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ДЕРМАТОГЛИФИКА ВА 
НИШОНДИҲАНДАҲОИ ХУН ДАР ҶАВОНОНИ 
ГУРЎҲҲОИ МУХТАЛИФИ ЭТНИКИИ 
ВОДИЊОИ ВАХШУ ҲИСОРИ ҶТ 
Донишгоҳи давлати тиббии Тоҷикистон 
ба номи Абўалї ибни Сино 

 

Максади тадқиқот. Дар асоси омўзиши релефи 
пўсти панҷаи дастон ва таҳлили алоқаи 
мутақобилаи нишонаҳои дерматоглификаи ангушт, 
бо гурўҳи хуни системаи АВ0, омўзиши хусусиятҳои 
этникии аҳолии маҳаллӣ ба ҳисоб меравад. 

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Донишҷўёни соли 
авали ҳар ду ҷинс, дар синни аз 17 то 22, ки барои таҳсил 
ба ДДТТ ба номи Абўали ибни Сино омадаанд, 
мавриди таҳқиқ қарор гирифтанд. Изи ангуштон дар 
асоси пайдо шудани хати теѓадор муайян ва ба L- ҳалқа, 
W-печутобҳо ва А-равоқ тасниф шуданд. Гурўҳи хун бо 
роҳи ҷойгир намудани қатраи хун ба шишаи предметӣ 
таҳлил ва бо зидди зардобӣ кор карда шуд. Тадқиқот дар 
лабораторияи маркази илмӣ-тадқиқот дар асоси 
принсипи ихтиёрӣ ба амал оварда шуд. 

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. Дар 
ҷумҳурӣ одамони миллатҳои гуногун басар 
мебаранд, вале миқдори асосиро миллати тоҷику 
ўзбек ташкил медиҳанд. Аз ин рў, барои муқоисаи 
гурўҳи хун ва дерматоглифика қимати хуни ин ду 
миллат мавриди омўзиш қарор дода шуд. 

Хулоса. Натиҷаи тадқиқот нишон дод, ки 
нақши ангуштони тоҷикони ҳар ду водӣ каме фарқ 
мекунад. Фарқияти ками нақши ангуштон дар миё-
ни мардони ва ўзбекони води Ҳисор мушоҳида гар-
дид. Фарқияти бештаре дар мавриди нақши ан-
гуштони водињои Ҳисору Вахш дар занҳо ошкор 
гардид ва афзалият, дар ҳалқаҳои улнарӣ, насиби 
занҳои водии Вахш гардид. 

Калимаҳои калидӣ: дерматоглифика, нақши 
ангуштон, гурўҳи хун, тенар, фенотип, гурўҳҳои 
этникӣ-минтақавӣ. 

 
 
УДК 616.379.008.64 (575.3) 
 
1Н.С. Сафаров, 2Н.Д. Мухиддинов, 1Б.М. Хафизов, 1А.П. Худойдодов  
 
АУТОДЕРМОПЛАСТИКА У БОЛЬНЫХ С ОСЛОЖНЁННЫМИ ФОРМАМИ  
СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 
 
1Кафедра общей хирургии №2 ТГМУ им. Абуали ибн Сино  
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_______________________________________________________________________________________ 
Цель исследования. Улучшение результатов хирургического лечения синдрома диабетической 

стопы (СДС) путем аутодермопластики.  
Материал и методы исследований. В Центре эндокринной и гнойно-септической хирургии на 

базе ГУ ГМЦ №3 г. Душанбе под наблюдением находились 56 больных с осложненными формами 
синдрома диабетической стопы после трансметатарзальной ампутации, осложнившейся некрозом 
оставленных кожно-фасциальных лоскутов. Мужчин было 34 (60,7%), женщин – 22 (39,3%). Воз-
растной спектр колебался от 30 до 54 лет. 
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Результаты исследований и их обсуждение. У всех 56 больных некрозом оставленных кожно-
фасциальных лоскутов культи стопы по мере очищения ран от некротических масс и появления здо-
ровых грануляций произведено пластическое замещение дефектов свободным, перфорированным пол-
нослойным кожным лоскутом толщиной от 0,2 до 0,4 мм, взятым с передненаружной поверхности 
бедра. Измеряли ТсрО2 до пластики на уровне стопы. У этих больных ТсрО2 находилось в пределах 
31-42 мм рт.ст. (среднее значение 35,8±2,4 мм рт.ст.). После пересадки лоскут фиксировали к 
культе узловыми кетгутовыми швами. Хорошая фиксация аутотрансплантата в ране является не-
обходимым условием его приживления. При этом первую перевязку больным производили через трое 
суток, в течение всего времени повязку смачивали раствором декасана. В 36 (64,3%) случаях отме-
чено полное приживление трансплантата, в 16 (28,6%) - частичное приживление и лишь у 4-х 
(7,1%) больных произошел полный некроз трансплантата.  

Заключение. Органосохраняющие и функционально щадящие оперативные вмешательства сле-
дует проводить после ликвидации воспалительного процесса, что достигается комплексной консер-
вативной терапией, а свободная аутодермопластика является операцией выбора для предотвраще-
ния развития порочной культи при осложненных формах синдрома диабетической стопы.  

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, хирургическое лечение, ампутация нижней ко-
нечности, аутодермопластика. 
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AUTODERMOPLASTY IN PATIENTS WITH COMPLICATED FORMS OF  
THE DIABETIC FOOT SYNDROME 
 
1 Head of Department of General Surgery № 2 TGMU named by Abuali ibni Sino 
2State Education Establishment “Institute of Postgraduate Education in Health Sphere  
of the Republic of Tajikistan” 

 
Aim. To improve the results of surgical treatment of diabetic foot syndrome and evaluate the efficiency 

of the autodermoplasty. 
Material and methods. 56 observed patients had complicated forms of diabetic foot syndrome after 

transmetatarsal amputation complicated by necrosis of the fasciocutaneous flap. The research was made on 
the basis of the Center for Endocrine and purulent-septic surgery at Dushanbe State clinical hospital №3. 
The research group consisted of 34 (60.7%) men and 22 (39.3%) women. The age of patients ranged from 
30 to 54 years. 

Results. After cleansing the necrotic masses of wounds and appearance of the granulations, plastic re-
placement of the defect with a free, perforated skin flap of 0.2 - 0.4 mm thickness that was taken from the 
anterior outer surface of a thigh, was performed. The TcpO2 was measured before the plastic surgery at the 
level of the thigh. TcpO2 was in the range of 31-42 mmHg (average 35.8 ± 2.4 mmHg). The flap was fixat-
ed to the stump by nodal catgut sutures. Good fixation of the autograft is necessary for its engraftment. The 
first bandage was made after three days. During this period bandage was irrigated by a solution of decasan. 
Full engraftment was observed in 36 (64,3%) cases. In 16 (28,6%) cases only partial engraftment and in 4 
(7,1%) patients complete necrosis of the graft was observed. 

Conclusion. Thus, the organ and functionality sparing surgery should be carried out after the elimina-
tion of the inflammatory process. It is achieved by complex conservative therapy where the free autodermo-
plasty surgery should remain a method of choice to prevent the faulty stump in complicated forms of diabetic 
foot syndrome. 

Keywords: diabetic foot syndrome, surgical treatment, amputation of the lower limb, autodermoplasty. 
 
Актуальность. Сахарный диабет (СД) рас-

сматривается в настоящее время как неинфек-
ционная пандемия, охватившая большинство 
стран мира. В настоящее время на нашей пла-
нете только по обращаемости насчитывается 
366 млн. больных с СД (7% население всего ми-
ра), причем около 50% из них приходится на 
наиболее трудоспособный возраст 40-59 лет. 
Учитывая темпы распространения этого забо-

левания, эксперты Всемирной Диабетической 
Федерации прогнозируют, что количество 
больных с СД к 2030 г. увеличится в 1,5 раза и 
достигнет 552 млн. человек, т.е. будет болеть 
каждый 10-й житель планеты 1, 4.  

Синдром диабетической стопы (СДС) - 
одно из грозных и наиболее частых осложне-
ний СД, характеризуется возникновением хро-
нических гнойно-некротических процессов 
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(трофических язв) на стопе с поражением кожи, 
мягких тканей и костно-суставного аппарата 
вследствие патологических изменений в пери-
ферической нервной системе (диабетическая 
нейропатия) и сосудистой системе (диабетиче-
ская ангиопатия). Возникновение СДС отмеча-
ется у 20-80% больных с СД от 20 до 75 лет, что 
значительно снижает качество жизни пациен-
тов, с ним связана примерно треть госпитали-
заций больных с СД 1, 6, 8.  

Одним из методов закрытия раневых де-
фектов является аутодермопластика свобод-
ным расщепленным лоскутом. Однако, по дан-
ным литературы, аутодермопластика для за-
крытия язвенных дефектов при СДС является 
недостаточным эффективным методом лечения 
2, 3, 7. Результат закрытия раневого дефекта 
не всегда успешен и технически труден на 
определенных отделах стопы. Риск отторжения 
трансплантата при этом, по данным различных 
авторов, составляет 10-30%. Кроме того, на 
фоне диабетической полинейропатии, микро- и 
макроангиопатии высок риск образования до-
полнительного хронического раневого дефекта 
в области взятия кожного лоскута. Так, по 
данным различных авторов, эпителизация до-
норских участков осложняется нагноением и 
длительным заживлением в 5-70% случаев 5, 
7. Длительное заживление донорских ран ве-
дёт к образованию гипертрофических и кело-
идных рубцов 5. Серьёзной причиной неудач 
трансплантации аутологичной кожи является 
отсутствие объективных методов адекватной 
оценки готовности раны к аутодермопластике, 
которая в настоящее время осуществляется 
лишь на основании клинической оценки состо-
яния больного и визуальных признаков грану-
лирующей раны. В связи с перечисленными 
выше обстоятельствами необходим поиск но-
вых методов лечения, направленных на ускоре-
ние заживления раневого дефекта при СДС. 

Цель исследования. Улучшение результатов 
хирургического лечения синдрома диабетиче-
ской стопы (СДС) путем аутодермопластики.  

Материал и методы исследований. В Цен-
тре эндокринной и гнойно-септической хирур-
гии на базе ГУ ГМЦ №3 г. Душанбе под 
нашим наблюдением находились 56 больных с 
осложненными формами синдрома диабетиче-
ской стопы после трансметатарзальной ампу-
тации, осложнившейся некрозом оставленных 
кожно-фасциальных лоскутов. Среди них муж-
чин было 34 (60,7%), женщин – 22 (39,3%). Воз-
растной спектр больных колебался от 30 до 54 
лет. Для контроля эффективности лечения про-
водили динамическое микробиологическое и 
цитологическое исследования биоптатов тка-
ней, изучили динамику течения раневого про-

цесса по клиническим признакам и состояния 
регионарной гемодинамики по данным ультра-
звуковой допплерографии, степени распро-
страненности костной деструкции по данным 
рентгенографии стопы. Для оценки микроцир-
куляции и тканевого обмена на этапах лечения 
исследовали динамику транскутанного напря-
жения кислорода (ТсрО2) с помощью аппарата 
ТСМ-400 фирмы «Radiometer» (Дания). Про-
гноз возможности сохранения опорной функ-
ции стопы основывался также на комплексной 
оценке состояния артериального кровотока по 
данным ангиографии сосудов нижних конечно-
стей, которую выполняли при помощи аппара-
та Simens (Германия).  

Статистическая обработка выполнена с 
помощью прикладного пакета «Statistica 6.0» 
(Statsuft Inc., США). Высчитывали качествен-
ные показатели в виде долей (%), количествен-
ные показатели в виде среднего значения и его 
ошибки (M±m). Дисперсионный анализ прово-
дили методом Вилкоксона. Различия были ста-
тистически значимыми при р<0,001. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
В комплексное лечение больных СДС 
включены целенаправленная антибактериаль-
ная терапия, дезинтоксикационная, иммуно-
стимулирующая, сахарокорригирующая, ан-
гиотропная, общеукрепляющая терапии и пре-
параты, улучшающие реологические свойства 
крови. По показаниям проводились плазмо-
гемотрансфузия. Выраженная гиперкоагуля-
ция, наблюдавшаяся у больных с ОФ СДС, 
требовала применения антикоагулянтов пря-
мого действия (гепарин) в лечебных и профи-
лактических дозах. Инфузионная терапия так-
же была направлена на детоксикацию и норма-
лизацию метаболических процессов и гомео-
стаза. Совокупность многофакторных и мно-
гоуровневых вариантов поражения сосудисто-
го русла при СД обуславливает необходимость 
компенсации как углеводного обмена, так и 
использования медикаментозных средств, 
улучшающих кровоток и восстанавливающих 
функцию эндотелия и систему гемостаза. У 131 
(36,3%) больного с ОФ СДС под местной ане-
стезией произведена катетеризация нижней 
эпигастральной артерии параректальным до-
ступом ниже пупка с использованием стериль-
ных пластиковых катетеров с внутриартери-
альным введением лекарственных препаратов. 
Внутриартериально с помощью микродозного 
струйного насоса два раза в сутки вводили рас-
твор вазопростана (соответствует 20 мкг 
алпростадила) в 50 мл физиологического рас-
твора в течение 3-х часов и 5,0 мл мексидола в 
течение 14 дней нахождения катетера. Оценка 
влияния комплексного лечения с применением 
вазопростана и мексидола на течение раневого 
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процесса проводилась на основании изучения 
данных динамики цитограмм раневых отпе-
чатков на 1, 3, 7 и 14 сутки после оперативного 
вмешательства и на основании клинических 
признаков исследуемых групп. Уровень крово-
тока определяли в горизонтальном положении 
и при поднятой конечности. Микрокровоток 
на стопе считали компенсированным при пока-
зателях базального уровня ТсрО2 более 30 мм 
рт.ст. Заключительным этапом лечения боль-
ных является аутодермопластика дефектов ко-
жи стопы. У всех 56 больных с некрозом остав-
ленных кожно-фасциальных лоскутов культи 
стопы по мере очищения ран от некротических 
масс и появления здоровых грануляций произ-
ведено пластическое замещение дефектов сво-
бодным перфорированным полнослойным 
кожным лоскутом толщиной от 0,2 до 0,4 мм, 
взятым с передне-наружной поверхности бедра, 
и измеряли ТсрО2 до пластики на уровне стопы. 
У этих больных ТсрО2 находилось в пределах 
31-42 мм рт.ст. (среднее значение 35,8±2,4 мм 
рт.ст.). Показателем готовности раны после-
операционной культи к кожной пластике слу-
жило наличие равномерных зернистых сочных 
и достаточно плотных некровоточащих грану-
ляций, с умеренным отделяемым и развитой 
периферической эпителизацией по краям раны. 
После пересадки лоскут фиксировали к культе 
узловыми кетгутовыми швами. Хорошая фик-
сация аутотрансплантата в ране является необ-
ходимым условием его приживления. При этом 
первую перевязку больным производили через 
трое суток, и в течение всего этого времени по-
вязку смачивали раствором декасана. В 36 
(64,3%) случаях отмечено полное приживление 
трансплантата, в 16 (28,6%) случаях - частичное 
приживление и лишь у 4-х (7,1%) больных про-
изошел полный некроз трансплантата. При-
живление трансплантата было возможным 
только в условиях корригированного углевод-
ного обмена и улучшения регионарной гемо-
динамики, при наличии активно гранулирую-
щей раневой поверхности. Основными проти-
вопоказаниями к выполнению аутодермопла-
стики культи стопы были тяжелое общее состо-
яние больных вследствие декомпенсации са-
харного диабета, прогрессирование его ослож-
нений и сопутствующих заболеваний. Сроки 
проведения аутодермопластики колебались от 
21 до 86 дней. Частота первичных высоких ам-
путаций у больных с СДС составила 12,5%. 
Этапные высокие ампутации конечности после 
малых хирургических вмешательств выполне-
ны лишь у 14 (3,8%) больных. Общая леталь-
ность после ампутаций составила 26 (46,4%). 
Основными причинами смерти больных были 
острая сердечно-сосудистая недостаточность и 
продолжающийся эндотоксикоз.  

Заключение. Таким образом, органосо-
храняющие и функционально-щадящие опера-
тивные вмешательства следует проводить по-
сле ликвидации воспалительного процесса, что 
достигается комплексной консервативной те-
рапией, а свободная аутодермопластика явля-
ется операцией выбора для предотвращения 
развития порочной культи при осложненных 
формах синдрома диабетической стопы. 
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Н.С. Сафаров, Н.Д. Муҳиддинов,  
Б.М. Ҳафизов, А.П. Худойдодов  
АУТОДЕРМОПЛАСТИКА ДАР ТАБОБАТИ 
ҶАРРОҲИИ БЕМОРОНИ ШАКЛҲОИ 
ОРИЗАНОКИ АЛОИМӢ ПОПАНҶАИ ДИАБЕТӢ  

 
Мақсади таҳқиқот. Беҳтар намудани 

натиҷаҳои табобати ҷарроҳи бо алоими попанҷаи 
диабети бо роҳи тармими озоди пўст.  

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Дар маркази 
эндокринї воқеъ дар МД МТШ №3 ш. Душанбе 
таҳти назорат 56 бемор ќарор дошт, ки бо 
оризаҳои намудҳои алоими попанҷаи диабети 
баъди иқтои трансметатарзиали бо мавтшавии 
порчаи пусту фатсиали ва фасодию септики 
ҷарроҳи шуданд. Дар байни онҳо мардон буданд 
34 (60,7%), занҳо -22 (39,3%). Сину солашон аз 30 
то 54 сола буда аслан бо шакли нейропати-
сироятнокшуда буданд. 

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. Дар 
ҳама 56 беморони оризаноки мавти порчаи гузо-
шташудаи пўсту фатсиалї баъд аз тозашавии захм 
аз бофтаҳои мавтшуда ва пайдо шудани бофтаҳои 
гранулятсиони тармими озоди бисёркабатаи пор-
чаи пўст ғафсиаш аз 0,2 то 0,4 мм ки аз қисмати 
пеши берунаи рон гирифта шуд ва муаянкуни 
ТсрО2 дар сатҳи попанҷа тармим гузошта шуд. Дар 
ин беморон ТсрО2 тақрибан то 31-42 мм.сут.сим. 
(нишондоди миёна 35,8±2,4 мм.сут.сим.) ташкил 
медод. Баъди кучонидани порчаи пўст дар мунча 
бо дарзҳои канда кандаи кетгути духта шуданд. 
Дар ин маврид бандинабандии якуми бемор баъди 
се рўз иваз карда мемешавад, ва бандина аввал бо 
мањлули декасан намнок карда меавад. Дар 36 
(64,3%) ҳолатҳо пурра пайвандсозии бофтаҳои гу-
заронида ба назар мерасад ва 16 (28,6%) бошад 
қисман пайвандсозии бофтаҳо ва ҳамагї дар 4 
(7,1%) ҳолат бошад мавтшавии пурраи пайванди 
пўст ба назар расид.  

Хулоса. Ҳамин тариқ амалиётҳои ҷарроҳии 
узвнигоҳдоранда ва вазифа-эҳтиёткунанда дар бе-
морони шаклҳои оризаноки алоими попанҷаи диа-
бетї бояд баъди бартарафкунии раванди ил-
тиҳобї, ки дар натиҷаи табобати комплексии кон-
сервативї ба даст меояд, гузаронида шавад, тар-
мими озоди пўст бошад амалиёти ҷарроҳии инти-
хобї буда, барои пешгирии инкишофи мунчаи 
ноќис лозим аст.  

Калимаҳои калиди: алоими попанчаи диабетї, 
табобати ҷарроҳї, ампутатсияи андомҳои поенї, 
аутодермопластика. 
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_______________________________________________________________________________________ 
Цель исследования. Оценить применение биосовместимых материалов нового поколения на ос-

нове никелида титана для устранения полостных образований костной ткани челюстно-лицевой 
области. 

Материал и методы исследований. Проведен анализ результатов хирургического лечения 78 
больных в возрасте от 18 до 55 лет с кистозными и доброкачественными образованиями челюст-


