет. 12% затруднились дать однозначный ответ.[
1
] Подобные результаты — 

серьёзный звоночек о том, что не стоит ситуацию отпускать на самотёк, в 

противном случае разрушительные последствия не заставят себя долго ждать. 

А пока (в настоящее время) стоматологи остаются одной из самых 

востребованных медицинских профессий. Согласитесь, в каком еще другом 

направлении медицины в наших городах открывается так много 

специализированных клиник и медицинских кабинетов, как в стоматологии. И в 

каком еще другом направлении медицины идет такая борьба за потребителя услуг, 

как не в стоматологии. 

Не знаю, как в других российских регионах, но в нашем городе попасть на 

бесплатный прием в государственную стоматологическую клинику довольно-таки 

сложно. Через интернет записаться практически невозможно, а чтобы получить талон 

на бесплатный прием, надо до открытия занимать очередь перед поликлиникой. 

Названный фактор играет вроде бы в плюс частным стоматологам и 

стоматологическим клиникам. Однако и государственные стоматологии сейчас 

также оказывают платные услуги. И вот здесь, чтобы получить талон, никаких 

сложностей нет. Это уже серьезная конкуренция платным стоматологам, поскольку 

значительная категория российских граждан по привычке больше доверяет врачам, 

работающим в государственном медицинском учреждении. 

Как же частному врачу привлечь к себе как можно больше пациентов? Для этого 

врач-стоматолог должен выглядеть идеальным специалистом в глазах пациентов. 

Перечислим критерии, которыми должен соответствовать идеальный стоматолог: 

1. Стоматолог должен обладать должным уровнем знаний, опытом и 

решительностью. 

2. Врач должен быть в курсе всех новых веяний, появляющихся в стоматологии, 

изучать их, стараясь внедрять в свою практику, не чураться курсов повышения 

квалификации, посещать семинары для стоматологов и т.п. 

3. Врач должен уметь общаться с пациентами, всегда находя подход к людям 

разных возрастов. Пациент ведь обычно не видит, что врач там делает у него во рту, 

поэтому большинство пациентов хотели бы, чтобы врач разъяснил им каждое свое 

действие (таковы данные социологических исследований среди пациентов 

стоматологических клиник). 

4. Врач должен обладать высоким уровнем психологической устойчивости. 

Вспоминается один пример, когда одной моей знакомой уже после окончания 

медицинского института пришлось поменять врачебную специализацию, поскольку 

она не могла спокойно наблюдать за страданиями пациентов при лечении зубов. 

Правда, было это еще до того, как при лечении зубов стали повсеместно 

использовать анестезию. 

5. Врач-стоматолог должен любить свою работу!  

Стоматология - не то место, где можно работать, спустя рукава. Те же, кто не 

любят свою работу, в этой сфере обычно не задерживаются. 

 

 

 

 

————– 
1  http://fom.ru/Rabota-i-dom/11251. 
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В Конституции РФ [1] закреплено право гражданина на охрану здоровья и 

получение медицинской помощи. Наряду с этим Основной закон закрепляет право 

гражданина на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, 

защиту своей чести и доброго имени. Таким образом, определяется правовая 

природа защиты информации, составляющей врачебную тайну. 

Понятие врачебная тайна и обстоятельства, при которых допускается 

передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том 

числе должностным лицам, с согласия гражданина или его законного 

представителя, а также без такого согласия определены Федеральным законом от 
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21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» (далее – Основы) [2]. 

Статья 13 Основ дает понятие врачебной тайны – это сведения о факте 

обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья 

и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и 

лечении. Перечень сведений носит открытый характер. Обращаясь за медицинской 

помощью, человек сообщает медицинскому персоналу определенные аспекты своей 

личной, а в некоторых случаях и семейной жизни. 

Законодательство не допускает разглашения сведений, составляющих врачебную 

тайну. По сравнению со старым законом («Основы законодательства Российской 

Федерации об охране здоровья граждан»), в настоящее время запрет на разглашение 

сведений, составляющих врачебную тайну, действует не только в отношении 

живого лица, но также защищает данное право и после смерти пациента. Это может 

выглядеть странным, ведь умерший не сможет дать разрешение на передачу этих 

сведений даже своим родственникам, а в случае разглашения этих сведений, не 

сможет подать в суд, поскольку право на врачебную тайну является личным 

неимущественным правом, не передаваемым по наследству.  

Для правильного понимания врачебной тайны, как одной из обязанностей 

медицинского персонала, необходимо иметь в виду, что ее соблюдение является 

обязательным только в том случае, если сам пациент не дал согласие на передачу 

этих сведений неограниченному кругу лиц. Если такое согласие в письменном виде 

получено от больного, то норма о врачебной тайне не будет распространяться в 

отношении данного пациента. 

Законом предусмотрены и исключения из правила неразглашения в виде 

оснований предоставления сведений определенным субъектам и в определенных 

случаях. Этот перечень носит исчерпывающий характер, который законодатель 

периодически дополняет. 

К таким субъектам относятся – органы дознания, следствия, суда, органы 

прокуратуры, федеральные органы исполнительной власти, родители 

несовершеннолетнего, медицинские организации и т.д.  

В юридической практике зачастую встречается ситуация, когда в медицинские 

организации поступают запросы от адвокатов в связи с представлением интересов в 

суде. В соответствии с Федеральным законом «Об адвокатской деятельности и 

адвокатуре в Российской Федерации» [4] адвокат вправе направлять адвокатские 

запросы в органы государственной власти, органы местного самоуправления, 

общественные объединения и иные организации, по входящим в компетенцию 

указанных органов и организаций вопросам о предоставлении справок, 

характеристик и иных документов, необходимых для оказания квалифицированной 

юридической помощи. Так как перечень субъектов, кому разглашается сведения, 

составляющие врачебную тайну, определен в статье 13 Основ и адвокат не входит в 

данный перечень, медицинские организации отказывают в предоставлении данных 

сведений, хотя эти сведения, в определенных случаях, могут повлиять на исход 

дела. В связи с этим, законодателю, возможно, стоит включить адвоката в перечень 

субъектов, кому предоставляются сведения, содержащие врачебную тайну. 

Законодательством предусмотрена ответственность за разглашение врачебной 

тайны в виде гражданской, административной и уголовной ответственности. 

Ответственность основана на общих нормах, регулирующих защиту 

нематериальных благ в виде возможности возмещения морального вреда (ст. 150 ГК 
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РФ). Основана на нормах регулирующих незаконное распространение информации 

ограниченного доступа (ст. 13.14 КоАП РФ), к которой относится врачебная тайна, 

а также нарушение неприкосновенности частной жизни, где врачебная тайна будет 

являться сведениями о частной жизни лица, составляющей его личную или 

семейную тайну (ст. 137 УК РФ). 

В юридической практике также встречаются случаи, когда медицинская 

организация без определенных причин отказывает надлежащему субъекту в 

надлежащей ситуации в предоставлении сведений, составляющих врачебную тайну. 

Например, согласно Постановлению Нижегородского областного суда от 19.12.2016 

№ 4а-1897/2016 [5] сведения в аналогичной ситуации предоставлены не были, в 

связи с чем должностное лицо привлекли к административной ответственности.  

Закон, определяющий порядок правового регулирования врачебной тайны, 

сформулирован вполне четко, но законодатель вносит изменения в эти нормы, 

уточняя их, так и в дальнейшем новые изменения будут необходимы. 
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При рассмотрении гражданских дел, связанных с защитой прав и интересов 

несовершеннолетних детей, допускается достаточное количество ошибок. Они 

связаны с неустановлением необходимых обстоятельств по делу, вынесением 

судебного решения на основе непроверенных и недостаточных доказательств, что 

влечет необоснованность решения. 

Судебные споры, возникающие из брачно-семейных отношений, относятся к 

таким гражданским делам, в которых с наибольшей очевидностью проявляется 

потребность в использовании специальных психологических знаний. Одна из 
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главных причин этого — обилие социально-оценочных норм, где необходимыми 

компонентами содержания выступают психологические элементы. 

Пунктом 1 ст. 3 Конвенции о правах ребенка [1] провозглашено, что во всех 

действиях в отношении детей независимо от того, предпринимаются они 

государственными или частными учреждениями, занимающимися вопросами 

социального обеспечения, судами, административными или законодательными 

органами, первоочередное внимание уделяется наилучшему обеспечению 

интересов ребенка. 

С процессуальной точки зрения эти дела роднит и то обстоятельство, что в 

большинстве случаев законодатель в качестве критерия для определения 

последствий, которые указаны в той или иной норме права, называет интересы 

ребенка. Суд при рассмотрении возникшего спора также руководствуется 

интересами ребенка. 

При решении вопроса о том, какие конкретные обстоятельства необходимо 

установить, чтобы констатировать соответствие или несоответствие поведения 

определенных лиц интересам ребенка, отдано на усмотрение суда и на практике 

вызывает немалые трудности. 

При установлении тех или иных обстоятельств, требующих специальных знаний, 

суд назначает экспертизу для диагностики внутрисемейных отношений и 

взаимоотношений ребенка с каждым из родителей, для выявления психологических 

особенностей каждого из родителей и ребенка, для психологического анализа 

ситуации в целом (семейного конфликта), для определения наличия или отсутствия 

психологического влияния на ребенка со стороны одного из родителей. 

Вышеуказанные обстоятельства являются психологическими, которые 

невозможно профессионально определить исходя только из жизненного опыта. В 

данном случае необходимо применение специальных знаний. 

Судебно-психологическая экспертиза поручается либо экспертам-психологам, 

являющимся сотрудниками судебно-экспертных учреждений, либо педагогам-

психологам, являющимся специалистами образовательных учреждений.  

Деятельность эксперта проходит с целью получение информации, позволяющей 

оценить риски, которые могут развиться при различных обстоятельствах и условиях 

в жизни ребенка. 

В каждом конкретном случае необходимость экспертизы должна 

обусловливаться наличием для этого общего и специального оснований. Чаще всего 

экспертиза может быть назначена в отношении родителей (одного из них), а также 

по поводу психологического анализа ситуации (семейного конфликта).  

Выявляются такие обстоятельства психологической природы, которые способны 

играть роль доказательств при установлении судом способности названных 

субъектов к осознанному и соответствующему интересам детей осуществлению ими 

своих родительских прав и обязанностей, к надлежащему воспитанию детей. 

Прогностическая оценка важна и для судьи, и для специалиста отдела опеки, так 

как дает основание для принятия решения, которое будет оптимальным с течением 

времени. На основании многолетнего опыта анализа рисков проживания или встреч 

ребенка с конкретным родителем можно выделить и систематизировать наиболее 

распространенные ситуации. 
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