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ХУСУСИЯТХ,ОИ ПРЕПАРИРОВКА 
ХДНГОМИ ТАЙЁР НАМУДАНИ МАВОДИ 
АЁНИЯТИ АНАТОМИИ БАНДИ ЗОНУ

Максади тахкнкот. Тайёр намудани маво- 
ди босифати аёнияти анатомии банди зону бо

пешниходи инкониятхои намоишй барои толи- 
билмон дар раванди омузонидани синдесмология 
хамчун яке аз бахшхои анатомияи нормалии одам.

Мавод ва усули тахкикот. Нишони тад- 
хихот маводи аутопсии банди зону мебошад, 
ки ба раванди машгулияти анатомияи нормалй 
мухаррар карда шудааст. Усулхои умумй, ки дар 
анатомияи амалй истифода мешаванд, ба кор 
бурда шудааст.

Натичахои тахкикот ва баррасии онхо.
Маълумоти омории сарчашмахои илмй тахлил 
карда шудаанд, ки осебхои маъмули банди зону 
ва дастгохи пайи онро инъикос менамоянд. Тар- 
зи омода намудани маводи аёнии анатомй якчанд 
раванди пайдарпайро дарбар мегирад: омузиши 
хусусиятхои сохтори анатомии банди зону ва 
пайхои он; раванди препарировка намудан ва му- 
мигардонии мавод -  дар мархилаи аввал мавод 
ба махлули консервй андохта мешавад, маводро 
мустахкам намуда дар хаво хушк менамоянд, пре- 
паратро шуста беравтан намуда бо локи беранг 
руйпуш мекунанд, баъдан ба пояи чубй мустахкам 
карда хисмхои анатомии маводро рахамгузорй кар­
да мешавад.

Хулоса. Тайёр намудани маводи аёнии ана­
томй дар оянда барои бехтару хубтар азхудна- 
моии донишхои зарурй ва фахмиши сохтори 
анатомии мавзеи мазкур мусоидат менамояд. 
Мухимияти кор дар он аст, ки осеби банди зону 
яке аз пахншудатарин чарохатхо дар одамони син- 
ни фаъолу коршоями аз 21 то 50 сола мебошад. 
Бинобар ин дониши амихи анатомй ба духтурони 
шикастабанд ва физиотерапевт барои дар оянда 
дуруст табобат кардани беморон кумак мерасонад.

Калимахои калидй: синдесмология, анато­
мияи банди зону, препарировка намудан, маводи 
анатомй.
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Цель исследования. Улучшение результатов лечения больных с осложнёнными нейропатическими формами 
синдрома диабетической стопы.

Материал и методы исследования. Изучены результаты лечения 42 больных с осложнёнными нейропати­
ческими формами синдрома диабетической стопы. Длительность сахарного диабета от 10 до 25 лет. Мужчин 
было 24 (57,1%), женщин - 18 (42,9%). Больные разделены на основную группу - 22 (52,4%) и контрольную - 20 
(47,6%). Диагноз устанавливался на основании клинических, лабораторных, инструментальных методов ис­
следования.

Результаты исследования и их обсуждение. У больных основной группы наряду с традиционными сред­
ствами использовали препарат инсулипон. Лечение инсулипоном проводили в течение 10 дней с внутривенным 
введением по 600 мг препарата в 200 мл 0,9% физиологическом растворе с последующим его употреблением 
в течение 1-го месяца по 1 таблетке один раз в день. При проведении ЭНМГ анализировали скорость прове­
дения импульса по нерву, латентный период, амплитуду м-ответа. Электронейромиография (n=24) позволила 
выявить отклонения у  пациентов с отсутствием клинических признаков поражения периферической нервной 
системы. Результаты исследования показали снижение скорости проведения импульса, амплитуды м-ответа по 
малоберцовому и большеберцовому нервам у  всех пациентов основной и контрольной групп. Также отмечалось 
увеличение латентного периода в двигательных нервах нижних конечностей.

Заключение. Высокая частота развития диабетической нейропатии, снижение активности репаративных 
процессов свидетельствуют о необходимости включения больным с осложненными формами синдрома диабе­
тической стопы в комплексное лечение препарата нейротропного действия инсулипона, который повышает 
скорость проведения импульсов по малоберцовому и большеберцовому нервам, а также уменьшает латентный 
период у  двигательных нервов нижних конечностей, активизирует процессы очищения раны и её репарацию, 
что снижает количество высоких ампутаций и госпитальную летальность.

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, нейропатия, электронейромиография, некрэктомия.
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Aim. To improve treatment results o f  patients with complicated neuropathic forms o f  the diabetic foot syndrome.
Material and methods. The results o f treatment o f 42 patients with complicated neuropathic forms o f the diabetic foot 

syndrome were studied. Patients had diabetes for 10 to 25 years. 24 men (57,2%), and 18 (42,8%) women participated 
in the study. Patients were divided into two groups: main group - 22 (52,3%); control group 20 (47,7%). The diagnosis 
was made on the basis o f  clinical, laboratory and instrumental methods.

Results. Patients o f  the main group received Insulipon along with traditional medicines. 600 mg Insulipon o f  
with 200 ml o f  0, 9% physiological solution was applied within 10 days. Afterward, patients took the medicine for 1 
month in tablets, one per day. ENMG analyzed the velocity o f  nerve impulse conduction, latent period and amplitude 
o f m-answer. Electroneuromyography (n=24) allowed revealing deviations in patients with lack o f  clinical signs o f  
peripheral nervous system damage. The results showed a reduction o f  impulse conduction velocity and amplitude o f  
m - answer on peroneal and tibial nerves in all patients o f  the main and control groups. The latent period o f lower 
extremities motor nerves had increased.

Conclusion. High frequency o f diabetic neuropathy and the decrease o f the activity o f reparative processes indicate 
the necessity o f  inclusion o f  the neurotrophic medicine Insulipon into comprehensive treatment fo r  patients with 
complicated forms o f diabetic foot syndrome. It increases the velocity o f  impulse conduction along peroneal and tibial 
nerves and also reduces the latent period o f  lower extremities motor nerves that activate processes o f  wound cleansing 
and reparation. That reduces the number o f  amputations and hospital lethality.

Keywords: diabetic foot syndrome, neuropathy, electroneuromyography, necrectomy.

Актуальность. Самое частое и серьезное диабетической стопы (СДС). Он возникает у 80% 
осложнение сахарного диабета (СД) -  синдром больных СД через 10-15 лет после начала заболе-
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вания и в половине случаев заканчивается ампута­
цией одной или обеих нижних конечностей [1]. Са­
харный диабет (СД) рассматривается в настоящее 
время как неинфекционная пандемия охватившая 
большинство стран планеты. Еще несколько лет 
назад численность больных СД в мире не пре­
вышала 130 млн. человек. В настоящее время на 
нашей планете только по обращаемости насчи­
тывается 366 млн. больных с СД (7% населения 
всего мира), причем около 50% из них приходится 
на наиболее активный трудоспособный возраст 
40-59 лет. Учитывая темпы распространения этого 
заболевания, 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 [2, 6]. В Таджикистане к 2014 г. 
зарегистрировано 34853 больных СД, из них 5249 
человек с впервые выявленным СД, что составляет 
63,6 на 100000 населения.

Наиболее характерной для больных с ослож­
ненными формами СДС является проблема поздней 
госпитализации. Синдром диабетической стопы яв­
ляется одной из важнейших проблем, требующих 
качественного подхода как медикаментозного, так 
и хирургического лечения [8, 9]. Согласно офици­
альным статистическим данным, в России в 2011 
г. зарегистрировано 3,27 млн больных сахарным 
диабетом. Однако реальная численность в 3-4 раза 
превышает зарегистрированную, достигая 10 млн 
человек. [3, 4, 7, 11, 12]. Заболеваемость и смерт­
ность больных СД от сердечно-сосудистых забо­
леваний в 5 раз выше, поражения магистральных 
артерий нижних конечностей в 3-5 раз чаще, а 
частота критической ишемии в 5 раз выше, чем 
в остальной популяции.

СД -  полиэтиологическое заболевание и фак­
торы, способствующие развитию его осложнений, 
требуют привлечения всех современных профи­
лактических, диагностических и лечебных воз­
можностей [5, 14].

По данным ряда исследователей, у 75% паци­
ентов с выраженной диабетической нейропатией 
выявляется медиакальциноз артерий нижних ко­
нечностей. Кальцинация артерий отмечается и при 
других состояниях, ассоциированных с дистальной 
симметричной нейропатией, но менее выраженная, 
чем при диабете [13]. Обясяется это тем, что в 
результате поражения автономного звена пери­
ферической нервной системы, которая ассоцииру­
ется с аутосимпатэктомией, нарушается трофика 
миоцитов сосудистой стенки, что сопровождается

отложением кальция. Поэтому сегодня актуаль­
ным является изучение выраженности дистальной 
полинейропатии у больных с медиакальцинозом 
артерий при СДС и ее возможной роли в развитии 
данного заболевания [10]. Высокая частота разви­
тия диабетической нейропатии, снижение актив­
ности репаративных процессов свидетельствуют о 
необходимости включения в комплексное лечение 
больных с осложненными формами синдрома диа­
бетической стопы препаратов нейротропного дей­
ствия, которые активизируют процессы очищения 
и репарации раны.

Цель исследования. Улучшение результатов 
лечения больных с осложнёнными нейропатиче­
скими формами синдрома диабетической стопы.

Материал и методы исследования. Нами из­
учены результаты лечения 42 больных с ослож­
нёнными нейропатическими формами синдрома 
диабетической стопы. Длительность сахарного 
диабета составляла от 10 до 20 лет. Мужчин было 
24 (57,2%), женщин - 18 (42,8%). Больные были 
разделены на основную группу - 22 (52,3%) и кон­
трольную - 20 (47,7%).

Диагноз устанавливался на основании клини­
ческих, лабораторных, инструментальных методов 
исследования. Для контроля эффективности лече­
ния проводили динамическое микробиологическое 
и цитологическое исследование биоптатов тканей, 
изучали динамику течения раневого процесса по 
клиническим признакам и состояние регионарной 
гемодинамики по данным ультразвуковой доппле­
рографии, степень распространенности костной де­
струкции - по данным рентгенографии стопы. Для 
оценки микрогемодинамики и тканевого обмена на 
этапах лечения исследовали динамику транскутан­
ного напряжения кислорода (ТсрО2) с помощью 
аппарата ТСМ-400 фирмы «Radiometer» (Дания). 
Электронейромиография (ЭНМГ) позволяла оце­
нить функциональное состояние периферических 
нервов и мышц. При проведении ЭНМГ анализи­
ровали скорость проведения импульса по нерву, 
латентный период, амплитуду м-ответа. ЭНМГ 
проводили аппаратом нейромиографом NMV-5 
фирма Sinapsis, производство Германии с Данией.

После анализа жалоб больных с подозрением 
на ДПН необходим тщательный осмотр стопы с 
проведением исследования тактильной, болевой, 
температурной, вибрационной чувствительности.

При лечении больных в контрольной груп­
пе использовали традиционную схему лечения, 
включая сахароснижающую, антикоагулянтную, 
антиоксидантную, иммуностимулирующую и об­
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щеукрепляющую терапии. У больных основной 
группы наряду с традиционными препаратами 
использовали препарат инсулипон. Лечение ин- 
сулипоном проводили в течение 10 дней с внутри­
венным введением по 600 мг препарата в 200 мл 
0,9% физиологическом растворе с последующим 
его пероральным употреблением в течение 1-го 
месяца по 1 таблетке один раз в день.

Для оценки тактильной чувствительности 
применялась стандартная методика с исполь­
зованием монофиламента массой 10 г (5.07 
SemmesWeinstein). Исследование проводили в 
положении больного лежа на спине, в спокой­
ном расслабленном состоянии. К подошвенной 
поверхности стоп в определенных точках (в об­
ласти первого пальца, проекции первого и пято­
го плюснефаланговых сочленений) прикасались 
монофиламентом. Если пациент не ощущает двух 
прикосновений, тактильная чувствительность на­
рушена. Болевую чувствительность исследовали 
при помощи неврологической ручки (Neuropen). 
Исследование проводили на тыльной поверх­
ности первого пальца обеих стоп. Болевая чув­
ствительность была нарушенной, если пациенты 
не чувствовали боль от укола. Температурную 
чувствительность оценивали при помощи спе­
циального прибора -  термического наконечника 
(Thip-term). Исследование также проводилось на 
тыльной поверхности первого пальца обеих стоп. 
Температурная чувствительность была нарушена 
в исследуемых точках. Вибрационную чувстви­
тельность оценивали при помощи градуирован­
ного камертона с частотой вибрации 128 Гц. Для 
проведения исследования щелкали по камертону

и помещали его на костные выступы нижних, а 
затем верхних конечностей, далее спрашивали у 
пациента, который сидит, закрыв глаза, чувствует 
ли он вибрацию. Пациент должен сообщить, когда 
перестанет ее ощущать. В процессе исследования 
врач должен концентрировать внимание на од­
ной из двух браншей камертона. В момент, когда 
больной перестанет ощущать вибрацию, следует 
заметить показания шкалы. Данное значение счи­
тается порогом вибрационной чувствительности. 
Проведенное исследование указывает на наличие 
у больных обеих групп нейропатии.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В процессе и на 10, 20 и 30-е сутки лечении у 
больных основной группы по данным определения 
тактильной, болевой, температурной, вибрацион­
ной чувствительности отмечается положительная 
динамика снижения нейропатии. При определении 
тактильной чувствительности пациенты ощущали 
более двух прикосновений, чувствовали боль от 
укола и температуру, а также улучшается вибра­
ционная чувствительность. Электронейромиогра­
фия (ЭНМГ) позволяла оценить функциональное 
состояние периферических нервов и мышц. При 
проведении ЭНМГ анализировали скорость про­
ведения импульса по нерву, латентный период, 
амплитуду м-ответа. ЭНМГ проводили аппаратом 
нейромиографом NMV-5 фирмы Sinapsis, произ­
водство Германия. Исследование проводилось в 
Республиканском национальном диагностическом 
центре. Проведенная электронейромиография 
(n=24) позволила выявить у пациентов с отсут­
ствием клинических признаков наличие поражений 
периферической нервной системы (табл. 1).

Таблица 1

Результаты ЭНМГ до и после лечения ^ m )

Исследуемые группы

Большеберцовый и малоберцовый 
нервы (до лечения)

Большеберцовый и малоберцовый 
нервы (после лечения)

СПИ
(м/с)

амплитуда 
М-ответа (мВ)

латентный 
период (м/с)

СПИ
(м/с)

амплитуда 
М-ответа (мВ)

латентный 
период (м/с)

Основная группа (n=12) 18,4±0,3 2,1±0,1 4,25±0,05 15,3±0,2 1,8±0,5 3,73±0,06
Контрольная группа (n=12) 18,6±0,4 2,2±0,2 4,29±0,07 15,4±0,3 1,7±0,4 3,86±0,07
p > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Примечание: р - статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Ман­
на-Уитни)

Результаты исследования показали сниже­
ние скорости проведения импульса, амплитуды 
м-ответа по малоберцовому и большеберцовому 
нервам у всех пациентов основной и контрольной 
групп. Также отмечалось увеличение латентного

периода в двигательных нервах нижних конеч­
ностей. Независимо от степени выраженности 
нейропатии больным основной группы назначили 
инсулипон.

В комплексное лечение больных обеих групп
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входили: целенаправленная антибактериальная, 
дезинтоксикационная, иммуностимулирующая, 
сахарокорригирующая, ангиотропная и общеукре­
пляющая терапии, а также препараты, улучшаю­
щие реологические свойства крови. По показаниям 
проводилась плазмо-гемотрансфузия.

При поступлении у больных обеих групп на 
ЭНМГ отмечалось снижение скорости проведения 
импульса, амплитуды м-ответа по малоберцово­
му и большеберцовому нервам, также отмечалось 
увеличение латентного периода в двигательных 
нервах нижних конечностей. На 8-10 сутки при 
традиционном лечении эти явления сохранялись. 
Внутривенная инфузия 600 мг инсулипона в те­
чение 10 дней в комплексном лечении у больных 
основной группы с осложненными формами син­
дрома диабетической стопы приводила к повыше­
нию скорости проведения импульса, амплитуды 
м-ответа по малоберцовому и большеберцовому 
нервам, также отмечалось уменьшение латентного 
периода в двигательных нервах нижних конеч­
ностей. При поступлении у всех больных в ране 
имелись участки некротизированных и частично 
лизированных тканей. Сроки очищения ран от не­
кротических тканей в основной группе составили 
8-10 суток. Появление грануляция наблюдалось 
через 10 суток. Во второй группе (контрольная) 
эти показатели свидетельствовали об очищении 
раны на 14-16 сутки, уменьшении отёков, гипере­
мии и появлении признаков грануляции на 16-18 
сутки. Выраженную клиническую эффективность 
инсулипона путем в/в ведения в комплексе консер­
вативной терапии пациентов наблюдали у больных 
основной группы, по сравнению с традиционной 
терапией, что проявлялось в более выраженном 
повышении скорости проведения импульса, ам­
плитуды м-ответа по малоберцовому и больше­
берцовому нервам.

Цитологическая картина нормализовалась бы­
стрее у больных основной группы, причем процесс 
очищения ран от некротических масс происходил 
эффективнее. Наблюдалось увеличение количе­
ства макрофагов, наличие в ранах полибластов и 
созревание их в профибробласты и фибробласты 
в более ранние сроки, чем у больных контроль­
ной группы. Это свидетельствует о благотворном 
влиянии инсулипона на течение раневого процес­
са, как препарата, ускоряющего регенерацию. В 
целом, у больных основной группы анализ дина­
мики клеточных элементов цитограмм отражает 
благоприятное течение раневого процесса. Су­
щественный клинический эффект отмечался уже

после 10 дней терапии, в отличие от контрольной 
группы. У пациентов основной группы снизилась 
интенсивность спонтанных болевых ощущений, 
возросла вибрационная, тактильная и темпера­
турная чувствительность - соответственно в 3 и 
4 раза. Средний срок заживления язв в основной 
группе составил 14,48±3,02 дней и 21,0±4,35 -  в 
контрольной.

Анализ результатов хирургического лечения 
показывает, что малые хирургические вмешатель­
ства при гнойно-некротических процессах нельзя 
рассматривать, как этап подготовки к последую­
щей ампутации конечности. Последние относятся 
к дистальным, экономным ампутациям нижних 
конечностей с целью сохранения конечности или 
хотя бы ее опорной функции. Увеличение частоты 
малых операций обусловлено случаями повторных 
вмешательств на стопе по поводу продолжающего­
ся гнойно-некротического процесса. Хирургическо­
му вмешательству были подвергнуты все больные, 
которым выполнены некрэктомия -  11 больных, 
экзартикуляция пальцев стопы с последующей 
резекцией головок плюсневых костей произве­
дена у 11 больных, вскрытие флегмоны стопы и 
голени - у 8 и трансметатарзальные ампутации 
стопы - у 5 больных. Частота высоких ампута­
ций у больных контрольной группы составила 5 
(25,0%), в основной группе - у 2(9,1%) больных. 
Этапные высокие ампутации конечности после 
малых хирургических вмешательств выполнены 
у 2 больных контрольной группы. Характер опе­
ративных вмешательств представлен в таблице 2.

Общая летальность у больных контрольной 
группы составила 15% (3 больных). Основной при­
чиной смерти были явления продолжающегося 
эндотоксикоза. При использовании инсулипона у 
больных основной группы летальность наступи­
ла у 1 (4,5%) больного, причиной был инфаркт 
миокарда.

Заключение. Таким образом, продемонстри­
рованные результаты зависят от индивидуального 
подхода и комплексного лечения в зависимости 
от выраженности нейропатии. Высокая частота 
развития диабетической нейропатии, снижение 
активности репаративных процессов свидетель­
ствуют о необходимости включения в комплекс­
ное лечение больных с осложненными формами 
синдрома диабетической стопы препарата нейро­
тропного действия инсулипон, который повышает 
скорость проведения импульсов по малоберцовому 
и большеберцовому нервам, а также уменьшает 
латентный период в двигательных нервах нижних
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Таблица 2

Характер оперативных вмешательств, произведенных больным основной и
контрольной групп при СДС

Характер оперативных вмешательств Количество больных
Основная группа Контрольная группа

I. Некрэктомия 6 5
II. Экзартикуляция пальцев стопы с последующей резекцией 7 4головок плюсневых костей
III. Вскрытие флегмоны стопы и голены 4 4
IV. Трансметатарзальные ампутации стопы 3 2
V Высокие ампутации: 
-  на уровне бедра 1 2
-  на уровне голени 1 3
Всего 22 20

конечностей, активизирует процессы очищения 
и репарации ран, снижает количество высоких 
ампутаций и госпитальную летальность.

Авторы заявляют об отсутстсвии конфлик­
та интересов.
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М.Х. Набиев, Д.А. Абдуллоев,
Ш.З. Ибодуллозода, К.М.Саидов

ТАЪСИРИ ИНСУЛИПОН БА НЕЙРОПА- 
ТИЯИ ДИСТАЛЙ ДАР БЕМОРОНИ ДО­
РОИ ШАКЛХ,ОИ ОРИЗАДОРИ СИНДРОМИ 
ПОПАНЧДИ ДИАБЕТЙ

Кафедраи царроуии умумии № 2 Донишгоуи 
давлатии тиббии Тоцикистон ба номи Абуали 
ибни Сино,

Мацсади тауцицот. Беутар кардани натидауои 
табобати беморони дорои шаклуои оризадори ней- 
ропатикии синдроми диабети попанда (СДП).

Мавод ва усулуои тауцицот. Дар таууиуоти 
мо натидаи табобати 42 бемори дорои шаклуои 
оризадори нейропатикии синдроми диабети 
попанда омухта шуд. Давомнокии ДК аз 10 то 25 
солро ташкил дод. Мардуо - 24 (57,1%), зануо 18 
нафар (42,9%) буданд. Беморон ба гуруки асосй 
- 22 нафар (52,4%) ва назоратй -20 нафар (47,6%) 
дудо карда шуданд.

Натидауои тауцицот ва баррасии онуо.
Дар беморони гурууи асосй ба баробари дорууои 
анъанавй доруи инсулопинро низ истифода кар- 
дем. Табобат бо инсулопин 10 руз давом карда, 
600 мг препарат дар 200 мл маулули 0,9%-и 
физиологй ба таври дохиливаидй ворид карда 
шуд ва баъдан истеъмоли уабби он дар даво- 
ми як моу якуаббй дар як руз давом дода шуд. 
Электронейромиография (ЭНМГ) имконият дод, 
ки уолати функсионалии асабуо ва мушакуои 
периферй арзёбй карда шаванд. Х,ангоми гуза- 
ронидани ЭНМГ суръати бо асаб гузаронидани 
импулс, давраи латентй (пинуонй), амплитудаи 
м-давоб таулил карда шуд. Электронейромиогра- 
фияи (n=24) гузаронидашуда имконият дод, ки 
дар бемороне, ки аломатуои клиники осеби систе­
маи периферии асаб вудуд надоранд, тагйиротуо
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ошкор карда шаванд. Натидауои таукикот паст 
шудани суръати гузаронидани импулс, амплиту- 
даи м-давобро дар асабуои устухонуои хурд ва 
калони со^ дар уамаи беморони гуруууои асосй 
ва назоратй нишон дод. Инчунин ба кайд гирифта 
шуд, ки давраи латентй дар асабуои уаракатии 
андомуои поёнй зиёд аст.

Хулоса. Хамки тавр, натидауои нишондодашу- 
да аз муносибатуои инфиродй, табобати комплексй 
ва нейропатияи возеу вобастаанд. Басомади олии 
инкишофи нейропатияи диабетй ва паст шуда­
ни фаъолнокии протссесуои репаративй аз зару-

рати дар табобати комплексии беморони дорои 
шаклуои оризадори нейропатикии синдроми диа­
бети попанда дохил кардани инсулипон гувоуй 
медиуанд, ин дору он дохил намудани тн дору 
суръати импулсуоро дар устухонуои калон ва хур- 
ди сок баланд мекунад, протссеси тоза шудан ва 
репаратсияи дароуатро фаъол мегардонад, микдори 
ампутатсияуои баланд ва фавти беморхонагиро 
кам мекунад.

Калимауои калидй: синдроми попандаи 
диабетй, нейропатия, электронейромиография, 
некрэктомия.
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Цель исследования. Выявить корреляционную зависимость тяжести течения кожной формы сибирской 
язвы и локализации сибиреязвенных карбункулов у  взрослого населения в провинциях Афганистана.

Материал и методы исследования. В исследовании представлены данные клинического исследования 49 
больных сибирской язвой, находившихся на стационарном лечении в инфекционном отделении г. Герата из 5 
провинций Афганистана, из которых мужчин было 26 (53,1%), женщин -  23 (46,9%). Возраст обследованных 
колебался от 16 до 70 лет. Диагноз сибирской язвы выставлен на основании клинико-эпидемиологических, 
анамнестических и лабораторных методов исследования.

Результаты исследований и их обсуждение. Выявлено, что кожная форма сибирской язвы среди взрослого 
населения в условиях Афганистана протекала преимущественно в среднетяжёлой и тяжёлой формах (81,7%). 
Легкое течение болезни в основном наблюдалось среди лиц в возрасте от 16 до 20 лет (18,3%); средне-тяжёлое 
и тяжёлое течение - в возрасте от 21 до 50 лет (32,6%). Состояние тяжести больных кожной формы сибир­
ской язвы зависит от локализации сибиреязвенных карбункулов. При локализации сибиреязвенных карбункулов 
в области головы и шеи в 32,6% случаев наблюдалось тяжелое течение болезни.

Заключение. Среди взрослых больных карбункулёзная разновидность кожной формы сибирской язвы на­
блюдалась в 97,2% случаев, из них в 51% - с локализацией в области головы и шеи. Степень тяжести течения 
в 45% оценивалась как средне-тяжёлая, в 36,7% - тяжёлая.
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Aim. Finding correlation between the clinical course o f cutaneous anthrax and localization o f  anthrax carbuncles 
in an adult population o f Afghanistan.
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