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Цель исследования. Улучшение результатов лечения беременных женщин с острым калькулезным холе-
циститом.

Материалы и методы исследования. Данное исследование представляет собой проспективный анализ 
результатов наблюдения 120 пациенток с острым калькулёзным холециститом в различные периоды беремен-
ности, находившихся на обследовании и лечении в ГУ «КЗ Истиклол» г. Душанбе, за период с 2018 по 2021 гг. 
Пациенток, включенных в исследование, разделили на 2 группы: в 1-ю группу (основная) вошли 70 беременных с 
острым калькулёзным холециститом в различные триместры беременности, где применялись индивидуальные 
методы лечения; - во 2-ю группу (контрольную) вошли 50 беременных, для лечения которых придерживались 
общепринятых существующих методов.

Результаты исследования и их обсуждение. Послеоперационные осложнения после холецистэктомии, у 
пациенток основной группы, были в 3 (7,3%) наблюдениях, в контрольной группе этот показатель встречался 
в 9 (26,5%) случаях. В основной группе летальных исходов не наблюдалось, у пациенток контрольной группы 
летальные исходы были отмечены в 2 (5,9%) наблюдениях.

Выводы. Таким образом, при отсутствии признаков внутриутробной гипоксии плода и неэффективности 
комплексной консервативной терапии независимо от сроков гестации операцией выбора является миниинвазивные 
вмешательства. Выполнение современных миниинвазивных оперативных вмешательств обладает значительным 
преимуществом по сравнению с общепринятой традиционной тактикой.

Ключевые слова: острый калькулезный холецистит, хирургическое лечение.
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Aim. To improve the results of treatment of pregnant women with acute calculous cholecystitis.
Material and methods. This study is a prospective analysis of the observation results of 120 patients with acute 

calculous cholecystitis in different periods of pregnancy who were examined and treated at the city institution “Medical 
Complex Istiqlol” in Dushanbe for the period from 2018 to 2021. Patients were divided into two groups: group 1 
(intervention) included 70 pregnant women with ACC in different trimesters of pregnancy, where individual treatment 
methods were used; group 2 (control) included 50 pregnant women who received generally accepted existing methods 
of treatment.

Results and discussion. Postoperative complications after cholecystectomy in patients of the intervention group 
were observed in 3 (7.3%) cases, and in the control group, in 9 (26.5%) cases. There were no lethal outcomes and 2 
(5.9%) cases in the main group.

Conclusions. Thus, minimally invasive interventions are the operation of choice during the preservation and absence 
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Актуальность. Неуклонное увеличение ча-
стоты выявления у беременных ургентной экс-
трагенитальной хирургической патологии (УЭХП) 
негативно отражается на течении и исходе гестаци-
онного процесса, а также непосредственно влияет 
на динамику показателей материнской смертности 
[3, 5].

Острый калькулезный холецистит как ослож-
нение желчекаменной болезни (ЖКБ) является 
второй по частоте причиной развития синдрома 
«острого живота» у беременных. Частота данной 
патологии составляет 1:1000-2000 беременностей. 
Многие вопросы этиопатогенеза ОКХ при бере-
менности известны, однако все еще имеются про-
тиворечивые и не до конца изученные механизмы 
камнеобразования у этого контингента больных. 
Летальность составляет 0,6% [1, 2, 4].

Сложности диагностики хирургической пато-
логии, обусловленные изменениями анатомии и 
топографии внутренних органов во время бере-
менности, а также значительная вариабельность 
клинических признаков УЭХП у этих пациенток 
нередко существенно осложняет выбор лечебной 
тактики [11].

Показано, что почти в одной трети случаев пе-
ринатальной смертности новорожденных у матерей 
выявляется УЭХП [11, 14]. Полагают, что любое 
УЭХП, развивающееся у беременной женщины, 
следует рассматривать как прямую угрозу жизни 
матери и плода [8].

Острый калькулезный холецистит (ОКХ) как 
осложнение желчекаменной болезни (ЖКБ) являет-
ся второй по частоте причиной развития синдрома 
«острого живота» у беременных [1, 2, 6, 13].

Выбор наиболее патогенетически обосно-
ванного метода хирургического лечения ОКХ у 
беременных при неэффективности комплексной 
консервативной терапии весьма актуален [6, 7]. 
Тем не менее, многие авторы на начальном этапе, 
у пациенток с ОКХ при беременности, применяют 
консервативное лечение, включающее инфузи-
онную, спазмолитическую, антибактериальную 
терапию [3, 8, 9, 12].

Многие авторы считают, что предпочтитель-
ным хирургическим доступом для проведения 
холецистэктомии во время беременности явля-
ется лапароскопический [4, 5, 10]. Данных о не-

благоприятных последствиях лапароскопической 
операции для эмбриона плода в первом триместре 
беременности нет. Тем не менее, ряд авторов реко-
мендуют по возможности избегать хирургических 
полостных вмешательств в I триместре из-за по-
тенциального риска самопроизвольного выкидыша 
[9, 10]. В третьем триместре беременности вы-
полнение холецистэктомии может сопровождаться 
техническими сложностями из-за увеличенной 
матки. Оптимальным для хирургического лечения 
признан второй триместр беременности. Проведе-
ние холецистэктомии на этом сроке беременности 
относительно безопасно и риск осложнений со 
стороны плода считается минимальным [4].

В некоторых исследованиях [3] показывают 
эффективность и безопасность симультанной опе-
рации кесарево сечения и холецистэктомии. Это 
дает возможность избежать повторной госпита-
лизации для выполнения холецистэктомии в по-
слеродовом периоде [5].

Беременность является значимым фактором 
риска ОКХ, ассоциированной с развитием ослож-
нений, требующих в высоком проценте случаев 
хирургического лечения. В связи с этим разработка 
дифференцированных патогенетически обосно-
ванных миниинвазивных методов лечения ОКХ 
в зависимости от сроков беременности является 
весьма актуальной.

Цель исследования. Улучшение результатов 
лечения беременных женщин с острым калькулез-
ным холециститом.

Материалы и методы исследования. Данное 
исследование представляет собой проспективный 
анализ результатов наблюдения 120 пациенток с 
ОКХ в различные периоды беременности, нахо-
дившихся на обследовании и лечении в ГУ «КЗ 
Истиклол» г. Душанбе, за период с 2018 по 2021 
гг. Средний возраст пациенток основной группы 
составил 29,8±7,9 лет, во второй (контрольной) 
группе – 31,2±8,3 года. Беременные обеих групп 
были сопоставимы по возрасту, частоте выявления 
сопутствующей и акушерско-гинекологической 
патологии.

Пациенток, включенных в исследование, раз-
делили на 2 группы: - в 1-ю группу (основная) 
вошли 70 беременных с ОКХ в различные триме-
стры беременности, где применялись индивидуаль-

of signs of intrauterine fetal hypoxia and the ineffectiveness of complex conservative therapy, regardless of the timing 
of gestation. The implementation of modern minimally invasive surgical interventions has a significant advantage over 
the generally accepted traditional tactics.

Keywords: Acute calculous cholecystitis, surgical treatment.
________________________________________________________________________________________
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ные методы лечения; - во 2-ю группу (контроль-
ную) вошли 50 беременных, для лечения которых 
придерживались общепринятых существующих 
методов.

Пациентам были выполнены комплексные 
клинико-лабораторные и инструментальные ис-
следования.

По срокам беременности пациентки рас-
пределились следующим образом: в I-триместре 
было 25 (35,7%) пациенток основной и 16 (32%) 
- контрольной группы, во II-триместре в основной 
группе – 35 (50%), контрольной – 18 (36%) и в 
III-триместре - 10 (14,3%) пациенток основной 
группы, контрольной – 16 (32%).

В зависимости от результатов комплексного 
обследования при ОКХ в различные сроки бере-
менности применяли следующие методы лечения: 
комплексное консервативное (n-45) и хирургиче-
ское (n-75). Комплексная консервативная терапия 
при ОКХ у пациенток с различными сроками бере-
менности была эффективная в 45 (37,5%) случаях 
у пациенток основной 29 (41,4%) и контрольной 
16 (32%) групп. Различные варианты хирургиче-
ской коррекции ОКХ беременным женщинам были 
выполнены 75 (62,5%) пациенткам основной – 41 
(58,6%) и 34 (68%)-контрольной групп.

Статистическая обработка результатов про-
ведена с использованием метода вариационной 
статистики. Оценка достоверности различия сред-
них величин производилась с помощью параме-
трического t-критерия.

Результаты исследования и их обсуждение. 
На начальном этапе лечения ОКХ у пациенток с 
различными сроками беременности применяли 
комплексную консервативную терапию, выполняли 
инфузионную, спазмолитическую, антибактери-
альную терапию и обезболивание.

Комплексная интенсивная терапия пациенток 
с ОКХ при различных сроках беременности про-
водилась по следующим направлениям:

1. Инфузионная терапия: кристаллоидные и 
коллоидные растворы.

2. Антибактериальная терапия проводилась 
согласно клиническим рекомендациям.

3. Профилактика тромбозов: низкомолекуляр-
ный гепарин.

4. Персонифицированная рестриктивная ин-
фузионная терапия с учетом физиологических по-
требностей и патогенетических потерь.

Для купирования приступа желчной колики 
рекомендуется в первую очередь анальгетики, а 
также спазмолитики – внутримышечно и внутри-

венно медленно (2-4 мл 2% раствора дротаверина, 
5 мл баралгина).

Одним из методов консервативного лечения 
желчнокаменной болезни после купирования бо-
лей в начальных ее стадиях и билиарного сладжа 
служит назначение урсодеоксихолевой кислоты 
(УДХХ) по 10-15 мг/кг в течение месяца при 
поддерживающей терапии в дозе 250-500 мл в 
комбинации с желчегонными препаратами или 
ежемесячными 10-дневными профилактическими 
курсами.

Для лечения билиарного сладжа и желчного 
пузыря после купирования желчной колики 15 
(21,4%) пациенткам основной группы, в различные 
сроки беременности, при проведении инфузион-
ной терапии в схему лечения добавили препарат 
серотонин аргината (динотон), который разводился 
в 200-400 мл 0,9% раствора натрия хлорида и вво-
дился внутривенно капельно в дозировке от 20-30, 
до 40-60 мг/стуки. Лечение проводили от 3 до 7 
суток (наряду с антиоксидантными, моторными 
свойствами на желудочно-кишечный тракт, серо-
тонин и мелатонин синхронизируют циркадные 
ритмы, регулируют сон и бодрствование, стиму-
лируют иммунную систему, участвуют в работе 
репродуктивной системы, что очень важно, осо-
бенно у женщин в период беременности).

После проведенного комплексного лечения в 
более ранние сроки отмечали снижение болевого 
синдрома, тяжести в правом подреберье и дис-
пепсических явлений у 13 (86,7%) пациенток из 
15. При УЗИ (до и после) отмечали уменьшение 
объема желчного пузыря (ЖП), а также застойные 
явления в нем. Появились признаки эвакуации 
желчи из просвета ЖП в желчные протоки.

Необходимо отметить, что назначение диното-
на в комплексе консервативной инфузионной тера-
пии билиарного сладжа и ЖКБ I стадии позволяет 
улучшить моторно-эвакуаторную функцию ЖП, и 
тем самым снижает напряжения ЖП, ее объема, а 
также явления билиарного сладжа.

Следует отметить, что для профилактики и 
лечения билиарного сладжа и ЖКБ у 10 (14,3%) 
пациенток основной группы с билиарным слад-
жем II-III ст., а также ЖКБ предкаменной ста-
дии наряду с назначением диеты, консервативной 
литолитической терапии для улучшения мотор-
но-эвакуаторной функции ЖП и желчных путей, 
а также антиоксидантной терапии и улучшения 
психо-эмоционального статуса женщин назначили 
синтетический аналог мелатонина «Мелаксин» 
(Unipharm, США) в дозе 3 мг 1 раз в день за 30 
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минут до сна в течение 3 месяцев под контролем 
уровня мелатонина в крови.

Включение в комплекс консервативного ле-
чения и профилактики БС препаратов серотонина 
адинота и милексина позволило существенным 
образом, у 9 (90%) из 10 наблюдаемых пациенток, 
улучшить сократительную функцию ЖП, биохи-
мические показатели липидов крови.

Для разработки дифференцированной хирур-
гической тактики лечения ОКХ в различные сроки 
беременности основывались на данные научной 
литературы и собственный клинический опыт. 
Фундаментом, на котором строилась дифферен-
цированная хирургическая тактика, являлись сле-
дующие показатели: сроки от начала заболевания; 
сроки беременности (I, II и III триместры); стадия 
желчнокаменной болезни; патоморфологические 
формы ОКХ; наличие или отсутствие экстрапу-
зырных осложнений; эффективность комплекс-
ной консервативной терапии; состояние плода: 
а) признаки внутриутробного страдания плода; 
б) нарушения кровообращения в системе «мать-
плацента-плод» с развитием фетоплацентарной 
недостаточности; результаты клинико-лаборатор-
ных данных; результаты УЗИ и допплерографии 
маточных сосудов, плаценты и желчного пузыря; 
наличие или отсутствие сопутствующей экстраге-
нитальной патологии и патологии беременности.

Необходимо отметить, что лечение пациен-
ток с ОКХ с различными сроками беременности 
в обязательном порядке проводили совместно с 
акушер-гинекологом, анестезиологами, а также 
по необходимости и сосмежными специалистами.

В 25 (35,7%) наблюдениях в основной груп-
пе холецистэктомию при ОКХ в I и II-триместре 
выполняли видеолапароскопическом способом. 
При развитии заболевания во II-триместре бере-
менности, когда органогенез плода завершен, а 
размеры беременной матки позволяют достаточно 
визуализировать операционное поле, 10 (14,3%) 
пациенткам была выполнена видеолапароскопиче-
ская холецистэктомия. При выполнении видеолапа-
роскопической холецистэктомии в I и II-триместре 
введение обезболивания, а также троакаров в 
брюшную полость практически не отличалось от 
традиционной методики выполняемых у небере-
менных пациенток. Согласно американским реко-
мендациям при создании пневмоперитонеума по-
казатели внутрибрюшного давления не превышали 
15 мм рт.ст. Это помогало уменьшить нарушения 
маточно-плацентарной перфузии и снизить на-
грузку на сердце пациентки, при этом увеличение 

парциального давления CO2 также оставалось в 
пределах допустимых значений.

При умеренных патоморфологических измене-
ниях и интраоперационных осложнениях (умерен-
ный перихолецистит, полостные спайки в области 
ЖП с изменениями анатомии в области шейки 
ЖП и сопровождающиеся определенные труд-
ности в дифференцировании треугольника Кало), 
вначале производили видеолапароскопическую 
пункцию ЖП (n-3), что на много в дальнейшем 
облегчило выполнение видеолапароскопической 
холецистэктомии.

Операция была завершена подведением по-
лиэтиленовой трубки к Винслову отверстию.

При деструктивных формах ОКХ, а также об-
турационном остром холецистите, разрешающим 
фактором, ликвидирующим интравезикальную ги-
пертензию и сам субстрат гнойного воспаления 
может стать пункция с последующей аспирацией 
содержимого и дренированием ЖП. В 8 (11,4%) 
случаях выполняли эхоконтролируемое пункцион-
но-дренирующее вмешательство (ЭПДВ) под кон-
тролем УЗИ с последующей послеродовой (через 
4-6 месяцев) выполненной видеолапароскопиче-
ской холецистэктомией. Эхоконтролируемые де-
компрессионные вмешательства под УЗ-контролем 
были выполнены еще в 2 (2,9%) наблюдениях у 
пациенток с ОКХ в III-триместре беременности. 
Преимуществами ЭПДВ через открытые санаци-
онные вмешательства являются:

1. Постоянно функционирующий дренаж ЖП, 
который позволяет добиться стихания острого вос-
паления, снижая тем самым эндотоксемию и не-
гативное влияние на плод и женщину;

2. Наличие катетера в ЖП, что позволяет кон-
тролировать содержимое ЖП в различные периоды 
после вмешательства, оценивая тем самым дина-
мику явлений острого воспаления ЖП;

3. Введение контрастного вещества по микро-
холецистостоме и последующие фистулографии, 
что позволит выявить наличие холелитиаза, а при 
необходимости определить причину механической 
желтухи;

4. Микрохолецистостома, которая может быть 
использована для подведения в полость ЖП лито-
литических препаратов с последующим удалением 
через дренаж продуктов растворения желчных 
конкрементов.

Следует отметить, что ЭПДВ беременными 
женщинами и плодом значительно легче перено-
сятся и требуют для своего выполнения меньше 
времени.
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После осуществления ЭПДВ в комплексном 
лечении ОКХ проводили ультразвуковой монито-
ринг ЖП с традиционной оценкой его размеров, 
состояния стенки, полости и окружающих тканей. 
Дренирующий катетер удаляли после клиниче-
ского улучшения состояния пациенток, стихания 
клинико-лабораторных признаков воспаления ЖП, 
визуальной нормализации выделяемой желчи.

В основной группе 2 (2,9%) пациенткам при 
гангренозном холецистите с явлениями перипу-
зырного абсцесса в I триместре выполняли тра-
диционную холецистэктомию из мини-доступа.

Значительные трудности тактического и тех-
нического характера представляют пациентки с 
ОКХ в III-триместре, когда из-за увеличенной бе-
ременной матки многие симптомы ОКХ четко не 
определяются. Обстоятельства ухудшаются еще и 
тем, что наличие деструктивных форм ОКХ не-
гативно влияет на плод, а именно увеличивает 
частоту внутриутробной гипоксии плода, преждев-
ременных родов и материнской смертности.

При этом после совместного консилиума 
акушер-гинекологов, хирургов и анестезиологов-
реаниматологов решался вопрос о выполнении 
симультанной операции. Оперативное вмешатель-
ство, как правило, выполняли под общим обезбо-
ливанием. На первом этапе операции выполняли 
нижнесрединную лапаротомию с выполнением 
кесарево сечения в нижнем маточном сегменте с 
зашиванием раны на матке выворачивающимся 
швом по Шмидену. Далее лапаротомный разрез 
продлевают вверх, и бригада хирургов выполняет 
холецистэктомию. Операцию завершают подведе-
нием полиэтиленовой трубки к подпеченочному 
пространству, а вторую в полость малого таза.

Симультанные операции у пациенток основ-
ной группы при ОКХ в III-триместре были вы-
полнены в 4 (5,7%) случаях. В наших исследова-
ниях показаниями к выполнению симультанных 
операций у беременных в III-триместре являлись 
неэффективность комплексной консервативной 
терапии ОКХ или наличие деструктивных ее форм 
в сочетании с признаком внутриутробного страда-
ния плода, нарушения кровообращения в системе 
«мать-плацента-плод» с развитием фетоплацен-
тарной недостаточности, а также в сроки 28-32 
недели предупреждения «грубой» недоношенности 
новорожденного при отсутствии признаков вну-
триутробной гипоксии плода.

В контрольной группе в 20 (40%) наблюде-
ниях при ОКХ I (n=10) и II (n=10) выполнялась 
традиционная лапаротомная холецистэктомия. В 14 

(41%) случаях из 34 производились симультанные 
оперативные вмешательства – кесарево сечение с 
холецистэктомией.

Дифференцированная хирургическая такти-
ка в основной группе позволила в 4 (5,7%) на-
блюдениях у пациенток с ОКХ в III триместре 
ограничиться консервативными мероприятиями 
и оперировать их в послеродовом периоде. Еще в 
25 (35,7%) наблюдениях в этой группе при ОКХ 
в I-триместре (n=8) и II-триместре (n=17) также 
пациентки ввиду эффективности комплексной кон-
сервативной терапии не были оперированы.

В раннем послеоперационном периоде в па-
циенток основной группе (n=41) после выпол-
нения различных по характеру и объему опера-
тивных вмешательств пациенткам продолжали 
послеоперационное лечение. В комплексе лечеб-
но-профилактических мероприятий использова-
ли: дезагрегантную терапию с целью улучшения 
микроциркуляции (курантил 25 мг 3 раза в день 
в течение 4 недель); раствор гидроксиэтилирован-
ного крахмала (ГЭК) для устранения нарушений 
гомеостаза и детоксикации; при сохранении бе-
ременности – микронизированный прогестерон 
(утрогестан 200-400 мг в сутки, интравагиналь-
но, начиная с первых суток после операции); при 
развившейся угрозе прерывания беременности 
дополнительно проводился токолиз (атозибан 
(трактосил) в дозе 300 мкг/мин, в течение 6-12 
часов в разведении изотоническим раствором на-
трия хлорида до 100 мл, внутривенно медленно 
со скоростью 24мл/г, доза атозибана – 18 мг/г при 
помощи инфузионных систем).

Профилактику гнойно-септических осложне-
ний проводили антибактериальными препаратами 
группы цефалоспоринов в течение 5-7 дней (це-
фазолин 1,0 в/м 2 раза в день).

Послеоперационные осложнения после хо-
лецистэктомии, в различных ее способах, у па-
циенток основной группы были в 3 (7,3%) на-
блюдениях, в контрольной группе этот показатель 
встречался в 9 (26,5%) случаях. Так, в послеопера-
ционном периоде у пациенток основной группы в 
2 (4,9) случаях отмечали желчеистечения, которые 
прошли самостоятельно и в 1 (2,4%) наблюдении 
имело место нагноения зоны введенных троакаров. 
Тогда как у пациенток контрольной группы в 5 
(14,7%) случаях отмечали нагноение лапаротом-
ной раны с последующим развитием послеопе-
рационных вентральных грыж во всех случаях, 
требующих выполнения хирургической коррекции. 
В 2 (5,9%) наблюдениях желчеистечения, которые 
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прекратились самостоятельно и еще в 2 (5,9%) на-
блюдениях внутрибрюшные абсцессы, требующие 
традиционного метода вскрытия и дренирования.

В основной группе летальных исходов не на-
блюдали, у пациенток контрольной группы ле-
тальные исходы были отмечены в 2 (5,9%) на-
блюдениях.

Патоморфологические исследования удален-
ных ЖП у беременных в различные сроки, пока-
зали, что глубина и выраженность патоморфологи-
ческих изменений зависит от сроков выполнения 
операции и начала заболевания.

Исследование показало, что у пациенток ос-
новной группы (n=41) в 1 (1,4%) случае наблюдали 
антенатальную гибель плода. Тогда как у паци-
енток контрольной группы (n=34) антенатальная 
гибель плода зафиксирована в 4 (8%) случаях. 
Анализ особенностей родоразрешения показал, что 
в абсолютном большинстве случаев у пациенток 
основной группы – 31 (75,6%) родоразрешение 
были произведены в срок, у остальных 10 (24,4%) 
пациенток роды были преждевременными.

Результаты анализа беременных основной 
группы после выполнения миниинвазивных опе-
ративных вмешательств свидетельствовали об от-
сутствии признаков гипоксии плода в 37 (90,2%) 
наблюдениях. У 3 (7,3%) пациенток были отмече-
ны начальные признаки гипоксии плода, выражен-
ные нарушения наблюдались в 1 (2,4%) случае. 
В контрольной группе, где пациентки перенесли 
традиционные открытые методы холецистэктомии, 
отсутствие признаков гипоксии плода было от-
мечено в 18 (52,9%) случаях. У 12 (35,3%) были 
отмечены начальные признаки гипоксии плода и 
у 4 (%11,8) – выраженная гипоксия.

В 6 (24,6%) наблюдениях было выполнено 
кесарево сечение в остальных 35 (85,4%) случа-
ях роды произошли через естественные родовые 
пути.

В основной группе своевременные роды были 
отмечены у 35 (85,4%) пациенток, преждевремен-
ные роды – у 6 (24,6%). Своевременные роды в 
контрольной группе отмечены у 21 (61,8%) па-
циентки, преждевременные роды - у 13 (38,2%). 
Традиционные открытые оперативные вмешатель-
ства сопровождались значительным негативным 
влиянием на течение беременности в послеопе-
рационном периоде.

Анализ распределения новорожденных по 
шкале Апгар показал, что на 1 минуте жизни в 
основной группе было 34 (82,9%) новорожденных, 
оценка состояния которых соответствовала 8-10 

баллам, тогда как в контрольной группе 25 (73,5%) 
значительно меньше. В то же время в контрольной 
группе по сравнению с основной было больше 
новорожденных с уровнем оценки по шкале Апгар, 
менее 4 и 5-7 баллов. Клиническая характеристика 
новорожденных показала, что в основной группе 
значимо выше (p<0,05), чем в контрольной груп-
пе она была для новорожденных без каких-либо 
признаков гипотрофии значения показателей 35 
(82,9%) и 22 (64,7%) соответственно.

Синдром задержки развития плода (СЗРП) I 
степени был выявлен у 12 (29,3%) детей основной 
группы и 9 (26,5%) контрольной.СЗРП II степени 
был диагностирован в 8 (19,5%) и 9 (26,5%) слу-
чаях, соответственно в основной и контрольной 
группах, случай СЗРП III степени отмечался толь-
ко у 2 (5,9%) новорожденных контрольной группы.

Выводы. 1. При сохранении признаков вну-
триутробной гипоксии плода и неэффективности 
комплексной консервативной терапии независимо 
от сроков гестации методом выбора являются ми-
ниинвазивные вмешательства.

2. Выполнение современных миниинвазивных 
оперативных вмешательств обладает значительным 
преимуществом по сравнению с общепринятой 
традиционной тактикой.

3. Индивидуальный и дифференцированный 
хирургический подход позволяет существенно сни-
зить риск развития воспалительных изменений в 
плаценте, а также улучшает исходы беременности.
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ХУЛОСА
Ҷ.А. Абдуллозода, Х.Б. Давлатзода,  
Ш.Ш. Сайфудинов

ТАБОБАТИ МИНИИНВАЗИВИИ ХОЛЕ-
СИСТИТИ ШАДИДИ КАЛКУЛЕЗӢ ДАР 
ЗАНҲОИ ҲОМИЛА

Мақсади омӯзиш. Беҳтар намудани натиҷаҳои 
табобати занони ҳомила бо холесистити шадиди 
калкулезӣ.

Мавод ва усули тадқиқот. Ин тадқиқот 
натиҷаҳои мушоҳидаи 120 нафар беморони ги-
рифтори холесистити шадиди калкулезӣ дар 
давраҳои гуногуни ҳомиладорӣ мебошад, ки дар 
Муассисаи давлатии «МТ Истиқлол» дар Душан-
бе аз соли 2018 то 2021 муоина ва табобат карда 
шуданд. Синну соли миёнаи беморон дар гурӯҳи 
асосӣ 29,8±7,9 сол, дар гурӯҳи дуввум (назоратӣ) 
31,2±8,3 сол буд. Занҳои ҳомила аз ҳарду гурӯҳ аз 
рӯи синну сол, басомади ошкор кардани бемориҳои 
ҳамҷоя ва акушерӣ-гинекологӣ қобили муқоиса 
буданд.

Беморони ба тадқиқот дохилшуда ба 2 гурӯҳ 
тақсим карда шуданд: - ба гурӯҳи 1 (асосӣ) 70 

зани ҳомила бо холесистити шадиди калкулезӣ 
дар триместрҳои гуногуни ҳомила дохил карда 
шуданд, ки дар онҳо усулҳои табобати инфиродӣ 
истифода шуданд; - ба гурӯҳи 2-юм (назорат) 50 
зани ҳомила барои табобат шомил буданд, ки ба 
усулҳои мавҷудаи қабулшудаи табобат истифода 
шуданд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Мушкилоти пас аз ҷарроҳӣ пас аз холесистэк-
томия бо роҳҳои гуногун дар беморони гурӯҳи 
асосӣ дар 3 ҳолат (7,3%), дар гурӯҳи назоратӣ ин 
нишондиҳанда дар 9 ҳолат (26,5%) маълум карда 
шуданд. Дар гурӯҳи асосӣ, оқибатҳои марговар 
ба мушоҳида нарасиданд, дар беморони гурӯҳи 
назоратӣ бошад, натиҷаҳои марговар дар 2 ҳолат 
(5,9%) қайд карда шуданд.

Хулоса. Ҳамин тариқ, ҳангоми мавҷуд набуда-
ни аломатҳои гипоксияи даруни батнӣ ва бесама-
рии терапияи консервативӣ, новобаста аз давраи 
ҳомилагӣ, амалиёти интихоб карда шуда, ин табо-
бати миниинвазивӣ мебошад. Табобати ҷарроҳии 
ҳозиразамони миниинвазивӣ нисбат ба усулҳои 
анъанавии қабулшуда бартарии назаррас дорад.

Калимаҳои калидӣ: холесистити шадиди 
калкулёзӣ, табобати ҷарроҳӣ.

УДК 616.147.22-007.64-071.3-089 				    doi: 10.52888/0514-2515-2021-349-2-12-16

К.П. Артыков1,2, Б.Садуллоев2, О.Ф. Солиев1, Н.М. Мирзоев1

ЛЕЧЕНИЕ ПОЧЕЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ВАРИКОЦЕЛЕ
1Кафедра хирургических болезней №2 ТГМУ им. Абуали ибни Сино
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Цель исследования. Оценка результатов лечения почечной гипертензии при варикоцеле после формирования 
проксимального межвенозного анастомоза.

Материалы и методы исследования. Проведено обследование 167 пациентов с варикоцеле в возрасте от 
16 до 39 лет. Степень оценки варикоцеле производилась по классификации Амерал Дубину, которая использу-
ется в классификации ВОЗ (1997). У всех пациентов клинически был выявлено наличие признаков варикоцеле. 
Ипсилатеральная гипотрофия яичка была выявлена у 21 (12,6%) пациента, а гидроцеле - у 6 (3,6%) пациентов. 
Всем пациентам до и после операции проводили анализ эякулята.

Результаты исследования и их обсуждение. Из 167 обследованных больных ренояичковый гемодинамиче-
ский тип варикоцеле был выявлен у 115 (68,9%). Варикоцеле 1 степени был выявлен - у 17 (14,8%), 2 степени 
- у 31 (26,9%), и 3 степени - у 67 (58,3%) пациентов. При допплерографии вен семенного канатика внутренний 
диаметр варьировал от 3 до 6 мм. В среднем это значение составило 4,3±1,1 мм. Всем этим пациентам была 
выполнена субингвинальная варикоцелэктомия по Мармар. Поэтому венодренирующие операции с целью сни-
жения почечной гипертензии была выполнена 65 (56,5%) пациентам.
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Актуальность. Варикоцеле в урологической 
практике считается одним из распространенных 
заболеваний. Частота встречаемости варикоцеле по 
литературным данным колеблется от 2,3 до 40% 
среди подростков и взрослого населения. Причем 
в дошкольном возрасте варикоцеле встречается 
до 1%, в подростковом возрасте до 15%, а среди 
призывников в армию свыше 20% [1-6]. Много-
численные исследования выявили связь между 
варикоцеле и патоспермией. Установлено, что при 
варикоцеле первичное бесплодие встречается до 
40% [2-9].

В последнее время большинство андрологов 
придерживаются мнения, что при варикоцеле опе-
ративное лечение оправдано, что способствует 
профилактике и нормализации сперматогенеза 
[3-11].

Для лечения варикоцеле предложены множе-
ства методов оперативных вмешательств. Одна-
ко большинство из них заключаются в перевязке 
внутренней семенной вены на различных уровнях, 
склеротерапии и лапароскопического клипирова-
ния. Внедрение в клиническую практику ультра-
звуковых методов исследования позволило выявить 

гемодинамические нарушения в почечнотести-
кулярных и подвздошных венах, что позволило 
патогенетически обосновать предлагаемые методы 
лечения. Регионарной почечно-венозной гипертен-
зией считается, при разнице давления в 4 мм рт.ст. 
между почечной и нижней полой веной [3-8] и 
гипертензия почечной вены выше 11 мм рт.ст. [11]. 
Венозный застой в системе внутренней семенной 
вены приводит к нарушению сперматогенеза, а 
почечная венная гипертензия ухудшает функцию 
почки. Поэтому необходимо создать достаточный 
отток из яичка и устранить венозную гипертен-
зию в бассейне почечной вены. Для решения этой 
проблемы заслуживает внимание предложенные 
венодренирующие операции [3-7]. Впервые фор-
мирование тестикулоподвздошного анастомоза при 
варикоцеле предложил академик Н.А. Лопаткин. 
Однако эта операция не нашла широкого приме-
нения из-за технической сложности и возможных 
осложнений. В последующем были предложены 
различные модификации этих анастомозов с ис-
пользованием прецизионной техники [6]. В на-
стоящее время для лечения варикоцеле широко 
используются формирование проксимальных и 

Заключение. Формирование межвенозных анастомозов является патогенетически обоснованным методом 
лечения регионарной венной почечной гипертензии при варикоцеле.

Ключевые слова: варикоцеле, почечная гипертензия, допплерография, тестикуло-эпигастральные анасто-
мозы, патоспермия.

K.P. Artykov1,2, B. Sadulloev1, O.F. Soliev2, N.M. Mirzoev2

TREATMENT OF RENAL HYPERTENSION DURING VARICOCELE
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Aim. To evaluate the results of treatment of renal hypertension in varicocele after the formation of the proximal 
intervenous anastomosis.

Material and methods. A survey was conducted among 167 patients with varicocele aged 16 to 39 years. The 
evaluation of the Varicocele degree was made by the classification of the Amerla Cubin, which is used in the WHO 
Classification (1997). All patients had clinical signs of varicocele. Ipsilateral testicle hypotrophy was detected in 21 
(12.6%) and hydrocele 6 (3.6%) patients. All patients before and after the operation went through the analysis of ejaculate.

Results and discussion. The renotesticular hemodynamic type of varicocele was found in 115 (68.9%) of 167 
surveyed patients. Varicocele of 1 degree was detected in 17 (14.8%) cases, 2 degrees in 31 (26.9%) and 3 degrees 
in 67 (58.3%) patients. With doppler ultrasonography of the veins of the spermatic cord, the inner diameter varied 
from 3 to 6 mm. On average, this value was 4.3±1.1 mm. All these patients received subinguinal varicocelectomy by 
Marmar. Therefore, the vein drainage operations to reduce renal hypertension was carried out for 65 (56.5%) patients.

Conclusion. The formation of intervenous anastomoses is a pathogenetically justified method of treating regional 
venous renal hypertension in varicocele.

Keywords: varicocele, renal hypertension, Doppler sonography, testicular-epigastric anastomoses, pathospermia.
________________________________________________________________________________________
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дистальных анастомозов с использованием микро-
хирургической техники оперирования [12].

Цель исследования. Оценка результатов ле-
чения почечной гипертензии при варикоцеле по-
сле формирования проксимального межвенозного 
анастомоза.

Материалы и методы исследования. В от-
делении восстановительной хирургии РНЦХ МЗ 
СЗНРТ за период с 2010 по 2021 гг. проведено 
обследование 167 пациентов с варикоцеле. Пациен-
ты были в возрасте от 16 до 39 лет. Все пациенты 
проходили плановое обследование: сбор анамнеза; 
клиническое обследование; УЗИ почек и органов 
мошонки, допплерография сосудов яичек и поч-
ки. Степень оценки варикоцеле производилась по 
классификации Амерал Дубину, которая использу-
ется в классификации ВОЗ (1997). Согласно этой 
классификации 1 степень – расширенные вены 
мошонки выявляются только при маневре Валь-
сальвы. 2 степень – вены мошонки прощупыва-
ются в покое. 3 степень – вены мошонки видны 
визуально и прощупываются пальпаторно.

У всех пациентов клинически был выявлен 
наличие признаков варикоцеле. При проведении 
маневра Вальсальвы тест был положительным у 
всех пациентов. На наличие болевого синдрома 
жаловались 47,6% пациентов. Ипсилатеральная 
гипотрофия яичка была выявлена у 21 (12,6%), а 
гидроцеле 6 (3,6%) пациентов.

Для определения гемодинамического типа ва-
рикоцеле использовалась классификация Coolsaet 
(1980). На основании допплерографического иссле-
дования сосудов яичек проводилась проба Тром-
бетта: I тип ренояичковый; II тип илеояичковый; 
III тип смешанный рефлюкс.

В критерии включения вошли пациенты с 
ренояичковым гемодинамическим типом варико-
целе, т.к. только этот тип указывал на почечную 
гипертензию. Другие гемодинамические типы ва-
рикоцеле были исключены. Всем пациентам до и 
после операции проводили анализ эякулята.

Полученные в ходе исследования результа-
ты были подвергнуты статистической обработке, 
данные представлены в виде средней (M) и от-
клонение среднего (m). Достоверность различий 
проводился по t критерию Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Из 167 обследованных больных ренояичковый ге-
модинамический тип варикоцеле был выявлен у 
115 (68,9%) пациентов. Варикоцеле 1 степени был 
выявлен у 17 (14,8%) пациентов, 2 степени - у 31 
(26,9%) и 3 степени - у 67 (58,3%) пациентов. При 

допплерографии вен семенного канатика внутрен-
ний диаметр варьировал от 3 до 6 мм. В среднем 
это значение составило 4,3±1,1 мм. Измеряли 
скорость обратного сброса крови по внутренней 
семенной вене при маневре Вальсальвы, который у 
преимущественного большинства больных был, бо-
лее 36 см/сек. У трех из этих пациентов была вы-
явлена микрогематурия. На основании этих показа-
телей пациентам была показана венодренирующая 
операция (тестикулоэпигастральный анастомоз). 
Однако интраоперационно у 41 (35,6%) пациентов 
был выявлен рассыпной тип внутренней семен-
ной вены. Внутренняя семенная вена у 9 (7,8%) 
пациентов имела клапанную недостаточность, ко-
торая сочеталась варикозным расширением вен 
нижних конечностей. Клапанную недостаточность 
эпигастральной вены выявляли путем проведения 
двухпинцетной пробы. Всем этим пациентам была 
выполнена субингвинальная варикоцелэктомия по 
Мармар. Поэтому венодренирующие операции с 
целью снижения почечной гипертензии была вы-
полнена 65 (56,5%) пациентам.

Оперативное вмешательство проводили под 
местным обезболиванием или спинальной аналь-
гезии. Микрохирургическое формирование межве-
нозных анастомозов проводилась с использовани-
ем операционного микроскопа «WILD» под 8-12 
кратным увеличением, микрошовного материала 
8\0 и набора микроинструментов. Оперативный 
доступ осуществляли в левой паховой области 
параллельно паховой связке длинной до 7 см. В за-
брюшинном пространстве выделяется внутренняя 
семенная вена и все остальные венозные веточки 
перевязываются и пересекаются. Проводится двух-
пинцетная проба, при которой выявляется наличие 
гипертензии почечного конца или яичкового конца 
семенной вены. От этого зависит формирование 
проксимального или дистального анастомоза. При 
наличии гипертензии обеих коллекторов показана 
формирование двунаправленных анастомозов. На 
основании этой пробы, формирование дистального 
анастомоза (для снижения почечной гипертензии) 
выполнено 59 пациентам. Формирование двух ана-
стомозов было выполнено 6 пациентам.

Выявление гипертензии почечного или яичко-
вого коллектора является обязательным условием 
для выбора того или иного анастомоза, т.к. при от-
сутствии гидродинамического давления анастомоз 
становится афункциональным. Это обстоятельство 
необходимо учитывать во время операции, т.к. па-
циент в ближайшем послеоперационном периоде 
находится в горизонтальном положении.
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Наблюдение за пациентами в послеопераци-
онном периоде проводились в сроки до одного 
года. Оценивали клинические признаки, проводили 
допплерографию и данные спермограмм.

В ближайшем и отдаленном послеоперацион-
ном периоде в сроки от 3 до 18 месяцев у паци-
ентов не было жалоб. Болевого синдрома не было 
ни у одного пациента. Пальпаторно расширен-
ные вены семенного канатика не выявлены, проба 
Вальсальвы была отрицательной у всех пациентов. 
При УЗИ яичек у пациентов с ипселатеральной ги-
потрофией яичек отмечалось выравнивание яичек 
с >20% до <6%. Гидроцеле не было выявлено ни 
у одного пациента.

До и после операции проведена спермограм-
ма 86 больным. До операции патоспермия не вы-
явлена в 38 (44,2%) слачаях, астеноспермия - в 
22 (25,6%) случаях, олигоспермия I степени - в 2 
(2,3%) случаях, II степени - в 9 (10,4%) случаях, III 
степени - в 7 (8,2%) случаях, аспермия в 8 (9,3%) 
случаях. Кроме того установлено, что варикоцеле 
оказывает отрицательное воздействие на спермато-
генез при этом общее количество сперматозоидов 
уменьшается, снижается процент подвижных спер-
миев и индекс плодовитости Фарриса, повышается 
содержание незрелых клеток сперматогенеза и 
юных форм сперматозоидов.

После операции улучшились качественные 
показатели данного специфического теста по срав-
нению с исходными данными. Положительные 
сдвиги до уровня нормоспермии отмечены у 9 
пациентов. При олигоспермии и астеноспермии 
спермограмма осталась без изменения у 2 паци-
ентов. При олигоспермии II степени нормализация 
спермограммы (отсутствие изменений, ухудшение) 
отмечены по одному случаю. При лечении олиго-
спермии III степени у одного больного было улуч-
шение до I степени и у двух - до астеноспермии. 
При астеноспермии у четырех пациентов из пяти 
было улучшение до нормоспермии, а у одного - 
без изменения. У двух больных с тератоспермией 
и акиноспермией, спермограмма нормализовалась. 
Аспермия улучшилась до уровня астеноспермии 
у одного больного.

На основании проведенных исследований 
формирование межвенозных анастомозов при 
варикоцеле с почечной гипертензии является па-
тогенетически обоснованным методом лечения. 
Однако микрохирургический метод лечения ва-
рикоцеле требует специального оборудования и 
подготовки врачей к овладению этой методики 
оперативного вмешательства, что ограничивает 

широкое его применение.
Выводы.
1. Для выявления почечной гипертензии при 

варикоцеле необходимо допплерографическое ис-
следования с целью выявления гемодинамического 
типа.

2. Ренояичковый гемодинамический тип ука-
зывает на наличие почечной венозной гипертензии.

3. Оптимальным методом лечения почечной 
гипертензии при варикоцеле является формирова-
ние межвенозных анастомозов.

4. Формирование межвенозных анастомозов 
при варикоцеле не только снижает почечную ги-
пертензию, но и выравнивает ипселатеральную 
гипотрофию яичек, улучшает фертильность.
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ХУЛОСА

К.П. Артиков, Б. Садуллоев, О.Ф. Солиев, 
Н.М. Мирзоев

ТАБОБАТИ ГИПЕРТОНИЯИ ГУРДА 
ҲАНГОМИ ВАРИКОСЕЛЕ

Мақсади тадқиқот. Арзёбии натиҷаҳои та-
бобати гипертонияи гурда дар варикоселе пас аз 
ташаккул ёфтани анастомози проксималии варидӣ.

Мавод ва услубҳои тадқиқот. Тадқиқот оид 
ба 167 беморони гирифтори варикоселе дар синни 
аз 16 то 39 сола гузаронида шуд. Синфи варико-
целе аз рӯи таснифи Ameral Dubinu, ки дар тас-
нифи ТУТ истифода мешавад (1997) баҳогузорӣ 
карда шуд. Ҳамаи беморон ба таври клиникӣ бо 
нишонаҳои варикоселе ташхис карда шуданд. 
Дар 21 (12,6%) бемор гипотрофияи ипсилатера-
лии тестикалӣ ва дар 6 (3,6%) беморон гидроселе 
муайян карда шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Аз 167 беморе, ки муоина карда шуд, навъи ва-
рикоселеи гемодинамикии ренотести 115 (68,9%) 
муайян карда шуд. Варикоселеи дараҷаи 1 дар 17 
(14,8%), дараҷаи 2 дар 31 (26,9%) ва дараҷаи 3 
дар 67 (58,3%) беморон муайян карда шуд. Дар ак-
сбардории доплерии рагҳои танобаки нутфабарор 
диаметри дарунӣ аз 3 то 6 мм-ро ташкил медод. 
Ба ҳисоби миёна, ин нишондиҳанда 4,3±1,1 мм 
буд. Суръати гардиши баръакси хун тавассути раги 
сперматикии дохилӣ ҳангоми усули Валсалва чен 
карда шуд, ки дар аксарияти беморон зиёда аз 36 
см / сония буд. Се нафар аз ин беморон микроге-
матурия доштанд. Дар асоси ин нишондиҳандаҳо, 
беморон барои ҷарроҳии вено-дренажӣ (анасто-
мози тестикулоэпигастрали) нишон дода шуданд. 
Бо вуҷуди ин, дар дохили амалиёти ҷарроҳӣ дар 
41 нафар (35,6%) беморон намуди фуҷури вариди 
сперматикии дохилӣ ошкор карда шуд.

Хулоса. Ташаккули анастомозҳои варидӣ усу-
ли аз ҷиҳати патогенетикӣ асоснокшуда барои та-
бобати гипертонияи рагхои варидии гурдахо дар 
варикоселе мебошад.

Калимаҳои асосӣ: варикоселе, гипертони-
яи гурда, сонографияи доплери, анастомозҳои 
тестикуло-эпигастрӣ, патоспермия.
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Цель исследования. Изучить зависимость распространённости кариеса от фторнагрузки детей, через 
определение выделение фтора в моче.

Материалы и методы исследования. В процессе проведения работы по оценке уровня обеспеченности 
фтором организма детей, были обследованы 45 пациентов основных возрастных групп 3,6,12,15 лет. Основы-
ваясь на рекомендациях ВОЗ (1997 г.), оценку показателя интенсивности кариеса зубов у обследованных детей, 
было проведено по индексу КПУ/кп. Стоматологический осмотр детей проведен на базе Научно-клинического 
института стоматологии и челюстно-лицевой хирургии МЗиСЗН РТ.

Результаты исследования и их обсуждение. Обеспеченность фтором детей, находящихся на естествен-
ном вскармливании, соответствовало низкому уровню фторурии. У детей 4-6 лет фторнагрузка в 15,7% соот-
ветствовало низкому уровню, оптимальный уровень отмечен у 61,6% детей, высокий уровень микроэлемента 
более 2,5 мг/сутки установлено у 22,7% детей. Высокий индекс КПУ (3,1 и 5,7 соответственно), установлен 
в тех случаях, когда имело место низкий доступ организма ребенка к фтору.

Заключение. У детей грудного возраста уровень экскреции фтора с мочой зависит от характера вскарм-
ливания. Уровень фторурии у 60,0% детей в возрасте 12 лет и 66,6% 15 летних был ниже нормативных по-
казателей. Интенсивность кариеса у детей 15 лет был выше, чем у детей 12 лет.

Ключевые слова: фтор, кариес, дети.
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FLUORINE LOAD IN CHILDREN
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Aim. To study the association between the prevalence of caries and the fluorine load in children according to 
fluoride in the urine.

Materials and methods. Fluoride level examination was conducted among 45 patients aged 3,6,12,15 years old. 
The assessment of the intensity of dental caries was carried out according to the KPU / kp index as recommended 
by WHO (1997). Dental examination in children was carried out in the Scientific Clinical Institute of Dentistry and 
Maxillofacial Surgery of the Ministry of Health and SZN of the Republic of Tajikistan, Dushanbe.

Results and discussion. The fluorine status of breastfed children corresponded to a low level of fluoruria. In 
children aged 4-6 years fluorine load corresponded to a low level in 15.7% of the children, the optimal level was noted 
in 61.6% of the children, and a high level of the trace element over 2.5 mg/day was found in 22.7% of the children. 
High KPU index (3.1 and 5.7, respectively), determined in those cases where there was a low level of access to fluoride.

Conclusion. In infants, the level of urinary fluoride excretion depends on the feeding pattern. The level of fluoruria 
in (60.0%) children aged 12 years and (66.6%) 15 years old was below the standard indicators. The intensity of caries 
in 15-year-old children was higher than in 12-year-old children.

Keywords: fluoride, caries, children.
________________________________________________________________________________________
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Актуальность. В последние годы в научных 
публикациях авторы уделяют все большее внима-
ние оценке влияния питания на здоровья детей. 
Доказанным фактом является то, что негативное 
влияние несбалансированного питания по своей 
значимости сопоставима с влиянием неблагопри-
ятных генетических факторов на здоровье [12]. 
Большинство детей, с раннего возраста имеют 
низкий уровень здоровья, зачастую, причиной 
которого является высокая распространенность 
низкой минеральной плотности кости и как итог 
этого развитие кариеса зубов, возникающий по 
причине дефицита кальция и фтора [12, 13]. Мак-
симальная концентрация фтора сосредоточена в 
скелете человека и твердых тканях зубов.

Роль и значение микроэлементов, в организ-
ме человека в большинстве случаев обусловлена 
их метаболической активностью: микроэлементы 
выступают в качестве коферментов и субстратных 
кофакторов в процессе обмена белков, липидов и 
углеводов. Важной биологической особенностью 
фтора является - костеобразование, формирование 
зубной эмали, формирование дентина, предупреж-
дение развития старческого остеопороза, также 
соединение фтора способствует выраженному ка-
риесостатическому действию [1, 4, 5, 9].

Недостаток фтора негативно влияет на многие 
физиологические процессы, особенно на эритро-
поэз тем самым способствует развитию анемии [3, 
5]. В литературе имеются работы, посвящённые 
изучению фтор-дефицитных состояний (гипофто-
роз), его влияния на течение обменных процессов 
в организме детей и подростков. Фтор обладает 
уникальной способностью в течении (секунды) 
входит в реакцию с гидроксиапатитом, что в по-
следующем приводит к образованию гидрогсиф-
торапатит, которое более стойкое к органическим 
кислотам, включая микробного происхождение. 
Фтор, входящий в состав эмали, способствует по-
вышению резистентности к воздействию кислот 
и, как итог к образованию кариеса [7-9].

Другим зашитым свойством фтора является 
то, что он ингибирует (тормозит) активность фер-
мента фосфоэнолпируваткиназу микробного про-
исхождения, что в свою очередь снижает процесс 
микробной кислотопродукции, в конечном итоге 
приводя к снижению заболеваемости кариесом. 
Максимальная концентрация фтора локализуется 
в поверхностных слоях эмали и более меньшее 
содержание в глубоких слоях, тогда как в органи-
ческой матрице эмали и дентина он практически 
отсутствует [2].

Содержание фтора в нестимулированной слю-
не достаточно низкая (около 1 мкмоль/л или 0,019 
ppm), что равнозначно примерно 1/50 оптимально-
го значения фторида в питьевой воде (1ppm) [10, 
11]. В тоже время установлено, что в жидкой фазе 
налета его уровень в 10 раз больше, чем в слюне.

Концентрация фтора в организме различна: в 
костях не превышает 110-300 мг/кг, в эмали зубов - 
150-160 мг/кг, в дентине - 270-350 мг/кг, в волосах 
- 60-75 мг/кг, в моче - 0,6 мг/кг, в паренхиматозных 
органах до 0,6 мг/кг, в крови - 0,01-0,03 мг/кг [1, 
3, 6]. Суточная потребность человека во фторе 
1,5-5,0 мг. Установлена зависимость концентрации 
фтора от возраста человека, так по рекомендациям 
ВОЗ, для взрослого она составляет 1,0-1,5 мг/л, 
для детей - 0,6-0,8 мг/л. Оптимальным и безопас-
ным считается количество от 1,5 до 4 мг фторида 
в день [9, 10, 13, 14].

Наиболее сложной и важной проблем стомато-
логии детского возраста, остается проблема выбора 
метода контроля фторнагрузки и, как следствие 
этого, вопросы профилактики и его коррекции. 
На современном этапе достаточно достоверным и 
широко воспроизводимым и в тоже время апроби-
рованной методикой определения уровня суточного 
потребления фторида остается метод определения 
его экскреции с мочой.

Цель исследования. Изучить зависимость 
распространённости кариеса от фторнагрузки де-
тей, через определение выделение фтора в моче.

Материалы и методы исследования. В про-
цессе проведения работы по оценке уровня обе-
спеченности фтором организма детей, были обсле-
дованы 65 пациентов основных возрастных групп 
3, 6, 12, 15 лет. Основываясь на рекомендациях 
ВОЗ (1997 г.), оценку показателя интенсивности 
кариеса зубов у обследованных детей, было про-
ведено по индексу КПУ/кп. Стоматологический 
осмотр детей проведен на базе Научно-клиниче-
ского института стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии МЗиСЗН РТ г. Душанбе.

В процессе проведения оценки уровня выделе-
ние фтора с мочой были использованы следующие 
нормативные данные: нормальный уровень (0,5-0,7 
мг/л.), повышенный (0,7-1,01 мг/л), и пониженный 
(0,02 - 0 мг/л). Уровень концентрации фторид-ио-
нов в моче выполняли ионоселективным методом 
с использование иономера Мультитест ИПЛ-211. 
Для этих целей, образцы мочи переправлялись 
в ООО «Диамед» г. Душанбе для последующего 
выполнения анализа.

Статистический анализ материала выполнен с 
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помощью пакета прикладных программ Statistica 
10.0 (StatSoft, USA). Нормальность распределе-
ния выборок определяли по критериям Колмо-
горова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Вычислялись 
средние значения и их стандартная ошибка (М±м) 
для количественных показателей и долей (%) для 
качественных показателей. При множественных 
сравнениях между группами по количественным 
показателям использовался Н-критерий Крускала-
Уолиса. Для сравнения двух независимых групп 
исследования между собой по количественному 
признаку использовали непараметрический кри-
терий Манна-Уитни. Различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В процессе выполнения исследования, про-
ведена оценка течения беременности у матерей 
и обследованных детей грудного возраста. Было 
установлено нормальное течение антенатального 
периода у 18,7% женщин. Из экстрагенитальных 
заболеваний наиболее часто выявлялись: урогени-
тальная инфекция (30,3%), гестоз беременности 
(22,5%), анемия (18,4%), пиелонефрит (15,3%). 
Перечисленные факторы могли провоцировать за-
держку внутриутробного развития, формирование 
функциональной незрелости и как следствие всего 
этого нарушение процесса депонирования микро-
элементов у плода. У обследованных детей, были 
выявлены некоторые признаки поражение костно-
мышечной системы: в виде синдрома остеомаля-
ции в 18,8% случаев, остеоидной гиперплазии — в 
21,1% случаев, остаточных явлений рахита — в 
51,4% случаев, позднего прорезывания молочных 
зубов — в 41,9% случаев, потемнения зубной эма-
ли — в 15,6% случаев, кариеса — в 3,1% случаев. 
У детей данной группы отмечался низкий уровень 
фторурии — 0,30±0,018 мг/л, (при референсных 
значениях 0,5–0,7 мг/л). Выявленные данные сви-
детельствуют о недостаточном обеспечении орга-
низма детей этим элементом.

Характер вскармливания оказывает значитель-
ное влияние на содержания фтора в организме ре-
бенка. Обеспеченность фтором детей, находящихся 
на естественном вскармливании, соответствовало 
низкому уровню фторурии, 0,27±0,018 мг/л.

В тех случаях, когда дети находились на ис-
кусственном вскармливании, показатель уровня 
фторурии был ниже нормы и составил 0,40±0,01 
мг/л, что несколько выше по сравнению с детьми 
находящимся на грудном вскармливании. Вероят-
ной причиной данного факта является характер 
питания детей данного возраста. Эти дети пита-

ются максимально адаптированными молочными 
смесями, содержание в которых макро- и микроэ-
лементов строго регламентировано. Следовательно, 
для детей грудного и раннего возраста характерно 
наличие фтордефицита, что требует необходимости 
разработки комплексных мероприятий по его про-
филактике именно среди детей данной возрастной 
группы.

Оценивая фторнагрузку среди детей в воз-
растной группе 4-6 лет, отмечено, что в 15,7% 
случаях уровень фтора соответствовал низкому 
уровню, оптимальный уровень установлен у 61,6% 
детей, высокий уровень микроэлемента более 2,5 
мг/сутки имел место у 22,7% детей.

Оценка уровня фторурии у детей двух воз-
растных групп (Таб. 1) показало, что 2/3 (60,0%) 
детей в возрасте 12 лет, выделяют фтор с мочой 
ниже нормативных показателей, таковых среди 
детей в возрасте 15 лет было еще больше (66,6%). 
Из числа обследованных детей только каждый 4 
ребенок выделял оптимальный уровень фтора с 
мочой.

Таблица 1

Содержание [F] в моче у детей, n=27

Уровень фторурии 12 лет, 
n=15

15 лет, 
n=12

Оптимальный 
уровень [F] в 
моче 0,5-0,7 мг/л. 

4 (26,6±2,4) 3 (25,0±0,6)

Высокий уровень 
[F] в моче (0,7-
1,01 мг/л)

2 (13,3±1,2) 1(8,3±0,2)

Низкий уровень 
[F] в моче (0,02 - 
Ор мг/л)

9 (60,0±1,4) 8 (66,6±2,5)

В тех случаях, когда в организм ребенка по-
ступает низкий или оптимальной уровень фтора 
от 0,05 до 0,1 мг/кг, то дети экскретируют с мочой 
более 30,4% суточной потребности фтора.

Следовательно, высокие показатели низкого 
уровеня фторурии (0,32±0,01 мг/л), характеризу-
ют о низком доступе организма детей к данному 
микроэлементу. Показатель распространённости 
кариеса зубов в значительной степени зависит от 
обеспеченности организма ребенка достаточным 
количеством фтора.

В процессе работы проведена оценка распро-
странённость кариеса среди детей в возрастных 
группах 12 и 15 лет в зависимости от уровня со-
держания фтора в питьевой воде (Рис. 1). В ре-
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гионах, где имеет место низкий уровень доступа 
организма ребенка к фтору, регистрируется самый 
высокий показатель кариеса, более 90,0%. При 
оптимальной концентрация [F] в питьевой воде, 
установлено, наличие кариеса в 35,2% случаев 
среди детей 12 лет, и у детей 15 лет – в 41,2% 
случаях. В тех случаях, когда доступ к фтору, был 
более широкий через пищевые продукты, воду или 
гигиенические средства, среди детей обеих воз-
растных групп, частота кариеса была самая низкая 

(12,7% и 10,5% соответственно). Распространён-
ность кариеса была статистически достоверно раз-
лично между низким и высоким содержанием [F] 
в воде (P<0,001).

Среди детей в возрасте 12 и 15 лет в зависи-
мости от доступа организма к продуктам питания 
и питьевой воде, в которых уровень содержания 
[F] была различной, интенсивность КПУ отлича-
лось (Рис. 2).

Среди детей анализируемых возрастных групп 

Примечание: Различия распространённости кариеса среди детей между низким и высоким содержанием 
[F] в питьевой воде достоверно ((P<0,001).

Рис. 1 Распространённость кариеса среди детей в зависимости от концентрации фтора в питьевой воде
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Рис. 2 Показатель интенсивности КПУ постоянных зубов в зависимости от уровня фторида

установлен высокий индекс КПУ (3,1 и 5,7 со-
ответственно), в тех случаях, когда в организм 
поступало мало фтора. У 15 летних детей индекс 
интенсивности кариеса достоверно (P<0,05) был 
выше, чем у детей 12 лет. При оптимальном уров-
не [F] в воде у детей 12 лет, интенсивность КПУ в 
1,6 раза ниже, чем у детей 15 лет. Такая же тенден-
ция выявлена и в тех случаях, когда концентрация 

[F] в воде была высокая.
Заключение. У детей грудного возраста уро-

вень экскреции фтора с мочой зависит от харак-
тера вскармливания. Уровень фторурии у 60,0% 
детей в возрасте 12 лет и 66,6% 15 лет был ниже 
нормативных показателей. Интенсивность кариеса 
у детей 15 лет было выше, чем у детей 12 лет.
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ХУЛОСА
М.А. Ахмадзода, М.М. Косимов, З.Х. Якубова, 
А.В. Воҳидов

ФТОР САРБОРИИ ОРГАНИЗМИ КӮДАК

Мақсади тадқиқот. Омӯзиши вобастагии 
паҳнёбии кариес (пӯсиши дандон) аз сарбории 
фтор дар кӯдакон, тавассути муайянсозии ихроҷи 
фтор бо пешоб.

Мавод ва услубҳои тадқиқот. Дар раван-
ди гузаронидани кор оид ба баҳодиҳии сатҳи 
таъминотнокии фтор дар организми кӯдакон, 45 
кӯдакони бемори гурӯҳҳои синии асосии 3,6,12,15-
сола таҳқиқ карда шудаанд. Тавсияҳои ТУТ-ро 
(1997) ба асос гирифта, баҳодиҳии нишондиҳандаи 
шиддатнокии кариеси дандонҳо дар кӯдакони 
таҳқиқшаванда аз рӯйи индекси (зариби) КПУ/
кп гузаронида шудааст. Муоинаи даҳонпизишкии 
кӯдакон дар пойгоҳи Муассисаи давлатии До-
нишкадаи илмӣ-клиникии “Даҳонпизишкӣ ва 
ҷарроҳияи ҷоғу рӯй»-и ВТ ва ҲИА ҶТ, ш. Душанбе 
гузаронида шудааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Таъминотнокии фтор дар вуҷуди кӯдакони дар 
ғизодиҳии табиӣ қарордошта ба сатҳи пасти фто-
рури 0,27 ±0,018 мг/л.,дар кӯдакони 4-6-сола сар-
бори фтории 15,7% ба сатҳи паст мувофиқат ме-
кард, сатҳи оптималӣ дар 61,6%-и кӯдакони бемор 
қайд карда шудааст, сатҳи баланди микроэлемент 
бошад, зиёда аз 2,5 мг/шабонарӯз дар 22,7%-и 
кӯдакон муқаррар карда шудааст. Индекси балан-
ди КПУ (мувофиқан 3,1 ва 5,7), дар он мавридҳо 
муқаррар карда шудааст, ки дар он ҳангом дастра-
сии пасти вуҷуди кӯдак нисбати фтор ҷой дошт.

Хулосаи хотимавӣ (ҷамъбастӣ). Дар 
кӯдакони синни ширмак сатҳи ихроҷи фтор бо 
пешоб аз хусусияти намуди ғизодиҳӣ вобаста 
мебошад. Сатҳи фторурия дар 60,0%-и кӯдакони 
синни 12-сола ва 66,6%-и кӯдакони 15-сола аз 
нишондиҳандаҳои меъёрӣ пасттар буданд. Шид-
датнокии кариес дар кӯдакони 15-сола нисбат ба 
кӯдакони 12-сола баландтар буд.

Калимаҳои (вожаҳои) калидӣ (асосӣ): фтор, 
кариес, кӯдакон.



23

Здравоохранение Таджикистана, №2 (349), 2021

УДК 617-089.844						      doi: 10.52888/0514-2515-2021-349-2-23-29

Н.Н. Ахпаров, Г.Т. Каукенбаева, М.М. Калабаева

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕЗНИ 
ГИРШПРУНГА У НОВОРОЖДЕННЫХ

АО «Научный Центр педиатрии и Детской хирургии» Алматы, Казахстан

Ахпаров Нурлан Нуркенович - доктор медицинских наук, профессор, заведующий отделением хи-
рургии Научного центра педиатрии и детской хирургии; Алматы, Аль-фараби 146; Тел.: +87272990679; 
Email: nurlanakhparov@mail.ru.
________________________________________________________________________________________

Цель исследования. Улучшить результаты диагностики и хирургического лечения болезни Гиршпрунга в 
периоде новорожденности.

Материалы и методы исследования. Представлен анализ диагностики и результатов хирургического 
лечения 15 детей с болезнью Гиршпрунга в периоде новорожденности, в отделении неонатологии и хирургии 
новорожденных Научного центра педиатрии и детской хирургии с 2017г по 2020 годы.

Результаты исследования и их обсуждение. У всех детей выявлена ректосигмоидная форма. У 10(66,6%) 
новорожденных была проведена радикальная операция – трансанальная эндоректальная проктопластика по 
Swenson like. Иммуногистохимическое исследование с применением кальретинина подтвердила болезнь Гирш-
прунга у всех оперированных детей.

Выводы. Наши результаты хирургического лечения в периоде новорожденности свидетельствуют о том, 
что ранняя диагностика и ранняя хирургическая коррекция способствует быстрому восстановлению моторики 
желудочно-кишечного тракта, а методом выбора является трансанальная эндоректальная проктопластика 
по Swenson like, которая зарекомендовала себя, как эффективный и щадящий метод хирургической коррекции 
при данной патологии. Также, применение иммуногистохимического исследования с кальретинином является 
высокочувствительным диагностическим методом.

Ключевые слова: запор, энтероколит, болезнь Гиршпрунга, радикальная хирургия, кальретинин.
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EARLY DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT OF HIRSCHSPRUNG’S DISEASE IN NEWBORNS

JSC «Scientific Center of Pediatrics and Pediatric Surgery» Almaty, Kazakhstan
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of the Scientific Center of Pediatrics and Pediatric Surgery. Almaty, Al-farabi 146, phone: 87272990679, e-mail: 
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Aim. Improve the results of diagnosis and surgical treatment of Hirschsprung’s disease in the neonatal period.
Materials and methods. The article presents an analysis of the diagnosis and results of surgical treatment of 15 

children with Hirschsprung’s disease in the neonatal period, in the Department of Neonatology and Neonatal Surgery 
of the Scientific Center of Pediatrics and Pediatric Surgery from 2017 to 2020.

Results. All children were found to have a rectosigmoid form of the disease. 10 (66.6%) newborns underwent 
radical surgery-transanal endorectal proctoplasty according to Svenson-like. Immunohistochemical examination with 
the use of calretinin confirmed Hirschsprung’s disease in all operated children.

Conclusions. Our results of surgical treatment in the neonatal period indicate that early diagnosis and early 
surgical correction contribute to the rapid restoration of gastrointestinal motility, and the method of choice is Svenson-
like transanal endorectal proctoplasty, which has proven to be an effective and gentle method of surgical correction for 
this pathology. Also, the use of immunohistochemical studies with calretinin is a highly sensitive diagnostic method.

Keywords: constipation, enterocolitis, Hirschsprung’s disease, radical surgery, calretinin.
________________________________________________________________________________________

Актуальность. Частота болезни Гиршпрунга 
варьирует от 1 к 4400 до 1 к 7000 живорожденных. 
Соотношение пациентов мальчиков и девочек с 

классической болезнью Гиршпрунга как правило 
составляет 4:1 в пользу мальчиков. Имеются дан-
ные о семейных случаях болезни Гиршпрунга, она 
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может достигать до 20% от всех случаев болезни 
Гиршпрунга [6, 11].

Многочисленные научные исследования не-
уклонно приближают нас к пониманию генетиче-
ских основ и патофизиологии заболевания, объ-
яснению особенностей течения, причин развития 
осложнении. Развитие болезни Гиршрпунга свя-
зано с нарушением миграции клеток, происходя-
щих из кишечного нервного гребня, в кишечник 
во время эмбрионального развития. По данным 
зарубежной литературы наиболее важная роль в 
контролировании правильного роста и дифферин-
цировки клеток принадлежит RET- протоонкогену 
(трансмембранный рецептор с тирозин-киназной 
активностью), особенно в момент развития «энте-
ральной нервной системы». Пассивные изменения 
структуры этого гена происходят наиболее часто: 
его мутация обнаружена в 50% семейных случаев 
болезни Гиршпрунга и в 15-20% спорадически 
[1, 9, 21].

В последние десятилетия произошли серьез-
ные изменения в технике хирургического лечения. 
Вместе с тем клиническая диагностика врожден-
ного аганглиоза толстой кишки до сих пор явля-
ется сложной, а потому чрезвычайно актуальной 
проблемой.

Цель исследования. Улучшить результаты 
диагностики и хирургического лечения болезни 
Гиршпрунга в периоде новорожденности.

Материалы и методы исследования. В пе-
риод с 2017г по 2020г с диагнозом болезнь Гирш-
прунга в Научном центре педиатрии и детской 
хирургии в отделении неонатологии проходило 
лечение 15 новорожденных.

У всех детей выявлена ректосигмоидная фор-
ма. По срокам гестации все дети доношенные. 
Родоразрешение естественным путем проводились 
у 9 (60%) женщин, 6 (40%) женщин родили путем 
кесарево сечения. Течение беременности сопро-
вождалась: анемией - у 9 (60%) женщин, ОРВИ 
в ранние сроки – 7 (46%) случаев, преэклампсии 
разной степени – 3 (20%) случая, урогенитальная 
инфекция – 2 (13,3%) случая, кровотечение в ран-
ние сроки – 1 (6,6%) случай. Сочетанных пороков 
у этих групп детей не наблюдалось.

Задержка прохождения фекалий в течении 48 
часов жизни наблюдалось у всех новорожденных. 
Вздутие живота с рождения были отмечены у 11 
(73%) новорожденных, а у 4 (26%) новорожденных 
с двух недельного возраста.

Вялое кормление и рвота обнаружено у 7 
(46%) новорожденных. При ректальном обследо-

вании у 8 (53,3%) детей обнаружен тугой анус. 
При осмотре живота у 5 (33,3%) новорожденных 
выявлена усиленная перистальтика кишечника, 
контурирующая через брюшную стенку. Всем 
детям был проведён комплекс диагностических 
исследований: обзорная рентгенография брюш-
ной полости, ирригография с контрастированием, 
ректальная биопсия и биопсия слизистой прямой 
кишки для гистологического и иммуногистохими-
ческих исследовании, нейросонография, ультра-
звуковая диагностика органов брюшной полости 
и почек, эхокардиография.

По данным обзорной рентгенографии брюш-
ной полости раздутые петли толстой кишки га-
зом на всем протяжении. Диафрагма приподнята 
(Рисунок 2).

Рисунок 2. Обзорная рентгенография брюшной 
полости. Прямая проекция.

Рисунок 1. Болезнь Гиршпрунга. Внешний вид 
больного
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В исследуемой группе всем (15) новорож-
денным проведена ирригография. У всех детей 
выявлена картина болезни Гиршпрунга. На ир-
ригографии видна нерасширенная прямая кишка, 

переходная конусообразная зона с супрастеноти-
ческим расширением. Чаще всего точка перехода 
располагается в ректосигмоидном участке (Рису-
нок 3, 4).
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Рисунок 3. Ирригография. Болезнь Гиршпрунга. Ректосигмоидная форма.  
Прямая и боковая проекции. (Новорожденный, возраст 4 дня)

1. Аганглиоз 2. Супрастенотическое расширение толстой кишки.

Рисунок 4. Ирригография. Болезнь Гиршпрунга. Ректосигмоидная форма.
Прямая и боковая проекции. (Новорожденный, возраст 22 дня)

1. Аганглиоз. 2. Супрастенотическое расширение толстой кишки.

Во многих зарубежных ведущих клиниках 
проводятся радикальные операции низведения 
кишки с хорошими результатами в периоде но-

ворожденности. У новорожденных удается быстро 
справится с вторичным расширением с помощью 
клизмы, на операции диаметр низводимой кишки 
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нормальный, что позволяет наложить оптимальный 
анастамоз и способствует хорошему заживлению 
без несостоятельности и инфицирования.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В последние годы в нашем центре также прово-
дится радикальная операция – трансанальная эно-
ректальная проктопластика по Swenson like. Из 
15 новорожденных 10 (66,6%) проведена данная 
операция.

Таблица 1.

Сроки проведения оперативного  
лечения по возрасту

Возраст на момент  
операции

Абс. 
число %

20 дней 1 10
24 дня 5 50
26-28 дней 4  40
Общее количество 10 100

Примечание: % от общего количество больных.

Для операции пациент укладывается животом 
вниз с приподнятым тазом, поза «proun position». 
Ключевым действием вначале операции является 
размещение либо самоудерживающегося ретрак-
тора, либо ряда швов, которые подтягивают аналь-
ный край. На расстоянии 1,0 см от морганиевых 

крипт устанавливаются швы держалки. Далее про-
изводится полнослойное выделение прямой кишки. 
На переходной складке вскрывается брюшина, 
толстая кишка выводится в рану. Производится 
мобилизация сосудов толстой кишки. Сосуды тол-
стой кишки перевязываются и отсекаются. Таким 
образом толстая кишка низводится. При иссечении 
колоректальных сосудов и завязывании следует 
проявлять крайнюю осторожность, чтобы достичь 
гемостаза. Когда определяется нормальный участок 
толстой кишки и мобилизован без натяжения до 
места предполагаемого для анастамоза, произво-
дится колэктомия расширенного и утолщенного 
аганглионарного сегмента. Край толстой кишки 
фиксируется четырьмя рассасывающими швами, 
далее накладывается толстокишечно-анальный 
анастомоз. Устанавливается газоотводная трубка 
на 3-4 дня. Этот метод имеет ряд преимуществ. 
Эндоректальное вскрытие сохраняет аноректаль-
ные сфинктеры, также местное кровоснабжение 
и иннервацию. И он предлагает лучшие косме-
тические результаты в хирургической коррекции 
болезни Гиршпрунга [5, 12, 20].

Остальные 5 (33,3%) детей выписаны домой 
под наблюдением с учетом соматических проблем 
(маловесный к сроку гестациии, длительная ко-
ньюгационная желтуха).

Рисунок 5. Этапы оперативного лечения по Svenson like (интраоперационное фото)

БА 
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Хотя в настоящее время болезнь Гиршпрунга 
ставится на основании клинической картины, рент-
генографии, ирригографического исследования, 
окончательный диагноз ставится на основании 
гистологического заключения. Золотой гисто-
логический критерий для диагностики болезни 
Гиршпрунга - отсутствие ганглиозных клеток в 
мицеллярном или подслизистом нервном спле-
тении кишечника и наличие гипертрофических 
нервных стволов в подслизистой основе. Гисто-
патологическое исследование биопсийного мате-
риала с окрашиванием гематоксилином и эозином 
(H&E) является теоретически сложной задачей для 
патологоанатомов. С 2019 года применение ИГХ 
исследования с кальретинином, в нашем центре, 

сделало морфологическую диагностику более на-
дежной. Этот метод начал широко использоваться 
во всем мире с 2015 года. Кальретинин известен 
как витамин D-зависимый модулятор ионов каль-
ция, который впервые был рекомендован Barshack 
et al., как потенциальный маркер HD в 2004 году. 
Этот белок синтезируется в функционирующих 
интрамуральных ганглиях. Отсутствие экспрессии 
этого белка в пораженных сегментах кишки яви-
лось потверждением диагноза болезни Гиршпрунга 
Гистопатологическое и иммуногистохимическое 
иссследования с применением кальретинина по-
твердило болезнь Гиршпрунга у всех опериро-
ванных детей.

Послеоперационных осложнении не наблю-

БА 

Рисунок 6. Гистопатология болезни Гиршпрунга (окрас H&E)
А) Типичный комплекс ганглиозных клеток в проксимальном сегменте. 

Б) Аганглиозный срез лишен ганглиозных клеток

Рисунок 7. Иммуногистохимическое исследование с применением Calretinin
А) Позитивная реакция на ганглиозных клетках нервном стволике. Увеличение 200. 

Б) Отрицательная реакция на нервном стволике. Увеличение 200
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далось. Оперированные дети выписаны домой, 
с дальнейшими калибровочным бужированиями 
ануса по схеме.

Катамнез 6-12 месяцев изучены у 7 (70%) 
детей. Состояние детей удовлетворительное, фи-
зическое и психическое развитие соответствует 
возрасту. В послеоперационном периоде ни у кого 
не наблюдалась картина Гиршпрунг-ассоциирован-
ного энтероколита.

Выводы. Следует помнить, что при возник-
новении клиники кишечной непроходимости у 
новорожденных (вздутие живота, срыгивание с 
примесью желчи, контурирующие кишечные пет-
ли) необходимо проведение комплексного исследо-
вания в условиях хирургического стационара. При-
менение иммуногистохимического исследования с 
кальретинином является высокочувствительным 
диагностическим методом.

Наши результаты хирургического лечения 
детей в период новорожденности свидетельству-
ют о том, что ранняя диагностика и ранняя хи-
рургическая коррекция способствует быстрому 
восстановлению моторики желудочно-кишечного 
тракта, а методом выбора является трансанальная 
эндоректальная проктопластика по Swenson like, 
которая зарекомендовала себя, как эффективный 
и щадящий метод хирургической коррекции при 
данной патологии.
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ХУЛОСА
Н.Н. Ахпаров, Г.Т. Каукенбаева,  
М.М. Калабаева

ТАШХИСИ БАРВАҚТӢ ВА ТАБОБАТИ 
ҶАРРОҲИИ БЕМОРИИ ГИРШПРУНГ ДАР 
КӮДАКОНИ НАВЗОД

Мақсади омӯзиш. Барои беҳтар намудани 
натиҷаҳои ташхис ва табобати ҷарроҳии бемории 
Гиршпрунг дар давраи навзод.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Таҳлили таш-
хис ва натиҷаҳои табобати ҷарроҳии 15 кӯдакони 
гирифтори бемории Гиршпрунг дар давраи навзод, 
дар шӯъбаи неонатология ва ҷарроҳии навзодҳои, 
маркази илмии педиатрия ва ҷарроҳии кӯдакон аз 
соли 2017 то 2020 пешниҳод шудааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокима. Ҳамаи 
кӯдакон шакли ректосигмоидӣ доштанд. Дар 10 
(66,6%) кӯдакони навзод як амалиёти радикалӣ 
- проктопластикаи эндоректалии Трансанали бо 
усули Swenson like гузаронида шуд. Омӯзиши 
иммуногистохимиявӣ бо истифодаи калретинин бе-
мории Гиршпрунгро дар ҳамаи кӯдакони амалиётӣ 
тасдиқ кард.

Хулоса. Натиҷаҳои табобати ҷарроҳии мо 
дар давраи кӯдакони навзод нишон медиҳанд, ки 
ташхиси барвақт ва ислоҳи ҷарроҳии барвақт ба 
барқароршавии ҳаракатноки меъдаву рӯда мусо-
идат мекунад ва усули интихоби проктопласти-
каи трансаналии эндоректалӣ мебошад, ки худро 
ҳамчун усули муассир ва мулоим нишон додааст. 
Инчунин, истифодаи иммуногистохимия бо калре-
тинин усули ташхиси хеле ҳассос мебошад.

Калимаҳои асосӣ: қабз, энтероколит, бемории 
Ҳиршспрунг, ҷарроҳии радикалӣ, калретинин.
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Цель исследования. Оценить состояние кислотно-основного состояния полости рта у больных с пере-
ломами нижней челюсти в сочетании с патологией пародонта.

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находились 40 больных с переломами нижней 
челюсти в сочетании с пародонтальной патологией, распределенных на три группы. Больные первой группы 
имели перелом нижней челюсти в сочетании с хроническим пародонтитом. У больных второй группы с пере-
ломами нижней челюсти диагностирован хронический гингивит. У пациентов третьей группы отсутствовали 
костно-травматические повреждения и пародонтальная патология.

Результаты исследования и их обсуждение. Активность пародонтопатогенной микрофлоры полости рта 
у больных при костно-травматическом поражении нижней челюсти в сочетании с пародонтитом значительно 
выше и данный показатель характеризует быстро реагирующий компонент системы регуляции кислотно-ос-
новного равновесия в полости рта.

Заключение. Язычный налет является основным резервуаром ротовой микрофлоры и его роль при суще-
ствующем костно-травматическом повреждении на фоне пародонтальной патологии в формировании микро-
биоценоза не только возрастает, но и становится фактором дестабилизации регенераторных процессов при 
переломе нижней челюсти.

Ключевые слова: перелом, нижняя челюсть, кислотно-основное равновесие, патологии пародонта.
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RESULTS OF ASSESSMENT OF ORAL ACID-BASE BALANCE IN PATIENTS WITH MANDIBULAR 
FRACTURES COMBINED WITH PERIODONTAL PATHOLOGY
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Aim. To estimate the condition of acid-main balance of oral cavity in patients with fracture of the mandible in 
combination with parodontal pathology.

Material and methods. 40 patients with fractures of the mandible in combination with parodontal pathology were 
observed in the study. They were divided into three groups. Patients of the first group had a fracture of the mandible 
in combination with chronic periodontitis. Patients of the second group had fractures of the mandible and chronic 
gingivitis. Patients of the third group had no bone-traumatic damages and parodontal pathology.

Results and discussion. The activity of the parodontal microflora of the oral cavity in patients with the bone 
trauma of the mandible in combination with periodontitis is higher and characterizes the quick response component of 
the acid-main balance regulation in the oral cavity.

Conclusion. Lingual raid is the main reservoir of oral microflora and its role under existing bone-traumatic damage 
on the background of parodontal pathology in maintaining microbiocenosis not only increases but also becomes the 
factor of destabilization regenerators processes at fracture of the mandible.
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Введение. Одними из важнейших факторов, 
способных вызывать дестабилизацию гомеостаза, в 
частности кислотно-основного равновесия (КОР), в 
полости рта, являются продукты жизнедеятельно-
сти микрофлоры [1, 5]. Имеются подтвержденные 
данные, свидетельствующие о сдвиге реакции ро-
товой жидкости (РЖ), то есть смешанной слюны, 
при воспалительных заболеваниях пародонта в 
кислую сторону, в том числе и при сопутствую-
щей соматической патологии [2, 4]. В то же время 
известно, что уреазопозитивная микрофлора под 
влиянием азотсодержащих пищевых продуктов 
смещает КОР в сторону алкалоза [3, 6].

Цель исследования. Оценить состояние кис-
лотно-основного состояния полости рта у больных 
с переломами нижней челюсти в сочетании с па-
тологией пародонта.

Материалы и методы исследования. С це-
лью оценки состояния кислотно-основного со-
стояния (КОС) полости рта и влияние на него 
местного лечения, ортопедическо-хирургического 
и пародонтологического характера, обследовано 
40 пациентов с переломами нижней челюсти в 
сочетании с пародонтальной патологией. Обсле-
дуемые распределены на три группы. В таблице 
1 приведен состав этих групп в зависимости от 
пола, возраста и имеющейся патологии. Больные 
первой группы имели перелом нижней челюсти 
в сочетании с хроническим пародонтитом (ХП) 
различной степени тяжести. У пациентов второй 
группы с переломами нижней челюсти диагно-
стирован хронический гингивит (ХГ) легкой и 
средней степени тяжести. У пациентов третьей 
группы отсутствовали костно-травматические по-
вреждения и пародонтальная патология.

Всем пациентам проводили рентгенологиче-

ское обследование и на основании этих данных 
всем пациентам первой и второй группы был по-
ставлен диагноз «перелом нижней челюсти» раз-
личной локализации, «хронический очаговый и 
генерализованный пародонтит» и «хронический 
очаговый и генерализованный гингивит» раз-
личной степени тяжести. Среди обследованных 
пациентов проводили микробиологическое иссле-
дование язычного налета и содержимого пародон-
тальных карманов. Всем обследованным измеряли 
рН ротовой и десневой жидкости, язычного налета, 
а также применяли карбамидный рН-тест по В.А. 
Румянцева [3].

Среди обследованного контингента больных 
рН ротовой жидкости измеряли с помощью стан-
дартных стеклянных электродов. рН язычного 
налета определяли при помощи интраорального 
мини-электрода с диаметром рабочей части 0,1 мм 
и стандартного электрода сравнения в семи точках: 
2 точки на середине спинки языка, 4 – на боковых 
поверхностях и 1 точка – на кончике языка. рН 
десневой жидкости определяли на пропитанных 
ею полосках лабораторной фильтровальной бума-
ги, которые вводили в пародонтальные карманы 
на 10-15 секунд.

Карбамидную кривую рН в ротовой жидкости 
и язычном налете получали у обследованных после 
полоскания ими 15 мл 8% раствора карбамида в 
течение 30 секунд. Определяли рН ротовой жид-
кости и поверхности слизистой оболочки языка в 
вышеперечисленных точках через каждые 5 минут 
в течение получаса после стимуляции.

Для лечения переломов нижней челюсти по 
показаниям использовали ортопедическо-хирур-
гические способы фиксации отломков. Среди об-
следованного контингента больных с переломами 

Keywords: fracture, mandible, acid-main balance, parodontal pathology.
________________________________________________________________________________________

Таблица 1

Распределение обследованных больных по группам, полу и возрасту

Группа  
обследованных

Характеристика 
групп

Пол Средний 
возраст, г Всегомужчины женщины

Первая группа перелом н/ч* + 
ХП** 9 3 45,3±1,6 12

Вторая группа перелом н/ч* + 
ХГ*** 12 6 30,6±0,6 18

Третья группа практически  
здоровые 5 5 33,4±0,8 10

Примечание: * - нижняя челюсть; ** - хронический пародонтит; *** - хронический гингивит.
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нижней челюсти с целью достижении эффектив-
ных концентраций антибиотиков в тканях опера-
ционной зоны еще до момента их микробной кон-
таминации и предотвращении запуска механизмов 
воспалительно-инфекционного процесса в ране, 
а также поддержании терапевтического уровня 
активности препарата в течение всей операции 
и последующих 3-4 ч. нами была использована 
антибиотикотерапия.

Для местного лечения воспалительных забо-
леваний пародонта у лиц с переломами нижней 
челюсти дополнительно использовали противо-
микробные, противогрибковые, противовоспали-
тельные препараты и пробиотики для местного 
применения по традиционной схеме.

Статистическая обработка материала выпол-
нялась с помощью программы Statistica 10.0 и 
Microsoft Excel. Тип распределения определяли с 
помощью теста Колмогорова-Смирнова и Шапи-
ро-Уилка. Определялись следующие параметры 
описательной статистики: число наблюдений (n), 
средняя арифметическая величина (М), стандарт-
ная ошибка средней арифметической (m), отно-
сительные величины (Р,%). Уровень значимости 
принимался при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
На этом основании для оценки состояния КОР 
в полости рта у больных с переломами нижней 
челюсти, ассоциированным с пародонтальной па-
тологией, использовали тестовую карбамидную 
рН, которую получали после полоскание рта рас-
твором карбамида (мочевины). Такая стимуляция 
позволяла оценивать функциональную активность 
урезопозитивной микрофлоры, перерабатывающей 
мочевину с помощью фермента уреазы до аммиака 
и аммония.

Для оценки состояния кислотно-основного 
равновесия в полости рта обследовано 40 пациен-
тов с переломами нижней челюсти в сочетании с 
пародонтальной патологией. Больные первой груп-
пы имели перелом нижней челюсти в сочетании 
с хроническим пародонтитом различной степени 
тяжести. У пациентов второй группы с перелома-
ми нижней челюсти диагностирован хронический 
гингивит легкой и средней степени тяжести. У 
пациентов третьей (контрольной) группы отсут-
ствовали костно-травматические повреждения и 
пародонтальная патология.

Данные микроскопического исследования 
микрофлоры показали, что у больных 1-й и 2-й 
групп на фоне обильной, преимущественно кокко-
вой флоры, были выявлены грибы рода Candida в 

100% случаев. А в контрольной (3-й) группе они 
были обнаружены только в 30% случаев (элементы 
гриба в редких полях зрения) и в данной группе 
состав микрофлоры свидетельствовал о нормаль-
ном биоценозе. Нитевидные формы (лептотрихии 
и фузоспириллы) также были выявлены в 45% 
случаев в 1-й группе и в 35% случаев – во второй. 
Кроме того, во 2-й группе в двух препаратах были 
обнаружены ротовые амебы.

В то же время нам удалось выявить суще-
ственные различия в составе микрофлоры языч-
ного налета и пародонтальных карманов при 
пародонтите и гингивите соответственно в 1-й и 
2-й обследованных группах. Таким образом, нами 
определено, что микрофлора полости рта у боль-
ных с переломами нижней челюсти в сочетании 
с пародонтальной патологией (1-й и 2-й группы) 
заметно отличается от таковой у практически здо-
ровых пациентов (3-я группа) увеличением про-
порции грибковой микрофлоры и нитевидных 
форм микроорганизмов, что свидетельствует о 
нарушении у них экологического равновесия по-
лости рта.

Результаты изучения водородного (рН) по-
казателя представлены в таблице 2. Как свиде-
тельствую данные таблицы, низкое значение рН 
нестимулированной смешанной слюны у больных 
1-й группы (6,66±0,03 ед.) говорит о наличии у них 
выраженного ацидоза в полости рта. Оно достовер-
но ниже аналогичных значений в остальных груп-
пах (соответственно 6,87±0,02 ед. и 7,02±0,01 ед.). 
Такой ацидоз может быть обусловлен повышен-
ным содержанием ацидогенной (преимущественно 
кокковой) микрофлоры из-за наличия глубоких 
зубодесневых карманов у больных с костно-трав-
матическими повреждениями нижней челюсти 
в сочетании с хроническим пародонтитом. Этот 
показатель, на наш взгляд, характеризует, в основ-
ном, медленно реагирующий компонент регуляции 
кислотно-основного равновесия в полости рта.

Значение рН десневой жидкости в 1-й и 2-й 
группах ниже, чем у здоровых обследованных 
соответственно на 5,1% и 4,9%, что объясняется 
наличием выраженного воспаления тканей паро-
донта у больных этих групп и также способствует 
развитию ацидоза.

Амплитуды тестовых карбамидных кривых 
рН ротовой жидкости у больных в 1-й (0,82±0,02) 
и 2-й (0,53±0,03) группы с переломами нижней 
челюсти в сочетании с патологией структурных 
единиц тканей пародонта достоверно больше, чем 
в 3-й (0,38±0,02) группе – в 2,2 и 1,4 раза соответ-
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ственно. Это, на наш взгляд, обусловлено, прежде 
всего, изменением микробиоценоза с повышением 
активности уреазопозитивной микрофлоры в поло-
сти рта из-за ранее существующей пародонтальной 
патологии и свидетельствует о том, что продук-
ция аммиака микрофлорой при воспалительных 
заболеваниях пародонта существенно выше, чем 
у здоровых (контрольных) лиц. Причем, у боль-
ных с переломами нижней челюсти в сочетании с 
хроническим пародонтитом (1-я группа) среднее 
значение амплитуды кривой на 35,4% больше, чем 
у аналогичных больных с хроническим гингиви-
том (р<0,05).

Следовательно, активность пародонтопато-
генной (преимущественно уреазопозитивной) 
микрофлоры полости рта у больных при кост-
но-травматическом поражении нижней челюсти 

в сочетании с пародонтитом значительно выше. 
Данный показатель характеризует быстро реаги-
рующий компонент системы регуляции кислотно-
основного равновесия в полости рта.

В таблице 3 приведены показатели рН и ам-
плитуд тестовых карбамидных кривых рН в языч-
ном налете. При измерении рН язычного налета на 
боковых поверхностях и посередине спинки язы-
ка у пациентов всех 3-х обследованных групп не 
было обнаружено значимых отличий показателей 
(р>0,05). Статистически достоверными оказались 
только различия между значениями рН в области 
кончика языка в группах больных с переломами 
нижней челюсти в сочетании с пародонтитом (1-я 
группа) и гингивитом (2-я группа) по сравнению 
со здоровыми пациентами (3-я группа).

Более значимым был показатель амплитуды 

Таблица 2

Результаты оценки рН ротовой и десневой жидкости у обследованных больных

Группы обследованных рН не стимулированной 
РЖ, ед.

Амплитуда тестовой карба-
мидной кривой рН РЖ

рН десневой  
жидкости

Первая группа 6,66±0,03 0,82±0,02 6,64±0,02
р (1-я – 2-я) < 0,05 < 0,05 > 0,05

Вторая группа 6,87±0,02 0,53±0,03 6,66±0,02
р (2-я - 3-я) > 0,05 > 0,05 < 0,05

Третья группа 7,02±0,01 0,38±0,02 7,01±0,02
р (1-я - 3-я) < 0,05 < 0,05 < 0,05

Примечание: соответствующая достоверность (р>0,05; р<0,05) между группами с пародонтальной патоло-
гией и костно-травматическими повреждениями нижней челюсти

Таблица 3

Результаты оценки рН язычного налета среди обследованного контингента

Зоны измере-
ния на поверх-
ностях языка

Группа обследованных р

1-я 2-я 3-я «1-я» -  
«2-я»

«2-я» -  
«3-я»

«1-я» -  
«3-я»

рН язычного налета
боковые⃰ 7,03±0,04 7,06±0,03 7,03±0,03 > 0,05 > 0,05 > 0,05
спинка⃰ ⃰ 6,99±0,05 7,04±0,05 6,98±0,03 > 0,05 > 0,05 > 0,05
кончик⃰ ⃰ ⃰ 7,01±0,05 6,98±0,03 7,06±0,02 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Амплитуда тестовой карбамидной кривой рН
боковые⃰ 0,86±0,04 0,64±0,03 0,53±0,03 < 0,05 < 0,05 < 0,05
спинка⃰ ⃰ 0,87±0,06 0,66±0,05 0,64±0,04 < 0,05 >0,05 < 0,05
кончик⃰ ⃰ ⃰ 0,67±0,04 0,46±0,04 0,36±0,02 < 0,05 < 0,05 < 0,05

В среднем на 
всех поверх-

ностях
0,80±0,05 0,59±0,04 0,51±0,03 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Примечание:  ⃰- среднее значение в 4 точках измерения на боковых поверхностях языка;  ⃰-⃰ среднее значение 
в 2 точках измерения на середине спинки языка; ⃰ ⃰ ⃰ - на кончике языка.
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тестовой карбамидной кривой рН. Так, у боль-
ных 1-й группы на боковые поверхности языка 
он оказался в 1,3 раза больше, чем во 2-й груп-
пе (соответственно 0,86±0,04 и 0,64±0,03) и в 1,6 
раза больше, чем в 3-й группе (соответственно 
0,86±0,04 и 0,53±0,03). Значения исследуемых по-
казателей на спинке языка составили соответствен-
но: 1,3 и 1,4 раза; 0,87±0,06 и 0,66±0,05; 0,87±0,06 
и 0,64±0,04 при соответствующих показателей 
1,5 и 1,9 раза; 0,67±0,04 и 0,46±0,04; 0,67±0,04 и 
0,36±0,02 – на кончике языка.

Как следует из данных таблицы 3, у больных 
1-й группы в области боковых поверхностях языка 
амплитуда тестовой кривой рН оказалась на 25,6% 
больше в сравнении с больными 2-й группы, и на 
38,4% больше, чем у здоровых (3-я группа). Среди 
сравниваемых групп на спинке языка значения ис-
следуемых показателей составили соответственно 
24,1% и 26,4%, на кончике языка – 31,3% и 46,3% 
соответственно. То есть, результаты локального 
карбамидного рН-теста свидетельствуют о том, 
что активность уреазопозитивной микрофлоры в 
области языка у больных с переломами нижней 
челюсти в сочетании с пародонтальной патологией 
значительно выше по сравнению с практически 
здоровыми людьми (без перелома и с интактным 
пародонтом).

Интересно, что нам с помощью карбамидного 
теста впервые удалось определить существенное 
увеличение амплитуд тестовых кривых рН в обла-
сти кончика языка у больных с пародонтитом (1-я 
группа) и гингивитом (2-я группа) (соответствен-
но на 31,3% и 46,3%) по сравнению с боковыми 
поверхностями (соответственно 25,6% и 38,4%) 
и спинке (соответственно 24,1% и 26,4%) языка. 
Такая находка позволяет нам не только сделать 
заключение о топографическом перераспределе-
нии зон функционального микробного алкалоза на 
языке при переломе нижней челюсти с одновре-
менным существованием пародонтальной патоло-
гии, но и рекомендовать тест для опосредованной 
экспресс-диагностики нарушений микробиоценоза 
в полости рта. Учитывая, что язычный налет явля-
ется основным резервуаром ротовой микрофлоры 
[5], можно заключить, что его роль при существу-
ющем костно-травматическом повреждении на 
фоне пародонтальной патологии в формировании 
микробиоценоза не только возрастает, но и стано-
вится фактором дестабилизации регенераторных 
процессов при переломе нижней челюсти.

Заключение. При сравнительной оценке пока-
зателей кислотно-основного равновесия в полости 

рта у больных с переломами нижней челюсти в 
сочетании с пародонтальной патологией выявлено 
наличие ацидоза в полости рта, увеличение актив-
ности уреазопозитивной микрофлоры, в том числе 
язычного налета. У больных с переломами нижней 
челюсти в сочетании с воспалительными заболе-
ваниями пародонта выявленные в проведенном 
исследовании, свидетельствуют о значительной 
дестабилизации экологического состояния поло-
сти рта.
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ХУЛОСА

Ғ.Ғ. Ашуров, И.И. Одинаев

НАТИҶАҲОИ БАХОДИҲӢ БА ҲОЛАТИ  
МУВОЗИНАТИ КИСЛОТАВИЮ АСЛИЯ-
ТИИ КОВОКИИ ДАҲОН БАЙНИ БЕМОРО-
НИ ШИКАСТИ ҶОҒИ ПОЁН ВА  

ПАТОЛОГИЯИ ПАРОДОНТДОШТА

Мақсади тадқиқот. Баҳодиҳӣ ба ҳолати му-
возинати кислотавию аслиятии ковокии даҳон дар 
байни беморони шикасти ҷоғи поён дар якҷоягӣ 
бо патологияи пародонтдошта.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. 40 нафар бемо-
рони шикасти ҷоғи поён дар якҷоя бо патологи-
яи пародонтдошта зери назорат қарор доштанд, 
ки онҳо ба 3 гурӯҳ тақсим гардиданд. Беморони 
гурӯҳи якӯм шикасти ҷоғи поён дар якҷоягӣ бо 
пародонтити бардавом ҳамрадиф буданд. Дар бе-
морони гурӯхи дуюм шикасти ҷоғи поён ва гин-
гивити бардавом муайян карда шуд. Байни бемо-
рони гурӯҳи сеюм иллати устухони ҷоғи поён ва 
патологияи пародонт мушоҳида нагардид.

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи он. Фаъо-
лияти микрофлораҳои пародонтопатогении ково-
кии даҳон байни беморони осеби устухони ҷоғи 
поён ва пародонтит дошта барзиёд гардида, ин 
нишондод аз зуд мутаассир шудани танзимнокии 
компонентҳои мувозинати кислотавию аслияти 
ковокии даҳон шабоҳат медиҳад.

Хулоса. Лояи забон ҳамчун манбаи микрофло-
раи ковокии даҳон ба ҳисоб рафта, аҳамияти он 
ҳангоми мавҷудияти осебёбии устухон дар зами-
наи патологияи пародонт ҳамчун ташкилдиҳадаи 
микробиосеноз на танҳо меафзояд, балки ҳамчун 
омили вайронкунандаи равандҳои барқароршавӣ 
ҳангоми шикасти ҷоғи поён шуморида мешавад.

Калимаҳои калидӣ: шикаст, ҷоғи поён, му-
возинати кислотавию аслӣ, патологияи пародонт.
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Цель исследования. Оценить влияние железодефицитной анемии на состояние слизистой оболочки по-
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Актуальность. Исследователями многих 
стран установлено, что дефицит железа (Fe) от-
носится к группе микронутриентных нарушений. 
Данное состояние наиболее часто встречается сре-

ди беременных и составляет до 75%. Основыва-
ясь на рекомендации экспертов ВОЗ критериями 
железодефицитной анемии считали содержание 
гемоглобина (Hb) ниже 104 г/л, количество эри-

лости рта у беременных женщин.
Материалы и методы исследования. На базе ГУ «НКИ стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» 

МЗ и СЗН РТ была дана клиническая оценка влияния железодефицитной анемии средней степени тяжести 
на состояние полости рта у 48 беременных женщин, где уровень гемоглобина был ниже 100 г/л. Определен 
характер и степень выраженности поражения слизистой оболочки полости рта. Оценены нарушения вкусо-
вых ощущений, произведена количественная оценка разновидностей нарушения вкуса, установлен характер и 
тональность окраски языка.

Результаты исследования и их обсуждение. У 48 обследованных женщин с железодефицитной анемией 
средней степени тяжести при гемоглобине ниже 100 г/л, были выявлены локальные изменения окраски на перед-
ней части языка в виде ярко-красного цвета. Парестезия языка была выявлена у 39,6% женщин, для которых 
наиболее характерными признаками были чувства жжения, пощипывания, покалывания, распирания. Иногда 
данные признаки усиливались при механических раздражениях – чистке зубов. Обследование показало, что у 
64,2% обследуемых имело место нарушение вкусовых ощущений. Явления парестезии языка была у 39,6% жен-
щин, у 22,4% женщин было зарегистрировано состояние, сопровождающееся извращением вкуса – дисгевзия.

Заключение. Железодефицитная анемия у беременных приводит к значительным изменениям со стороны 
СОПР в виде бледности слизистой оболочки полости рта, парестезии, нарушения вкусовых ощущений (гипогев-
зия, дисгевзия), истончения эпителиального слоя и сосочков языка, затруднение глотания вследствие сухости 
полости рта, а также белесоватой окраски дёсен преимущественно в проекции корней зубов.

Ключевые слова: беременность, железодефицитная анемия, полость рта.
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Aim. To assess the effect of iron deficiency anemia on the state of the oral mucosa in pregnant women.
Materials and methods. On the basis of the State Institution “NKI of Dentistry and Maxillofacial Surgery” of the 

Ministry of Health and the SZN of the RT, a clinical assessment of the effect of moderate iron deficiency anemia (IDA) 
on the state of the oral cavity was given in 48 pregnant women, where the hemoglobin level was below 100 g / l. The 
nature and severity of lesions of the oral mucosa were determined. Disturbances of taste sensations were assessed, 
a quantitative assessment of the varieties of taste disturbances was made, the nature and tonality of the color of the 
tongue were established.

Results and its discussion. In 48 examined women with IDA of moderate severity with hemoglobin below 100 g / 
l, local color changes were revealed on the anterior part of the tongue in the form of a bright red color. Paresthesia of 
the tongue was detected in 39.6% of women, for whom the most characteristic signs were burning sensations, tingling, 
tingling, and bursting. Sometimes these signs intensified with mechanical irritation - brushing teeth. The survey showed 
that 64.2% had a violation of taste sensations. The phenomenon of paresthesia of the tongue was in 39.6% of women; 
in 22.4% of women, a condition accompanied by a perversion of taste, dysgeusia, was recorded.

Conclusion. Iron deficiency anemia in pregnant women leads to significant changes in the oral mucosa in the form 
of pallor of the oral mucosa, paresthesia, impaired taste sensations (hypogeusia, dysgeusia), thinning of the epithelial 
layer and papillae of the tongue, difficulty in swallowing due to dry mouth, as well as whitish color gums mainly in 
the projection of the roots of the teeth.

Key words: pregnancy, iron deficiency anemia, oral cavity.
________________________________________________________________________________________
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троцитов ниже 3,5*1012 г/л, цветовой показатель 
– менее 0,85, гематокрита – менее 0,33 [3, 8, 11].

Для организма беременной женщины свой-
ственны некоторые изменения, в частности со 
стороны крови. Отмечается повышение объема 
плазмы до 50% от исходного, тогда как его гло-
булярная часть возрастает только на 25%. Все это 
приводит к повышению потребности организма в 
микроэлементах и витаминах, которые требуются 
для формирования гемоглобина, что способствует 
нормальному развитию плода и плаценты [5, 7, 9].

При условии не соответствующего возмеще-
ния возрастающих потребностей может возникнуть 
недостаток микроэлементов, в первую очередь 
железа, следовательно, развивается анемия. При-
чинами возникновения данного состояния могут 
быть несколько факторов: не исключается тот 
факт, что беременность может наступить тогда, 
когда в организме уже имеет место низкий уровень 
Hb. Причинами снижения запаса Fe в организме 
могут быть не только биологические, но и ме-
дико-социальные факторы, в частности, наличие 
хронических воспалительных заболеваний ЖКТ, 
мочеполовых органов или другие. Исследованиями 
доказано, что тяжелая анемия, когда концентрация 
Hb снижается до 90 г/л и ниже, приводит к воз-
никновению грозных осложнений беременности 
и влияет на его исход [3, 5, 8]. Установлено, что 
дефицит Fe даже при условии отсутствия ЖДА мо-
жет способствовать появлению и у небеременных 
женщин когнитивных нарушений, и как следствие 
этого, отсутствие физической работоспособности 
[2, 4, 5, 10]. Также отмечено, что ЖДА при бере-
менности может привести к преждевременным 
родам и возникновению низкой массы тела ново-
рожденного [1, 6].

На сегодняшний день ни у одного исследова-
теля не вызывает сомнения тот факт, что имеется 
тесная анатомо-физиологическая взаимосвязь сли-
зистой оболочки полости рта (СОПР) со структу-
рами органов и систем организма, среди которых 
лидирующее место отводится органам кроветворе-
ния, формирующимся еще в раннем антенатальном 
периоде [3]. Вероятно, по этой причине нередко 
первичные (преморбидные) проявления патоло-
гического процесса органов кроветворения про-
являются на СОПР.

Клинические признаки анемии в полости 
рта могут быть проявлениями, свойственными 
определенной группе болезней крови, либо её 
осложнениям, причиной чего зачастую является 
вторичный гиповитаминоз. По этой причине бе-

ременные женщины с анемией часто, особенно в 
начале заболевания, обращаются к стоматологу, 
который несет ответственность за её раннее вы-
явление и своевременное начало лечения.

Снижение запасов Fe в организме способству-
ет возникновению дисбаланса окислительно-вос-
становительных процессов, содержащих в своем 
составе железо (сукцинатдегидрогеназу, цитохро-
моксидазу, цитохромы, пероксидазу). В процессе 
формирования патологического процесса отмечает-
ся снижение активности данных коферментов, что 
в свою очередь способствует нарушению питания 
тканей эпидермиса и его рудиментов таких как: 
ногти, волосы, слизистые оболочки с вовлечением 
соответствующих структур полости рта [3, 5, 8].

Цель исследования. Оценить влияние же-
лезодефицитной анемии на состояние слизистой 
оболочки полости рта у беременных женщин.

Материалы и методы исследования. На базе 
ГУ «НКИ стоматологии и челюстно- лицевой хи-
рургии» МЗ и СЗН РТ была дана клиническая 
оценка влияния ЖДА на состояние полости рта 
у 48 женщин, где уровень гемоглобина был ниже 
100 г/л. Было получено информированное согласие 
женщин на включение их в исследование. Про-
ведены исследования по выявлению последствий 
анемии на степень нарушения вкусовых ощуще-
ний, дана количественная оценка разновидностей 
нарушения вкуса по характеру и тональности окра-
ски языка. Оценены характер и степень выражен-
ности поражения СОПР.

Статистический анализ материала выполнен с 
помощью пакета прикладных программ Statistica 
10.0 (StatSoft, USA). Нормальность распределе-
ния выборок определяли по критериям Колмо-
горова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Вычислялись 
средние значения и их стандартная ошибка (М±м) 
для количественных показателей и долей (%) для 
качественных показателей.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В процессе изучения возникших изменений 
в органах полости рта у 48 беременных женщин 
с ЖДА, при уровне гемоглобина ниже 100 г/л, 
были выявлены характерные изменения, окраски 
слизистой оболочки полости рта. Одним из главен-
ствующих признаков всех выявленных изменений 
слизистой оболочки полости рта у беременных 
женщин с железодефицитной анемией являлась 
атрофия покровного эпителия. Было установлено, 
что слизистая оболочка губ, щек и других участков 
полости рта морфологически были истончены, и, 
в связи с этим становилась менее эластичными и 
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легко травмировалась.
При осмотре установлено наличие бледности 

слизистой оболочки у 49,4%±2,1% беременных с 
железодефицитной анемией. Явления парестезии 
языка была имело место у 39,6% женщин, для 
которых наиболее характерными признаками были 
чувства жжения, пощипывания, покалывания, рас-
пирания. Иногда данные признаки усиливались 
при механических раздражениях – чистке зубов. 
Анатомически выявленные нарушения были ло-
кализованы на передней части языка. Для дан-
ной группы больных было специфично наличие 
снижения или даже потери блеска эмали, а также 
повышенная стираемость зубов. Язык зачастую 
выглядел отечным, на нем отмечались отпечатки 
зубов, сосочки языка были истончены. Причиной 
таких изменений являются нарушения ороговения 
эпителия языка, гипофункция слюнных желез. Из-
менения со стороны слюнных желез и слизистой 
оболочки полости рта были отмечены у 39,6% 
женщин, которые выражались чувством сухости 
во рту, затруднением глотания. Данный факт часто 
обусловлен существующей слизисто-висцеральной 
связью.

В ходе обследования беременных женщин, 
страдающих анемией, у 64,2% из них установлено 
нарушение вкусовых ощущений. Более подробный 
анализ выявленных нарушений позволил выявить 
несколько разновидностей нарушения вкуса. Дан-
ные нарушения имели прямую связь со степенью 
тяжести анемии. У 18,3% женщин, где имела место 
анемия тяжелой степени, была диагностирова-
на полная потеря вкусовых ощущений – агевзия. 
Среди 23,5% женщин с анемией средней степени 
тяжести выявлена частичная потеря восприятия 
вкуса – гипогевзия, в то же время у 22,4% женщин 
было зарегистрировано состояние, сопровождаю-
щееся извращением вкуса – дисгевзия.

Стоматологический осмотр полости рта при 
анемии позволяет дать оценку характеру, глубине 
и степени выраженности поражения СОПР. Блед-
ность слизистой оболочки полости рта была при-
суща преимущественно с серовато-зеленоватым 
оттенком – 25,4%, более чем у 2/3 (74,3%) была 
установлена атрофия слизистой. Данный тип по-
ражения был наиболее выражен на деснах у кор-
ней зубов. Кроме этого, практически все больные 
предъявляли жалобы на скудную увлажнённость 
полости рта. На наш взгляд, возможной причиной 
данного факта является гипоксическое поражение 
клеток слюнных желез, вследствие возникающей 
гемической гипоксии при анемии.

В 27,7% случаев имело место утончение кле-
точного покрова, которое характеризовалось соот-
ветствующими изменениями слизистой оболочки. 
В 33,4% случаев установлена потеря эластичности, 
повышение травматизма, наблюдалось измене-
ние характера и цвета слизистой от бледного до 
белесоватого оттенка, иногда до слабо-розово-
го. Специфические изменения языка выявлены 
у 10,6% больных женщин, которые клинически 
проявлялись истончением эпителиального слоя и 
сосочков языка. По той причине, что СОПР на-
ходится под постоянным механическим воздей-
ствием это приводит к стиранию. По этой причине 
нитевидные сосочки языка быстро слущиваются, 
что в последствии приводит к замедлению или 
полному прекращению их восстановление, что 
в итоге провоцирует развитие атрофии сосочков.

Для выяснения частоты и степени выражен-
ности нарушений вкусовых ощущений в процес-
се сборе анамнеза беременных женщин, акцен-
тировалось внимание на наличие определенных 
ощущений таких как потребность в меле, угле, 
искажение обонятельной чувствительности в виде 
тяги к запаху бензина, резины. Из числа обследо-
ванных женщин положительно ответ был получен 
у 23 (47,9%) обследованных беременных женщин. 
Данный факт свидетельствует о влиянии ЖДА на 
чувствительные рецепторы слизистой оболочки 
ротовой полости. Кроме вышеописанных проявле-
ний, в 15,4% случаев нами также были выявлены 
и другие изменения при анемии на эпителиальном 
слое ротовой полости, которые проявлялись в виде 
длительно сохраняющихся трещин в углах рта 
(заеды), которые зачастую были причиной крово-
точивости десен. В процессе механической чистки 
зубов данный факт усиливался.

Выводы. Таким образом, железодефицитная 
анемия у беременных приводит к значительным 
изменениям со стороны СОПР в виде бледности 
слизистой оболочки полости рта, парестезии, на-
рушения вкусовых ощущений (гипогевзия, дисгев-
зия), истончения эпителиального слоя и сосочков 
языка, затруднения глотания вследствие сухости 
полости рта, а также белесоватой окраски дёсен 
преимущественно в проекции корней зубов.
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ТАЪСИРИ КАМХУНИИ НОРАСОИИ ОҲАН 
БА ВАЗЪИ ПАРДАИ ЛУОБИИ КОВОКИИ 
ДАҲОН ДАР ЗАНОНИ ҲОМИЛА

Максади тадқиқот. Барои арзёбии таъсири 
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камхунии норасоии оҳан ба ҳолати луобпардаи 
даҳон дар занони ҳомила.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Дар зами-
наи Муассисаи давлатии “ИКИ дандонпизишкӣ ва 
ҷарроҳии ҷоғу ҷарроҳӣ”-и Вазорати тандурустӣ ва 
ҲИА ҶТ, дар 48 ҳомила арзёбии клиникии таъсири 
камхунии норасоии оҳан (ИДА) ба ҳолати ковокии 
даҳон дода шудааст занон, ки сатҳи гемоглобин 
аз 100 г / л паст буд. Табиат ва вазнинии осеби 
луобпардаи даҳон муайян карда шуд. Халалҳои 
ҳисси таъми баҳо дода шуданд, баҳои миқдории 
навъҳои халалдоршавии таъми ва хусусият ва то-
нализатсияи ранги забон муқаррар карда шуд.

Натиҷаҳо ва муҳокимаи он. Дар 48 зане, ки 
пурсидашуда бо вазнинии вазнин бо гемоглобини 
аз 100 г / л пурсидашуда, дар қисми пешини забон 
тағироти ранги маҳаллӣ дар шакли ранги сурхи 
дурахшон ошкор карда шудааст. Парестезияи за-
бон дар 39,6% занҳо муайян карда шуд, ки барои 

онҳо аломатҳои хосаш ҳисси сӯхтан, ларзидан, 
ларзидан ва кафидан буданд. Баъзан ин аломатҳо 
бо драйвери механикӣ - шустани дандон шид-
дат мегирифтанд. Тадқиқот нишон дод, ки 64,2% 
вайрон кардани завқро доранд. Падидаи паресте-
зияи забон дар 39,6% занон мушоҳида шудааст; 
дар 22,4% занон ҳолате ба назар мерасад, ки бо 
каҷравии мазза, дисгеузия ҳамроҳӣ мекунад.

Хулоса. Камхунии норасоии оҳан дар занони 
ҳомила ба тағироти назаррас дар луобпардаи даҳон 
дар шакли ранги пӯсти луобпардаи даҳон, паре-
стезия, вайрон шудани ҳисси таъми (гипогеузия, 
дисгеузия), тунук шудани қабати эпителиалӣ ва па-
пиллаи забон ба душвории ғарқшавӣ оварда мера-
сонад. Барои хушк кардани даҳон, инчунин ранги 
сафеди дандонҳо, асосан дар дурнамои решаҳои 
дандонҳо камхуни таъсири худро низ мерасонад.

Калимаҳои асосӣ: ҳомиладорӣ, камхунии но-
расоии оҳан, пӯсти даҳон.
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Цель исследования. Изучить структуру акушерских и неонатальных осложнений после повторного кеса-
рева сечения.

Материалы и методы исследования. I группа - 50 родильниц, при повторном кесаревом сечении был ис-
пользован комбинированный эндотрахеальный наркоз. II группа - 50 родильниц, при оперативных родах была 
использована спинномозговая анестезия. Проведено изучение состояния 100 новорождённых, родившихся путём 
повторного кесарева сечения.

Результаты исследования и их обсуждение. В структуре акушерских осложнений после повторного 
кесарева сечения были отмечены послеоперационные эндометриты. Среди соматических послеоперационных 
осложнений превалировали анемии различной степени тяжести и инфекционно-воспалительные заболевания 
дыхательной системы. Неонатальные исходы при использовании регионарной анестезии были значительно 
лучше в сравнении с таковыми при использовании общей анестезии.

Вывод. Различные типы аналгезии инициируют различные виды осложнений в послеоперационном периоде, 
однако лучшие неонатальные исходы при использовании региональных методов анестезии позволяют считать 
их методом выбора анестезии повторного кесарева сечения.

Ключевые слова: повторное кесарево сечение, спинномозговая анестезия.

М.F. Davlyatova, M.A. Khaknazarova, M.G. Sheralieva, H.A. Azizov

MATERNAL AND PERINATAL OUTCOMES IN REPEATED CESAREAN SECTION
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Актуальность. Одной из особенностей со-
временного акушерства является рост частоты опе-
ративного родоразрешения. Так частота кесарева 
сечения, к примеру, в России достигает в крупных 
перинатальных центрах 47,2%, в США – 37%, в 
странах Южной Америки – 50% [1-3]. В нашей 
стране частота кесарева сечения ниже и колеблется 
в среднем в пределах 5-7%. В такой ситуации важ-
ное значение имеет выбор аналгезии при данной 
родоразрешающей операции. Общая и региональ-
ная анестезия широко используется при оператив-
ных родоразрешениях в акушерстве. Материнская 
смертность, связанная с анестезией за последние 
50 лет, снизилась на 60%, однако её доля про-
должает колебаться от 2 до 5% [8, 9]. Общая и 
региональная анестезия имеет свои достоинства 
и недостатки. Следует отметить, что препараты, 
применяемые в общей анестезии, полностью не 
отвечают и задачам перинатальной анестезиологии 
[10-11]. Негативные эффекты общей анестезии 
привели к увеличению доли нейроаксиальных 
методов обезболивания при абдоминальном ро-
доразрешении [4-7]. Частота нейроаксиальных ме-
тодов анестезии при кесаревом сечении достигает 
90% [10-14]. Однако регионарная анестезия имеет 
тенденции к увеличению количества осложнений. 
Мнения о приемлемости методов регионарной 
анестезии при кесаревом сечении, влияния их на 
акушерские и перинатальные исходы до настоя-
щего времени противоречивы [14].

Цель исследования. Изучить структуру аку-
шерских и неонатальных осложнений после по-
вторного кесарева сечения.

Материалы и методы исследования. Из 100 
беременных с рубцом на матке были образованы 

2 группы. В первую группу были включены 50 
беременных с рубцом на матке, родоразрешённых 
путём повторного кесарева сечения - метод ане-
стезии комбинированный интубационный наркоз. 
Вторую группу составили 50 беременных женщин, 
родоразрешённых оперативно – метод спинномоз-
говая анестезия. Аналогичным способом были со-
ставлены группы новорожденных. Первую группу 
составили 50 новорождённых, родившихся при 
повторном кесаревом сечении с использованием 
комбинированного интубационного наркоза. Вто-
рую группу составили 50 новорождённых, также 
родившихся при повторном кесаревом сечении с 
использованием спинномозговой анестезии. В про-
цессе наблюдения всем субъектам исследования 
проводились клинико-лабораторные, инструмен-
тальные, бактериоскопические, бактериологиче-
ские, рентгенологические и ультразвуковые методы 
исследования.

Статистическая обработка материала выполня-
лась с использованием статистической программы 
«Statistica 10.0» (StatSoft Inc., USA). Нормальность 
распределения выборки определялась с помощью 
критерия Колмогорова-Смирнова. Количествен-
ные величины представлены в виде медианы и 
межквартильного размаха, качественные в виде 
абсолютных значений и процентов. При парном 
сравнении количественных независимых групп 
использовался U-критерий Манна-Уитни, при 
множественных сравнениях – Н-критерий Кру-
скала-Уоллиса. При парном сравнении частотных 
показателей использовался критерий χ2, в том 
числе с поправкой Йетса и φ-критерий Фишера, 
при множественных сравнениях - критерий χ2 для 
произвольных таблиц. Уровень статистической 

Department of Obstetrics and Gynecologists #1 Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Tajikistan

Davlyatova Mahina Farruhovna - candidate of medical sciences, docent department of Obstetrics and Gynecology 
№1 Avicenna Tajik State Medical University; Tel.: +(992)919053468; malika051098@mail.ru,

Aim. To analyze the maternal and perinatal outcomes in repeated caesarean section.
The first group included 50 laboring women who received combined endotracheal anesthesia for a repeat cesarean 

section. The second group included 50 laboring women who received spinal anesthesia during the operative delivery. 
The condition of 100 newborns born by repeated cesarean section was studied.

Results. In postpartum period in the women of first group very often, develop endometritis (24%), in second group 
– 36%, hematometra in first group we see in 12%, in second – 26%. Tracheobronhitis occur in first group among 30%. 
Research of the condition and course of early neonatal period in newborns showed, that combined anesthesia initiates 
pathological course of this period. The main complications were asphyxia (28%), and neurological disorders (22%).

Conclusions. Different types of analgesia initiate different types of complications in the postoperative period, 
but better neonatal outcomes with the use of regional anesthesia techniques qualify them as the anesthesia method of 
choice for repeat cesarean section.

Keywords: repeated cesarean section, regional spinal anesthesia.
________________________________________________________________________________________



42

Нигаҳдории тандурустии Тоҷикистон, №2 (349), 2021

значимости полученных различий принимался 
при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Возраст обследованных женщин был распределен 
по группам: беременные активного и позднего ре-
продуктивного возраста. В первой группе беремен-
ных, при родоразрешении которых был использо-
ван комбинированный наркоз, количество женщин 
активного репродуктивного возраста составило 
40 (80%) человек, а к позднему репродуктивному 
были отнесены 10 (20%) женщин. Во второй груп-
пе беременных при родоразрешении которых была 
использована спинальная анестезия, число женщин 
активного репродуктивного периода составили 46 
(92%) человек, а к позднему были отнесены 4 (8%) 
женщины. По паритету распределение беремен-
ных выглядело следующим образом. Количество 
повторнородящих, в группе при родоразрешении 
которых, использовали комбинированный наркоз, 
составило 40 (74%) женщин, а многорожавших - 
10 (26%). В группе беременных, при родоразреше-
нии которых была использована спинномозговая 
анестезия, число повторнородящих составило 45 
(90%) женщин, а многорожавших - 5 (10%). Таким 
образом, распределение паритета в обеих группах 
было достаточно однородным. Изучая репродук-
тивный анамнез обеих групп, было обнаружено 
следующее. В I группе обследованных, выявлена 
высокая частота прерывания беременности (58%), 
фактически у каждой второй. Так частота самопро-
извольного прерывания беременности определя-
лась в 10 (20%) случаях, искусственное прерыва-
ние беременности – в 19 (38%) случаях. Во второй 
группе обследованных прерывание беременности 
определялось у 18 (36%) беременных с рубцом на 
матке. Так частота самопроизвольного прерывания 
беременности определялась в 6 случаях (12%), 

искусственное прерывание беременности – в 12 
(24%) случаях. Частота срочных родов в I группе 
составила 42 (84%) случая, преждевременных - 8 
(16%) случаев. Во второй группе частота срочных 
родов составила 44 (88%) случая, а преждевре-
менных 6 (12%) случая. Родоразрешение прово-
дилось посредством повторного кесарева сечения. 
Повторное кесарево сечение проводилось в I гр. 
второе по счету 29 (58%) женщинам, третьим по 
счету - 9 (18%), а у 12 (24%) беременных оно 
было 4-ым по счету. Премедикацию осуществляли 
на операционном столе. На этапе до извлечения 
плода индукция наркоза проводилась тиопенталом 
натрия в дозе 3-5 мкг/кг, после извлечения с целью 
усиления аналгезии вводился раствор фентанила 
3-5 мкг/кг. Во II гр. второе по счету кесарево се-
чение проводили 32 (64%) женщинам, третьим 
по счёту - 12 (24%), а у 6 (12%) беременных оно 
было 4-ым по счету. Спинномозговая пункция про-
водилась в положении лежа на боку. Для прокола 
твердой мозговой оболочки использовали иглу 
«Pencil Point 25 G» на уровне L2-L3. Затем в су-
барахноидальное пространство медленно вводили 
3,0 мл 0,5% раствора бупивакаина.

Изучение особенностей течения послеопера-
ционного периода в группах показало, что после-
операционные эндометриты в I группе составили 
24%, а во II группе - 36%. Гематометра в I группе 
наблюдалось у 12% обследуемых, а во II группе 
встречалась в 2 раза чаще, и была диагностирована 
в 26% случаев. Самыми частыми соматическими 
осложнениями оказались анемии 64% и 70%, в I 
и II группах соответственно. Патология дыхатель-
ной системы была представлена в I группе тра-
хеобронхитами (30% исследуемых). Аналогичные 
осложнения в группе женщин, у которых во время 
кесарева сечения использовалась спинномозговая 

Таблица 1

Частота и характер осложнений раннего послеоперационного периода в исследуемых группах

Осложнения послеоперационного 
периода

1 группа (n=50) 
комб. наркоз

2 группа (n=50) 
спинальная анестезия р

абс % абс %
Эндометрит 12 24,0 18 36,0 >0,05
Гематометра 6 12,0 13 26,0 >0,05*

Инфильтрация швов 1 2,0 3 6,0 >0,05**

Анемия 32 64,0 35 70,0 >0,05
Трахеобронхиты 15 30,0 0 0,0
Неврологические нарушения 0 0,0 12 24,0

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию χ2, *с 
поправкой Йетса, **по φ-критерию Фишера)
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анестезия, не возникала вообще (табл.1).
Сравнение частоты осложнений, связанной с 

кратностью производства повторного кесарева се-
чения показало, что с увеличением кратности дан-
ной операции удельный вес послеоперационных 

осложнений с использованием комбинированного 
наркоза также возрастал (табл. 2). Необходимо 
отметить, что при изучении специфичности ос-
ложнений, то при комбинированном наркозе из 
осложнений лидировали патология бронхолёгочной 

Таблица 2
Зависимость частоты и характера осложнений послеоперационного периода от кратности  

кесарева сечения при использовании комбинированного наркоза

Осложнения
После 2 кесарева 

сечения (n=29)
После 3 кесарева 

сечения (n=9)
После 4 кесарева 

сечения (n=12) р
абс % абс % абс %

Эндометрит 4 13,7 3 33,3 5 41,6 >0,05
Гематометра 2 6,9 2 22,2 2 16,7 >0,05
Инфильтрация швов 0 0,0 1 11,1 0 0,0
Анемия 15 51,7 7 77,8 10 83,3 <0,05
Трахеобронхит 7 24,1 3 33,3 5 41,7 >0,05
Неврологические на-
рушения 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию χ2 для 
произвольных таблиц)

системы.
Из соматических заболеваний в послеопера-

ционном периоде в обеих группах превалировали 
анемии различной степени тяжести - 64% и 70% 
соответственно. При возрастании кратности опе-
ративного вмешательства прямо пропорционально 
увеличивалась частота анемий в обеих группах, 
так при второй по счету операции этот показатель 
был равен 51,7% и 65,6%, то после четвертой воз-
растал до 83,3% в обеих группах. Возрастание 
частота анемий в обеих группах тесно связано с 
возрастанием интраоперационной кровопотери 
при повторных оперативных родоразрешениях.

При региональной анестезии часто возника-

ли осложнения, которые инициировались данным 
типом анестезии и особенностями её техники - не-
врологические осложнения (24%), которые были 
представлены постпункционной головной болью 
(ППГБ) и транзиторными корешковыми расстрой-
ствами (ТКР). ППГБ и частота ее развития значи-
тельно вариирует и зависит от многих факторов. 
В нашей ситуации, возможно, отразилось влияние 
комбинации причин, таких как молодой возраст 
родильниц, принадлежность исследуемых к жен-
скому полу, наличие беременности. Не мало важ-
ное значение приобретает в развитии такого типа 
осложнений диаметр и тип пункционной иглы. 
Транзиторные корешковые расстройства проявля-

Таблица 3
Зависимость частоты и характера осложнений послеоперационного периода от кратности  

кесарева сечения при использовании спинномозговой анестезии

Осложнения
После 2 кесарева 

сечения (n=32)
После 3 кесарева 

сечения (n=12)
После 4 кесарева 

сечения (n=6) р
абс % абс % абс %

Эндометрит 10 31,3 5 41,7 3 50,0 >0,05
Гематометра 8 25,0 3 25,0 2 33,3 >0,05
Инфильтрация швов 1 3,1 1 8,3 1 16,7 >0,05
Анемия 21 65,6 9 75,0 5 83,3 >0,05
Поражения дыхатель-
ной системы 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Неврологические на-
рушения (ППГБ, ТКР) 7 21,9 3 25,0 2 33,3 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию χ2 для 
произвольных таблиц)
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лись в основном тупыми, либо тянущими болями 
в нижних конечностях и в области ягодиц. Дру-
гих типов поражений спинного мозга, таких как 
синдром поражения корешков «конского хвоста», 
травматические повреждения спинного мозга и его 
корешков, травматические поражения связочного 
аппарата не наблюдались. При изучении влияния 
кратности кесарева сечения на удельный вес по-
слеоперационных осложнений в данной группе, 
показал некоторое его возрастание, хотя достовер-
ность этих различий мы не обнаружили (табл. 3)

Сравнение результатов состояния новорож-
дённых в изучаемых группах выявило значитель-
ную разницу в результатах шкалы Апгар, кото-
рые представлены в следующей таблице (табл. 
4). Во второй группе детей, родившихся после 
повторного абдоминального родоразрешения и ис-
пользовавшие региональную анестезию асфиксия 
диагностировалась в 2% случаев. В I группе ново-
рождённых при использовании комбинированного 
наркоза частота асфиксии увеличивалась в 14 раз 
по сравнению со второй группой. Низкие оценки 
шкалы Апгар и высокая частота асфиксии при 
использовании комбинированного эндотрахеаль-

ного наркоза объясняются угнетающим влиянием 
компонентов данного типа анестезии на состоя-
ние центральной нервной системы и дыхательный 
центр плода, угнетая их активность. Результатом 
таких воздействий является запоздалый вдох – со-
стояние асфиксии - низкие оценки шкалы Апгар. 
Отсутствие влияния наркотических аналгетиков 
на плод при региональных формах анестезии, 
обуславливают высокие оценки данной шкалы и 
низкую частоту асфиксий у новорожденных.

В таблице 5 представлены результаты влияния 
кратности кесарева сечения на состояние ново-
рождённых при 1 и 5 минуте жизни после рож-
дения. С увеличением кратности кесарева сечения 
ухудшались данные оценок шкалы Апгар на 1 и 5 
минуте жизни как при использовании в качестве 
обезболивания комбинированного наркоза, так и 
спинальной анестезии.

Изучение частоты и характера осложнений 
раннего неонатального периода и их взаимосвязь 
с особенностями анестезии при абдоминальном 
родразрешении показало негативное влияние ком-
бинированного наркоза на 1 группу исследуемых 
новорождённых. В таблице 6 патология детей 

Таблица 4

Сравнение изменений результатов шкалы Апгар при использовании комбинированного 
наркоза и спинномозговой анестезии, Me[25q; 75q]

Данные шкалы Апгар 1 группа (n=50) комб. 
наркоз

2 группа (n=50) спинальная 
анестезия р

На 1 минуте 6,4 [6,2; 6,6] 7,7 [7,6; 7,8] <0,001
На 5 минуте 7,1 [7,0; 7,2] 8,1 [8,0; 8,2] <0,001

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

Таблица 5

Сравнение влияний метода обезболивания и кратности кесарева сечения на  
состояние новорождённых в исследуемых группах, Me[25q; 75q]

Данные 
шкалы 
Апгар

После 2 кесарева 
сечения

После 3 кесарева 
сечения

После 4 кесарева 
сечения

р1 р2комб-й 
наркоз 
(n=29)

спинальная 
анестезия 

(n=32)

комб-й 
наркоз 
(n=9)

спинная 
анестезия 

(n=12)

комб-й 
наркоз 
(n=12)

спинная 
анестезия 

(n=6)

На 1 мин 6,5
[6,3; 6,7]

7,5***

[7,4; 7,6]
6,4

[6,2; 6,6]
7,4***

[7,3; 7,5]
6,2

[6,0; 6,4]
7,3***

[7,1; 7,5] <0,05 >0,05

На 5 мин 7,8
[7,7; 7,9]

8,4***

[8.3; 8.5]
7,2

[7,1; 7,3]
8,1***

[8.0; 8.2]
7,1

[6.9; 7,3]
7,7**

[7,5; 7,9] <0,01 <0,01

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей в первой группе, р2 – во второй группе 
(по Н-критерию Крускала-Уоллиса); **р<0,01, *** р<0,001 – при сравнении c таковыми показателями в первой 
группе (по U-критерию Манна-Уитни)
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этой группы наиболее часто была представлена 
кардиореспираторной депрессией (38%), наруше-
нием мозгового кровообращения I степени (22%), 
II степени (14%), наркозной депрессией (18%), 
синдромом гипервозбудимости (22%). Значитель-
ная разница в результатах патологии раннего не-
онатального периода, превалирование патологии 

центральной нервной системы однозначно связана 
с высокой частотой асфиксий, в которой рождались 
новорождённые при использовании комбиниро-
ванного эндотрахеального наркоза. Данная пато-
логическая цепочка, начавшись при воздействии 
вводного наркоза на плод, проявлялась затем низ-
кими оценками шкалы Апгар, развитием асфиксий, 

Таблица 6

Характер влияния способа анестезии при повторном кесаревом сечении на  
особенности течения раннего неонатального периода

Осложнения раннего неонатального 
периода

1 группа
комбин-й наркоз 

(n=50)

2 группа спинальная 
анестезия (n=50) р

абс % абс %
Нарушение мозгового кровообращения 
I ст. 11 22,0 3 6,0 >0,05*

Нарушение мозгового кровообращения 
II ст. 7 14,0 1 2,0 >0,05*

Синдром гипервозбудимости 11 22,0 3 6,0 >0,05*
Наркозная депрессия 9 18,0 - - -
Морфофункциональная незрелость 6  12,0 3 6,0 -
Синдром задержки развития плода 4 8,0 4 8,0
Кардиореспираторная депрессия 19 38,0 - - -
Ранний период адаптаци 29 58,0 36 72,0 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по критерию χ2, *по 
φ-критерию Фишера)

Таблица 7

Характер влияния способа анестезии и кратности повторного кесарева сечения  
на особенности течения периода ранней адаптации, абс (%)

Осложнения

После 2 кесарева 
сечения

После 3 кесарева 
сечения

После 4 кесарева 
сечения

р1 р2комб-й 
наркоз 
(n=29)

спин-ня 
анестезия 

(n=32)

комб-й 
наркоз 
(n=9)

спинная 
анестезия 

(n=12)

комб-й 
наркоз 
(n=12)

спинная 
анестезия 

(n=6)
НМК I ст 6 (20,7) 1 (3,1)* 2 (22,2) 1 (8,3) 3 (25,0) 1 (16,7) >0,05 >0,05
НМК II ст 2 (6,9) 0 (0,0) 2 (22,2) 0 (0,0) 3 (25,0) 1 (16,7) >0,05
Синдром 
гипервозбуж-я 4 (13,8) 1 (3,1) 2 (22,2) 1 (8,3) 5 (41,7) 1 (16,7) <0,05 >0,05

Наркозная депрес-
сия 3 (10,3) 0 (0,0) 2 (22,2) 0 (0,0) 4 (33,3) 0 (0,0) >0,05

Морфофункц-я не-
зрелость 3 (10,3) 1 (3,1) 1 (11,1) 1 (8,3) 2 (16,7) 1 (16,7) >0,05 >0,05

Синдром задержки 
развития плода 2 (6,9) 2 (6,3) 1 (11,1) 1 (8,3) 1 (8,3) 1 (16,7) >0,05 >0,05

Кардиореспиратор-
ная депрессия 10 (34,5) - 4 (44,4) - 5 (41,7) - >0,05 >0,05

Примечание: р1 – статистическая значимость различия показателей в первой группе, р2 – во второй группе 
(по критерию χ2 для произвольных таблиц); *р<0,05 – при сравнении c таковыми показателями в первой группе 
(по φ-критерию Фишера)
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которые впоследствии инициировали патологию 
периода ранней адаптации новорожденных.

При сопоставлении факторов влияния типов 
анестезии одновременно с кратностью выполнения 
повторного абдоминального родразрешения было 
выявлено, что сочетание комбинированного нар-
коза и возрастающей кратности кесарева сечения 
увеличивали частоту патологии новорождённых. 
Такую тенденцию определенно можно связать 
с увеличением длительности этапа операции до 
извлечения плода, так как увеличивалось время 
воздействия компонентов наркоза на плод. Таких 
результатов мы не отмечали в группе новорож-
дённых при сочетании факторов влияния спин-
номозговой анестезии и кратности выполнения 
абдоминального родоразрешения (табл. 7).

Выводы.
1. Частота, структура и характер осложнений 

послеоперационного периода у родильниц после 
повторного кесарева сечения предопределена вы-
бором анестезиологического пособия.

2. Частота, структура и характер осложнений 
раннего неонатального периода у новорождённых 
зависит от выбора анестезиологического пособия 
при повторном абдоминальном родоразрешении 
и значительно лучше в группе новорождённых, 
родившихся при использовании спинальной ане-
стезии.

3. Кратность кесарева сечения независимо от 
выбранного метода обезболивания является факто-
ром риска, который становится причиной возраста-
ния частоты осложнений как послеоперационного 
периода у матерей, так и раннего неонатального 
периода у их новорождённых.
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ХУЛОСА

М.Ф. Давлятова, М.А. Ҳакназарова,  
М.Г. Шералиева, Х.А. Азизов

ОҚИБАТҲОИ МОМОИЮ ДАВРАИ НАВЗОД 
ҲАНГОМИ ЧОКИ ҚАЙСАРИИ ТАКРОРӢ

Мақсади тадқиқот. Омӯзиши сохтори 
аворизҳои акушерӣ ва неонаталӣ ҳангоми чоки 
қайсарии такрорӣ.

Мавод ва усули тадқиқот. 100 ҳомилае, ки 
дар бачадон хатча доштаанд тадқиқ карда шу-
даанд. Онҳо ба ду гурӯҳ тақсим карда шудаанд: 
якӯм 50 нафаре, ки дар бачадон хатча доштаанд 
ва тавассути чоки қайсарии такрорӣ, бо намуди 
анестезияи наркози умумӣ таваллуд карда буданд, 
дуюм 50 нафаре, ки дар бачадон хатча доштаанд 
ва тавассути чоки қайсар бо намуди анестезияи 
минтақавӣ таваллуд карда будаанд. Ҳолати 100 
нафар навзодон тадқиқ карда шуд, ки дар натиҷаи 
ин ҷарроҳӣ таваллуд шудаанд.

Натиҷаи тадқикот. Оризаҳои нисбатан зиёд 
рухдиҳандаи такрории баъдиҷарроҳӣ эндомет
ритҳои баъдиҷарроҳӣ дар гурӯҳи якум буданд, ки 
24%, дар гурӯҳи дуюм бошад 36% ва гематометра 
буд, ки дар якӯм гурӯҳ 12%, дар гурӯҳи дуюм 
бошад 26% ташкил кард. Аз ҳамаи оризаҳои со-
матикии зиёд вохӯрандаи системаи нафаскашӣ 
дар гурӯҳи якӯм трахеобронхитҳо 30% буд. Дар 
гурӯҳи заноне, ки дар чоки қайсарӣ анестезияи 
ҳарромағз истифода карда шуд, ин гуна оризаҳо 
ошкор нашудаанд. Дар гурӯҳи I-ми навзодон 14 
маротиба зиёдтар асфиксия ташхис карда шуда, 
ҷараёни бармаҳали неонаталӣ бо вайроншавии 
хунгардиши мағзи сар генези гипоксиявӣ дар 36% 
ва патологияи гуногуни неврологӣ дар 20% бо 
аворизҳо муайян карда шудаанд.

Хулоса. Паст будани миқдори аворизҳои 
баъдиҷарроҳӣ дар занон, ки бурриши такрории 
қайсарӣ аз сар гузаронидаанд ва беҳтар будани 
оқибатҳои неонаталӣ дар навзодони онҳо ҳангоми 
истифода бурдани анестезияи ҳароммағзӣ ҳамчун 
намуди бедардкуниро яке аз усулҳои асоси дар 
чунин намудҳои ҷарроҳиҳои акушерӣ ҳисоб кар-
дан лозим аст.

Калимаҳои калидӣ: бурриши қайсарии так
рорӣ, анестезияи ҳароммағзӣ
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Цель исследования. Изучить особенности плазменного звена гемостаза у новорожденных детей с вну-
триутробными инфекциями.

Материалы и методы исследования. Под нашем наблюдением находились 52 новорожденых детей с вну-
триутробной инфекцией. Все обследованные нами дети были разделены на 2 группы. Первую группу составили 
36 (69,2%) больных с тяжелым течением внутриутробных инфекций, а вторую группу - 16 (30,8%) больных с 
очень тяжелым течением патологического процесса.

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты проведенного нами исследования показали, что 
внутриутробная инфекция у детей имеет генерализованную форму течения с выраженные симптомами ин-
токсикации и микроциркуляторными нарушениями, дисфункцией внутренних органов и систем.

Заключение. Исследование плазменного звена гемостаза показало разнонаправленность изменений в нем 
в виде активации плазменных факторов свертывания, в то же время наблюдалось увеличение длительности и 
времени свертывания крови, что свидетельствует о развитии коагулопатии потребления у данной категории 
больных, выраженность которых зависит от течения внутриутробных инфекций и тропности возбудителя к 
органам и тканям. Выявленные изменения в плазменном звене у детей с внутриутробными инфекциями диктует 
о необходимости проведения своевременной адекватной корригирующей терапии.

Ключевые слова. Гемостаз, внутриутробная инфекция, новорожденные дети.

P.Q. Zainudinova, K.I. Ismoilov, Sayohati Q.

STATE OF PLASMA HEMOSTASIS IN NEWBORN INFANTS

Department of pediatric diseases № 2, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Tajikistan

Zainudinova Parvina Qurbonshoevna assistant at the department of pediatric diseases №2 Avicenna Tajik State 
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Aim. To study the features of the plasma hemostasis in newborns with congenital IUI.
Material and methods. The observation of 52 newborns with intrauterine infections was conducted. All the children 

were divided into two groups. The first group included 36 (69, 2%) patients with a severe IUI and the second - 16 
(30,8) patients with a very slow course of the pathological process

Results and discussion. The results of the study showed that IUI in children has a generalized form of the course, 
with symptoms of microcirculatory dysfunction of the internal organs and systems.

Conclusion. The study of the plasma component of hemostasis showed multidirectional changes in it in the form 
of activation of plasma clotting factors, at the same time there was an increase in the duration and time of blood 
clotting, indicating the development of consumption coagulopathy in this category of patients, whose severity depends 
on the course of fetal infections and tropism of the pathogen to the organs and tissues. Identified changes in the plasma 
component in children with intrauterine infections dictate the need for timely adequate corrective therapy.

Keywords: Hemostasis, intrauterine infection, а pneumonia, newborns children.
________________________________________________________________________________________

Актуальность. Ранний неонатальный пери-
од у детей при неблагоприятном воздействии на-
рушенного гестационного процесса, в том числе 
обусловленного внутриутробным инфицировани-

ем, характеризуется наличием «экстремального» 
физиологического фона, обусловленного не только 
гемостатическими нарушениями в системе мать-
плацента-плод, но и естественным дефицитом ряда 
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факторов свертывания крови, физиологических 
антикоагулянтов и компонентов фибринолиза, а 
также прекращением плацентарного и включе-
нием легочного кровообращения, послеродовым 
гемолизом, воздействием бактериального стресса 
и ряда других сдвигов, создающих предпосылки 
для крайне серьёзных и опасных срывов в саморе-
гуляции именно в этом периоде жизни. Особенно 
это проявляется у недоношенных и детей с малой 
массой тела к сроку гестации [1, 3].

Внутриутробная инфекция (ВУИ) является 
одной из важнейших медико-социальных проблем 
современного акушерства и перинатологии. Особое 
ее значение обусловлено высоким уровнем заболе-
ваемости беременных, новорожденных, рожениц 
и родильниц с поражением плодов [4, 5, 7].

Так, по данным ряда авторов в Москве ВУИ 
развивается у 27,4-36,6% детей, рожденных жи-
выми, а в структуре смертности новорожденных 
инфекционная патология занимает 1-3 места, об-
условливая от 11 до 45% потерь [4, 5, 6].

Нарушения функции системы свертывания 
крови в основном развиваются на фоне инфекции, 
асфиксии тяжелой степени, синдрома дыхатель-
ных расстройств и являются одной из основных 
причин смерти и инвалидности недоношенных и 
доношенных детей [2-4].

Проявлением нарушения гемостаза могут быть 
такие патологические процессы как повышенная 
кровоточивость, ДВС синдром, микротромбова-
скулит и тромбозы, которые анализируются как 
наиболее грозные осложнения периода новорож-
денности. С максимальной частотой они встре-
чаются при вирусемии, тяжелых бактериальных 
инфекциях и заражении крови, гемолизе, цитолизе 
и других неотложных состояниях [1, 4, 6].

На сегодняшний день определение плазменно-
го звена гемостаза является чрезмерно актуальным 
аспектом диагностики неотложных состояний, вос-
требованным в первую очередь, в неонатологии и 
педиатрии.

Цель исследования. Изучить особенности 
плазменного звена гемостаза у новорожденных с 
врожденной ВУИ.

Материалы и методы исследования. Наше 
исследование проводилось в ГУ НМЦРТ в от-
делении патологии новорожденных. Под нашим 
наблюдением находились 52 новорожденных с вну-
триутробной инфекцией (ВУИ). Из них 32 (61,5%) 
ребенка были доношенными, а 20 (38,5%) - недо-
ношенными в возрасте от 5 дней до 2 месяцев. 
Все обследованные нами дети были разделены на 

2 группы. Первую группу составили 36 (69,2%) 
больных с тяжелым течением внутриутробной 
инфекции, а вторую группу - 16 (30,8%) боль-
ных с очень тяжелым течением патологического 
процесса. Контрольную группу составили 20 от-
носительно здоровых новорожденных.

Всем больным проводилась оценка клини-
ческих признаков врожденной генерализованной 
инфекции, определение гематологических, биохи-
мических показателей крови и маркеров ТОСRН-
инфекций, посевы крови, из зева и кала на микро-
флору, показателей плазменного звена гемостаза.

Статистическая обработка материала прово-
дилась стандартными методами с помощью про-
граммного обеспечения МS Office 2016. Количе-
ственные величины описывались в виде среднего 
значения и его стандартной ошибки, качественные 
– в виде абсолютных значений и их долей (%). 
Парные сравнения абсолютных величин прово-
дились по U- критерию Манна Уитни. Различия 
между показателями оценивали, как статистически 
значимые при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Все обследованные нами дети были госпитализи-
рованы на 5-28 день жизни. 7 (13,5%) новорож-
денных были переведены из родильного дома, а 45 
(86,5%) поступили в тяжелом состоянии из дома. 
У всех матерей, наблюдаемых больных детей, от-
мечали отягощенный акушерский анамнез в виде 
осложненного течения антенатального периода 
и родов в 29 (55,7%) случаях, многочисленных 
абортов - 18 (34,6%) случаев, гипертензивных на-
рушений – 14 (26,9%) случаев, неразвивающейся 
беременности - 34 (65,3%) случая, мертворож-
дения -3 (5,7%) случая, дефицита питания – 13 
(25%) случаев, длительного безводного периода 
- 20 (38%) случаев, и др.

Все дети поступили в стационар в тяжелом 
(36 (69,2%) детей) и очень тяжелом состоянии 
(16 (30,8%) детей), с гипертермией были 40 (76%) 
поступивших, выраженной мраморностью кож-
ных покровов - 25 (48%) детей, акроцианозом - 28 
(53%) детей, одышкой - 35 (67%) детей, участием 
вспомогательной мускулатуры в акте дыхания - 42 
(81%) ребенка, набиванием пены у рта - 25 (47%) 
детей, геморрагическими пятнами на коже - 17 
(32%) детей, кровоточивостью с мест инъекций 
- 13 (25%) детей. Клиника ВУИ у наблюдаемых 
больных детей имела разнообразную симптома-
тику. Наряду с основными клиническими про-
явлениями у наблюдаемых новорожденных детей 
имела место сопутствующая инфекционно-воспа-
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лительная патология, среди которых преобладали 
пневмония в 49 (94%) случаях, омфалит - 21(40%) 
случай, пузырчатка новорожденных - 4 (7%) слу-
чая, конъюнктивит - 11 (21%) случаев, везикуло-
пустулез - 9 (17%) случаев, энтероколит - 33(63%) 
случая, отек мозга - 6 (9%) случаев, менингит и 
менингоэнцефалит - 11 (21%) случаев.

У всех новорожденных отмечались гипореф-
лексия (66%), гиподинамия (90%), был выражен 
вегето-висцеральный синдром (71%). У обследу-
емых новорожденных тяжелое течение ВУИ ос-
ложнилось ДВС синдромом (52%), ЯНЭК (6%), 
судорогами (71%), отеком мозга (9%). В 94% слу-
чаев диагноз пневмонии был подтвержден рентге-
нологически. Из них у 25 (47%) была подтверж-
дена правосторонняя очаговая пневмония, у 9% 
- левосторонняя, у 24% - двусторонняя очаговая 
пневмония и у 14% - правосторонняя очагово-
сливная пневмония.

При серологическом исследовании крови на-
блюдаемых новорожденных с ВУИ на предмет 
TORCH-инфекции обнаружились положительные 
титры (более 1:400) маркеров цитомегаловирусной 
инфекции (ЦМВ) у 11 (21,1%) детей, ЦМВИ и 
вирус простого герпеса - у 27 (52%), ЦМВИ и 
хламидий – у 7 (13,4%), у 2 (3,9%) маркеры к 
ВИЧ инфекции, ЦМВ+токсоплазма – у 5 (9,6%) 
обследуемых больных. У большинства новорож-

денных обнаружилась сочетанная форма, причем 
значительную долю составляет сочетание таких 
вирусных инфекций, как ЦМВ и инфекции, вы-
званные вирусом простого герпеса (ВПГ). Течение 
врожденной ВУИ у детей обеих групп преиму-
щественно проявлялось в форме полиорганного 
поражения.

При анализе данных свертывающей системы 
крови у новорожденных детей первой группы от-
мечалась умеренная склонность к увеличению АВР 
(81,11±1,9). В то же время у этих обследуемых де-
тей обнаружилась тенденция к снижению уровня 
фибрина (13,33±2,0) и фибриногена (166,43±4) по 
сравнению с этими же показателями у здоровых 
новорожденных (333,1±4,0). Время свертывания 
крови по Ли Уайту у новорожденных с тяжелым 
течением ВУИ имела тенденцию к увеличению 
(9,0±1,7 мин) по сравнению с аналогичным по-
казателем контрольной группы р<0,05 (5,0±1,0 
мин). АЧТВ у детей этой группы имело длительное 
течение (76,2±1,31) по сравнению с этими же пока-
зателями у детей контрольной группы (34,2±4,92).

У детей второй группы с ВУИ отмечалось 
существенное увеличение активированного вре-
мени рекальцификации р<0,001 (84,77±2,9) по 
сравнению с показателями детей контрольной 
группы (72,41±3,2). Тогда как содержание фибрина 
(14,9±1,4) и фибриногена (113,81±12,4) в плаз-

Диаграмма №1
Клиника ВУИ у наблюдаемых новорожденных детей

Примечание: % от общего количество больных.

94%
81% 53% 71% 63%

40% 21%
32% 25% 21% 17% 9%
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ме у наблюдаемых групп детей были достоверно 
ниже по сопоставлению с этими же показателями 
у детей контрольной группы р <0,001 (333,1±4,0). 
Время свертывания крови по Ли Уайту было су-
щественно удлинено (11,81±1,8) по сравнению с 
аналогичным показателем здоровых детей р<0,001 
(5,0±1,3). У этих детей показатели АЧТВ было 
существенно увеличена (81,96±2,87) по сравне-
нию с этим же показателем группы относительно 
здоровых детей (34,2±4,92).

При сравнении показателей коагулограммы 
двух групп больных новорожденных детей с вну-
триутробной инфекцией обнаружено существен-
ное удлинение времени свертывания крови по Ли 
Уайту и времени рекальцификации у новорожден-
ных второй группы с очень тяжелым течением по 
сравнению с аналогичным показателем первой 
группы с тяжелым течением патологического про-
цесса р<0,05. В то же время отмечалось заметное 
снижение содержания фибриногена в плазме крови 
у больных второй группы по сравнению с этим 
же показателем у первой группы больных с ВУИ 
р<0,01.

Итак, результат проведенного нами исследо-
вания показали, что внутриутробная инфекция у 
детей имеет генерализованную форму течения с 
выраженными симптомами интоксикации и микро-
циркуляторными нарушениями с дисфункцией вну-
тренних органов и систем. Клинические изменения 
сопровождаются нарушениями в свертывающей 

системе крови разнонаправленного характера: в 
виде, как гиперкоагуляционного, так и гипокоа-
гуляционного дисбаланса

Выводы.
1. Исследование плазменного звена гемостаза 

показало разнонаправленность изменений в нем, 
а точнее в виде активации плазменных факторов 
свертывания крови.

2. У наблюдаемых больных с тяжелым и очень 
тяжелым течением патологического процесса на-
блюдалось увеличение длительности и времени 
свертывания крови, что свидетельствует о раз-
витии коагулопатии потребления у данной кате-
гории больных, выраженность которых зависит 
от течения ВУИ и тропности возбудителя ВУИ к 
органам и тканям.

3. Степень выраженности нарушения систе-
мы гемостаза зависит от течения беременности и 
родов, вида инфекционного возбудителя, степени 
доношенности и зрелости функции органов и си-
стем, уровня выраженности синдрома холестаза, 
цитолиза и системного воспалительного ответа. 
Выявленные изменения в плазменном звене у 
детей с ВУИ диктует о необходимости проведе-
ния своевременной адекватной корригирующей 
терапии.
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Таблица №1

Сравнительная характеристика величины коагулограммы у детей І и ΙІ группы

Показатели Контрольная 
группа (n=20)

I - группа
(n=36)

II -группа 
(n=16)

Время рекальцификации (сек.)
р
р1

72,41±3,2
81,11±1,9

<0,05
84,77±2,9

<0,001
<0,05

Фибрин
р
р1

12,0 ±0,9
13,33±2,0

˃0,05
14,9±1,4

<0,05
<0,05

Фибриноген (г/л.)
р
р1

333,1±4,0
166,43±4
<0,001

113,81±12,4
<0,001
<0,05

Время свёртывания крови по Ли 
Уайту (мин.)

р
р1

5,0±1,3

9,0±1,7
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11,81±1,8

<0,001
<0,05

АЧТВ (сек)
р
р1

34,2±4,92
76,2±1,31

0,001
 81,96±2,87

<0,001
<0,05 

Примечание: р - статистическая значимость показателей по сопоставлению с контрольной группой. р1 – стати-
стическая значимость различий показателей между двумя группами больных детей (по U-критерию Манна-Уитни).
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ХУЛОСА
К.И. Исмоилов, П.Қ. Зайнудинова, Қ. Саёхати

ХУСУСИЯТҲОИ ПАЙВАНДИ ПЛАЗМА-
ВИИ ГЕМОСТАЗ ДАР КӮДАКОНИ НАВЗО-
ДИ ГИРИФТОРИ СИРОЯТҲОИ ДОХИЛИ 
БАТНӢ

Мақсади тадқиқот. Омӯзиши хусусиятӽои 
пайванди плазмавии гемостаз дар кӯдакони на-
взодон бо сироятҳои дохили батнӣ.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Дар таҳти 
назорати мо 52 кӯдаки навзод бо сирояти дохи-
ли батнӣ қарор доштанд. Ҳамаи кӯдаконе, ки мо 
ташхис кардем ба 2 гурӯӽ тақсим шуданд. Гурӯхи 
якум аз 36 нафар (69,25%) беморони гирифтори 
сирояти дохили батнии дараҷаи вазнин ва дуюм 
– 16 (30,8%) беморони гирифтори ҷараёни хеле 
вазнини патологӣ мебошанд.

Натиҷаи таҳқикот ва муҳокимаи он. 
Натиҷаҳои тадҳиқоти гузаронидаи мо ни-
шон медиҳанд, ки СДБ дар кудакони навзод 
ҷараёни умумӣ дошта ба нишонаҳои шади-
ди заҳролудшавии умумибаданӣ, вайроншавии 
микросиркуляторӣ ва фаъолияти узвҳои дарунӣ 
ва системаҳо оварда мерасонад.

Хулоса. Тадқиқи зинаи зардобавии гемо-
стаз нишон дод, ки дар таркиби зардоба хун 
дигаргуниҳои гуногунсамт бо намуди фаъолшавии 
омилҳои зардобавии лахташавии хун дида мешавад 
ва ҳамзамон дароз шудани вақт ва давомнокии 
лахташавии хун мушоҳида карда шуд, ки ин аз 
инкишофёбии коагулопатияи талаботӣ дар гурӯҳи 
кӯдакони навзоди бемор шаҳодат медиҳад. Дараҷаи 
зоҳиршавии ҳамаи зуҳуротҳои номбаршуда аз 
равианди СБД ва тамоюли барангезандаи СБД 
ба узвҳову бофтаҳо вобастагӣ дорад. Зуҳуроти 
дигаргуниҳои зинаи плазмавии гомеостаз зару-
рияти таъин намудани табобати ислоҳкунандаи 
мувофиқро талаб мекунад.

Калимаҳои калидӣ: гемостаз, сироятҳои до
хилибатнӣ, илтиҳоби шуш, кӯдакони навзод.
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________________________________________________________________________________________

Цель исследования. Оценить эффективность современных методов терапии детей с осложненным да-
криоциститом.

Материалы и методы исследование. Нами были изучены результаты клинических наблюдений за 75 детьми 
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в детском офтальмологическом отделении ГУ «НМЦ Шифобахш» МЗиСЗН РТ. Возраст детей колебался от 
7 дней до 3 лет: из них 60 детей с хроническим и 15 детей с флегмонозным дакриоциститом. Сразу же после 
поступления больных в отделение, проводили клинико-лабораторные исследование до начала антибактериальной 
терапии, был взят посевной материал (содержимое слезного мешка) для определения характера микрофлоры.

Результаты исследования и их обсуждение. Выяснено, что одним из главных возбудителей гнойного 
воспалительного процесса при дакриоцистите у детей являются Staphylococcus epidermidis (n=34; 45.3%) и 
Staphylococcus aureus (n=11; 15%). Также у 6 (8,7%) детей было выявлена микст–инфекция, при котором в 
большей степени встречались ассоциации Staphylococcus epidermidis и Pneumococcus pneumoniae. В 5 (7,3%) 
случаях посев оказался стерильным.

Заключение. Таким образом современным стратегическим направлением антибактериального лечения 
данных заболеваний является использование антибиотиков последнего поколения, к которым существует мало 
резистентных штаммов. Именно таким препаратом, безусловно, является препараты рядя фторхинолонов 
антибиотики левофлоксацин, офлоксацин.

Ключевые слова: септические процесса, детей раннего возраст, антибактериальной терапией, гнойным 
дакриоциститом

M.R. Ziyozoda1, R.A. Rakhmatova1, Z.N. Nabiev2

MODERN TRENDS IN COMPLEX TREATMENT OF CHILDREN WITH DACRYOCYSTITIS
1SI “National Medical Center Shifobakhsh”
2SI “Republican Scientific Clinical Center of Pediatrics and Children’s Surgery”

Ziezoda Mirzomuddini Rajab - Laboratory assistant of the Department of Ophthalmology of the State Educational 
Institution «Abuali ibni Sino Tajik State Medical University», 139 Rudaki Ave., Dushanbe, 734003, Tajikistan, tel. 
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Aim. To assess the effectiveness of modern methods of therapy for children with complicated dacryocystitis.
Materials and methods. We have studied the results of clinical observations of 75 children in the Pediatric 

ophthalmological department of the SI “NMC Shifobakhsh” of the MoHSP of RT. The age of children ranged from 7 
days to 3 years. 60 children had chronic and 15 phlegmonous dacryocystitis. Immediately after the patients were admitted 
to the department, clinical and laboratory studies were carried out before the start of antibiotic therapy, inoculum (the 
contents of the lacrimal sac) was examined to determine the nature of the microflora.

Results and discussions. It was found that one of the main causative agents of a purulent inflammatory process 
in children with dacryocystitis is Staphylococcus epidermidis (n = 34; 45.3%) and Staphylococcus aureus (n = 11; 
15%). Also, 6 (8.7%) children were diagnosed with mixed infection - association of Staphylococcus epidermidis and 
Pneumococcus pneumoniae. In 5 (7.3%) cases, the culture was sterile.

Conclusion. Thus, the current strategic direction in the antibacterial treatment of these diseases is the use of the 
latest generation of antibiotics, to which there are few resistant strains. Such medicines include fluoroquinolones - 
levofloxacin and ofloxacin.

Keywords: septic processes, young children, antibiotic therapy, purulent dacryocystitis.
________________________________________________________________________________________

Актуальность. Воспалительные заболевания 
передней поверхности глаза, такие как конъюн-
ктивит и дакриоцистит, является наиболее рас-
пространенными причинами обращение родителей 
маленьких пациентов к офтальмологам и педиа-
трам [1, 3, 4, 6].

Дакриоцистит чаще всего встречается у мла-
денцев. Однако взрослые люди старше 40 лет 
также имеют более высокий риск развития да-
криоцистита [1, 3].

В младенчестве частой причиной дакриоци-
стита являются врожденные аномалии слезных 
протоков, такие как закупорка слезного протока, 

ведущего к носовым ходам.
Следует отметить, что одними из лидиру-

ющих факторов гнойно септического процесса 
(дакриоцистита) в детском возрасте безусловно 
принадлежит так называемому дакриоциститу 
новорожденных, осложняющему врожденную 
атрезию выхода носослезного протока, а также 
после травмы, вследствие заболеваний придаточ-
ных пазух носа [3, 6].

Современным методом комплексного лечения 
бактериального конъюнктивита и дакриоцистит у 
детей является использование новых антибиотиков 
фторхинолонового ряда. Это обусловлено тем, что 
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уровень резистентности основных возбудителей к 
ним пока крайне низок. Также важную роль играет 
дифференциальная диагностика указанных забо-
леваний, особенно по отношению к детям раннего 
возраста, поскольку эта категория пациентов тре-
бует другого подхода к лечению. Следует так же 
обратить внимание на необходимость и обоснован-
ность антибактериальной терапии при разных кли-
нических формах конъюнктивита. Современные 
знания эпидемиологии, клиники и комплексно-
индивидуального подхода - основа эффективного 
лечения воспалительных заболеваний глаз у детей 
[2, 5].

Многочисленные научные и клинические ра-
боты указывают на то, что основным протоколом 
терапии новорожденных с дакриоциститом явля-
ется восстановление проходимости слезотводящих 
путей.

Необходимо отметить, что у новорожденных с 
врожденным стенозом носослезного протока уже 

в первые дни жизни применяется массаж слезного 
мешка, когда положительные результаты не на-
блюдаются, по протоколу производят зондирование 
носослезного протока [1].

Анализ литературных данных показывает, что 
в большинстве случаев применяется антибактери-
альная терапия у детей при септических процессах 
без учета к чувствительности к антибиотикам, 
сразу после поступление в клинику. Следователь-
но, нужно определять наиболее часто встречаю-
щихся микроорганизмов с целью выяснение их 
чувствительности к наиболее распространённым 
антибиотикам [4, 5].

Цель исследования. Оценить эффективность 
современных методов терапии детей с осложнен-
ным дакриоциститом.

Материалы и методы исследования. Нами 
была изучена результаты клинических наблюде-
ний за 75 детей в детском офтальмологическом 
отделении ГУ «НМЦ Шифобахш» МЗ и СЗН РТ. 

Рисунок 1. Распределение детей по полу и возрасту
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Возраст детей колебался от 7 дней до 3 лет: Из 
них 60 детей – с хроническим и 15 – с флегмо-
нозным дакриоциститом (рис.1). Сразу же после 
поступления больных в отделение, проводили 
клинико-лабораторные исследование до начала 
антибактериальной терапии, был взят посевной 
материал (содержимое слезного мешка) для опре-
деления характера микрофлоры.

Диско диффузным методом (ДДМ) опреде-
ляли чувствительность микроорганизмов к анти-
бактериальным препарамам. Для определении 
чувствительности ДДМ методом использовали 

стандартный инокулюм плотностью 0,5 что со-
ответствовало стандарту МакФарланда (1,5х108 

КОЕ/мл). Эффективность антибиотико терапии 
оценивалась по результатом комплексного лечения 
35 детей (41 глаз) возраст которых составило от 1 
до 3 лет с хроническим гнойным дакриоциститом. 
После безуспешного зондирования носослезного 
протока по поводу атрезии его выхода у 22 детей 
(26 глаз) данное заболевание рецидивировало, у 
5 детей характеризовалось травматической при-
родои и у 3 – развилось вследствие воспаление в 
придаточных пазухах носа.
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Статистическая обработка полученных в ходе 
исследования данных проводилась с использова-
нием пакета программ MS Office 2019.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Выяснено, что одним из главных возбудителей 
гнойного воспалительного процесса при дакриоци-
стите у детей являются Staphylococcus epidermidis 
у 34 (45.3%) и Staphylococcus aureus у 11 (15%) 
больных. Также у 6 (8,7%) детей было выявлена 
микст–инфекция, при котором в большей степени 
встречались ассоциации Staphylococcus epidermidis 

и Pneumococcus pneumoniae. В 5 (7,3%) случаях 
посев оказался стерильным (рис. 2).

У детей с флегманозным дакриоцистите в по-
севах содержимого слезного мешка почти у поло-
вины детей обнаружен Staphylocоccus epidermidis 
у 7 (46,7%), в 4 (26,7%) случаях – Staphylococcus 
aureus, в 3 случаях (20%) – Pneumococcus 
pneumoniae. В одном случае обнаружена смешан-
ная микст инфекция (рис. 3).

Далее были определены чувствительность 
всех ранее выделенных микроорганизмов к наи-

Рисунок 2. Микрофлора содержимого слезного мешка у детей с ХД
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более часто используемым антибиотикам (рис. 4)
Максимальная резистентностью выделенной 

микрофлоры у 32 детей (42,7%) была отмечена 
к азитромицину, к цефтриаксону у 17 больных 
(22,7%). Наиболее высокой чувствительность ми-
крофлоры содержимого слезного мешка оказалась 
к фторхинолонам: ципрофлоксацина (18,6%), оф-
локсацин (17,3%) и левофлоксацина (8,0%).

В связи с этим для санации конъюнктивальной 
полости и слезного мешка во время подготовки 
к оперативным вмешательствам по поводу вос-
становления проходимости носослезного протока 
у детей с хроническим гнойным дакриоциститом 
использовались левофлоксацина и другие фтор-
хинолоны. топическая антибактериальная терапия 
детей с хроническим дакриоциститом из общего 
количества обследованных нами детей со стено-
зом носослезного протока 30 пациентам (36 глаз) 
назначена 0,5% раствор левофлоксацина по 1 ка-
пле 4 р / день в конъюнктивальный мешок пора-

женного глаза, 15 детям (18 глаз), 0,3% раствор 
офлоксацина, и у 9 детей (11 глаз), 0,3% раствор 
ципрофлоксацина.

После первой недели лечения у 16 детей полу-
чавшие левофлоксацина (19 глаз; 90,5%), отмеча-
лась полное исчезновение гнойного отделяемого 
из слезного мешка, у 12 (15 глаз; 83,3%) детей 
получившие офлоксацин и у 5 (5 глаз; 83,3%) по-
лучавшие ципрофлоксацин. Необходимо отметить, 
что клинический эффект на фоне применения ле-
вофлоксацина была достигнута на первые сутки 
лечения у 14 детей (16 глаз; 76,2%), офлоксацин– 
у 10 (13 глаз; 72,2%) и ципрофлоксацина – у 4 
больных (4 глаз; 66,7%).

В контрольном микробиологическом иссле-
довании содержимого конъюнктивальной полости 
(слезного мешка) на 5-й день после начала при-
менения антибактериальных капель, подтвердилось 
существенное улучшение бактериологического 
состояния, что свидетельствует о исчезновение ми-
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крофлоры из конъюнктивальной полости (слезного 
мешка) у всех детей, получавших левофлоксацина, 
у 13 получавших офлоксацин (16 глаз; 88,9%) – и 
у 5 (5; 83,3%) ципрофлоксацина –. У всех детей 
отмечена хорошая переносимость исследованных 
препаратов.

Выводы. Таким образом современным страте-
гическим направлением антибактериального лече-
ния данных заболеваний является использование 
антибиотиков последнего поколения, к которым 
существует мало резистентных штаммов. Именно 
таким препаратом, безусловно, является препараты 
рядя фторхинолонов антибиотики левофлоксацин, 

офлоксацин, что характеризуются широким спек-
тром антибактериального действия и активен даже 
по отношению к микроорганизмам, устойчивых к 
другим антибиотикам и сульфаниламидных пре-
паратов, в частности грамположительных (ста-
филококки, стрептококки) и грамотрицательных 
бактерий (кишечная палочка, протеи, клебсиелла 
и др.).
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ХУЛОСА

М.Р. Зиёзода, Р.А. Рахматова, З.Н. Набиев

ТАМОЮЛҲОИ МУОСИР ДАР ТАБОБАТИ 
МАҶМӮИИ КӮДАКОН БО ДАКРИОСИ-
СТИТ

Мақсади тадқиқот. Арзёбии самаранокии 
усулҳои муосири терапия барои кӯдакони гириф-
тори дакриосистит.

Мавод ва услубҳои тадқиқот. Мо натиҷаҳои 
мушоҳидаҳои клиникии 75 кӯдакро дар шӯъбаи 
офтальмологияи бачагонаи Муассисаи давлатии 
“МД ММТ ҶТ Шифобахш”-и Вазорати тандурустӣ 
ва ҲИА-и Ҷумҳурии Тоҷикистон омӯхтем. Синну 
соли кӯдакон аз 7 рӯз то 3 солро дар бар мегирифт. 
Аз ин шумор 60 кӯдак - гирифтори бемории муз-
мин ва 15 – нафар бо дакриоцистити флегмонозӣ 
буд. Дарҳол пас аз қабули беморон ба шуъба, пеш 
аз оғози терапияи антибиотики, тадқиқоти клиникӣ 
ва лабораторӣ гузаронида шуд. Барои муайян кар-
дани хусусияти микрофлора бошад, инокулят (тар-
киби халтаи лакрималӣ) гирифта шуд.

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Муайян карда шуд, ки яке аз ангезандаҳои асо-
сии раванди илтиҳобӣ дар кӯдакони дакриоци-
стит Staphylococcus epidermidis (n=34; 45,3%) ва 
Staphylococcus aureus (15%) мебошанд. Инчу-
нин, ба 6 (8,7%) кӯдакон сирояти омехта таш-
хис дода шудааст, ки дар онҳо ассотсиатсияҳои 
Staphylococcus epidermidis ва Pneumococcus 
pneumoniae маъмуланд. Дар 5 ҳолат (7,3%), бошад 
кишт хушкида буд.

Хулоса. Хулоса. Ҳамин тариқ, самти муосири 
стратегии табобати антибактериявии бемориҳои 
дар боло зикр шуда истифодаи антибиотикҳои 
насли охирин, ки ба он штамҳо кам тобоваранд 
истифода бурда мешаванд. Чунин маводҳо, албатта 
маводҳои гурӯҳи фторхинолин, антибиотикҳои 
левофлоксатсин ва офлоксатсин мебошанд.

Калимаҳои асосӣ: равандҳои септикӣ, кӯда
кони хурдсол, терапияи антибиотик, дакриосистити 
фассодӣ.
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Цель исследования. Изучить особенности газового состава и кислотно-основного состояния у новорож-
денных детей при специфических внутриутробных инфекциях.

Материалы и методы исследования. Степени оксигенации крови и кожных покровов определили методом 
суточной пульскосиметрии. Забор крови для определения кислотно-основного состояния и газов артериали-
зированной капиллярной крови проводился из предварительно нагретого пальца (КОС) и мочки уха (PaCO2) с 
использованием специальных гепаринизированных щприцов. Парциальное давление газов и исследование кис-
лотно-основного состояния крови осуществляли на аппарате Convergys/liquical, в центральном лаборатории 
ГУ НМЦ РТ.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведенного нами исследования газов крови 
и кислотно-основного показателей крови у новорожденных детей с тяжелым течением ВУИ наблюдалась за-
метная гипоксемия, умеренная гиперкапния и дефицит буферных основний, которые указывают на нарушение 
гозообменной функции в легких с развитием компенсаторного респираторно-метаболического ацидоза у детей 
данной группы. А у больных с очень тяжелом течением ВУИ по мере нарастания синдрома дыхательных рас-
стройств и выраженности синдрома гипервентиляции отмечались более глубокие изменения показателей газов 
крови и кислотно-основного состояния крови, что сведительствуют о значительном нарушении вентиляционной 
функции легких, диффузно-перфузионных процессов, газового и кислотно-основного гомеостаза.

Выводы. Нарушение функции органов и систем, развившихся на фоне тяжелого и очень тяжелого течения 
ВУИ, в зависимости отстепени выраженности отклонения газовых показателей крови и кислотно-основного 
равновесия диктуют о необходимости проведения адекватной коррегирующей терапии.

Ключевые слова: внутриутробные инфекции, КЩС, гомеостаз, гипоксия, гиперкапния
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Aim. To study the features of the gas composition and acid-base state in newborns with specific intrauterine 
infections.

Material and methods. The examination was conducted based on the neonatal pathology unit of the SI NMC-
Shifobakhsh.

The degree of oxygenation of blood and skin was determined using daily pulse-oximetry. The partial pressure of 
gases and the study of the acid-base state (CBS) of blood was carried out using Convergys/liquid device.

Result and discussion. The results of our study of blood gases and the acid-base indicator of blood in newborns 
with severe IUI showed noticeable hypoxemia, moderate hypercapnia, and a deficiency of buffer States, which indicate 
a violation of gas exchange function in the lungs with the development of compensatory respiratory-metabolic acidosis 
in children of this group. In patients with a very severe course of IUI, as the syndrome of respiratory disorders and the 
severity of hyperventilation syndrome increased, deeper changes in blood gas parameters and the acid-base state of the 
blood were noted. It indicates significant damage to the ventilation function of the lungs, diffuse perfusion processes, 
gas, and acid-base homeostasis.
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Актуальность. Внутриутробная инфекция 
(ВУИ) или врожденная инфекция (ВИ) до сих пор 
остается как спорной проблемой среди специали-
стов работающие в сфере неонатальной педиатрии. 
Согласно статистическим данным посвященных 
изучению проблемой ВУИ среди матери и ребенка, 
в периоде новорожденности, в последние годы 
отмечается неуклонный рост частоты внутриу-
тробного инфицирования плода и новорожденного 
в пренатальном и перинатальном периодах, что 
связывают с увеличением числа рожениц с очага-
ми острых и хронических инфекций. По данным 
исследователей ВОЗ в мире ежегодно фиксируют 
более 7 миллионов случаев неонатальных инфек-
ций, что в дальнейшем приводят к смерти более 
600 000 детей неонатального и грудного возраста. 
Данные показатели не являются окончательными 
и ежегодно увеличивается число сведений о мла-
денческой заболеваемости и смертности в неона-
тальном и грудном периодах жизни [1-5, 9, 10].

На фоне ВУИ у новорожденных и детей ран-
него возраста отмечается ряд синдромов, в ре-
зультате которых в сложной системе гомеостаза 
развиваются множественные отклонения пара-
метров крови, в том числе сдвиги газов крови и 
кислотно-щелочном обмене. Ключевым звеном 
патогенеза гибели нейронов у новорожденных при 
поражениях мозга, является ацидоз, развывшийся в 
результате гипоксии и ишемии ткани, гипоксемии 
и нарушения альвеоло-капиллярного кровотока, 
которые приводят к первичной энергетической не-
достаточности и нарушению дыхательного цикла 
на клеточном уровне [1, 3-5, 7, 9].

Диагностика инфекционно-воспалительных 
заболеваний в раннем сроке у доношенных и недо-
ношенных новорожденных детей до сих пор имеют 
спорные вопросы, и, в связи с этим во всем мире 
разрабатываются современные методы исследова-
ния детей с ВУИ. Кроме этого, гомеостатические 
нарушения, как результат дисфункции внутрикле-
точного энергетического метаболизма и срыва в 
реакциях цикла трикарбоновых кислот, приводят 
к нарушению клеточного дыхания, на основании 
которых повышаются уровень межуточных про-
дуктов и происходят незаконченные клеточные 
реакции, которые способствуют развитию нару-
шения газового состава и кислотно-основного со-

стояния крови. Алгоритм транспорта кислорода в 
организме новорожденных детей является одним 
из важнейших механизмов приспособления орга-
низма, направленным на сохранение кислородно-
го гомеостаза. Но независимо от этого при этом 
редко учитывается все многообразие факторов, 
оказывающих влияние на кислородный гомеостаз 
[1-3, 5, 6, 8, 10].

Несмотря на многочисленные методы иссле-
дования по диагностике и лечению осложненных 
форм внутриутробной инфекции, показатели за-
поздалых форм ВУИ (от 53% до 70% у недоно-
шенных и доношенных новорожденных детей), 
заболеваемости (38%) и смертности (30%) среди 
новорожденных детей с внутриутробными ин-
фекциями остаются высокими. Многие аспекты 
этой актуальной проблемы, в том числе состояния 
газовых параметров крови и кислотно-основного 
состояния у новорожденных при специфических 
ВУИ остаются мало изученными, что и диктуют о 
необходимости проведения данного исследования 
[1, 2, 6, 7, 9, 10].

Цель исследования. Изучить особенности 
газовых параметров крови и кислотно-основного 
равновесия у новорожденных детей при специфи-
ческих внутриутробных инфекциях.

Материалы и методы исследования. Обсле-
дование проводилось на базе отделения патологии 
новорожденных ГУ НМЦ РТ-Шифобахш.

Под нашим наблюдением находились 50 ново-
рожденных детей с внутриутробной инфекцией в 
возрасте от 1 до 28 дней, которые были госпита-
лизированы в названном отделении.

В зависимости от выраженности клинических 
проявлений ВУИ, как синдрома дыхательных рас-
стройств, синдром гипервентиляции, колитическо-
го синдрома, степени дыхательной недостаточ-
ности, показатели сатурации кислорода в крови 
и степени изменения газовых показателей и кис-
лотно-основного состояния крови всех обследу-
емых детей с внутриутробной инфекцией были 
распределены на две группы. В первую группу 
вошли 26 (52%) недоношенных и доношенных 
новорожденных детей с тяжелым течением ВУИ. 
Во вторую группу были сгруппированы 24 (48%) 
новорожденных детей с очень тяжелым течением 
ВУИ. Контрольную группу составили 30 новорож-

Conclusions. Impairment of the function of organs and systems that developed against the background of a severe 
or very severe course of IUI, depending on the degree of severity of deviations in blood gas parameters and acid-base 
balance, shows the need for adequate corrective therapy.

Keywords: intrauterine infection, acid-base balance, homeostasis, hypoxia, hypercapnia.
________________________________________________________________________________________
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денных детей аналогичного возраста, с такими же 
антропометрическими параметрами.

Степени оксигенации крови и кожных покро-
вов определили методом суточной пульскосиме-
трии. Забор крови для определения КОС и газов 
артериализированной капиллярной крови прово-
дился из предварительно нагретого пальца (КОС) и 
мочки уха (PaCO2) с использованием специальных 
гепаринизированных щприцов. Парциальное дав-
ление газов и исследование кислотно-основного 
состояния (КОС) крови осуществляли на аппарате 
Convergys/liquical, в центральной лаборатории ГУ 
НМЦ РТ.

Статистическая отработка проводилась с по-
мощью компьютерной программы «Statistica 10.0» 
(StatSoftIns., USA). Для сравнения двух независи-
мых групп исследования между собой использо-
вали непараметрической критерий Манна-Уитни. 
Множественные сравнения независимых выборок 
проводили по Н-критерию Крускала - Уоллиса. 
Различия показателей считались статистическими 
значимыми при р≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Все наблюдаемые дети поступили в отделение на 
1-28 дни жизни. Из общего количества детей до-
ношенные были 36 (72%) детей, а недоношенные 
- 14 (28%). Мальчиков было 34 (68%), девочек 16 
(32%).

Клиника ВУИ у наблюдаемых больных детей 
первой и второй группы имела разнообразную 
симптоматику. У этих детей отмечалось беспо-
койство (62,7%), вялость (51,3%), гиподинамия 
(48,0%), постанывание (46,9%), снижение соса-
тельных рефлексов (39,2%), серо-бледный цвет 
кожи с мраморным оттенком и выраженной икте-
ричностью (70,9%), гипертермия до 39°С (50,1%), 
субфебрильная температура до 37,7°С (67,3%). 
Физиологические рефлексы были снижены, но 
периодически отмечались судороги (18,8%), су-
дорожная готовность (28,4%), одышка более 60 в 
1 мин (83,2%). У 26,6% отсутствовала прибавка 
массы тела, и даже снижение её, у 53,4% отмеча-
лась затяжная желтуха, у 24,9% - гепатосплено-
мегалия (диаг. 1).

Диаграмма 1

Клинические проявления ВУИ у наблюдаемых новорожденных детей
Клинические проявления ВУИ у наблюдаемых новорожденных детей 
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У наблюдаемых детей отмечалась одышка 
(80,2%), цианоз носогубного тиругольника (89,3%) 
с серо-бледным оттенком кожи тела (48,5%), вы-
раженный акроцианоз (40,4%), холодные на ощупь 
конечности (38,9%), участие вспомогательных ды-
хательных мускулатур грудной клетки (74,3%) и 
брюшной стенки в акте дыхания (46,4%), участие 

крыльев носа в акте дыхания (36,5%), втяжение 
уступчатых мест грудной клетки при вдохе (38,7%) 
и выдохе (28,3%), вздутие живота (26,5%) и сни-
жение оксигенации кожных покровов при пуль-
соксиметрии.

Дыхательная недостаточность I степени на-
блюдалась в 34 (46,6%) и II степени в 16 случаях 
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(53,4%).
При аускультации легких у всех наблюдаемых 

нами детей выслушивались изменения характера 
дыхания, и при этом у 32 (64%) наблюдаемых но-
ворожденных детей отмечалось жесткое дыхание, 
у 10 (20%) - ослабленное дыхание, в 14 (28%) 
случаях выслушивались сухие и разнокалибер-
ные влажные хрипы над пораженными участками 
легких.

У всех наблюдаемых детей проводилось 
рентгенологическое исследование и при анализе 
данных рентгенографического исследования в 29 
(58%) случаях отмечалась очаговая пневмония, у 
14 (28%) - сегментарная пневмония и у 7 (14%) 
- очаговно-сливная пневмония. Одностороняя оча-
говая пневмония преобладала над двухсторонней 
пневмонией.

При анализе газов крови и кислотно-основно-
го состояния у всех детей показатели названных 
исследований имели различные сдвиги. Степень 
изменения показателей газов крови, данные кис-
лотно-щелочного состояния и их статистических 
значений отражены в таблице 1 и диаграмме 2.

У детей первой группы наблюдалось заметное 
снижение сатурации кислорода крови (83,4±2,2%) 
по сравнению с этим показательями детей кон-
трольной группы (95,8±3,6%). При этом у детей 
этой группы обнаружилось существенное сниже-

ние парциального давления кислорода в крови 
(49,9±1,9 мм.рт.ст) по сравнению с аналогичным 
показателем детей контрольной группы (60,4 ± 1,9 
мм.рт.ст). В то же время, парциальное давление 
углекислого газа крови у детей первой группы 
было значимо выше (50,1±0,9 мм.рт.ст) по срав-
нению с этим же показателем детей (39,7±0,8 
мм.рт.ст) контрольной группы (p<0,001). Наряду 
с этим отмечалось заметное снижение показателя 
рН крови (7,248 ± 0,03) по сравнению с таким же 
показателем (7,42±0,05) группы здоровых ново-
рожденных детей (p<0,005). У этих детей также от-
мечался умеренный дефицит буферных оснований 
(-3,8±0,007 ммоль/л) по сравнению с этим же по-
казателем детей контрольной группы (+1,5±0,009; 
p<0,005).

У детей второй группы, с очень тяжелым те-
чением ВУИ отмечалось значительное уменьшение 
сатурации кислорода крови (71,3±4,9%), суще-
ственное снижение уровня парциального давле-
ния кислорода (41,3±2,4 мм.рт.ст) по сравнению с 
этими показателями детей контрольной и первой 
группы. Также наблюдалось существенное по-
вышение уровня углекислого газа (58,7±2,1 мм. 
рт. ст), а средное значение показателя рН крови 
было значительно ниже (7,132±0,03) по сопостав-
лению с этими же показателями больных детей 
первой группы с ВУИ и детей контрольной груп-

Таблица №1

Показатели газов крови и кислотно-основное состояние у новорожденных с ВУИ (Х±m)

Группы

Показатели

Контрольная группа
(n=18)

I-ая группа
(n=14)

II-ая группа
(n=16)

Sat O2,% 95±3,6 83±2,2
p<0,05

71±4,9
p<0,001
p1<0,08

pH 7,42±0,05 7,248±0,03
p<0,001

7,132±0,03
p<0,001
p1<0,05

Pa O2, мм.рт.ст 60,3±1,5 49,9±1,9
p<0,001

41,3±2,4
p<0,001
p1<0,05

Pa CO2, мм.рт.ст 39,7±0,8 50,1±0,9
p<0,001

58,7±2,1
p<0,001,
p1<0,001

ВЕ, ммоль/л +1,5±0,009 -3,8±0,007
p<0,001

-8,0±0,05
p<0,001,
p1<0,05

Примечание: р - статистическая значимость различий показателей по сопоставлению с контрольной (по U - 
кретерию Манна-Уитни); р1 - статистическая значимость различий показателей между двумя группами больных 
детей по сравнению с контрольной (Н -критерий Крускала - Уоллиса).
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пы (p1<0,05, p1<0,05 и p1<0,001). Наряду с этим у 
детей этой группы наблюдался выраженный дефи-
цит буферных оснований (-8,0 ±0,5 ммоль/л) по 
сравнению с аналогичными показателями больных 
детей первой группы с ВУИ (p1<0,05) и здоровых 
новорожденных детей (p<0,05).

Итак, в результате проведенного нами иссле-
дования газов крови и кислотно-основного пока-
зателя крови у новорожденных детей с тяжелым 
течением ВУИ наблюдалась заметная гипоксемия, 
умеренная гиперкапния и дефицит буферных ос-
новний, которые указывают на нарушение гозооб-
менной функции в легких с развитием компенса-
торного респираторно-метаболического ацидоза у 
детей данной группы.

А у больных с очень тяжелым течением ВУИ 
по мере нарастания синдрома дыхательных рас-

стройств и выраженности синдрома гипервен-
тиляции отмечались более глубокие изменения 
показателей газов крови и кислотно-основного 
состояния крови, что сведительствуют о значитель-
ном нарушении вентиляционной функции легких, 
диффузно-перфузионных процессов, газового и 
кислотно-основного гомеостаза.

Выводы. При тяжелом течении ВУИ у ново-
рожденных детей отмечалась умеренная гипок-
семия, незначительная гиперкапния и умеренный 
дефицит оснований.

У новорожденных детей с очень тяжелым те-
чением ВУИ в силу нарастания вентиляционной 
недостаточности в сочетании с диффузно-перфузи-
онными процессами в легких наблюдается возник-
новение значительной гипоксемии, существенной 
гиперкапнии и дефицита буферных оснований с 

Диаграмма 2

Показатели газов и кислотно-основного состояния крови у новорожденных детей с ВУИ
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развитием глубокого смешенного ацидоза.
Нарушение функции органов и систем, развив-

шихся на фоне тяжелого и очень тяжелого течения 
ВУИ, в зависимости от степени выраженности 
отклонения газовых показателей крови и кислотно-
основного равновесия диктуют о необходимости 
проведения адекватной коррегирующей терапии.
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ХУЛОСА
К.И. Исмоилов, Ш.С. Музаффаров

ХУСУСИЯТҲОИ ТАРКИБИ ГАЗӢ ВА 
ҲОЛАТИ КИСЛОТАГӢ-АСОСИИ ХУН 
ДАР КӮДАКОНИ НАВЗОД ДАР МАВРИДИ 
СИРОЯТҲОИ ДОХИЛИБАТНӢ

Мақсади тадқиқот. Омӯзиши хусусиятҳои 
таркиботи газӣ ва ҳолати кислотагӣ-асосии хун 
дар кӯдакони навзоди гирифтори сироятҳои асоси 
дохилибатни.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Тадқиқот дар 
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заминаи шуъбаи бемориҳои кӯдакони навзоди МД 
ММТ ҶТ-Шифобахш гузаронида шуд.

Дараҷаи оксигеннокшавии хун ва сатҳи пӯст 
бо усули пулсоксиметрияи шабонарӯзӣ муайян кар-
да шуд. Хун барои муайян кардани ҲКА ва газҳои 
хун дар таркиби хуни артериалии капиллярӣ аз 
ангушти пешакӣ гармкардашуда ва нармаки гӯш 
бо истифода аз сӯзандоруҳои гепаринонида шуда 
гузаронида шуд. Фишори парсиалии газҳо ва 
тадқиқи ҳолати кислотагӣ-асосӣ дар хун бо асбо-
би Convergys/liquical, дар озмоишгоҳи марказии 
МД ММТ ҶТ гузаронида шуд.

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Ҳамин тавр,дар раванди таҳлили натиҷаҳои 
тадқиқоти гузаронидаи мо оид ба нишондодҳои 
газҳо в ҳолати кислотагиву асосӣ дар тарки-
би хуни кӯдакони навзоди гирифтори шаклҳои 
вазнини СБД гипоксемияи назаррас, гиперкап-
нияи муътадил ва норасогии асосҳои буфериро 
мушоҳида карда шуд, ки нишондодҳои мазкур 
аз дигаргуншавии вазифаи мубодилави газҳо 

дар шушҳо бо инкишофи атсидози респираторӣ-
мубодилавии ҷуброншаванда шаҳодат медиҳад. 
Дар кӯдакони гирифтори шаклҳои хеле вазнини 
СБД вобаста ба афзудани синдроми вайронша-
вии нафаскашӣ ва зуҳуроти синдроми гипервен-
тилятсия дигаргуниҳои нисбатан амиқи газҳои 
таркиби хун ва ҳолати кислотагиву асосии он ба 
назар расид, ки аз вайроншавии назарраси вазифаи 
вентилятсионии шушҳо,равандҳои диффузионӣ-
перфузионӣ дар шушҳо ва инчунин вайроншавии 
ҳолати гомеостази газӣ ва кислотагӣ-асосии хун 
шаҳодат медиҳанд.

Хулоса. Вайроншавии фаъолияти узвҳову 
системаҳои организм, ки дар заминаи равиши 
вазнин ва хеле вазнини сироятҳои дохилибатнӣ 
пайдо шудаанд, вобаста ба дараҷаи зуҳуроти 
тамоюлҳои нишондодҳои газии хун ва мувози-
нати кислотагӣ-асосӣ таъин намудани табобати 
мувофиқи ислоҳкунандаро талаб мекунанд.

Калимаҳои калидӣ: сироятҳои дохилибатнӣ, 
ҲКА, гомеостаз, гипоксия, гиперкпния.
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ВЛИЯНИЕ ЛАЗЕРО-ТЕРАПИИ НА ИММУННЫЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОК С 
ХРОНИЧЕСКИМ САЛЬПИНГООФОРИТОМ ХЛАМИДИЙНОЙ ЭТИОЛОГИИ
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Цель исследования. Обосновать применение низкочастотного лазерного излучения при терапии хрониче-
ского салпингоофарита хламидийной этиологии с учётом оценки иммунного статуса.

Материалы и методы исследования. Материалом исследования послужили 110 женщин, среди которых 80 
женщин с хроническим салпингоофаритом хламидийной этиологии и 30 практически здоровых женщин. Всем 
больным, включенным в исследование, кроме общепринятых методов, были проведены специальные методы ис-
следования: иммунологический анализ, ультразвуковое исследование органов малого таза, иммуноферментный 
анализ, метод полимеразной цепной реакции.

Результаты исследования и их обсуждение. При сравнении изменений иммунного статуса у пациенток с 
применением низкоинтенсивного лазерного излучения и традиционным методом терапии в группе пациенток с 
инфекцией передающихся половым путем наблюдалось некоторое повышение числа Т-лимфоцитов и Т-хелперов, 
а также уменьшение числа Т-супрессоров. Также у данных больных отмечается некоторое уменьшение числа 
IgA и IgM на фоне увеличения IgG и повышения фагоцитарной активности нейтрофилов. У больных с про-
веденной традиционной терапией вышеописанные изменения сохранялись, при этом наблюдалось усугубление 
нарушенного баланса Т-клеток.

Вывод. Таким образом, по результатам сравнительного анализа полученных данных изменений иммунного 
статуса у больных после применения лазеротерапии было выявлено статистически значимое увеличение числа 
Т-лимфоцитов, повышение субпопуляций, включающих Т-хелперы, уменьшение числа Т-супрессоров, увеличение 
иммуноглобулина класса G и повышение фагоцитарной активности нейтрофилов.
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Актуальность. Хронические воспаление 
придатков матки хламидийного генеза является 
актуальной медико-социальной проблемой, и по 
наблюдениям европейских исследователей 60% 
случаев воспалительных процессов в органах ма-
лого таза развивается в результате хламидийной 
инфекции [1].

Течение и исход хронического воспаления 
придатков матки с хламидийной этиологией, как 
и любого инфекционного процесса, в значительной 
мере определяется состоянием иммунного статуса 
факторов местной противоинфекционной защиты 
половых путей [2, 3].

В связи с этим считается оправданным ис-
пользование средств, корригирующих работу им-
мунной системы. Необходимо помнить, что при 
хламидийной инфекции имеет место определенный 
«порочный круг». Возникший в организме сдвиг 
иммунологического баланса приводит к переходу 
течения заболевания в хронический процесс. А 
манифестация заболевания приводит к истощению 
защитных сил организма, усугубляя, тем самым, 
вторичную иммунологическую недостаточность 

[2, 3]. В связи с этим, несмотря на наличие ши-
рокого разнообразия предлагаемых схем лечения 
больных с хламидиозом, остаются до конца не 
разработанными принципы терапии, направленные 
на восстановление местного иммунитета [4].

В настоящее время одной из задач по улучше-
нию результатов лечения данной патологии явля-
ется поиск новых средств и способов улучшения 
антибактериальной резистентности слизистых по-
ловых путей у женщин [5]. На сегодняшний день 
наблюдается широкое применение антибиотиков в 
медицинской практике, что часто сопровождается 
образованием устойчивых форм микроорганизмов. 
Известно, что резистентность бактерий к антибио-
тикам является основной причиной безуспешной 
антимикробной терапии [5].

В последнее время в литературе встречают-
ся данные о том, что при использовании НИЛИ 
происходит комплексное воздействие на местный 
иммунитет, включая процессы перекисного окис-
ления липидов, что способствует ускоренному вос-
становлению пораженных участков [6].

Цель исследования. Обосновать применение 

Ключевые слова: низкочастотное лазерное излучение, сальпингоофорит, хламидийная этиология, имму-
нология.
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EFFECT OF LASER THERAPY ON THE IMMUNE STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC 
SALPINGOOPHORITIS OF CHLAMIDIAL ETIOLOGY
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Aim. Justify the use of low-frequency laser radiation (LFLR) treating chronic salpingoophoritis of chlamydial 
etiology, taking into account the assessment of the immune status.

Material and methods. The study included 110 women, of which 80 women had chronic salpingo-oophoritis 
of chlamydial etiology, and 30 were practically healthy. In addition to conventional methods, patients underwent 
examinations like immunological analysis, ultrasound examination of the pelvic organs, enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA), polymerase chain reaction (PCR) analysis.

Results and discussion. When comparing changes in the immune status in patients after LFLR and who underwent 
traditional therapy in the group of patients with sexually transmitted infections (STIs), there was a slight increase in the 
number of T-lymphocytes and T-helpers, as well as a decrease in the number of T-suppressors. Also, in these patients, 
there is a slight decrease in the number of IgA and IgM against the background of an increase in IgG and an increase 
in the phagocytic activity of neutrophils. In patients with traditional therapy, the above-described changes persisted, 
while an aggravation of the disturbed T-cell balance was observed.

Conclusions. Thus, according to the results of a comparative analysis of the obtained data on changes in the 
immune status in patients with chronic salpingo-oophoritis after the use of laser therapy, a statistically significant 
increase in the number of T-lymphocytes, an increase in subpopulations including T-helpers, a decrease in the number 
of T-suppressors, an increase in immunoglobulin G and an increase in phagocytic activity of neutrophils was observed.

Keywords: low-frequency laser radiation, salpingo-oophoritis, chlamydial etiology, immunology.
________________________________________________________________________________________
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низкочастотного лазерного излучения при терапии 
хронического салпингоофарита хламидийной эти-
ологии с учётом оценки иммунного статуса.

Материалы и методы исследования. Ма-
териалом исследования послужили 110 женщин, 
среди которых 80 женщин с хроническим салпин-
гоофаритом хламидийной этиологии и 30 практи-
чески здоровых женщин.

При поступлении у всех женщин изучались 
анамнестические данные, наличие перенесенных 
ранее заболеваний как со стороны мочеполовой 
системы, так и всего организма в целом. Изучались 
жалобы больных, состояние менструальной функ-
ции, а также половой и репродуктивной системы.

Всем больным, включенным в исследование, 
кроме общепринятых методов были проведены 
специальные методы исследования: иммунологиче-
ский анализ, ультразвуковое исследование органов 
малого таза, иммуноферментный анализ (ИФА), 
метод полимеразной цепной реакции (ПЦР). Для 
выявления возбудителей инфекции был использо-
ван метод прямой иммунофлюоресценции (ПИФ). 
Данные методы были избраны согласно «Мето-
дическим материалам по диагностике и лечению 
наиболее распространенных ИППП и заболева-
ний кожи» (Москва, 2011), в которых приводятся 
рекомендации по использованию в диагностике 
указанных заболеваний не менее двух методов 
исследования, при этом одним из методов дол-
жен быть ПЦР. Для выявления антител различ-
ных классов иммуноглобулинов (IgA, IgG, IgM) 
в сывороточной крови использовали метод ИФА.

Возраст исследуемого контингента женщин 
обеих групп варьировал от 18 до 38 лет, в среднем 
составляя 27,2±0,7 года

Женщины обеих исследуемых групп были со-
поставимы по возрасту, росту и весу, поэтому при 
проведении сравнительного анализа статистически 
значимых различий не обнаружено.

В большинстве случаев телосложение наблю-
даемых пациенток в обеих исследуемых группах 
соответствовало нормостеническому типу. Соот-
ветственно, вес исследуемых женщин основной 
группы в среднем составил 65,3±0,7 кг, а в группе 
контроля 66,1±0,6 кг. Рост наблюдаемых пациенток 
основной группы в среднем составил 166,1±0,3 
см, а в группе контроля 165,3±0,5.

Статистическая значимость различия показате-
лей по сравнению с контрольной группой опреде-
лялась по U-критерию Манна-Уитни. Статистиче-
скую значимость различий показателей до и после 
лечения определяли по Т-критерию Уилконсона.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Все 80 обследованных пациенток с хроническим 
сальпингоофоритом хламидийной этиологии были 
разделены на 2 группы: I группу составили 40 
пациенток которые помимо традиционной тера-
пии получали низкочастотное лазерное излучение, 
II группу составили 40 пациенток, получавшие 
традиционную противовоспалительную терапию.

В комплексном лечении пациенток, кроме 
антибактериального и физиотерапевтического 
методов лечения, включали антиоксидант альфа-
токоферола в дозе 200 мг в сутки и 200 мг аскор-
биновой кислоты в течение 10-15 дней. Гелий-не-
оновая лазеротерапия применялась со световой 
волной длиной 0,63 мкм и интенсивностью 15 
мВт/см2. Излучение направляли на проекцию при-
датков матки и на пояснично-крестцовую область. 
Пациентки находились в положении сидя и лежа 
на кушетке. Процедуры проводились ежедневно, 
на 1 курс приходилось 12 процедур.

Влияние местного применения низкочастот-
ного лазерного излучения на иммунологический 
статус у пациенток с хроническим сальпингоофо-
ритом хламидийной этиологии представлено в та-
блице 1. При исследовании иммунного статуса, не 
установлено статистически достоверных отличий 
у женщин контрольной группы. Сравнительный 
анализ иммунологических показателей женщин 
исследуемых групп со среднестатистическими по-
казателями иммунного статуса здоровых женщин 
показал, что у пациенток с хроническим сальпин-
гоофорит на фоне ИППП отмечалось иммуноде-
фицитное состояние как со стороны клеточного, 
так и гуморального звена иммунитета и неспец-
ифических факторов защиты.

При сравнении изменений иммунного статуса 
у пациенток с применением НИЛИ и традици-
онными методами терапии в группе пациенток с 
ИППП наблюдалось некоторое повышение числа 
Т-лимфоцитов и Т-хелперов, а также уменьшение 
числа Т-супрессоров (р<0,05). Повышение числа 
Т-хелперов способствует усилению иммунитета, 
так как данные клетки относятся к ведущим в про-
дукции антител. Также у данных больных отмеча-
лось некоторое уменьшение числа IgA и IgM на 
фоне увеличения IgG и повышения фагоцитарной 
активности нейтрофилов. Данные изменения, по 
нашему мнению, способствуют повышению им-
мунологической резистентности инфекции.

У больных с проведенной традиционной те-
рапией вышеописанные изменения сохранялись, 
при этом наблюдалось усугубление нарушенного 
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баланса Т-клеток.
При исследовании иммунного статуса в ди-

намике у пациенток с традиционно проведенной 
терапией вышеперечисленные нарушения сохра-
нялись, причем отмечалась тенденция к еще бо-
лее выраженному дисбалансу Т-клеточного звена 
иммунитета.

Во время проведенной терапии пациентки не 
отмечали у себя какие-либо изменения в общем 
состоянии. Отклонений от нормальных значений 
артериального давления и частоты сердечных со-
кращений не наблюдалось.

Заключение. Таким образом, по результа-
там сравнительного анализа полученных данных 
было выявлено, что после локального исполь-
зования комплекса естественных цитокинов на-
блюдается статистически значимое увеличение 

числа Т-лимфоцитов, повышение субпопуля-
ций, включающих Т-хелперы, уменьшение чис-
ла Т-супрессоров, увеличение иммуноглобулина 
класса G и повышение фагоцитарной активности 
нейтрофилов (р<0,05). Следовательно, выявленные 
изменения могут способствовать улучшению за-
щитных сил организма и его применение имеет 
перспективы с точки зрения эффективности ле-
чения и безопасности применения.
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Таблица 1

Иммунологические показатели у пациенток до и после лечения

Показатели
%

Контрольная 
группа
(n=30)

Основная группа 
до лечения

(n=80)

После лечения
I основная 
подгруппа 

(n=40)

II основная 
подгруппа 

(n=40)

Т-лимфоциты
48,6±1,86 44,3±1,47 47,6±1,76

р1>0,05
45,3±1,43
р1>0,05
р2>0,05

Т-хелперы
35,8 ±1,34 25,9±1,11 34,7±1,12

р1<0,001
29,1±1,23
р1>0,05
р2<0,01

Т-супрессоры
28,3±1,09 30,8±1,12 28,1±1,09

р1>0,05
29,7±1,16
р1>0,05
р2>0,05

В-лимфоциты
10,3±0,91 7,1±0,3 10,3±0,83

р1<0,001
7,1±1,1
р1>0,05
р2<0,05

Иммуноглобулины:
G

10,5±0,8 7,1±0,2 10,1±0,8
р1<0,001

8,3±0,6
р1<0,05
р2>0,05

A
1,58±0,16 1,12±0,04 1,13±0,16

р1>0,05
1,12±0,12
р1>0,05
р2>0,05

M
1,07±0,09 1,15±0,05 1,17±0,12

р1>0,05
1,15±0,17
р1>0,05
р2>0,05

ЦИК, мг/мл
91,0±3,1 91,9±2,5 91,5±3,2

р1>0,05
91,1±2,2
р1>0,05
р2>0,05

Примечание: р1 –статистическая значимость различия показателей до и после лечения (по Т-критерию 
Уилкоксона); р2 – статистическая значимость различия показателей между двумя основными подгруппами (по 
U-критерию Манна-Уитни)
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ХУЛОСА
М.Б. Мирзоева

ТАЪСИРИ ТАБОБАТИ ЛАЗЕРӢ БА 
ҲОЛАТИ МАССУНИЯТИ БЕМОРО-
НИ ДОРОИ ИЛТИҲОБИ МУЗМИНИ 
ИЗОФАҲОИ БАЧАДОН БО ЭТИОЛОГИЯИ 
ХЛАМИДИОЗӢ

Мақсади тадқиқот. Асоснок намудани исти-
фодаи лазери зудиаш паст дар табобати илтиҳоби 
музмини изофаҳои бачадон бо сабаби сирояти 
хламидиозӣ ва бо баҳодиҳии ҳолати масунӣ.

Мавод ва усули тадқиқот. Теъдоди 110 нафар 
занон мавриди пажӯҳиш қарор дода шуданд, ки аз 
миёни онҳо 80 нафар занон гирифтори илтиҳоби 
музмини ҳосилаҳои бачадон дар заминаи сирояти 
хламидиозӣ буда, гурӯҳи асосӣ ва 30 нафар за-
нони солим ҳамчун гурӯҳи контролиро ташкил 
намуданд. Ба ҳамаи беморони интихоб шуда барои 
тадқиқот, ғайр аз усулҳои муоинаи умуми қабул 
шуда, боз усулҳои махсуси муоинаҳо истифода кар-
да шуд: таҳлили иммунологӣ, ултрасадои узвҳои 
ковокии коси хурд, таҳлили иммуноферментӣ ва 
аксулмали ноқилии полимеразӣ.

Натиҷаҳои тадқиқот. Дар натиҷаи тафриқаи 
ҳолатҳои масунии бемороне, ки дар онҳо дар ба-
сатаи табобат боз нурафшонии лазерии зудииаш 
паст истифода карда шуд, дар инҳо баландшавии 
баъзе қатораҳои Т-лимфотситҳо ва Т- ҳелперҳо 
ва камшавии миқдори Т-супрессорҳо ба амал 
омад. Аз тарафи системаи масунияти гуморали 
бошад, пастшавии миқдори IgA ва IgM дар за-
минаи зиёдшавӣ IgG ва баландшавии фаъолияти 
фаготситарии нейтрофилҳо ба вуҷуд омад. Дар 
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бемороне, ки танхо табобати умуми қабулшуда 
гирифтаанд, он тағиротҳое, ки дар системаи ма-
суниаш ҳангоми бемори буд, чунин боқи монд, 
ҳато вайроншавии мутаносибяти Т- ҳуҷайраҳо 
мушоҳида шуд.

Хулоса. Чунин тарз, аз тадқиқоти гузарон-
даи мо натиҷа гирифта шуд, ки тағирпазғири дар 
ҳолати масунии беморон бо илтиҳоби музмини 
ҳосилаҳои бачадон, баъди табобати гузаронидашу-

да, нисбатан зиёдшавии Т-лимфотситҳо, баланд-
шавии сатҳи зерқатораи Т-ҳелперҳо, камшавии 
миқдори Т-супрессориҳо, зийёдшавии иммуно-
глобулини синфи G ва баланшавии фаъолияти 
фаготситарии нейтрофилҳо дида шудаанд.

Калимахои калидӣ: афканишоти лазерии 
зудиаш паст, илтиҳоби музминим ҳосилаҳои ба-
чадон, сирояти хламидиозӣ, иммунологя.
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Цель исследования. Анализ клинического течения и инструментально-функциональных изменений мышц 
запирательного аппарата прямой кишки у женщин с недостаточностью анального сфинктера.

Материалы и методы исследования. В работе применялись клинические и инструментальные методы 
исследования (МРТ), а также современные шкалы для оценки недостаточности анального сфинктера (шкала 
Wexnerscore).

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенное исследование показало, что у 110 из 228 паци-
енток, с недостаточностью анального сфинктера, выявили только клинику органической формы недостаточ-
ности анального сфинктера, а у 118 (51,8%) – смешанную форму (органическую и функциональную формы) 
заболевания. Проведенное исследование показывает, что степень послеродового разрыва промежности зависит 
от производящих факторов, повреждения мышц тазового дна.

Заключение. Анализ клинического течения недостаточности анального сфинктера у женщин показал, что 
гендер-связанные факторы в 51,8% случаев способствовали развитию смешанной формы заболевания. Прове-
денные функциональные методы исследования показали, что наряду с наружным и внутренним сфинктерами 
прямой кишки, повреждается лонно-прямокишечная мышца, что следует учитывать при выборе тактики 
лечения смешанной формы недостаточности анального сфинктера.

Ключевые слова: анальный сфинктер, недостаточность, послеродовой разрыв промежности, формы не-
достаточности анального сфинктера.
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Aim. To analyze and assess the clinical course and changes under instrumental-functional examination (MRI) in 
the muscles of the obturator apparatus of the rectum in women with anal sphincter insufficiency (ASI).

Material and methods. Clinical and instrumental research methods, as well as modern scales for assessing ASI 
(Wexner score scale), were used in the current study.

Results and discussion. The study showed that 110 out of 228 patients with anal sphincter deficiency showed only 
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Актуальность. Недостаточность анального 
сфинктера (НАС) составляет 5-7% наблюдений и 
относительно часто развивается у женщин впо-
следствии разрывов промежности, выпадением 
прямой кишки и после операций на анальном 
канале. Недостаточность анального сфинкте-
ра представляет собой нерешенную проблему в 
структуре колопроктологии и является тяжелым 
заболеванием, приводящим к возникновению рас-
стройств, связанных с постоянным и непроизволь-
ным недержанием кала и газов [1-4]. Разработано 
и предложено большое количество способов хи-
рургического лечения НАС, при которых рецидивы 
заболевания возникают в 40-70% случаев, недо-
статочность сфинктера прямой кишки развивается 
после этих операций у 6,6-20% женщин [5, 6]. По 
данным зарубежных авторов, через 6 недель после 
родов НАС наблюдали у 13-38% первородящих 
и у 23-39% повторно рожавших женщин. Кроме 
того, исследования, проводимые иностранными 
учеными, показали, что через 3 месяца после ро-
дов недержание кала отмечали у 9,6% пациенток и 
недержание газов выявили в 45,3% случаев. И при 
использовании акушерских щипцов повреждение 
анального сфинктера до III степени наблюдали у 
16%, а после вакуум-экстракции – у 7 пациенток. 
Через 3 месяца после родов у этих пациенток в 
59% и 33% случаев соответственно выявили НАС 
[7-9]. Явление кишечного недержания (3-15%) яв-
ляется причиной социальной инвалидности и изо-
ляции пациенток, причиняющей им физическое и 
моральное страдание, и создает непреодолимые 
препятствия в интимной жизни, может привести 
к распаду семьи или невозможности ее создать 
[10, 11].

Цель исследования. Анализ клинического 
течения и инструментально-функциональных из-
менений мышц запирательного аппарата прямой 
кишки у женщин с недостаточность анального 
сфинктера.

Материалы и методы исследования. В осно-
ву данного исследования положены данные обсле-
дования и лечения 228 пациенток, оперированных 
в отделении колопроктологии на базе ГУ «Город-

ской медицинский центр №2 имени академика К.Т. 
Таджиева» (ГКБ №5) г. Душанбе за период с 2009 
по 2020 годы, по поводу послеродового разрыва 
промежности (n=120) и выпадения прямой кишки 
(n=108) осложненной НАС.

Послеродовый разрыв промежности (ПРП) II 
степени выявили у 46 (38,4%) женщин, III-степени 
– у 48 (40%) и IV-степени – у 26 (21,6%) пациен-
ток. НАС II степени выявили у 74 (61,7%) женщин 
и III степени – у 46 (38,3%) больных.

Все больные, находившиеся под нашим на-
блюдением, проходили комплексное обследова-
ние, которое включало: клинико-лабораторные 
анализы крови, наружный осмотр перианальной 
области, пальцевое исследование прямой кишки, 
ректоро-маноскопию аппаратом фирмы VEB MLV 
MEDICINISCHE (GDR, Берлин), серия 9403-0202, 
УЗИ производилось аппаратом с частотой 7,5 МГц 
Mindrаy М7 Biomedical Electronics Co, ректальным 
и линейными датчиками, (Китай), рентгенологиче-
ское исследование (ирригография, проктография, 
баллонная проктография) проводилось аппаратами 
фирмы 50 kW/630mA High Frequency Medical X-rey 
Machine (Китай), МРТ аппаратом фирмы Philips 
Intera 1. OT (Китай) и функциональные методы 
исследования (сфинктерометрия, манометрия аппа-
ратом VEB MLV MEDICINISCHE, (GDR) Берлин).

В процессе статистической обработки нами 
применялись программы Тау-Кендала и опреде-
ление корреляционной зависимости по Спирмену, 
(корреляция составляет r=334681 при доверитель-
ном интервале 0,95).

Результаты исследования и их обсуждение. 
В зависимости от полученных травм во время ро-
дов, возраста пациенток, длительности заболевания 
и факторов риска, выявили различные формы по 
сложности и тяжести НАС.

Проведенное исследование показало, что из 
228 пациенток с недостаточностью анального 
сфинктера, у 110 (48,2%) больных выявили только 
клинику органической формы НАС и у 118 (51,8%) 
– смешанную форму (органическую и функцио-
нальную формы НАС) заболевания.

Проведенное исследование показывает, что 

an organic form of ASI, and 118 (51.8%) had a mixed form (organic and functional). This study shows that the degree 
of postpartum perineal rupture depends on the factors producing the damage to the pelvic floor muscles.

Conclusion. Analysis of the clinical course of ASI in women showed that gender-related factors in 51.8% of cases 
contributed to the development of a mixed form of the disease. Functional research methods showed that along with the 
external and internal sphincters of the rectum, the pubo-rectal muscle is damaged in patients with ASI, which should 
be taken into account when choosing a treatment strategy for the mixed form of ASI.

Keywords: anal sphincter, insufficiency, postpartum perineal rupture, forms of anal sphincter insufficiency.
________________________________________________________________________________________
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степень послеродового разрыва промежности за-
висит от производящих факторов, повреждения 
мышц тазового дна.

Влияние домашних родов на развитие после-
родовой недостаточности анального сфинктера, 
сопутствующие заболевания со стороны прямой 
кишки и тазового дна приведены в табл. 2.

Всех пациенток со смешанной (сочетанной) 

формой НАС в зависимости от этиологических 
факторов мы разделили на 4 подгруппы. Ниже 
приводим этиологические факторы и сочетанные 
заболевания малого таза, и функциональные из-
менения мышц ЗАПК в каждой подгруппе.

Смешанная недостаточность анального сфин-
ктера (СНАС) в сочетании с пролапсом слизистой 
прямой кишки и выпадением геморроидальных 

Рисунок 1. Диаграмма рассеяния по Спирмену: Домашние роды vs Степень разрыва промежности. Полу-
ченные нами данные степени корреляции послеродового разрыва промежности от домашних родов составляла 
r=30381 и доверительный интервал 0,95.

Рисунок 2. -Диаграмма рассеяния по Спирмену: Домашние роды vs Степень НАС. Кроме того, домашние 
роды имеют неблагоприятное влияние на степень недостаточности анального сфинктера. Как видно из ри-
сунка, корреляция составляет r=334681 при доверительном интервале 0,95
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узлов, выявили у 14 больных, и они составили 
первую подгруппу. Изучение условий и причин 
развития смешанной формы заболевания у этой 
группы больных показал, что причины развития 
НАС были связаны с повреждением и полным раз-
рывом не только волокон наружного сфинктера, но 
и волокон внутреннего сфинктера прямой кишки. 
При этом фактический дефект распространялся на 
глубину 3-4 см, и означал отсутствие всех пор-
ций сфинктера и ректовагинальной перегород-
ки. Способность удержания газов и кала у части 
больных этой группы обеспечивались остатками 
неповреждённой задней порции волокон сфинктера 
и мышц леваторов. Кроме того, у 18 пациенток 
диагностировано нарушение функции лонно-пря-
мокишечной мышцы. Данное нарушение выявлено 
у пациенток с наличием дефекта наружного сфин-
ктера более 3/4 его окружности. Между степенью 
НАС и состоянием лонно-прямокишечной мышцы 
выявлена следующая корреляция: у всех больных 
с НАС III степени отмечалось нарушение функ-
ций лобково-прямокишечной мышцы, в то время 
как при I степени недостаточности нарушений 
её функции не выявлено. У пациенток с НАС II 
степени, функция лонно-прямокишечной мышцы 
была нарушена в 53,1%.

Во вторую подгруппу вошли 33 пациентки 
с СНАС в сочетании с генитальным пролапсом 
(ректоцеле (13), цистоцеле (5), выпадением матки 
(полным и неполным) (8), ректоцеле и цистоце-
ле совместно (7)). Пациентки данной подгруппы 
состояли из числа многорожавших и женщин по-
жилого возраста. При дефектах влагалища, про-
межности с повреждением анального сфинктера 
важное значение имели степень мышечной ре-
тракции остатков мышц сфинктера и степень де-
нервации волокон наружной его части, а также 
мышц тазового дна.

В третью подгруппу включили 11 больных 
СНАС в сочетании с гнойно-воспалительными 
процессами (ректовагинальный свищ (5), лига-
турный свищ (4), передний параректальный свищ 
(2)). Пациентки данной подгруппы имели различ-
ную степень повреждения анальных сфинктеров 
на фоне гнойно-воспалительного процесса про-
межности. Они были обусловлены нарушением 
целостности волокон наружного и внутреннего 
сфинктеров и структур мышц тазового дна. Прове-
денный ретроспективный анализ историй болезни 
больных этой подгруппы показал, что факторами 
риска развития гнойно-воспалительных осложне-
ний являлись: нарушение биоценоза влагалища 

(12,8%), анемия (10,2%), ожирение (9,1%) и другие 
сопутствующие заболевания. Немаловажное зна-
чение, имела запоздалая диагностика гематом и 
абсцессов послеоперационной раны промежности.

В 4-ую подгруппу отнесли 5 пациенток с 
СНАС в комбинации с двумя и более этиологи-
ческими факторами смешанной формы заболева-
ния. В эту подгруппу вошли пациентки с СНАС в 
сочетании с гнойно-воспалительными процессами 
и пролапсом органов тазового дна. Проведенные 
исследования показали, что функциональные на-
рушения мышц запирательного аппарата прямой 
кишки были обусловлены нарушением целостно-
сти не только волокон наружного и внутреннего 
сфинктеров, но и волокон лонно- прямокишечной 
мышцы. Так, наряду с недержанием газов и жид-
кого кала, наблюдалось недержание мочи.

Больным на ряду с УЗИ, манометрией и сфин-
ктерометрией, проведено МРТ органов и структур 
малого таза. Больным применено МРТ исследова-
ние, учитывая преимущества в плане диагностики 
генитального пролапса и структурных изменений 
мышц тазового дна. На основании заключений 
МРТ органов и структур малого таза, определяли 
выбор комбинированного метода хирургическо-
го лечения смешанной формы недостаточности 
анального сфинктера.

Анализируя полученные результаты, мы приш-
ли к мнению, что у женщин с НАС, клиническое 
течение заболевания и функциональных наруше-
ний со стороны запирательного аппарата прямой 
кишки, имеют гендерные особенности. Факторами, 
способствующими развитию этих нарушений, яв-
ляются повторные роды и давность заболевания 
свыше 5 лет, одномоментное повреждение волокон 
не только наружного, внутреннего сфинктера, а 
также лобково-прямокишечной мышцы и наличие 
гнойно-воспалительных процессов промежности. 
Перечисленные факторы в 51,6% случаев являются 
причиной развития СНАС у женщин, в отличие 
от лиц мужского пола. Полученные результаты 
изучения этиологии и характера функциональных 
нарушений мышц промежности у женщин с НАС 
дают повод пересмотреть некоторые тактические 
и технические вопросы хирургического лечения 
данного контингента пациенток.

Выводы.
1. Анализ клинического течения НАС у жен-

щин показал, что гендер-связанные факторы в 
51,6% случаев, способствовали развитию смешан-
ной формы заболевания.

2. Проведенные функциональные методы ис-
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следования показали, что также повреждается лон-
но-прямокишечная мышца и это следует учитывать 
при выборе хирургической тактики лечения при 
смешанных формах НАС.

ЛИТЕРАТУРА  
(пп. 8-11 см. в REFERENCES)

1. Кахаров А.Н. Диагностика и лечение прокто-
логических заболеваний // А.Н. Кахаров. - Душанбе 
1996.- (на таджикском языке).- С.-176

2. Муравьев А.В., Р.В. Отдаленные результаты 
лечения анальной инконтиненции / Журавель, К.А. 
Муравьев, С.И. Петросянц [и др.] // Колопроктология. 
- Приложение. - 2015.- №1 (51).- С. 36.

3. Ривкин В.Л. Анальная инконтиненция у женщин 
с послеродовыми разрывами промежности / В.Л. Рив-
кин, В.А. Устинов, Г.А. Султанов [и др.] // Гинекология. 
- 2009. - Т. 11, №5. - С. 55-58.

4. Ривкин В.Л. Анальная инконтиненция: состояние 
проблемы / В.Л. Ривкин // Consiliummedicum. Прило-
жение. Хирургия. - 2016. - №1. - С. 24-25.

5. Султанова С.Г. Структура, диагностика, про-
филактика и лечение послеоперационных осложне-
ний родовых разрывов промежности, осложненных 
анальной инконтиненцией / С.Г. Султанова // Казанский 
медицинский журнал. - 2015. - Т. 96, №5. - С. 779-783.

6. Фролов С.А. Хирургическое лечение больных 
недержанием кишечного содержимого / С.А. Фролов, 
Т.С. Одарюк, Л.Ф. Подмаренкова [и др.] // Хирургия. 
- 2014. - №14. - С. 27-33.

7. Шелыгин Ю.А. Справочник по колопроктоло-
гии/ Ю.А. Шелыгин, Л.А. Благодарный - М.: Литтерра, 
2012. - 596с.

REFERENCES

1. Kakharov A.N. Diagnostika i lechenie proktolog-
icheskikh zabolevaniy [Diagnostics and treatment of proc-
tologic diseases]. Dushanbe, 1996, 176 p.

2. Muravev A.B. Otdalennye rezultaty lecheniya anal-
noy inkontinentsii [Long-term results of anal incontinence 
treatment]. Koloproktologiya – Coloproctology, 2015, No. 
1 (51), pp. 36.

3. Rivkin V.L. Analnaya inkontsinentsiya u zhen-
shchin s poslerodovymi razryvami promezhnosti [Anal 
incontinence in women with postpartum perineal tearsи]. 
Ginekologiya - Ginecology, 2009, Vol. 11, No. 5, pp. 55-58.

4. Rivkin V.L. Analnaya inkontinentsiya: sostoyanie 
problem [Anal incontinence: the state of the problem]. 
Consiliummedicum. Prilozhenie. Khirurhiya – Consili-
ummedicum, Application. Surgery, 2016, No. 1, pp. 24-25.

5. Sultanova S.G. Struktura, diagnostika, profilakti-
ka i lechenie posleoperatsionnykh oslozhneniy rodovykh 
razryvov promezhnosty, oslozhnennykh analnoy inkonti-
nentsiey [Structure, diagnosis, prevention and treatment 
of postoperative complications of perineal birth ruptures 

complicated by anal incontinence]. Kazanskiy meditsinskiy 
zhurnal - Kazan Medical Journal, 2015, Vol. 96, No. 5, 
pp. 779-783.

6. Frolov S.A. Khirurgicheskoe lechenie bolnykh ned-
erzhaniem kishechnogo soderzhimogo [Surgical treatment 
of patients with bowel incontinence]. Khirurgiya - Surgery, 
2014, No. 14, pp. 27-33.

7. Shelygin Yu.A. Spravochnik po koloproktologii 
[Handbook of Coloproctology]. Moscow, Litterra Publ., 
2012, 596 p.

8. Verghese T.S. Obstetric anal sphincter injuries after 
episiotomy: systematic review and me- ta-analysis. Inter-
national Urogynecology Journal, 2016, Vol. 27, No. 10, 
pp. 1459-1467.

9. Crane A.K. Overlapping sphincteroplasty and pos-
terior repair. International Urogynecology Journal, 2014, 
Vol. 25, No. 12, pp. 1729-1730.

10. Tjandra J.J. Practice parameters for treatment of 
fecal incontinence. Diseases of the Colon and Rectum, 
2007, Vol. 50, No. 10, pp. 1497-1507.

11. Wexner S.D. Etiology and managtmtnt of fical 
incontinence. Diseases of the Colon and Rectum, 2017, 
No. 36 (1), pp. 77-97.

ХУЛОСА

Ҷ.Қ. Муҳаббатов, М.Қ. Гулов, С.И. Расулова, 
Ш.А. Амиров, Ҷ.Ҷ. Давлатов

НОРАСОГИИ ҲАЛҚАМУШАК ДАР ЗАНОН

Мақсади тадқиқот. Таҳлил ва баҳодиҳии 
ҷараёни клиникӣ ва тағирёбии инструменталӣ-
функсионалӣ дар мушакҳои коси хурди рӯдаи рост 
хангоми норасоии ҳалка мушак (НҲМ) дар занон.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Дар таҳқиқоти 
усулҳои клиникӣ ва резонанси томографии 
магнитӣ (ТРМ) инчунин миқёси муосир барои 
арзёбии НҲМ (миқёси холҳои Wexner) истифода 
шуданд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Тадқиқот нишон дод, ки аз 228 бемори норасоии 
сфинктери мақсаднок 110 (48,2%) беморон танҳо 
клиникаи шакли органикии НҲМ ва 118 (51,8%) - 
шакли омехта (шаклҳои органикӣ ва функсионалии 
НҲМ) беморӣ доранд. Тадқиқот нишон медиҳад, 
ки дараҷаи даридани чатан баъд аз таваллуд аз 
омилҳои даври тавлидкунанда, даридани мушакҳои 
қабати пӯст вобаста аст.

Ҳамаи беморон бо шакли омехтаи (омех-
таи) НҲМ, вобаста аз омилҳои этиологӣ, ба 4 
зергурӯҳҳои зерин тақсим карда шуданд. Норасоии 
омехтаи ҳалка мушак (НҲМО) дар якҷоягӣ бо про-
лапси луобпардаи рӯдаи рост ва пролапси гирехои 
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бавосир дар 14 бемор пайдо шуд ва онҳо зергурӯҳи 
аввалро ташкил доданд.Ба зергурӯҳи дуюм 33 
нафар беморони НҲМ дар якҷоягӣ бо пролапси 
узвҳои таносул (ректоселе -13, цистоцеле-5, про-
лапси бачадон (пурра ва нопурра) - 8, ректоселе 
ва цистоцеле дар якҷоягӣ - 7) дохил карда шуданд. 
Беморон дар ин зергурӯҳ аз бисёр таваллудкунан-
дагон ва занони пиронсол иборат буданд. Ҳангоми 
норасоиҳои маҳбал, мушакхои коси хурд бо зарари 
ҳалка мушак, дараҷаи кашишхӯрии боқимондаҳои 
мушакҳои ҳалкаро ва дараҷаи денервацияи нахҳои 
қисми берунии он, инчунин мушакҳои коси хурд, 
аҳамияти калон доштанд.Ба зергурӯҳи сеюм 11 
нафар беморони НҲМ дар якҷоягӣ бо равандҳои 
пиоинфламатсионӣ (фистулаи ректовагиналӣ -5, 
фистулаи ligature –4, фистулаи параректалии қаблӣ 
-2) дохил карда шуданд.

Ба зергурӯҳи 45 нафара беморони НҲМ дар 
якҷоягӣ бо ду ва ё зиёда омилҳои этиологии шакли 
омехтаи беморӣ дохил карда шуданд.

Хулоса. Таҳлили ҷараёни клиникии НҲМ 
дар занон нишон дод, ки омилҳои марбут ба ген-
дер дар 51,8% ҳолатҳо ба рушди шакли омехтаи 
беморӣ мусоидат кардаанд. Усулҳои тадқиқоти 
функсионалии гузаронидашуда нишон доданд, ки 
дар баробари ҳалка мушакхои берунӣ ва дохилии 
рӯдаи рост, мушакҳои пубо-ректалӣ дар беморони 
НҲМ зарар мебинанд, ки инро ҳангоми интихоби 
усулҳои табобат барои шакли омехтаи НҲМ бояд 
ба назар гирифт.

Калимаҳои калидӣ:ҳалка мушак, норасогии 
ҳалка мушак, даридани чатан баъд аз таваллуд, 
шақли омехтаи норасогии ҳалка мушак.
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Цель исследования. Совершенствование диагностики синдрома жировой эмболии (СЖЭ) у больных с со-
четанной травмой.

Материал и методы исследования. В 2014-2020 годы пролечены 250 больных с сочетанной травмой в 
возрасте от 18 до 60 лет. Мужчин было 174 (69,6%), женщин – 76 (30,4%). Больные распределялись на две 
группы, основная группа – 128 (51,2%) больных с сочетанной травмой, у которых диагностика, профилактики и 
лечение СЖЭ проводилось совершенствованными подходами, контрольная группа 122 (48,8%) больных с сочетан-
ной травмой, у которых диагностика, профилактика и лечение СЖЭ проводилось традиционными подходами.

Результаты исследования и их обсуждение. На основе комплексного анализа данных с формализацией 
и стандартизацией данных путем сравнения частоты симптомов в группе больных с и без СЖЭ выявлены 
интегральные критерии для диагностики различных клинических проявлений данного симптомокомплекса. На 
основе полученных данных разработан высокоэффективный метод диагностики СЖЭ. В основной группе диф-
ференцированное лечение больных с применением разработанных подходов способствовало увеличению удельного 
веса хороших результатов (43,7%) и снижению неудовлетворительных результатов (8.6%) и летальности 
(8,6%). В контрольной группе преобладали удовлетворительные (36.0%) и неудовлетворительные результаты 
(15,6%) и летальные исходы (16,4%).

Выводы. Применение совершенствованных подходов к диагностике СЖЭ и построение лечебной тактики 
на этой основе относится к эффективным путям улучшения результатов сочетанной травмы.

Ключевые слова, алгоритм диагностики синдрома жировой эмболии (СЖЭ), сочетанная травма, синдром 
жировой эмболии, жировая глобуллемия.
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Актуальность. В настоящее время травма-
тизм и связанные с ним проблемы превратились 
к числу актуальных медико-социальных задач, что 
связано с увеличением удельного веса травматизма 
в структуре заболеваемости, высокой частотой 
инвалидности, осложнений и летальности [1, 8, 11, 
14]. Среди актуальных задач острого периода со-
четанной и множественной травмы особо следует 
выделить вопросы диагностики и лечения синдро-
ма жировой эмболии (СЖЭ) при множественных 
и сочетанных травмах. Последние наблюдаются 
в 17,5-28,0% и среди них в 49,8%-83,5% случа-
ях встречаются повреждения конечностей. По-
следние рассматриваются как причина развития 
СЖЭ. Удельный вес СЖЭ травматического генеза 
колеблется от 0,5%-10% до 90% [4, 3, 9], что, по-
видимому, объясняется различной структурой ис-
следуемых выборок по характеру и тяжести травм. 
Летальность при СЖЭ колеблется от 53% - 67% 
до 3% - 15% [7, 10].

Вопросы диагностики СЖЭ относятся к числу 
наиболее актуальных среди всего комплекса задач 
острого периода сочетанной травмы [2, 5, 6, 13,1 

2]. Это обусловлено сложностью диагностики, 
малоосвещенностью данной проблемы, а также 
отсутствием объективных критериев диагностики 
СЖЭ на фоне других проявлений острого периода 
сочетанной травмы [2]. В литературе объективная 
диагностика СЖЭ многими исследователями рас-
сматривается как один из инструментов улучшения 
результатов сочетанной травмы, т.к. на основании 
этих данных строится оптимальная тактики лече-
ния обсуждаемых повреждений [5, 6, 12]. В свете 
вышеприведенных данных становится очевидным 
необходимость разработки оптимальных методов 
диагностики СЖЭ, чему посвящена настоящая 
работа.

Цель исследования. Улучшение результатов 
комплексного лечения сочетанной травмы путем 
совершенствования диагностики СЖЭ.

Материалы и методы исследования. Рабо-
та основана на комплексном анализе данных 250 
больных с сочетанной травмой, пролеченных в 
2014-2020 годы в отделении сочетанной травмы 
Национального медицинского центра «Шифо-
бахш» Республики Таджикистан. Возраст боль-
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Aim. To improve diagnostics of fat embolism syndrome in patients with multitrauma.
Material and methods. The study included 250 patients with multitrauma at the age of 18 to 60 years that received 

treatment during 2014-2010. There were 174 (69.6%) men and 76 (30.4%) women. The patients were divided into two 
groups. The main group included 128 (51, 2%) patients with multitrauma, in whom the diagnosis, prevention, and 
treatment of fat embolism syndrome were carried out using improved approaches. The control group of 122 (48, 8%) 
patients with multitrauma received a diagnosis, prevention, and treatment of fat embolism syndrome using traditional 
approaches.

Results and methods. Comprehensive analysis of data with the formalization and standardization of data by 
comparing the frequency of symptoms in the group of patients with and without fat embolism syndrome helped to 
reveal integral criteria for the diagnosis of various clinical manifestations of this symptom-complex were identified. 
Based on the data obtained, a highly effective method for the diagnosis of fat embolism syndrome has been developed. 
In the main group, differentiated treatment of patients using the developed approaches contributed to an increase in 
the proportion of positive results (43.7%) and a decrease in unsatisfactory results (8.6%) and mortality (8.6%). In the 
control group, satisfactory (36.0%) and unsatisfactory results (15.6%), as well as lethal outcomes (16.4%), prevailed.

Conclusion. The use of improved approaches in the diagnosis and treatment of fat embolism syndrome and the 
construction of treatment tactics on this basis are among the effective ways to improve the results of multitrauma.

Keywords, The algorithm for diagnosing fat embolism syndrome, multitrauma, fat embolism syndrome, fat globullemia.
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ных колебался от 18 до 60 лет, медиана возраста 
– 45,6±1.8 лет. Мужчин было 174 (69,6%), женщин 
– 76 (30,4%). В 198 (79,2%) случаях наблюдались 
ДТП (59,2%) и кататравма (20,0%), отличающиеся 
возникновением наиболее тяжелых повреждений.

В зависимости от предпринятой тактики диа-
гностики СЖЭ больные распределялись на две 
группы: основная группа – 128 (51,2%) больных с 
сочетанной травмой, у которых диагностика СЖЭ 
проводилась совершенствованными подходами; 
контрольная группа -122 (48,8%) больных с со-
четанной травмой, у которых диагностика СЖЭ 
проводилась традиционными подходами.

В ходе выполнения настоящей работы исполь-
зовались клинические критерии, рентгенография 
органов и систем, КТ и МРТ по показаниям, ла-
бораторные (экспресс-метод определения жировой 
глобуллемии по Корнилову, а также определение 
показателей красной крови, тромбоцитов, коагу-
лограммы) и статистические методы исследова-
ния. Дыхательную недостаточность определяли 
клиническими методами, уровень сознания - по 
шкале комы Глазго. При СЖЭ эти симптомы счи-
тались положительными при любой степени этих 
нарушений.

Статистическая обработка материала проведе-
на с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 10,0 (Statsoft, США).

Результаты исследования и их обсуждение. 
В первые трое суток после травмы СЖЭ (n=125) 
развилось у 15 (12%) больных, в 4-5 сутки – у 
26 (20,8%), в 6-7 сутки - у 29 (23,2%) и в сроки 
более 7 суток - у 55 (44,0%) пациентов. Наиболее 
тяжелые проявления СЖЭ наблюдались в первую 
неделю после травмы., в течение которого должна 
проводится превентивная, активная и целенаправ-
ленная диагностика СЖЭ.

В ходе выполнения настоящей работы мы при-
держивались общепринятой градации симптомов 
СЖЭ на «большие» (петихии, нарушение дыха-
ния и сознания) и «малые» (симптом Пурчера, 
«снежная буря» при рентгенографии, гипертермия, 
желтуха, нарушение психики, тахикардия, анемия, 
тромбоцитопения, гиперкоагуляция, пневмония). 
Сочетание трех больших симптомов с жировой 
глобуллемией, независимо от других проявлений 
СЖЭ и сочетанной травмы, трактовалось как клас-
сическая форма СЖЭ. Петихии относятся к пато-
гомоничным признакам этой формы СЖЭ, т.к. при 
других формах СЖЭ они не встречались. Наруше-
ние сознания протекало в виде комы, имело более 
длительный характер (до 30 и более дней). Во всех 

случаях дыхательная недостаточность протекала на 
фоне тяжелой гипоксии. При классической форме 
СЖЭ частота встречаемости «малых» симптомов 
колебалась от 8,3% до 79,2%, в среднем на одного 
больного приходится сочетание до 4,5 «малых» 
симптомов. К наиболее характерным проявлениям 
классической формы СЖЭ относится максимально 
короткий промежуток времени между эмболией 
малого и большого круга кровообращения. Клас-
сическая форма СЖЭ наблюдалась у 24 (9,6%) 
больных.

Клиническая форма СЖЭ выставлялась при 
сочетании нарушения сознания и дыхания или 
одного из них с «малыми» симптомами, включая 
обязательный положительный лабораторный тест 
на жировую глобуллемию. Обязательным условием 
для включения больных в эту форму СЖЭ также 
явилось отсутствие доказанной связи нарушения 
сознания и/или дыхания с соответствующими 
травмами черепа и грудной клетки. Последнее 
обстоятельство предусматривает выполнение по 
показаниям диагностических процедур (рентге-
нография, КТ, МРТ), направленных на выяснение 
причинно-следственной связи нарушения сознания 
и дыхания с травмой черепа и груди. При кли-
нической форме нарушение сознания и дыхания 
протекали как в тяжелом, так и в легком варианте. 
Сроки регресса клинико-лабораторных проявлений 
СЖЭ в среднем составляют до 2-3 недель. Часто-
та встречаемости различных «малых» симптомов 
колеблется от 8,6% до 68,0%, на одного больного 
приходится до 4,5 «малых» симптомов. Данная 
форма СЖЭ установлена у 35 (14,0%) больных.

Субклиническая форма СЖЭ установлена у 
66 (26,4%) больных при наличии жировой гло-
буллемии и «малых» симптомов в различных со-
четаниях. Основными объективными причинами 
выделения субклинической формы СЖЭ являются 
устойчивое и характерное сочетание «малых» при-
знаков в различных комбинациях, сочетание с жи-
ровой глобуллемией, совпадение сроков развития 
и регресса «малых» признаков со аналогичными 
показателями жировой глобуллемии, более позд-
нее (после недели от начала травмы) появление 
признаков, более короткие (в среднем до одной 
недели) сроки регресса клинических проявлений 
и жировой глобуллемии, переход в клиническую 
или классическую форму при выборе неадекватной 
тактики лечения,с очетание с жировой глобулле-
мией II или III степени и отсутствие летальных 
исходов.

Течение СЖЭ при сочетанной травме от-
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Таблица 1

Частота симптомов при различных клинических формах СЖЭ

Наименование симптомов СЖЭ
Клинические формы СЖЭ Всего

(n=125)класс. (n=24) клин (n=35) субкл. (n=66)
абс., в % абс., в % абс., в % абс., в %

Петихии 24 100,0 - - - - 24 100,0
Нарушение дыхания 24 100,0 21 60,0 - - 45 36,0
Нарушение сознания 24 100,0 25 71,4 - -  49 39,2
Симптом Пурчера 14 58,3 15 42,9 23 34,8 52 41,6
«Снежная буря» при рентгенографии 11 45,8 12 34,3 16 24,2 39 31,2
Гипертермия 9 37,5 14 40,0 25 37,8 48 38,4
Желтуха 2 8,3 3 8,6 6 9,1 11 8,8
Нарушение психики 3 12,5 11 31,4 12 18,2 26 20,8
Тахикардия 19 79,2 26 74,3 51 77,3 96 76,8
Анемия 17 70,8 24 68,6 49 74,2 90 72,0
Тромбоцитопения 9 37,5 12 34,3 25 37,8 46 36,8
Гиперкоагуляция 15 62,5 23 67,5 28 42,4 66 52,8
Пневмония 9 37,5 16 45,7 36 54,5 61 48,8

Примечание: «большие» симптомы выделены жирным шрифтом.

Таблица 2

Шкала для диагностики СЖЭ

Критерии Значения Балл 
Петихии нет

есть 
0
9

Нарушение сознания 
ясное
сопор
кома

0
2
5

Дыхательная недостаточность нет
есть

0
5

Симптом Пурчера нет
есть

0
2

Нарушение психики нет
есть

0
2

Желтуха нет
есть

0
2

Гипертермия более 38 градусов нет
есть

0
2

Тахикардия нет
есть

0
2

Симптом «снежной бури» при рентгенографии легких нет
есть

0
2

Жировая глобуллемия

1 степень
2 степень
3 степень
4 степень

отрицательная

1
2
5
9
0

Внезапное снижение гематокрита (менее 28 об.%) нет
есть

0
2

Снижение числа тромбоцитов менее 160х10 /л нет
есть

0
2

Гиперкоагуляция нет
есть 

0
2

Повышение подфасциального давления нет
есть 

0
3
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личалось выраженным полиморфизмом, о чем 
свидительствует частота клинических симптомов 
обсуждаемого симптомокомплекса при различных 
его клинических формах (табл. 1).

На основании результатов исследования пред-
ложена усовершенствования экспресс-шкала для 
диагностики СЖЭ. Данная шкала разработана на 
основе анализа статистических данных о частоте 
симптомов и присуждения на этой основе инте-
гральным признакам СЖЭ определенного балла 
методом экспертных оценок (табл. 2).

Перед тестированием также с помощью ме-
тода экспертных оценок определяли баллы для 
каждой клинической формы СЖЭ, жировой гло-
буллемии, а также при отсутствии клинических и 
лабораторных проявлений СЖЭ. При сумме баллов 
более 25 выставлялась классическая форма, от 15 
до 24 - клиническая форма, от 5 до 14 - субкли-
ническая форма, от 2 до 5 - жировая глобулемия 
и ниже 2 баллов исключались СЖЭ и жировая 
глобуллемия.

Тестирование предложенной шкалы проводи-
лось ретроспективно с использованием результатов 
обследования всех 250 больных из обеих групп. 
Эффективность данной шкалы в целом составила 
84,4%, при классической и клинической форме 
100,0%, при субклинической форме – 83,4%, при 
жировой глобуллемии без клинически проявлений 
– 80,3%, при отсутствии СЖЭ и жировой глобул-
лемии – 75,0%. Учитывая высокую эффективность 
реализованной шкалы по сравнению с рекомен-
дующими показателями из литературы (70%), ее 
можно рекомендовать для широкого применения 
в клинической практике. Весомым косвенным ар-
гументом в пользу эффективности предложенной 
шкалы также являлись результаты изучения от-
даленных результатов сочетанной травмы. Так, в 
основной группе дифференцированное лечение 
больных с применением разработанных подхо-
дов при диагностике СЖЭ и реализация тактики 
ранней стабилизации нестабильных переломов до 
развития обсуждаемого симптомокомплекса спо-
собствовали увеличению удельного веса хороших 
результатов (43,7%) и снижению неудовлетвори-
тельных результатов (8.6%) и летальности (8,6%). 
В контрольной группе преобладали удовлетвори-
тельные (36.0%) и неудовлетворительные резуль-
таты (15,6%), а также летальные исходы (16,4%).

Заключение. Применение совершенствован-
ных подходов к диагностике СЖЭ и построение 
на этой основе лечебной тактики с ранней стаби-
лизацмией нестабильных переломов до развития 
СЖЭ относятся к эффективным путям улучшения 
результатов сочетанной травмы.
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ХУЛОСА
А.М. Наимов, А.А. Раззоқов

ТАШХИСИ СИНДРОМИ ЭМБОЛИЯИ 
РАВҒАНӢ ХАНГОМИ ОСЕБҲОИ ОМЕХТА

Мақсади тадқиқот. Такмили ташхиси син-
дроми эмболияи равағанӣ дар беморон бо осебҳои 
омехта.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Дар солҳои 
2014-2020 250 бемор бо осеби омехта дар син-
ни аз 18 то 60-сола табобат гирифтанд. 174 мард 
(69,6%), занон - 76 (30,4%) буданд. Беморон ба ду 
гурӯҳ тақсим карда шуданд, гурӯҳи асосӣ - 128 
нафар (51,2%) беморони гирифтори осеби омехта, 
ки дар онҳо ташхис, пешгирӣ ва табобати СЭР бо 
усули беҳтаргардонида гузаронида шуданд, гурӯҳи 
назоратӣ 122 (48,8%) беморони гирифтори осеби 
омехта буданд, ки дар онҳо ташхис, пешгирӣ ва 
табобати СЭР бо истифода аз равишҳои анъанавӣ 
анҷом дода шуд.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Дар асоси таҳлили ҳамаҷонибаи маълумот бо фор-
мализатсия ва стандартикунонии маълумот тавас-
сути муқоисаи басомади нишонаҳо дар гурӯҳи 
беморони гирифтори СЭР ва бидуни меъёрҳои 
интегралии ташхиси нишонаҳои гуногуни кли-
никии ин маҷмӯи аломатҳо муайян карда шуданд. 
Дар асоси маълумоти бадастомада, усули хеле са-
мараноки ташхиси СЭР таҳия шудааст.

Дар гурӯҳи асосӣ табобати дифференсиалии 
беморон бо истифодаи усулҳои таҳияшуда ба аф-
зоиши ҳиссаи натиҷаҳои хуб (43,7%) ва коҳиши 
натиҷаҳои ғайриқаноатбахш (8,6%) ва фавт (8,6%) 
мусоидат кард. Дар гурӯҳи назорат натиҷаҳои 
қаноатбахш (36,0%) ва ғайриқаноатбахш (15,6%) 
ва натиҷаҳои марговар (16,4%) бартарӣ доштанд.

Хулоса. Истифодаи усулҳои муосири ташхиси 
СЭР ва дар замимаи он ташхис намудани методҳои 
табобати замонавӣ ва беҳтар намудани натиҷаҳои 
осеби омехта мусоидат менамояд.

Калимаҳои калидӣ: алгоритми ташхиси СЭР, 
осеби омехта, синдроми эмболияи равғанӣ, глобу-
лемияи равғанӣ.
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Цель исследования. Оценить результаты хирургического лечения пациентов с поясничными спинальными 
стенозами старшей возрастной группы.

Материалы и методы исследования. В основу данного исследования включены результаты комплексно-
го обследования и хирургического лечения 20 больных, находившихся на стационарном лечении в отделении 
нейрохирургии ГУ Национального медицинского центра Республики Таджикистана «Шифобахш» на базе 
кафедры нейрохирургии и сочетанной травмы ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино» со стенозом поясничного 
отдела позвоночника с различными вариантами клинического течения. Оценка неврологического статуса 
при дегенеративном заболевании позвоночника оценивалось по визуально аналоговой шкала.

Результаты исследования и их обсуждение. При сравнении подгрупп отмечено, что декомпрессивные 
вмешательства показывают лучшие результаты по всем показателям при поясничном спинальном стенозе 
старшей возрастной группы.

Заключение. Применение дифференцированных методов микрохирургической декомпрессии у пациентов 
старшей возрастной группы с дегенеративным латеральным и центральным стенозом позвоночного канала 
обеспечивает улучшение качества жизни.

Ключевые слова: болевой синдром, спина, узость позвоночного канала, старческий возраст, спондило-
метрия.
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RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF DEGENERATIVE STENOSIS OF THE LUMBAR SPINE IN 
ELDERLY AND OLD PATIENTS.
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Aim. To evaluate the results of surgical treatment in older patients with lumbar spinal stenosis.
Materials and methods. The study is based on the results of a comprehensive examination and surgical treatment 

of 20 patients who were hospitalized in the neurosurgery department of the SI NMC “Shifobakhsh” in the Department 
of Neurosurgery and Combined Trauma of the ATSMU with stenosis of the lumbar spine with various options for 
the clinical course. Assessment of the neurological status in degenerative spinal disease was conducted using a 
visual analog scale (VAS.)

Results. When comparing subgroups, it was noted that decompressive interventions show the best results for 
lumbar spinal stenosis in the older age group.

Conclusion. The use of differentiated microsurgical decompression techniques in older patients with degenerative 
lateral and central spinal canal stenosis provides an improvement in quality of life.

Keywords: pain syndrome, back, the narrowness of the vertebral, senile, elderly, age, spondylometry.
________________________________________________________________________________________
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Актуальность. Поясничная боль является вто-
рой по частоте причиной обращения к специалисту 
и третьей по частоте причиной госпитализации 
[2, 4]. Потеря трудоспособности при наличии 
болевого синдрома в поясничном отделе позво-
ночника отмечают более 50% пациентов, что в 
свою очередь, приводит к выраженным материаль-
ным потерям и затратам на диагностику, лечение 
и реабилитацию, и, как следствие, к значитель-
ным расходам здравоохранения. По данным С. 
Schmidt, в Германии, распространенность боли в 
спине составляет 37,1%, заболеваемость в течение 
года - 76%. При этом боль в спине хотя бы раз 
на протяжении жизни отмечали 85,5% опрошен-
ных [1, 2]. В Германии хирургическому лечению 
при патологии межпозвонковых дисков ежегодно 
подвергаются 30-40 тысяч пациентов. В США по 
поводу болей в спине за медицинской помощью 
ежегодно обращаются 21 млн. человек, и до 83% 
взрослых когда-либо страдали ею в течение жизни. 
При этом в США примерно 12 млн. жителям по-
казано проведение операций на межпозвонковых 
дисках (МПД) [3, 6, 8]. По данным авторов, стеноз 
поясничного отдела позвоночника встречается с 
частотой 272 случая на 1000000 населения в год. 
Ежегодно по поводу данной проблемы в сканди-
навских странах проводят 9,7 операций на 100000 
населения [2, 3]. По данным американских ис-
следователей, «среднестатистический пациент», 
страдающий хронической болью в течение семи 
лет, переносит три оперативных вмешательства, 
и ежегодная стоимость его лечения составляет от 
50 до 100 тысяч долларов США [3, 6, 9]. За по-
следние 15-20 лет отмечается рост заболеваемости 
дегенеративными изменениями. Среди причин раз-
вития болевого синдрома в спине, наиболее значи-
мое место занимает узость позвоночного канала 
(ПК) [1, 5, 9]. В настоящее время стенозом назы-
вают длительный хронический процесс, ведущий 
к сужению ПК. По данным Т. Matsumoto с соавт. 
(2001) обычно этот процесс обусловлен наличием 
оссифицированных грыж дисков, гипертрофией 
и оссификацией задней продольной связки, об-
разованием краевых остеофитов. Это заставляет 
вести постоянный поиск путей совершенствования 
предоперационной диагностики и хирургического 
лечения дискогенной неврально-сосудистой ком-
прессии на поясничном уровне. Летальность при 
нашем исследовании не отмечалось. Осложнения 
в виде нагноение после операционной раны было 
зафиксировано в 2 (10%) случаях.

Цель исследования. Оценить результаты 
хирургического лечения пациентов с поясничны-

ми спинальными стенозами старшей возрастной 
группы.

Материалы и методы исследование. В ос-
нову данного исследования включены результаты 
комплексного обследования и хирургического ле-
чения 20 больных, находившихся на стационарном 
лечении в отделении нейрохирургии ГУ Нацио-
нальный медицинский центр Республики Таджи-
кистана «Шифобахш» на базе кафедры нейрохи-
рургии и сочетанной травмы ГОУ «ТГМУ имени 
Абуали ибни Сино», со стенозом поясничного 
отдела позвоночника с различными вариантами 
клинического течения. Все больные были опериро-
ваны в период с 2018 по 2021 годы. Всем больным, 
с момента поступления, проводился клинико-не-
врологический осмотр, КТ, МРТ позвоночника и 
спинного мозга. Мужчин было 16 (80%), женщин 
4 (20%). Средней возраст больных составил 76±5,2 
года. Оценка неврологического статуса при дегене-
ративном заболевании позвоночника оценивалось 
по визуально аналоговой шкале (ВАШ). Анализ 
результатов лечения проводился в 2 группах. В 
первой группе пациентов с монорадикулярным 
синдромом, на фоне латерального стеноза позво-
ночного канала (8 (40,0%) человек), проводилась 
унилатеральная декомпрессия корешка в 6 (81%) 
случаях; при клинически значимой нестабильности 
выполнялась декомпрессионно-стабилизирующие 
вмешательство в 2 (10%) случаях. Во второй груп-
пе пациентам с полирадикулярным синдромом на 
фоне центрального стеноза (12 (60%) пациентов), 
выполнялась двусторонняя декомпрессия из одно-
стороннего уровня в 7 (35%) случаях; при кли-
нически значимой нестабильности проводилась 
декомпрессионно-стабилизирующая операция в 
2 (10%) случаях.

Статистическая обработка материала проведе-
на с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 10,0 (Statsoft, США).

Результаты исследования и их обсуждение. 
В первой группе с латеральным типом стеноза у 
больных выполнена частичная гемиламинэктомия, 
а во второй группе у 6 (30%) гемиламинэктомия. 
Одностороннюю гемиламинэктомию применяли 
8 (40%) пациентам в первой группе, и 5 (4,16%) 
пациентам второй группы. Двусторонняя геми-
ламинэктомия проведена 7 больным (20,0% при 
латеральном стенозе и 15,0% при центральном 
стенозе). Двусторонняя гемиламинэктомия в по-
ловине случаев сочеталась с медиальной фасетэк-
томией и фораминотомией. В послеоперацион-
ном периоде у больных отмечалось существенное 
улучшение субъективного состояния, снижение 
болевого синдрома и объективных показателей 
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неврологического статуса. У 8 (40,0%) человек в 
послеоперационном периоде полностью нивелиро-
вались нарушения чувствительности. Парестезии 
сохранялись только у 1 (5,0%) пациента первой 
группы, во второй группе парестезий не было. В 
обеих группах пациенты с гипестезией и паресте-
зиями перешли в категорию с восстановлением 
чувствительности, в первой группе 46%, а во вто-
рой 40%. Во второй группе возросло количество 
больных с гипестезией на 9,1%. Также в после-
операционном периоде сократилось количество 
пациентов с двигательными нарушениями до 4 
(20,0%) человек. В группе с латеральным стенозом 
возросло число больных с силой в стопе 5 баллов 
до 9 (45,0%) человек. У пациентов с центральным 
стенозом группа с двигательными нарушениями 
осталась прежней, но изменилось распределение 
по количеству силы в стопе в баллах. Так, уве-

личилось число пациентов с силой в стопе (1-2 
балла) в послеоперационном периоде до 2 паци-
ентов. С силой от 3 до 3,5 баллов также возросло 
количество пациентов до 3 (15,6%), а у пациентов 
с силой 4-4,5 балла, наоборот уменьшилось число 
больных с 7 (35,0%) до 4 (20,0%) человек.

Вывод. Применение дифференцированных 
методов микрохирургической декомпрессии у 
пациентов старшей возрастной группы с дегене-
ративным латеральным и центральным стенозом 
позвоночного канала обеспечивает улучшение ка-
чества жизни.
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канала с компрессией корешка спинного мозга на уровне L3-L4, L4-L5; б – МРТ в аксиальный проекции (блок 
позвоночного канала указанно стрелками); г – фрагмент удалённой большой грыжу; д - контрольная МРТ по-
сле операции.

. 

  

Распределения ХБП по возрасту представлены в рисунке 1 

степень НАС = 1,6477 + ,36384 * Дом.род 
Корреляция: r =  ,33468

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

Дом.род

-0,5

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

ст
еп

ен
ь 

Н
А

С

0,95 Дов.Инт.

А Б В

Г Д



84

Нигаҳдории тандурустии Тоҷикистон, №2 (349), 2021

болевой синдром, фактор ожирения / М.М.Алексанян, 
Э.Г. Гемджян и др. //Хирургия позвоночника. - 2019. - 
т.15. - №1. - С. 42-48.

2. Арестов С.О. Современные подходы к лечению 
грыж межпозвонковых дисков пояснично-крестцового 
отдела позвоночника / С.О. Арестов, А.О. Гуща, А.А. 
Кащеев // Нервные болезни. -2018. -т. 3, - с. 19-23.

3. Вершинин А.В. Пункционный эндоскопический 
метод лечения острого компрессионного корешкового 
болевого синдрома / А.В Вершинин, А.О Гуща С.О 
Арестов // Анналы клинической и экспериментальной 
неврологии. - 2015. - Т. 9. - № 2. - С. 16-19.

4. Дамулин И.В. Боли в спине: диагностические и 
терапевтические аспекты / И.В Дамулин // А.М РИКИ. 
М //Соверо пресс, 2010. - 40 с.

5. Исаева Н.В. Современный взгляд на клиническое 
значение и эпидурального фиброза после поясничных-
дискэктомий / Н.В. Исаева, М.Г. Дралюк // Хирургия 
позвоночника. – 2010. – № 1. – С. 38–45.

6. Котляров П.М. Оценка поясничного отдела по-
звоночника после оперативных вмешательств на меж-
позвонковых дисках по данным МРТ / П.М. Котляров, 
Е.Б Ситникова //Медицинская визуализация. - 2011. - № 
4. -С. 41-45.

7. Кошкарёва З.В. Алгоритм диагностики и хирур-
гического лечения грыж межпозвонковых дисков по-
ясничного и пояснично-крестцового отделов позвоноч-
ника / З.В. Кошкарёва, М.А. Медведева // Неврология 
и нейрохирургия - 2017, vol. 2, n 5, part 2

8. Крутько А.В. Анализ критериев прогнозирования 
результатов хирургического лечения грыж межпозвон-
ковых дисков: обзор современной литературы / А.В. 
Крутько, Е.С. Байков // Гений ортопедии. – 2012. – № 
1. – С. 140–145.

9. Левошкои Л.И. Боль в спине / Л.И. Левошкои, 
Е.В. Подчуфарова, Н.Н. Яхно // М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2014. -320-360 с.

REFERENSES

1. Aleksanyan M.M. Mikrokhirurgicheskaya 
diskektomiya v poyasnichnom otdele pozvonochnika: 
effektivnost, bolevoy sindrom, faktor ozhireniya 
[Microsurgical discectomy in the lumbar spine: 
effectiveness, pain syndrome, obesity factor]. Khrurgiya 
pozvonochnika - Spine surgery, 2019, Vol. 15, No. 1, pp. 
42-48.

2. Arestov S.O. Sovremennye podkhody k lecheniyu 
gryzh mezhpozvonkovykh diskov poyasnichno-kresttsovogo 
otdela pozvonochnika [Modern approaches to the treatment 
of herniated intervertebral discs of the lumbosacral spine]. 
Nervnye bolezni - Nervous diseases, 2018, Vol. 3, pp. 19-
23.

3. Vershinin A.V. Punktsionnyy endoskopicheskiy 
metod lecheniya ostrogo kompressionnogo koreshkovogo 
bolevogo sindroma [Puncture endoscopic method of 
treatment of acute compression radicular pain syndrome]. 

Annaly klinicheskoy i eksperimentalnoy nevrologii - Annals 
of Clinical and Experimental Neurology, 2015, Vol. 9, No. 
2, pp. 16-19.

4. Damulin I.V. Boli v spine: diagnosticheskie i 
terapevticheskie aspekty [Back pain: diagnostic and 
therapeutic aspects]. Moscow, Sovero press Publ., 2010. 
40 p.

5. Isaeva N.V. Sovremennyy vzglyad na klinicheskoe 
znachenie i epiduralnogo fibroza posle poyasnichnykh 
diskektomiy [Current views on the clinical significance 
and epidural fibrosis after lumbar discectomies]. Khrurgiya 
pozvonochnika - Spine surgery, 2010, No. 1, pp. 38-45.

6. Kotlyarov P.M. Otsenka poyasnichnogo otdela 
pozvonochnika posle operativnykh vmeshatelstv na 
mezhpozvonkovykh diskakh po dannym MRT [Evaluation 
of the lumbar spine after surgical interventions on the 
intervertebral discs according to MRI]. Meditsinskaya 
vizualizatsiya - Medical imaging, 2011, No. 4, pp. 41-45.

7. Koshkaryova Z.V. Algoritm diagnostiki i 
khirurgicheskogo lecheniya gryzh mezhpozvonkovykh 
diskov poyasnichnogo i poyasnichno-kresttsovogo 
otdelov pozvonochnika [Diagnostic and surgical treatment 
algorithm for lumbar and lumbosacral intervertebral disc 
herniations]. Nevrologiya i neyrokhirurgiya - Neurology 
and neurosurgery, 2017, Vol. 2, No. 5, Part 2.

8. Krutko A.V. Analiz kriteriev prognozirovaniya 
rezultatov khirurgicheskogo lecheniya gryzh 
mezhpozvonkovykh diskov: obzor sovremennoy literatury 
[Analysis of Prognostic Criteria for the Results of Surgical 
Treatment of Intervertebral Disc Hernias: A Review of 
Current Literature]. Geniy ortopedii - Genius of orthopedics, 
2012, No. 1, pp. 140-145.

9. Levoshkoi L.I Bol v spine [Back pain]. Moscow, 
GEOTAR-Media Publ., 2014. 320-360 p.

10. Andersen S.B. Factors affecting patient decision-
making on surgery for lumbar disc herniation. Spine, 2019, 
Vol. 44, No. 2, pp.143-149.

11. Alonso F. Lumbar facet tropism: a comprehensive 
review. World Neurosurgery, 2020, Vol. 102, pp. 91-96.

12. Benzakour T. Current concepts for lumbar disc 
herniation. International Orthopaedics, 2019, No. 43 (4), 
pp. 841-851.

13. Brock M. Lumbar microdiscectomy: subperiosteal 
versus transmuscularapproachand influence on the early 
postoperative analgesic consumption. European Spine 
Journal, 2008, Vol. 17, pp. 518-522.

14. Chen X. Complication rates of different discectomy 
techniques for the treatment of lumbar disc herniation: a 
network meta-analysis. European Spine Journal, 2019, Vol. 
28 (11), pp. 2588-2601.

15. Nicassio N. Lumbar microdiscectomy under 
epidural anaesthesia with the patient in the sitting position: 
a prospective study. Journal of Clinical Neuroscience, 2010, 
Vol. 17, No. 12, pp. 1537-1540.

16. Williams R.W. The disability evaluation and low 
back pain. Primary Care, 2012, Vol. 39 (3), pp. 553-559.



85

Здравоохранение Таджикистана, №2 (349), 2021

ХУЛОСА
Х.Дж. Рахмонов, Р.Н. Бердиев, И.М. Ризоев, 
Н.О. Рахимов

НАТИҶАҲОИ ТАБОБАТИ ҶАРРОҲИИ СТЕ-
НОЗИ ДЕГЕНЕРАТИВИИ ҚИСМИ КАМАРИ 
СУТУНМУҲРА ДАР БЕМОРОНИ КАЛОН-
СОЛОН ВА ПИРОНСОЛОН.

Мақсади тадқиқот. Барои арзёбии натиҷаҳои 
табобати ҷарроҳӣ дар беморони калонсоли гириф-
тори стенози сутунмӯҳра.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Дар асос-
си тадқиқот оиди асоси натиҷаҳои ташхиси 
ҳамаҷониба ва табобати ҷарроҳии 20 нафар бе-
морон, ки дар шуъбаи ҷарроҳии асаби Муасси-
саи Давлатии Маркази Миллии Тиббии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон «Шифобахш» бистарӣ будаанд, дар 
заминаи кафедраи ҷарроҳии асаб ва садамаҳои 
омехтаи ДДТТ ба номи Абуалӣ Ибни Сино бо бо 
стенозии сутунмӯҳра вариантҳои гуногуни ҷараёни 

клиникӣ таҳлил карда шуданд. Ҳамаи беморон дар 
давраи солҳои 2018-2021 ҷарроҳӣ карда шуданд. 
Арзёбии вазъи неврологӣ дар бемории дегенера-
тивии сутунмӯҳра бо истифодаи миқёси аналогии 
визуалӣ (VAS) карда шудааст.

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Ҳангоми муқоисаи зергурӯҳҳо қайдкардан зарур 
аст, ки амалиётҳои ҷарроҳии декомпрессионии 
канали сутунмуҳра дар ҳамаҷоягӣ бо стенозии 
сутунмӯҳра дар гуруҳи калонсолон натиҷаҳои 
беҳтарин нишон медиҳанд.

Хулоса. Истифодаи технологияҳои нав ва 
такмилдодани равишҳо ба ҷарроҳии сутунмӯҳра 
боиси пайдоиши методология ва идеологияи нав 
мегардад. Спондилометрия барои чен кардани фи-
шори канали сутунмӯҳра (КС) истифода будрад 
мешавад.

Калимаҳои калиди: синдроми дард, пушт, 
тангии канали сутунмуҳра,пиронсолон, синну сол, 
спондилометрия.
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Цель исследования. Определение содержания общих полифенолов и антиоксидантной способности и их 
корреляция с противомикробными и фунгицидными свойствами растений рода Allium, произрастающих в Тад-
жикистане.

Материалы и методы исследования. Объектами исследования служили 15 наименований растений семей-
ства Amaryllidaceae. Антибактериальные свойства луков изучались диско-диффузионным методом относительно 
4 видов микроорганизмов (тест-штаммов) и 1 вида дрожжевого гриба. Присутствие общих полифенолов из-
меряли содержанием в мкг Галловой кислоты (GA) на 1 мл растительного экстракта. Для определения анти-
оксидантной активности был использован раствор ABTS K2S2O8. В качестве стандарта использовался Тролокс.

Результаты исследования и их обсуждение. Максимальным содержанием общих полифенолов характери-
зуются этанольные экстракты A. carolinianum, A. аltaicum, A. elatum, A. oschaninii, А. ramosum, A. hymenorhisum. 
При этом наименьшее их количество выявленно в луковицах A. longicuspis. A. shoenoprasum. Наибольшим 
антиоксидантным эффектом обладали экстракты из стеблей A. carolinianum и A. elatum и A. pamiricum. Про-
слеживается прямая слабая корреляционная связь между содержанием биологически активных компонентов с 
противомикробной и фунгицидной активностью у A. oshaninii и A. suworowii в зависимости высотного градиента.

Выводы. Полученные нами результаты позволяют заключить, что надземные и подземные части некоторых 
дикорастущих и эндемичных видов рода Allium, обладают различной степенью антиоксидантной активности 
благодаря содержанию общих полифенолов. Содержание общих полифенолов и антиоксидантная способность 
экстрактов, полученных из различных органов растений, варьирует в больших диапазонах. В некоторых случаях, 
прослеживаются прямые корреляционные связи различной силы между содержанием полифенолов, антиокси-
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Актуальность. Представители рода Allium 
содержат биологически активные вещества раз-
ной природы. Полезные свойства этих природных 
растений зависят от содержания биологически 
активных соединений, в основном полифенолов 
и веществ с антиоксидантным действием [9]. Фе-
нольные соединения являются важным биологи-
чески активным компонентом различных видов 
луковых и спектр их фармакологической актив-
ности включает антиоксидантное, антигипокси-
ческое, противоопухолевое, дезинтоксикационное, 
биостимулирующее, регенераторное, противовос-
палительное, адаптогенное действие, а также анти-
бактериальные, фунгицидные и противовирус-
ные свойства. Кроме того, полифенолы влияют 
на иммунную, эндокринную и другие системы 
организма [1, 3].

Исследованиями доказано наличие у поли-
фенолов антиоксидантной способности. Кроме 
витаминов C и E, к важнейшим антиоксидантам 

относятся витамин А и другие каротиноиды, цинк, 
селен, глутатион, N-ацетилцистеин, таурин, ли-
поевая кислота, кофермент Q10. Известно, что 
количество полифенолов в растениях и антиокси-
дантная активность контролируются эндогенными 
и экзогенными факторами [4, 7].

Цель исследования. Определение содержания 
общих полифенолов и антиоксидантной способ-
ности и их корреляция с противомикробными и 
фунгицидными свойствами у некоторых видов 
рода Allium, произрастающих в различных эко-
системах Таджикистана.

Материалы и методы исследования. Объ-
ектами исследования служили 15 наименований 
растений семейства Amaryllidaceae. Из их числа 
13 широкораспространённые – All. carolinianum 
DC., All. elatum Regel, All. ramosum L, All. Altaicum 
Pall, All. oshaninii, O. Fedtsch, All. suworowii Regel, 
All. shoenoprasum L, All. hymenorhizum Ledeb, All. 
obliguum, All. sativum L,All. longicuspis, All. nutans 

дантными способностями, противомикробными и фунгицидными свойствами.
Ключевые слова: Allium, полифенолы, антиоксидантная способность, антибактериальный эффект, фун-

гицидность, корреляция.
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Aim. To determine the total polyphenols and antioxidant capacity and their correlation with antimicrobial and 
fungicidal properties in some species of the genus Allium growing in Tajikistan.

Materials and methods. The objects of the study were 15 kinds of the Amaryllidaceae family. Antibacterial onions 
were studied by the disk diffusion method against 4 types of microorganisms (test strains) and 1 type of yeast fungus.

In the presence of total polyphenols, the content in μg of Gallic acid (GA) per ml of plant extract was measured. 
To determine the antioxidant activity, a solution of ABTS K2S2O8 was used. Trolox was used as a standard.

Results. The maximum content of total polyphenols is characterized by ethanol extracts of A. Carolinianum, A. 
altaicum, A. elatum, A. oschaninii, A. ramosum, A. hymenorhisum. At the same time, their lowest amount was found 
in the bulbs of A. longicuspis. A. shoenoprasum, which is statistically significantly lower than in all the above-listed 
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The extracts from the stems of A. carolinianum, A. elatum, and A. pamiricum had the highest antioxidant effect. 
There is a direct weak correlation between biologically active components with antimicrobial and fungicidal activity 
in A. oshaninii and A. suworowii, depending on the altitude gradient.

Conclusions. The results allow suggesting that the above-ground and underground parts of some wild-growing 
endemic species of the genus Allium have different degrees of antioxidant activity due to total polyphenols. The content 
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In some cases, there are direct correlations between the content of polyphenols, antioxidant properties, antimicrobial 
and fungal properties.
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L, All. senescens L. и 2 вида эндемичных видов - 
All. schugnanicum Vved, All. Pamiricum Wendelbo.

Приготовление растительных экстрактов. 
Спиртовые экстракты из различных частей лу-
ков готовили согласно методике, разработанной 
сотрудниками лаборатории Раскина, Ратгерского 
университета. Антимикробную активность рас-
тительных экстрактов определяли с использо-
ванием четырёх видов патогенных стандартных 
микроорганизмов (тест штаммы): Staphylococcus 
aureus (ATCC 4929), Escherichia coli (ATCC 4928), 
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 4930) и Klebsiella 
pneumoniae (4927). Противогрибковая активность 
изучалась по отношению к грибам рода Candida, 
наиболее распространённым из многочисленных 
видов грибов.

Изучение антибактериальных и противо-
грибковых свойств. На чашки с питательной 
средой засевалась суспензия из предварительно 
разведённых штаммов микроорганизмов (ино-
кулюм). Затем диски с экстрактами, полученные 
из различных частей исследуемых объектов, на-
кладывались на поверхность агара на расстоянии 
2,5 см. После инкубации вели учёт результатов 
по зоне задержки роста микроорганизмов вокруг 
дисков с экстрактами.

Определение антиоксидантной активности 
(АОА). Были использованы следующие химиче-
ские реактивы: ABTS, 2Азино-бис3-этилбензо-
тиазолин-6-сульфоновая кислота, персульфат калия 
(K2S2O8), 95% этанол. В качестве стандарта ис-
пользовался Тролокс. Статистическая обработка 
проводилась с использованием программы MS 
Excell.

Общий полифенольный анализ (полифе-
нол).

Содержание общих полифенолов (ТPC) 
определяли модифицированным методом Folin-
Ciocalteu (FC). Присутствие полифенола измеряли 
содержанием в мкг Галловой кислоты (GA) на 1 
мл растительного экстракта. Определение анти-
оксидантной активности (ABTS) и полифеноль-
ного состава, исследуемых образцов, проводи-
лось согласно методике Ратгерского университета 
- (Screens to Nature Manual - GIBEX) с помощью 
портативного спектрофотометра Red Tide.

Методы статистической обработки резуль-
татов исследования. Статистическая обработка 
материала проведена с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 10,0 (Statsoft, США). 
Нормальность распределения выборки определяли 
по критерию Шапиро-Уилка. Сравнение несколь-

ких независимых количественных групп проводи-
лось по Н-критерию Краскела-Уоллиса. Cравнение 
независимых величин проводилось по U-критерию 
Манна-Уитни, зависимых – по Т-критерию Вил-
коксон. Корреляция проводилось по критерию 
Пирсона.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Проведённые нами исследования показали, что 
содержание общих полифенолов в спиртовых экс-
трактах надземных и подземных частях одного 
вида, также и в экстрактах аналогичных органов 
разных видов рода Allium варьирует в больших 
диапазонах (табл. 1).

Сравнительной оценкой показателей содержа-
ния общих полифенолов в семенах широко распро-
странённых дикорастущих растений (1-ая группа) 
установлено, что наибольшая их концентрация 
наблюдается в экстрактах данного органа видов 
A. Сarolinianum DC, A. аltaicum Pall, A. elatum 
Regel, A. oschaninii O. Fedtsch, A. senescens L, A. 
sativum L и A. obliguum L, в пределах 6,12±0,16 
мг/мл - 8,25±0,09 мг/мл (р>0,05). Для остальных 
видов (2-ая группа) - A. ramosum L, A. nutans L, A. 
longicuspis Regel, A. schoenoprasum L, A. suworowii 
Regel и A. hymenorhisum Ledeb. этот показатель 
составлял 5,25±0,28 мг/мл - 56,52±0,07 мг/мл 
(р>0,05), что статистически достоверно ниже, чем 
у первой группы (р=0,000, р=0,034).

Эндемичные виды – A. shugnanicum Vved и A. 
pamiricum Wendelbo. по этому показателю выраже-
но различались между собой. Экстракт из семян 
A. shugnanicum Vved характеризовался достаточно 
высоким содержанием полифенолов -10,16±0,06 
мг/мл, когда для A. pamiricum Wendelbo этот по-
казатель равнялся 5,44±0,12 мг/мл (р=0,000).

Суммарное содержание общих полифенолов 
в листьях всех исследуемых растений колебалось 
от 5,35±0,05 мг/мл до 10,53±0,07 мг/мл. Стати-
стически значимые различия в содержании по-
лифенолов были обнаружены между A. suworowii 
Regel-10,53±0,07 мг/мл, A. oschaninii O. Fedtsch 
9,51±0,08 мг/мл, A. sativum L и A. obliguum L - 
по 7,51±0,07 мг/мл и многих остальных видов – 
от 5,84±0,08 мг/мл до 6,57±0,07 мг/мл (р=0,000). 
Данный показатель для эндемичных видов был 
низким и одинаковым у обоих растений (р>0,05).

В экстрактах из луковиц растений наибольшее 
количество полифенолов было обнаружено у A. 
oschaninii O. Fedtsch, A. senescens L, A. obliguum 
L, A. Sativum L, A. elatum Regel, All.schugnanicum 
V ved, All.carolinianum DC и All.nutans L - в пре-
делах 10,54±0,10 мг/мл - 11,64±0,11 мг/мл. Не-
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сколько меньшим содержанием характеризова-
лись виды All. altaicum Pall, All. ramosum L, All. 
hymenorhisum L – от 8,43±0,12 мг/мл до 9,70±0,08 
мг/мл (р>0,05). Наименьшее содержание общих по-
лифенолов наблюдалось в луковицах A. longicuspis 
Regel, A. schoenoprasum L, A. pamiricum Wendelbo 
- 6,52±0,06 мг/мл, 7,89±0,16мг/мл и 8,81±0,05мг/
мл соответственно (р=0,000).

Обращает на себя внимание одинаково повы-
шенная концентрация общих полифенолов (р>0,05) 
в экстрактах из семян и луковицы эндемичного 
вида All. Schugnanicum Vved, что не наблюдалось 
у других видов рода Allium.

Определение антиоксидантной активности 
исследуемых растений. Не менее интересные 
результаты, получены при анализе антиоксидант-
ной активности экстрактов, полученных из семян, 
листьев и луковиц исследуемых растений (табл. 
2). Установлено, что уровень концентрации об-
щих антиоксидантов в семенах A. carolinianum 
DC и A. elatum Regel составляет 6,01±0,07 мг/мл 
и 6,65±0,05 мг/мл (р>0,05), что достоверно больше 
(р=0,000), чем в экстрактах остальных видов рода 
Allium, у которых данный показатель находился 
в пределах - от 4,85±0,05 мг/мл до 5,52±0,06 мг/
мл (р>0,05).

Наиболее в этом аспекте изученный вид A. 
sativum L, показал некоторые отличительные 
особенности. Так, антиоксидантный показатель 
(4,85±0,05 мг/мл) экстракта семян этого вида была 
статистически достоверно ниже (р=0,000), чем та-
ковых у экстрактов A. carolinianum DC и A. elatum 
Regel, A. Altaicum Pall, A. Pamiricum Wendelbo, 
A. Suworowi Regel, A. Nutans L, A. longicuspis 
Regel (5,45±0,04 мг/мл - 5,45±0,04 мг/мл), что не 
обнаружено ни у одного другого вида. Семена 
эндемичных видов обладали одинаковой антиокси-
дантной характеристикой (р>0,05), и не отличались 
от показателей многих широко распространённых 
дикорастущих видов рода Allium.

Спиртовые экстракты, полученные из листьев 
растений, не проявили заметный антиоксидантный 
потенциал. Несколько высокой концентрацией ха-
рактеризовался экстракт из семян A. carolinianum 
DC - 5,62±0,04 мг/мл, что статистически значимо 
больше (р=0,000), чем у многих исследуемых ви-
дов луковых.

Листья эндемичных видов, в отличие от их се-
мян, проявили достоверно значимое различие. Так, 
листья A. pamiricum Wendelbo. демонстрировали 
более высокие значения антиоксидантной актив-
ности - 5,37±0,06 мг/мл. Для другого эндемично-

го вида, A. schugnanicum Vved., антиоксидантная 
способность экстрактов из перечисленных частей 
была примерно одинаковой (р>0,05).

При анализе результатов оценки антиок-
сидантной способности луковиц исследуемых 
растений установлено, что этот показатель у A. 
hymenorhisum L находится на уровне 5,60±0,05 
мг/мл, у A. schoenoprasum L - 5,55±0,06 мг/мл, 
у A. altaicum Pall составляет 5,52±0,06 мг/мл, и 
A. ramosum L - 5,50±0,03 мг/мл, т.е. между ними 
не выявлено выраженых различий (р>0,05), но 
статистически достоверно больше, чем у боль-
шинства остальных видов (р=0,000). У эндемич-
ных видов этот показатель находился на одном 
уровне (р>0,05). В тоже время, антиоксиадантная 
активность вида All. schugnanicum Vved. была до-
стоверно ниже показателей A. hymenorhisum L, 
A. schoenoprasum L, A. altaicum Pall A. ramosum 
L (р=0,000).

Как видно из таблицы 3, наибольше выра-
женная и статистически значимая (p<0,01) прямая 
корреляционная связь антиоксидантной активности 
и противостафилококкового эффекта наблюдается 
в экстрактах из листьев A. altaicum Pall (r=0,80). 
Сильными и статистически значимыми (p<0,009) 
аналогичными показателями характеризовались и 
семена A. еlatum Regel (r=0,77).

Обращает на себя внимание корелляционные 
показатели эндемичных видов А. shugnanicum 
Vved и A. pamiricum Wendelbo. Прослеживается 
прямая средняя степень корреляционной связи 
(r=0,68, p<0,031) антиоксидантной способно-
сти и противостафилоккового эффекта семян А. 
shugnanicum Vved. В то же время, не обнаружи-
вается значимая корреляционная связь между из-
учеными биокомпонентами и степенью антибакте-
риального воздействия на S. aurus в экстрактах из 
всех органов A. pamiricum Wendelbo. Имеющиеся 
корреляционные связи были слабыми и статисти-
чески не достоверными (p>0,05).

Экстракты, полученные из отдельных органов 
A. carolinianum DC и A. sativum L демонстриро-
вали среднюю степень прямой корреляционной 
связи. Таковой связью характеризовались луковица 
A. carolinianum DC (r=0,65, р=0,031) и семена A. 
sativum L (r=0,66, р=0,038). Данные свойства для 
других органов этого вида растений были слабыми 
и статистически не значимыми (p>0,05).

На наш взгляд, необходимо отметить стати-
стически значимую (p<0,05) обратную корреля-
ционную связь средней степени между антиок-
сидантной активностью и антибактериальными 
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свойствами в луковицах A. hymenorhisum Ledeb 
(r=-0,64), т.е. чем сильнее антибактериальные свой-
ства, тем ниже антиоксидантная активность, что 
требует более тщательного анализа биологически 
активных компонентов луковицы данного растения 
в будущем.

Особое внимание привлекают и низкие кор-
реляционные показатели остальных 8 видов рода 
Allium: A. ramosum L, A. suworowii Regel, All. 
schoenoprasum L, A. obliguum l, A. longispus L, A. 
nutans L, A. senescens L и All. oschaninii O. Fedtsch 
экстракты из надземных и подземных частей, ко-
торые не показывали статистически значимых 
корреляционных связей между их изученными 
параметрами (p>0,05). Здесь, следует отметить, 
что ни в одном случае прямые корреляционные 
связи между содержанием общих полифенолов и 
противостафилококковой активностью экстрактов 
надземных и подземных частей всех включенных 
в работу растений не прослеживается (p>0,05).

Неоднозначные результаты получены при из-
учении корреляционной связи между вышепере-
численными параметрами исследуемых растений 
в отношении эталонного штамма Ps. aureginos A. 
(табл.4). Высокая корреляционная связь обнаруже-
на между показателями экстракта из луковицы A. 
suworowii Regel. В частности, обнаружена, сильная 
связь между антиоксидантной активностью и анти-
микробными свойствами данного органа (r=0,69, 
р=0,027). Экстракты из других органов показали 
слабую или обратную связь между содержанием 
общих полифенолов и антиоксидантной активно-
сти с противомикробным эффектом в отношении 
данного микроорганизма (p<0,05).

Выявлена, прямая слабая связь антиоксидант-
ной активности (r=0,40, p>0,05) и обратная слабая 
корреляционная связь содержания полифенолов с 
противомикробными свойствами (r=-0,36, p>0,05) 
в семенах A. sativum L. Имеется некоторая ста-
тистически значимая (p<0,05) обратная средняя 
корреляционная связь между антиоксидантной 
активностью с антимикробными свойствами в экс-
тракте из луковицы (r=-0,69).

Разнообразные корреляционные связи пока-
зали экстракты из различных органов A. altaicum 
Pall. В частности, экстракт из листьев показал 
статистически не значимую прямую слабую кор-
реляционную связь (r=0,44, p>0,05) между со-
держанием полифенолов, а экстракт из луковицы 
характеризовался прямой слабой корреляционной 
связью (r =0,38, p>0,05) между антиоксидантной 
активностью и антимикробными свойствами. Так-

же, в семенах выявлена прямая статистически сла-
бая (p>0,05) корреляционная связь (r =0,44) между 
содержанием полифенолов и антимикробными 
свойствами. Антиоксидантная активность этого 
органа растений имела только обратную слабую 
корреляционную с антимикробными свойствами 
(r=-0,37).

Изучением корреляционных связей между био-
компонентами и бактерицидности экстрактов A. 
carolinianum DC установлено, что имеется прямая 
слабая (p>0,05) связь (r=0,37) между антиоксидант-
ной активностью и антимикробными свойствами в 
экстракте из стебля, Экстракты из других органов 
имели статически не значимые корреляционные 
связи между изученными параметрами (p>0,05).

Не удалось обнаружить статистически зна-
чимые корреляционные связи между различными 
показателями экстрактов, полученных из различ-
ных частей A. sativum L, A. pamiricum Wendelbo 
A. oschaninii O Fedch. Прямая слабая и статисти-
чески не значимая взаимосвязь (p>0,05) имеется 
между антиоксидантной активностью и противо-
микробным свойством в экстракте из семян этого 
растения. Экстракты из других органов характе-
ризовались обратными корреляционными связями 
среднего уровня (p>0,05) или значительно низкой 
взаимосвязью между биологически активными 
веществами и их антибактериальным эффектом 
(p>0,05).

Экстракты из органов 5 остальных видов рода 
Allium - A. oschaninii O Fedch, A. schoenoprasum 
L, A. schugnanicum Vved, All. hymenorhisum L и 
A. senescens L в основном обладали обратными 
корреляционными связями, т.е. содержание общих 
полифенолов и антиоксидантная способность нахо-
дились ниже уровня антибактериального эффекта.

Результаты изучения возможной корреляци-
онной связи между содержанием полифенолов и 
антиоксидантной активностью исследуемых рас-
тений с их бактерицидным эффектом в отношении 
эталонного штамма Klebsiella pneumoniae (табл.5) 
свидетельствует о незначительно высоких показа-
телях корреляционных связей между изучаемыми 
компонентами и антибактериальными свойства-
ми экстрактов, полученных из органов A. еlatum 
Regel, A. hymenorhizum L и A. altaicum Pall, чем 
у других видов исследуемых растений, хотя ре-
зультаты статистически не значимые (p>0,05). В 
частности, выявлена, прямая корреляционная связь 
средней степени между содержанием полифенолов 
и антимикробными свойствами семян (r=0,55) A 
еlatum Regel и средней степени взаимосвязи между 
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антиоксидантной активностью и антибактериаль-
ными свойствами и в семенах A Hymenorhizum L 
(r=0,50) и A. altaicum Pall (r=0,51), когда экстракты, 
полученные из этого и других органов остальных 
растений, демонстрировали, только прямые слабые 
корреляционные связи.

Наши исследования показали, что имеется 
статистически не значимая (p>0,05) прямая слабая 
корреляционная связь между содержанием полифе-
нолов и антибактериальными свойствами (r=0,43) 
в экстракте из семян, и прямая слабая корреляци-
онна связь между антиоксидантной активностью 
и антибактериальными свойствами в экстракте из 
листье A. Sativum L (r=0,43, p>0,05).

Необходимо отметить слабую взаимосвязь 
между содержанием полифенолов и противоми-
кробным эффектом луковиц A. oschanii O Fedch 
(r=0,54, p>0,05) и A. senescens L (r=0,44, p>0,05), 
что не выявлено в экстрактах из этой подземной 
части других растений.

Экстракты надземных и подземных частей 
A. carolinianum DC, A. ramosum L и A. suworowii 
Regel не демонстрировали прямые корреляцион-
ные связи между изучаемыми параметров и обла-
дали только обратными показателями взаимосвязи.

В процессе работы нам удалось собрать 2 вида 
растений - A. oshaninii O Fedch и A. suworowii 
Regel, произрастающих на различных высотных 
условиях. Содержания общих полифенолов, анти-
оксидантной активности надземных и подземных 
органов A. oshaninii O Fedch и их возможная кор-
реляция с проивомикробной активностью свиде-
тельствуют о некоторой статистически не значи-
мой взаимосвязью.

В частности, при одинаковых показателях со-
держания общих полифенолов – от 11,11±0,11 мг/
мл до 11,32±0,11 мг/мл и суммарной антиоксидант-
ной активности – от 5,37±0,02 мг/мл до 5,65±0,02 в 
луковицах, растений собранных на разных высотах 
выраженно различались по способности ингиби-
ровать рост эталонного штамма S. aureus. Так, при 
таких показателях, зона подавления роста этого 
эталонного штамма экстрактами A. oshaninii O 
Fedch, произрастающих на высоте 1449 м (окраи-
ны кишлака Хушёри, Варзобское ущелье) составял 
11,00±0,21 мм, а на высоте 2320 м (Ботанический 
сад, ГБАО) не превышало 8,60±0,22 мм. В тоже 
время, при таком же значении показатели био-
компонентов в луковицах, растений, собранных 
на высотах 1240-1260 м (Кондара, Варзобское 
ущелье и Яфрак, Рамитское ущелье) и высоты 
1400 м (Ворух, Исфара – Согдская область) про-

являли достаточно высокую степень бактерицид-
ности – зона подавления роста до 19,50±0,31мм. В 
других случаях, значимые корреляционные связи 
не обнаружены.

Аналогичный характер взаимосвязи выявлен 
между содержанием биокомпонентов с фунгицид-
ной активностью в семенах и луковицах данного 
вида растения. Экстракты из этих частей расте-
ний, произрастающих на высоте 1370 м (Яфрак, 
Рамитское ущелье) показали значительно повы-
шенную противогрибковую активность (с зоной 
подавления роста: семена - 19,60±0,34 мм и лу-
ковица - 25,00±0,37 мм), т.е. примерно в 2 и 2.5 
раза больше, чем фунгицидная активность всех 
органов растений, произрастающих как ниже, так 
выше этой точки от уровня море.

Результаты регрессивного анализа по содержа-
нию общих полифенолов и антиоксидантной ак-
тивности надземных и подземных органов Allium 
suworowii Regel и их возможная взаимосвязь с 
противомикробной и фунгицидной активностью 
на высотный градиент свидетельствуют, что кор-
реляционная связь между содержанием биоком-
понентов с противомикробной и фунгицидной 
активностью в зависимости от высоты и места 
сбора исследуемого сырья не наблюдается, т.е. 
различия были статистичеки не значимыми.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные нами результаты показывают, 

что самое высокое содержание общих полифе-
нолов в семенах растения видов A. Сarolinianum 
DC, A. аltaicum Pall, A. elatum Regel, A. oschaninii 
O. Fedtsch, A. senescens L, A. sativum L и A. 
obliguum L, что достоверно больше, чем в экс-
трактах, полученных из этой же части растений 
видов A. ramosum L, A. nutans L, A. longicuspis 
Ledeb., A. shoenoprasum L., A. suworowii Regel и 
A. hymenorhisum L (р=0,000).

По данным авторов [8] суммарное содержа-
ние общих полифенолов в листьях рода Allium 
несколько превышает их концентрацию в других 
органах. В нашем исследовании, этот показатель 
варьировал в зависимости от вида растений. В 
частности, высокое содержание этих соединений 
было обнаружено в листьях A. suworowii Regel, A. 
oschaninii O. Fedtsch, A. sativum L и A. obliguum 
L, чем в экстрактах, полученных из этой же части 
большинства остальных исследуемых видов рас-
тений (р=0,000).

Относительно содержания полифенолов в 
луковицах видов рода Allium мнение исследова-
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телей расходятся. Одни авторы [2] сообщают о 
повышенной концентрации данного, биологически 
активного компонента в подземной части, другие 
исследователи [5] информируют о незначительном 
количестве фенольных соединений в луковицах 
этой группы растений. Анализ полученных нами 
результатов показывает, что значения данного 
показателя различаются на межвидовом уровне. 
По нашим данным, максимальным содержанием 
общих полифенолов характеризуют этанольные 
экстракты A. Сarolinianum DC, A. аltaicum Pall, A. 
elatum Regel, A. oschaninii O. Fedtsch, A. senescens 
L, A. sativum L и A. obliguum L, и минимальными 
- A. altaicum Pall, A. ramosum L, A. hymenorhisum 
L. При этом наименьшее их количество выявленно 
в луковицах A. Longicuspis Ledeb. A. Shoenoprasum 
L., что статистически достоверно ниже, чем у всех 
выще пречисленных видов данной группы рас-
тений (р=0,000).

На наш взгляд, большую научно-практическую 
значимость представляют результаты опреденления 
общих полифенолов в различных органах эндемич-
ных видов - A. Shugnanicum Vved и A. Pamiricun 
Wendelbo так как до начало настоящего исследо-
вания данные о их биологической активности в 
научной литературе отсутствовало. Нами установ-
лено, что количественное содержание общих по-
лифенолов в надземных и подземных частях этих 
видов неодинаковое. Максимальное накопление 
этих соединений, т.е. 2-х кратное повышенное 
содержание наблюдается в семенах All. Shugnan 
(10,16±0,06 мг/мл), когда для All. Pamiric этот по-
казатель равнялся 5,44±0,12 мг/мл (р=0,000). В 
тоже время, данный показатель в экстрактах, по-
лученных из листьев и луковиц обоих растений, 
была одинаковой, т.е. статистически значимое рас-
хождение не отмечается.

Огромное число исследований [6] посвящено 
биологической активности, включая антиоксидант-
ной способности репчатого лука (A. cepa L.) и 
чеснока (A. Sativum L.) и многих других широ-
ко распространённых дикорастущих видов рода 
Allium, тогда как сведения об антиоксидантной 
активности представителей этого рода, включая 
эндемичных видов произрастающих в нашей стра-
не, отсутствует. При определении антиоксидантной 
активности в качестве стандарта был использован 
«Тролох». Наши результаты показывают, что анти-
оксидантный потенциал экстрактов из различных 
частей исследуемых растений широко варьирует и, 
его значения зависят как от растительного матери-
ала (части растений), так и, от вида рода Allium. 

Установлено, что антиоксидантные свойства семян 
у A. carolinianum DC и A. elatum Regel выше, чем 
в их листьях и луковицах. Другие виды растений 
показали обратные результаты, т.е. у них значе-
ния этого показателя в луковицах были несколько 
выше, чем в надземных частях.

Антиоксидантная активность листьев (стеблей) 
у различных видов растений выражено различа-
лась. Так, наибольшим антиоксидантным эффектом 
обладали экстракты из стеблей A. carolinianum DC 
и A. elatum Regel и A. pamiricum Wendelbo.

Неодинаковыми антиоксидантными способно-
стями характеризовались луковицы разных видов 
рода Allium. Наибольшим антиоксидантным эф-
фектом обладали A. altaicum Pall, A. hymenorhisum 
L, A. schoenoprasum L и A. ramosum L. Луковица 
эндемичного вида A. shugnanicum Vved показала 
самую низкую антиоксидантную активность, что 
статистически достоверно меньше, чем у другого 
эндемичного вида A. pamiricum Wendelbo.

Авторами [10] показана, что антибактериаль-
ная, противовирусная и фунгицидная активность 
растений рода Allium обусловлена содержанием 
фенольных соединений в надземных и подземных 
частях различных видов.

Как можно было ожидать, взаимосвязь между 
биологически активными компонентами и противо-
микробным эффектом надземных и подземных 
частей в отношении эталонных штаммов микро-
организмов варьировала и в большинстве случаев 
выявлена положительная корреляция. Положитель-
ная корреляция наблюдалась между содержанием 
биологически активных компонентов в экстрактах 
из семян, листьев (стеблей) и луковиц изученных 
видов рода Allium и способностью ингибировать 
рост тестовых штаммов микроорганизмов, т.е., 
чем выше концентрация биокомпонетов в органе 
растений, тем сильнее их антибактериальные и 
фунгицидные свойства.

Прослеживается прямая слабая корреляци-
онная связь между содержанием биологически 
активных компонентов с противомикробной и 
фунгицидной активностью у A. oshaninii O Fedch 
и A. suworowii Regel в зависимости высотного 
градиента.

Заключение. Таким образом, впервые нами 
изучены корреляционные связи между биологиче-
ски активными компонентами, противомикробны-
ми и фунгицидными свойствами некоторых видов 
рода Allium, произрастающих в Таджикистане в 
зависимости от высотного градиента. Полученные 
нами результаты позволяют заключить, что над-
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Таблица 3

Корреляция между содержанием полифенолов и антиокисидантной активности с 
противостафилококковым свойством

Вид орган растений
Антиоксидантная 

активность Содержание полифенолов

r p r p

All. altaicum:
Семена
Листья

Луковицы

=0,07
=0,80
=-0,34

>0,05
=0,006
>0,05

=0,06
=0,19
=-0,48

>0,05
>0,05
>0,05

All. elatum:
Семена
Листья

Луковицы

=0,77
=-0,23
=0,13

=0,009
>0,05
>0,05

=-0,42
=-0,11
=-0,33

>0,05
>0,05
>0,05

All. schugnanicum:
Семена
Листья

Луковицa

=0,68
=-0,04
=0,55

=0,031
>0,05
>0,05

=0,49
=-0,26
=-0,48

>0,05
>0,05
>0,05

All. corolinianum:
Семена
Листья

Луковицы

=0,40
=0,02
=0,65

>0,05
>0,05
=0,042

=0,22
=-0,47
=0,18

>0,05
>0,05
>0,05

All. sativum:
Семена
Листья

Луковицы

=0,66
=-0,59
=0,12

=0,038
>0,05
>0,05

=0,09
=0,19
=0,21

>0,05
>0,05
>0,05

All. hymenorhizum:
Семена
Листья

Луковицы

=0,32
=0,04
=-0,64

>0,05
>0,05
=0,047

=0,05
=-0,58
=-0,38

>0,05
>0,05
>0,05

All. ramosum:
Семена
Листья

Луковицы

=-0,04
=-0,06
=-0,33

>0,05
>0,05
>0,05

=-0,01
=-0,24
=0,37

>0,05
>0,05
>0,05

All. suworowi:
Семена
Листья

Луковицы

=0,15
=0,14
=-0,28

>0,05
>0,05
>0,05

=-0,53
=-0,49
=0,15

>0,05
>0,05
>0,05

All. schoenoprasum:
Семена
Листья

Луковицы

=-0,23
=-0,21
=0,31

>0,05
>0,05
>0,05

=-0,08
=0,21
=0,21

>0,05
>0,05
>0,05

All. pamiricum:
Семена
Стебли

Луковицы

=-0,36
=0,10
=0,61

>0,05
>0,05
>0,05

=-0,30
=0,12
=0,20

>0,05
>0,05
>0,05

 Allium Oblignum
Семена
Листья

Луковицы

=-0,42
=-0,46
=0,06

>0,05
>0,05
>0,05

=-0,16
=0,24
=0,16

>0,05
>0,05
>0,05

Allium Longicuspis
Семена
Листья

Луковицы

=-0,01
=0,18
=0,44

>0,05
>0,05
>0,05

=0,34
=0,05
=0,10

>0,05
>0,05
>0,05

Allium Nutans
Семена
Листья

Луковицы

=0,30
=-0,49
=-0,16

>0,05
>0,05
>0,05

=-0,51
=-0,20
=-0,31

>0,05
>0,05
>0,05

AlliumSenescens
Семена
Листья

Луковицы

=-0,33
=0,06
=0,23

>0,05
>0,05
>0,05

=0,06
=-0,05
=-0,15

>0,05
>0,05
>0,05

Allium Oschanii
Семена
Листья

Луковицы

=-0,08
=0,03
=0,19

>0,05
>0,05
>0,05

=0,23
=-0,08
=0,14

>0,05
>0,05
>0,05
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Таблица 4

Корреляция между содержанием полифенолов и антиокисидантной активности с 
антибактериальным свойством относительно Pseudomonas aeruginosa

Вид орган  
растений

Антиоксидантная  
активность Содержание полифенолов

r p r p

All. Oschanii
Семена
Листья

Луковицы

=0,10
=-0,50
=-0,67

>0,05
>0,05
=0,049

=0,18
=-0,04
=0,36

>0,05
>0,05
>0,05

All. suworowi:
Семена
Листья

Луковицы

=0,07
=0,15
=0,69

>0,05
>0,05
=0,027

=0,15
=0,17
=-0,11

>0,05
>0,05
>0,05

All. schoenoprasum:
Семена
Листья

Луковицa

=0,20
=0,23
=-0,68

>0,05
>0,05
=0,030

=0,26
=-0,87
=-0,64

>0,05
=0,001
=0,046

All. hymenorhizum
Семена
Листья

Луковицы

*
=-0,07
=-0,59

>0,05
>0,05

*
=0,07
=0,12

>0,05
>0,05

All. sativum:
Семена
Листья

Луковицы

=0,40
=-0,01
=-0,69

>0,05
>0,05
=0,026

=-0,36
=0,24
=-0,46

>0,05
>0,05
>0,05

All. corolinianum:
Семена
Листья

Луковицы

=0,29
=0,37
=0,25

>0,05
>0,05
>0,05

=0,18
=-0,55
=-0,61

>0,05
>0,05
>0,05

All.elatum:
Семена
Листья

Луковицы

=-0,27
=-0,29
=-0,02

>0,05
>0,05
>0,05

=0,02
=0,03
=-0,35

>0,05
>0,05
>0,05

All. schugnanicum
Семена
Листья

Луковицы

=-0,45
=-0,32
=0,27

>0,05
>0,05
>0,05

=0,17
=-0,54
=-0,17

>0,05
>0,05
>0,05

All. altaicum
Семена
Листья

Луковицы

=-0,37
=0,13
=0,38

>0,05
>0,05
>0,05

=0,44
=0,34
=0,08

>0,05
>0,05
>0,05

All. pamiricum:
Семена
Листья

Луковицы

=-0,22
=-0,46
=0,39

>0,05
>0,05
>0,05

=0,13
=0,12
=-0,04

>0,05
>0,05
>0,05

Allium Senescens
Семена
Листья

Луковицы

=-0,14
=-0,47
=0,21

>0,05
>0,05
>0,05

=0,49
=0,16
=-0,02

>0,05
>0,05
>0,05
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Таблица 5

Корреляция между содержанием полифенолов и антиокисидантной активности с 
аантибактериальным свойством относительно Klebsiellae

Вид орган расте-
ний

Антиоксидантная  
активность Содержание полифенолов

r p r p

All. oschanii
Семена
Листья

Луковицы

=-0,11
=-0,28
=-0,03

>0,05
>0,05
>0,05

=-0,28
=-0,27
=0,54

>0,05
>0,05
>0,05

 All. pamiricum
Семена
Листья

Луковицы

=0,04
=-0,28
=0,04

>0,05
>0,05
>0,05

=-0,59
=-0,24
=-0,19

>0,05
>0,05
>0,05

All. altaicum
Семена
Листья

Луковицa

=0,51
=-0,55
=0,21

>0,05
>0,05
>0,05

=-0,39
=-0,01
=-0,61

>0,05
>0,05
>0,05

All. hymenorhizum
Семена
Листья

Луковицы

=0,50
*

=0,08

>0,05

>0,05

=0,17
*

=-0,49

>0,05

>0,05

All. sativum
Семена
Листья

Луковицы

=0,04
=0,40
=-0,22

>0,05
>0,05
>0,05

=0,43
=-0,29
=-0,06

>0,05
>0,05
>0,05

All. corolinianum
Семена
Листья

Луковицы

=-0,06
=-0,49
=0,51

>0,05
>0,05
>0,05

-0,18
=0,11
=-0,07

>0,05
>0,05
>0,05

All.elatum
Семена
Листья

Луковицы

=-0,35
=-0,32
=0,44

>0,05
>0,05
>0,05

=0,18
=0,55
=-0,51

>0,05
>0,05
>0,05

All. senescens
Семена
Листья

Луковицы

=0,08
=0,01
=0,15

>0,05
>0,05
>0,05

=-0,45
=-0,39
=0,44

>0,05
>0,05
>0,05

All. ramosum
Семена
Листья

Луковицы

=-0,39
=0,07
=-0,60

>0,05
>0,05
>0,05

=-0,11
=-0,24
=0,08

>0,05
>0,05
>0,05

All.suworowi 
Семена
Листья

Луковицы

=-0,27
=0,21
=0,26

>0,05
>0,05
>0,05

=0,23
=0,21
=-0,05

>0,05
>0,05
>0,05

земные и подземные части некоторых дикорасту-
щих и эндемичных видов рода Allium, обладают 
различной степенью антиоксидантной активности 
благодаря содержанию общих полифенолов. Со-
держание общих полифенолов и антиоксидантная 
способность экстрактов, полученных из различ-
ных органов растений, варьирует в больших диа-
пазонах. В некоторых случаях, прослеживаются 
прямые корреляционные связи различной силы 
между содержанием полифенолов, антиоксидант-
ными способностями, противомикробными и фун-

гицидными свойствами. Эндемичные виды - All. 
shugnanicum Vved и All. pamiricun Wendelbo по 
этим показателям выражено отличаются как между 
собой, так и от других широко распространённых 
дикорастущих видов рода Allium, произрастающих 
в Таджикистане.
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ХУЛОСА
С.С. Саторов, Ф.Д. Мирзоева

МАЗМУНИ УМУМИИ ПОЛИФЕНОЛ 
ВА ҚОБИЛИЯТИ АНТИОКСИДАНТӢИ 
РАСТАНИҲОИ АЛЮМИНИЙИ ҶАНИН 
ВА РОБИТАИ ОНҲО БО ФАЪОЛИЯТИ 
АНТИБАКТЕРИЯВӢ ВА АНТИФУНГАЛӢ

Мақсади омӯзиш .  Муайян кардани 
мундариҷаи полифенолҳои умумӣ ва иқтидори 
антиоксидант ва вобастагии онҳо бо хосиятҳои 
зиддимикробӣ ва фунгисидии намудҳои ҷинси 
Allium, ки дар Тоҷикистон мерӯянд.

Мавод ва усул. Объектҳои тадқиқот 15 ном 
гиёҳҳои оилаи Amarylldaceae буданд. Хусусиятҳои 
антибактериалии пиёзро бо усули диск-диффузия 
бар зидди 4 намуди микроорганизмҳо (штаммҳои 
санҷишӣ) ва 1 намуди занбӯруғи хамиртуруш 
омӯхтанд. Мавҷудияти полифенолҳои умумӣ аз 
рӯи миқдори мкг кислотаи Gallic (GA) барои як 
мл иқтибоси растанӣ чен карда шуданд. Ки он 
барои муайян кардани фаъолияти антиоксидант 
истифода шудааст

Натиҷаҳо. Иқтибосҳои этилии A. carolinianum, 
A. altaicum, A. elatum, A. oschaninii, A. ramosum, 
A. hymenorhisum бо миқдори максималии 
полифенолҳои умумӣ тавсиф карда мешаванд. 
Ҳамзамон, миқдори хурдтарини онҳо дар лампаҳои 
A. longicuspis ёфт шудааст. A. shoenoprasum. 
Иқтибосҳо аз пояҳои A. carolinianum ва A. elatum 
ва A. pamiricum бузургтарин таъсири антиокси-
дант доштанд. Вобаста аз градиенти баландӣ дар 
A. oshaninii ва A. suworowii байни мундариҷаи 
компонентҳои фаъоли биологӣ бо фаъолияти 
зиддимикробӣ ва фунгисидӣ вобастагии мустақими 
суст вуҷуд дорад.

Хулоса. Натиҷаҳои мо ба мо имкон медиҳанд 
хулоса барорем, ки қисматҳои заминӣ ва зери-
заминии баъзе намудҳои ваҳшӣ ва эндемикии 
ҷинси Allium аз ҳисоби таркиби полифенолҳои 
умумӣ дараҷаҳои гуногуни фаъолияти антиокси-
дант доранд. Мазмуни полифенолҳои умумӣ ва 
иқтидори антиоксидантӣ аз экстрактҳои аз узвҳои 
гуногуни растанӣ гирифташуда дар диапазонҳои 
гуногун фарқ мекунанд. Дар баъзе ҳолатҳо, бай-
ни мундариҷаи полифенолҳо, хосиятҳои антиок-
сидант, хосиятҳои зиддимикробӣ ва фунгисидӣ 
робитаҳои мустақими қувваи гуногун мавҷуданд.

Калимаҳои калидӣ: Аллиум, полифенолҳо, 
қобилияти антиоксидант, таъсири антибактериявӣ, 
фунгисид, ҳамбастагӣ.
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Цель исследования. Представить клинико-функциональную характеристику хронической болезни почек на 
госпитальном этапе.

Материалы и методы исследования. Материалом для исследования послужил ретроспективный анализ 
медицинской документации (истории болезни, статистическая карта, индивидуальные карты) пациентов с 
диагнозом хронической болезни почек, поступивших в нефрологическое отделение национального медицинского 
центра «Шифобахш» (клиническая база кафедры внутренних болезней) г. Душанбе за период с 2018 по 2020 
гг. Все пациенты проходили лабораторные и инструментальные методы исследования.

Результаты исследования и их обсуждение. Всего за исследуемый период госпитализировано n=680 
пациентов с диагнозом хроническая болезнь почек (n=251мужчин и n=429 женщин). Среди причин развития 
хронической болезни почек наиболее частой были диабетическая нефропатия – 45,9%, артериальная гипертен-
зия – 27,9% и замыкает тройку лидерства гломерулонефриты – 18,1%. Большинство больных с хронической 
болезнью почек представлены возрастными категориями 60-70 лет (38,1%) и 50-60 лет (28,2%). Ожирение 
имели 37,1%, избыточный вес 38,7% и нормальную массу тела 24,2% больных. Артериальная гипертензия диа-
гностирована у 63,5% обследованных больных.

Заключение. Ретроспективный анализ медицинской документации выявил высокую частоту стационар-
ных больных ДН в структуре ХБП, что характеризует недостаточный метаболический контроль и низкую 
приверженность к сахароснижающим препаратам. Оценка ФР и сопутствующих заболеваний выявила ряд 
особенностей в зависимости от пола, а также наличии высокого кардиваскулярного риска у больных ХБП.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, диабетическая нефропатия, скорость клубочковой фильтра-
ции, альбуминурия, коморбидность
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CLINICAL AND LABORATORY PREDICTORS OF PROGRESSION OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
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Shukurova Surayo Maksudovna - Doctor of Medical Sciences, Professor of the had department of therapy and 
cardio- rheumatology «Institute of Postgraduate Education in Health Sphere of the Republic of Tajikistan»

Aim. To present the clinical and functional characteristics of chronic kidney disease at the hospital stage.
Material and methods. The material for the study included retrospective analysis of medical records (case histories, 

statistical card, individual cards) of patients with a diagnosis of CKD who were admitted to the nephrology department 
of the NMCShifobakhsh (clinical base of the Department of Internal Medicine) in Dushanbe for the period 2018 to - 
2020. All patients underwent laboratory and instrumental examinations.

Results. During the study period, n=680 patients with a diagnosis of CKD (n=251 men and n=429 women) were 
hospitalized. Among the reasons for the development of CKD, the most frequent were diabetic nephropathy - 45.9%, 
Arterial Hypertension - 27.9%, and glomerulonephritis - 18.1%. The majority of patients with CKD are represented 
by the age categories 60–70 years (38.1%) and 50–60 years (28.2%). Obesity was observed in 37.1%, overweight in 
38.7%, and normal body weight in 24.2% of patients.
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Актуальность. В понятии хронической болез-
ни почек (ХБП) включено структурное или функ-
циональное поражение почек, которое существует 
3 месяца и более и характеризуется маркерами 
поражения почек (один или более) в виде аль-
буминурии (уровень экскреции альбумина ≥30 
мг/24 ч; соотношение альбумина к креатинину 
≥30 мг/г (или ≥3 мг/ммоль)), а также снижение 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) менее 
60 мл/мин/1,73 м2 [8,9].

По данным крупных популяционных исследо-
ваний 10-13% взрослого населения страдают ХБП 
и столь высокий процент связан с влиянием ка-
тастрофического нарастания артериальной гипер-
тензии (АГ), сахарного диабета 2 типа, сердечной 
недостаточности (СН), ожирения и немаловажное 
значение имеет бесконтрольное использование 
медикаментозных средств [4-6].

ХБП приводит к ранней инвалидности и 
значительному снижению качества жизни. В по-
следнем докладе ВОЗ по вопросу глобального 
бремени ХБП показано, что общее количество 
лет утраченной здоровой жизни за последние 10 
лет значительно выросло с 29,3 до 35,5 тысячи. 
Данные цифры значительно выше, в сравнении с 
деменцией и болезнью Паркинсона [2, 7].

Наиболее частыми причинами ХБП имеют 
хронический гломерулонефрит (ГН), диабетическая 
и гипертензивная нефропатия, а патогенетические 
механизмы рассматривался практически исклю-
чительно с позиции иммунных, метаболических 
и гемодинамических сдвигов [1, 3, 7].

В настоящее время неоспорим вопрос высокой 
коморбидности у больных ХБП, которые способ-
ствуют тяжелому течению и неблагоприятным ис-
ходам [3-5]. В связи с этим особую актуальность 
в практике приобретает оценка сопутствующих 
заболеваний, которые характеризуют степень на-
рушения дисфункции почек [6, 7].

Цель исследования. Представить клинико-
функциональную характеристику хронической 
болезни почек на госпитальном этапе.

Материалы и методы исследования. Мате-
риалом для исследования послужил ретроспектив-
ный анализ медицинской документации (истории 

болезни, статистическая карта, индивидуальные 
карты) пациентов с диагнозом ХБП, поступив-
ших в нефрологическое отделение национального 
медицинского центра (НМЦ) «Шифобахш» (кли-
ническая база кафедры внутренних болезней) г. 
Душанбе за период с 01.01.2018 по 01.01.2020 гг.

Все пациенты проходили лабораторные и ин-
струментальные методы исследования на: общий 
анализ крови и мочи; биохимические исследование 
крови (определение сывороточное железо в плазме 
крови, сахара, общий холестерин, липиды крови, 
триглицериды мочевая кислота, креатинин, моче-
вина, гликированный гемоглобин) с кратностью 
исследования до 5-6 раз в год; анализ мочи по 
Нечипоренко, Зимницкому; определение суточной 
экскреции белка; уровень альбуминурии (АУ) - 
определяли в суточной моче с градацией на: НАУ 
(<30 мг/с), МАУ (30-299 мг), ПУ (≥300 мг/сутки); 
проба Реберга; расчет скорости клубочковой филь-
трации, минутного диуреза (Cockroft-Gault) и при 
СКФ>130 мл/мин/173м2 – оценивали как гипер-
фильтрация; ИМТ, ОТ, ОБ, соотношение ОТ/ОБ. 
Биохимические исследования – уровень ОХС, ТГ, 
ЛПНП, ЛПВП, мочевой кислоты креатинина, гли-
кированный гемоглобин. У всех больных рассчи-
тывали индекс коморбидности по Charlson (1987, 
MaryCharlson) по разработанному опроснику

Обработка статистических данных проводи-
лась с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0 (StatSoftInc.). Абсолютные значения 
представлены в виде средних величин (М) и их 
ошибок (± m) для количественных признаков, пра-
вильного распределения, медианы (Ме) и интерк-
вантильного интервала ([25q; 75q]).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Согласно задачам исследования проведен подроб-
ный анализ историй болезней пациентов с диагно-
зом ХБП, поступивших в нефрологическое отде-
ление НМЦ «Шифобахш» г. Душанбе за период с 
01.01.2018 по 01.01.2020 гг. Всего за исследуемый 
период госпитализировано 680 пациентов. В об-
щей группе женщины составили большую часть 
(n=429, 63,1%), а мужчин было меньше (n=251, 
36,9%). Структура ХБП представлена в таблице.

Анализ причин развития ХБП показал, что 

Conclusion. A retrospective analysis of medical records revealed a high frequency of inpatients with DN in 
the structure of CKD, which characterizes inadequate metabolic control and low adherence to hypoglycemic drugs. 
Assessment of RF and comorbidities revealed several features depending on gender, as well as the presence of high 
cardiovascular risk in patients with CKD.

Keywords: chronic kidney disease (CKD), diabetic nephropathy (DN), glomerular filtration rate (GFR), albuminuria 
(AU), comorbidity.
________________________________________________________________________________________
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наиболее частой были ДН - 45,9%, АГ – 27,9% 
и замыкает тройку лидерства гломерулонефри-
ты – 18,1%. Пиелонефриты и иммунно-воспали-
тельные ревматические заболевания (ИВРЗ) (СКВ, 
РА, подагра, СВ и др.) в меньшей степени были 
причинами формирования ХБП – 4,6% и 3,5% 
соответственно. Наши данные несколько разнятся 
с данными других исследователей, где первопри-
чиной ХБП рассматривают гломеруллонефриты. 
Мы не исключаем высокую частоту гломерулло-
нефритов, однако в практической деятельности 

нефрологи республики сталкиваются с некоторыми 
трудностями в постановке диагноза ГН, который в 
основном базируется на морфологической картине. 
Кроме того, столь высокий процент ДН в струк-
туре ХБП у исследуемой нами группе свидетель-
ствует о поздней диагностики СД 2 типа и низкой 
приверженности пациентов к сахароснижающим 
препаратам.

Распределения ХБП по возрасту представлены 
в рис. 1.

Как видно из диаграммы большинство боль-

Таблица 1.

Характеристика больных с ХБП в анализируемой группе (n=680)

Нозология
Всего

(n=680)
Мужчины

(n=251)
Женщины

(n=429)
Аbs % аbs % аbs %

Диабетическая нефропатия:
– ДН в чистом виде
– ДН в ассоциации с пиелонефритом
– ДН в ассоциации с МКБ
– ДН в ассоциации с др. заболеваниями
АГ
Гломеруллонефриты
Пиелонефриты
ИВРЗ

312
207
55
15
35
190
123
31
24

45,9
66,4
17,6
4,8
11,2
27,9
18,1
4,6
3,5

114
90
6
8
10
43
59
8
6

45,4
78,9
5,3
7,0
8,8
17,1
23,5
3,2
2,4

198
117
49
7
25
147
64
23
18

46,1
59,1
24,8
3,5
12,6
34,3
14,9
5,4
4,2

Примечание: % от общего количества больных

Примечание: % от общего количества больных

Рисунок 1. Распределение больных ХБП по возрасту (n=680)
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ных с ХБП представлены возрастными категори-
ями 60-70 лет (n=259; 38,1%) и 50-60 лет (n=192; 
28,2%), что в сумме составили – 66,3%.

Клиническая характеристика больных ХБП 
представлена в табл. 2.

Таблица 2

Клиническая характеристика больных с ХБП 
(n=680)

Показатель abs %
Возраст (лет)
Пол: мужчины
Женщины

251
429

36,9
63,1

ИМТ, кг/м2 29,3±5,92
САД, мм рт. ст. 138,5±19,5
ДАД, мм рт. ст. 86,1±11,1
АГ
СД 2 типа
Избыточный вес
Ожирения

432
378
263
252

63,5
55,6
38,7
37,1

Примечание: % от общего количества больных

Средние показатели ИМТ составили 29,3±5,92 
кг/м2. Ожирение имели 37,1%, избыточный вес 
38,7% и нормальную массу тела 24,2% больных. 
АГ диагностирована у 63,5% обследованных боль-
ных.

Несмотря на разработку множества современ-
ных маркеров ранней диагностики ХБП, общеис-
пользуемым до настоящего времени в рутинной 
практике остается альбуминурия (АУ), указыва-
ющие на стадии почечной дисфункции. С этой 
целью, нами были изучены степени тяжести ХБП 
по этим двум показателям. По современным реко-
мендациям обоснованная верхняя граница нормы 
экскреции альбумина почками 10мг/сут, а уровень 
экскреции в диапазоне 10-29 мг/сут ассоциируется 
с высоким кардиоваскулярным риском. Градации 
выраженности альбуминурии таковы <10 мг/г 
«оптимальный», 10-29 мг/г «высоконормальный», 
30-299 мг/г «высокий», 300-1999 мг/г «очень вы-
сокий» и >2000 мг/г «нефротический».

Распределение больных по стадиям ХБП в 
зависимости от показателей СКФ и АУ представ-
лены в табл. 3.

Как видно из данных таблицы большинство 
больных представлены С2 (53,2%) и С3 (35,4%), 
что в сумме составили 88,6%. Распределения 
больных по уровню АУ показал, что преоблада-
ли больные с А1 и А2 стадиями - 65,9% и 26,8% 

соответственно.

Таблица 3
Результаты оценки ХБП по стадиям в зави-

симости от СКФ и альбуминурии (n=680)
Показатель аbs %

ХБП стадии:
С1 (СКФ>90)
С2 (СКФ 60-89)
С3 (СКФ 45-59)
С4 (СКФ 30-44)

Альбуминурия
А1 (<30мг/г)
А2 (30-299 мг/г)
А3 (>300мг/г)

33
362
241
44

448
182
50

4,9
53,2
35,4
6,5

65,9
26,8
7,3

Примечание: % от общего количества больных

Таким образом, алгоритм диагностики ХБП 
строится на двух критериях: наличии маркеров 
почечного повреждения, среди которых ведущее 
место занимает повышенная альбуминурия и/или 
снижения скорости клубочковой фильтрации уро-
вень СКФ ˂60 мл/мин/1,73 м2, при котором вы-
является дисфункция почек.

Известно, что ХБП является монофактори-
альным заболеванием и наряду с не модифици-
руемыми, модифицируемые факторы риска (ФР) 
способствуют к развитию ранних неблагоприятных 
исходов. С целью оценки возможных факторов 
риска ХБП нами была разработана анкета, включа-
ющая данные по полу, возрасту, антропометриче-
ских данных пациентов, наличие сопутствующих 
заболеваний, курение, расчет ИМТ. В зависимости 
от значения ИМТ определяли питательный статус: 
нормальный ИМТ 20-25 кг/м2, избыточная масса 
тела 26-30 кг/м2 и ожирение ˃30кг/м2.

В таблице представлены результаты опроса 
больных с ХБП на наличие ФР прогрессирования 
ХБП (табл. 4).

В перечне факторов риска недостаточный ме-
таболический контроль СД и АГ занимают лиди-
рующие позиции 72,8% и 62,9% соответственно. 
Обращает на себя внимание высокий процент 
(72,8%) больных с СД с низкой приверженно-
стью к сахароснижающим препаратам. Больные 
длительное время не подозревают у себя наличие 
высоких цифр глюкозы, особенно это наблюдается 
в дальних регионах республики. Немаловажную 
роль в прогрессировании ХБП играют ожирение 
и дислипидемия, которая наблюдалась в 37,1% и 
34,7% случаев исследуемых больных. Учитывая 
образ жизни обследуемых, мы обращали внимания 
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на такие факторы как курение, малоподвижный 
образ жизни, прием нефротоксических препара-
тов. Особую тревогу вызывает высокий процент 
приема нефротоксических препаратов - 29,1%. 
Эта проблема особо стоит в республике. Необо-
снованный прием антибиотиков и НПВП, самосто-
ятельное их использования, зачастую без курсового 
наблюдения со стороны врачей служат ключевыми 
причинами развития ХБП. Злостных курильщиков, 
к счастью, в республике не большинство, хотя 
процент частоты курения (14,9%) желает быть 
ниже. Низкая физическая активность также на-
блюдается часто (каждый четвертый опрошенный), 
хотя реальная цифра намного выше. Взаимоотно-
шения АГ и почки весьма многогранно и сегодня 
не вызывает сомнения, о том, что АГ является как 
причиной ХБП, так и ее следствием. Повышение 
АД не входит в определение ХБП, но их ассоци-
ация находится под высоким риском дисфункции 
почек и высокой смертности от КВЗ. Анализ ФР 
в зависимости от пола выявила ряд особенностей. 
Так, болезни ССС и обструкция мочевыводящих 
путей у мужчин встречалась достоверно чаще - 
50,6% против 30,8% у женщин и 22,7% против 
17,3% у женщин соответственно.

Характер и частота сопутствующих заболева-
ний больных с ХБП представлена в табл. 5.

Среди сопутствующих заболеваний с наиболь-
шей частотой наблюдались Кардиоваскулярные 
заболевания и метаболический синдром 59,6% 
и 65,9% соответственно. Анемия встречались в 
17,1% случаев. Среди КВЗ наиболее часто у боль-
ных встречались ИБС, ХСН в начальных стадиях 
и ФП 75,1% 18,7% и 15,3% соответственно.

Таблица 5
Сопутствующие заболевания больных с ХБП 

(n=680)

Параметр Аbs %

Кардиоваскулярные заболевания:
– ИБС
– фибриллятсия предсердий
– ХСН I – IIФК
Инсульт
Анемия
Метаболический синдром

405
304
62
76
38
116
448

59,6
75,1
15,3
18,7
5,6
17,1
65,9

Примечание: % от общего количества больных

Вопрос о высоком кардиоваскулярном риске 
при ХБП сегодня не вызывает сомнения и анализ 
этого фактора подтвердил существующий тезис. 
Учитывая высокую частоту ССЗ у больных с ХБП, 
мы сочли необходимым оценить индекс кардиоло-
гической коморбидности (ИКК) – число ССЗ на 
момент госпитализации (рис. 2).

Как видно из данных рисунка у 35,5% и 22% 
больных с ХБП сопутствовали 1 и 2 ССЗ. У 9% 
- 3 и у 4,5% - 4 сопутствующих ССЗ.

Заключение. Ретроспективный анализ меди-
цинской документации выявил высокую часто-
ту стационарных больных ДН в структуре ХБП, 
что характеризует недостаточный метаболический 
контроль и низкую приверженность к сахаросни-
жающим препаратам. Оценка ФР и сопутству-
ющих заболеваний выявила ряд особенностей в 
зависимости от пола, а также наличии высокого 
кардиваскулярного риска у больных ХБП.

Таблица 4
Основные факторы риска (модифицируемые) ХБП (n=680)

Перечень ФР
Всего

(n=680)
Мужчины

(n=251)
Женщины

(n=429)
abs % abs % abs %

– Недостаточный метаболический контроль СД
– АГ
– Гломерулярная гиперфильтрация
– Ожирение
– избыточный вес
– Дислипидемия
– Курения
– Прием нефротоксических препаратов
– Обструкция мочевыводящих путей
– Беременность
– Малоподвижный образ жизни

495
432
282
252
263
236
101
198
131
31
174

72,8
63,5
41,5
37,1
38,7
34,7
14,9
29,1
19,3
4,6
25,6

168
114
93
80
77
79
96
68
57
83

66,9
45,4
37,1
31,9
30,7
31,5
14,1
27,1
22,7
33,1

327
318
189
172
186
157
5

130
74
31
91

76,2
74,1
44,1
40,1
43,4
36,6
1,2
30,3
17,3
7,2
21,2

Примечание: % от общего количества больных
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ХУЛОСА
С.М. Шукурова, И.М. Рашидов, 
С.Д. Косимова

ПЕШГУИҲОИ КЛИНИКӢ ВА ЛАБОРАТОРӢ 
ОИД БА АВҶГИРИИ БЕМОРИИ  
МУЗМИНИ ГУРДАҲО

Мақсади омӯзиш. Барои пешниҳоди 
хусусиятҳои клиникӣ ва функсионалии бемориҳои 
музмини гурда дар марҳилаи беморхона.

Мавод ва усулҳо. Маводи таҳқиқот ин 
таҳлили ретроспективии ҳуҷҷатҳои тиббӣ (таърихи 
бемориҳо, варакаи оморӣ, варакаҳои инфиродӣ)-и 
беморони ташхиси бемории музмини гурда, ки 
ба шӯъбаи нефрологияи Маркази миллии тиббии 
Шифобахш бистарӣ шудаанд (заминаи клини-
кии кафедраи беморихои дарунӣ) дар Душанбе 
дар давраи аз 01.01.2018 то 2020 омӯхта шудааст. 
Ҳама беморон усулҳои тадқиқоти лабораторӣ ва 
инструменталӣ гузаштанд.

Натиҷаҳо. Дар давраи омӯзиш n = 680 бемо-
рон бо ташхиси бемории музмини гурдахо (n = 
251 мард ва n = 429 зан) дар беморхона бистарӣ 
карда шуданд. Дар байни сабабҳои асосии рушди 
бемории музмини гурда, аксар вақт нефропати-
яи диабетики - 45,9%, фишорбаландии шараёни 
- 27,9% ва гломерулонефрит сеяки аввал - 18,1% 
мебошанд. Аксарияти беморони бемории музмини 
гурда бо категорияҳои синну соли 60-70 (38,1%) 
ва 50-60 сола (28,2%) муаррифӣ шудаанд. Фарбеҳӣ 
дар 37,1%, вазн зиёдатӣ 38,7% ва вазни муқаррарии 
бадан дар 24,2% беморон мушоҳида шудааст. Фи-
шорбаландии шараёни дар 63,5% беморони муо-
инашуда ташхис шудааст. Дар рӯйхати омилҳои 
хавф, назорати нокифояи метаболикии диабети 
қанд, ва гипертония ҷойҳои пешбарро мутаносибан 
72,8% ва 62,9% ишғол мекунанд. Бемории ише-
микии дил ва синдроми метаболикӣ бо басомади 
баландтарин дар байни бемориҳои ҳамҷоя мута-
носибан 44,7% ва 65,9% ба қайд гирифта шуданд.

Хулоса. Таҳлили ретроспективии сабтҳои 
тиббӣ басомади зиёди беморони стационарро бо 
нефропатияи диабетики дар сохтори бемории муз-
мини гурда муайян кард, ки назорати нокифояи 
метаболики ва риояи пасти истеъмоли доруҳои 
гипогликемиро тавсиф мекунад. Арзёбии RF ва 
ҳамбастагиҳо як қатор хусусиятҳоро вобаста аз 
ҷинс ва инчунин мавҷудияти хавфи баланди дил 
дар рагҳои беморони бемориҳои музмини гурда 
ошкор кард.

Калимаҳои асосӣ: бемориҳои музмини гур-
да, нефропатияи диабетӣ, сатҳи филтратсияи 
гломерулярӣ, альбуминурия, ҳамбастагӣ
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В статье приведен обзор современной литературы с целью изучения вопросов планирование и оптими-
зация численности медицинских и фармацевтических кадров. В настоящее время в Республике Таджикистан 
проводимая реструктуризация отрасли на основе развития семейной медицины с углубленным применением 
стационарно замещающей технологии терапии, сокращения и интенсификации использования коечного фонда, 
повышения качества специализированной помощи требует повышения эффективности работы действующего 
кадрового персонала.

Ключевые слова: кадровый потенциал, ПМСП, фармация, медицинский персонал, врачи.

N.T. Mirzoali, Z.A. Radjabova

PLANNING AND OPTIMIZATION OF MEDICAL AND PHARMACEUTICAL STAFF

State Institution “Tajik Scientific Research Institute of Preventive Medicine”

Mirzoali N.T. - Applicant for the State Institution “Tajik Scientific Research Institute of Preventive Medicine”

The article provides a review of the current literature to study the issues of planning and optimization of the number 
of medical and pharmaceutical personnel. The Republic of Tajikistan is going through a process of restructuring of the 
industry, which is based on the development of family medicine with the in-depth use of stationary replacement therapy 
technology, reduction, and intensification of the use of bed resources, improving the quality of specialized care requires 
efficiency increase of the existing staff.
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Реформа здравоохранения в Республике Тад-
жикистан были направленf на укрепление пер-
вичной медико-санитарной помощи, но она по-
прежнему страдает от недостатка инвестиций. 
Базовый пакет льгот и подушевое финансирова-
ние первичной медико-санитарной помощи были 
введены в экспериментальном порядке, но еще 
не распространены на остальную часть страны. 
Национальная стратегия здравоохранения пред-
усматривает существенные реформы в области 
финансирования здравоохранения, включая введе-
ние в масштабах всей страны подушевой оплаты 
первичной медико-санитарной помощи и более 
чем удвоение государственных расходов на здра-
воохранение к 2020 году [24].

Таджикистан - бывшая советская страна в 

Центральной Азии, которая стала независимой 
после распада Советского Союза в 1991 году. За 
этим последовала жестокая гражданская война, 
которая привела к многочисленным жертвам и по-
вреждению инфраструктуры и закончилась только 
в 1997 году. С тех пор Таджикистан переживает 
политическую стабильность и экономический рост, 
с валовым внутренним продуктом (ВВП) на душу 
населения всего 1100 долларов США - менее 20% 
от среднего европейского показателя. Почти три 
четверти из 9,3 миллиона жителей страны про-
живают в сельской местности. Население намного 
моложе, чем в Западной Европе: 36,0% в возрасте 
от 0 до 14 лет в 2014 г. и только 3,2% в возрасте 65 
лет и старше. Первые годы после обретения неза-
висимости были катастрофическими для здоровья 
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населения из-за гражданской войны и перехода к 
независимости и рыночной экономики. С тех пор 
здоровье населения улучшилось по ряду аспек-
тов, включая снижение младенческой и детской 
смертности, улучшение материнской смертности 
и смертности от инфекционных заболеваний, а 
также увеличение продолжительности жизни. Тем 
не менее, ожидаемая продолжительность жизни 
по-прежнему низкая по сравнению с западными 
странами: в 2013 году она составила 64,1 года 
для мужчин и 70,8 года для женщин. Причины 
включают в себя сравнительно высокий уровень 
младенческой смертности (примерно 40,9 смертей 
на 1000 живорождений в 2013 году). и высокий 
уровень неинфекционных заболеваний [3, 7, 24].

Владение и управление подавляющим боль-
шинством медицинских учреждений остается в 
государственном секторе. Частный сектор остается 
небольшим (1,6% общих амбулаторных услуг), но 
продолжает расти, в частности, в диагностике и 
амбулаторной помощи (особенно стоматологиче-
ской помощи), что отражает постепенное открытие 
государством сектора здравоохранения для част-
ных услуг [8, 14, 24].

При планировании числа должностей необхо-
димо чтобы кадровое обеспечение соответствовало 
расчетным нормам, включая такие параметры как 
численность населения, мощность медицинско-
го учреждения на текущий год или планируемом 
времени, а также показатель здоровья и заболева-
емости населения [2, 3].

Также во время планирования развития здра-
воохранения на каждый планируемый период ут-
верждается норматив потребности в медицинских 
кадрах [1, 5, 7, 9, 13]. Действующие нормативы 
кадрового обеспечения должны пересматриваться 
как минимум каждые 5 лет, а в период реформ в 
экономике и здравоохранении чаще [11, 12].

Квалифицированный средний медицинский 
персонал является необходимым условием успеш-
ного функционирования системы здравоохранения.

При планировании структуры и численности 
кадров в сфере здравоохранения прежде всего не-
обходимо ориентироваться на потребности насе-
ления в медицинском, санитарно-гигиеническом и 
лекарственном обеспечении, с учетом задач струк-
турной перестройки сферы, демографической си-
туации, миграционных процессов и естественного 
движения кадров [18, 22].

Процесс планирования кадровых ресурсов в 
современных условиях должен обеспечивать вы-
полнение следующих задач:

– Планирование кадровых ресурсов должно 
подчиняться основным требованиям процесса 
реструктуризации системы предоставления ме-
дицинских услуг.

– При планировании необходимо четко выде-
лить виды медицинских услуг, которые собирается 
оказывать ЛПУ. Нужно прогнозировать доступ-
ность кадровых ресурсов для исключения ситу-
ации, когда из-за невозможности приема специ-
алиста должного профиля требуется пересмотреть 
планируемые виды оказываемых услуг. Страте-
гическое значение имеют основные показатели 
демографической ситуации и динамики здоровья 
обслуживаемого населения.

– Кадровое планирование осуществляется как 
в интересах ЛПУ, так и в интересах его работника. 
Для ЛПУ важно располагать таким работником, 
который окажется способным оказать необходи-
мые услуги в нужное время, в нужном месте, в 
нужном количестве и соответствующего качества. 
Поэтому необходимо такое распределение обязан-
ностей, которое позволяет работникам развивать 
свои способности, эффективно и с полной на-
грузкой работать и получать удовлетворение от 
выполненной работы.

– Оно должно создать условия для мотивации, 
более высокой эффективности лечебно-диагности-
ческого процесса и удовлетворенности работой. 
Работников привлекают, в первую очередь, такие 
рабочие места, где созданы условия для развития 
их способностей и гарантирован оптимальный и 
высокий заработок.

Кадровое планирование должно ответить на 
следующие вопросы:

– сколько сотрудников, какой специализации 
и квалификации, когда и где будут необходимы?

– каким образом можно привлечь необходи-
мый и сократить излишний персонал без нанесе-
ния социального ущерба?

– как лучше использовать персонал в соот-
ветствии с его способностями?

– каким образом обеспечить развитие кадров 
для выполнения новых квалифицированных работ 
и поддержания их знаний в соответствии с новыми 
требованиями медицинских и организационных 
технологий?

– каких затрат потребуют запланированные 
кадровые мероприятия?

Из вышеизложенных методологических по-
ложений исходят основные принципы процесса 
планирования:

Планирование численности и структуры ка-
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дров должно быть проведено в соответствии со 
стратегическими направлениями развития отрасли;

Оно должно основываться на использовании 
прогрессивной нормативной основы как в плане 
финансовых, так и материально-технических ре-
сурсов;

Необходимо наличие прав и обязанностей 
ЛПУ самостоятельно в рамках автономности раз-
рабатывать и пересматривать соответствующие 
планы;

Должен быть введен принцип участия всех 
ключевых сотрудников ЛПУ в процесс планиро-
вания;

Планирование должно отличаться точностью, 
объективностью и проводиться с применением 
научно-обоснованных подходов, позволяющих 
предвидеть трудности и ошибки;

Оно должно способствовать выявлению новых 
аспектов развития кадровой политики в здраво-
охранении.

Следующим этапом планирования являет-
ся процесс подбора и расстановки работников в 
структурных подразделениях ЛПУ, который на-
чинается с привлечения и определения трудовой 
пригодности персонала.

Основными задачами данного направления 
работы являются:

– быстрое заполнение освободившейся долж-
ности без длительной адаптации сотрудника;

– создание условий для служебного роста;
– сохранение уровня оплаты труда, сложив-

шегося в ЛПУ;
– расширение возможностей для молодых со-

трудников;
– предупреждение всегда убыточной текуче-

сти кадров.
В то же время приход медицинского работника 

со стороны привлечет с собой появление новых 
стимулов и технологий для развития ЛПУ, обе-
спечивание более широких возможностей для тех 
или иных должностей.

Имеет важное практическое значение оценка 
профессиональных, морально-нравственных ка-
честв привлекаемых кандидатов путем проведе-
ния тестирования, сопоставление совокупности 
качеств работника с требованиями соответствую-
щего профиля или специальности, и составление 
базы данных по деловой характеристике каждого 
сотрудника.

Управление трудовой адаптацией привлечен-
ных кадров является одним из этапов работы с 
персоналом в ЛПУ.

Выделяют два вида адаптации:
Первичная - то есть приспособление молодых 

кадров, не имеющих большого опыта и стажа про-
фессиональной деятельности:

– использование методов наставничества со 
стороны опытных работников;

– создание условий для профессионального 
самоусовершенствования;

– постепенное увеличение степени самостоя-
тельности молодых врачей в системе медицинского 
обслуживания больных, ориентация их деятель-
ности на повышение качества, оптимальности, 
рациональности и достижение высоких конечных 
результатов своей деятельности;

– воспитание высоких морально-этических 
качеств в медицинском обслуживании пациентов 
путем строгого соблюдения ими трудовой дисци-
плины с четко отработанным регламентом работы.

Вторичная - то есть приспособление работни-
ков, имеющих большой стаж и опыт профессио-
нальной деятельности:

– полное и четкое разграничение уровней от-
ветственности и определение конкретных полно-
мочий в работе;

– поддержка и развитие обоснованных и про-
грессивных инициатив работника, расширение 
границ его самостоятельности в планировании и 
организации лечебно-диагностического процесса 
и внедрении новых медицинских технологий;

– организация условий для оптимальной ин-
формированности работника путем обеспечения 
достоверности, оперативности и доступности си-
стемы информации внутри ЛПУ;

– направление деятельности работника на до-
стижение высоких конечных результатов в про-
цессе оказания медицинской помощи;

– повышение моральной и материальной удов-
летворенности медицинских работников;

– организация и внедрение системы внутрен-
ней оценки и мониторинга своей деятельности 
каждым работником.

Имеющаяся структура и численность кадрово-
го потенциала должно соответствовать направле-
нию стратегического развития сферы и обеспечить 
последующее реформирование отрасли.

На основе научно-обоснованного подхода 
необходимо обуславливать потребности в меди-
цинских кадрах различной специальности и раз-
работать критерии оценки состояния здоровья 
населения.

Процесс планирования необходимо осуще-
ствить на основе реализации и использовании 
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нормативов численности медицинских кадров.
Существующие нормативы будут обеспечивать 

рациональный рост первичных и специализирован-
ных видов медицинской помощи и стать действу-
ющим инструментом сглаживания региональных, 
структурных и социальных непропорционально-
стей в распределении кадрового потенциала.

Основу планов приемов в образовательных 
медицинских учреждениях должны составить пер-
спективные нормативы. Следует учитывать их при 
формировании государственных и целевых заказов 
по подготовке и переподготовке специалистов.

Последующее развитие номенклатуры специ-
альностей медицинских кадров обеспечивается 
совершенствованием планирования. Необходимо 
включать в нее ограниченное число специаль-
ностей, определенных в соответствии с уровнем 
образования и выполнения профессиональных 
обязанностей.

В настоящее время в Республике Таджикистан 
проводится реструктуризация отрасли на осно-
ве: развития семейной медицины с углубленным 
применением стационарно-замещающей техноло-
гии терапии, сокращение и интенсификации ис-
пользования коечного фонда, повышение качества 
специализированной помощи требует повышения 
эффективности работы действующего кадрового 
персонала.

Главными тенденциями повышения эффек-
тивности использования кадрового потенциала 
системы здравоохранения являются:

– устранение прямых потерь кадровых ресур-
сов за счет устранения дублирования функций;

– перераспределение функций между врачами, 
средним и младшим медицинским персоналом;

– преобразование структуры врачебных ка-
дров на основе формирования института врача 
семейной медицины;

– усиление позиций среднего медицинского 
персонала на всех уровнях оказания медицинских 
услуг;

– модернизация рабочих мест, повышение 
технической оснащенности;

– упорядочение должностной структуры на 
основе использования новой нормативной базы;

Возрастающая потребность на медицинские 
услуги обязывает принятия мер по усилению роли 
среднего медицинского персонала. Это прежде 
всего направлено на совершенствование подго-
товки высококвалифицированных специалистов 
со средним медицинским образованием, также на 
формирование новых форм и технологий органи-

зации медицинской помощи населению.
Правовое регулирование сестринской деятель-

ности последовательно приводит к изменению 
профессиональной роли среднего медицинского 
персонала в процессе оказания медико-санитарной 
и медико-социальной помощи населению.

Деятельность сестринского персонала характе-
ризуется большим разнообразием и включает как 
проведение высокотехнологических клинических 
вмешательств, так и оказание широкого спектра 
услуг в рамках первичной медико-санитарной по-
мощи.

Развитие и совершенствование сестринско-
го персонала в соответствии с установленными 
приоритетами необходимо выстраивать в таких 
направлениях как:

Первичная медико-санитарная помощь 
(ПМСП) с упором на просветительные и профи-
лактические работы с населением:

– Главная роль персонала в условиях ПМСП 
и семейной медицины заключается в использова-
нии новейших технологий профилактики, главным 
образом по просвещению населения медицинской 
грамотности и ведению здорового образа жизни. 
Необходимо поэтапно совершенствовать оказывае-
мую помощь служб ПМСП (патронажной помощи 
и другие виды оказываемой помощи на дому);

– Значимое место занимает средний медицин-
ский персонал в санитарно-просветительной рабо-
те с населением по таким значимым направлениям, 
как профилактика заболеваний, несчастных слу-
чаев, отравлений, формирование здорового образа 
жизни, половое просвещение, планирование семьи, 
методы контрацепции и безопасное материнство.

2. Лечебно-диагностическая помощь, главным 
образом в обеспечении непрерывного стационар-
ного лечения и ухода.

Из-за реструктуризации коечного фонда ста-
ционаров, существенное значение уделяется ра-
циональному использованию среднего персонала 
и профилизация их деятельности. Увеличивается 
потребность в высококвалифицированных кадрах, 
способных работать на современном медицинском 
оборудовании, обеспечивать мониторинг состояние 
больного, владеющих сестринским процессом, 
основам психологии и основам по уходу и реаби-
литации пациента. Снижение продолжительности 
госпитального этапа предусматривает интенсифи-
кацию сестринского процесса в стационаре.

3. Реабилитационная и медико-социальная 
помощь хроническим больным, старикам и ин-
валидам.
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Медико-социальная помощь инкурабельным 
больным и умирающим, с обеспечением паллиа-
тивной и хостесской помощи.

Формирование административно-управленче-
ского направления сестринского дела. Придание 
самостоятельности медсестрам при оказании ме-
дицинской помощи, принятии решений и выборе 
политики действий в пределах профессиональной 
компетенции.

Для успешной реализации намеченных на-
правлений должна быть четко продумана и обе-
спечена система взаимодействия и сотрудничества 
сестринского персонала с врачами, другими спе-
циалистами и службами. Развитие и совершен-
ствование деятельности сестринского персонала 
должно сопровождаться научным обеспечением.

Важнейшими стратегиями развития являются:
Система управления и организации работы 

сестринских служб:
– создание многоуровневой системы управ-

ления сестринскими службами с распределением 
задач и полномочий медсестер-руководителей.

– осуществление комплекса мероприятий по 
стандартизации, лицензированию, аккредитации 
и аттестации.

– внедрение клинических протоколов в про-
фессиональную деятельность специалистов се-
стринского дела в учреждениях здравоохранения.

– внедрение новых технологий и новой систе-
мы документирования деятельности специалистов 
сестринского дела в учреждениях здравоохранения.

– разработка нормативных документов по 
трудоустройству и использованию специалистов 
сестринского дела.

– организация и взаимодействие работы мед-
сестер с другими работниками здравоохранения.

– развитие служб патронажной помощи на-
селению и разнообразных видов помощи семьям 
на дому.

– создание информационно-аналитической 
базы по сестринскому делу для повышения каче-
ства медицинской помощи населению.

Кадровая политика:
– создание научно-обоснованного подхода к 

проблемам планирования, подготовки и использо-
вания специалистов сестринского дела.

– внедрение системы материального стиму-
лирования труда специалистов сестринского дела, 
а также внедрения дифференцированной оплаты 
труда.

– создание нормативно-правовой базы в се-
стринском деле, защите прав женщин, составля-

ющих большинство в данной профессии.
– формирование политики занятости специ-

алистов сестринского дела, создание системы пере-
обучения и трудоустройства высвобождаемых при 
сокращении специалистов сестринского дела.

– обеспечение рационального территориаль-
ного распределения сестринских кадров путем 
внедрения экономических стимулов и закрепления 
выпускников и специалистов в регионах.

– постоянный мониторинг и правильный учет 
сестринских кадров различных категорий.

– повышение, совместно с другими ведомства-
ми, профессиональной и социальной активности 
специалистов сестринского дела и их статуса.

Улучшение качества профессионального об-
разования:

– совершенствование системы профессио-
нального образования, обеспечивающего диффе-
ренцированную подготовку сестринских кадров в 
зависимости от потребности населения и рынка 
услуг с гарантией соответствующей квалификации.

– введение новейших технологий, модулей и 
стандартов в учебно-образовательный процесс и 
модификация учебных планов и программ в соот-
ветствии со стратегией реформы здравоохранения.

– совершенствование подготовки медицинских 
сестер общей практики со средним образованием.

– совершенствование системы повышения 
квалификации преподавателей медицинских об-
разовательных учреждений и систематическое 
обновление знаний.

– создание эффективной системы аттестации 
научно-педагогического состава, позволяющей 
обеспечить соответствующий уровень професси-
ональной подготовки.

– этапность, последовательность и непрерыв-
ность последипломного сестринского образования.

– совершенствование процесса переподготовки 
специалистов сестринского дела первичного уров-
ня здравоохранения с применением очно-заочных 
и дистанционных видов обучения.

Качественный уровень специалистов зависит 
от их подготовки и степени владения практически-
ми навыками, позволяющими осуществлять про-
фессиональную деятельность различного уровня 
технологической сложности.

Необходимо принять меры по созданию систе-
мы сертификации медицинского персонала систе-
мы здравоохранения, предусматривающие разра-
ботку профессиональных стандартов и технологий 
их оценки. Один из способов рациональному ис-
пользовании кадровых ресурсов здравоохранения и 
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формировании единого подхода к разработке нор-
мативов по различным направлениям медицинской 
помощи является образование профессиональных 
стандартов. Совершенствованию планирования и 
использования кадровых ресурсов системы здра-
воохранения должно способствовать разработке 
и реализации отраслевых программ содействия 
занятости работников здравоохранения и развитию 
сестринского дела.
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ХУЛОСА

Н.Т. Мирзоалӣ, З.А. Раҷабова

БАНАҚШАГИРӢ ВА ОПТИМИЗАТСИЯИ 
КОРМАНДОНИ ТИББ ВА ФАРМАСЕВТӢ

Дар мақола баррасии адабиёти муосир бо 
мақсади омӯзиши масъалаҳои банақшагирӣ ва 
оптимизатсияи шумораи кормандони тибб ва 
фармасевтӣ оварда шудааст.

Дар айни замон, дар Ҷумҳурии Тоҷикистон, 
таҷдиди сохтори соҳа дар асоси рушди тибби 
оилавӣ бо истифодаи амиқи технологияи стаци-
онарии терапияи ивазкунанда, интенсификацияи 
истифодаи захираҳои катӣ, баланд бардоштани 
сифати ёрии махсус, афзоиши самаранокии кор-
мандони мавҷударо талаб менамояд.

Калимаҳои асосӣ: захираҳои инсонӣ, кумаки 
аввалияи тиббию санитарӣ, дорухона, кормандони 
тиб, табибон.


