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Abstract: this report presents the results of the synthesis and study of 

pseudoamide complex compounds of calcium stearate with acetamide, 

carbamide and thiocarbamide. For the synthesis of complex 

compounds, the most effective mechanochemical method was chosen, 

which is carried out in a ball mill with a duration of 0.30; 0.50; 0.75 

hours. The optimal synthesis conditions were determined. The 

composition, individuality, methods of coordination of amide 

molecules, anions of fatty acids and the thermal behavior of new 

coordination compounds are established. 

Keywords: coordination compounds, synthesis, urea, tiourea, 

acetamide, calcium stearate. 

 

ПСЕВДОАМИДНЫЕ КОМПЛЕКСНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ 

СТЕАРАТА КАЛЬЦИЯ 

Азизов О.Т. (Республика Узбекистан) 
 

Азизов Олимжон Тохирович – кандидат химических наук, 
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Институт общей и неорганической химии  

Академия наук Республики Узбекистан,  

г. Ташкент, Республика Узбекистан 

 

Аннотация: в данном сообщении приводятся результаты 

синтеза и исследования псевдоамидных комплексных соединений 

стеарата кальция с ацетамидом, карбамидом и тиокарбамидом. 

Для синтеза комплексных соединений выбран наиболее 

эффективный механохимический способ, который проводится в 
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шаровой мельнице при продолжительности 0,30; 0,50; 0,75 часа. 

Определены оптимальные условия синтеза. Установлены состав, 

индивидуальность, способы координации молекул амидов, анионов 

жирных кислот и термическое поведение новых 

координационных соединений.  

Ключевые слова: координационные соединения, синтез, 

карбамид, ацетамид, тиокарбамид, стеарат кальция. 

 

Получение новых химических соединений, обладающих 

эффективными свойствами для использования в сельском 

хозяйстве, является одной из актуальных задач современный 

химии. Комплексные соединения металлов, обладая рядом 

специфических свойств, нашли широкое применение в различных 

отраслях народного хозяйства. 

Амиды алифатических, карбоновых и тиокарбоновых кислот - 

ацетамид (АА), карбамид (К) и тиокарбамид (ТК) в своем составе 

содержат 

донорные атомы и способствуют образованию координационных 

соединений 

с ионами металлов. При этом анион органических кислот в 

зависимости от 

условий синтеза, природы металлов и состава комплексов 

проявляет 

многообразные способы координации. 

Исследованиям разноамидных координационных соединений 

ацетатов и пальмитатов двухвалентных марганца, никеля, меди и 

цинка посвящены определенные работы [1, 2]. В литературе 

отсутствуют данные о смешанноамидных комплексных 

соединениях стеарата кальция. В данном сообщении приводятся 

результаты синтеза и исследования смешанноамидных 

комплексных соединений стеарата кальция. 

Для синтеза комплексных соединений нами выбран наиболее 

эффективный механохимический способ, так как он не требует 

дефицитных растворителей и позволяет за короткое время 

синтезировать комплексы различного состава с большим 

выходом. 
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Комплексные соединения были синтезированы смешиванием 

исходных реагентов в мольном соотношении (1:1:1). 

Для определения оптимальных условий проведения реакций, 

нами были проведены механохимические реакции в шаровой 

мельнице при продолжительности 0,30; 0,50; 0,75 часов и 

использовании 1 и 2 рабочих тел (стальные шарики диаметром 20 

мм). После каждого цикла снимались рентгенограммы 

полученных соединений, и проводилось сравнение с 

дифрактограммами исходных лигандов. Определено, что 

дифрактограммы соединений, полученные при 

продолжительности реакции 0,30 часа отличаются от 

дифрактограмм исходных веществ, но одинаковы между собой. 

Исходя из этого, оптимальными условиями проведения 

механохимических реакций в шаровой мельнице приняты 

следующие условия: продолжительность реакции - 0,30 часа, 

количество рабочих тел - 1 (стальной шар диаметром 20 мм). 

Аналогично получены следующие соединения (таблица).  
 

Таблица 1. Результаты элементного анализа псевдоамидных 

координационных соединений стеарата кальция 
 

Соединение 
Ca,% N,% С,% Н,% S,% 

Найд. Выч. Найд. Выч. Найд. Выч. Найд. Выч. Найд Выч. 

Ca(С17Н35СОО)

2·АА·К·Н2О 
5,31 5,39 5,57 5,65 62,83 62,96 10,62 10,97 - - 

Ca(C17H35COO)

2·АА·ТК·Н2О 
5,21 5,27 5,47 5,53 60,97 61,64 10,57 10,74 4,33 4,21 

Ca 

(C17H35COO)2·К

·ТК·Н2О 

5,19 5,27 6,99 7,36 59,85 59,98 10,42 10,60 4,36 4,21 

 

Соединение Ca(C17H35COO)2·CH3CONH2·CO(NH2)2·H2О 

получено путем перемешивания 1,8750 г Ca(C17H35COO)2·H2О с 

0,1772 г ацетамида и 0,1804 г карбамида в шаровой мельнице при 

комнатной температуре в течение 0,30 часа.  

При синтезе соединения 

Ca(C17H35COO)2·CH3CONH2·CS(NH2)2·H2О перетирали 1,8750 г 

моногидрата стеарата кальция c 0,1772 г ацетамида и 0,2287 г 



 

7 

 

тиокарбамида в шаровой мельнице при комнатной температуре в 

течение 0,30 часа.  

Комплекс состава Ca(C17H35COO)2·CO(NH2)2·CS(NH2)2·H2О 

синтезировали путем интенсивного перемешивания 1,8750 г 

Ca(C17H35COO)2·H2О с 0,1804 г карбамида и 0,2287 г 

тиокарбамида в шаровой мельнице при комнатной температуре в 

течение 0,30 часа. 

Анализ синтезированных соединений на содержание металла, 

азота, серы, углерода и водорода проводили известными 

методами. Для установления индивидуальности комплексов 

снимали рентгенограммы на установке ДРОН-2,0 с Cu-

антикатодом. ИК - спектры поглощения записывали на 

спектрофотометрах IR Tracer-100 фирмы «SHIMADZU» (400-

4000см
-1

) и ИК-Фурье SYSTEM-2000 фирмы Perkin-Elmer (400-

4000см
-1

) с применением методики прессования образцов с КВr. 

Термический анализ проводили на дериватографе системы 

Паулик-Паулик-Эрдей [3] со скоростью 10 град/мин и навеской 

0,1 г при чувствительности гальванометров Т-900, ТГ-100, ДТА-

1/10, ДТГ-1/10. Запись проводили  при атмосферных условиях с 

постоянным удалением газовой среды с помощью водоструйного 

насоса. Держателем служил платиновый тигель  диаметром 7 мм 

без крышки. В качестве эталона использовали Al2O3. 

Сравнение межплоскостных расстояний и относительных 

интенсивностей ацетамида, карбамида, тиокарбамида, их ранее 

известных комплексов со стеаратом кальция и новых 

псевдоамидокомплексов стеарата кальция показало, что они 

существенно различаются между собой и от подобных им 

исходных соединений. Следовательно, смешанноамидные 

комплексы стеарата кальция имеют индивидуальные 

кристаллические решётки. 

Сравнение ИК-спектров поглощения свободных молекул 

ацетамида, карбамида, тиокарбамида и их смешанноамидных 

комплексных соединений с стеаратом кальция показало, что с 

переходом в координированное состояние значения некоторых 

частот молекул амидов значительно изменяются. Из-за сложности 

спектров комплексных соединений стеарата кальция нам не 

удалось отнести наблюдаемые частоты к соответствующим 
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колебаниям групп связей. В ацетамидных и карбамидных 

комплексах стеарата кальция значения преимущественного 

валентного колебания связи С=О понижаются, соответственно на 

24-25 и 17-21 см
-1

, в то время как частоты валентных колебаний 

связи C-N для АА и К соединений повышаются, соответственно 

на 10-20 и 5-6 см
-1

. В комплексных соединениях тиокарбамида не 

удаётся наблюдать изменения значения частоты 1473 см
-1

 – ν(CS), 

так как она перекрывается широкой полосой νs(COO) стеаратной 

группы. Однако в низкочастотной области спектров частоты 

молекулы тиокарбамида при 725 и 634 см
-1

 понижаются, 

соответственно на 5-10 и 11-15 см
-1

, в случае комплексов. Такое 

изменение частот в спектре можно объяснить координацией 

молекулы тиокарбамида с ионом кальция через атом серы. 

Изучение термического поведения синтезированных 

комплексов стеарата кальция показало, что их термическая 

устойчивость зависит от состава, природы амидов и характера 

координационного узла соединений. 
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Abstract: trophology is as a new kind of science. By its etymology 

from Ancient Greek τροφή (trophḗ, “nourishment”) – which comes 

from food, and at the same time helps us to support a constant 

durability of our body. Trofostaz is a special kind of homeostasis 

which maintains the constancy of the trophic flow the gastrointestinal 

tract into the internal environment, and it is different for each nation 

or country, as a result of consumption of each own local foods. And it 

is thought that, change in diet of people by many reasons, especially in 

developed countries, showed its negative affect to genetically produced 

trofostaz by decreasing health status of people. In this study we learn 

the effect of local food, “Turkmen bread” enriched with Cucurbita 

maxima, to the immune system and nutritional assessment parameters 

used in determination of protein-energy malnutrition (PEM) of people. 

All 70 subjects were voluntary boys of Military school in Ashgabat 

with average age 19.17±0.1. They consumed our especially prepared 

Turkmen bread with their meal for 30 days. Nutritional assessment 

parameters measured and cytokines (IL-1β, IL-1RA, INFγ, IL-4, 

TNFα) concentration analyzed using “Vektor-Best” ELISA kits. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Ancient_Greek
https://en.wiktionary.org/wiki/%CF%84%CF%81%CE%BF%CF%86%CE%AE#Ancient_Greek
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Results showed that Turkmen local food improves the nutritional 

assessment parameters and immune system of Turkmen boys. 

Keywords: trofostaz, food, immune system, interleukins. 
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Аннотация: трофология как новый вид науки. По своей 

этимологии из древнегреческого τροφή (trophḗ, «питание») - 

который происходит из пищи и в то же время помогает нам 

поддерживать постоянную прочность нашего тела. Трофостаз - 

это особый вид гомеостаза, который поддерживает 

постоянство трофического потока желудочно-кишечного 

тракта во внутреннюю среду, и он различен для каждой нации 

или страны в результате потребления каждой собственной 

местной пищи. И считается, что изменение рациона питания 

людей по многим причинам, особенно в развитых странах, 

показало его отрицательное влияние на генетически 

продуцируемый трофостаз, снижая состояние здоровья людей. В 

этом исследовании мы изучаем влияние местной пищи, 

«туркменского хлеба», обогащенной “Тыквой гигантской”, на 
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иммунную систему и параметры оценки питания, используемые 

при определении белково-энергетической недостаточности 

(PEM) людей. Все 70 были добровольцами - мальчиками Военного 

училища в Ашхабаде со средним возрастом 19,17 ± 0,1 года. Наш 

специально приготовленный туркменский хлеб они ели в течение 

30 дней. Измеренные параметры оценки питания и 

концентрацию цитокинов (IL-1β, IL-1RA, INFγ, IL-4, TNFα) 

анализировали с использованием наборов ELISA «Вектор-Бест». 

Результаты показали, что туркменская местная еда улучшает 

параметры оценки питания и иммунную систему туркменских 

мальчиков. 

Ключевые слова: трофостаз, питание, иммунная система, 

интерлейкины. 

 

As above we noticed that Trophology is a new kind of science. This 

science is disagree with Russian inventor I.I. Mechnikov. If body’s 

intestines bacterial flora very strong it’s also benefit for human also, 

not only for animals. This science proves that it is very healthy also for 

people. Also says that, it is not important to kill all the microorganisms 

in intestines. Microorganisms which are in our intestines are not 

helping us about digestion of the food, also constant immunity system 

and nervous system and sets up a requirement for hormones 

regeneration. Especially if the food is produced in ecologically clean, 

safe conditions and in the same region where the human grow up 

which accepting this food. Stamina of teenagers (generally in 80-90% 

of them) could show its signs during their bodies in their bodies’ 

advancing ages which are from 10-20. Most of males are in the last 

decade of their life are going into new life way. They are being part of 

society, going into public and this matter showing its effect especially 

in microorganisms in intestines. These microorganisms in intestines 

are getting healthy. This point also strongly related with teenagers’ 

health conditions and psychological matters. These conditions also 

appears about their metabolically, neurologically and immunologically 

matters. As a result was noticed that adapting and advancing of 

teenagers to the life is strongly related with their food. Actually we all 

know that when young boys are going to the military forces their 

adapting period is depending on their psychological conditions.  
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Aim. To learn the effect of local food, “Turkmen bread” enriched 

with Cucurbita maxima, to the immune system and nutritional 

assessment parameters used in determination of protein-energy 

malnutrition (PEM) of people.  

Materials and methods. All 70 subjects were voluntary boys of 

Military school in Ashgabat with average age 19.17±0.1 They 

consumed our especially prepared Turkmen bread with their meal for 

30 days. Nutritional assessment parameters measured and cytokines 

(IL-1β, IL-1RA, INFγ, IL-4, TNFα) concentration analyzed using 

“Vektor-Best” ELISA kits.  Statistical analysis conducted by using 

Student’s  t-test. 

 Results. As we see, in the Table 1, in the weights of the teenager 

no any change, after fed with bread ingredients with pumpkin in their 

weights there is little bit decreasing. There are in the test subject 

soldiers’ weight indexes also no any changes. Always their active 

muscles fat layers are growing up according to their shoulders. 

(P<0.05), triceps’ fat layer also, growing 0.09 mm according to their 

active muscles. It means that, the soldiers who are eating the bread 

with ingredient of pumpkin, can feel the protein-energetically support 

which comes from the food in their active muscles. 

 
Table 1. Effect of Turkmen bread enriched with ucurbita maxima to 

the nutritional assessment parameters 

 

  
Before consumption 

of bread 

After consumption 

of bread for 30 days 

Height (m) 1.78±0.06 1.78±0.21 

Weight (kg) 71.78±0.2 71.54±0.25 

BMI (kg/m2) 21.9 21.87 

Shoulder width 

(cm) 
22.62±0.1 22.82±0.05* 

Triceps skinfold 

thickness (mm) 
8.8±0.1 8.89±0.05* 

Transferrin (mg/L) 2.0±0.05 2.1±0.06* 

Serum albumin 

(g/L) 
35.1±0.4 38.2±0.1* 

 

*p<0.05 
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When they are doing some actions, any kind of actions, first of all 

their back gets sweat. One of the most important influences is also 

albumins in our blood improving regularly.  (P<0.05) Except these 

benefits, we can say that, bread with ingredient of pumpkin is 

stabilizing the amount of the lymphocytes in our blood (P<0.05). 

In the Table 2 we can see that cytokines also improves after 

consumption of pumpkin enriched bread. As a result we can say, bread 

with the ingredient of pumpkin not only helping protein-energetically, 

also supports their body with regular immunity system constancy. 

Actually, this study proved that, bread with the ingredient of pumpkin 

not only care about the soldiers’ health, but supports bodies’ protein-

energetically requirements, supports immunity system and helps about 

teenagers’ trofostaz. 

 

Table 2. Effect of Turkmen bread enriched with Cucurbita maxima 

to the cytokines 

 

  
Before 

consumption of 

bread 

After consumption of 

bread for 30 days 

IL-1β (pg/ml) 0.58±0.02 0.72±0.008* 

IL-1RA (pg/ml) 6.28±0.06 8.26±0.01* 

INFγ (pg/ml) 0 0.28±0.009*** 

IL-4 (pg/ml) 0 0.04±0.03*** 

TNFα (pg/ml) 0.14±0.008 0.32±0.04* 

 

*p<0.05     ***p<0.001 

 

Finally we can say that, by improving Trofostaz we can also 

improve health of  teenagers, especially in the period of puberty. Local 

foods plays main role in the regulation of trofostaz. Chinese medicine 

also confirms this information.  

Conclusion. Each country’s traditionally based diet from local 

foods helps improving health of people which can be seen in our study. 
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Abstract: the study included the results of the treatment of 376 patients 

with left-sided Varicocele who were admitted to the urology 

department of the 2nd clinic of the Samarkand State Medical Institute. 

Depending on the method of surgical intervention, 2 groups of patients 

were identified. In 2005-2010 181 patients underwent conventional 

surgical interventions (Ivanissevich or Palomo operations), which 

made up the comparison group. From 2011 to 2018 195 patients 

produced subingvinalnye selective surgery (sclerotherapy antegrade 

endovascular left-sided testicular vein (LTV) and the operation 

Marmara) whichentered the main group. So, compared with 2005-

2010. the frequency of postoperative complications decreased from 

12.7 to 2.6 i.e. almost 5 times in the main group. Antegrade 

https://www.google.com/search?rlz=1C1GGRV_enKH849KH849&q=%D0%B4%D0%B8%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwilk_fSvpjkAhUXQN4KHXTxDkQQkeECCCsoAA
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angiosclerotherapy of LTV is easier for patients compared to 

traditional operations and this operation is economically 

advantageous, it reduces the length of hospital stay in comparison with 

other surgical interventions.  

Keywords: Varicocele, diagnosis, treatment, Ivanissevich’s operation, 

Palomo’s operation, Marmar’s operation, antegrade endovascular 

sclerotherapy, complication.  

 

ПРЕИМУЩЕСТВО НОВОГО МЕТОДА 

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ВАРИКОЦЕЛЕ 
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кафедра детской хирургии, 

 Самаркандский государственный медицинский институт,  

г. Самарканд, Республика Узбекистан 

 

Аннотация: в основу исследования включены результаты 

лечения 376 больных с левосторонней варикоцеле, поступивших в 

урологическое отделение 2-й клиники Самаркандского 

государственного медицинского института. В зависимости от 

способа оперативного вмешательства были выделены 2 группы 

больных. В 2005 - 2010 гг. 181 больному произведены 

общепринятые оперативные вмешательства (операции 

Иваниссевича или Паломо), которые составили группу сравнения. 

С 2011 по 2018 гг. 195 больным произведены субингвинальные 

селективные операции (антеградной эндоваскулярной 

склеротерапии левосторонней тестекулярной вены (ЛТВ) и 

операция Мармара), которые вошли в основную группу. Так, по 

сравнению с 2005 - 2010 гг. частота послеоперационных 

осложнений снизилась с 12,7 до 2,6%, т.е. почти в 5 раз в 

основной группе. Антеградная ангиосклеротерапия ЛТВ легче 

переносится больными по сравнению с традиционными 

выполняемыми операциями и данная операция является 

экономически выгодной, сокращает продолжительность 

пребывания больных в стационаре по сравнению с другими 

оперативными вмешательствами. 



 

16 

 

Ключевые слова: варикоцеле, диагностика, лечение, операция 

Иваниссевича, операция Паломо, операция Мармара, антеградная 

эндоваскулярная склеротерапия, осложнение.  

 

Relevance. Varicocele or varicose veins of the plexiform plexus is a 

fairly common disease that can lead to morphofunctional disorders of 

the testicular tissue. According to WHO (1992), the disease occurs in 

36% of the male population. The frequency of Varicocele in boys 

under the age of 10 years is 1%, in the age of 10 to 25 years varies 

from 9 to 25.8%, the average is 16.3%. At the age of 50-80 years, the 

frequency of occurrence of Varicocele increases to 75-77.3%, thus 

adding an average of 10% every 10 years of life [2, 5, 8]. Depending 

on the treatment method, Varicocele recurrence occurs in 7-43% of 

cases. The literature constantly discusses the results of various 

methods of treating Varicocele, but there is still no consensus on the 

pathogenesis and treatment of this pathology. According to many 

researchers, the main treatment for Varicocele is surgical, which is 

aimed at interrupting venous reflux and eliminating hemodynamic 

disorders of the venous system of the testicle [4, 7, 9]. The currently 

used manuals are divided into two groups: those preserving the 

renocaval shunt (proximal testicular-iliac and proximal testicular-safen 

vascular anastomoses) and not preserving the renocaval shunt (supra-

anginal non-selective, supra-anginal selective, sub-angular selective). 

In recent years, X-ray endovascular surgery has gained widespread 

popularity [1, 3, 6]. The wide popularity and increase in the number of 

intravascular interventions in the treatment of Varicocele was ensured 

by low invasiveness and a quick recovery of labor and social activity. 

Purpose of the study. Improving the results of surgical treatment of 

Varicocele by improving surgical tactics. 

Materials and research methods. The study is based on the results 

of treatment of 376 patients with left-sided Varicocele who were 

admitted to the urology department of the 2nd clinic of the Samarkand 

State Medical Institute. 

Depending on the method of surgical intervention, 2 groups of 

patients were identified. In 2005-2010 181 (48.1%) patients underwent 

conventional surgical interventions (Ivanissevich or Palomo 

operations), which made up the comparison group. Ivanissevich’s 
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operation was performed as follows: a cut of about 4 cm in the left 

iliac region at the level of the anterior superior iliac spine cut layers of 

skin, subcutaneous tissue, aponeurosis of the external oblique muscle 

of the abdomen, spread muscles and expose retroperitoneal space; 

parietal peritoneum pushed away medially in retro peritoneal tissue 

isolated left testicular vein (Figure 1.), released her to a small extent; 

the vein was ligated and crossed between two ligatures; the surgical 

wound was sutured tightly. 

 

  

 

a. 
 

b. 

 

Fig. 1. The stages of the operation Ivanissevich: a. allocation of the 

left testicular vein in the area of infusion into the left renal vein; b. 

intersection of the left testicular vein 

 

Operation Palomo was performed as follows. Under general 

anesthesia after treatment of the surgical field according to Grossikh-

Filonchikov. an incision up to 5-6 cm long was performed in the left 

iliac region at the level of spina iliaca anterior superior in the direction 

of the skin fold. The skin, subcutaneous tissue, Thomson fascia and 

aponeurosis of the external oblique muscle of the abdomen were 

dissected. The internal oblique and transverse muscles were diluted 

stupidly along the fibers, as in appendectomy. The transverse fascia of 

the abdomen was opened and the retroperitoneal space was exposed. 

The lateral and posterior walls of the peritoneal sac were separated 

within the capabilities of the formed surgical field. Foundvascular 

bundle. One ligature was inserted under the testicular artery and vein, 

which was used at the stages of further vascular isolation. The artery 

and vein were dissected from the place located 5-6 cm proximal to the 
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internal inguinal ring to the place of discharge of the subrenal branch 

in the area of the paranephral cell. In the process of vascular isolation, 

all branching branches of the main trunk of the testicular vein were 

ligated and crossed. The same thing happened with bifurcation of the 

main trunk testicular vein and its subrenal branch. Satellite veins were 

dissected as far as possible (Fig. 2). Sometimes they were difficult to 

detect, mainly in the lumbar region near the main trunk or in the 

retroperitoneal region of the spermatic cord. After surgery, the testicle 

is supplied with blood by A. ductus deferentis, A. cremasterica. 

Venous outflow is carried out by V. cremasterica and collaterals. 

 

  

 

a. 
 

b. 

 

Fig. 2. Stages of Operation Palomo: a. opening of the retroperitoneal 

space in the left iliac region; b. allocation of the left testicular artery 

and vein 

 

From 2011 to 2018 195 (51.9%) patients produced subingvinal 

selective surgery (sclerotherapy antegrade endovascular left hand 

testicular vein (LTV) and the operation Marmara) which includes a 

basic group. 

To determine the direction of pathological blood flow, i.e. 

pathological blood reflux was performed by ultrasound scan using a 

Trombett test. 

When performing varicocelectomy until 2010, they used exclusively 

traditional generally accepted methods (Table 1), which have a number 

of serious and well-known shortcomings - high invasiveness of the 
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intervention, increased risk of postoperative wound complications, 

unsatisfactory cosmetic results, a long period of early rehabilitation 

and a high rate of disease recurrence. These circumstances prompted 

us to search for more gentle, less traumatic and, at the same time, 

convenient for the operator angiosurgical interventions. 

 

Table 1. The distribution of patients in the comparison group 

depending on the degree of varicocele, hemodynamic type and choice 

of surgical intervention 

 

The degree of 

Varicocele 

Choice of surgical intervention 

Operation Ivanissevich Operation Palomo 

Hemodynamic type Hemodynamic type 

I type II type III type I type 
II 

type 

III 

type 

I degree 1 - - - - - 

II degree 27 13 4 19 6 2 

III degree 34 12 12 28 16 7 

Total 62 25 16 47 22 9 

Total 103 78 

 

Since 2011, in the surgical treatment of Varicocele, depending on 

the clinical course of the disease and the hemodynamic type, we select 

an individual, differentiated approach for each patient. So, for 

renospermatic type I (120 - 61.5%) and mixed type with prevalence of 

renospermic reflux (III A type 19 - 9.7%), antegrade 

angiosclerotherapy of the left testicular vein (LTV) was used, for 

ileospermic type II (42 - 21, 5%) and the mixed type with the 

prevalence of ileospermic reflux (III B type 14 - 7.2%) 

varicocelectomy performed according to Marmar (table 2). 
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Table 2. Distribution of patients of the main group depending on the 

degree of Varicocele, hemodynamic type and choice of surgical 

intervention 

 

The 

degree of 

Varicocele 

Choice of surgical intervention 

Antegrade Angiosclerotherapy 

LTV 
Operation Marmara 

Hemodynamic type Hemodynamic type 

I type III A type II type III B type 

I degree 1  - 1 

II degree 58 7 9 4 

III degree 61 12 33 9 

Total 120 19 42 14 

Total 139 56 

 

Antegrade angiosclerotherapy of LTV is a minimally invasive 

method of treating Varicocele, which can significantly reduce the 

likelihood of postoperative complications and relapse due to 

pathogenically substantiated complete interruption of pathological 

blood flow.  

Moreover, to reliably prevent the sclerosing substance from flowing 

into the renal vein and its reflux into the vesicles of the plexiform 

plexus, air is introduced into the testicular vein before and after 

administration of the sclerosing drug. 

The air introduced before and after the introduction of the sclerosing 

drug blocking the testicular vein prevents reflux and flow of the 

sclerosant into the veins of the plexus plexus and the renal vein. 

Antegrade angiosclerotherapy of LTV is performed as follows (Fig. 

3):  
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a. 

 
b. 

  

 

c. 

 

 

 

d. 
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i. 

f. 

 

 

Fig. 3. Stages of antegrade endovascular sclerotherapy for LTV: a. a 

cut on the skin above the projection of the external inguinal ring from 

the left; b. puncture of the testicular vein with a thin catheter ; c. air 

and sclerotherapy through a thin catheter; d. removal of the catheter; 

i. the final appearance of the wound; f. aseptic wound dressing 

 

Under general anesthesia, after treating the surgical field with iodine 

with alcohol, a longitudinal skin incision is made 1.5-2.0 cm long over 

the projection of the external inguinal ring. A testicular vein is 

detected, punctured with a thin catheter, through which 1.0 cm
3 

of air 

is injected, then 2.0 ml of a sclerosing drug (ethoxysclerol) and, at the 

end, another 1.0 cm
3 

of air is introduced. The catheter is removed. The 

skin is sutured with one interrupted suture. The next day, the patient is 

discharged home. The proposed method has several advantages: 

• Minimally invasive ; 

• Does not require expensive equipment - cost-effective; 

• Excludes leakage of sclerosing substance into the renal vein and 

its reflux into the veins of the plexiform plexus.  

• Reliably prevents the development of postoperative 

complications and relapse of the disease; 

• length of hospital stay of patients is reduced. 

The results of the study. Improving the choice of tactics for 

surgical treatment of Varicocele, the technique of performing surgical 
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intervention, reducing the morbidity of surgical intervention, and other 

innovations developed and introduced in the framework of this study, 

could not but affect the direct results of this category of patients. So, 

compared with 2005-2010. the incidence of postoperative 

complications decreased from 12.7 to 2.6%, i.e. almost 5 times (table. 

3). 
 

Table 3. The frequency of postoperative complications in patients with 

liver echinococcosis 

 

Type of 

complication 

Group of patients 

Total, n = 

376 

Comparison group Main group 

Operation 

Ivanissevich 

(n = 103) 

Operation 

Palomo (n 

= 78) 

Antegrade 

angiosclerotherapy 

LTV (n = 139) 

Operation 

Marmar 

(n = 56) 

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 

Scrotum pain 

and 

discomfort 

3 2,9 2 2,6 1 0,7 1 1,8 7 1,9 

Testicular 

Hypotrophy 
2 1,9 3 3,8 1 0,7 - - 6 1,6 

Hydrocele 4 3,9 1 1,3 - - 1 1,8 6 1,6 

Bleeding 2 1,9 1 1,3 1 0,7 - - 4 1,1 

Suppuration 

of a 

postoperative 

wound 

2 1,9 1 1,3 - - - - 3 0,8 

Temperature 

rise 
1 0,9 1 1,3 - - - - 2 0,5 

Total 

complications 
14 13,6 9 11,5 3 2,1 2 3,6 28 7,4 

The number 

of patients 

with 

complications 

8 7,8 6 7,7 2 1,4 1 1,8 17 4,5 

 

Long-term results were analyzed in 229 (60.9%) of 376 operated 

patients for Varicocele (Table 4). To evaluate long-term results, 

patients underwent a thorough questionnaire, outpatient and inpatient 

examination. Long-term results were studied in the period from 1 year 

to 12 years. 

One of the main indicators characterizing the effectiveness of 

surgical intervention for Varicocele is the recurrence rate of the 

disease. When studying the nature of relapse, the hemodynamic type of 

Varicocele was compared. 
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Of 229 patients examined at a long time, relapse of Varicocele was 

noted in 20 (8.7%) patients, while in the group of patients operated on 

in 2005-2010, this indicator reached 17.1%. Subsequently, thanks to 

the use of the above innovations and measures to prevent the disease, 

the recurrence rate of the disease was reduced in the main group of 

patients to 1.6%. 
 

Table 4. The number of patients observed in the long-term 

postoperative period 
 

Hemodyna

mic type 

The number of relapses depending on the type of operation 

Total (n = 

376) 

Comparison group Main group 

Ivanissevich 

operation (n = 

103) 

Operation 

Palomo (n 

= 78) 

Antegrade 

angiosclerothe

rapy of LTV 

(n = 139) 

Operation 

Marmar (n 

= 56) 

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 

I type 
36 34,9 25 32,0 78 56,1 - - 139 36,9 

2 5,5 1 4,0 - - - - 3 2,1 

II type 
15 14,6 13 16,7 - - 29 51,8 57 15,1 

6 40,0 3 23,1 - - 1 3,4 10 17,5 

III type 
10 9,7 6 7,7 - - - - 16 4,2 

4 40,0 2 33,3 - - - - 6 37,5 

III A type 
- - - - 11 7,9 - - 11 2,9 

- - - - 1 9,1 - - 1 9,1 

III B type 
- - - - - - 6 10,7 6 1,6 

- - - - - - - - - - 

Total 
61 59,2 44 56,4 89 64,0 35 62,5 229 60,9 

12 19,7 6 13,6 1 1,1 1 2,8 20 8,7 

 

Note: In the numerators, the number of observations in the remote 

postoperative period, in the denominators, the number of relapses in 

the remote postoperative period. 
 

In a retrospective analysis of long-term results, the vast majority of 

patients with relapses were type II and III (7.4%). 

Conclusions: 

1. The cause of recurrence of Varicocele was unaccounted for 

during the primary operation of various hemodynamic types of venous 

outflow through the internal spermatic vein. The prospect of improving 

the results of surgical treatment of varicose veins of the spermatic cord 

is the individualization of the method of operation, taking into account 

the type of pathological reflux; 
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2. Antegrade angiosclerotherapy of LTV is easier to tolerate in 

patients compared to traditional operations performed. The 

implementation of the method and algorithm of surgical treatment of 

Varicocele developed by us demonstrates a lower frequency of 

complications (2.6%) and relapses (1.6%) compared with conventional 

conventional methods of operations (complications - 12.7%, relapse - 

17.1%).  

3. Antegrade angiosclerotherapy LTV is one of the simplest and 

least traumatic methods for eliminating Varicocele. This operation is 

cost-effective, reduces the length of hospital stay of patients in 

comparison with other surgical interventions. 
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Abstract: pregnant women are particularly vulnerable to acute 

respiratory viral infections (ARVI), because their immune system is 

weakened. ARVI in pregnant women can lead to intrauterine infection, 

which leads to postpartum complications, when children have mental 

and physical development disorders. Additionally the treatment of 

ARVI in pregnant women has many features, because many drugs are 

contraindicated for pregnant women. Therefore, for improvement of 

medical care of pregnant women with ARVI have conducted a 

sociological research in which the objects were pharmacists of 

Yerevan in Republic of Armenia, and subjects were sociological 

questionnaires filled by them. Results of sociological survey were 

subjected to analysis. 

Keywords: drug, pregnant women, acute respiratory viral infection 

(ARVI), pharmacy, social survey, formulary. 
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Аннотация: беременные женщины особенно уязвимы для острых 

респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), потому что их 

иммунная система ослаблена. ОРВИ у беременных может 

привести к внутриутробной инфекции, которая приводит к 

послеродовым осложнениям, когда у детей возникают нарушения 

психического и физического развития. Кроме того, лечение ОРВИ 

у беременных женщин имеет много особенностей, поскольку 

многие препараты противопоказаны беременным женщинам. 

Поэтому для улучшения медицинской помощи беременным с 

ОРВИ были проведены социологические исследования, в которых 

объектами были аптекари Еревана в Республике Армения, а 

предметами были заполненные ими социологические опросники. 

Результаты социологического опроса были подвергнуты анализу. 

Ключевые слова: лекарство, беременные, острая респираторная 

вирусная инфекция (ОРВИ), аптека, социальный опрос, формуляр. 

 

Введение. Ежегодно острыми респираторно-вирусными 

инфекциями (ОРВИ) болеет 500 млн человек по данным 

Всемирной организации здравоохранения. Более того, 90% всех 

инфекционных заболеваний человека по количеству случаев 

составляют именно ОРВИ. Острые респираторно-вирусные 

инфекции  лидируют в структуре заболеваемости разных стран 

мира [1]. 
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В Армении ежегодно регистрируется более 150000 случаев 

инфекционных заболеваний и до 90% случаев из регистрируемой 

инфекционной заболеваемости приходится на ОРВИ [2]. 

Беременная женщина особенно подвержена инфицированию, 

так как её иммунная система находится в ослабленном состоянии. 

В период беременности ОРВИ наблюдают у 2-9% пациенток. 

ОРВИ у беременных может приводить к внутриутробному 

поражению. Кроме того ОРВИ при беременности приводит к 

нарушению в системе кровоснабжения «мать-плацента-плод», что 

опасно гипоксией у ребёнка. Часты и послеродовые 

воспалительные заболевания, дети, инфицированные 

внутриутробно, имеют отклонения в физическом и психическом 

развитии [3, 4]. 

Фармакотерапия гриппа и ОРВИ у беременных имеет много 

особенностей, ибо многие лекарственные препараты 

противопоказаны. 

Актуальным является совершенствование фармацевтической 

помощи беременным с ОРВИ. 

В настоящее время для беременных с ОРВИ отсутствуют 

формулярные списки лекарственных средств, сформированные с 

учётом подходов доказательной медицины. 

Целью исследования является анализ информационных  

потребностей аптечных работников относительно препаратов для 

лечения ОРВИ у беременных, который осуществляется для 

повышения качества лекарственной помощи беременных женщин 

с ОРВИ в амбулаторно-поликлинических условиях. 

Материалы и методы. Объекты исследования: 

первостольники г. Еревана. 

Предметы исследования: 50 анкет социологического опроса 

первостольников г. Еревана. 

Методы исследования: социологические (очное анкетирование), 

статистические, графо-аналитический, структурный. 

Результаты. На анализ проходили 50 анкет социологического 

опроса первостольников г. Еревана. 

В данном исследовании было исспользованно анкета, которая 

состояло из 4 блоков: 

http://www.zdravosil.ru/infekcionnye-bolezni/orvi-i-gripp/
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1. Разработка социально-демографического портрета 

первостольника. 

2. Особенности информационной работы с беременными 

женщинами. 

3. Изучение осведомленности первостольников относительно 

препаратов для лечения ОРВИ у беременных. 

4. Изучение информационной потребности первостольников 

относительно препаратов для лечения ОРВИ у беременных. 

В ходе анализа первого блока анкеты был сформирован 

социально-демографический портрет первостольника г. Еревана. 

Установлено, что это женщина (86%) в возрасте от 18 до 25 лет 

(56%), с высшим образованием (74%), специализация образования 

фармацевтическое (88%), стаж работы до 5 лет (64%), 

работающая в аптечном пункте (52%). 

В ходе анализа второго блока анкеты было установлено 

особенности взаимодействия первостольника г. Еревана с 

беременной, заболевшей ОРВИ. Было установлено, что 

беременные часто обращаются в аптеки (48%), просят 

консультацию первостольника (54%), первостольник чувствует 

ответственность консультируя и предлагая лекарственные 

препараты беременным с ОРВИ (98%), без назначении врача 

редко рекомендуют лекарственные средства беременным, 

стараются уговорить их обратиться к врачу (80%), всегда 

интересуются сроком беременности при оказании консультации 

(80%), и не знают (80%) о классификации тератогенности 

лекарственных препаратов разработанной  FDA (Food and Drug 

Administration - Управление по контролю качества пищевых 

продуктов и лекарственных препаратов) в Соединенных Штатах 

Америки. 

В ходе анализа третьего блока анкеты было установлено 

осведомленности первостольников относительно препаратов для 

лечения ОРВИ у беременных. Следует выделить наиболее часто 

рекомендуемые лекарственные препараты для беременных с 

ОРВИ: жаропонижающие препараты - 26,8%, из группы 

жаропонижающих - парацетамол (60,0%); из группы 

антибактериальных - ничего, только по назначению врача 

(88,0%); из группы противовирусных - ничего (28,1%); из группы 



 

31 

 

противокашлевых - ничего (29,6%); из группы отхаркивающих - 

ничего (36,3%); из группы муколитических - ничего (40,0%); из 

группы средств для профилактики гриппа и ОРВИ - Нарин-Э с 

чесноком (34,1%); для наружного применения - ничего (35,2%); 

большинство первостольников (88,0%) не рекомендуют 

гомеопатические препараты; из группы гомеопатических - ничего 

(79,3%); лекарственное растительное сырьё - ничего, только по 

назначению врача (32,2%). 

С помощью литературных источников о лекарственных средств, 

выявлено, что около 40% рекомендуемых препаратов 

первостольниками для беременных с ОРВИ противопоказани при 

беременности, или не рекомендуются (в связи с недостаточностью 

клинических данных по безопасности применения препарата у 

указанной группы пациентов), или при необходимости применения 

следует тщательно взвесить ожидаемую пользу терапии для матери 

и потенциальный риск для плода. 

В ходе анализа четвёртого блока анкеты было установлено 

аспекты информационной потребности первостольника г. Еревана 

относительно препаратов для лечения ОРВИ у беременных: 

первостольник нуждается в получении дополнительной 

информации (80%), использует справочники лекарств / 

инструкция по применению (31,6%), обращается к 

дополнительной информации постоянно (52%), тратит по 15-20 

минут (68%), желаемый источник -специализированный сайт 

(31,2%) и нуждается в дополнительных перечнях ЛП в разных 

ценовых категориях (62%). 

Заключение. Таким образом, учитывая, что большинство 

первостольников г. Еревана нуждаются в получении 

дополнительной информации, обращаются к дополнительной 

информации постоянно, и хотели бы использовать в своей работе 

при консультировании беременных с ОРВИ перечни 

лекарственных препаратов в разных ценовых категориях, то 

требуется разработка готовых информационных материалов для 

работников «первого стола», которые будут в виде формулярных 

списков, включаюшие лекарственные препараты с 

незначительными побочными эффектами. 
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